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1.

GESTAO DO SISTEMA
MUNICIPAL DA SAUDE

Segundo Vilaca (2017) “os problemas do acesso aos servicos de saude sao agravados
pelo modelo de atencao fragmentada praticado nas organizacbes de saude que
desconsidera a importancia da integracao de todos os servicos em Redes de
Atencdo a Saude; dependem de um fortalecimento e qualificacdo da atencao
primaria que cumpre os papeéis de responsabilizacao pela populacao, de resolucao de
mais de 90% dos problemas de saude e de coordenacao dos fluxos de pessoas,
produtos e informacdes ao longo de toda a rede de servicos”.

A andlise dos dados epidemioldgicos, perfil de atendimento e produtividade dos
servicos de saude é fundamental para subsidiar avaliacdo da rede de atencao a
saude, considerando a necessidade de expansao da rede e de reordenacao dos
fluxos técnico-assistenciais, ampliando o acesso dos usuarios e a capacidade
resolutiva dos microterritorios.
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O MODELO ASSISTENCIAL DA RAS DE IPIRANGA, VILA
MARIANA/JABAQUARA EM SP E O DESAFIO DE SUPERAR A 1 -
FRAGMENTAGAO DO CUIDADO - OBJETIVOS -

> Identificar modelo de organizacao dos servicos da
RAS da STS Ipiranga e STS V Mariana/Jabaquara, a partir de
estudo da origem da demanda das AMAS 12h e realizar
estudo das consultas médicas realizadas no ano de 2017;

> Contribuir com a reorganizacao da RAS local, na
perspectiva do atendimento longitudinal em detrimento ao

cuidado fragmentado.
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O MODELO ASSISTENCIAL DA RAS DE IPIRANGA, VILA
MARIANA/JABAQUARA EM SP E O DESAFIO DE SUPERAR A 1 ®
FRAGMENTACAO DO CUIDADO - METODO GesthoDo sisTeMA

MUNICIPAL DA SAUDE

DA ORGANIZACAO DO TRABALHOE DA EDUCACAONA

> Estudo da demanda espontanea atendida nos servicos de
Atendimento Médico Ambulatorial (AMA) em 2016 e 2017
através de amostragem de fichas de atendimento, identificando
origem dos usuarios e classificacao de risco.

> Estudo dos tipos de consultas médica realizadas pelos
servicos de saude locais identificando: consulta de urgéncia na
atencdo basica, consulta de atencdo badsica programatica,
consulta de especialidade, consulta de urgéncia e emergéncia.
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O MODELO ASSISTENCIAL DA RAS DE IPIRANGA, VILA
MARIANA/JABAQUARA EM SP E O DESAFIO DE SUPERAR A 1 ®
FRAGMENTAGAO DO CUIDADO - RESULTADOS GesTho DO SisTEMA

MUNICIPAL DA SAUDE

CONGRESSO MUNICIPAL DA REDE DE
ATENGAO A SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO
DESAFIOS DA ORGANIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

TIPO DE CONSULTA STS IPIRANGA  STSVM/JAB  PORTARIA 1.101
ATENGAO BASICA 27 55% 37.80% 62,70%
PROGRAMATICA

URGENCIA NA ATENCAO 26.32% 26,02% 12,00%
BASICA
£ £ 34,46% 24,26% 3,00%
URGENCIA/EMERGENCIA : :
CONSULTAS MEDICAS 11,67% 11,92% 22,30%

ESPECIALIZADAS

REFEITURA DE




< MARIANA/JABAQUARA EM SP E O DESAFIO DE SUPERAR A
FRAGMENTAGAO DO CUIDADO - RESULTADOS Gesropo sisTem

ATENGAO A SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO MUNICIPAL DA SAUDE
DESAFIOS DA ORGANIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAD NA SAUDE

O MODELO ASSISTENCIAL DA RAS DE IPIRANGA, VILA 1
©

ACCR - Clinica Médica 1% ACCR - Pediatria

1%

1%

90,00 = VERDE

80,00
70,00
60,00
50,00

™ VERDE 90,00
77,31 AMARELO

AMARELO
B AZUL

B VERMELHO
= VERMELHO

B AZUL

-, PREFEITURA DE
S



1.

GESTAO DO SISTEMA
MUNICIPAL DA SAUDE

Observamos, portanto, um modelo baseado no atendimento
de queixa-conduta, o que contribui para a fragmentacao do
cuidado. Evidencia-se uma inversao no esperado para
cobertura de consultas médicas com predominancia de
consultas de urgéncia em detrimento as consultas de cuidado
continuado. Esse panorama se agrava quando identificamos
gue os atendimentos de urgéncia sao realizados em usuarios
classificados com risco verde e azul, ou seja, aqueles que
deveriam estar inseridos, vinculados e assistidos na APS.
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1.

GESTAO DO SISTEMA
MUNICIPAL DA SAUDE

O estudo demonstra a necessidade de reorganizar a RAS local resgatando
a responsabilizacao da APS pelo atendimento da demanda espontanea e
programatica, na perspectiva do cuidado longitudinal. Avaliar os
indicadores juntamente com trabalhadores, gestores e usuarios, OSS e
STS/CRS, tem provocado em todos os atores a capacidade critica-
reflexiva, buscando solucdes criativas e inovadoras, potencializando a
capacidade resolutiva dos microterritorios na perspectiva da ampliacao
do acesso e longitudinalidade do cuidado, com vistas a mudanca dos
indicadores de saude da populacao local, objetivo principal da
reorganizacao da RAS.
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