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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Reconhecer e organizar as necessidades da populacdo em relagdo aos outros pontos de atencdo
a saude, planejar acBes e programar os servicos de saude partindo das necessidades de saude
das pessoas visando o cuidado integral, é ordenar a rede. (BRASIL, 2017) O territdrio de Santana
/ Tucuruvi / Jagand / Tremembé conta com os seguintes equipamentos: 2 SUVIS - Supervisdo De
Vigildncia Em Sadde 1 Centro De Controle De Zoonoses 18 Unidades Basicas de Saude (UBS)
(sendo que trés compartilham area com AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial) 1 Ambulatério
de Especialidades 1 Pronto Socorro Municipal 4 CAPS — Centro De Atencao Psicossocial 1 CEO -
Centros De Especialidades Odontoldgicas 1 SAE - Servico De Assisténcia Especializada Em
DST/Aids 1 URSI — Unidade de Referéncia em Salde do Idoso 1 CER - Centro Especializado De
Reabilitagdo, 2 APD - Acompanhante da Pessoa com deficiéncia Intelectual 1 CECCO - Centro De
Convivéncia E Cooperativa 1 Complexo Hospitalar Estadual, com destaque para o CRI - Centro
de Referéncia do Idoso e o PAI - Polo De Atencdo Intensiva Em Salde e um hospital municipal.

OBIJETIVOS

Apresentar um panorama geral da rede de servigcos no territério, afim de identificar aspectos a
serem melhorados e evitar problemas que possam dificultar o acesso aos usuarios destes
distritos.

METODOLOGIA

Realizamos uma oficina com a participagdo de todas as UBS da regido, com a presenca do
gerente, um integrante da equipe multiprofissional, um integrante da equipe administrativa e
um integrante do conselho gestor de cada unidade, além dos assessores da STS S/J e do IABAS.
Lancamos o desafio: “Onde estamos e onde queremos chegar” e constituimos quatro grupos
para a discussdo de casos ficticios com os temas: vigilancia (sifilis; DST e gravidez na adolescéncia
e surto de varicela), doengas cronicas e enfoque social (gravidez na adolescéncia, violéncia, etc).
A dindmica das discussbes (dicussdo e propostas para promover a multiplicacdo nas UBS - 30
min. consistia em realizar diagndstico a partir da identificacdo dos pontos criticos:Atencao
Basica como Coordenadora do Cuidado e Ordenadora da Rede ¢ Necessidade de Saude e
Territério ® Acesso ® Integralidade * Resolutividade e Participacdo do Usuario ¢ Avaliacdo do
Territério (Mapa) ¢ Propostas de Intervencdo O presente trabalho foi norteado pelo Programa
de Metas da cidade de S3o Paulo 2017-2020 (SAO PAULO, 2017).
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RESULTADOS

Durante a oficina, fica claro o papel da UBS como responsavel pela coordenacdo do cuidado,
destacando-se a importancia do fluxo interno na unidade, do conhecimento e articulagao no
territério, do acolhimento, da escuta qualificada, do conhecimento de protocolos e da
necessidade de educag¢do permanente na qualificagdo dos processos de trabalho, na revisao dos
processos de trabalho a proposta é analisar cada agenda, propor modificagdes na sua estrutura
e rever fluxos de acordo com a necessidade da populacdo de seu territério. Destaca-se a
preocupacdo quanto a favorecer o acesso, citando escuta qualificada, acolhimento da demanda
espontanea, realizacdo de visita domiciliar pela equipe multiprofissional como um investimento
para aumentar a eficiéncia clinica e adesdo do paciente e a necessidade de trabalhar a
sensibilizagdo para que o usuario seja visto em sua integralidade. A resolutividade aparece
atrelada a responsabilidade do usudrio, com ag¢des que promovam o fortalecimento do
protagonismo do sujeito, seu empoderamento de direitos e escolhas. Quanto a integralidade,
as discussGes se aprofundaram para outras necessidades de saude, do contexto social,
econdmico e de familiares, propostos preferencialmente na UBS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho proporcionou a elaboragdo de propostas para: a sensibilizacdo e uso de
ferramentas para o conhecimento do territério com énfase nas necessidades, problemas de
salde de maior incidéncia e relevancia na regido, recursos existentes, vazios assistenciais,
considerando as demandas e necessidades da populagdo para o planejamento de agdes; a
educacdo permanente para a qualificacdo e integracao profissional e dos servigcos. No sistema
de saude, as ag¢Oes e atividades devem ser resolutivas, reduzindo as iniquidades e garantindo
um cuidado de qualidade, a partir das necessidades e demandas, utilizando e articulando
diferentes equipamentos para o cuidado individual e coletivo, contribuindo para o avanco do
SUS.






