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Contexto Brasileiro “CONASS

Populacao

% 213.684.498 habitantes
% 71%dos municipios: <20.000 habitantes

BRASIL

Territorios
% 27 Unidades Federativas
< 117macrorregides de saude

% 453 regidoes de saude

< 5.571 municipios

Dimensao continental < 56.861 dreas de abrangéncia equipes de APS
com iniquidades

sociais e regionais. % 278.209 microarea
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Contexto Brasileiro — Avancos e
desafios ainda presentes

SUS - Sistema Unico de Saude

% Universalidade

<+ Equidade

< Arcabouco normativo robusto

<% Gestao tripartite: Ministério da Saude, Conass e Conasems
<+ Espacos de governanca institucional: CIT | CIB | CIR

<+ Democracia e participacao popular - Controle Social
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Contexto Brasileiro— Avancos e “CoNAss
desafios ainda presentes

Redes de Atencao a Saude

Base normativa

*» Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
organizacao das RAS.

*» Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080 para
organizacao do SUS.

*» Resolucao CIT n® 37,de 22 de marco de 2018 que dispde sobre o Planejamento
Regional Integrado e a organizacao das macrorregioes de saude.

*» Portaria de Consolidacao 01 | 28 de setembro de 2017. Consolidacao das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.
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Ceara: Laboratorio de Inovacao -
Projeto '‘De Bracos Abertos™

Acompanhamento da
implementacao no Cariri/CE
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Regiao de Saude do Cariri

% 5 Areas Descentralizadas de Saude

% 1.447.709 habitantes (Censo 2022)

** 45 municipios 3 (> 100 mil hab.) + 14(25-100 mil hab.) + 28 (< 25 mil hab.)
% 96,7%da populacao totalmente dependente do SUS

% 27,0% pop. crianca/adolescente e 13,6% pop. idosa

< IDHM: 0,540 (municipio de Salitre) a 0,713 (municipio de Crato)

*» Saneamento basico: Brejo Santo (59,7%) a Baixio (1,5%)

< TMI: 17,0 (201 1) para 121(2022)

s 95,7% de cobertura da eSF (576 eSF + 236 eSB)

+» 6 Policlinicas + 3 Centros Especializados em Reabilitacdao (CER)

*» 53 hospitais: Tregional + 13 polos + 13 estratégicos + 27 HPP
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Plano de Saude Macrorregional 2023-2027
Regiao do Cariri - CE

Resultados para a saude da populacao (até 2027)

*» Reduzir para 9,6 a taxa de mortalidade infantil

Y/

*» Reduzir para 6,1 a razao da mortalidade neonatal precoce

*» Reduzir para 38,8 a razao da mortalidade materna

*» Reduzira Tx. mortalidade por AVC para 15,3/100.000 hab.

*» Reduzir a Tx. mortalidade por IAM para 56,6/100.000 hab.

*» Reduzir a Tx. mortalidade por suicidio para 10,0/100.000 hab.

*» Reduzira Tx. mortalidade por causas externas

*» Alcancar cobertura vacinal na infancia >95,0%

*» Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1ano de idade para 1,68

*» Aumentar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados por anos
de coorte para 90%
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Plano de Saude Regional

< Saude Ocular

% Rede Cegonha (Alyne)

<+ Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
< Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

% Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

< Rede de Atencao as pessoas com DCNT (oncologia, obesidade, doencas
cardiovasculares e diabetes)
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Ponto de partida “CoNASS
As oficinas de Rede de Atencao a Saude nos estados

(J
- 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

12 GERAGAO . ‘ Plano Diretor da APS em Minas Gerais

22 GERACAO .— * Planificagdao da Atencédo Primaria a Satde nos estados

32 GERAGAO ‘—' Curitiba/PR - Modelo de Aten¢éo as Condigdes Crénicas

Laboratérioa de Inovagao ‘—‘ Santo Anténio do Monte/MG - Atencdo Ambulatorial Especializada

na Atengédo a Saude

‘—‘ Taual/CE - Metodologia das oficinas tutoriais

Uberlandia/MG - Centro Colaborador PAS ‘

42 GERAGAO Planificagdo da Atencgéo a Salde - APS e AAE integradas ‘ ‘
5° GERAG io dAir:gﬂlgaSc{igyi?ste:;g%z icr)‘;g?;iaz:gf% I(iirﬁcaacesso a APS, assisténcia farmacéutica, apoio .

62 GERACAO ‘ Atencio Hospitalar

72 GERAGAO  Ampliagdo de territérios beneficiados: Proadi-SUS Einstein e Beneficéncia Portuguesa ‘ ’
82 GERAGCAO Seguranca do paciente | Autocuidado | Cuidado paliativo . ‘
92 GERAGCAO  Laboratério de consolidacido da RAS: parceria CONASS | SES-PE| SES-CE | CONASEMS | SMS (Regides) | UMANE | OPAS .

10° GERAGAO Planificagido e informagdo em satde .

112 GERAGAO Laboratorio de inovagao do cariri (formagcao, comunicagdao, mobilizagado social e equidade racial) ‘
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Projeto de Bracos Abertos

< 4 eixos: APS, AAE, AH, Governanca
» Sustentabilidade

< Formacao




Os eixos do projeto organizacao das
Redes de Atencao a Saude no Cariri
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Sistemas de transporte em saude
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Sistemas Sistema de assisténcia farmacéutica
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P Teleassisténcia
Sistemas de informagdo em satide
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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|— Sistema de governanga
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Atencao
hospitalar
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Referéncias técnicas
de nivel central e

Regido selecionada UBS laboratorio

RT nivel central J Tutor UBS Lab.

regional Grupo condutor municipal

) )
Grupo \ Grupo Muni,apios 2-n J UBS Lab.2 -n J
RT nivel central J Tutor UBS Lab. J

gestor condutor
central regional Grupo condutor municipal J

Ambulatério AAE Hospital
Regides de

expansao 2-n Tutor AAE J Tutor AH J
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FORMA(}AO [/SUSTENTABILIDADE/ INSTITUCIONALIZACAO

o 8 © O 0

CURADORES EQUIPE PEDAGOGICA CURADORES EQUIPE PEDAGOGICA EQUIPE PEDAGOGICA

@ Planeja o conteudo @ Produz conteidos com @ Analisam os materiais @ Verifica os ajustes realizados @ Materiais sdo diagramados
das trilhas apoio de |A recebidos conforme identidade visual
. . . i ) @ Valida a versdo final
© Envia aos curadores @ Revisa e organiza os materiais (V] Realuza;sapstese © Conteddos sio inseridos
pera produclo de @ Envia aos curadores para A ¢ Enceminhs os meteriels na plataforma
conteddo producao de conteudo © Validam o conteudo pera diagramaciio
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Projeto de Bracos Abertos — Eixo APS

% Avancos na implantacao dos macroprocessos da construcao social da APS

% Cultura da melhoria continua - incorporacao da qualidade como pratica de
gestao e cuidado

% Estratificacao de risco e elaboracao do Plano de Cuidados da gestante na APS
% Integracao da APS e AAE para o compartilhamento do cuidado - gestante

<% Ampliacao dos espacos de dialogos entre os profissionais de saude e gestao
% Maior integracao entre gestores municipais da mesma ADS e de toda a regiao

< REDUCAO dos 6bitos infantis na regido

T e



Meta mobilizadora — Reducao da Mortalidade Infantil 'CONASS

Média movel simples (anual; janela de 12 meses) da
Taxa de Mortalidade Infantil nas ADS da Regiao do Cariri (atualizado em 07/08/2026)
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Saude Ocular

Olhar

o Oficina de Aproximacao em Rede
Apresentacao do tema
© p (; SAUDE OCULAR NA PLANIFICAGCAO
A SAUDE (PAS)

o Sensibilizacao atores-chaves
= Profissionais da APS
= Meédicos Oftalmologistas
= Gestores Publicos
e Municipais
o Estadual

o Federal
e Desenvolvimento e aprimoramento da Linha de Cuidado em Saude Ocular na PAS

e« Refinamento de protocolos e material de apoio

Implementacdo do Cariri | Saude Ocular
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Projeto de Bracos Abertos — Eixo AAE

Implantacao da atencao continua
A realizacdo da atencao continua em cinco das seis policlinicas.

Integracao entre AAE e APS
Inicio da aproximacao entre as equipes das policlinicas e da APS.

Institucionalizacao do modelo PASA
A institucionalizacao progressiva do modelo PASA nas policlinicas.

Adequacao contratual e da carteira de servicos ao modelo PASA
Adequacao do modelo contratual e da carteira de servicos das policlinicas as
necessidades do modelo PASA na linha de cuidado da gestante.

Dimensionamento das equipes
Todas as policlinicas ajustaram sua CH a capacidade operacional do modelo PASA.
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Atencao Hospitalar e Comite de Governanca
Urgéncia e Emergéncia

Linha de cuidado Indicadores de processo
Organizacdo das Linhas de cuidado Definicdo das instituicdes e responsaveis pela
do trauma, IAM e AVC coleta inicial dos indicadores de processos.

Linha de cuidado Sistema de gerenciamento

Definicao dos hospitais, competéncias na Implantacdao do sistema de gerenciamento
linha de cuidado, classificacdo por niveis eletronico da assisténcia em urgéncias

Indicadores de processo

Desenho dos fluxos assistenciais

|
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Atencao Hospitalar e Comité de Governancga
Urgéncia e Emergéncia

Dados estratégicos de Linhas de Cuidado
monitoramento
Inicio do acompanhamento dos indicadores de fluxo
Liberacao de dados de mortalidade e € processo;
definicdo de metas mobilizadoras em
discussao Definicao de estratégia de avaliacao dos fluxos para

avaliar a percepcao de especialistas sobre os fluxos
assistenciais locais (potencialidades e fragilidades)

Anadlise dos dados de
mortalidade Discussdo de casos

Disponibilizacdao e analise dos dados
de mortalidade, ampliando a
compreensao do cenario regional.

Analise de casos para identificacdao de fragilidades e
oportunidades de melhoria nas linhas de cuidado
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Atencao Hospitalar e Comité de Governanca e Materno Infantil “CONASS

Liberacao de dados de mortalidade e definicao de metas mobilizadoras em discussao

Definicao dos hospitais, competéncias na linha de cuidado, classificacao por niveis
(Hospitais de Risco Habitual e Intermediario e Hospitais Maternidade de Alto Risco
Definicao da grade de vinculacao para o pré-natal de alto risco e para o parto e nascimento

Desenho dos fluxos assistenciais

Curso de manejo clinico no pré-natal para todas as equipes da APS
Implantacao do sistema de gerenciamento eletronico do cuidado na APS-AAE
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Atencao Hospitalar e Comité de Governanca e Materno Infantil ‘ConAss

Monitoramento
Dados estratégicos de monitoramento

< Definicao das instituicdes e responsaveis pela coleta inicial dos indicadores de
processos;

< Liberacao de dados de mortalidade e definicao de metas mobilizadoras em discussao;

<+ Disponibilizacao e analise dos dados de mortalidade, ampliando a compreensao do
cenario regional;

< Inicio do acompanhamento dos indicadores de fluxo e processo;

<+ Definicao de estratégia de avaliacao dos fluxos para avaliar a percepcao de x‘,
especialistas sobre os fluxos assistenciais locais (potencialidades e fragilidades); |

< Discussao de casos - Analise de casos para identificacdo de fragilidades oportunidades
de melhoria nas linhas de cuidado.
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Desafios

<% Romper com o modelo de atencao vigente

< Implantacado efetiva das redes de atencdo a saude

% Descontinuidade das acoes e servicos

< Adesao e efetivacdao da proposta de qualificacdo da APS nos municipios
% C ' d horaria de al fissionai

» Cumprimento de carga horaria de alguns profissionais

X .

< Educacao permanente fragmentada

% Sistemas de gerenciamento eletronico para as tomadas de decisao pelas
equipes e gestores

Fonte: Brasil-Ministério da Saude. Contas do SUS na perspectiva da contabilidade internacional, Brasilia: Ministério da Saude; 2018
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CRIANCA MORTA | Pelo artista juazeirense Demostenes Fidélis | 2024
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Biblioteca Digital Conass

Um repositorio digital que reune uma vasta
colecdao de materiais relacionados a saude
publica no Brasil, que visa disseminar
conhecimento e apoiar a tomada de
decisdes no setor de saude.
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A forca dos estados na
garantia do direito a Saude.

WWW.C0oNnass.orq.br

Ed. Parque Cidade Corporate, Setor Comercial Sul
Quadra 9, Torre C, Sala 1105| 1102

Fone: (61) 3222.3000 | conass@conass.org.br



http://www.conass.org.br/
mailto:conass@conass.org.br
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