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ESPECIALIZADA
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Sistematizacao dos Conteudos Abordados:

Redes de Atencao a Saude
(conceito, fundamentos e
elementos constitutivos)



A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

Uma agenda nao concluida de infeccoes, desnutricéo e
problemas de saude reprodutiva;

A forte predominancia relativa das doencas cronicas e de
seus fatores de riscos, como tabagismo, sobrepeso,
Inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas
e alimentacao inadequada;

O forte crescimento da violéncia e das causas externas.

FONTE: Mendes (2011)



A CRISE NO SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

A incoeréncia entre uma situacao de saude gue
combina transicdo demografica acelerada e tripla
carga de doenca, com forte predominancia de
condicOes cronicas, e um sistema fragmentado de
saude que opera de forma episodica e reativa e
gue e voltado principalmente para a atencédo as
condicOes agudas e as agudizacoes de condicoes
cronicas.

FONTE: Mendes (2011)



POR QUE O FRACASSO DAS REFORMAS
DO SETOR SAUDE?
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FONTE: CERCONE (2007); MENDES (2009)




SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

Sao respostas soclais organizadas,
deliberadamente, para responder as necessidades
e demandas da populacdo, em determinada
sociedade e em certo tempo.

FONTE: Mendes (2011)




APRESENTACAO DOS SISTEMAS

FRAGMENTADOS

Sao aqueles que se organizam por meio de um conjunto
de pontos de atencdo a saude isolados e sem
comunicacao entre si, incapazes de prestar atencao
continua a populacdo. Tendem a se voltar para a atencéo
principal as condicdes e aos eventos agudos.

REDES DE ATENCAO A SAUDE

Organizados por meio de uma rede integrada, poliarquica
de pontos de atencdo a salde que prestam assisténcia
continua e integral a uma populacido definida, com
comunicacao fluida entre os diferentes niveis de atencéo a
saude. Tendem a atuar, equilibradamente, sobre as
condicOes agudas e cronicas.

FONTE: Mendes (2011)



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

/ ATENCAO BASICA \

ORGANIZACAO HIERARQUICA  ORGANIZACAO POLIARQUICA

FONTE: Mendes (2011)




AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

CONCEITO

— As Redes de Atencao a Saude sao arranjos
organizativos de acles e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que
Integradas por meio de sistemas de apoio
tecnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

FONTE: Ministério da Saude (2010)



AS DIFERENCAS ENTRE AS REDES DE ATENCAO
AS CONDICOES AGUDAS E AS CONDICOES
CRONICAS

RAS PARA AS
CONDICOES AGUDAS

“

CR: COMPLEXO REGULADOR

RAS PARA AS
CONDICOES CRONICAS

“

APS: ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

FONTE: Mendes(2009)




OS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

 UMA POPULACAO:
A populacéo adscrita a rede de atencéo a saude

= UM MODELO LOGICO:
O modelo de atencéo a saude l

= UMA ESTRUTURA OPERACIONAL.:
Os componentes da rede de atencéo a saude

FONTE: Ministério da Saude (2010)




A LOGICA DO DESENHO DOS COMPONENTES DAS
REDES NOS TERRITORIOS SANITARIOS

ECONOMIA DE
ESCALA

- =

QUALIDADE DA

ATENCAO

FONTE: Mendes (2009)




ECONOMIA DE ESCALA X DISPONIBILIDADE
DE RECURSOS DE SAUDE E SUA
DISTRIBUICAO NAS RAS

CONCENTRACAO DE CERTOS SERVICOS

H& recursos humanos e materiais que Sao escassos e/ou
muito caros e que devem ser concentrados.




ECONOMIA DE ESCALA X DISPONIBILIDADE
DE RECURSOS DE SAUDE E SUA
DISTRIBUICAO NAS RASs

DISPERSAO DE CERTOS SERVICOS

H& recursos humanos e materiais que nao Sao escassos e
gue devem ser desconcentrados.
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OS SERVICOS DE SAUDE TEM QUALIDADE,
QUANDO:

Sao efetivos e eficientes;

Sao submetidos a medidas de performance nos niveis da
estrutura, dos processos e dos resultados;

Sao seguros para os profissionais de saude e para 0s
usuarios;

Sao ofertados para atender as necessidades dos usuarios;

Fazem-se de forma humanizada;

Satisfazem as expectativas dos usuarios.

FONTE: : Institute of Medicine (2000); Mendes (2002); Dlugacz, Restifo & Greenwood (2004)



RELACAO ENTRE ESCALA E QUALIDADE

“QUANTIDADE X QUALIDADFE”

Servicos de saude ofertados em maior volume sao mais
provaveis de apresentar melhor qualidade. Nessas condicoes,
os profissionais de saude estariam mais bem capacitados a
realizar 0s servicos.

FONTE: Bunker et al (1982).




VINCULO ENTRE ESCALA E QUALIDADE

Cirurgia de Revascularizacao Cardiaca

Brasil, 1995
Procedimentos No. de Total de Mortes Taxa de

por Hospital | Hospitais Procedimentos totais Mortalidade

1-9 22 93 12 12.9

10-49 31 681 86 12.6

50-149 43 2947 264 10.0

150-299 23 8077 509 6.3

300+ 5 4269 228 5.2

FONTE: : Noronha, 2001 and 2003; WHO, 2003




O CONCEITO DE ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE

Andersen (1995) considerou o acesso como um elemento do
sistema de atencdo a saude que se refere as entradas nos
servicos e a continuidade da atencao.

A OMS(2001) propos um conceito de acesso baseado na
cobertura efetiva, entendida como a proporcao da populacao
gue necessita de um determinado procedimento de salde e
gue o consegue efetivamente.

Para o Institute of Medicine (2015) o acesso tem a ver com a
guestao: “como podemos ajuda-lo hoje?”



A ESTRUTURA OPERACIONAL DA REDE

A Atencao Primaria a Saude: o centro de comunicacao
da rede;

Os pontos de atencao secundarios e terciarios;
Os sistemas de apoio;
Os sistemas logisticos;

O sistema de governanca.




A ESTRUTURA OPERACIONAL DA REDE
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APS E PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atengdo Priméaria a Saude - UAPs

O Ambulatério Especializado Microrregional

. Ambulatério Especializado Macrorregional
Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional




A MODELAGEM DAS REDES

MOMENTO 1: A analise de situacao das redes de atencéo a saude

MOMENTO 2: A escolha do modelo de atencéo a saude

MOMENTO 3: A construcéao dos territorios sanitarios e os niveis de atencao
a saude

MOMENTO 4. O desenho das redes de atencédo a saude

MOMENTO 5: A modelagem da atencao primaria a saude

MOMENTO 6: A modelagem dos pontos de atencdo secundarios e
terciarios a saude

MOMENTO 7: A modelagem dos sistemas de apoio

MOMENTO 8. A modelagem dos sistemas logisticos

MOMENTO 9. A modelagem do sistema de governanca das redes de

atencao a saude



A MODELAGEM PARA O DESENHO DAS
REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE

Selecao da rede tematica,

Elaboracdo das diretrizes clinicas (linhas guias /

linhas de cuidado e protocolos clinicos);
Estabelecer um grupo de trabalho e definir gual/quais
linhas serao elaboradas
Mapear todos 0S processos organizacionais
Definir  acessos, fluxos, Interacoes, requisitos,
documentacao e medidas / indicadores
Capacitar, medir e analisar ciritcamente.

Utilizac&o das matrizes de pontos de atencao a
saude, de sistemas de apoio, de sistemas logisticos
e de sistema de governanca.



MATRIZ PARA DEFINICAO DOS PONTOS
DE ATENCAO A SAUDE

NiVEL DE PONTO DE ATENCAO A SAUDE TERRITORIO
ATEN(;AO SANITARIO
MACRORREGIAO
ATENGCAO
TERCIARIA A
SAUDE
MICRORREGIAO
ATENCAO
SECUNDARIA
A SAUDE
MUNICIPIO
ATENCAO AREA DE ABRANGENCIA
PRIMARIA A
SAUDE

MICRO-AREA

LINHA-GUIA

FONTE; SESMG (2007)
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