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Segundo Vilaca (2017) “os problemas do acesso aos servicos de saude sao agravados
pelo modelo de atencao fragmentada praticado nas organizacdes de saude que
desconsidera a importancia da integracao de todos os servigos em redes de atencao a
saude, dependem de um fortalecimento e qualificacao da atencao primaria que cumpre
os papéis de responsabilizacao pela populacao, de resolucao de mais de 90% dos
problemas de saude e de coordenacdo dos fluxos de pessoas, produtos e informacdoes
ao longo de toda a rede de servicos”.

A analise da cobertura de servicos, dados epidemioldgicos, perfil de atendimento e
produtividade dos servicos de saude é fundamental para subsidiar avaliacao da rede de
atencao a saude, considerando a necessidade de expansao da rede e de reordenacao
dos fluxos técnico-assistenciais, ampliando o acesso dos usudrios e a capacidade
resolutiva dos microterritérios.
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>Objetivo:
Contribuir com a reorganizacao da RAS local, na perspectiva do atendimento
longitudinal em detrimento ao cuidado fragmentado.

>Método:
Estudo da demanda espontanea atendida nos servicos de Atendimento Médico

Ambulatorial (AMA) por 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 atencao basica, consulta de atencao basica

programatica, consulta de especialidade, consulta de urgéncia e emergéncia.
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TIPO DE CONSULTA N2 CONSULTAS % CONSULTAS -

ATENGCAO BASICA PROGRAMATICA 383.833 29,32% 62,7%
URGENCIA NA ATENGCAO BASICA 264.063 20,17% 12,0%

URGENCIA/EMERGENCIA 522.404 39,90% 3,0%
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS 138.885 13,89% 22,3%
TOTAL 1.309.185 100% 100,0%

Inversao do perfil de consultas medicas de acordo com Portaria 1.101

menor n? consultas médicas basicas x maior n? atendimento de urgéncia
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e Observa-se, portanto, um modelo baseado no atendimento de queixa-
conduta, o que contribui para a fragmentacao do cuidado.

e Evidencia-se uma inversao no esperado para cobertura de consultas
médicas com predominancia de consultas de urgéncia em detrimento as

consultas de cuidado continuado.

e [Esse panorama se agrava quando identificamos que 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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Os resultados encontrados nos estudos realizados apontam para um modelo instalado no territério baseado no

atendimento de queixa-conduta, medico-centrado, contribuindo para a fragmentacao do cuidado.

Demonstra a imperiosa necessidade de Reorganizacao da RAS local, com a retoma com a retomada da APS
como ordenadora e coordenadora do cuidado, atuando com 2 modelos de servicos: ESF e EAB, em detrimento
aos multiplos modelos atuais. Estas discussdes vém sendo realizadas com as equipes de gestores,
profissionais e usuarios durante as oficinas de RAS, buscando provocar reflexdes criticas e construtivas sobre o
modelo da rede e seu modos operante, enfatizando gargalos, faléncias e criando alternativas baseadas na
literatura e na experiéncia local. E imprescindivel resgatar a responsabilizacdo da APS pelo atendimento da
demanda espontanea e programatica, na perspectiva do cuidado longitudinal, potencializando as acdes de

saude, promovendo uma atencéo oportuna, eficiente e equitativa em todos os pontos de atengdo, ampliando o

acesso dos usuarios e a capacidade resolutiva da RAS.
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