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Objetivos:

Apresentar a regulamentacao e o conceito da rede
de atencao a saude (RAS);

Fundamentos, Atributos e Elementos Constitutivos
da Rede de Atencao a Saude.

Legislacao basica de cada Rede Tematica.

O papel da Atencao Primaria na Rede de Atencao e

seus desafios para a sua implementacao.




FUNDAMENTO NORMATIVO DA REDES

o Art. 198 da CF/88: “As acdes e os servigcos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade”.

o Lei 8.080, 1990:

o Art. 79, inciso Il: “(...) integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos, curativos,
individuais e coletivos {(....)”

» Art. 102 aponta “arranjos organizacionais para as redes loco-regionais
através de consorcios intermunicipais e distritos de saude como forma de
integrar e articular recursos e aumentar a cobertura das acoes.

o Portaria 4.279 de 30/12/2010: Estabelece diretrizes para organizacdo da
Rede de Atencao a Saude no ambito da SUS




FUNDAMENTOS NA CONSTRUGAO DAS RAS NO SUS

Consequentemente, a organizacao da
atencao e da gestao do SUS se caracteriza

por intensa fragmentacao de servicos.

Lacunas assistenciais importantes

Baixa eficiéncia no emprego dos
recursos;

Configuracao inadequada de modelos de
atencao;

Fragilidade na gestao do trabalho;

Pouca insercao da Vigilancia e Promocao
em Saude no cotidiano dos servicos de
atencao.

A RAS é uma proposta de inovar o
processo de organizacao do sistema de
saude, redirecionando suas agoes e
servigos para produzir impacto
positivo nos indicadores de saude da
populacao.

O desenvolvimento da Rede de
Atencao a Saude é reafirmado
como estratégia de reestruturacao
do sistema de saude.

Representa o acumulo e o
aperfeicoamento da politica de
saude.




Constituida por distintos pontos de
atencao a saude tendo como centro de
comunicacao a atencdo primaria a saude.
integradas por meio de sistemas de apoio

sistema logistico e sistema de governanga,
Nao ha uma hierarquizacao entre os
distintos pontos de atencao nem entre
eles e o centro de comunicacao,
apenas uma diferenciacao dada por
suas funcoes de producao especificas
e por suas densidades tecnoldgicas

respectivas.

ORGANIZACAO POLIARQUICA




REDES DE ATENCAO A SAUDE

Conceito: “S3o arranjos organizativos de acdoes 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” (BRASIL, 2010).
Portaria 4.279, de 30/12/2010.

e MELHORAM OS RESULTADOS SANITARIOS NAS CONDICOES CRONICAS;
«DIMINUEM AS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS E A HOSPITAIS;

e AUMENTAM A EFICIENCIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE;
«PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS;

e AUMENTAM A SATISFACAO DAS PESSOAS USUARIAS. (Mendes, 2009).



Transicao Epidemioldgica

Tripla carga de doencas

f Doencas

infeciosas

Violéncia
Urbana

Doencas
Cronicas

Mendes, 2011



Fundamentos das RAS

Economia de Escala

Suficiéncia e Qualidade

Acesso

Disponibilidade de Recursos
Integracao Vertical

Integracao Horizontal

Processos de Substituicao
Regido de Saude ou Abrangéncia

Niveis de Atencao



Economia de Escala: ocorre quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades, e os custos fixos
sao distribuidos por um maior numero dessas atividades.

Suficiéncia e Qualidade: proporcionar o adequado manejo das condi¢cdes de
saude identificadas em nivel local. Isto &, os recursos financeiros, humanos e
tecnoldgicos sentes em quantidade suficiente para atender a determinada
demanda e expectativa da populacao, e a qualidade destes servicos deve atingir
0s niveis e parametros preconizados pelo Ministério da Saude.

Acesso :As barreiras podem englobar varias dimensdes, como acessibilidade
geografica, disponibilidade de servicos e/ou profissionais, grau de acolhimento
e vinculo, condicdao socioeconémica do usuario. Logo, é preciso que 0s servicos
de saude sejam de facil acesso, de qualidade e em quantidade suficiente.

Disponibilidade de Recursos: Engloba recursos fisicos, financeiros, humanos
e tecnoldgicos. Ter recursos é tao importante quanto sua alocacao mais
custo-efetiva, e sua disponibilidade € o que determinara o seu grau de
concentracao de maneira direta. Assim



Integracao Horizontal: se da entre unidades produtivas iguais, com o objetivo de
adensar a cadeia produtiva, e dessa forma, obter ganhos de escala e,
consequentemente, maior produtividade.

Integracao Vertical: é referente a articulacao e coordenacao de diferentes
organizacoes de saude responsaveis por acdes de natureza diferenciada (primaria,
secundaria ou terciaria). O objetivo é agregar valor aos servi¢os, ou seja, tornar o
servico integrado e integral do ponto de vista da atencao e das tecnologias
disponiveis, concretizando um dos objetivos centrais do SUS.

Processos de Substituicao: definidos como o reagrupamento continuo de
recursos entre e dentro dos servicos de saude, para que estes possam resultar
em melhores resultados sanitarios e econdmicos, considerando aspectos
relativos tanto as equipes quanto aos processos de atencao a saude.



Regiao de Saude ou Abrangéncia: é a area geografica de abrangéncia para a
cobertura de uma determinada RAS.

Regibes de Saude de SC, Decreto
n? 7.508, Plano Desenvolvimento
Regional/2012. Deliberag¢ées
CiB/SC 348 30/082012 e 357
08/11/2012.

Macrorregides de Saude em Santa
Catarina, Conforme Plano
Desenvolvimento Regional/ 2012.
Deliberagdo CiB/SC 358
08/11/2012.



Niveis de Atencao: sdo arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnolégica intermedidria (atencao secundaria a saude), até o de
maior densidade tecnoldgica (atencao tercidria a saude).

HIERARQUIZACAO DOS
NIiVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENCAO

NIVEINerciaro 901 0I0S Pronliemes

Nivel Secundario | ‘ 15% dos problemas

NivVelPrimeano 50%) 00S proniemas

Fonte: SES/SC



Atributos da Rede de Atencao a Saude:

APS como primeiro nivel de atencao;

Populacao e territorios definidos;

Mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e assisténcia integral
fornecidos de forma continuada;

Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e nas comunidades, levando
em consideracao as particularidades de cada um;

Gestdo baseada em resultados;

Integracdo entre os diferentes entes federativos a fim de atingir um propdsito
comum; (pactos interfederativo);

Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
Sistema de informacdo integrado;

Acao intersetorial;

Financiamento tripartite e;

Participacao social;



Sistemas de Apoio da RAS

Sistemas de apoios
diagnostico e
terapéutico

Sistema de
assisténcia
farmacéutica

Sistemas de
informacao
em salde

Diagnostico por imagem
Medicina nuclear
Eletrofisiologia
Endoscopias
Hemodinamica
Patologia clinica

Medicacao (selecao, pro-
Qramacao, aquisicao, arma-
zenamento e distribuicao)
Acoes assistenciais
Farmacia clinica
Farmacovigilancia

Mortalidade (SIM)

Nascidos vivos (SINASC
Agravos de notificacao com-
pulsoria (SINAN)
Informacgbes ambulatoriais do
SUS (SIA 5U5)

Informacbes hospitalares do
SUS (5IH SUS)

Atencao basica (SIAB)

Fonte: Ministério da Saude/ Coordenacdo Geral de Alimentag¢do e Nutricdo (CGAN)/2012



Sistema Logisticos

Sistemas logisticos: oferecem solu¢cdes em saude baseadas nas tecnologias de
informacao, voltadas para promover a eficaz integracao e comunicacao entre
pontos de atencado a saude e os sistemas de apoio. Os sistemas logisticos sao:
identificacdao do usuario por meio do Cartao Nacional do SUS; prontuario clinico;

sistema de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte.

+

Cartao de
dentificacao
dos usuarios

L

Prontuario clinico
(informatizado ou
manuscrito)

¢

Sisterna de acesso
requlado a atencao
3 salde

I
Sistema de
transporte (pessoas,
material, bioldgico e

residuos solidos)

Fonte: Ministério da Saude/ Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN)/2012.



Caracteristicas RAS

OBIJETIVADAS

pela provisdo de CONSTRUIDAS
INTEGRADAS atencao continua e

integral

mediante o
a partir da planejamento, e 0
complementaridade financiamento
\ tripartite

ORGANIZADAS REDES ' VOLTADAS

por critérios de DE ATENCAOA | 1 Para as necessidades
eficiéncia SAUDE y l populacionais

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)



Elementos constitutivos da Rede de Atencao a Saude

Populacao

Modelo
de salde

Sistema
logistico

Sistermna de
governanca

Centro
comunicador
(APS)

Pontos de
atencao
terciario

Sistema
de apoio

atencao
secundarios

Fonte: Ministério da Saude/ Coordenacdo Geral de Alimentag¢do e Nutricdo (CGAN)/2012



Governan¢a da RAS e as Instancias colegiadas do SUS

Esferas de Gestor Comissao Intergestores

Governo

Nacional Ministério da Saude Comissao Intergestores
(Ministro da Saude) Tripartite ( Nacao,

Estados e Municipios)

Estadual Secretaria Estadual de Comissao Intergestores
Saude Bipartite (Estado e
(Secretario Estadual) Municipios)

Municipal Secretaria Municipal de  CIR — Comissao
Saude (Secretario Intergestores Regional
Municipal) (Estado e Municipios da

Regiao de saude)

Colegiado
Participativo

CNS- Conselho
Nacional De Saude

CES — Conselho
Estadual de Saude

CMS — Conselho
Municipal de Saude



Rede de Atencao a Saude
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Fonte :https://www.google.com.br/search?g=pontos+da+rede+cronica



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

e condic

Promocgédo e Vigilancia a Saude
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Fonte: Secretaria de Atencao a Saude/SAS/MS

A partir do referencial na Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010), foram discutidas no Grupo Técnico de Atencao (GTA) e pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as Redes tematicas.



Componentes da Rede Cegonha

Portaria n? 1.459, de 24 de junho de 2011.

UNIDADE BASICA DOMICILIO | - Pré-Natal

ey . ®

Il - Parto e Nascimento

,i ﬂ'/ﬂ— MATERNIDADE [Il - Puerpério e Atengao
, , ) : i Integral a Saude da
| ' Crianca

CASA DA GESTANTE,

S
S > BEBE E PUERPERA
ZZ

2

IV - Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e
Regulagao

Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude/SAS/MS



Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Portaria n? 1.600, de 07 de julho de 2011.

Unidades de Tera-

pia Intensiva para Central de
pacientes criticos Regulagdo
UCO - Unidade .
Coronariana v Enfermer@ g
leitos clinicos
:\//
, o
-y /
uosp" ~U u .

\

b

\ UAVE - Unidade De
Atengao Ao Acidente

’ Vascular Encefalico

Enfermaria de } ’
leitos de cronicos { i\\\n

Unidade
Basica de

Unidade de Satide
com Sala de
Estabilizagao

Domiciliar
Ly

Fonte: Secretaria de Atencao a Saude/SAS/MS

| - Promocgao, Prevencao e
Vigilancia a Saude

Il - Atencao Basica em Saude

[l - Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU 192) e suas
Centrais de Regulacdao Médica das
Urgéncias

IV - Sala de Estabilizagao
V - Forga Nacional de Saude do SUS

VI - Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de urgéncia 24
horas

VIl - Hospitalar

.QQ VIl - Atencao Domiciliar



Componentes da Rede de Aten¢ao Psicossocial

Portaria n23.088, de 23 de dezembro de 2011.

ENFERMARIAS
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Fonte: Secretaria de Atencdo a Salude/SAS/MS

| - Atencdo Basica em saude

Il - Atencao Psicossocial

lIl - Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia

IV - Atencao Residencial de
Carater Transitoério

V - Atencao Hospitalar

VI - Estratégias de
Desinstitucionalizacao

VIl - Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial



Componentes da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Portaria n? 793, de 24 de abril de 2012.

Servios de
Refecdneia em Alta

Centro Dia
. | - Ateng¢do Basica
.s.
e hemicho Il - Atencdo Especializada
, em Reabilitagdo Auditiva,
’. Oficina 7 . .
Ny Oniopédica Fisica, Intelectual, Visual,

—

Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias

lll - Atengcao Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

No minimo 3
modakidades

de Reabiltacho
Centro de

Refertncia da
Assisténcia Socll

Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude/SAS/MS



PONTOS DE CUIDADO DA REDE DE ATENGAO AS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Necesszria boa comunicagso e
estabelecimento de linhas de

Melt em” P cuidado
TOMAIE D 1D ARE 1A8 < -'\‘:-":_ ) 'ntersetoria“dade
Gosers Crm——p
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\
\
U RESTAURANTES ’
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C&PS UPA2h
Sy e Y0

Portaria n2 483, de 12 de abril de 2014.



Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas — RASPC: tem como
finalidade é realizar a atencao de forma integral aos usuarios com doencas crbnicas,
em todos os pontos de atencao, com realizacao de agdes e servicos de promocao e
protecdo da saude, prevencdao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao,

reducdo de danos e manutencao da saude. Portaria n2 483, de 12 de abril de 2014.

| - Atencao Basica
PRIORIDADES : Linhas de cuidados

Il - Atengao Especializada
Renocardiovasculares

lll - Sistemas de Apoio

Obesidade

IV - Sistemas Logisticos

Cancer
V - Regulacao

Doenc¢a Respiratoria

VI - Governanga



Plano Operativo Rede Cronicos

Home | Ramaie Webmail Links Mapa do Site Fale Conosco Busca

Secretaria de Estado da Saide > Planos Operativos

Atencio Basica
nea ¥ Plano de Sobrepeso e Obesidade

Concursos e Selegies >

Conferéncias > + Plano Deficiéncia Auditiva em Santa Catarina

Convénios > ¥ Plano de Cardiovascular

Conselhos, Comissoes e Comités > )
¥ Plano de Nefrologia

Confrole, Avaliagio e Auditoria >

e + Plano de Atencéo ao Portador de Doenca Neuroldgica

Gestor Municipal > ¥ Plano de Oftalmologia

Informagoes em Saide
s ¥ Plano Oncologia

Licitages € Compra Direta

Legislagio > +/ Plano Deficiéncia Fisica

Logistica
¥ Plano de Transplantes

Meédia e Alta Complexidade >

Organizagbes Sociais > + Plano de Traumato Ortopedia

Ouvidoria ) o
+ Plano da Terapia Mutricional
Planejamento em Satide >

¥ Versio preliminar Plano Operativo Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial de SC

Prestagio de Contas >
B




Licitagdes e Compra Direta
Legislagio >

Recursos Humanos

Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiencia

Deliberagdo 213 - 19/10/2017 - DIRETRIZES DOS OSTOMIZADOS

Deliberagoes CIB '

« 181
o 287
o 307
« 315
« 502
« 240

- 28105 - SAUDE AUDITIVA

- 23/06 - Centro de Especialidades Regional |

~18/07 - REDE DE DEFICIENCIA DA REGIAO DE SAUDE DO MEDIO VALE
- 24/07 - REDE DE DEFICIENCIA DA REGIAQ NORDESTE

- 27111 - MANUAL DA OFICINA ORTOPEDICA DE SC

- 22110 - SAUDE AUDITIVA - DIRETRIZES

« 04212017 - 23/03 - SAUDE AUDITIVA

Mapa dos Servigos Ativos

Lista das APAEs Contratualizadas

CER Il habilitados e municipios de referéncia Mais acessada!

Contatos da Rede

Direfrizes de Atengdo a Saude Auditiva 2015 - Anexo | Mais acessado!




Rede Cegonha

Home Ramais Webmail Links Mapa do Site Fale Conosco Busca

Pagina Inicial da SES

Pagina Inicial da Atencao Basica
Academia da Saude
Acompanhamento e Avaliacdo
Alimentacdo e Nutricido

Camera Técnica da AB
Cofinanciamento Estadual AB
Consultério na Rua

Contatos

Estratégia Saude da Familia

Legislacdo e Notas Técnicas

Links
NASF

Plano de A¢3ao Regional

v Planalto Norte e Nordeste
v Grande Florianépolis

v Xanxeré

v Serra Catarinense

v Oeste

v Meio Oeste

v Alto Uruguai Catarinense
v Medio Vale do ltajai

v Alto Vale do Itajai

v Foz do Rio Itajai

v Laguna

v Extremo Sul Catarinense
v Carbonifera

v Alto Vale do Rio do Peixe
v Extremo Oeste

I¢



Perguntas Norteadoras

A Atencao Primaria em Saude (Atencao Basica)
esta preparada e organizada para ser a ordenadora
da REDE??

A implantacao da RAS esta possibilitando a mudanca
do modelo de atencao?



O papel da Atencao Primaria na Rede de Atencao
e seus desafios para a sua implementacao

Elaborar Planos de acdao Regionais (PAR) mais vivos que impactem
efetivamente na melhoria da atencao a saude e que visem apenas o
aumento do financiamento.

Fortalecer a atencao basica como coordenadora do cuidado;

Que o Estado e o MS voltem a protagonizar a implantacao da RAS no
territorio;

Estimular e reestruturar os grupos de conducao na regiao, municipio e
Estado para que eles sejam protagonistas e dota-los de apoio politico;
Formacao, capacitacao qualificacao e educacao permanente dos
trabalhadores.

Criar a cultura e de pratica de trabalho em Rede.

Que sejam incorporados a os contratos o papel deste prestador na
operacionalizacao da rede, com mecanismos de monitoramento do
cumprimento das metas.

Melhorar a capacidade gestoras da SES e das SMS para o monitoramento
de todo os processos, melhorando a governanca da Rede.
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Contatos:
Nucleo de Atencao a Condi¢cao Cronica
48- 36647280

hucleocondicoescronicas@saude.sc.gov.br

Gerente de Articulacao das Redes de Aten¢ao a Saude
Contato: 48- 36648944

gears@saude.sc.gov.br
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