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Atencso Basica

Articuladores da Atencao Basica

e o
Perfil Geral das UBS




Distribuicdo de vagas para @ee‘

articuladores / DRS gl
Afencao Basica

Distribuicao considerou o numero de
municipios nas 64 regides de saude.

Municipios menores de 100.000 habitantes
1 Articulador para no maximo 10 municipios
81 Articuladores



DRS Vagas
1 Grande Sao Paulo 03
2 Aracatuba 05
3 Araraguara 04
4 Baixada Santista 01
5 Barretos 02
6 Bauru 09
7 Campinas 04
8 Franca 03
9 Marilia 08
10 Piracicaba 04
11 Presidente Prudente 07
12 Registro 02
13 Ribeirdo Preto 03
14 S&o Jodo Da Boa Vista 03
15 Sao José do Rio Preto 13
16 Sorocaba 05
17 Taubateé 05




Papel dos Articuladores -
(G

Junto aos municiplios
Atencao Basica
Principais acoes:
O reconhecimento de prioridades de saude locais;

O acompanhamento sistematico das acoes e
servicos de saude realizados no municipio;

A identificacao de problemas e de obstaculos para a
melhoria das acoes e servicos e de saude locais;

A formulacao de estrategias e de propostas de
Intervencao organizadas para superacao dos
problemas encontrados, em conjunto com o0s
gestores locais (com apoio dos DRS e
Universidades), visando sempre a melhoria das
condicOes de saude da populacao local.



Objetivo 6?8‘

Atencao Basica

Diagnadstico para conhecer a regiao;
)

| evantamento da estrutura e assisténcia das
unidades:

Definicao do Plano de Trabalho de apoio aos
municipios.



Finalidade das visitas @88‘

ao conjunto das Unidades | atencaoBasica

Conhecer as caracteristicas de
estrutura — quais as condicoes para a
realizacao da assisténcia

Caracteristicas da organizacao —
COMO esta organizada e quais acoes
sao realizadas pela AB (qual a oferta)



Projeto 6?8‘

Atencdo Basica
Universo potencial
Municipios com menos de 100 mil hab - 572
Municipios “Qualis Mais” - 402
61 articuladores (quadro ainda incompleto)

Articuladores — reconhecimento da rede basica:
1607 Unidades visitadas
Distribuidas em 423 municipios
Localizados em 45 CGR



Tipos de Unidades

G

enco ntradas Atencdo Basica

Tipo de Unidade N %
Unidade de Saude da Familia (USF) | 70| .. 42,4
Unidade Basica de Saude tradicional ) 257 | 169
Unidade Basica de Saide tradicional com equipe de saude da familia | 175 11
Unidade Basica de Salde com PACS ouPAS | e ot
Unidade de Basica de Saude com especialidades | 223 | 141
Unidade Mista (atengdo basica e urgencias) % 61

Outro 176 11,1

Total 1580 100,0




Hstratégia de Apresentacao @88‘

Aftencao Basica

Optou-se em apresentar os dados por tipo de
unidade pelo que representam em termos de
modelo

O “Tipo” de unidade fol re-agrupado em
guatro novos tipos:

o USF tipica (com equipe de SF tradicional)

2 USF com especialidades

o UBS tipica (diferentes arranjos, menos PSF)
o UBS com ESF (ESF e/ou PACS agregado)



Localizacao &
Atencao Basica
Localizacao PSF com UBS com lanor
das PSF tipico  especialis UBS tipico PSF ou Outros gdo Total
unidades tas PACS
N % N| % N % N| % N| % N|% N | %
33
Rural 97| 152 4 89 97| 180 27| 94 4| 111 5|77 234|150
Urbana 108| 170 17| 37,8 269| 498 146|507 25| 694 8|>> 573 36,7
central 3
Urbana 442| 69,4 24| 533 181| 335 118|410 8| 222 3 28 776 | 49,7
periferica !
100 100, 1|19 156 100
637 | 100,0 45| 100,0 540 | 100,0 288 5 36 A c
Total 0




Consultorio Ginecologico

G

Atencdo Basica

ginecolodgico

Tipo

PSE PSF cpr_n UBS UBS com

tipico especialis tipico PSF ou Outros Ignorado Total
Atendimento GO tas PACS

N % N % N % N % N % N % N %
Consultérios
ginecoldgicos com maca 245 39,9 21 51,2307 59,0 169 59,1 18 38,1 8 57,1 768 51,0
e com banheiro
Consultérios
ginecolégicos com 259 42,2 18 43,9151 29,0 94 32,9 11 35,5 4 28,6 537 35,7
maca, sem banheiro
Nao possui consultoério 114 18,6 2 49 70 13,5 27 94 4 12,9 2 143 219 145




Pré Natal &

Atencao Basica

Tipo
PSF UBS
PSF com UBS com lgnora
. . . Outros J Total
tipico especi tipico PSFou do
) alistas PACS
Pré-Natal
N % N % N % N % N % N [ % N %
_ 562 87,1 33 73,3 421 77,7 266 90,8 25 69,4 11 73,3 1318 83,6
Realiza

Ignorado

645 | 100,0 45| 100,0 542 | 100,0 293 | 100,0 36| 100,0 15| 100,0 1576 | 100,0

Total




PRE NATAL

&

Atencao Basica

dificilmente chega
antes do parto

Tipo

PSE PSF c_om BS UBS com

tipico especialis tipico PSF ou Outros Ignorado Total
Rotinas Pré Natal tas PACS

N % N % N % N % N % N % N %
Existe pregnosticon 209 365 6 17,1148 347 73 275 8 320 5 455 449 33,7
disponivel na unidade |
A gestante a agendada
depois de confirmada a 398 69,6 28 80,0 295 69,2 155 58,5 14 56,0 3 27,3 893 66,9
gravidez com Beta- HCG
N0 eXame de SaNQUE
E solicitado pelo
menos 1 VDRL em cada 48 8,4 2 57 42 99 15 57 5 20,0 - - 112 8,4
o] £ (o (o L T T T T e T
S30 Solicitados 2 VDRL 492 86,0 31 88,6 370 86,9 238 89,8 20 80,0 10 90,9 1161 87,0
EM cada geStaGa0
O resultado do
segundo VDRL 9 168 5 143 57 134 33 125 3 120 - - 194 145




Tratamento &

Atencdo Basica

Tipo
PSF PSF com UBS UBS com Ignora
Tratamento tipico especiali tipico PSF ou Outros do Total
.. stas PACS

VDRL positivo

N % N % N % N % N % N| % N %
O tratamento da -
mulher é feito na 229 | 496 20| 625 237| 59,8 171| 66,8 15| 652 9|90,0 681 g
unidade
A mulher é 42
encaminhada ao 233 | 504 12| 375 171| 432 89| 348 9| 391 1|10,0 515 7’
PS
O tratamento do -
companheiro é 216 | 46,8 16| 50,0 203 | 51,3 158 | 61,7 12| 52,2 9|90,0 614 B
feito na unidade
O companheiro é 10
encaminhado ao 204 | 442 13| 406 161| 40,7 88| 344 6| 26,1 1|10,0 473 1
PS




Desdobramentos @e‘

Atencao Basica

Retorno dessas Informacdes aos Municipios;

Desenvolvimento de acoes imediatas e
outras de meédio e longo prazo;

Aprovacao dos gestores municipals — apolo;

Novo Levantamento em fevereiro/marco
2010.



Obrigado!

G

Atencao Basica

Regina Lucia Pinheiro de Carvalho
e-mail: rlcarvalho@saude.sp.gov.br
SES-CPS/AB




