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A situacao de saude no Brasil

DCNT e
fatores de
risco

Sistema de saude que apesar
de poder celebrar conquistas,
Situacio _ ainda nao se.mostra totalmente
A S organizado para o
enfrentamento deste cenario.

Doencgas

transmissiveis




Qual a solucao?

Reestabelecer a
coeréncia




Alguns Aspectos

Relatério de Dawson: primeira descricdo completa
de uma rede. Introduziu ideia de territorializacao e
conceitos de niveis de atencao, porta de entrada,

vinculo, referéncia e coordenacao do cuidado.

1990 volta a ser rediscutida e conformada em

alguns paises (EUA, Canadd, Reino Unido, Espanha)

E mais recentemente no Brasil: como RAS.




“A RAS é definida como arranjos organizativos
de acoes e servicos de saude, de diterentes
densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado”.

!

Divisor de aguas (desconstrucao e ressignificacao do modelo
organizacional de gestao e do cuidado em saude)

Portaria GM/MS n.4.279/2010



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS REDES

DE ATENCAO ASAUDE
SISTEMA FRAGMENTADO REDES POI:IARQUIQAS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE
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FONTE: MENDES (2011)



Linha de cuidado/
Itinerario
Terapéutico?




Elementos constitutivos das RAS

Populacao e
Regiao de Saude

Drastica mudanca na
— maneira de perceber
o processo saude
doenca e de
proporcionar
qualidade de vida
a populacao.

Modelo de Estrutura

Atencao a Satude | Operacional




A POPULACAO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

O processo de territorializacao;

O cadastramento das familias;

A classificacao de riscos familiares;

A vinculacdao da populacdo as equipes de atencao primaria
a saude (preferencialmente esf);

A identificacao das subpopulacoes com fatores de risco e

condicoes de saude estabelecidas por estratos de riscos.



 Regionalizacao

Fonte: SES/MS

Mapa das Regides de Saude

MACRORREGIAO
B corumba

0 Ccampo Grande

@ Courados

B Trés Lagoas

Microrregidoes de Saude

MICRORREGIAO
B Aquidauana 137.110
B Campo Grande 1.129.10)
B Coxim §82.916
B ardim 103.121
B Corumba 103.121
B Ocurados 263,646
B Navieai 122.312
Novas andradnas 111.8986|
B Paranaba 95.155
B Trés Lagoas 175.859
B Ponta Pord 194.561




2. MACRORREGIAD DE CORUMBA 130.516
02 MUNICIPIOS
2.1. MICRORREGIAO DE CORUMBA
1. Corumba 108.656
2. Ladério 21.860
Subtotal - 02 municipios 130.516

4. MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS | 271.054
10 MUNICIPIOS

4.1. MICRORREGIAO DE PARANAIBA
1. Aparecida do Taboado 24,414
2. Cassilindia 21.622
3. Inocéncia 7.664
4. Paranaiba 41.455
Subtotal - 04 municipios 95.195

4.2. MICRORREGIAO DE TRES LAGOAS
1. Agua Clara 14.474
2. Bataguassu 21.775
3. Brasilandia 11.903
4. Santa Rita do Pardo 7.633
5. Selviria 6.455
6. Trés Lagoas 113.619
Subtotal - 06 municipios 175.859

Fonte: 1BGE, Estimativa Populacional 2015,

Essa organizacao deve favorecer a
acao cooperativa e solidaria entre
os gestores e o fortalecimento do

controle social.

Plano Diretor de Regionalizacao

Resolucao n® 122/SES/MS

1. MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE 1.447.248
3. MACRORREGIAO DE DOURADOS 802.417 94 MUNICIFIOS
43 MUNICIPIOS 1.1. MICRORREGIAD DE AQUIDAUANA
= 1. Anastacio 24.748
3.1:::1('.'RPRREGIAO DE DOURADOS e 2. Aquidavana 27.162
1. arapd 437 3. Bodoguena 7.898
2. Dendap-alis 12.650 4. Dais Irmdos do Buriti 10.965
3. Douradina 5.723 5. Twands 27104
il - 6. Nicague 14.233
4. Dourados 212.870 Subtotal - 06 municipios 132.110
5_ Fétima dU SLI| lEl_22I:I 1.2, HICI.IORREGIAO DE CAMPO GRANDE
6. Glbria de Dourados 9.992 R T >
- = 2. Camapud 13.731
7. lr.apar& 22 895 3. Campo Grande B53.622
~ 4. Chapadio do Sul 22.620
B. Jatei 4.038 5. Corguinho 5513
9. Laguna Carapi 7.017 6. Costa Rica 19.508
10. Rio Brilhante 34.776 7. Figueirdo 3.012
B. Jaraguari 6.860
11. Vicentina 6.027 5. Maracaju 33.078
Subtotal - 11 municipios 363.646 10.  Nava Aluoraf?a da Sul 19.656
3.2. MICRORREGIAO DE NOVA ANDRADINA L. Paraisa das Aguas 3.150
= 12. Ribas do Rio Pardo 23.167
1. Anaurildndia H.844 13. Rio Negro 2.910
2. Angélica 10.149 14. Rochedo 5.252
3 5 208 15. Sdo Gabriel do Oeste 24,982
. Bataypor 11. 16. Sidrolandia 51.355
4. lvinhema 22.928 17.  Terenos 19.914
5. Mova Andradina 50.893 Subtotal - 17 munidpios 1.129.101
- 1.3. MICRORREGIAD DE COXIM
6. Mevo Horizoente do Sul 4.306 1. Alcindpolis 5.038
7. Taguarussu 3.570 2. Coxim 33.139
Subtotal - 07 municipios 111.898 3. Pedro Gomes 77594
= — 4. Rio Verde de Mato Grossa 19.462
3.3. MICRORREGIADO DE NAVIRAI 5. Sonora 17.483
1. Eldorado 12.128 Subtotal - 05 munidpios 82.916
.4. MICRORREGIAQ
2. iguatemi 15637| [ MICRORREGIAO DEJARDIM
3. Itaquiral 20.162 2. Bonito 21.047
4. Japord 8.567 : g"f_“f; — 1;';;:
- . Guia Lopes da Laguna 5
5. Juti 6.399 5. Jardim 25.473
6. Porto Murtinho 16.514
6. Mundo Nove 17.884 Subtotal - 06 municipios 103.121
7. Naviral 51.535
Subtotal - 07 municipios 132.312
3.4. MICRORREGIAO DE PONTA PORA
1. Amambai 37.5%0
2. Antdnio Jodo B.&79
3. Aral Moreira 11.399
4. Coronel Sapucaia 14 815
5. Paranhos 13.494
6. Ponta Pord 86.717
7. Sete Quedas 10.832
8. Tacuru 11.035
Subtotal - 08 municipios 194.561




OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

» O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS

+ O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS

FONTE: MENDES (2011)



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE
RT 1 RT 2 RT 3 RT 4

Sistema de Acesso
- 8 Regulado CIRe
0 _ CIB???
o 5 Registro Eletrénico
o o em Saade
n O
70} 9 Sistema de Transporte

em Saude

APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

/\ Unid. de Atengio Primaria a Satde - UAPs
. Ambulatério Especializado Micromegional
. Ambulatério Especializado Macromregional

POPU LA(; AO Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional

FONTE: MENDES (2011)




Logica da distribuicao dos componentes

Dispersao de
Servicos

Concentracao Quantidade X
de servicos Qualidade

Economia de
escala x
Disponibilidade
de recursos




UMA MUDANCA FUNDAMENTAL NA GESTAO EM REDES
DE ATENCAO A SAUDE

e DA GESTAO DAOFERTA

!

e GESTAO DE BASE POPULACIONAL

A ATENCAO A SAUDE BASEADA NA POPULACAO E A HABILIDADE DE UM SISTEMA DE
ATENCAO EM ESTABELECER AS NECESSIDADES DE SAUDE DE UMA POPULACAO ESPECIFICA
CONFORME A ESTRATIFICACAO DOS RISCOS, DE IMPLEMENTAR E AVALIAR AS
INTERVENCOES SANITARIAS RELATIVAS A ESTA POPULACAO E DE PROVER O CUIDADO PARA
AS PESSOAS NO CONTEXTO DE SEUS VALORES E DE SUAS PREFERENCIAS

FONTE: MENDES (2011)



AS DIFERENCAS ENTRE OS SISTEMAS FRAGMENTADOS E AS RAS

SISTEMA FRAGMENTADO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

ORGANIZADO POR COMPONENTES
ISOLADOS

ORGANIZADO POR UM CONTINUO DE
ATENCAO

ORGANIZADO POR NIVEIS
HIERARQUICOS

ORGANIZADO POR UMA REDE
POLIARQUICA

ORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES AGUDAS

ORIENTADO PARA A ATENCAOA
CONDICOES CRONICAS E AGUDAS

VOLTADO PARA INDIVIDUOS

VOLTADO PARA UMA POPULACAO

O SUJEITO E O PACIENTE

O SUJEITO E AGENTE DE SAUDE

REATIVO

PROATIVO

ENFASE NAS ACOES CURATIVAS

ATENCAO INTEGRAL

CUIDADO PROFISSIONAL

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

GESTAO DA OFERTA

GESTAO DE BASE POPULACIONAL

FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS

FONTE: MENDES (2011)

FINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU
POR UM CICLO COMPLETO DE
ATENDIMENTO A UMA CONDICAO DE
SAUDE




RAS PRIORITARIAS
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FONTE: MENDES (2011)



OS ATRIBUTOS E AS FUNCOES DA APS
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

ATRIBUTOS

* Primeiro Contato
* Longitudinalidade | Essenciais
* ntegralidade

* Coordenacao - } ‘ :

* Focalizacao na familia
* Orientacao comunitari
* Competéncia cultural

d Derivados

FONTES: MENDES (2011); STARFIELD (2002)

FUNCOES

* Resolubilidade
¢ Comunicacao
* Responsabilizacdo



AS EVIDENCIAS APONTAM QUE A IMPLANTACAO
DAS REDES...

Reducao da fragmentacédo da atencéao;

Melhora da eficiéncia global do sistema e da qualidade da atencao;
Melhores respostas as necessidades e expectativas das pessoas;
Melhora do custo efetividade dos servicos de saude;

Diminuicdo das hospitalizacdes desnecessarias;

Diminuicao da utilizacao excessiva de servicos e exames;

Producao de economias de escala e escopo;

Utilizacdo dos diferentes niveis de atencao;

Aumento da satisfacdo e autocuidado do usuario.
Nakata et al., (2020)



Alguns Desafios...

Planejamento em

Subfinanciamento ,
saude

Qualificacao Protagonismo da

profissional APS

Gestao
(governanca)

Fontes:

Maffinoni et al., 2017
Nakata et al., 2020
Santos Filho; Souza., 2021







Resumindo

ATRIBUTOS

APS DE
QUALIDADE

REDES DE
ATENCAO A
SAUDE
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