identificar eventuais problemas gerados pela multi-
plicacdo dessas unidades sem vinculo ou prontuario.
Métodos: Foram utilizados dados do SIASUS, CNES,
Portaria 1101, estimativa de populacdo sem plano e
do aplicativo Estabsus da SMS-SP. Para definir area
de abrangéncia das AMAS foram agrupadas as areas
de abrangéncia das UBS de referéncia para cada
AMA. Foram calculadas as necessidades minimas
de consulta médica basica de urgéncia por area de
abrangéncia das AMAs e a producéorealizada. Esta
foi comparada em cada area com a producédo das UBS
do mesmo recorte territorial. Resultados: Foram
identificados os territérios da cidade segundo grau
de excesso de consulta de urgéncia em clinica basica
com base nos parametros de necessidades. Os valo-
res chegavam em alguns locais a representar mais
de quatro vezes a necessidade destas consultas. Foi
ainda possivel evidenciar os territérios que produ-
ziram mais consulta em AMA do que nas unidades
basicas de satde tradicionais ou na Estratégia de
Satde da Familia. Analise do compartilhamento de
bancos de UBS e AMA mostrou que a produc¢éo nas
UBS que compartilhavam espaco com AMAS era
significativamente menor que naquelas UBS que
ndo recebiam esta influéncia direta. Conclusédo: As
AMAs desorganizaram a atencdo basica na cidade
de Sdo Paulo e devem ter seu papel redefinido num
novo sistema de satde que valorize as unidades
basicas de sadde integrais.

GERENCIAMENTO DOS RESIiDUOS SOLIDOS DE
SERVICOS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DE ENSINO
DO ABC

Melo, AP (1); Akiyoshi. TC (1); Chaves, LC (1); Filipi-
ni, R (1); Fonseca, FLA (1);

INSTITUI(;AO: 1- FMABC;

Introducéo: O gerenciamento dos residuos de servi-
cos de satde (RSS) deve ser realizado com o intuito
de preservar a satide humana e ambiental. Objetivos:
Investigar o gerenciamento dos RSS em um hospital
de ensino do ABC e, Identificar os conhecimentos
dos profissionais envolvidos em todas as etapas do
processamento dos RSS, no hospital de ensino do
ABC. Método: Estudo quantitativo de carater descri-
tivo realizado em 2012, cujos dados foram obtidos
por meio da pesquisa de campo. Processamento e
analise dos dados por meio do software Epi-Info,
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versdo 3.5.4. A amostra foi composta por 17 enfer-
meiros, 41 técnicos de enfermagem, 15 auxiliares de
enfermagem, 10 funcionarios da higiene hospitalar
e 1 enfermeiro responsavel pelo gerenciamento dos
RSS de um hospital de ensino do ABC. Para a coleta
de dados utilizou-se um questionario. Resultados:
Observou-se que 81(97%) dos entrevistados afirmam
a utilizacdo dos EPI’s, 70 (85,4%) destes afirmam
receber treinamento para a segregacao dos RSS, 79
(95,2%) dos mesmos afirmam possuir o habito de
lavar as mé&os ap6s manipular o lixo hospitalar e 75
(90,4%) dos entrevistados negam o habito de recapar
aagulha. Observou-se que 69 (83,10%) dos entrevis-
tados referem que em caso de lesdes por materiais
perfuro cortante € realizado os testes de antivirus
da hepatite B e C e antivirus da HIV, 70 (84,3%) dos
mesmos referem néo realizar limpeza com solugéo
antisséptica ou antimicrobiana, 46 (55,4%) destes
referem néo notificar a CCIH e 52 (62,7%) dos entre-
vistados referem encaminhar os acidentados para o
servico de assisténcia médica do trabalho. Conclu-
sdo: Os resultados demonstram que o hospital dis-
poe de um bom gerenciamento de RSS, entretanto,
falta conhecimento dos funcionarios envolvidos na
geracdo, manipulacdo, acondicionamento e armaze-
namento externo, sobre aspectos relevantes de todo
processo de gerenciamento dos RSS.

GESTAO DA ATEN{,'AO BASICA: CARACTERIZA-
QAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO RIO
GRANDE DO SUL

De Barba, M.L. (1); Coelho, C. (1); Ferla, A. (1);
INSTITUICAO: 1 - UFRGS;

A legislacdo do SUS determina que o acesso aos
servicos de satde deve ocorrer de forma universal,
equitativa e integral, primando a qualidade inde-
pendente do nivel de atencdo e da complexidade do
cuidado. No Brasil, a Atencédo Bésica € definida como
portade entrada e ordenadora do acesso universal e
igualitario aos servicos darede de atencdo a sadde,
sendo desenvolvida com o mais alto grau de descen-
tralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas. Caracterizar as UBS
do estado do RS em relacéo aos recursos materiais
e infraestruturas disponiveis. Estudo transversal
com abordagem quanti-qualitativa. O territério em
analise foi o estado do RS. Utilizou-se dados se-

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, supl.1, 2013 87



cundarios do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica que consistiu na pes-
quisa em UBS e ESF. No estado do RS, 786 equipes
aderiram ao PMAQ, correspondendo a 67,45% das
equipes de saude. Das UBS avaliadas, apenas 1,3%
possuem a infraestrutura completa preconizada no
Manual de estrutura fisica das unidades basicas de
sadde. Em relacdo aos materiais de AB, considera-
dos imprescindiveis, apenas 1% das BS possuem
todos disponiveis. Os materiais mais frequentes
sdo aparelho de pressédo adulto, estetoscopio adulto
e termometro clinico. Considerando os insumos
para AB, 26,4% das UBS possuem todos sempre
disponiveis, e os insumos impressos, apenas 9,1%.
Das vacinas pertencentes ao Calendario Basico de
Vacinacdo definido pela PNI, as mais disponiveis
sdo Hepatite B, Poliomielite, Vacina oral de rotavirus
humano e Dupla tipo adulto. No conjunto de todas as
vacinas do calendario basico, apenas 4,6% das UBS
tém disponivel sempre todas as vacinas. Para essa
analise, considerou-se a existéncia de diferentes per-
fis epidemiolégicos no estado do RS, porém chama
atencéo anecessidade de qualificacdo das a¢Ges pre-
conizadas pela PNI. Os resultados demonstram a im-
portancia da clinica para o desenvolvimento da AB,
visto que mesmo com a falta de recursos materiais,
os profissionais conseguem suprir a demanda dos
usuarios. Dentre os fatores que restringem o acesso
encontra-se a falta de espaco fisico adequado para
atender as demandas da comunidade e de material.
No entanto, o vinculo usuario-servico desenvolvido
entre os profissionais da equipe e a comunidade, fun-
damentado no principio da integralidade do cuidado,
buscando absorver as necessidades de cada usuario,
sejam elas fisicas ou culturais, otimiza o processo da
assisténcia, e consequentemente favorece o acesso.

GESTAO DA ATENGCAO BASICA: CARACTERIZACAO
DO PERFIL PROFISSIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE
Coelho, C. (1); De Barba, M. L. (1); Ferla, A. (1);
INSTITUICAO: 1 - UFRGS;

O profissional Enfermeiro possui uma insercéo
histérica na organizacdo dos servicos de satde.
Atualmente, ocorre uma crescente apropria-
cdo dos cargos de geréncia e coordenacéo das
UBS por esses profissionais, os quais agregam
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as suas func¢des especificas uma série de ati-
vidades exigidas pelo cargo de coordenacéo.
Caracterizar as UBS do estado do RS em relacédo
aos recursos humanos e o perfil profissional dos
coordenadores. Estudo transversal com aborda-
gem quantiqualitativa. O territorio em analise foi
o estado do RS. Utilizou-se dados secundarios do
PMAQ que consistiu na pesquisa em UBS e ESF. No
conjunto dos profissionais pertencentes a equipe
minima de AB preconizada pela PNAB, apenas 64,8%
das equipes estdo completas. Em 99,7% das equipes
o enfermeiro esta presente, em 98,8% 0 ACS, e 95,9%
omédico. Dos profissionais, 48,3% atuam na mesma
equipe ha no maximo 1 ano, e 24,6% ndo possuem
pos-graduacdo. Dentre os que possuem pos-gradu-
ac¢do, a area do conhecimento Satde da Familia foi
citada em 60,7% das vezes. Das 786 equipes ava-
liadas, em 82,8% entrevistou-se os coordenadores.
Desses, 97% sdo Enfermeiros, dos quais 81,3% pos-
suem poés-graduacdo, e destes, 49,9% em Saude da
Familia. Aproximadamente 37% dos coordenadores
enfermeiros atuam na mesma equipe ha no maximo
1ano. Ainterrogacdo proposta é se a graduacdo tem a
capacidade de desenvolver habilidades profissionais
para a atuacdo imediata no mundo do trabalho, em
uma modelo de organizac&o do processo de trabalho
no qual se tem a expectativa da producéo de inova-
coes e transformacdes do cotidiano, como € o caso
da ESF. As areas do conhecimento cujos contetdos
tematicos proporcionam maior aproximacdo com a
organizacdo do sistema de satde e dos servicos de
satde da AB sdo a Satde da Familia e a Satde Puabli-
ca/Coletiva. Considerando que a oferta de vagas para
a formacdo nessas areas é também recente, pode-se
considerar que as capacidades profissionais desen-
volvidas pelos cursos nessas areas € um atributo
associado, de alguma forma, a assuncéo de cargos
de coordenacdo. Essa tendéncia nos fala diretamente
daprofissdo e da capacidade profissional para a AB,
que deveria ser desenvolvida na graduacdo da enfer-
magem e nas ofertas de formacdo complementar.
Além da educacdo formal, a existéncia de iniciativas
de educacdo permanente em satde, aproveitando-se
inclusive as diferentes experiéncias profissionais
da equipe, poderia representar um bom mediador
para essa situacéo.
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