J PNA\P i

UNIVERSIDADE

] §
UNNEA%SOIDADE “gf',";‘::"‘:’foez“ FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERT BRASI ADMNISTRACAD PURLICA

O acesso universal e igualitario as acoes e
servicos da Saude.

Autor:Marcos Paulo Souza Aguiar

Orientadora: Oscarina da Silva Ezequiel

e
‘ﬂjf 2016 (}

faculda
e cidncias contdbeis

AMCG/UFJF



n UAB
St
{ \
"” ‘ PNAP
| UNIVERSIDADE

A
UNNE%SOIDADE '“gf,":::"&%‘g:“‘ FEDERAL DE Juiz DE FORA

ADMINISTRACAD PURLICA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE
SAUDE

O ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
MARCOS PAULO SOUZA AGUIAR
PROFESSORA: OSCARINA DA SILVA EZEQUIEL

1) Introducao

O acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, em todos os niveis de complexidade, € um direito
fundamental a todo cidaddo brasileiro (BRASIL,2010). Além disso, a legislacao
brasileira considera a saude como resultado de diversos determinantes, incluindo o
acesso a assisténcia a saude (RAMOS e LIMA, 2003).

O contetdo constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) € discriminado e
detalhado em duas leis organicas, a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/ 90. A Lei 8.080/90
contém dispositivos relacionados com o direito universal, relevancia publica,
unicidade, descentraliza¢do, financiamento, entre outros, enfatizando a definicdo das
atribuicoes de cada esfera de governo dentro do novo sistema.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que

assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos servigos para a
sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1990 a, p.1).

Vale ressaltar, que a Lei 8.080/1990, que regulamenta as acfes e servi¢os de
saude no Brasil, expe como principio em seu artigo 7°, a divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario, colocando, portanto, a informacdo como diretriz para viabilizacdo de

direitos.

Publicitar informacdes € também tornar o direito universal, retomando o que

Carvalho (2010) apresenta como direito de todos:

No plano do arcabouco legal, o direito de todos é manifestado na garantia
do acesso universal e igualitario aos servicos de salde, isto &, nos preceitos
de universalidade e de equidade. O dever do Estado se expressa em um
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pacto de solidariedade do conjunto da sociedade e funda-se em um novo
modelo de financiamento (CARVALHO, 2010, p. 36).

A realidade tem mostrado a importancia dos fatores geograficos e espaciais
no acesso e utilizacdo de servicos de saude pela populacdo. O fator geografico é
parte importante da utilizacdo de servicos de saude na populacéo, sofrendo grande
influéncia também da capacidade de mobilidade das pessoas. Atencéo especial tem
sido dada a distancia entre os servicos de saude e 0s usuérios, sendo considerada
como um importante determinante da utilizagdo dos servicos (CASTRO, 2006).

Organizar a rede de servigos, € portanto, um desafio para os gestores de

saude, conforme apresenta Kuschnir (2010):

A construcdo de redes de servicos € um desafio de enorme complexidade
gue envolve uma gama muito ampla de dimensdes, que vai desde a
definicdo do “desenho” da rede, compreendendo varias unidades, seus
diferentes perfis assistenciais e a articulacdo funcional entre elas, até os
mecanismos de gestdo, financiamento e avaliagdo de resultados
(KUSCHNIR, 2010, p. 48).

Prestar Assisténcia integral, conforme principio regulamentador da saude, é
atender de forma conjunta e organizada, através de servicos preventivos e curativos,
conforme niveis de complexidade. A partir disto, apreende-se que a organizacdo do
sistema e seu reconhecimento por parte dos usuarios é condicdo para 0 acesso

universal e igualitario as acdes e servicos de saude (BRASIL,1990 a).

Além disso, problemas relacionados a oferta e a organiza¢édo dos servi¢cos de
saude também podem atuar fortemente como barreiras ao acesso. Como exemplo
pratico, temos uma pesquisa realizada em Belo Horizonte, no qual pesquisadores
analisaram a utilizacdo dos servicos de Atencdo Béasica e de Urgéncia no SUS da
metrépole, verificando problemas de saude, procedimentos e escolha dos servicos
(RAMOS e LIMA, 2003).

A experiéncia de Belo Horizonte contribuiu para o diagndéstico dos
atendimentos realizados em saude, possibilitou a comparacdo dos problemas de
saude atendidos em cada instituicdo e pode estabelecer uma analise acerca da

motivagdo de uso das instituicdes pelos usuarios (RAMOS e LIMA, 2003).
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Avaliar o acesso universal e igualitario as acbes e servicos de saude é
também averiguar a efetividade de tal politica publica, retomando o que Rua (2012)
apresenta:

Em geral, as politicas publicas sdo implementadas mediante alguns
processos destinados a gerar produtos com a finalidade de produzir efeitos,
ou seja, transformar a realidade. Relacionada a obtencdo dos efeitos, a
palavra “efetividade” ganhou especial destaque nos ultimos tempos,

referindo-se a um dos mais importantes critérios de avaliacdo (RUA, 2012,
p. 113)

Neste contexto, evidencia-se que para o fortalecimento e defesa da Saude
como direito, é preciso retomar o entendimento explicitado por lamamoto (2009) de
que “as possibilidades estdo dadas na realidade, mas ndo sdo automaticamente
transformadas em alternativas profissionais. Cabe aos profissionais apropriarem-se
dessas possibilidades e, como sujeitos, desenvolvé-las transformando-as em

projetos e frentes de trabalho”.

Portanto, o presente projeto se traduz em possibilidade profissional de
orientacdo dos usuarios para o correto acesso aos servicos de saude do Municipio

de Varginha, proporcionando informacdes e viabilizando direitos.

2) Justificativa

O presente projeto se justifica ao fato de mobilizar a viabiliza¢cdo do direito a
saude, através da divulgacédo e diferenciacao das atribuicdes das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e da Fundacédo
Hospitalar do Municipio de Varginha (FHOMUYV). Consideramos relevante o fato de
propor um projeto de intervencdo que viabilize o correto acesso aos servicos

oferecidos pelo Sistema de Saude do referido municipio.

Para fins de comparacao e justificativa, retoma-se a pesquisa realizada em
Belo Horizonte que apontou ainda, para a duplicidade na prestacdo de alguns
servicos, 0 que revela a importancia da diferenciacdo das atribuicdes de cada
instituicdo (RAMOS e LIMA, 2003).
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Sendo assim, a partir da experiéncia de investigacdo e entendimento do fluxo
de servicos de saude da capital mineira, pressupfe-se que tal projeto contribuira
para a compreensdo das atribuicbes das Instituicbes de Saude por parte da
populacdo varginhense, propondo atividades de gestdo e corroborando para o

acesso a saude, conforme os diferentes niveis de complexidade.

3) Objetivo Geral

Orientar a populacdo sobre a acessibilidade aos servicos de saude do

municipio de Varginha.

4) Objetivos Especificos
e Promover a divulgacédo das atribuicdes e a diferenciacdo de cada servico de

saude;

e Melhorar o fluxo do atendimento dos usuarios nos servigcos de saude.

5) Metodologia

Para viabilizacdo dos objetivos especificos, incorre-se relagcbes com
diferentes sujeitos, que vao desde os agentes, no qual se apreende demandas,
particularidades e atribuicdes, até com os quais pretende-se diferenciar, divulgar e

promover o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

Como instrumentos desta intervencdo, deve-se destacar reunibes para
didlogo e questionamentos quanto as atribuicbes das instituicbes, entrevistas
semiestruturadas baseadas na interpretacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa e

formulacdo fundamentada de materiais para divulgacao e diferenciacao.

Diante de tais instrumentos, determina-se como procedimentos de
intervencdo, uma sequéncia que se inicia pelo conhecimento de demandas e

atribuicbes das instituicbes, seguida pela apreensdo da visdo dos usuarios acerca
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dos servigos que utilizam ou recorrem comumente, interpretacdo dos dados obtidos
e por fim, a formulacédo e divulgacdo de materiais que contribuam para o acesso a

saude conforme os diferentes niveis de complexidade.

A avaliacé@o do presente projeto de intervencdo, acontecera com a analise do
alcance e dos impactos junto aos sujeitos da pesquisa, interpretando a amplitude
dos conhecimentos sobre as atribuicbes dos 6rgdos, bem como os resultados
alcancados acerca das orientagcbes sobre 0 acesso aos servicos de saude do

municipio de Varginha.

6) Resultados Esperados

Com o desenvolvimento do projeto de intervencéo, espera-se contribuir para
0 acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos de saude, através da divulgacao
e diferenciacao dos servicos prestados pela UPA, UBS’'s e FHOMUV.

Pretende-se atingir com a presente intervencdo todos os profissionais dos
referidos 6rgaos, em especial os gestores da UPA, da FHOMUYV e de duas UBS'’s,
através de um total de 04 reunides para apresentacao, viabilizacdo e preparo dos
instrumentos informativos do Projeto.

Acerca dos materiais informativos, espera-se produzir 04 banners para serem
colocados nas InstituicGes e 1000 folderes explicativos para serem entregues aos
usuarios, perfazendo um total de 1000 pessoas atingidas diretamente pela

intervencao.

7) Cronograma

CRONOGRAMADEEXECUCAO

Iltem Atividade

Abr/2015 | Mai/ 2015{Jun/2015| Jul/2016 | Ago/2016| Set/2016

1 Reunir-se com profissionais e gestores
daUPA, FHOMUV e Unidades Bésicas de
Salde para conhecimento de demandas e
atribuicGes das instituicdes
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Entrevistas semi-estruturadas baseadas na
interpretacdo dos sujeitos envolvidos nal
pesquisa, para apreensdo da visdo dos
usuarios acerca dos servicos que utilizam
ouU recorrem comumente.

Analise dos dados obtidos, interpretacdo e
formulacdo de materiais para divulgacdo e
diferenciacéo das Instituicbes de Saude.

Divulgacdo das atribuicbes de cada
instituicdo, em pelo menos duas Unidades
de Atencdo Bésica, na Unidade de Pronto
Atendimento e na Fundacdo Hospitalar do

Municipio de Varginha.

8) Orcamento

Orcamento do Projeto de Intervencao: O acesso universal e igualitario
as aclOes e servicos de Saude.

Especificacéo Quantidade Unitéario Total
Banners explicativos |4 unidades 70.00 R$ 280,00
Material impresso
(Questionarios,
materiais 1000 0.10 R$ 100,00
explicativos, impressoes
fluxogramas,
autorizacoes)

Computador para
execucao dos 1 Computador
trabalhos, incluindo mp R$ 1.600,00 |R$ 1.600,00
\ com internet

custos de internet e
energia
Locomocgao entre as :
Unidades do Projeto 20 Iltrc_)s de R$ 3,80 R$ 76,00

~ Gasolina
de Intervencao

Salérios

Valor Profissional da |referentes a 2 R$ 2.500.00 |R$ 5.000.00

execucao do Projeto

meses
trabalhados.
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Materiais de

Escritorio (Kits com .

lapis, 5unidadesde | e o R$ 50,00
cada item

caneta,borrachas e

corretivos)

VALOR TOTAL DO PROJETO DE INTERVENCAO R$ 7.106,00
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