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Constituicao Federal Brasileira

Saude é direito de

Sﬂﬂ:E ffzm: difﬂitﬂ 1988 todos e dever do
e cidadania Estado

V

Sistema Unico de Saude

Sistema
Unico
de Saude

Os niveis de saude expressam a organizagao social e economica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢ao, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 9 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢des para a promogéao, protecao e recuperacéo da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diério Oficial da Uni&o . Brasilia, 19 de setembro de 1990.
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Principios e Diretrizes do SUS 503 ) e ammco

PRINCIPIOS DO SUS

DOUTRINARIOS ORGANIZACIONAIS

DESCENTRALIZAGAO

EQUIDADE
UNIVERSALIDADE
INTEGRALIDADE

PARTICIPAGAO SOCIAL
REGIONALIZAGAO
HIERARQUIZAGAO
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SUS: Principios Organizativos AosNovos GesToRes

DO SUS DE PERNAMBUCO
Descentralizacao, Hierarquizacao e Regionalizacao

Organizacao Piramidal Organizacao em rede

/ A\

FONTE: MENDES (2002)

®m  énfase na descentralizagao dos servicos para os municipios;
®m  regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude
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* Modelo de atencéo a saude
Da atencao centrada nas condicdes agudas para a atencao das condicdes cronicas:
MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

«  Modelo de organizacao do sistema
Do sistema fragmentado para o sistema integrado de saude:
REDES DE ATENCAO A SAUDE

*  Modelo de Gestao
Da gestao dos recursos para a gestao dos fins:
GESTAO POR BASE POPULACIONAL

FONTE: MENDES, DRUCKER (1995)
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IMENTO
PROROSTAIDEN ODEINOR kvshidf A
ESTRUTURAL & ORGANIZACIONAL

n REDES DE ATENCAO

‘

CONDICOES AGUDAS E A sAUDE
CRONICAS MODELO ORGANIZACAO DO

MODELO DE ATENCAO GARANTIR
NECESSIDADES
CIDADAO

SISTEMA

GESTAO DA
CLINICA
MODELO DE GESTAO
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ESTRUTURA INSTITUCIONAL
E DECISORIA DO SUS

Colegiado Comissoes Representacoes
Participativo Intergestores de gestores

Estados:
CONASS

Conselho Ministério Comissao P
Nacional da Saude Tripartite
CIT \

Munidpios:
CONASEMS

Conselho Secretarias Comissao Municipios:
Estadual Estaduais Bipartite COSEMS

Conselho Secretarias
Municipal Municipais
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A IMPLANTACAO DA RAS
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Pactuacao tripartite:

Desenho, financiamento e acompanhamento

Governanca da RAS:

CIR e CIB, Grupo Condutor com apoio institucional do MS,
Controle Social, e Comité de Governanca de RAS Regional.

Planejamento locorregional:

Planejamento Regional Integrado (PRI) e monitoramento do
Plano de Acao.

Territorio:

@giﬁes de Saude, a partir do marco legal do Decreto 7508 de
2011 e resolucao CIT 23 de 2017 e 37 de 2018

~
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Reabilitacao

Nivel L S— Atengao
Quaternaria

Terciaria

Atencao . Secundaria
Basica i\ RINS
. ac: YU
Temat
Doe\'\gas
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“A Rede de Atencao a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
Integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Portaria de consolidacao nimero 3 de 28 de setembro 2017 -Diretrizes para a organizacao da RAS
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A organizacao de redes de atencao a saude é estratégica no enfrentamento do maior
desafio colocado ao sistema de saude brasileiro:

“a efetiva garantia do direito a atencao integral,
resolutiva e de qualidade a todos os cidadaos, de
acordo com suas necessidades”.

(Gestao de Redes de Atencao a Saude — ENSP/Fiocruz, 2015).
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Os elementos constitutivos da RAS

(1) Populagao adscrita a uma determinado territério (regidao de saude)
(2) Estrutura operacional, que inclui:
a) Pontos de aten¢do em saude:
— Unidades de Atencao Basica — centros de comunicacgao
— Pontos de atencao secundarios e terciarios
— Sistemas de apoio diagnostico e terapéutico
b) LigagOes entre os pontos: Sistemas transversais que conectam os pontos de atencao

— Sistemas logisticos: identificacao usuario; centrais regulacao; registro eletronico e sistema de
transporte sanitario

— Sistemas de governanca : institucional, gerencial e de financiamento
(3) Modelo de atengdo a saude: modelo logico que organiza o funcionamento da RAS
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Atributos da Rede de Atencéo a Satide (RAS)

POPULACAO E TERRITORIO DEFINIDOS
- com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias
gue determinam a oferta de servicos de saude

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

- estruturada como primeiro nivel de atencao

- porta de entrada prioritaria do SUS

- constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao,
Integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas
necessidades de saude

Pt [ S LISEUSPE 5 s (] i s s ARG -




Atencao
Basica (AB)

Caracteriza-se por um conjunto de acdoes de salide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situagcao de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacoes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagoes.

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salude de maior
frequéncia (baixa densidade) e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satude ou
sofrimento devem ser acolhidos.

BRASIL. Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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Considera o sujeito em sua singularidade e na insercao sociocultural, na
complexidade, na integralidade e busca a promog¢ao de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducdao de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel.

E desenvolvida proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacao social.

A Politica Nacional de Atencdo Basica: considera os termos Atencao Basica = Atencado
Primaria a Saude = termos equivalentes
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A Atencao Basica tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizagao de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saade
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Atributos da APS na Rede R U= i e i

Principios ordenadores da APS

O

Primeiro contato

Longitudinalidade
Integralidade
Coordenacdo da atengao

Focalizagdo na familia

R N . T N N

Orientacdo comunitaria

Organizacao em Rede

STARFIELD, B. Atencao Primaria & Salde. Brasika, UNESCO, Ministésio da Sadde, 2002,
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Ser BASE da RAS
cumprir trés funcgoes essenciais (MENDES, 2002):
Resolucao, Organizacao e Responsabilizacao

Coordenar o Cuidado e Ordenar a Rede
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Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Primaria A Saude

Macroprocessos de Atenc¢ao aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencao as Condi¢coes Cronicas nao
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

N N S

4 Macroprocessos de Ateng¢do Preventiva

<8 Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Ateng¢ao Domiciliar

74 Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

(A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Conselho Nacional

de Secretéarios de Saude — CONASS, 2015, p. 80)
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Planificacdo da Atencao a Saude ACOLHIMENTO
AOS NOVOS GESTORES

PLANIFICASUS DO SUS DE PERNAMBUCO

organizagao da atencao ambulatorial especializada em rede com a atengdo primaria a saade”

(Conass, MS e Hospital Israelita Albert Einstein)

Processo de educacao permanente que permite desenvolver a competéncia das equipes para o
planejamento e organiza¢ao da atencao a saude

Semana Mensal para atividades PlanificaSUS

Workshop com temas centrais para 100% profissionais das UBS

Formacao facilitadores e tutores presencial e em Ead

Tutorias nas Unidades Laboratorios da APS em cada municipio

Tutorias na Unidade Laboratério de Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)
Reunidao Grupo Condutor do PlanificaSUS

Monitoramento e avaliagao mensal do plano de acao da UBS e da Gestao
Momentos de dispersao com elaboracao de produtos

Curtos cursos

Monitoramento do Painel de indicadores
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Macroprocessos basicos da APS: Microprocessos basicos da APS:
-Territorializagao ‘Recepcao, acolhimento e preparo
-Cadastramento das familias «Vacinacao

-Classificacao de risco familiar «Curativo

-Diagnéstico local Farmacia

-Escuta inicial da demanda do dia Coleta de exame

‘Fluxos de atendimento
-Agenda

Procedimentos terapéuticos
Higienizacao das maos

-Programacao e monitoramento Higienizacao e esterilizagao

-Contratualizacao

,# COSEMS-PE (<=4 X seces

CONSLNO 54 MCHETARAAS NUMKIAS X
SAGOR OF PORAMSIO Nickeo Estadual de Telessaide

«Gerenciamento de residuos

« Intervenc¢des na estrutura:
+ Recursos humanos

+ Infraestrutura fisica

« Equipamentos

* Insumos

« Financiamento e custeio

PERNAMBUCO susmim "esep: 2o BRASIT




Avaliacao dos Macroprocessos APS ACOLHIMENTO
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Macroprocessos e Microprocessos Basicos da _
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1 . .
I AtengSo Priméria A Sadide Alagoinha 36,7 30,9 46,3 Aumento de 9,6
Macroprocessos de Atengio aos Eventos Agudos Belo Jardim 174 351 65,1 Aumento de o
Cachoeirinha 22,4 28,2 32,4 Aumento de 10,0
M Macroprocessos de Atencdo as Condices Cronicas ndo Pesqueira 68,3 57,1 81,1 Aumento de 12,8
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras Pogao 15,4 33,2 65,3 Aumento de 49,9
4  Macroprocessos de Atengdo Preventiva Sanharé 22,0 35,5 73,0 Aumento de 51,0
Sé&o Bento do Una 30,5 42,1 66,4 Aumento de 35,9
Macroprocessesde Demandas Administrativas Tacaimbo 33,6 40,2 44,0 Aumento de 10,4

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar

"0 Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

EN KN KN

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

UL Central teve aumento de 51,7 pontos percentuais
' Mendes EV et al. A construcéo social da Atencdo Primaria a Saude. 2. Ed. Brasilia, DF:

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 2019. 192 p.: il. 8 UBS (100%) tiveram aumento de 5 ou mais pontos
percentuais
Fonte: e-Planifica 2020, SBIBAE Status atualizado em 30/11/2020
* x

Z.% PROADI SU SAUDE o @ K
b o CONASS

ot &3 Do S s | SAOE Federal ALBERT EINSTEIN
: ; - S A Conselhe Nocionel de Secretanos de Savde

Instituto Israelita de Responsabilidade Social




Planejamento AOS NOVOS GESTORES
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(estadual, regional e municipal)
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Plano Estadual de Saude (PES) e Mapa estratégico de PE 2020/2023
* Objetivos Estratégicos

v’ Fortalecer as Redes prioritarias
v" Implementar o Planejamento Regional Integrado (PRI)
v Reorganizar os processos de trabalho da APS
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c OVI D 1 9 Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saiide - CONASEMS
Guia Orlentador araoer mentt
Ja pandemia na Rede de Atengio a Saude

Conselho Nacional de
Secretirios de Saide - CONASS

Guia Orientador para o enfrenta-
mento da pandemia Covid-19 na

Instrumento Orientador visando sistematizar Rede de Atencio A Saiide

acO0es para apoio aos Gestores Estaduais,
Municipais e trabalhadores do SUS, elaborado
pelo CONASS e CONASEMS no enfrentamento
da pandemia da Covid-19.

svs+ A BRASILIA
COMASEMS CQNASS - MAID DE 2020

CONSLNO 54 MCHETARAAS NUMKIAS X
RADO Estadual de Telessadde
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ATENng
TERCIARIA
A SAUDE

ATENCAO
SECUNDARIA
A SAUDE

ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

A IMPORT/

- Macrorregiao de saude

(Regidao de Saude Ampliada)

- Regiao de saude

- Municipio

- Area de abrangéncia da UBS
- Area de abrangéncia da equipe (eSF)

- Microarea

- Domicilio

Peafigh s B COSEMS PE (s g0 ez (G} PERNANBUCO sus mie

CONMLNO DX LICHE TARAAS NUSSIPAS

NCIA DA APS NA ORGANIZACA
DO SISTEMA DE SAUDE

O ACOLHIMENTO
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Espera-se uma suficiéncia
para as demandas de
atencao especializada de alta
densidade tecnoldgica

Espera-se uma suficiéncia
para as demandas de
atencdao ambulatorial
especializada

Espera-se uma
resolutividade para mais
de 85% dos problemas de
sua populac¢ao

PATRIA AMADA
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SISTEMAS
LOGISTICOS

DE APOIO

SISTEMAS

RAS URGENCIA

E EMERGENCIA

RT 1

HOSPITAL GERAL
(com UTI)

HOSPITAL DE

CAMPANHA
(enfermaria e UTI)

S
HOSPITAL GERAL

(enfermaria)

UPA/ PRONTO
SOCORRO

RAS DM/ HAS

DCV/ DRC

RAS MATERNO
INFANTIL

RT 2 RT 3

PONTOS DE
ATENCAO A
SAUDE
SECUNDARIOS
E TERCIARIOS

PONTOS D
ATENCAD A
SAUDE
SECUNDARIOS
E TERCIARIOS

RT 4

PONTOS Df

MATERNIDADE

ALTO RISCO
(com Unidade de Cuidados
Progressivos Neonatais)

MATERNIDADE
RISCO HABITUAL

AMBULATORIO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UBS

POPULACAO
DOMICILIO

RAS COVID-19

SISTEMA DE ACESSO
REGULADO

REGISTRO ELETRONICO
EM SAUDE

SISTEMAS DE
TRANSPORTE EM SAUDE

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SISTEMA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

TELEASSISTENCIA

SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

SISTEMA DE GOVERNANCA
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- PORTARIA DE CONSOLIDACAO NUMERO 3 DE 28 DE SETEMBRO 2017 -DIRETRIZES PARN A DE PERNAMBUCO
ORGANIZACAO DA RAS

HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2017 /MATRIZESCONSOLIDACAQ/MAT
RIZ-3-REDES.HTML#

- DIRETRIZES PARA ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DO SUS (ORIGEM: PRT
MS/GM 4279/2010, ANEXO 1)
HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2017/MATRIZESCONSOLIDACAO/COM
UM/37250.HTML

- MENDES, EUGENIO VILACA. AS REDES DE ATENCAO A SAUDE. ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 22 EDICAO, 2011. BRASILIA/DF.
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/REDES DE_ATENCAO SAUDE.PDF

- PLANIFICAGAO DA ATENGCAO A SAUDE (CONASS) E PLANIFICASUS (PROADISUS-MS/
CONASS/IIRS-ALBERT EINSTEIN) HTTPS://KIDOPILABS.COM.BR/PLANIFICASUS/COVID19.PHP

- GUIA ORIENTADOR PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID19 NA REDE DE ATENCAO
A SAUDE. 22 EDICAO. CONASS/CONASEMS. 2. EDICAO AGOSTO/2020.

HTTPS://WWW.CONASS.ORG.BR/WP-CONTENT/UPLOADS/2020/08/INSTRUMENTO-
ORIENTADOR-CONASS-CONASEMS-2-ED-COM-ANEXOS.PDF



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37250.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
https://kidopilabs.com.br/planificasus/covid19.php
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/08/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-2-ed-com-anexos.pdf
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OBRIGADA!

Pretta Cani

gilcileneprettacani@gmail.com
27 99988 6561
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