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" ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Por que atuar em interface
na Saude?



Gargalos da Satide no Brasil e Mundo
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*A incoeréncia entre uma situacao
de saude de tripla carga de
doencas, com predominancia
relativa das condicdes cronicas e
um sistema fragmentado de

saude, voltado principalmente
para as condicOes agudas.

O aumento da complexidade do
sistema como efeito colateral da
especializacao e subespecializacao
da atencdo a saude -> aumento do
isolamento e da orientacao
“interna” de cada grupo
profissional a custa da
“desatencao” integral.

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

Observatdrio Europeu dos Sistemas de Satde e Séries. Atengdo Primdria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.

EMINARIO
UNIDAS

- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Crescente importancia da
medicina preventiva.

Espera-se que o seu
desenvolvimento traga ganhos
adicionais a populacdao em termos
de qualidade e expectativa de
vida.
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A proposta

GRAL A SAUDE

O restabelecimento da coeréncia entre a situacao de saude e um sistema integrado de saude,
voltado, equilibradamente, para a atencao as condi¢cdes agudas e cronicas, o que exige a
implantacdo das redes de atencdo a saude.

Uma das maneiras de se constituir os Sistemas Integrados de Servigos a
Saude é por meio da implementacdo de Redes de Atencédo a Saude.

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




Falar de Rede de Atencéo a
Saude e novo?




RAS na histéria da Satdde no Brasil

Relatdrio de
Dawson - ENG

Anos 20 Anos 30 Anos 70 Anos 80 Anos 90

2000 2010

DIAGRAM OF AN AREA
SHOWING ALL SERVICES
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Modelo Campanbhista

Fonte: KUSCHNIR, R; FAUSTO, M. C.R (Org). Gest3o de Redes de Atengdo a Saude. Rio de Janeiro: EAD/ENSP, 2015.
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municipalizacao M e

PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

3 Sadde no dmbito do Sistems Unico de Sadde

Saide Legis - Sistema de Legislaglo da Sadde

Portaria n? 4.279, de
30/12/2010

regionalizacao e hierarquizagao
da rede de servigos de saude
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Mas...
O que é Rede de Atencéo a
Saude?



Conceito de Rede de Atengdo A Satde

Organizacdes de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdao Unica, por
objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacao, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude - prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e

com responsabilidades sanitaria e econdmica por esta populagao.

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.
Imagem: https://hospitais.proadi-sus.org.br/projetos/25/planificasus




Conceito de Rede de Atengdo A Satde

Organizacdes de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdao Unica, por
objetivos comuns ¢ por Uma acoo cooperativa e interdependente, aue permite ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacao, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude - prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, e
com responsabilidades sanitaria e econdmica por esta populacao.

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.
Imagem: https://hospitais.proadi-sus.org.br/projetos/25/planificasus




Os elementos das Rede de Atencdo 4 Saude

Um modelo logico

Uma populagao

Gestéo
de Caso

o %
EMRISCO 4 FATORES DE RISCO
POPULAGAO Intervengdes de DETERMINANTES
fffff Promogéo da Salde SOCIAIS DA SAUDE
FONTE: MENDES (2011)

O modelo de atencado a saude

A populagdo adscrita a Rede Uma estrutura operacional
de Atencao a Saude —

Os componentes da Rede de Atenc¢ao a Saude

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




As caracteristicas da Rede de Atengiio 3 Saude

% e
Missdo e objetivos comuns Acdo cooperativa e interdependente
ﬁo s ~ /(-\"
\& Responsavel por uma populagdo & Articulada em territérios sanitarios
definida

\&Organizada por um continuo de atencao:
primaria, secundaria e terciaria

\&Organizada de forma integral: acdes de promoc¢ao da

saude e de prevencao, cura, cuidado, reabilitacdao ou \&:om o cuidado coordenado pela
paliacio das doencas atengdo primaria a saude
G Q
Orientada para a atencdo as condicbes Focada no ciclo completo da atengao a uma
agudas e cronicas condicdo de saude

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




O processo de consolidacao
Rede de Atencao a Saude
em Minas Geralis.

Breve relato
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Etapas para modelagem da RAS em MG

Andlise da situagtio Escolha de um Construgtio dos territérios Desenho da Rede
de sadde modelo de atencéio sanit@rios e niveis de Viva Vida
atenclio & sadde

B, SUS

fé(ilMG Pilar:

cinvhel Bf SESvraghe Diretrizes Clinicas

Modelugemda Modelagemda Modelagemdo Modelagemdo
Atenc¢&io priméria & Atenctio Secunddaria e Sistema de Apoio Sistema Logistico
Sadde Tercidria & Sadde

Fonte: SES/MG. Governo de Minas Gerais. 2012. Elaborado pela autora.




Os elementos das Rede de Atencdo 4 Saude

Um modelo logico

Uma populagao

POPULAGAO COM CONDICAO Gestéo
CRONICA MUITO COMPLEXA de Caso

POPULAGAO COM CONDICAO
CRONICA DE ALTO OU MUITO
ALTORISCOS

POPULACAO COM
CONDICAO CRONICA DE
BAIXO OU MEDIO RISCOS

RORULACKO) ‘ Om E ) FATORES DE RISCO

POPULAGAO Intervengdes de DETERMINANTES

TOTAL Promogao da Salde SOCIAIS DA SAUDE
FONTE: MENDES (2011)

| s
U !1" | O modelo de atencdo a saude
A populagdo adscrita a Rede Uma estrutura operacional
de Atengdo a Saude ~.

s

Os componentes da.Rede de Atencao a Saude

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




Légica de Territérios Sanitarios

Economia de escala

N —— Acesso

TRIANGULO DO NORTE
Uberictis

TRIANGULO DO SUL
Uberabs

Qualidade da atencao

~~~~~~

Macrorregides de Saude (13) Microrregioes de Saude (77)

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

SES/MG. PDR.




Niveis de Atengdo

EX
|

Atenc¢ao Primaria a Saude Média Complexidade Alta Complexidade

UBS Resolugao de até 85% dos Microrregioes de Saude Macrorregioes de Saude
Problemas de Saude




Os elementos das Rede de Atencdo 4 Saude

Um modelo logico

Uma populagao

POPULAGAO COM CONDICAO
CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULAGAO COM CONDICAO
CRONICA DE ALTO OU MUITO
ALTORISCOS

POPULACAO COM
CONDICAO CRONICA DE

BAIXO OU MEDIO RISCOS » - —e‘- enc“ar

POPULACAO mo % = FATORES DE RISCO
EMRISCO CO - uas Doengas

— Intervengoes dg DETERMINANTES
TOTAL Promogao da Salde SHCIAE BASAIDE

FONTE: MENDES (2011)

O modelo de atencado a saude

A populagdo adscrita a Rede Uma estrutura operacional
de Atencao a Saude T~

Os componentes da Rede de Atenc¢ao a Saude

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




Estrutura Operacional

Linha de cuidado Cancer do Colo do Utero
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Rastreamento por meio do
exame citopatoldgico e
acompanhamento das

usuarias

facilMG

Radioterapia /Quimioterapia
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Os elementos das Rede de Atencdo 4 Saude

Um modelo logico

Uma populagao

Gestao
de Caso

POPULAGAO COM CONDICAO
CRONICA MUITO COMPLEXA

CONDIGAO OU

POPULACAO COM CONDICAO

CRONICA DE ALTO OU MUITO DOENCA

ALTORISCOS ESTABELECIDA

PULACA

’ONDICAO CRONICA DE

BAIXO OU COS

'a R“,“;cg“ FATORES DE RISCO
POPULAGAO Intervengdes de DETERMINANTES
ToTAL Promogédo da Salde SOCIAIS DA SAUDE

NTE: MENDES (2011)

O modelo de atencado a saude

A populagdo adscrita a Rede Uma estrutura operacional
de Atencao a Saude ) —

Os componentes da.Rede de Atencao a Saude

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.




MINARIO

UNIDAS

V' ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Modelo de Atengio 4 Saude

AGENTE COMUNITARIO otorrinolaringologia,
DE SAUDE oftalmoiogia, pneumciogia, fonocau-

Faz o contato com as UNIDADE BASICA DE diologia, psiquiatria, etc.

familias, identifica posi- ) DE SAUDE

veis problemas de sade E o local onde fica o

e o8 comunica ac res- restante da equipe do i HOSPITAL

tante da equipe. Programa Sadde da T 3er 11 Eolocal para onde sao

Familia. Nas UBS e feito encaminhados oS

o primeiro atendimento
e casos gue nao podem
ser resolvidos pela
equipe sao encaminha-
dos.

casos mais graves que
necessitam de espe-
cialistas e egquipamen-

T

(cuidado e educacao)
t Restante do cuidado

Cuidado e cura de 85% das
necessidades
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Acdes de promocao e prevencao

Escolha e responsabilizacao



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://palavraguda.files.wordpress.com/2008/01/casinha2.jpg&imgrefurl=http://palavraguda.wordpress.com/2008/01/28/pela-certeza-de-estar-contente/&usg=__r9OUdeRzcYXsZ5q7ZkOEXjbMrNw=&h=551&w=880&sz=84&hl=pt-BR&start=1&tbnid=wtVB0VUwjb5aiM:&tbnh=91&tbnw=146&prev=/images?q=casinha&gbv=2&hl=pt-BR&sa=G

Modelo de Atencdo 4 Saude

Integralidade e Territorializagao

HOSPITAL
Pessoa R A7) g fe me -
Familia E )

ACS/Micro area

Area PSF/Municipio
Microrregido de Saude

Macrorregiao de Saude



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.famema.br/saudedafamilia/IMAGEM_JOB/agente_comu.gif&imgrefurl=http://www.famema.br/saudedafamilia/equipe1.htm&usg=__wTWB-EhIv9QFIZKMLkdrC28giug=&h=110&w=100&sz=7&hl=pt-BR&start=3&tbnid=ozGiUyM20wrwXM:&tbnh=85&tbnw=77&prev=/images?q=agente+comunit%C3%A1rio+de+sa%C3%BAde&gbv=2&hl=pt-BR

Modelo de Atengio 4 Saude

Tecnologias de Gestdo da Clinica na Atencao Primaria



Como
potencializar
a APS para
que cumpra
seu papel na

ANY




Inciativas para o fortalecimento da APS em MG

Implantacio do Plano Diretor
da Atencdo Primdria a Saide

Plano Diretor da APS

« Territorializagdo
* Cadastramento das Familias
= Classificacdo Familiar por grau de risco

= A humanizagdo e o acolhimento dos usuarios
= A atencdo programada as familias por ciclo de vida
 Planilha de programagao

e Classificacdo de risco
= Organizagdo dos processos de trabalho agudo x crénico
¢ A agenda da equipe de salde

* A relacdo equipe-familia
= Feramentas: Pratice, Firo, Conferéncia Familiar, Genograma

* A contratualizagdo das equipes de saude
¢ O sistema de incentivos

= A organizacdo dos processos de trabalho para o diagnostico
laboratorial

¢ A programacao de exames
* A responsabilizacdo da equipe
® Planilha de monitoramento

¢ Linha de base

¢ O pacto pela saude

Fonte: SES/MG. PDR.

CONASS/PRAODI

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CARIONES LOCAS.
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Organizar e integrar

Macroprocessos & Microprocessos Basicos da
Atengiio Primiria A Sadde

Macroprocessos de Atencao aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atenclo s Condiges Crdnicas niio
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencio Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengho Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

H Macroprocessos de Cuidados Paliativos




Mas os
desafios
continuam...
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Desafios de Integragio

Diretrizes

Comunicacgao deficiente
entre atencao primaria,

%,
Clinicas e ! ‘ ‘
Protocolos O O
hospitais e médicos

A’us:enua de linguagem a55|sten£:|al sl e R HeE
unica entre os pontos de atengao. bem documentada, ha
. décadas, em muitos

‘ sistemas de atencdo em
saude.

Auséncia de sistemas de gestao de
Prontuario  informacao assistencial robustos e
Eletrénico em todos os pontos de atencao.

unico

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

Observatério Europeu dos Sistemas de Salde e Séries. Atengdo Priméria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.




Desafios de Integragio

RAL A SAUDE

As intervencgdes preventivas
ja ultrapassam os limites da
saude, uma coordenacao
abrangente serd necessaria
para incluir outros setores,
COMO servigos sociais ou a
educacao.

Metas operacionais nao sao

compartilhadas
. P
Gestao do cuidado ‘ .
Uunico com visao
sistémica e gerencial A divisdo de trabalho
insipiente e, devido a falta
de coordenacao, falta

racionalidade na atencao
em saude

Centralizacao
e
fragmentacao

Rede de Protecao
Social

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

Observatério Europeu dos Sistemas de Salde e Séries. Atengdo Priméria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.




Desafios de Efetividade e Eficiéncia

%,
Ampliar rol de ® ‘
apoio diagnostico ® ‘ o
Baixa densidade tecnoldgica
agregada ao cuidado, limita a Baixa

capacidade de predigdo precoce o
¢ e de resolubilidade. resolubilidade

Formacao, Triagem, monitoramento e acompanhamento,
cultura e gue ainda sao tarefas relativamente novas em
atencgao primaria, s6 podem ser realizados,

_ o efetivamente, pela coordenagao de esforgos

multiprofissional  ge varios grupos profissionais com base em

integrado informacdes concernentes a populacao a que
servem.

cuidado

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

Observatério Europeu dos Sistemas de Salde e Séries. Atengdo Priméria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.




Desafios de Integragio

%,
Carreira . ‘ ‘
0@ .

Baixo de status do nivel de atencao

Baixa satisfacao
profissional

Bonus por Além disso, status e tensdo entre
desempenho da campos de conhecimento podem
equipe impedir boas relagdes de trabalho

entre médicos e equipe
multiprofissional,

Fonte: MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549p.

Observatério Europeu dos Sistemas de Salde e Séries. Atengdo Priméria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.




Cendrio em outros paifses

Primeiro contato

Abrangéncia dos servigos curativos e preventivos por GP

Densidades de GP
B envolvimento maior o
I densidade mais alta s EE Abrangéncia maior
= s s
= B envolvimento menor =
Bl densidade mais baixa [ sem dados I Abrangéncia menor
[ sem dados

[ sem dados

=4
Equipamentos médicos na Medicina de Familia e Comunidade Colaboragdo do GP com diversas disciplinas Satisfacao no emprego
EEE nivel alto EE nivel alto
= — =1
= = =
B nivel baixo B nivel baixo
B baixa [ sem dados

E sem dados [ sem dados

Observatério Europeu dos Sistemas de Salde e Séries. Atengdo Primdria Conduzindo as Redes de Atengdo a Saude Reforma organizacional na atengdo primaria europeia. Politicas/OMS. Open University Press. 2006.
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