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REDE DE ATENCAO NO SUS
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Relatdrio Dawson - 1920

e Dawson tem o credito de ter proposto pela ?
primeira vez o0 esquema de rede

 Medico que trabalhou na organizacao de servicos
de emergéencia na | guerra

* O primeiro Ministro da Saude o nomeou
coordenador de uma comissao para definir
‘esquemas para a provisao sistematizada de
servicos medicos e afins que deveriam estar
gIS onivels para a populacao de uma area
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 Apresentou, entre outros, 0s conceitos ch
e Territorio
* Populacoes adscritas,

e Porta de entrada
e Vinculo/ acolhimento
e Referéncia

 Atencao primaria como coordenadora do
cuidado




oy (T
--b r ..5..
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e Introducao/ Justificativa %"E?m

“...S0 pode ser assegurada mediante uma
organizacao nova e ampliada, distribuida
em funcao das necessidades da
comunidade. Tal organizacaoe =
Indispensavel por razoes de eficiencia e
custos, assim como para o beneficio do
publico e da profissao médica”




Relatdrio Dawson - 1920

“Com a expansao do conheumento as NiOaHe:
necessarias para resolver os problemas de
saude e as enfermidades se tornam mais
complexas, reduzindo-se o ambito da acao
individual e exigindo, ao contrario, esfor¢cos
combinados”

“A medicina preventiva e a curativa nao podem
separar-se em virtude de nenhum principio
solido e em qualquer plano de servicos
médicos devem coordenar-se estreitamente”
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« Servicos “domiciliares” apoiados por centros?*
saude primarios e auxilio de laboratorios, radlogmﬁms
e acomodacao para internacao

* Nas cidades maiores, centro de salde secundarios,
com servicos especializados no minimo, clinica,
cirurgia, gineco, oftalmo, otorrino

 Localizacao “de acordo com a distribuicao da
populacao e dos meios publicos de transporte” e
com “as correntes naturais de fluxos comerciais e de
trafego” , variando “em tamanho e complexidade,
segundo as circunstancias”



Relatdrio Dawson — 1920 : a.-

“0s centros secundarios vinculam-se a um hOSpIZE*J
docente...Isto € conveniente, primeiro, em beneficiPEEEMS
paciente... e, segundo, em beneficio do pessoal adscrito
aos centros de saude, que poderiam assim acompanhar o
processo em que interferiram desde o comeco,
familiarizar-se com o tratamento adotado e apreciar as
necessidades do paciente depols de seu regresso ao lar”

Considerando-se uma grande regiao, outros servicos
especializados — salde mental, p.ex- se relacionariam
com 0s centros de salde primarios e secundarios
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= Primary Health Centers
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& = Supplementary Sexrvices
] = hecondary Healith Centers
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Relatdrio Dawson — 1920 a.-'_ff’

“uma vantagem seria o aperfeicoamento P*
profissional...hoje 0 médico sai da universidade e “™=E¥
observa a enorme discrepancia entre sua preparacao € as
necessidades dos pacientes que deve atender”

“0 centro primario seria a sede da organizacao da saude
e da vida intelectual dos medicos...os profissionais nao
estariam isolados, como agora, mas poderiam reunir-se e
relacionar-se com consultores e especialistas; se
fomentaria assim uma corrente intelectual e uma
camaradagem de grande proveito para o Servico”




Relatdrio Dawson — 1920
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“para maior eficacia e progresso do Gonasews
conheumento, deveria estabelecer-se um
sistema uniforme de historias clinicas; no
caso de um paciente ser encaminhado de
um centro a outro para fins de consulta ou
tratamento, deve ser acompanhado de uma
copia de sua historia clinica”




Relatorio Dawson — 1920

“Todos 0s servigos — tanto curativos como P*
preventivos — estariam intimamente coordenachy®Ens
sob uma unica autoridade de salide para cada area.
E indispensavel a unidade de idéias e propositos,
assim como a comunicacao completa e reciproca
entre os hospitais, 0s centros de saude secundarios
e primarios e o0s servicos domiciliares,
Independentemente de que 0s centros estejam
situados no campo ou na cidade”



Debate do Relatorio Dawson

e Relatdrio inerentemente controverso:

CONASEMS

Conseihg Nacionsl de Secretarisn

— Hospitais filantropicos desapareceriam como sistema
autonomo

— A ideia de servigos com cobertura de grandes territorios
era um desafio ao conceito de governo local

— autoridades de saude: colegiado de autoridades locais
— Custos muito altos

 Nao se conseguiu chegar a uma proposta final e o

relatorio foi engavetado



Relatorio Dawson - 1920 H o1

* Modelo proposto por Dawson Zﬁﬁs
adotado, com adaptacoes por
todos os sistemas nacionais de
salde

 Preconizado pela OMS/ OPS




REDE DE ATENCAO

Situacao existente
(Andlise situacional)

planejamento >

4

- Consensos sobre o que fazer

 Desafios do como fazer

Situacao desejada
(Imagem objetivo)

CONASEMS




Pressupostos
E possivel superar os desafios do COMO H;‘i

FAZER? }?
. REDES ATUAIS sao resultantes dos acordos, counleMS

8 facrrtasion Muricagan de Sade

SUS REAL

« A “utopia” de REDE INTEGRADAS E HARMONICAS
deve ser perseguida por aproximacoes sucessivas e,
obrigatoriamente, com participacao dos distintos
sujeitos e atores “regionais”

A Rede Interfederativa deve ser considerada,
estrategicamente, o eixo estruturante que permite
direcionalidade no processo de construcao das
Redes de'Atencao



Pressupostos
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ATENCAO BASICA — expressao brasilei&i
atencao primaria CONASEMS

PORTARIA 4279 DE 30 DE DEZEMBRO DE
2010 — CONSENSO TRIPARTITE - ATENCAO

BASICA COORDENA O CUIDADO E ORDENA
A REDE

REDE OU REDES — ART 198 CF 88 E LEI 8080
—REDE E REDES LOCO-REGIONAIS



Redes de atencdo a saude — Diretrizes = "¢

Diretrizes para apoio a implementa

. . | CONASEMS
 Fortalecimento da Atencao Basica como

coordenadora do cuidado e ordenadora da

Rede

Organizacao da Atencao Especializada em
funcao do fortalecimento da atencao basica

* Implementacao da politica de regulacéao a
partir da AB

» Fortalecimento da gestao regional




Atencao Basica na Rede

* As expectativas:
—Resolver maioria dos problemas de saude da *NasEMs
nopulacao
—Porta de entrada do sistema
— Garantir acesso
— Garantir vinculo/ responsabilizacao
— Acolhimento/ acompanhamento
— Coordenacao do cuidado

—AcOes de saude coletival intersetoriais/ a¢ao sobre
0s determinantes socials




o |
. - :'
N Y
#17 L E 3
M ks
‘_t'j-
-,

Atencao Basica na Rede
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* Resolver maioria dos problemas )
CONASEMS

—Resolutividade nao & um concelto abstrato

—"“Maioria dos problemas” varia de acordo com
as caracteristicas de ocupacao do territorio e
o perfil epidemiologico

—Qualquer servico/ nivel de atencao resolvera

apenas aqueles problemas para 0s quais esta
preparado
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Atencdo Basica Rede i
75
e Para uma AB resolutiva ol
CONASEMS
— Clarear até onde vai a resolutividade da atencao
primaria

— Definir os tipos de casos/ situacoe  que devem ser
cuidados e com gue recursos e dotar a AB dos
recursos necessarios

— Formacao dos profissionais — sem formacao clinica
especifica e de peso, pode ficar restrita a
triagem/encaminhamento



.‘.u : 's-'.

oy

Atencao Basica Rede
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e Para uma AB resolutiva CONASEMS

— Desprecarizacao dos vinculos/ estrategias para
enfrentar a competicao predatoria

— Garantia dos recursos necessarios : instalagoes
fisicas/ condicOes de trabalho/ equipamentos/
medicamentos

— Garantia de acesso e articulacao com outros niveis
de atencao
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Atencdo Bésica na Rede 2l
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 Porta de entrada/ vinculo/ responsabilizacao 2“@1

—Porta entrada ndo pode ser compreendida/ peffSada
como porta giratoria/ restritiva

—Na&o é apenas o lugar onde 0 usuario acessa 0
sistema, mas onde mantém o vinculo

— Coordena e orienta as estrategias de cuidado

—Em conjunto com centrais de regulacao, responsavel
pelo caminhar ao longo da rede, gerencia 0s
itinerarios (necessariamente pre-definidos)
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Atencao Basica na Rede ,ﬂ;g
e Garantia de acesso %

—Além de cobertura, entrada no momento epf=*
gue 0 usuario sente a necessidade

—Enfrentar a questao da demanda programada
X demanda espontanea




Implementacao da Politica de Regulacao

Diretrizes:

 |dentificacad de necessidades e disponibilizar o1‘(1'@‘5[’1"gtlg‘:t's“"’E‘I'E""""“r
assistencial compativel

e Unidades que compode a rede cadastradas e
contratualizadas na perspectiva de integracao e harmonia
entre 0s pontos da rede

e Equipes técnicas preparadas, dispondo de instrumentos

e processos adequados

sAutonomia de gestao e gerencial

*Operar os Complexos reguladores (= centrais de
regulacao de urgéncia = centrais de regulacao de leitos =
centrais de regulacao de consultas e exames = centrais de
regulacao da alta complexidade)
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Implementacéo dé
Politica de Regulagé

NOs criticos:

* Muitos gestores, por nao terem o desenho adequado da rede de atenc;ao
tém dificuldade de visualizar novas formas de contratacéo e insercao
dos prestadores, monitoramento e avaliagcao

» Gestores, gerentes ou técnicos fregiientemente ndo compreendem ou/e
nao utilizam adequadamente os sistemas de controle, avaliacao e
auditoria na perspectiva da AB

* As equipes técnicas responsaveis pela atividades de regulacéo sao
Insuficientes para implementar os processos de mudanca, necessitando
ampliacao, qualificacéo e condicOes de trabalho mais adequadas




Fortalecimento da Gestao Regional ..’i
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CONASEMS

Diretrizes:

- Fortalecer as CIR — Planejamento Regional Integrado:
DIRECIONALIDADE, COMPARTILHAMENTO,
RESPONSABILIZACAO

e Oferecer suporte logistico as redes
* Investimentos para qualificacdo das Redes de Atencao
* Implementar e qualificar as linhas de cuidado

e Reestruturar os servicos de apoio diagnostico, atencao
especializada e hospitalar




Fortalecimento da Gestao Regional

NOs criticos:

e CIR como instancia decis6ria E NAO PARA
REALOCAQAO DE DEMANDA

sLimitacao quantitativa e/ou qualitativa de equipamentos de
iInformatica, redes (conectividade) e sistemas (aplicativos) e
baixa capacidade de manutencao de redes e sistemas
iInformatizados

 Fragilidade ou inexisténcia de contratos dificultam
Implementacao das Pactuacoes regionais entre gestores e
destes com prestadores




-Legislacdo vigente (na area do direito administrativo, 8
exemplo) contribui para gestdoes burocraticas e para
dificuldades administrativas

sidentificar o usuario (cartdao nacional de saude) - orientar
O usuario no “caminhar” entre os pontos da rede
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Rede de atencao e as prioridades

—

PRIORIDADES : “Redinhas™ ?Am* ‘

CONASEMS

Rede Cegonha

Urgéncia e Emergéencia

Saude Mental

Rede de Cronicos

Cuidado ao Cancer

Atencao a pessoa com deficiéncia



I PRIORIDADES




OBRIGADO'!
WWW.conasems.org.br

Nilo Brétas Junior
Coordenador da Assessoria
Técnica
hilo@conasems.org.br

Tel: 061 3223 0155
061 91005908

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide



