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Regulagdo e Redes de Atengdo a Saude
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SAUDE NA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA/ JABAQUARA - SAO PAULO - SP
Agrimeron Cavalcante Costa, Celia Regina Sekurcinski, Liane de Oliveira Serra, Sandra Regina de
Araujo Gonzaga B. Tavares, Sonia Maria de Almeida Figueira, Wilma Yoshie Takaoka Pugliese
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A STS Vila Mariana/Jabaquara estd situada na zona centro-sul do municipio de S3o Paulo, na
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sudeste com uma populacdo de 581.254 habitantes.
Abrange os DAs Moema, Saude, Vila Mariana e Jabaquara e apresenta evidente desigualdade na
distribuicdo populacional, nas condicdes socioeconémicas e na cobertura de servicos de saude
com “vazio assistencial” importante no DA Vila Mariana e Saude, com envelhecimento da
populacdo e mudanca do perfil socioecon6mico. O DA Jabaquara é mais populoso e com maior
vulnerabilidade. Tendo em vista o enfoque no fortalecimento da Atenc¢do Bdsica em Saude,
considerada porta de entrada e centro articulador do acesso dos usudrios do Sistema Unico
como principal de Saude (SUS), desde 2017, a STS vem se reestruturando tendo como base a
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sabe-se que a RAS é definida como “arranjos organizativos de
acGes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
onde todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os
objetivos da rede de atenc¢do a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnolégicas que os caracterizam. Nesse sentido, o territério apresenta necessidade de
reorganizacdo em sua rede de atengdo com vistas a promogdo da equidade bem como a
reordenacao do processo técnico assistencial instalado nos pontos de atengao.

OBIJETIVOS

Relatar o processo de Reestrutura¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS) da STS de Vila Mariana/
Jabaquara.

METODOLOGIA

Desde janeiro de 2017 foram realizadas iniUmeras discussdes e acdes para melhor compreensao
do cenario atual e elaboracao da proposta de Reestruturacao da RAS a luz do fortalecimento da
Atencdo Bdsica com reorganizacdo do modelo assistencial. Destacamos alguns espacos:
Participacdo nas Comissdes instituidas pela SMS-SP para elaboracdo das Diretrizes das Redes de
Atencdo a Saude. ¢ Encontros do Grupo Trabalho, com representacdo da OS SPDM/PAIS, STS
Vila Mariana/Jabaquara, CRS Sudeste, SMS, Escola Técnica do SUS para elaborag&o do plano de
acdo da STS Vila Mariana/ Jabaquara. ¢ Encontros para discussdo das Diretrizes das Redes de
Atencdo a Saude com Gestores, trabalhadores e usuarios. ® Encontros para desenho de possiveis
cenarios de reorganizagdo da RAS Vila Mariana/Jabaquara com Conselho Gestor da STS e
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Unidades de Saude. ¢ Encontros com CRS Sudeste, STS Vila Mariana/ Jabaquara, representantes
da SMS, para aperfeicoamento da proposta de Reestruturagdo da RAS. ¢ Encontros com médicos
para discussdo e reflexdo sobre o papel da APS no territério ¢ Oficinas de Reestruturagdo da RAS
na SMS, CRSs, STS, microterritério e nas unidades de salude e Encontros para utilizagdo do
instrumento de gerenciamento de projetos: “Termo de Abertura de Projeto” Os espacgos de
construcdo coletiva tém sido fundamentais para reconhecimento de necessidades locais,
aproximacao do territdrio, identificacdo de vazios assistenciais e necessidade de reordenacgdo
dos fluxos técnicos. A partir desses encontros foi construido o projeto de Reestruturagdo da RAS
para a STS Vila Mariana/ Jabaquara, considerando os problemas prioritarios do territério, a
experiéncia dos profissionais e da populacdo, estudo da demanda espontanea e perfil de
consultas médicas realizadas, identificacdo de cobertura da APS e vazios assistenciais do
territério.

RESULTADOS

As discussoes, levantamento de dados, analise e reflexdes apontaram os seguintes resultados: -
Sao 34 equipes de ESF com uma cobertura total de 20,47% da populagao, sendo 7,86% no DA
Saude e 47,64% no DA Jabaquara. Os DAs Moema e Vila Mariana ndo contam com cobertura da
ESF. A cobertura de EAB é de 34,5% considerando os parametros estabelecidos na PNAB, 2017,
sendo que ndo ha uniformidade na distribuicdo das equipes de EAB, ou seja, identificamos ilhas
de concentracdo de profissionais inclusive em AMAs, e também vazios assistenciais importantes.
- Observamos um numero expressivo de atendimentos de urgéncia na AB e atendimento de
urgéncia emergéncia (AMA e PS), modelo baseado no atendimento de queixa-conduta que
contribui para a fragmentacdo do cuidado, uma vez que os usuarios ficam desvinculados da UBS
e do cuidado integral e continuado. Esse panorama se considerarmos que os usuarios atendidos
sdo oriundos da area de abrangéncia da UBS ou do entorno e classificados com risco verde e
azul, ou seja, deveriam estar inseridos, vinculados e assistidos na APS, demonstrando de forma
clara a prevaléncia dos atendimentos de urgéncia em detrimento as consultas médicas bdasicas
nas unidades. ® Foram realizadas Oficinas de Reestruturagdo da RAS, na SMS, CRS Sudeste, STS
Vila Mariana/ Jabaquara, DAs Saide, Moema, Vila Mariana e Jabaquara e, estdo em curso as
oficinas nas unidades de salude, na perspectiva de subsidiar o planejamento das a¢des das
equipes de saude. Todo o processo tem sido destinado ao alinhamento conceitual da
Reestruturagcdo da Rede, principios e diretrizes do SUS, discussdo e analise de dados
epidemioldgicos, sécios demograficos, produtividade, fila de espera, demanda espontanea e
dados de ouvidoria, com a finalidade de compreender e discutir o diagndstico local. Os
trabalhadores e usudrios levantam fragilidades e potencialidades, apontando desafios a serem
superados além de intervencgdes frente as fragilidades encontradas. O produto destas discussoes
aponta para necessidade de: Reordenacdo dos fluxos técnicos assistenciais com reflexdo e
discussdo das fragilidades e potencialidades da rede, a partir da organizacdo e responsabilizacdo
das equipes de salde e usuarios, na perspectiva de ampliagdo do acesso e longitudinalidade do
cuidado; Expansdao da rede de servigcos, prioritariamente da APS, e dos demais pontos de
atencdo incluindo Urgéncia/Emergéncia, seja através de novos servicos ou da transformacao de
servigos existentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos continuos de discussdo e as oficinas de Reestruturacdo da RAS se constituem em
estratégias fundamentais para a construgdo coletiva e aperfeicoamento da proposta de
Reestruturagdo da RAS. Considerar a Rede de Atengdo a Saude possibilita a compreensdo da
Atencdo Basica como primeiro nivel de atengdo, enfatizando a fung¢do resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atenc¢do. O processo permitiu a interagdo entre trabalhadores,
gestores e usuarios, OSS e STS/CRS, provocando em todos os atores a capacidade critica-
reflexiva, buscando solugdes criativas e inovadoras, potencializando a capacidade resolutiva dos
microterritérios na perspectiva da ampliagdio do acesso e longitudinalidade do cuidado,
resultando na mudanga dos indicadores de saude da populagado local, objetivo principal da
reestruturagdo da RAS.






