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Conceitos

* Uma Rede @€ um agrupamento de
individuos, organizacoes ou
agéencias organizadas em bases
nao hierarquicas em torno de
questoes ou preocupacoes, as
quais atuam positivamente e
sistematicamente baseadas no
compromisso e confianca (OMS
1990)
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* Rede € uma malha de miultiplas
linhas, que pode se espalhar
indefinidamente para todos os
lados, sem que nenhum de seus
nos possa ser considerado
principal ou central, nem
representante dos demais. Nao ha
chefe, 0 que ha € uma vontade
coletiva de realizar determinados
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Conceitos
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* As redes sao constituidas de
pessoas, pois somente estas sao
capazes de conectar e criar
vinculos entre si, 0 que nao
ocorre com 0S cargos e as
instituicoes. As redes seriam

entao a linguagem dos vinculos.
(Rovere 1998)
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Conceito de Rede de Atencaoa Saude

Conjunto de organizacoes que proveé
atencao coordenada de uma série de
servicos de saude

a uma determinada populacao, e que é
responsavel pelos custos e resultados de
aagtﬂllgsdessa populacao.

(Shortell SM, 1996)
v Melhorar a continuidadatravés da coordenacéao

v" Melhorar a eficiéncia globalos recursos
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Conceito:

Redes de Atencao a Saude sao arranjos
organizativos unidades e acoes de
saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio
de sistemas de apoio diagnostico,
logisticos e de gestao, buscam garantir
a integralidade do cuidado em um dado
espaco-populacao, prestando contas
dos resultados sanitarios e
economicos......

“A importancia dos conceitos de
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* As redes sao vistas como a
solucao adequada para
administrar politicas e projetos
onde 0S recursos sao escassos e
os problemas sao complexos.
Onde existem multiplos atores
envolvidos, onde ha interacao de
agentes publicos e privados,
centrais e locais, bem como uma
crescente demanda por
beneficios e por partici
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Para que?

*PROTAGONISMO INDIVIDUAL

‘PROTAGONISMO COLETIVO:

e O ACESSO AS TECNOLOGIAS DA
CLINICA E DA SAUDE PUBLICA.
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Mudancas demograficas
A POPULACAO ENVELHECE

1981 2004
6 idosos para cada 6 idosos para cada
12 criancas até 5 anos 5 criancas até 5 anos

TAXA OBITOS Doenca Cronica
Esperanca de Vida ao Brasil ~ 600/100mil
Nascer = 72 anos Reino Unido ~ 300/100mil
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a) OS NOS DA REDE: UNIDADES DE ATENCAO A SAUDE COM
COORDENACAO DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA

b) OS SISTEMAS DE APOIO:
- S - SISTEMA DE APOIO DIAGOSTICO
- SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
- SISTEMA DE INFORMACAO

c) OS SISTEMAS LOGISTICOS:
- A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS
- OS PRONTUARIOS CLINICOS /ELETRONICOS
- AS CENTRAIS DE REGULACAO

- OS SISTEMAS DE TRANSPORTES SANITARIOS
- SISTEMAS DE SUPRIMENTOS E MANUTENGCAO

d) O SISTEMA DE GOVERNANCA COMUM Fonte Mendes, 2009




Sistema de Informacoes
Cartdo, Prontuario

Transporte Sanitario
Incluindo SAMU

Apoio
Diagnastico |

Arranjo de Gestao

da Rede

Centro de

Saude da Familia

Centro de

Saude da Familia

NUCLEO Pessoal

Integrar e racionalizar o existente , completar o que falta

Assisténcia
Farmacéutica

Centro de

Saude da Familia

Centro de
Saude da Familia

Centro de
Saude da Familia

Hospital Geral
E Maternidade

Centro de
Especialidades

Centro de
Saude da Familia

CEREST

Comissao de
Articulacéo
Intersetorial
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A producio de saude em rede
N

POPULACAO COM
CONDICAO CRONICA
MUITO COMPLEXA

CONDICAO OU

. DOENCA
POPULACAO COM > ESTABELECID

CONDIGAO CRONICA DE A
MEDIO/ALTO RISCO

POPULACAO COM
CONDICAO CRONICA
DE BAIXO RISCO

POPULAGA

0 EM RISCO
POPULAGAO ~ ~
DETERMINANTES Intervencoes de Promocao
SOCIAIS :
SOCIAIS DA da Saude
SAUDE

FONTE: ADAPTADO MENDES (2009)
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11l. PRODUCAO DE SAUDE EM REDE:
DISPOSITIVOS/FERRAMENTAS

— o —— e —

a) Diretrizes Clinicas , recomendacdes que orientam
decisOes tanto assistenciais, como de organizacao de
servicos para condicoes de saude de relevancia sanitaria
(alta prevaléncia ou alta letalidade) elaboradas a partir da
compreensao ampliada do processo saude-doenca, com
foco na integralidade, incorporando as melhores
evidéncias da clinica, da saude coletiva, da gestao em
saude e da producao de autonomia. Desdobram em
Guias de Pratica Clinica/Protocolos Assistenciais,
orientam as Linhas de Cuidado e possibilitam melhora da
comunicacao entre as equipes e servigcos, programacao
de acOes e padronizacao de determinados recursos;
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Dispositivos/Ferramentas

b) Gestao de Casos pela equipe da AP, de pacientes
cronicos graves, com mais de uma doenca, com potencial
de elevada demanda por servicos, gue necessitam de
acompanhamento direcionados e continuados,
objetivando uma adequacao do uso de recursos as
necessidades do paciente. Algumas condicoes devem ser
priorizadas, para obtencao de melhores resultados
clinicos e uma relacao entre custo e efetividade favoravel
como casos de gestacao e recem nascido de risco e
casos graves de diabetes, doenca cardiovascular, asma,
DPOC, AIDS e tuberculose.
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Dispositivos/Ferramentas

c) Gestao de Patologias mudanca de um modelo de
atencao a saude, por meio de procedimentos curativos e
reabilitadores, para uma abordagem baseada numa
populacao adscrita, que identifica pessoas em risco de
adoecer ou adoecidas, com foco na promocéo da saude e/ou
acao preventiva, ou a atencao adequada, com intervencao
precoce, com vistas a alcancar melhores resultados. Engloba
o0 desdobramento das Diretrizes Clinicas no conjunto de
pontos de atencéo a saude, com base em evidéncia
disponiveis na literatura. Pode ser definida como a gestao de
processos de uma condicao ou doenca que envolve
Intervencdes na promocao da saude, na prevencao da
condicao ou doenca e no seu tratamento e reabilitacao
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Dispositivos/Ferramentas

d) Linhas de Cuidado é uma forma de articulacéo
recursos e das praticas de producao de saude, orientadas
por diretrizes da atencao, entre as unidades de uma dada
regiao de saude, para a conducao oportuna e singular,
dos usuarios pelas possibilidades de diagnostico e
terapia, em resposta as necessidades detectadas. Visa a
coordenacao ao longo do continuo assistencial, através
da pactuacao de papeis e tarefas dos diferentes
unidades/profissionais e a conectividade entre eles, a
partir da colaboracao e complementaridade.

e) Regulacao do Acesso
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Dispositivos/Ferramentas

f)y Apolo Especializado Matricial as equipes da
Atencao Basica, assegurando do modo dinamico e
Interativo suporte assistencial, técnico-pedagogico e
personalizacéo da referéncia e contra referéncia através
do contato direto entre o generalista e 0 especialista no
espaco regional. Essa abordagens tém como premissa o
compartilhamento de casos, a abertura para intervencao
multi e interprofissional, a responsabilizacao das equipes
por projetos terapéuticos e planos de cuidado e a
coordenacao do cuidado entre os profissionais e das
unidades de saude




Proposta de Agenda para discussao
no processo de articulacao de Redes:

1. Fortalecimento da Atencao Primaria
nas suas funcoes de Acolhimento,
Clinica de qualidade e Acoes de Saude
Coletiva no seu Territorio;

2. Implementacao de Linhas de Cuidado:
Gestante e RN, ICC, HAS, DM, Ca mama
e colo, AVC, IAM, Politrauma, Usuarios
de Crack e outras drogas......
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T 3. Instituir
partir das

uniDADE  covdrtivhas derCuidado CONTRATACAO DE
RESPONSABILIDADES NECESSARIOS RESPONSABILIDADE

SANITARIAS (CONTRADOS DE
GESTAO/METAS)

Centro
de

Saude
UPA

SAMU

HOSP
GERAL
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UNIDADE

AMB.
ESP
CAPS

HOSP 3°

SAD

VISA

L

Pactuacio e Gestio de Contrato

Rede

COMPROMISSOS RECURSOS
NECESSARIO

CONTRATACAO DE
RESPONSABILIDADE

(unidade e gestor)
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4. Amplo processo de
Educacao Permanente com os
profissionais de saude com
abordagem integrada nos eixos
da clinica, vigilancia,
promocao, tecnologias
relacionais e gestao.
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Proposta de

9. Estruturaciao Arranjos Regionais de Vig. a
Saude (suporte clinico e de saude coletiva)

Ampliacao da eficacia clinica e de saude coletiva
na Rede. “Integracao da atencao
primaria com a vigilancia ambiental, sanitaria e
epidemiologica no territorio;

* Implantacao de Diretrizes Clinicas, Linhas de
Cuidado, Protocolos Assistenciais, Gestao de
Patologias e Gestao de Casos;

* Revisao e discussao de casos;
e Praiatnc da Sarida Calafiva-a-narheddaluvantacmmmeme————



Proposta de Agenda

6. Re-estruturacao da Atencao
Especializada Ambulatorial e Hospitalar,
do SADT com critérios escala,
escopo/adensamento tecnologico,
resolubilidade diagnoéstica e terapéutica
e responsabilizacao regionais;

7. Investimentos em suporte logistico
principalmente em tecnologia de
informacao como prontuario eletronico,
tele-saude,......
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PREMISSAS PARA ATUACAO
EM REDE

* O reconhecimento da Iinterdependéncia e da
necessidade de convergéncia de tecnologias na
producao de saude

* O desafio da Construcao/Ativacao da Rede de
Relacbées Humanas intra e inter institucional com alta
conectividade, “quente”, solidaria com
complementaridade

* A valorizacao dos profissionais da salude: gestores :
geréncia e equipes




PREMISSAS: bons encontros

Ver, escutar, sentir = interpretar (aumentar a
capacidade de analise, atuacao/contratualizacao )

Encontros Complexos:

Sujeito Profissional de Saude X Sujeito demanda nte
Profissional de Saude X Profissional de Saude

Relacdes primeiro, segundo e terceiro grau

Co-producao de compromissos singulares a partir de
necessidades, de interesses e direitos. O intersubjetivo
(fluxo de afeto), o escutar e o interpretar que abre ou
fecha possibilidade de construcao da rede de
pedidos~compromissos em funcao de nossos
“COMUNS”
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PREMISSAS:

S

MUDANQA DO

MODELO DE GESTAO

Do modelo de gestao de

recursos: humanos,
materiais,
financeiros...

-

Para o modelo de
gestao da finalidade
e de resultados




“Ha4 dificuld
implementacao de Redes na

Saude

* Excesso de demanda, multiplos
empregos;

* Organizacao do trabalho que dificulta
construcao de vinculo, relacao horizontal
no tempo e a clara definicao de
responsabilidade clinica ou sanitaria;

* Especializacao e multiplicacao de
profissionais que intervéem de modo
fragmentado em cada caso.
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