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Introduccion

* El acceso a los servicios de salud - universal, equitativo e integral -
derecho de ciudadania - Constitucion Federal Brasilefna de 1988 -

Sistema Unico de Salud (SUS).

 El acceso universal a los servicios de salud no tienen se realizado en
la practica

¢ Como se procesa la dindmica organizativa del acceso de los usuarios del
Programa Salud de la Familia a los servicios de salud de media y alta
complejidad de la red SUS?

¢Y cuales las practicas de salud desarrolladas por los profesionales de |la
atencion basica, de media y de alta complejidad para posibilitar este
acceso?




Objetivos

 Comprender la dinamica organizativa del acceso de los
usuarios del Programa Salud de la Familia (PSF) a los servicios
de salud de média y alta complejidad de la rede SUS;

* Analizar las practicas de salud realizadas por los profesionales
de atencion basica, de media y de alta complejidad para la
viabilizacion de este acceso.



Metodologia

Estudio cualitativo, de abordaje critico y analitica.

Escenario las Unidades de Salud de la Familia (USF), Policlinicas y
Hospitales publicos de Feira de Santana-Bahia-Brasil.

La ciudad es referencia para atencion a la salud de media y alta
complejidad, de la region Centro-Este.

Los participantes del estudio fueron constituidos de tres grupos:
profesionales de salud (Grupo 1), usuarios (Grupo IlI) y gestores/
coordinadores de los servicios de salud (Grupo lll), totalizando 26
participantes.

Técnicas de colecta de datos: encuesta semiestructurada, la
observacion sistematica y la analisis de documentos.

Meétodo de analisis: aproximacion de la Hermenéutica-Dialéctica



DINAMICA ORGANIZATIVA DEL ACCESO DE LOS USUARIOS Y LA
MATERIALIDAD DE LOS SENTIDOS Y SIGNIFICADOS: la
transversalidad de las dimensiones politica, técnica y simbdlica

La dimension politica transcurre por la
garantia del acceso mientras un
derecho de ciudadania, a partir de la
viabilidad de programas especiales, de
acuerdo entre las instancias (Estatal y
Municipal) y de la participacion y
organizacion social (ASSIS & ABREU-DE-
JESUS, 2012)

Programas especiales Los gestores han
buscado garantizar un atendimiento

prioritario a grupos especificos que podran
facilitar el acceso a los servicios de media
complejidad.

Participacion y organizacion social Existen
medios de concretizacion de la participacion

social, pero el habla de los usuarios
demostraron que ellos desconocen la
existencia de Consejo Local de Salud en su
comunidad.

Acuerdo de servicios entre las instancias
estatal y municipal como herramienta para
la garantia del acceso universal. El analisis
de los documentos indican que el municipio
de Feira de Santana mientras camino esta
acordado con otros municipios.




DINAMICA ORGANIZATIVA DEL ACESO DE LOS USUARIOS Y LA
MATERIALIDAD DE LOS SENTIDOS Y SIGNIFICADOS: la
transversalidad de las dimensiones politica, técnica y simbdlica

La dimension técnica del acceso a
los servicios de salud transcurre por la
garantia de la integralidad de atencion,
promovida a partir de la planificacion y
programacién de las acciones,
organizacion de la red de servicios y por
el desarrollo de acogida, vinculo vy
compromiso (ASSIS & ABREU-DE-
JESUS, 2012)

Para que los servicios estén organizados y
atiendan las necesidades concretas de la

poblacion la planificacidn y la

programacion en salud surgen como
herramientas importantes de este

proceso.

“[...] tener acceso a los servicios de salud es
lograr resolver su problema en la unidad que
buscas|...] es [...] tener la resolucidon de aquel
problema [...]” (Ent,12P), de manera a

garantizar la integralidad de atencion.

De modo divergente, el habla de los
profesionales de salud y gestores expresan
gue existe una planficacidon que posibilite
una mayor integracion entre los servicios,
sin embargo en otros momentos ocurren a
partir de una cobranza de la gestidn
municipal.




DINAMICA ORGANIZATIVA DEL ACCESO DE LOS USUARIOS Y LA
MATERIALIDAD DE LOS SENTIDOS Y SIGNIFICADOS: la

transversalidad de las dimensiones politica, técnica y simbdlica

La dimension simbdlica del acceso
adentra justamente en el campo de
la subjetividad en su dinamica
relacional, permeando la
comprension de la cultura, creenciay
valores de sujetos y grupos sociales
gue viven en los territorios donde los
servicios de salud estan organizados
(ASSIS & ABREU-DE-JESUS, 2012).

Los valores, creencias y cultura de cada
individuo influyen la manera como perciben y
como cualifican determinados servicios. Para el
entrevistado 24U el acceso transcurre por el
atendimiento de calidad de los servicios
publicos, principalmente delante de la condicién
que el individuo encuéntrese.

Estas dimensiones “congregan para el atendimiento de las necesidades de
salud, teniendo como imagen objetivo una atencidon responsable, integral,
resolutiva, equitativo y de calidad” Assis y Abreu-de-Jesus (p. 2873).



EL PROCESO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN
LA ATENCION BASICA, DE MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD: um
entrelazamiento entre las tecnologias de salud

La garantia de la integralidad de atencion, la planificacion y la programacion de las
acciones de salud, la organizacion de la red de servicios y el desarrollo de acogida,
vinculo y compromiso, son aspectos técnicos [dimensidn técnica] realizados por
profesionales y gestores del SUS para las operaciones del acceso a los servicios de salud.

La practica de los profesionales de salud para la operaciones del acceso a los servicios
de media y alta complejidad en algunos momentos se han vuelto para el compromiso
en las acciones emprendidas por los profesionales.

Sin embargo, algunos usuarios entrevistados presentan hablas divergentes al afirmaren
gue las acciones de algunos profesionales no han sido acogedoras, lo que se constituye
en una dificultad para la promocion del acceso a media y alta complejidad.

La conduccion del usuario por los niveles de asistencia a la salud en |la red SUS ha sido
facilitada por la existencia de informe de encaminamiento, guias y fichas de referencia
para las unidades las cuales se destinan, pues permiten que el cuadro clinico
presentado por el individuo y los cuidados realizados en la unidad de origen sean de
conocimiento del profesional de salud que lo recibira.



EL ACCESO DE LOS USUARIOS DEL PSF A LOS SERVICIOS Y A
LAS PRACTICAS DE SALUD DE MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD:
relacion publico x privado

* Enlos documentos se registra que la atencidn basica en salud se ha consolidado
como puerta de entrada del sistema de salud de Feira de Santana, sin embargo, en
esos mismos documentos en la seccion Policlinica y Centro de Salud Especializado,
revelan que la puerta de entrada de la red de salud aun sigue en los servicios de
orientacion de urgencia (Unidades de Pronto Atendimiento) inseridos en las
Policlinicas, pues hay un crecimiento significativo en sus atendimientos.

 La busqueda de los usuarios por los servicios particulares puede estar asociada a la
falta de resolucion de los servicios publicos frente a las necesidades que presenta en
aquel momento. Falta de resolucién y los entrabes que han encontrado para
conseguir tener acceso a la media y alta complejidad a partir de los servicios publicos.

 La demanda mayor que la oferta de servicios y procedimientos de media y alta
complejidad fue una dificultad/ limite para la promocion del acceso referido por los
tres grupos entrevistados.



CONSIDERACIONES FINALES

La dinamica organizativa del acceso a los servicios y a las practicas
de salud de media y alta complejidad en Feira de Santana ha sido
transversal por los diversos sentidos y significados que el termo
acceso representa para los profesionales de salud, gestores y
usuarios del sistema, materializandolo en las dimensiones politica,
técnica e simbdlica.

Dialécticamente percibimos que las tecnologias liviana, liviana-
pesada y pesada han entreverado el proceso de trabajo de los
profesionales de salud para la promocion del acceso.

Destacamos cuanto dificultades y limites para el acceso el hecho de
la demanda ser mayor que la oferta.

Para efectuacion del acceso cuanto un derecho de ciudadania aun
es necesario comprometimiento de los usuarios, profesionales y
gestores de salud.
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