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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A STS Ipiranga estd situada na zona centro-sul do municipio de Sdo Paulo e pertence a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sudeste. Abrange os Distritos Administrativos (DA):
Cursino, Ipiranga e Sacoma, com uma populacdo de 482.704 habitantes, segundo projecao da
Fundacdo SEADE para 2017, com uma densidade demografica crescente, devido ao aumento de
empreendimentos imobilidarios e areas de ocupacdo. O territdrio apresenta evidente
desigualdade na distribuicdo populacional, nas condi¢Ges socioeconGmicas e na cobertura de
servigos de saude; O DA Sacomd, mais populoso e com piores indicadores de salde, apresenta
insuficiéncia em sua rede de atencdo justificando investimentos com vistas a promoc¢do da
equidade na regido bem como a reordenacdo do processo técnico assistencial instalado nos
pontos de atencao.

OBJETIVOS
Relatar o processo de Reestruturacdo da Rede de atencdo a Saude (RAS) da STS de Ipiranga.
METODOLOGIA

Desde janeiro de 2017 foram realizadas iniUmeras discussdes e agdes para melhor compreensdo
do cenario atual e elaboragdo da proposta de Reestruturagdo da RAS. Os espacos de construgdo
coletiva tém sido fundamentais para reconhecimento de necessidades locais, seja na
identificagdo de vazios assistenciais ou na necessidade de reordenacdo dos fluxos técnicos
assistenciais. Destacamos alguns espacos: ® Participacdo nas Comissoes 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 Ipiranga, CRS Sudeste, SMS, Escola Técnica do SUS
para elaboracdo do plano de acdo da STS Ipiranga ® Encontros para discussao das Diretrizes das
Redes de Atencdo a Saude com Gestores, trabalhadores e usuarios. ® Encontros para construcao
da rede local com cenario ideal para a RAS Ipiranga, com Conselho Gestor da STS e Unidades de
Saude e Encontros com CRS Sudeste, STS Ipiranga, Representantes da SMS, para
aperfeicoamento da proposta de Reestruturacdo da RAS e Encontros com médicos para
discussdo e reflexdo sobre o papel da APS no territdrio e Oficinas de Reestruturagdo da RAS na
SMS, CRSs, STS, microterritorio e nas unidades de saude e Encontros para utilizagdo do
instrumento de gerenciamento de projetos: “Termo de Abertura de Projeto” A partir desses
encontros foi construido o projeto de Reestruturagdo da RAS para a STS Ipiranga, considerando
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os problemas prioritdrios do territdrio, o conhecimento acumulado dos profissionais, a
participacdo da populagdo, estudo da demanda espontanea e perfil de consultas médicas
realizadas, identificagdo de cobertura da APS e vazios assistenciais do territério. O projeto
elaborado estd baseado em dois pilares: 1.Reordena¢do dos fluxos técnicos assistenciais:
processo de reflexdo e discussdo das fragilidades e potencialidades da rede a partir da
organizagao e responsabilizacdo das equipes de salude e usuarios, na perspectiva de ampliacdo
do acesso e longitudinalidade do cuidado 2.Expansdo da rede de servigos: prioritariamente da
APS e dos demais pontos de atenc¢do incluindo Urgéncia/Emergéncia, seja através de novos
servicos ou da transformacdo de servicos existentes tendo como base a PNAB, 2017 e Diretrizes
Municipais, 2017.

RESULTADOS

As discussdes, analises dos dados e reflexdes apontaram os seguintes resultados: e Cobertura
da APS no territério: 24,65% de cobertura de ESF e 39,68% de EAB, considerando 3.500 usudrios
por equipe e composicao de equipes estabelecidas na PNAB, 2017. Ndo ha uniformidade na
distribuicao das equipes de EAB no territdrio, pois identificamos ilhas de concentracdo de
profissionais inclusive em AMAs, em detrimento a vazios assistenciais importantes. ¢ Perfil de
consultas médicas realizadas no territorio: nimero expressivo de Atendimentos de Urgéncia na
AB e atendimento de urgéncia emergéncia (AMA e PS), modelo baseado no atendimento de
gueixa-conduta, que contribui para a fragmentacdo do cuidado, uma vez que os usuarios ficam
desvinculados da UBS e do cuidado integral e continuado, com o agravante de 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
basicas nas unidades. ® Oficinas de Reestruturacdo da RAS: foram realizadas oficinas na SMS,
CRS Sudeste, STS Ipiranga, Distritos Administrativos Ipiranga, Sacoma e Cursino. Estdo em curso
as oficinas nas unidades de saude, na perspectiva de subsidiar o planejamento das a¢des das
equipes de saude. A organizagao se da em dois momentos, sendo o primeiro destinado para
alinhamento conceitual e Reestruturacdo da Rede e o segundo momento voltado para discussdo
e anadlise de dados epidemioldgicos, sécio demograficos, produtividade e fila de espera,
demanda espontanea e ouvidoria, com a finalidade de compreender e discutir o diagndstico
local. Em grupos, as equipes de trabalhadores e usudrios levantam fragilidades e
potencialidades, apontando desafios a serem superados. ® Processo de territorializacdo: ja teve
inicio a re-territorializagdo das primeiras unidades que terdo o modelo de atenc¢ao reorganizados
com ampliacdo de equipe e reorganizacdo dos fluxos assistenciais visando o atendimento
oportuno e integral dos usuadrios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos continuos de discussdo e as oficinas de Reestruturagdo da RAS se constituem como
estratégias fundamentais para a construcdo coletiva e aperfeicoamento da proposta de
Reestruturacdo da RAS local. Esse processo permite a interagcao 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

1034



322 CONGRESSO | 15° Mostra de
DE SECRETARIOS | Experiencias
MUN'C'PA'S DE | Municipios
SAUDE DO

ESTADO DE o Frfimio
SNOPAULO | Sovishrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saiide

Aumento do financiamento federal e estadual!”

microterritérios na perspectiva da ampliacdo do acesso e longitudinalidade do cuidado, com
vistas a mudanca dos indicadores de saude da populacdo local, objetivo principal da
reestruturacdo da RAS.






