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* Doencas de Coluna e Costas, Artrite ou Reumatismo, Cancer, Diabetes, Bronquite
ou Asma, Hipertensao, Doencas do Coragao, Doenca Renal ou Cronica, Depressao,
Tuberculose, Tendinite ou Tenossinovite e Cirrose.



TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA: TRIPLA CARGA DE
DOENCAS

» Crescimento vertiginoso das condicdes cronicas

» Crescimento da violéncia e causas externas

» Manutencao de Doencas infeccdes/ parasitarias, nutricionais e problemas
de saude reprodutiva

A CARGA DAS DOENCAS NO BRASIL,
ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR INCAPACIDADE (AVAI’s) - 1998

DOENGCA OU CONDICAO A\H/AAIBS|TPAO|\|FT2£/ISIL %
INFECCIOSAS, PARASITARIAS E DESNUTRICAO 34 14,8
CAUSAS EXTERNAS 19 10,2
CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS 21 8,8
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS 124 66,2
TOTAL 232 100
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COMO ORGANIZAR O SISTEMA DIANTE DA ATUAL SITUACAO
DE SAUDE?
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DESAFIO:

gestao para assegurar efetividade, eficiéncia e
gualidade sistémica.

PROMOVER A INTEGRACAO DO SISTEMA m—
Realizar mudanca radical no modo de organizar e fazer gestao do
sistema, que significa:

 Articular e integrar um conjunto de recursos, Servicos e praticas
clinicas capazes de contribuir para o processo de integracdo do
sistema e a materializacdo dos seus principios constitucionais —
Universalidade, Equidade e Integralidade.

g ESTRATEGIAS FUNDAMENTAIS E INTER-RELACIONADAS QUE
DEVEM ESTAR ENVOLVIDAS NO PROCESSO DE INTEGRACAO:

* A conformacéao de Redes Integradas de Atencao a Saude
[l » Atencao Primaria a Saude como eixo principal do sistema e como
SUS‘? nucleo organizador das redes integradas.




.

DESAFIO: intervir no sistema, em rede e nos servigos.

INTERVENCOES INTERVENCOES INTERVENCOES NOS
SISTEMICAS EM REDE SERVICOS

1) Mecanismos de gestao e 1) Intervencdes integradas
governanca para a melhoria da qualidade

1) Realinhamento de sistema de
pagamento: NOVoS mecanismos
de pagamento a redes, gestores
municipais e estaduais e gestores
de unidades assistenciais

2) Desenvolvimento de RH para o |2) Sistema de financiamento de .
SuUS redes 2) Gestéao interna

3) Sistemas nacionais de melhoria

da qualidade 3) Arranjos organizativos

inovadores




DESAFIOS:

 Avancar no principio da integralidade da atencao a saude da
populacéo.

* Potencializar o avanco alcancado pela universalidade com
equidade.

ESTRATEGIAS:

- Fortalecer a atencao as urgéncias e emergéncias;

* Fortalecer a APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da
rede;

* Desenvolver a estratégia de Redes Integradas de Atencao a
Saude;
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REDES INTEGRADAS DE ATENCAO A SAUDE
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EIXOS ESTRUTURANTES




DEFINICAO

“Os sistemas organizados de prestacao de servigcos de saude
definem-se como redes de organizacbes que prestam um
continuo de servicos a uma populacdo definida e que se
responsabilizam pelos resultados clinicos, financeiros e
sanitarios relativos a essa populacdo”. (SHORTELL et al. , 1996).

DESCRICAO DO CONCEITO

(...) arranjos organizativos de Servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas que integradas por meio de sistemas
de apoio diagnostico e logisticos, buscam garantir a
Integralidade do cuidado em um dado espaco-populacao,
prestando contas dos resultados sanitarios e econdomicos (...)
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PRESSUPOSTOS PARA IMPLEMENTACAO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
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APS COMO COORDENADORA DO CUIDADO E
ORDENADORA DA REDE

‘Sistemas de saude que se organizaram em redes de
atencao, tendo a APS como eixo de orientacao, tém
produzido resultados significativos e sao apontados como
mais eficazes, tanto em termos de organizagcao interna
(alocacao de recursos, coordenacéao clinica, etc.), quanto em
sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario

socioeconomico, demografico, epidemiologico e sanitario”
(OPAS, 2009).
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APS COMO COORDENADORA DO ypLicAGOES
CUIDADO E ORDENADORA DA REDE

- Ampla cobertura da rede municipal de APS

- Reconhecer e viabilizar a execucao dos atributos

essenciais da APS (Acesso/Primeiro  contato,
Longitudinalidade,  Vinculacao, Integralidade e
Coordenacao)

- Identificar as necessidades em saude da populacéo
(adscricao de clientela, territorializacédo, articulacao com as
acoes de vigilancia em saude, uso qualificado dos sistemas
de informacao)
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REGULACAO DA ATENCAO FORTALECIDA

As acoOes de regulacao reforcam e qualificam as funcoes
de gestao, otimizam oS recursos de custeio da
assisténcia, qualificam o acesso e proporcionam uma
melhor oferta das acOes e servicos de saude
demandadas pelos usuérios do Sistema Unico de Salde.
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REGULACAO DA ATENCAO
FORTALECIDA

- Financiamento regular dos complexos reguladores

- Apoio aos projetos de implantacdo da regulacédo nos
estados

- Elaboracao e implantacao de protocolos de fluxos
assistenciais
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GOVERNANCA REGIONAL

“E 0 arranjo organizativo que permite a gestdo de todos os
componentes das redes de atencdo a saude, de forma a
gerar um excedente cooperativo entre os atores sociais em
situacdo, a aumentar a interdependéncia entre eles e a
obter resultados sanitarios e economicos para a populacéo

adscrita.” (Mendes, 2009)
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GOVERNANCA REGIONAL

- Consolidacao dos sistemas de planejamento
compartilhado do SUS: Pacto Pela Saude, PPI, TCG, PDI

- Planejamento e orcamento regionais regulamentados e
refletidos nos planos municipais e estaduais de saude

- Contratualizacao das responsabilidades sanitarias

- Institucionalizacdo do monitoramento e avaliacao
regional

- CGR como responsavel pela gestao da regiao de saude

- PDR revisados e PPl atualizadas em funcdo do
desenho da rede
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Experimentacao de estratégias metodologicas
para o fomento a organizacao do Sistema em

Redes Integradas de Atencéo a Saude
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S 4
" \-f PROJETOS EXPERIMENTAIS DE
~INTEGRAGAO NOS SERVIGOS DE SAUDE

Para apreender os desafios da organizacdo de Redes
Integradas e avaliar seus impactos na melhoria da qualidade e
eficiéncia do Sistema.

N\

’\ Como 0 contexto interage com a intervencao e como
"~ \esta afeta os desempenhos obtidos?
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INTEGRACAO SOB UMA BASE
POPULACIONAL

- Rede Macrorregiao Nordeste e
Planalto Norte/SC

- Rede interestadual do Vale do Meédio Sao
Francisco (Juazeiro/BA e Petrolina/PE)




INTEGRACAO SOB CLIENTELA
ESPECIFICA

- Rede Perinatal da Regiao de Saude de Floriano/PI aso e i, &

| SAUDE |
DA MULHER
E DA CRIANCA

- Atencao Integral as DCNT com énfase nas doencas
cardiovasculares — Belo Horizonte, Campinas e
Juazeiro (apropriacéo da gestao clinica pelas equipes
de APS em articulacdo com atencao especializada).




. ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

- Gestao clinica nas Redes de Atencdo com 0s
CGR identificados pelos gestores estaduais em
parceria com CONASS e CONASEMS

- Gestao Clinica nos Hospitais no SUS indicados pelos
gestores estaduais em parceria com CONASS e
CONASEMS

- Ciclo de debates sobre Redes
Regionalizadas de Atencao a Saude:
Desafios do SUS

] - , . . .
SUS‘P . Gestao Clinica dos pacientes criticos




PROPOSTAS DE ATUACAO




= INSTRUMENTOS
" ““" PARA A INTEGRACAO DO SISTEMA

* Gestao clinica com énfase nas linhas de cuidado priorizadas no Pacto
pela Saude;

* Universalizacdo das politicas estruturantes do SUS (APS, Urgéncia e
Emergéncia, Saude Mental, Promocédo a Saude, Saude Integral da Mulher,
Saude Integral da Crianca...);

* Constituicao de Comissoes Regionais de Articulacao Intersetorial: integrar
as acOes de saude com as politicas sociais, como o Programa Territorios de
Cidadania, Pronasci, Saude na Escola, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, Esporte e Lazer na Cidade e Segundo Tempo, Pontos de
Cultura , Brasil Alfabetizado e Olhar Brasil;

* Apoio Iinstitucional para o desenvolvimento de Redes Regionalizadas de
Atencao a Saude.
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PROPOSTAS DE ATUACAO

°* Promover coordenacao e cooperacao entre os provedores dos servicos
assistenciais no desenvolvimento do sistema de saude, incorporando na
pratica os conceitos de interdependéncia, compartilhamento, escala,
escopo, subsidiariedade e flexibilidade;

* Estabelecer modalidades e mecanismos de financiamento que permitam
sustentar a organizacao da atencao integral e regionalizada;

* Garantir o processo de qualificacao da APS para garantir o papel de
ordenadora da rede,

* Definir e implantar sistemas logisticos (cartdao de identificacdo do usuario,
prontuario eletronico, “painel de analise indicadores” incorporacao de TI,
transporte em saude, expansao do Telessaude)
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PROPOSTAS DE ATUACAO

 Reestruturar os sistemas de apoio (SADT e assisténcia
farmacéutica), em base regional,;

« Desprecarizar o trabalho em saude e suprir a caréncia de
profissionais de saude;

« Desenvolver a cultura da gestdao clinica: avanco continuo da
gualidade e seguranca do usuario, com a incorporacao de praticas
clinicas baseadas em evidéncias cientificas, com equipes
multiprofissionais alinhadas aos objetivos do Sistema e a reducéao
da variabilidade clinica (reducéo de danos);

« Estabelecer diretrizes de atencao pactuadas tripartite, protocolos
locorregionais, implantacao efetiva das linhas de cuidado com o
financiamento necessario a sua operacionalizacao.
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RESULTADOS ESPERADOS

* Redes de atencao a saude orientadas por linhas de cuidado
Implementadas e qualificadas;

* Processos, fluxos e instrumentos para a gestao das redes de
atencao a saude desenvolvidos e adequados a realidade brasileira;

* Novas alternativas de relacionamento contratual entre gestores
estaduais, municipais e prestadores de servicos estabelecidas;

» Atencao ambulatorial e hospitalar qualificadas e direcionadas aos
grupos de risco e aos de agravos.
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RESULTADOS ESPERADOS

 Assisténcia de urgéncia e emergéncia prestada nos servicos pre-
hospitalares fixos e portas de entrada hospitalares qualificados;

» Melhoria da estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos
dos servicos de saude que compdem a rede de atencao a saude;




OBRIGADO!

Alberto Beltrame
Secretario de Atencéao a Saude - Ministério da Saude
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