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A importancia da organizacao do cuidado em rede de atencdao com vistas a

proporcionar uma atengdo a saude integral com qualidade e seguranca
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Pressupostos fundamentais
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...S0 se agrega valor para as pessoas Nnos
sistemas de saude guando se enfrenta
uma condicao de saude por meio de um

ciclo completo de atendimento a ela”.

Porter e Teisberg (2007)
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FRAGMENTADO

Organizado por componentes isolados e
niveis hierarquizados;

Orientado para condicao aguda;
Reativo;
Enfase nas acdes curativas;

Medico centrado;

Financiado por procedimentos.
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Como funciona
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Como funciona
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Como funciona
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Estratificacao populacional CASSI
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Gestao populacional

Necessidades
Saude

s

Cuidado centrado no
paciente
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Porque APS??

* Olhar amplo e multidimensional do cuidado
 |dentificacao Necessidades de Saude;

* Manejo de Riscos — Foco na Prevencao e Promocao
e Cuidado centrado participante - PTS;

e Adaptabilidade ao cenario externo;

* 85% dos problemas de saude;

e Resolutividade;

e Coordenacao de cuidados

* Interdisciplinaridade

* Impacto na reducao de curva de despesas basicas;
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Fatores Criticos de Sucesso

Definicao estratégica

Acesso

Acolhimento;

Componente humano — Tecnologias Leves

Centro da atencao a saude — Ordenadora do sistema

Engajamento — Primeiro Contato

CASSI




Nivel Secundario

Multiplicidade de atores

Diversidade de procedimentos

Diferentes niveis de oferta no territorio;

Interrelacao direta com Nivel Primario e
Terciario




Nivel Secundario

Porta de Entrada Ofensora

Participante tem sua auto avaliacao da
necessidade;

Abordagem unidimensional

Multiplos protocolos/ Uso irracional de
tecnologias;

Varias formas de organizacao;

CASSI



Nivel Secundario

Fragmentacao do cuidado — multiplas
especialidades;

Autogeracao
Vinculacao

Indutor/ Captador para o nivel
terciario;

Judicializacao
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Fatores Criticos de Sucesso

Acesso — Tempo Resposta

Organizado de forma complementar a APS
 Quais limites do cuidado?

 Que critérios de escolha devo ter?
 Transferéncia de cuidado?;

* Troca de Informacodes?

Dimensionamento da Rede;
Tipificacao da Rede;
Protocolos Clinicos

Novos modelos de remuneracao

Avaliacao e Monitoramento

CASSI




Nivel Terciario

Reflete a fragilidade da coordenacao de
cuidados do sistema;

Alta densidade tecnologica;

Heterogeneidade de condutas;

Concentracao de despesas basicas




Fatores Criticos de Sucesso

Acesso — Tempo Resposta
Dimensionamento da Rede — grandes grupos

Segmentacao da Rede — Definicao dos procedimentos a serem realizados nos
hospitais;

Definicao dos profissionais do nivel secundario que realizarao os procedimentos
Novos modelos de negocio;
Novas formas de remuneragao

Auditoria clinica — Avaliacao de tecnologias, Desfechos e Desospitalizacao segura

Internacdes Domiciliares / Hospitais de Transicao
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Consulta especializada

ACOMPANHA DESFECHO CLINICO
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Regulacao do Sistema

Interrelacao entre os niveis de atencao
Acesso regulado aos pontos de atencao,
Organizacao por Linhas de Cuidado;
Trajetorias terapéuticas orientadas
Coparticipacao

Troca de Informacoes

Telemedicina




REDE NA PALMA DA MAO

Suspeita de

coronavirus?
Clique aqui para
saber mais
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Autorizagdes

Saude na Linha

Rede
credenciada
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Extrato
Utilizagdo
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Votagdes Noticias

Cartdo CASSI

Financeiro
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Modelo Integral

ACESSO PLANEJADO E REGULADO A PARTIR DAS NECESSIDADES
CONDICOES CRONICAS E AGUDAS

ACOES PREVENTIVAS E CURATIVAS

ORGANIZADO POR UM CONTINUO DA ATENCAO E REDE INTEGRADA
PROATIVO

QUALIDADE/ SEGURANCA

EQUIDADE

EXPERIENCIA POSITIVA/ENGAJAMENTO
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