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Prover acoes e servicos de satide com garantia de acesso equanime a uma
atencao integral, resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo
adequado:

Atraves da organizacao e desenvolvimento
das redes de atencao a saude, utilizando as/linhas de cuidado como
instrumento basico para o desenho dessas redes




AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Conceito:

Sao arranjos organizativos de acdes 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).
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POR QUE IMPLANTAR UMA RAS?

Fragmentacao historica do sistema de saude pela propria forma
de constituicao do SUS

Concorréncia entre 0s servicos
Desorientacdao dos usuarios
Uso inadequado de recursos (elevacao dos custos)

Falta de seguimento horizontal dos usuarios, gerando atencao
fragmentada e pouco cuidadora para as necessidades de saude da
populacao (aumento da prevaléncia das doencas cronicas)

As boas praticas no mundo
Forma organizativa que permite monitoramento e avaliacao




AS EVIDENCIAS SOBRE AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(Mendes, 2009)

¢ MELHORAM 0S RESULTADOS SANITARIOS NAS CONDICOES CRONICAS
e DIMINUEM AS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS E A HOSPITAIS

o AUMENTAM A EFICIENCIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

e PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS

e AUMENTAM A SATISFACAO DAS PESSOAS USUARIAS

FONTES: WEINGARTEN ET AL. (1985); OSMAN ET AL. (1996); BERNABEI et al.
(1998);MCCULLOCH et al. (1998); BYNG et al.(1998); WAGNER (1998); REUBEN et al.
(1999);MALCOM et al. (2000);SIMON et al. (2001); WAGNER et al. (2001); DOUGHTY et al.
(2002); UNUTZER et al. (2002); GILBODY et al. (2003); POLONSKY et al. (2003);GRIFFIN &
GIMONTH (2004); KATON et al. (2004); SMITH et al. (2004); VETER et al. (2004); SINGH (2005);
NUNO (2008); TOSEN & HAM (2008); ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (2010)
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AS CARACTERISTICAS DA RAS

Formacao de relagdes horizontais entre os pontos de atengao, tendo
ABS como centro de comunicacao
‘ Centralidade nas necessidades de saude da populacao ‘
‘ Responsabilizagdao por atenc¢ao continua e integral ‘

‘ Cuidado multiprofissional ‘
Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e econd6micos

Ministério da
SUS+ Saude



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O Ministério da Saude esta priorizando a construcao de algumas redes
tematicas prioritarias:

» Atencao obstétrica e neonatal (Rede Cegonha),
» Atencao as Urgéncias e Emergéncias

> Atencdo Psicossocial (Enfrentamento do Alcool, Crack, e
outras Drogas)

» Atencao as Condi¢cdes e Doencas Cronicas (HA, Diabetes,
Cancer, Obesidade)

> Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
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AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Promocao e Vigilancia a Saude

Qualificacao/Educacao

Informacao
Regulacao




Acolhimento, ampliac¢ao do acesso, integralidade da atencao,
implantacao de diretrizes clinicas, vinculacao e identificacao
de risco

INICIATIVAS:
- Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencao Basica
- Programa de Requalificacao das UBS
- Programa Academia da Saude
- Melhor em Casa

- Salas de Observacao
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Processo de Implantacao de RAS:
potencialidades e DESAFIOS

Pactuacao tripartite: desenho, financiamento e
acompanhamento

Governanca: CIR e CIB, Grupo Condutor com apoio
institucional do MS. Controle Social. COAP

Planejamento locorregional: Plano de Acao

Territorio: Regioes de Saude




DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DE REDES DE

ATENCAO EFETIVAS =

v’ Criacdo de cultura e praticas de trabalho em rede

v’ Utilizacdo de planejamento territorial para construcdo
das RAS (demora na elaboracao dos planos de acao
regionais)

v' Diferencas loco regionais e diferentes momentos de
implantacao do SUS refletindo em distintas
capacidades de implantacao/ampliacdao/consolidacao
das RAS nos territorios

v' Cooperacdo e solidariedade inter-regional

v Construcdo de processo de pactuacdo menos
competitivo e mais solidario e complementar — papel
dos gestores e sua atuacao plena e articulada
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DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DE REDES DE

ATENCAO EFETIVAS:
v

v

Implantacao de Regulacao efetiva — processo ainda
fragil e burocratico

Estado inserido como ator estratégico nesta proposta
— apoio técnico, organizativo e regulador

Formacao, qualificacao e EP dos trabalhadores

APS assumindo seu papel de coordenadora e
ordenadora do cuidado

Qualificacao do cuidado em todos os niveis

Monitoramento e avaliacao de resultados —
aprimoramento sistemas de informacao




DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DE REDES DE

ATENCAO EFETIVAS:

v’ Fortalecimento dos mecanismos de governanca
(colegiados regionais, estaduais, conselhos de saude -
participacao sociedade)

v Financiamento ainda insuficiente para a dimens3o das
necessidades do sistema e inadequado (pagamento
por tabela e procedimentos)

v Capacidade gestora ainda insuficiente para
monitoramento de todos os processos —

Exemplo do MS para acompanhamento do processo de
construcao das RAS







1. Garantia do acolhimento com classificacao de risco, ampliacao
do acesso e melhoria da qualidade do PRE-NATAL

2. Garantia de VINCULACAO da gestante a unidade de referéncia e
ao transporte seguro

3. Garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao PARTO E
NASCIMENTO ( campo dos direitos humanos)

4. Garantia da atencao a saude das CRIANCAS de 0 a 24 meses com
gualidade e resolutividade

5. Garantia da ampliacao do acesso ao PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO dentro de uma politica mais ampla de atencao
integral a saude da mulher e a saude da crianca

MORTE MATERNA COMO QUESTAO DO ESTADO BRASILEIRO
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http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37472&janela=1

UNIDADE BASICA DOMICILIO
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DESAFIOS PARA IMPLW&EDE CEGONHA

= (Capacitacao dos profissionais da ABS

= Dificuldade em finalizar os planos de acao regional para repasse do
financiamento

= Dificuldade dos servicos em ampliar leitos pela insuficiéncia de profissionais
(principalmente, neonatologistas) e ambiéncia inadequada dos
estabelecimentos de saude

= Dificuldade do territdrio em construir o mapa de vinculacdao da gestante da
ABS com o local de realizacao do parto — baixa territorializacao da ABS e
desta com os locais de parto

" Fragilidade na atuacao da enfermagem obstétrica — dificuldade de decisao
gestora local e adesao do profissional médico a este modelo de atencao ao
parto e nascimento

= Demora para adequacoes das areas fisicas

= Falta de protocolos de regulacao para obstetricia e neonatologia e poucos
leitos regulados.

Ministério da
SUS+ Saude
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COMPONENTES E INTERFACES DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

Promocao e prevencgao: acidentes de transito e violéncia domeéstica
Atencao primaria

UPA e outros servicos com funcionamento 24 h

SAMU 192

Portas hospitalares de atencdo as urgéncias

Enfermarias de Retaguarda e Unidades de Cuidados Intensivos
Inovacgdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias

Atencao domiciliar (Melhor em Casa)

¥

Acolhimento com cla551f1ca ao
de risco e resolutivida
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COMPONENTES E INTERFACES DA REDE DE ATEN AO AS URGENCIA
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O componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias
sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda clinicas e de longa permanéncia,
pelos leitos de cuidados intensivos e pela reorganizacao das
linhas de cuidados prioritarias.
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LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

B

—

Cardiologia - IAM

Neurologia / Neurocirurgia - AVE




UNIDADES

SOS EMERGENCIAS:2011

MUNICIPIO

UNIDADE

SALVADOR HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS (Estadual)
FORTALEZA INSTITUTO JOSE FROTA CENTRAL
RECIFE HOSPITAL DA RESTAURACAO
GOIANIA HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO (Estadual)
BRASILIA HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
SAO PAULO SANTA CASA DE SAO PAULO
SAO PAULO HOSPITAL SANTA MARCELINA

RIO DE JANEIRO

HOSPITAL MIGUEL COUTO

RIO DE JANEIRO

HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

BELO HORIZONTE

HOSPITAL JOAO XXIII

PORTO ALEGRE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ministério da
sus+ S
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DESAFIOS RUE_

Qualificacao de todos os componentes da Rede (UPAs, SAMU,
portas de entrada estratégicas (250) e leitos CM e UTI) com
visita técnica pelo MS — boom inicial

Definicao do numero de leitos UTl e CM para serem financiados
com novos valores em cada uma das regioes — dificuldade
parametrizag¢do (portaria 1.101/2002)

Definicao da implantagao das SE dentro dos novos critérios

Capacitacao/qualificacdo profissionais para atuacao na rede de
atencao as urgéncias

Acompanhar o desempenho e regular adequadamente estes
componentes dentro da nova proposta
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REDE DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS




EIXO DO CANCER: linhas de cuidado

LINHA DE CUIDADO LINHA DE CUIDADO
CANCER DE MAMA CANCER DE COLO DO UTERO
Prevencao, Prevencao, Diagndstico e
Deteccao Precoce Tratamento das Lesdes
e Tratamento Precursoras do Colo do
Oportuno Utero
4 )

Implica na organizacao de um conjunto de agoes e servigcos de saude, estruturados
com base em critérios epidemioldgicos e de regionalizagao para dar conta dos
desafios atuais onde os quadros relativos aos canceres de mama e colo do utero sao
de alta relevancia epidemioldgica e social.

_ Y
Ampliacao e Fortalecimento
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REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

——————

EIXO RENOVASCULAR : linhas de cuidado

LIN;?;;ESQZA(\)DO LINHA DE CUIDADO
DIABETES

ARTERIAL

EM CONSTRUCAO




DESAFIOS

v' Déficit na qualidade do cuidado da atencéo basica

« Dificuldade de Acesso: medicacao (Tabagismo /
obesidade) e exames

« Abordagem do Auto-cuidado

* Integracdo com a rede, vinculacao aos profissionais e
servicos
« Legitimacao/ Responsabilizacao : coordenacao da
cuidado e ordenacao da rede
v" Dificuldade de mapear interagir com 0s servi¢cos de atencao
especializada ambulatorial
v Lacunas assistenciais ainda importantes
v Configuracao inadequada de modelos de atencdo marcada
pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a neceSS|dade
de atencao, nao consegumdo acompanhar,a.te
ascensdo das condicdes cropice T —
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REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL




Eixos Estratégicos para Implementacao da Rede de Atencao
Psicossocial:

* Eixo 1: Ampliacdao do acesso a rede de atencdo integral a saude mental

* Eixo 2: Qualificacao da rede de atencao integral a saude mental

* Eixo 3: AcOes intersetoriais para reinsercao social e reabilitacao

* Eixo 4: Acoes de prevencao e de reducao de danos

Servicos diferentes para as
diferentes necessidades.




“Ampliacio do acesso a Rede de Atencio Integral de Satide a0s
usuarios de alcool, crack e outras drogas - RAPS

1 - COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ATENCAO PRIMARIA (UBS, EQUIPE DE APOIO)
CONSULTORIOS DE RUA
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

UNIDADES DE ACOLHIMENTO TERAPEUTICO TRANSITORIO (UATT)
LEITOS EM HOSPITAL GERAL

URGENCIA E EMERGENCIA (SAMU, UPA)

2 - COMPONENTES SUPLEMENTARES

CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)
CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT)




DESAFIOS - RAF

« Diferencas loco regionais e diferentes momentos de
Implantacao do SUS refletindo em distintas capacidades de
Implantacao/ampliacao/consolidacao das RAPS nos
territorios;

e Inicio e/ou fragilidade da implantacao/funcionamento das
regioes de saude, das CIR e dos GCE, considerando o
momento de transicao;

e Processo de construcao das relacdes entre 0s entes
federativos em diferentes contextos politicos;

e A insuficiente co-participagcao da maioria dos estados no
financiamento da RAPS; e
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DESAFIOS -

« Modelos distintos de servigos estaduais ou municipais, com
diferentes formas de organizacao e funcao na rede;

e A cultura da internacao, especialmente em hospital
psiquiatrico, ainda presente em alguns lugares, dificulta a
Implantacdo/consolidacéo de redes no territorio;

eFragilidades de formacao dos gestores e das equipes;

e Restricao das verbas de incentivo, que estao na rubrica de
custeio e portanto nao viabilizam a aquisicao de material
permanente.
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REDE DE CUIDADO A
PESSOA COM DEFICIENCIA
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Ssoa com Deficiencia

OBIJETIVOS:

v Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com
deficiéncia no SUS com foco na organizacao de Rede e na atencao
integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva,
fisica, visual, intelectual e ostomias;

v’ Ampliar a integracdo e articulacdo dos servicos de reabilitacdo com
a rede de atencao primaria e outros pontos de atencao especializada;

v Desenvolver acdes de prevencdo de deficiéncias na infancia e vida
adulta.




Novo Viodelo da Rede de Cuidado a Pessoa com

Componentes da Rede de Reabilitagao:

1.CER - Centro Especializado em Reabilitacao
2.0ficinas Ortopédicas : local e itinerante
3.Centros-Dia

4.Servicos de atencao odontologica para pessoas com
deficiéncia

5.Servico de Atencao Domiciliar no ambito do SUS

6.Atencao Hospitalar




Servigos de
Referéncia em Alta
Complexidade
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




s @A

‘Deficiéncia

‘ Porta§ de Entrac;la: \ | Rede de Servigos de Reabilitagdo: I
< | SﬁD

- Leitos de -7 \‘m
| Reabilitagao -

Acgoes Intersetoriais:
Melhoria concreta

.~

EDUCAGAO

PROGRAMA
BPC NA
ESCOLA

ASSISTENCIA
SOCIAL:
CRAS E CREAS

Dutros Servigos
de Reabilitagao Oficina

Ortopédica

® ™
:

TECNOLOGIA
ASSISTIVA

Assisténcia
Odontoldgica

” @ N ,«‘ TRANSPORTE
L) r r < :!‘!‘

G OV ERNO F ED0 ERAL

Centro Dia

ot = -
e

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA






Alzira de Oliveira Jorge

Diretora do Departamento de Atencao Especializada
SAS/MS

E-mail: alzira.jorge@saude.gov.br




