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Consolidacao dos conteudos
discutidos:
Redes de Atencao a Saude
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SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

Respostas sociais, organizadas
deliberadamente, para responder as
necessidades e demandas da
populacao, em determinada
sociedade e em certo tempo.

o

-3
e _

»
e



TIPOLOGIA DOS SISTEMAS

- FRAGMENTADOS s3o aqueles que se (des)
organizam por meio de um conjunto de pontos de
atencao a saude isolados e sem comunicacao entre si,
incapazes de prestar atencao continua a populacao.

BEE) REDES DE ATENCAO A SAUDE organizados por
meio de uma rede integrada, poliarquica de pontos de
atencao a saude que prestam assisténcia continua e
integral a uma populacao definida, com comunicacao
fluida entre os diferentes niveis de atencao a saude.
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ORGANIZACAO ORGANIZACAO
HIERARQUICA POLIARQUICA

MEDIA
COMPLEXIDADE

/ ATENCAOD BASICA \

FIGURA 1- REPRESENTACAO GRAFICA DE UM SISTEMA HIERARQUICO E DE
UMA REDE DE ATENCAO A SAUDE POLIARQUICA
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REDES DE ATENCAO A SAUDE

» Organizagoes 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, 2011)
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OS MODELOS DE ATENCAO A
SAUDE

- MODELOS DE ATENCAO AS

CONDICOES AGUDAS

- MODELO DE ATENCAO AS

CONDICOES CRONICAS
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MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
AGUDAS

OBJETIVO

identificar, no menor tempo possivel,

baseado em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em
situacdo de urgéncia e/ou emergéncia e definir o ponto de
atencao adequado para aquela situag¢ao, considerando-se,

como variavel critica, ou seja, o objetivo é CLASSIFICAR O

RISCO e nao fazer diagnostico.
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SISTEMA MANCHESTER DE
CLASSIFICACAO DE RISCO

Cor Tempo - alvo em minutos

Fonte: Mackway-Jones et al. (2005)
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MODELOS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

- O MODELO DOS DETERMINANTES SOCIAIS
' O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
(Modelo de Wagner e o Modelo da Piramide de risco)
* O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS




MODELO DOS DETERMINANTES SOCIAIS

Fonte: Dahigren & Whitehead

OS MODELOS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

O MODELO DA ATENCAO CRONICA
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RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO

Fontes:
1:2-4,1998

Nivel 3

1- 5% de pessoas com
condigdes altamente
complexas

Nivel 2
20-30% de pessoas com
condigbes complexas

Nivel 1

70-80% de pessoas
com condigdes simples

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice,

Porter M, Kellogg M. Kaiser Permanente: na integrated health care experience. Revista de Innovacion Sanitaria y Atencion

Inteorada: 11 200



O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e

CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUALS
SUBPOPULACAO COM CONDICAD —p | EEEEHDE%DHDTG% EDE

KA COMPLEXA sal RISCO BIOPSICOLOGICD

ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAD
CRONICA SIMPLES E/OU COM e— ﬁ%ﬁﬁmmﬂm 0
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO ALTOCUIDAIC
f]l; mscgmgﬂ:{;;ﬁTﬂﬂfﬂ . ﬂ;l’d‘il £ . DETERMIMAMNTES SOCIAIS

INTERVE DE PREVEM DAS DA SADDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA [{}“.;.]l;ﬂg mm&“
DETERM IMAMTES SOCIAIS DA
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS

POPULACAQ ey INTERVENCOES DE PROMOCAQC DA SAUDE —
TOTAL

Fonte: Mendes EV. As redes de atengao a saude. Brasilia, Organizagao Pan-Americana

da Saude, 2011



UMA NOVA GESTAO NA ESF: A GESTAO DA CLINICA

- A aplicagdo do Modelo de Atengao as
Condicoes Cronicas (MACC) na Estratégia

Saude da Familia (ESF) convoca mudancgas
profundas na gestao dos cuidados primarios
a saude.
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UMA NOVANGESTAO NA ESF: A
GESTAO DA CLINICA

- A gestao da clinica constitui-se das

tecnologias sanitarias que partem das

tecnologias-mae, as diretrizes clinicas, para, a
partir delas, desenvolver as tecnologias de
gestao da condicao de saude, de gestao de

caso, de auditoria clinica e de listas de espera.
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GESTAO DA CLINICA

GESTAO DA CONDICAO
| DE SAUDE

— GESTAO DE CASO

DIRETRIZES
CLINICAS

e AUDITORIA CLINICA

Fonte: Mendes "

Figura 1- As tecnologias de gestao da clinica



AS DIRETRIZES CLINICAS

Sao recomendacOes preparadas, de forma
sistematica, com o propdsito de influenciar
decisoes dos profissionais de saude e das pessoas
usuarias a respeito da atencao apropriada, em
circunstancias clinicas especificas .

As diretrizes clinicas devem combinar medicina
baseada em evidéncia, avaliagao tecnoldgica em
saude, avaliacao econdmica dos servicos de
saude e garantia de qualidade.

Fonte: (INSTITLITF OF MFEDICINF 1990 FDNDY 1990N)
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ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE
ATENCAO

OS ELEMENTOS DAS REDE DE ATENCAO A SAUDE

* UMA POPULACAO: A POPULACAO ADSCRITA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE

* UMA ESTRUTURA OPERACIONAL:
OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

* UM MODELO LOGICO:
O MODELO DE ATENCAO A SAUDE




A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENGCAO A SAUDE

A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE COMPOE-SE DE CINCO COMPONENTES:

O CENTRO DE COMUNICACAO - APS

OS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

OS SISTEMAS DE APOIO
e OS SISTEMAS LOGISTICOS

e O SISTEMA DE GOVERNACA DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE




ATRIBUTOS E FUNCOES DA APS NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

ATRIBUTOS FUNCOES

PRIMEIRO CONTATO RESOLUTIVIDADE

LONGITUDINALIDADE COMUNICACAO
INTEGRALIDADE ﬁ RESPONSABILIZAGAO

COORDENACAO
FOCALIZACAO NA FAMILIA
ORIENTACAO COMUNITARIA
COMPETENCIA CULTURAL

FONTE: (MENDES, 2011)
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE
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LOGISTICOS

Sistema de Acesso
Regulado

Registro Eletrénico
em Saude

Sistema de Transporte
em Saude

APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Ateng&o Primaria a Saude - UAPs

O Ambulatério Especializado Microrregional

' Ambulatério Especializado Macrorregional
Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional




O PROCESSO DE CONSTRUCAO SOCIAL DA APS
irs Macroprocessos de
| Atencao Paliativa

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao as Condigoes
3 Cronicas Estabilizadas, Enfermidades e
Pessoas Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos
da Atencao Primaria A Saude
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UMA NOVA CLINICA NA APS
Da:

cura — o cuidado

queixa-problema - o plano de cuidado

atencao prescritiva e centrada na doenca ‘ atencao

colaborativa e centrada na pessoa

atencao centrada no individuo -a atencao centrada

na familia
atencao uniprofissional - a atencao multiprofissional

equilibrio entre a atencao programada e a demanda

espontane
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UMA NOVA CLINICA NA APS

* Introducao de novas formas de atencao

profissional

* Estabelecimento de novas formas de relacao entre

a APS e a atencao ambulatorial especializada

* Equilibrio entre a atencao presencial e a nao

presencial

* Equilibrio entre a atencao profissional e a atencao

por pares

E o .
=Z~_Eqfortalecime



OBRIGADA!
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