Experiéncias de Redes de Atencéao a Saude no Brasil




O problema fundamental dos sistemas de atenc&o a saude: a regra das metades
a incapacidade dos sistemas de atencao a saude de enfrentar as condi¢cdes crdnicas

As doencas cronicas na Inglaterra A hipertenséo arterial no mundo O diabetes no espaco urbano mundial

Of the estimated about 50% are of whom about of whom about  of whom about 6%
415 million people diagnosed*... 50% receive 50% achieve live a life free from
I Controlled hypertension c with diabetes... care*... treatment diabetes-related

7 1 Treated but not controlled targets**... complications.

[ Diagnosed but untreated
I Undiagnosed

World High-income Central and Latin America and
western eastem Evrope Caribbean

Vv

Diabetes

High-income Eastand South Asla 100%
Asia-Pacific southeast Asia

Central Asia, Oceanla Sub-Saharan Africa
Middle East,
and north Africa
Receive care Achieve
25% treatment Achieve
targets desired
12.5% outcomes
= 6%
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A lel das metades no Brasil: o caso do diabetes
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A causa do problema: a fragmentacao do cuidado

Organizada por
componentes
isolados

Acdo reativa

Enfase nas
agdes curativas
. ereabilitadoras

Organizada de
forma
piramidal e
hierdrquica

Osujeito é
paciente

Enfase no
cuidado
uniprofissional

Organizada
por niveis
hierdarquicos

Voltada para
individuos

N&o hé
coordenagdo
entre os pontos
de atengdo

Uma situacao de saude do século XXI
sendo respondida por um sistema de
saude do século XX




A fragmentacao do cuidado:
um problema perverso (wicked problem)

« Os macroproblemas dos sistemas de atencao a
saude incluem-se na categoria de problemas ——
perversos: perverso
séo unicos, os dados séo incertos, ha conflitos de Problema

valores, haincertezas e ambiguidades, ha resisténcia a complicado
mudanca e ha solucdes contraditorias.

= Baixa

Problema
simples

« Os wicked problems exigem necessariamente
solucdes em redes e e reimaginacao do sistema
por meio de inovacgoes disruptivas (novo
conceito).
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Certeza

- Uma frase centenaria: “Ha sempre uma solucéo
facil para cada problema: clara, plausivel e
errada”.



A solucéao do problema da fragmentacao do cuidado:

a transicao dos sistemas fragmentados para as redes de atencao a saude
(RAS)

Organlzadps | Acéo Atencéo
porum cont~|nuo proativa integral
de ateng¢do

O sujeito é . _
agente de sua | Enfosg no pu]dcdo
saude multiprofissional
: \ interdisciplinar

Organizados
por uma rede
poliarquica

| Orientados paraa [
atengdo a > Voltados para A coordenagéo .

| condigdes crénicas @ uma populagdo

pela APS
e agudas




As bases tedrico-conceituais das RAS

A teoria da complexidade

A teoria de redes

A teoria da acao sinérgica

Q O pensamento sistémico
"
Q

fk' O principio da interdependéncia

entre os atores nas redes




Os elementos constitutivos das RAS

A estrutura

A popuiacao operacional

Os modelos de
atencao a saude




A populacao das RAS

N&o é a populacao IBGE
N&o € o mero somatorio dos individuos que a compdem
E uma populacgéo organizada socialmente em familias

E uma populacéo cadastrada e vinculada a uma equipe de
APS

E uma populacéo estratificada por vulnerabilidades sociais
e por riscos sanitarios

E uma populacdo cujas necessidades de salide séo
conhecidas e dimensionadas na APS

E a partir dessa populacéo que se institui um novo modelo
de gestdo das RAS em substituicao ao modelo de gestao
da oferta prevalente: a gestdo da saude da populacéao




Um modelo expandido de atencao as condicoes cronicas para o SUS (MACC) |

CONDICOES
< \(:R()NICAS/ >
Determinantes
sociais individuais

com condicao de 20
salde e/ou fator de 0
risco biopsicolégico Yo
estabelecido

Gestad:da condicéo
de salde

(A=

Intervencdes de prevencgéo das
condigdes de saude

Determinantes sociais 50%
da saude proximais

Genetics

NiVEL Determinantes sociais da
Intervencées de promogéo da satde saude intermediarios

PIRAMIDE DE RISCOS ATENCAO CRONICA DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

‘COMUNIDADE SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE

Sistema de
informagaa
clinica

Gestdo da Organizagio da Atencao & Saide

condigdo de satide

INTERAGOES
PRODUTIVAS

Resultados clinicos
e funcionais

Pessoas
usudrias ativas e
informadas

Equipe de saide
proativa e
preparada

Autocuidado
apoiado

Fonte: Mendes EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia; Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2011



A estrutura operacional das RAS

RT1 RT2 RT3 RTn RT Rede temaética

Atencao
hospitalar

Atencéo
secundéria
especializada,

Atencdo a Saude (RAS):
ntegrando o SUS

Atencao primaria a saude




O processo de implantacao das RAS

A organizacao
da APS

A integracao da
atencao
hospitalar (AH)
nas RAS

A modelagem
dos sistemas
logisticos

A integracao em redes
da APS e da atencéo
ambulatorial
especializada (AAE)

A modelagem
dos sistemas de
apoio

A modelagem do
sistemade
governanca




A construcao social da Atencéao Primaria a Saude

Macroprocessos € microprocessos hasicos

2 Macroprocessos de abordagem familiar

Macroprocessos de atengdo as pessoas com eventos

3 agudos

Macroprocessos de atengdo as pessoas com condi¢cdes
cronicas ndo agudizadas, enfermidades e hiperutilizadoras

5 Macroprocessos de promogdo a saude e prevengdo

E Macroprocessos de demandas administrativas
Macroprocessos de atengdo domiciliar

Macroprocessos de autocuidado apoiado

Macroprocessos de qualidade e seguranga do paciente

ﬂ Macroprocessos de cuidados paliativos




A integracao em rede da APS e da atencao ambulatorial especializada

Pontos de Atencao a Saude
secundarios e terciarios

RT1 RT2 RT3 RTn

Atencéo
hospitalar

Atencéo
secundaria
especializada

Atencao primaria a saude
T U

Populacéao




Um novo conceito na atencao ambulatorial especializada:
o0 modelo Ponto de Atencé&o Secundaria Ambulatorial (PASA)

Acesso regulado pela APS com base na estratificacao dos
riscos

Critérios de transicao estabelecidos segundo a
estratificac&o de risco e sua padronizacao por meio de
protocolos clinicos com base em evidéncia

Atencao prestada por uma equipe multiprofissional
trabalhando de forma interdisciplinar

O produto final da atencao € um plano de cuidado
interdisciplinar para ser executado na APS que envolvaum
plano de autocuidado

A incorporacao de novas formas de encontro clinico além
da consulta presencial face a face: consulta continua e
atendimento compartilhado a grupo

O conhecimento pessoal e a atuacao clinica conjunta de
especialistas e generalistas em planos de cuidados
compartilhados

A regulacao assistencial feita diretamente pela APS

O envolvimento de especialistas em assisténcia, em
atividades educacionais da equipe da APS, em segunda
opinido, em supervisdo e em pesquisa

ATENCAD PRINIARIA A SALDL

Py

!

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

COMPARTILHMANENTD DO CUIDAOO PLUNCAD FRUCACVONAL £ PSRV IOINA,

TUNCAD O FRAJUARA CLINICA § CPFsRADIDNM



A integracao dos hospitais nas RAS

Transitar dos hospitais ilha
estruturados como pontos de
atencao isolados para a
integracao em RAS com foco
na melhoria da saude da
populacao

Operar com integracéao vertical
com outros equipamentos de
saude compondo RAS e
rompendo os limites
organizacionais

Trabalhar mais proximamente
com parceiros locais,
especialmente com a APS e
com os servicos de assisténcia
social

Mover-se de um enfoque
intraorganizacional para
uma perspectiva sistémica

Operar com integracéao
horizontal com outros
hospitais, especialmente
com hospitais de
cuidados continuados




A governanca em rede

E uma governanca em rede em que a
coordenacao é realizada por meio de
interacao entre gestores
interdependentes em processos de
negociacao e tomada de decisao
coletiva sobre a distribuicao e
conteudo das tarefas

Os meios para realizacao da
obediéncia nas redes s&o mais
complexos do que nas hierarquias,
pois as redes dependem fortemente de
adesao voluntaria as normas sociais
com base em confianca e
reciprocidade




A governanca colaborativa e a geracao de sinergia no SUS

A colaboracéo A colaboracéo A colaboracéao
interorganizacional intraorganizacional das pessoas:
Pessoas

usuarias entre si;
Pessoas usuarias
e profissionais de
saude;
Profissionais
entre si;
Profissionais e
gestores

2+2 >4

Percentual de partos pré-termos
realizados nas gestantes atendida:
no SUS do Parana: 12%

Percentual de partos pré-termos
realizados nas gestantes de alto
risco atendidas narede APS/AAE:
Consequéncia: grande diminuicao
utilizacao de UTIl’s neonatais

v)

4%
na




O que € a Planificacao da Atencao a Saude?

E uma forma singular de implantacéo de RAS
gue se vem dando no ambito do SUS

Tem uma base normativa na legislacédo do SUS

E um processo incremental que vem se
desenvolvendo, em momentos distintos, ao longo de
22 anos e gque chega agora a sua 112 geracao

PLANIFICACAO

E um processo que se nutre de fundamentos DA ATEN(;AO A SAUDE
teorico-conceituais das RAS _

E um processo operacional que incorpora varios
instrumentos de desenvolvimento de sistemas de
atencao a saude utilizados em muitos paises e no
Brasil

E um processo que atingiu um escala significativa
superando sua etapa de projeto piloto




Linha do tempo da Planificacao da Atencao a Saude

PONTO DE PARTIDA:
as oficinas de Redes de Atengdo a Saude nos estados

20%4 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
12 GERAQI:\O Plano Diretor da APS em Minas Gerais

22 GERAGAO Planificagao da Ateng¢ao Primaria a Sadde nos estados

32 GERAGAO Curitiba/PR - Modelo de Atenc¢éo as Condi¢gdes Crdnicas

Laboratérioa de Inovagio Santo Anténio do Monte/MG - Atencdo Ambulatorial Especializada

na Atencido a Saude

Taua/CE - Metodologia das oficinas tutoriais

Uberlandia/MG - Centro Colaborador PAS

42 GERACAO

Planificagcdo da Atencao a Saude - APS e AAE integradas

52 GERAGCAO

Ampliacao do escopo: organizagdo do acesso a APS, assisténcia farmacéutica, apoio
diagndstico, sistema de informacgéo clinica

62 GERACAO

Atencao Hospitalar

72 GERACAO

Ampliacao de territorios beneficiados: Proadi-SUS Einstein e Beneficéncia Portuguesa

82 GERACAO

Seguranca do paciente | Autocuidado | Cuidado paliativo

92 GERAGAO

Laboratério de consolidacdo da RAS: parceria CONASS | SES-PE| SES-CE | CONASEMS | SMS (Regides) | UMANE | OPAS

102 GERACAO

Planificagao e informagdo em saude

112 GERAGAO

Laboratorio de inovacao do cariri (formagao, comunicacao, mobilizagao social e equidade racial)




A sustentabilidade das Redes de Atencao a Saude
em municipios em que foi aplicada a
Planificacao da Atencao a Saude

* O caso de Uberlandia, Minas Gerais

* Ocaso de Taua, Cearé

* O caso da Regiao de Caxias, Maranhéao




A regra das metades do diabetes na SMS de Uberlandia, MG

ESTIMADOS DIAGNOSTICADO EM TRATAMENTO CONTROLADOS

® UBERLANDIA  m REGRA DAS METADES




Linha do tempo e contexto da PAS g %,‘ "TAUA

JORNADA DA PLANIFICAGCAO DA APS

GOVERNANCA E PLANEJAMENTO

= Estruturagio da governanga da Planificag@o da Atengio a Sadde.

« Parceria entre Prefeitura, CONASS, SESA-CE, Ficcruz Ceard,
UNIFOR e ESP-CE.

INICIO DA FORMACAO
+ Realizagao das primeiras Oficinas Teoaricas da Planificagao
« da Atencdoc a Saade.
= Capacitagao inicial das equipes da Atengao Primaria e
da Rede de Atencio a Sadde.

CONSOLIDAGAO DA ETAPA FORMATIVA

* Conclusho das Oficinas Tutoriais.

* Inicio das tutorias nas equipes da Ateng3o Priméria a Sadde (APS),
{ortalecendo a reorganizagiio dos processos de trabalho.

OFICINAS ESTRATEGICAS DE LINHA DE CUIDADO
= Deserwolvimento das Oficinas Estratégicas voltadas a implantacao
e fortalecimento das Linhas de Cuidado prioritanas.

PLANEJAMENTO NA PANDEMIA E IMPLANTAQAO

DA GERENCIA DA APS

» Planejamento das agles de acordo com a necessidade da pandemia,

» Implantacso da Geréncia da Atengac Primaria A Saude, fortalecendo
a gestio dos processos assistenciais.

RESGATE DA PLANIFICACAO

* Resgate da metodologia da Planficacao

* Reorganizacio da nova roupagem de Oficinas Tutoriais focais para
qualificacao das equipes.

TUTORIA E EXPANSAO DE ESTRATEGIAS

» Tutoria de Enfermagem.

« Planejamento da implantagio da Residbncia Médhca em Psiquiatria,
* Implantagio do PROAMA o fortalacimanto da Telessatde,

APERFEICOAMENTO E MAIOR CUIDADO

* Aperfeicoamento das Oficiras Tutorais.

+ For o da ga “Maior Cudado”, amplando a atengio
48 pessoas com maor vulnerabikdade & risco,

FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
* Resgate das Oficinas de Macrozsensores, Micressensores ¢ Territoralizacao,
« Implantacio das Residdncias Médicas em Medicina de Familia @ Comunidade

e Pediatsia.
* implantagéio do Projeto PREV-AVC,
« G lidagio da organizacdio dos pr de trabalho na APS.
EVOLUGAO E RECONHECIMENTO DOS RESULTADOS
 Evdugaoenm idade dosp de Iho ra Atengac Primaria & Saude.
* Reconh o dos exper em ambito muncipal, estadual,

naclonal ¢ internacional,

Q [y, o Z)

BSrOuAL NACONAL ROoCRUZ INTERNACIONA L

@ CONTEXTO DO MUNICIPIO

\

A

Nao

ANTES DA EXPERIENCIA

% Municipio do semiarido cearense, atualmente com cerca de 3 Micads et 4 o: | Feagilidacke dateriterialzacSio
“' 64 mil habitantes (2013 era cerca de 58 mil) * Cuidado fragmentado *+ Auséncia de estratificacao de risco
« Baixa Integracio entre APS e + Fluxos assistencials pouco
m Territério de 4.018 km?. Atengio Especializada coordenados
o:looﬂ Extensa area rural, dispersdo populacional e longas distancias.
2%

Presenca de populagio quitombola e outros gnupos vulnerabiizacios. @ FOCO DA EXPERIENCIA
\

Institucicnalizar a Planificagao da APS como modelo estruturante para
organizar processos de trabalho, mtegrar a rede e garantir continuidade
do cuidado, com a APS como coordenadora e ordenadora da Rede de
Atengdo a SalGde.

Cabertura integral da Estratégia Saude da Familia.

bo B> B

U territonio extenso e predommnantements rural exigiu uma
APS arganizada, territcrializada e capaz de coordenar o cuidado.

COMPONENTES DA REDE E EVOLUCAO

s el 2013 2026 EVOLUGAO / COBERTURA
<76 Unidades Basicas +81% i
=g o na infraestrutura
LD_I.' de Satide (UBS) 1285 ahP prépria
e8e o inesde Saude ) . +115% de expansao na
f@n d: Fﬁilia (ESF) 13 equipes 28 equipes cobertura da Atengao
Primaria
s =, Ampliacdo do acesso as
éoﬁ Pontas de Apoio Rurais lncuplent'e /Néo 13 pontos de apoio comunidades rurais mais
consclidado 5
distantes
255 Atendimento a Sem cobertura 1* Equipe di C.uida:oéequitativ?dede
@0  Populagdes Especificas especifica Quilombola ecloriaae.as comunicaces

tradicionais

x APS articulada com: Atenc¢ao Especializada, Vigilancia em Saude, Regulagcao, CAPS, Hospital,
UPA, SAMU, CEO e Policlinica Regional.

A APS atua como porta de entrada, coordenadora do cuidado
e ordenadora da Rede de Atencao a Saude.




PREFEITURA DE

REDE COLABORATIVA

Efeitos e resultados

PRIMARIA A SAUDE

O que mudou? INDICADORES CHAVE DE SAUDE - RESULTADOS E EVOLUGAO

Para a populacio 1. PROCESOOS E ESTRATEGIA 3. RESULTADOS CLINICOS

Maior organizagao do acesso

Cuidado programado e continuo Ry 0 i R -

Fortalecimento do vinculo com as equipes
: e MATT . 5 Mortalidade Infantil 2024: 2025:
Maior resolutividade da APS =] (Menores de 1 ano) 13 obitos 02 6bitos

. i
Estratificacdo de risco: Implantacgio de .-—

pafa—aseq U_iPe_S Gestantes e Criangas Processos: UBS REDUGAO DE 84,62%

Processos de trabalho organizados Ve s Obitos Fetais

2013: 0% s Yoo ' 2024: 2025:
Educagcao permanente —— 9 19 6bitos =$ 05 Sbitos
- 100% das UBS com macro e

Tutoria 2026: 100% microprocesscs implantados. Reducgdo continua

5. DESEMPENHO E MORTALIDADE 7. INDICADORES DE IMPACTO
_ E DESEMPENHO
Para a gestao (5) Mortalidade por Infarto (7) Mortalidade por AVC
Planej itorial oA e : 2025:
anejamento territoria . 34 6bitos “aa 23 ébitos = 22?5:‘."-0 s S 18 Ebies

Monitoramento por indicadores - - - -

Regulacdo coordenada pela APS DIMINUICAO DE 32,2% DIMINUIGAO DE 43,7%

Maior integracao da rede 6 Desempenho no [

Atuagao baseada no territério e risco

2038 INDICADOR SINTETICO ]
2024: :

32 6bitos S8 18 &bitos FINAL (ISF) = 10,0

.’o APS FORTE, POPULAGAO SAUDAVEL -4 = [ & @ cumPRIDO

E SISTEMA SUSTENTAVEL! DIMINLIGAD, DE 43,7% — PONTUAGAO MAXIMA ALCANGADA
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O QUE TAUA APRENDEU?

Mais do que implantar uma metodologia, Taua transformou a Planificagao em uma forma de organizar o cuidado, fortalecer a APS e integrar toda a Rede de Atengao a Satide.

1. LICOES APRENDIDAS - PROCESSOS

(1) APS forte exige processo organizado (2) A coordenagéo do cuidado

Néo basta ampliar servicos;
€ necessario organizar

® territério, populagao, risco
€ acesso.

() Tutoria e educagéo permanente
sustentam mudancas

A transformagéo dos

> processos depende do

.\ acompanhamento continuo
das equipes.

(5) Institucionalizar é mais importante

<25 [ A experiéncia se sustenta quando

(%) Fortalecer a APS para

precisa estar na APS coordenar a rede
A APS qualificada melhora @

a comunicacao e os fluxos gat

com os demais pontos (2) Organizar processos antes de

de atengao. Q) ampliar demandas

@ : A transformagéo dos para coordenar a rede
(‘_:j = diferente quem precisa de cuidados entadados

(4) Indicadores transformam gestao a Rede de Atengao a Satide.
gestao em agao
Monitorar resultados permite (3 Estratificar para cuidar deforma  (5) Investir em tutoria e
@ identificar problemas, corrigir diferente auem precisa de ed =
rotas e tomar decisdes. quemp ucagao permanente,

cuindados diferentes Monitorar resultados permanente
€ corrigir 0s processos continuamente,

Institucionalizar e experiéncia para
garantir sua continuidade

que executar um projeto

8B = passa a fazer parte da rotina, da A g @
gestao e de cultura organizacional. | =
MU

Sintese da Experiéncia e Recomendagdes de Gestao em Saude



Desafios atuais

* Grande extenséo terorel |
+ Predomindncia ruraledlspersao populacional %“ﬁ
:3:::2:;:3:::”4::

+ Qualficacéo continua das equipes : :
+ Muallzagio dateritoraizagio [ ,,

+ Consolidago permanente dos processos @@

+ Sustentabilidade das mudancas organizacionais s

[ \
Desafio central: Manter a Planificacéo viva narotina
dos servigos, acompanhando as mudancas do
territdrio ¢ das necessidades da populacéo.

llllllllllll

\?’-/

0 que garante a sustentabilidade?

* Tutoria permanente insttucionalizada @

* Incorporagdo aos instrumentos de gestao
» Educacdo permanente @

* Monitoramento de indicadores Ln"{ﬂ
+ Prontudrio eletromcoeslstemas e informado &
Reides pridias &, H b -

m

S{1ib0racan i e
Integragdo nsino-senigo g

A sustentabilidade nao depende apenas de um
projeto: depende da institucionalizacéo dos
processos na gestao e no cotidiano das equipes.

@m
) 2026 o

) 2013 o
) 2014 gy
m

GOVERNANCA E PLANEJAMENTO

uturagio da gov:rn nca da Planificagdo da Atengao & Sadde.
- P rceria entre Prefer , CONASS, SESA-CE, Fiocruz Ceara,
UNIFOR e ESP-CE
I d
1o - uda.
It inic
nas

INICIO DA FORMAGAO

a

* Real as primeiras Oficinas Tedricas da Planificacéo
da

= Ca ial das equipes da Atengaoc Primaria ¢

da Rede de Atencho & Saade,

CONSOLIDACAO DA ETAPA FORMATIVA

» Conclusio des Oficinas Tutoriais.

= Inicio das tutorias equipcs da Atengio Primdria & Sadade [APS),
fortalecendo a reorganizagio dos processos de trabalho.

. Deymvolwmon s Oficinas Est as voltadas & ir
acimanto daﬁ Linhaz de (‘udar!o prioeitirias.

PLANEJAMENTO NA PANDEMIA E IMPLANTAGAO
DA GERENCIA DA APS

3 de Bcordo Com @ Neces: md-ﬂ)n da pnnd«miu
(' -’ki,-n da A in Primaria & ude, fortalec o

RESGATE DA PLANIFICACAO

Wmd-u

de Oficinas Tutoriais focais para
auali ncso cuv; aqpape:

TUTORIA E EXPANSAO DE ESTRATEGIAS

toria o nﬂvm agem
- Dh nejomento da -mpl.,ma(ao da Residén Maodico em Paiquiatria
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Ranking
IDHM

Regiao de Caxias Distrito Federal
Maranhao Maranho

Estado / Municipio

Caxias (MA)

Coelho Neto (MA)
Buriti (MA)

Duque Bacelar (MA)
Afonso Cunha (MA)
S3do Jodo do Soter (MA)
Aldeias Altas (MA)
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Uma reflexao final:

“Cada sistema esta
perfeitamente estruturado
para obter os resultados que
obtém!”




