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»IDSUS aponta problemas de acesso e de
qualidade do sistema na maioria dos
municipios .

» Desarticulacao das acoes e dos servicos de
saude.

»Sistema com pouca capacidade de dar
respostas as necessidades dos usuarios.

»Baixa resolutividade da atencao basica
apesar da alta cobertura do Saude da Familia.



> Os critérios de acesso ao sistema nao sao claros —
regulacao fragil na maioria das regides de saude.

» Insuficiéncia de médicos para atuar em todos os
niveis do sistema e auséncia de carreira para as
profissoes da saude.

» Auséncia de um planejamento conjunto.

» Financiamento fragmentado e focado em
procedimentos e em programas e nao em melhoria
da performance do sistema.



A falta de
integracao e

coordenacao entre
acoes e servicos de
saude

. Ineficiéncia na gestao de recursos

(duplicagao de provas, falta de
leitos, falta de vagas para

laboratdrios e exames, etc.)

. Perda da continuidade dos

processos assistenciais

. Listas de espera
. Insatisfacao do usuario
. Insatisfacao dos profissionais

. Insatisfacao da organizagao




RETROSPECTIVA - IMPLEMENTACAO DO SUS

» Década de 90 - NOB's 93 e 96 e NOAS

» Descentralizacdo x integralidade

» Oferta de servicos x necessidades de saude

» A interdependéncia e as Redes de Atencado a Saude
» Municipalizacao x Regionalizacao

» Baixo protagonismo dos Estados

» Fragmentacdao da gestdao, do financiamento, do
planejamento e das politicas



E NECESSARIO AVANCAR...

»Foco nos resultados do sistema e na
gualidade do atendimento.

» Integralidade e Redes de Atengao a Saude

»Maior seguranca juridica frente aos
compromissos assumidos entre os entes
federativos com mecanismos de punicao e
premiacao em caso do nao cumprimento dos
mesmos.



Garantir acesso e acolhimento de qualidade, em
tempo adequado as necessidades de saude dos
cidadaos

Sistema que cuide das pessoas, 0 mais
proximo de suas casas, seja resolutivo e
traga satisfacao aos usuarios.



A Integralidade

e Art 72 da lei 8080

“A integralidade é o conjunto articulado e continuo de
acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”.

* Nenhum servico ou ente federativo conseguem
sozinhos atender plenamente as necessidades dos
individuos e portanto produzir integralidade da atencao
a saude.

* As redes sao portanto catalisadores na producao de
integralidade.



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Sao arranjos organizativos de acoes e servicos
de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010 - Portaria
4.279,de 30/12/2010).



FORTALECIMENTO DO SUS

Lei 8080/90 - art. 8° - As acoes e servicos de saude,
executados pelo SUS, serao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Decreto 7.508/11

v’ a organizacdo do SUS
v o planejamento

v’ a assisténcia a saude

v’ a articulacdo interfederativa



FORTALECIMENTO DO SUS

Decreto 7.508/2011 e Pactuagoes Tripartite:

v’ Regides de Saude (Diretrizes Jul/11)

v" RENAME - (Diretrizes Set/11)

v RENASES - (Diretrizes Out/11)

v' Planejamento e Mapa da Saude (Diretrizes Nov/11)
v' IDSUS - (Lancamento Mar/12)

v Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP)
 Normas e Fluxos (Out/11)
Minuta (Dez/11)



Decreto 7508/2011

Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:

VI - Rede de Atencao a Saude - conjunto de acoes e
servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude;

Art. 72 As Redes de Atencao a Saude estarao
compreendidas no ambito de uma Regiao de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas Comissoes Intergestores.



DA ORGANIZACAO DO SUS - REGIOES DE SAUDE
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IDENTIDADE CULTURAL, SOCIAL, POLITICA, COSTUMES, INFRA-ESTRUTURA,

DETERMINANTES SOCIAIS

TODAS AS REGIOES (Art. 5 — Decreto 7508/11)

Atencdo primaria

Urgéncia e Emergéncia

Atencao psicossocial

Atencao ambulatorial especializada e hospitalar
Vigilancia em Saude

CONFORMACAO DOS

SERVICOS



A Integralidade

* A integralidade esta expressa no decreto 7508
através da RENASES e da RENAME.

* A RENASES e a RENAME materializam a garantia do
direito a saude do cidadao através de regramentos
estabelecidos nos sistema.

e Santos,L - Contornos juridicos da integralidade

o

o primeiro contorno da integralidade é a observancia das
regras do SUS no tocante ao acesso” ( regionalizacao, as
referéncias, as portas de entrada, as relacoes e a forma
de dispensacao de medicamentos )



Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE — RENASES ( art.21,22)

» A Relacao Nacional de Acdes e Servicos de |
Saude do SUS (RENASES) compreende todas
as acoes e servicos que o SUS oferece ao
cidadao para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude. |

> Sera atualizada a cada dois anos.

» Os entes federados pactuardao nos respectivos
Comissoes Intergestores as suas
responsabilidades em relacao ao rol de acoes
e servicos constantes da RENASES.



Capitulo IV — DA ASSISTENCIA A SAUDE — RENAME ( art.25 e 26)

» A Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) compreende a selecao

e a padronizacao dos medicamentos
indicados para o atendimento de doencas e
agravos no ambito do SUS.

» Contempla a fixacdao de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas .

» Define critérios de acesso ( excecdes
tratadas em resolucao tripartite), como:

Estar o paciente assistido pelo SUS e
concomitantemente a sua prescrigao .




Resolucao CIT aprovada em 29/09/2011
1. Definicao das Relacdes conforme aprovado na diretriz:

| - Relacao Nacional de Medicamentos do Componente
Basico;

Il - Relacao Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico;

Ill - Relacao Nacional de Medicamentos do
Componente Especializado

IV - Relacao Nacional de Insumos Farmacéuticos; e

V - Relacao Nacional de Medicamentos de Uso
Hospitalar.



A Integralidade

Santos,L - Contornos juridicos da integralidade

a

o segundo contorno da integralidade é a capacidade de
financiamento do sistema — Lei 141 : percentuais, gasto
em saude, critérios das partilhas, controle e fiscalizacao

“ 0 terceiro contorno : as regras técnicas definidas através
de protocolos e regulacao do sistema”

“0 quarto contorno : Prioridades definidas por critérios
epidemioldgicos nos planos de saude — lei 141, decreto
7508/2011



A Integralidade e Assisténcia Farmacéutica

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a
alinea d do inciso | do art. 6o consiste em:

| - dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricao esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no
territorio nacional por servico proprio, conveniado

ou contratado."



Capitulo Ill - DO PLANEJAMENTO DA SAUDE ( art. 15, 17)

v' Ascendente e Integrado
v’ Fortalece o Controle Social

v Institui o planejamento regional integrado e o
incorpora no planejamento em ambito estadual .

v' O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das
necessidades de saude e orientara o planejamento
integrado e o estabelecimento de metas de saude.

v'Base para a construcio do planos municipais,
estaduais e nacional de saude e, para o Contrato
organizativo da acao publica.



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A constituicao de redes nao pretende resolver

todos os problemas da producao de integralidade
no sistema.

Se nao houver mudang¢a no modelo assistencial
vigente, centrado em procedimentos, na
incorporacao tecnoldgica acritica, na fragmentacao
do cuidado, nao conseguiremos avang¢ar para um
modelo centrado nas necessidades dos usuarios



MODELO HEGEMONICO

Producao de
procedimentos Diagnostico
diagnosticos ou e Terapéutica
terapéuticos

Doenca
ou
sintomatologia



MODELO CENTRADO NA PRODUCAO DO
CUIDADO EM SAUDE

Compreensao das necessidades de saude;
Producao de vinculo e responsabiliza¢ao;

Integralidade das Agdes de Saude visando a Prevencao,
Promocao, Cura, Reabilitacao e Autonomia;

Nao fragmentacao do processo de trabalho e do
individuo;



CONTRATO ORGANIZATVO DE AGAO PUBLICA

Acordo de colaboracao firmado entre Uniao,
Estados e Municipios para ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE NA REGIAO

Estabelece metas e compromissos, incentivos e
sangcoes com o objetivo de produzir resultados
para o Sistema de Saude.
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CONTRATO ORGANIZATVO DE ACAO PUBLICA

OBIJETIVOS

a) organizagcao das acoes e servicos na Regiao visando
a conformacao da rede de aten¢ao a saude, sustentado
pelo planejamento ;

b) seguranca juridica quanto a definicao das
responsabilidades sanitarias entre os entes
federativos; e

c) transparéncia e qualidade das agoes e servigos de
saude.



GOVERNANCA REGIONAL

» CIT no ambito nacional, a CIB no ambito estadual, e as
CIR no ambito das Regidoes de Saude.

» As CIRs substituirdo os atuais Colegiados de Gestao
Regional (CGR).



INDICE DE DESEMPENHO DO SUS

§ 12 O MS definira indicadores nacionais de garantia de
acesso as acoes e aos servicos de saude no ambito do SUS.

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais
de garantia de acesso servira como parametro para avaliacao
do desempenho da prestacao das acoes e dos servicos
definidos no contrato em todas as Regides de Saude,
considerando-se as especificidades municipais, regionais e
estaduais.
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