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Aspectos historicos favoraveis a consolidacao da Rede
local de Atencao Basica

Municipalizacdo das acdes e servicos de saude gradual e progressiva desde 1989;
Divisdo do municipio em Regides de Saude (1992-1993);

Insercao de profissionais, mesmo que numa perspectiva mais ambulatorial e desigual nas

UBS de profissionais tais como psicologos (1992)

Elaboracéo do diagndstico situacional de saude nas Regides (1992-1994); facilitou a
implantacdo ESF. Consultoria Eugenio Vilaga. Criou- se Sistemas integrados de Servicos
Saude (SISS)

Processo de territorializac&o (1994-1996); Apropriacéao dos territorios pelas unidades de

saude (a partir de 1996);

Implantacao dos conselhos locais de saude (1996-2001); na eépoca pediam outros

profissionais



Aspectos historicos favoraveis a consolidacao da Rede
local de Atencao Basica

Implantacdo da ESF como estratégia para a organizacao da atencao primaria
(inicio em 1998);

= |nsercdo de equipes multidisciplinares em todas as unidades de saude do
municipio para além das equipes minimas (psicologos, técnicos esportivos,
farmaceéuticos, pediatras, assistentes sociais, fonoaudiologos, odontélogos. (a
partir de 2001);

= Efetivacao do quadro de profissionais da SEMUS. S&o 3499 profissionais de
saude, sendo 95% efetivos. Favorecendo a continuidade e consolidacao;

= |mplantacdo de modelos colegiados de gestéo : Colegiados gestor locais e
regionais, Camaras Territoriais ;Unidades de Producao, Apoio Institucional;

= |mplantacéo da Rede Bem Estar. Sistema de informatizacéo da Secretaria de
Saude do municipio.



Evolucao de Cobertura do ESF e SB (1998 a 2012) em
Vitoria/lES
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Os valores apresentados referem-se aos dados extraidos do DAB/MS sujeito as
mudancas de coleta de dados, cadastramento de equipes e aumento da populacao




REGIOES TERRITORIAIS DE SAUDE - SEMUS
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Rede Local de Atencao Basica

Populacao: 327.801 hab. ( IBGE 2010)

Populacao estimada para 2012: 333.162 hab.

= 28 UBS: 21 UBSF, 04 UBS, 03 UBS com PACS

Horarios ampliados para atendimentos: 20h, 21h e 22h em US estratégicas
77% de cobertura de ESF

= 02 Pronto Atendimentos

= 06 centros de Referéncia: CRAI, CAPS,CAPS-I, CAPS-AD, DST/AIDS, CCZ
= (03 Centros de Especialidade 01 CEO
= (01 Residéncia Terapéutica 01Consultorio de rua

= |ntegracéo Ensino Servico (ProPET- UFES) e outras faculdades
= 100% das UBS recebem algum tipo de matriciamento

= 100% das UBS com Saude Bucal e equipe ampliada (Psicélogo, Assistente

Social, Farmacéutico, Sanitarista, Técnico Esportivo)



Rede Local de Atencao Basica

12 modulos de SOE 03 academia populares e 20 academias do idoso
Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD), séo 03 equipes EMAP e 01 Apoio
01 Laboratorio de analises clinicas — 27 pontos de coleta

Central de Regulacéo de Especialidades da SEMUS

01 Farméacia Popular

01 central de Transporte Sanitario — 12 veiculos

03 veiculos para transporte de cadeirante

31 veiculos para atividades diversas

01 Escola Técnica e Formacao Profissional de Saude - ETSUS






Equipe de Apolo

O municipio optou em inserir outros profissionais de salude nas
equipes de saude da familia a fim de fortalecé-las, buscando uma
maior resolutividade das acbes de saude.

= Assistente Social: 01 por US ou 02 se for de 30h
= Psicologo: 01 por US

= Pediatra: 01 por US ou 2 se for de 20h

= Técnico Desportivo: pode estar em 2 ou 3 US

= Farmaceutico: 01 por US
= Fonoaudiologo: regionalizado



Apoio Matricial

Equipes Matriciais:
= Saude Mental

= Saude ldoso: equipe do CRALI: Assist.Soclal,
Geriatra, Fisioterapeuta, Enfermeira, Area
Técnica

= Saude da Mulher: 05 ginecologistas-obstetras



Apoio Matricial

Facilitar o despertar dos profissionais das equipes de referéncia das UBS
para um olhar diferenciado na atencéo a saude do usuario;

Acolher e qualificar as demandas dos profissionais da Atencao Basica no
gue se refere as dificuldades na gestao do cuidado;

Colaborar na resolutividade das necessidades e demandas especificas de
cada equipe no que se refere a saude mental, do idoso e da mulher;

Possiblilitar a troca de saberes e experiéncias dos profissionais, bem como
o melhor acompanhamento do processo saude/doenca,;

Participar junto as equipes de referéncia das UBS na construcéo
interdisciplinar do Projeto Terapéutico Sinqular.




Apoio Matricial

Fortalece a atencao basica, a fim de favorecer a
humanizacao da atencéo e da Gestao em saude,
buscando maior resolutividade e qualidade da atencao.

Possibilita a troca de saberes, experiéncias dos
profissionais, bem como o melhor acompanhamento do
processo saude/doenca.

Relne os profissionais de diferentes areas do
conhecimento, estimulando a atuacao interdisciplinar.

Estimula a clinica ampliada na equipe.



Apoio Matricial

" Atencao Direta,

= Atencao Conjunta;

= Discussao de Casos;

= Formulacao, implementacao e avaliacao de
Projeto Terapéutico Singular,

= Formulacao de Projetos;

= Acolhimento;

= Apoio Institucional,

= Formacao Permanente...




SAUDE DA MULHER

UBS:

=Santa Luiza, Praia do Sua e Jesus de Nazareth (10 equipes);
=J. Da Penha, B. Da Penha e Andorinhas (10 equipes);
=Santa Martha e Consolacéao (10 equipes);

=*Maruipe e Bonfim (10 equipes);

=SPV, Sto André e llha das Caieiras (10 equipes);

=Atendimento compartilhado, apoio as
equipes/profissional,atendimento individual, participacao em

reunides de equipes e colegiados



SAUDE DA MULHER

Principals avancos

= Resolucao da demanda reprimida em ginecologia nas
unidades atendidas pelo matriciamento.

= Potencializacao do papel do médico da ESF em Saude
da Mulher.

= Adequacao de consultorios para atendimento em
ginecologia com suas especificidades.

* [nsercao do matriciador na rotina das equipes de ESF.



SAUDE DO IDOSO

UBS:

Santo Antbnio (5 equipes);
Fonte Grande (2 equipes);
Maruipe (7 equipes);

Jesus de Nazareth (2 equipes);
Jardim da Penha (5 equipes).

Apoio as equipes, atendimento compartilhado, VD,
participacao, em reunioes de equipe e colegiados

Matriciamento por demanda das equipes



SAUDE DO IDOSO

Principais avancos

Olhar e escuta diferenciados dos profissionais das US em
relacao ao idoso;

Elaboracao de mudancas (lidar com o novo);
Reconhecimento dos limites;

Aproximacao com as Unidades (reconhecimento);
Troca de experiéncias;

Amadurecimento das equipes;

Sensibilizacao e potencializacao das equipes;
Maior resolutividade.

Qualificacao do encaminhamento da pessoa idosa para o
CRAI.






Imunizacao@correiol.vitoria.es.gov.br
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