OS SISTEMAS DE ATENCAO A
SAUDE
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RESPOSTAS SOCIAIS, \
ORGANIZADAS
DELIBERADAMENTE, PARA
SISTEMAS DE RESPONDER AS
ATENGAO NECESSIDADES E DEMANDAS
A SAUDE DA POPULAGAO, EM
DETERMINADA SOCIEDADE E
EM CERTO TEMPO
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SISTEMA FRAGMENTADO

TIPOLOGIA
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SISTEMAS
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QUADRO 1- ALGUMAS DIFERENTES CARACTERISTICAS DOS
SISTEMAS FRAGMENTADOS E DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

CARACTERISTICA

Forma de organizagao
Coordenacao da atengao

Comunicagao entre

componentes

os
Foco

Populagao

Sujeito

A forma da agao do sistema

Enfase das intervengdes
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SISTEMA FRAGMENTADO

Hierarquia
Inexistente

Inexistente

Nas condicoes agudas por meio de
unidades de pronto atendimento

Voltado para individuos isolados

Paciente que recebe prescricoes dos
profissionais de saude

Reativa, acionada pela demanda dos
pacientes

Curativas e reabilitadoras sobre
doencgas ou condigoes estabelecidas

REDE DE ATENGAO A SAUDE

Poliarquia
Feita pela atencao primaria

Feita por sistemas logisticos eficazes

Nas condigcoes agudas e cronicas por
meio de uma rede integrada de pontos de
atencgao a saude

Populagao adscrita dividida por
subpopulagcoes de risco e sob
responsabilidade da rede

Agente corresponsavel pela prépria
saude

Proativa, baseada em planos de cuidados
de cada usuario realizado conjuntamente
pelos profissionais e pelos usuarios

Promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, ou reabilitadoras sobre
determinantes sociais da saude, sobre
fatores de risco e sobre as doencgas ou
condicoes estabelecidas
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QUADRO 1- ALGUMAS DIFERENTES CARACTERiSTICA$ DOS
SISTEMAS FRAGMENTADOS E DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Modelo de Gestao

Planejamento

Enfase do cuidado

Conhecimento e ac¢ao clinicas

Tecnologia de informagao

Organizacgao territorial

Sistema de financiamento

»
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Gestao por estruturas isoladas
(geréncia hospitalar, geréncia da APS,
geréncia dos ambulatérios
especializados etc.)

Planejamento da oferta, definido pelos
interesses dos prestadores e
baseados em séries histéricas

Nos profissionais de
especialmente nos médicos

saude,

Concentradas nos
especialmente médicos

profissionais,

Fragmentada, pouco acessivel e com
baixa capilaridade nos componentes
das redes

Territérios politico-administrativos
definidos por légica politica

Financiamento por procedimentos em
pontos de atengdo a saude isolados

Governanga sistémica que integre a
APS, os pontos de atencao a saude, os
sistemas de apoio e os sistemas
logisticos da rede)

Planejamento da demanda definido pelas
necessidades de saude da populagao
adscrita

Na relagao entre equipes
multiprofissionais e os usuarios e suas
familias e com énfase no autocuidado
orientado

Partilhado por
multiprofissionais e usuarios

equipes

Integrada a partir de cartao de identidade
dos usuarios e dos prontuarios
eletronicos e articulada em todos os
componentes da rede

Territérios sanitarios definidos pelos
fluxos sanitarios da populagdao em busca
de atencao

Financiamento por valor global ou por
captacao da rede
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O MANEJO INADEQUADO
DO DIABETES LEVA A 145

MIL MORTES PREMATURAS i ,
POR ANO E A 1 MILHAO DE 58% ngE'ﬂCgEJEN?S
INCAPACITADOS TOTAIS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

OS RESULTADOS DO SISTEMA
FRAGMENTADO DE ATENGCAO A
SAUDE NO DIABETES
NOS ESTADOS UNIDOS

35% DOS DIABETICOS
DESENVOLVEM

15% SUBMETEM-SE
NEFROPATIAS

A AMPUTAGCOES
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PERCENTUAL DE INTERNAQC)E‘S
7 POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENGAO AMBULATORIAL: 28,9%

EVIDEN S DA
. COBERTURA DE
FRAGMENTACAO HIPERTENSOS: 43,4% >
NO
>

COBERTURA DE DIABETICOS: 38,1%

FONTES: ALFRADIQUE & MENDES (2002);
MINISTERIO DA SAUDE (2004)
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A PEQUENA DIVERSIDADE DOS
PONTOS DE ATENGAO A SAUDE

0%g

A FRAGMENTACAO
NO SUS

A PRECARIEDADE DA FUN(}AO DE
COORDENAC}AO DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE COMUNICANDO OS DIFERENTES
PONTOS DE ATENGAO A SAUDE

A ATENGAO ISOLADA NOS PONTOS DE ATENGAO SEM
VISAO SISTEMICA, GERANDO POUCO VALOR PARA OS
USUARIOS EM TERMOS DE UMA CONDIGAO OU PATOLOGIA

FONTE: MENDES, 20089.
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POR QUE O FRACASSO?

FONTE: MENDES
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O
PRINCIPAL
PROBLEMA

DO SUS

A INCOERENCIA ENTRE UMA SITUAGAO
DE SAUDE DE TRIPLA CARGA DE
DOENCA, COM PREDOMINANCIA

RELATIVA DAS CONDIGOES CRONICAS, E

UM SISTEMA FRAGMENTADO DE SAUDE,

VOLTADO PARA AS CONDICOES AGUDAS.

FONTE: MENDES,2009.
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ORGANIZACAO HIERARQUICA ORGANIZACAO POLIARQUICA

COMPLEXIDADE

ATENCAD BASICA

FIGURA 1- REPRESENTACAO GRAFICA DE UM SISTEMA HIERARQUICO E
DE UMA REDE DE ATENCAO A SAUDE POLIARQUICA
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A LOGICA DA ATENCAO AS CONDICOES
AGUDAS

SEVERIDADE DA DOENCA
A
ATENQAO .
INTERNACAO
HOSPITALAR HOSPITALAR
................................................................................... YA

ATENQAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

/ N
ATENCAO

PRIMARIA

FONTE: ADAPTADO DE EDWARDS,HENSHER &
WERNEKE ( 1998)



ORGANIZADA DE FORMA
INTEGRAL: AGOES DE
PROMOGAO, PREVENGAO,

CURA, CUIDADO,

REABILITACAO E PALIATIVAS

N

CARACTERISTICAS
DAS RAS

\

COORDENADA
PELA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

ORIENTADA PARA A
ATENGAO AS CONDIGCOES
AGUDAS E CRONICAS
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DA DECISAO BASEADA EM
RECURSOS E OPINIOES
PARA A DECISAO BASEADA

0OS GRANDES EM EVIDENCIAS

MOVIMENTOS DA GESTAO
SAUDE NO SECUL e~
XXI DA GESTAO DOS MEIOS

PARA A GESTAO DOS FINS:
A GESTAO DA CLINICA

/\//\/

DA GESTAO DAS CONDICOES
AGUDAS PARA A GESTAO DAS
CONDIGOES AGUDAS E CRONICAS
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
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OLUCAO DO PROBLE

7\

O RESTABELECIMENTO DA COERENCIA ENTRE A
SITUACAO DE SAUDE E UM SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE, VOLTADO PARA A ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS E CRONICAS, O QUE EXIGE A
IMPLANTACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES,20089.
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REDES DE ATENGCAO A SAUDE

ORGANIZACOES POLIARQUICAS DE CONJUNTOS DE
SERVICOS DE SAUDE, QUE PERMITE OFERTAR UMA
ATENCAO CONTINUA A DETERMINADA POPULACAO,
COORDENADA PELA APS, PRESTADA EM TEMPO E
LUGARES CERTOS, COM O CUSTO CERTO E QUALIDADE
CERTA.

FONTE: MENDES
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MISSAO E
OBJETIVOS ARTICULADA EM
COMUNS TERRITORIOS SANITARIOS
RESPONSAVEL POR UMA
CARACTERiSTlCAS POPULACAO DEFINIDA
AQAO COOPERATIVAE
INTERDEPENDENTE
ORGANIZADA DE FORMA
POLIARQUICA

FONTE: MENDES,2009

\

ORGANIZADA POR

UM CONTINUO DE ATENCAO:
PRIMARIA, SECUNDARIA E
TERCIARIA

e
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AS EVIDENCIAS SOBRE AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

* MELHORAM A QUALIDADE DOS SERVICOS

- PRODUZEM MELHORES RESULTADOS
SANITARIOS NAS CONDICOES CRONICAS

 PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS

* AUMENTAM A SATISFACAO DOS USUARIOS

FONTES: WEINGARTEN ET AL. (1985); OSMAN et al (1996); McCULLOCH et al (1998); BING et al (1998); REUBEN et al (1999); WAGNER et al (1999); MALCOM et al (2000);
SIMON et al (2001); WAGNER et al (2001); DOUGHTY et al (2002); FEACHAM et al (2002); UNUTZER et al (2002); GILBODY et al (2003); HAM et al (2003); POLONSKY et al
(2003); KATON et al (2004); SMITH et al (2004); VETTER et al (2004); SING (2005); SING & HAM (2006).
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RESULTADOS DA IMP!_ANTA(}AO DE REDE DE
ATENCAO A SAUDE NO DIABETES

- REDUGAO DE 50% NAS AMPUTACOES DE
EXTREMIDADES

- REDUGAO DE 50% NAS DOENCAS RENAIS GRAVES

- REDUGAO DE 60% NAS CEGUEIRAS POR
RETINOPATIAS

- REDUGCAO DE 40% NOS DIAS PERDIDOS DE
TRABALHO

FONTE: ZITTER (1996)
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O SUS NAO E UM PROBLEMA SEM
SOLUCAO.....

E UMA SOLUCAO COM
PROBLEMAS!!!!

Mendes
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