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Redes de Atencao em Saude:
desde quando?

No Brasil esta proposta surgiu efetivamente
com a criacao do SUS e esta implicita nos
principios e diretrizes deste Sistema.

A Lei 8.080/90 ja colocava a hierarquizacao
e a regionalizacao da rede de servicos de
salde.

NOAS 01/2002 — Regionalizacao — Regioes
de Saude — Mddulos de Assisténcia.




Regionalizacao

A Regionalizacao € uma diretriz do Sistema
Unico de Saude, um eixo estruturante do
Pacto de Gestao e orienta a
descentralizacao das acoes e servicos de
saude e a organizacdo da Rede Regional de

Atencao a Saude;
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Redes de Atencao em Saude

Desde o0 inicio da construcao do SUS esta
colocado o desafio de trabalharmos em
redes integradas de cuidado a saude.




Por que organizar
Redes Regionais de Atencéo em Saude

Inegavel. os avancos alcancados pelo SUS;

Evidente: dificuldade em superar a intensa fragmentacao
das acoes e servicos de saude e qualificar a gestéao do
cuidado no contexto atual:

- Modelo de atencédo em saude: curativo, medico-
centrado, reativo a demanda espontanea=>» insuficiente p/ dar
conta dos desafios sanitarios atuais e insustentavel para
enfrentamentos futuros.

- diversidade de contextos regionais; marcantes
diferencas socio-econdmicas e de necessidades de saude da
populacao entre as regides;

- agravado pela elevado peso da oferta privada e seus
Interesses e pressoes sobre a area da saude;




Por que organizar
Redes Regionais de Atencao em Saude

Consequéncia: organizacao da atencao e da gestao
caracterizada pela fragmentacao de servicos, programas,
acoes e praticas clinicas;

Atual perfil epidemiologico brasileiro: passa por uma
transicao epidemioldgica com persisténcia de doencas
parasitarias, infecciosas e desnutricao; problemas de saude
reprodutiva com Obitos maternos e infantis por causas
evitaveis; o desafio das doencas cronicas e seus fatores de
rsco; e 0 crescimento das causas externas em decorréncia
do aumento da violéncia e dos acidentes de transito =»
necessidade do manejo das condi¢cdes cronicas, mas
atendendo, concomitantemente, as condicOes agudag <>
umanzaSES




Pacto pela Saude

O debate em torno da busca por maior integracao =» Pacto
pela Saude contempla o acordo firmado entre os gestores
do SUS e ressalta a relevancia de aprofundar o processo
de Regionalizacao e de organizacao do SUS sob a forma
de Rede, como estrategia essencial para consolidar os
principios de Universalidade, Integralidade e Equidade,




Pacto pela Saude

se efetiva em 3 dimensoes:
- Pacto pela Vida;
- Pacto em Defesa do SUS;

- Pacto de Gestao: estabelece a necessidade de
desenhar redes regionalizadas de atencao a saude,
organizadas nos territorios das Regides de Saude
sendo este o0 espaco privilegiado de construcao das
responsabilidades pactuadas = permite a
Integracao de politicas e programas por meio da
acao conjunta das esferas federal, estadual e
municipal.




Por que organizar
Redes Regionais de Atencao em Saude

Para inovar o processo de organizacao do SUS
para produzir impacto positivo nos indicadores de
saude da populacao.

RRAS: sao fundamentais para garantir os
principios do SUS de acesso universal dos
cidadaos aos servicos e acoes de saude de acordo
com suas necessidades com vistas a integralidade

do cuidado, e a equidade.
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Distribuicao das
Redes Regionais de Atencao a Saude

Distribuicdo das Redes Regionais de Atencédo a Saude - Agosto 2011.
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Regioes de Saude e Colegiados de Gestao
Regional
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Redes de Atencao a Saude no SUS

Para viabilizar o SUS na vida real os
gestores municipais, estaduais e federal
precisam investir na construcao de Redes
de Atencao a Saude, no territorio do
Municipio e também no territorio regional,
estadual, e nacional.




Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude, na sua dimenséao do
Pacto pela Vida, estabelece como uma de
suas prioridades o Fortalecimento da
Atencao Basica.

A PNAB estabelece como competéncia dos
municipios organizar o fluxo de usuarios,

visando a garantia das referencias a servicos
e acoes de saude fora do ambito da AB.




Pacto pela Saude

Os componentes da PPl - Programacao
Pactuada e Integrada, da Regulacao e da
Regionalizacao do Pacto de Gestao estao
Intrinsicamente vinculados a organizacao de
Redes Municipais e Regionais de Saude.




Rede Regional de Atencéo a Saude g

Os usuarios do SUS “caminham” nestas
Redes para buscar a Atencao a sua Saude, e
dependem da eficacia desta articulacao para
ter suas necessidades atendidas.




APS: Centro de comunicacao da RRAS

Figura 2: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencao
a saude
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ATENCAO BASICA

Porta de Entrada e interligacao com outros
pontos da REDE;

Resolutiva para 85% a 90% das
necessidades dos usuarios:;

INTEGRALIDADE na atencao (prevencao,
promocao, cura, reabilitacao, demanda
espontanea)

Integracao matricial com especialistas.




Rede Re g lonal de Aten & a0 a Saude

Todos o0s pontos de atencao a saude sao
Igualmente importantes para que se cumpram
0S objetivos da rede de atencéo a saude e se
diferenciam, apenas, pelas distintas
densidades tecnologicas que 0s caracterizam.




Rede Re 9 lonal de Aten s a0 a Saude

REDES, em esséncia, correspondem a
articulacao entre servicos e sistemas de
saude, e as relacOes entre os atores que ai
atuam, mediante relacoes de
Interdependéncia entre os pontos da Rede.




Operacionalizacao da
Rede Regional de Atencdo em Saude
Considera-se gue nao ha como prescrever um modelo

organizacional unico para as RRAS =» conjunto de atributos
essenciais ao seu funcionamento.

Territorio e populacao a ser atendida,
Servicos de saude;
Logistica;

Regulacéao, coordenacao e planejamento.




Modelo da RRAS

Diagnostico situacional

Planejamento com pactuacao entre os atores em relacéo a
situacao desejada para os servicos de atencao basica, e para os
outros niveis de atencédo e servicos de apoio:

Linhas de cuidado

Apoio matricial a AB

Rede Regional e PPI

Criacao de sistemas logisticos de suporte municipais e estaduais.
Apoio técnico e financeiro das SES para as Rede Regionais.

Sistemas de Regulacao do acesso, com articulacao municipal e
regional/estadual.
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Rede de Atencao a Saude

A efetividade da Rede de Atencao depende da

compreensao e apoio dos usuarios do SUS para
com os fluxos e articulacao da rede.

Os usuarios precisam ser “sujeitos” na construcao
das Redes.
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Governanca da Rede

A Rede sO consegue se concretizar se houver
atores politicos comprometidos com sua
efetividade ( usuarios, trabalhadores da saude,
gestores, e toda a sociedade).

GOVERNANCA pode ser compreendida como a
articulacao e cooperacao entre atores sociais e
politicos, do governo e da sociedade, visando a
construcao dos arranjos institucionais necessarios
para gue os objetivos almejados sejam
alcancados.




Qual é
Redes

E func
sua I

a novidade em relacao as
de Atencdo em Saude?

amental gue cada servico de saude, com a
entidade, trabalhe com outros, com outras

identid

ades. Esta é a novidade do conceito de rede.
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