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Modelos de atencdo a satide no Brasil

Modelo
Médico
Assistencial
Privatista

Modelo
Sanitarista /
Campanhista

Modelos
Assistenciais.
Alternativos
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No final dos anos 1970, varios municipios brasileiros
implantam servigos de salide organizados na
perspectiva da descentralizagdo do sistema (Campinas,
Londrina, Niter6i e Montes Claros).

1978 - Declaragéo de Alma-Ata- URSS
Conferéncia sobre Atengdo Primaria a salde
(OMS/UNICEF) - Necessidade de acdo urgente
por parte de todos os governos e de todos que
trabalham no campo da satde:

SAUDE E UM DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

- Década de 1980: varios acontecimentos contribuiram
favoravelmente para o crescimento de experiéncias
estaduais e municipais de satde.

* Severa crise econdémica da Previdéncia Social: 0 modelo
assistencial predominante revelava sua ineficiéncia e
ineficacia por meio dos altos gastos com a prestacédo de
servicos e da baixa qualidade dos mesmos.

* Oportunidades de reorganizacao do sistema por meio:

- Acdes Integradas de Saude (AIS)
+ Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS)

- Ambas as propostas voltadas a descentralizacdo fortalecendo
a iva de municipalizagdo dos servicos e de mudanca
do modelo assistencial
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Modelo de Vigilancia da Satde

A partir de uma visdo ampliada da
salde e da formulacdo de modelos de
interpretacdo  dos  determinantes,
riscos agravos e danos, a luz da
moderna epidemiologia

= Articulando um esquema operacional que resgata e amplia o modelo
classico da Histéria Natural das doengas, incorporando desde as acoes
sociais organizadas pelos distintos autores até as acoes especificas de
prevencao de riscos e agravos, bem como as de recuperacao e
reabilitacao de doentes (Paim, 2006)
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Redéfinigéo
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Acoes
Programaticas
de Salde

Promocao da
Saude

+Voltado para o atendimento as condi¢des agudas,
nao se prestando para responder com eficiéncia e
efetividade, uma  situacdo  epidemiolégica
marcada pelo predominio relativo das condigoes
cronicas.

- “Quando os problemas de salde sdo cronicos, o

modelo de atencdo as condicdes agudas nao
funciona. Devem ser desenvolvidos os cuidados
inovadores para as condicdes cronicas” (OMS,
2003).
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Propostas da organizacao de Redes de Atencao
como superacgao da crise do Modelo de
Atencao

« As redes deverao conformar-se de modo que:

Cada municipio seja auto suficiente na atencao
primaria a satude

Cada microrregido seja a
secundaria a satide

suficiente na atencdo

Cada macrorregiao seja auto suficiente na atencao
terciaria a saide
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* Apesar dos avancos alcancados pelo SUS nos
Fundamentos na Gltimos anos, é evidente a dificuldade em
construgao superar a intensa fragmentacao das acoes e
servicos de salide e qualificar a gestdo do
cuidado no contexto atual

s, SE voce.

*Modelo de atencdo a salde vigente
fundamentado nas agoes curativas, centrado
no cuidado médico e estruturado com acdes
e servicos de salde dimensionados a partir

da oferta
das Re~de? de . Andrade, Santos, Ribeiro, 2013
Atengdo a Saude
Andrade et al. 2012
ORGANIZAGAO POLIARQUICA - MISSAOUNICA - OBIJETIVOS COMUNS
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ACAO CONTINUA, COOPERATIVA E INTERDEPENDENTE

ATENCAO NO TEMPO CERTO, LUGAR CERTO, CUSTO CERTO E QUALIDADE CERTA
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-As Redes de Atengdo a Salde (RAS) sdo arranjos
organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado

Brasil, 2010
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Marco
historico das
RAS

Relatdrio
Dawson - 1920

« Bertrand Dawson, médico, trabalhou na organizacdo de
servicos de emergéncia na | guerra.

- Coordenador de uma comissao que precisava definir
“esquemas para a provisao sistematizada de servicos
médicos e afins que deveriam estar disponiveis para a
populacéo de uma area especifica”

- Estabeleceu a necessidade de RAS:

- “A Saude s6 pode ser assegurada
mediante uma combinacao de esforcos...”

OPAS, 1964
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Marco
historico das

RAS

Relatorio
Dawson - 1920

Apresentou conceitos de:

« Territério

* Populagdes adscritas

« Porta de entrada

« Vinculo/ acolhimento

* Referéncia

« Atencado primaria como
coordenadora do
cuidado

OPAS, 1964
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Situacao
de Saude
no Brasil
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PIRAMIDES ETARIAS ABSOLUTAS
 Homen res
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pessoas

Pessoas com mas de 65 anos serdo mas de um quarto dos braslelros
em 2060, segundo pojecio do IBGE. O percentusl desse grupo.
epresenta 7,4% do'totalde pessoas que ivem 1o pas em 2013
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Urbanizagao Declinio da | | peclinio da
Industrializa- | | Mortalidade | fertilidade
cdo por doencas
Maior renda infecciosas
Educacédo

Tecnologia
Médica e
de Salde
Publica
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Urbanizagao Declinio da Declinio da Envelhecimento Emergencia F‘e
jaliza- mortalidade ili = doengas cronico-
Industrializa fertilidade da Populagéo .
¢do por doencas degenerativas |

Maior renda infecciosas
Educacao

Tecnologia
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L‘A:g:gdz Recessdo | [ Persisténciaou
Pablica economica e Reemergéncia de
aumento das doencas
| desigualdades = | infecciosas
Doencas
infeciosas
Violéncia
Urbana
Mendes, 2011
A solug¢do do problema critico do SUS:
Restabelecimento da coeréncia por meio das Redes de
Atengdo a Saude (RAS)
@
EER -
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¥ B
O restabelecimento da coeréncia entre: $ K
m T
« Asituacao de salde (transicdo demogréfica acelerada) _— B

« Tripla carga de doenca com predominio relativo forte de condigdes cronicas
+  Um sistema integrado de satide que opere de forma continua e proativa, e
voltado equilibradamente para a atengao as condigdes agudas e cronicas

Mendes, 2011
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ORGANIZAGAO POLIARQUICA -
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ACAO CONTINUA, COOPERATIVA E INTERDEPENDENTE

ATENCAO NO TEMPO CERTO, LUGAR CERTO, CUSTO CERTO E QUALIDADE CERTA
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RAS - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Poliarquica- Formacao de relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo, tendo APS como centro de comunicacao

\\ Responsabilizacao por atencao continua e integral ‘

Compartilhamento de objetivos e compromissos com
resultados sanitarios e econémicos

Cuidado multiprofissional

‘ Centralidade nas necessidades de satde da populacao ‘

Mendes, 2011
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RAS - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

ORGANIZADAS

por critérios de
eficiéncia

Brasil, 2010
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RAS - Organizacao

Fundamenta-se na compreensdo da ATENCAO
PRIMARIA como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a funcao resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de

salde e a partir do qual se realiza e coordena o

cuidado em todos os pontos de atencao.

Mendes, 2011
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RAS - Organizacao - Elementos Constitutivos

POPULACAO E AS REGIOES DE SAUDE

k\ éﬁ;\ ESTRUTURA OPERACIONAL: Componentes

MODELO LOGICO DE ATENGAO

Mendes, 2011
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POPULACAO E AS REGIOES DE SAUDE

v’ Assimetrias municipais e estaduais
v Municipios - Grande/médio/pequeno porte

Regido de Salde - espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos
de  Municipios limitrofes (Decreto
7508/2011).

Brasil, 2011
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ESTRUTURA OPERACIONAL das RAS
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‘&S ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

‘SF - Territério de Adscrigéo - Equipe Multiprofissional ‘

‘u gralidad ‘ ‘PrimeiroContato‘

‘ Longitudinalidade ‘ ‘ Coordenagéo ‘

FUNGOES ESSENCIAIS:
Resolubilidade- Comunicagao- Responsabilizagao

STARFIELD, 2002; MENDES, 2011
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‘%S ATENCAO SECUNDARIA/ MEDIA COMPLEXIDADE

v Especialistas cumprem um papel de inter
consultores e suporte a APS.

v'A combinac&o de sistemas logisticos (cartao
ID, prontuario eletrénico, sistema de
regulacdo e transporte) é o que garante a
integragéo.

STARFIELD, 2002; MENDES, 2011
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enseo Terciaria

®S  ATENCAO TERCIARIA / ALTA COMPLEXIDADE

v'Devem ser alocados de acordo com a
necessidade de micro e macrorregioes.

v'Devem cumprir a fungéo de responder as
condigdes agudas ou aos momentos de
agudizagao das condigoes cronicas,
conforme o estabelecido em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias.

STARFIELD, 2002; MENDES, 2011
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‘&S SISTEMAS LOGISTICOS E DE APOIO

SISTEMAS DE APOIO

Sao os lugares institucionais das redes onde se prestam servicos comuns a

todos os pontos de atencdo a salde, nos campos do apoio diagnéstico e

terapéutico e da assisténcia farmacéutica. (Brasil, 1998).

HOSPITAL o

s TwwEn _wenn
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‘&S SISTEMAS LOGISTICOS E DE APOIO

@

dosusuirios

B |2 | =@

Sistema de

(nformatizadoou | reguladod atencio material, biolégico &
manuscrto) asaide residuos séidos)

SISTEMAS LOGISTICOS

Sao solugdes tecnoldgicas, ancoradas nas tecnologias de informacédo, que

garantem uma organizagédo racional dos fluxos e contra fluxos de informagdes,

produtos e usudrios nas redes de atencdo a salde. Exemplos : (cartdes de

identificagcdo dos usuérios, as centrais de regulagdo, os prontuérios clinicos e os

sistemas de transportes sanitarios)
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‘S SISTEMAS LOGISTICOS E DE APOIO

RT RT

Sistema de Acesso
Regulado
Registro Eletronico em v Os sistemas Logisticos e de Apoio
Satde necessariamente devem ser
SstemadeTansporieem | yransyersais a todas as redes
tematicas e niveis de atencao.

SISTEMAS
LOGISTICOS

Sistema de Apolo Disgnstco e
Terapéuico.

v'Sua articulacao é fundamental
para proporcionar atengdo integral

SISTEMAS
DE APOIO

razoaveis de custo/efetividade.

17/10/2022

a populacao dentro de padroes
Saude

MENDES, 2011
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‘@S  SISTEMA DE GOVERNANCA

A governanca da rede envolve:
- Definigdo de uma institucionalidade de gestao e
- Uso instrumentos gerenciais

= A governancga da rede € o arranjo organizativo interinstitucional
que permite a governancga de todos os componentes das redes de
atencdo a salde

= De forma a gerar um excedente cooperativo entre os atores
sociais em situacdo e a obter resultados sanitarios efetivos e
eficientes nas regides de salide (macro e microrregides).

MENDES, 2011
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ree  SISTEMA DE GOVERNANCA

oo SISTEMA DE
TRANSPORTE EM SAUDE

KON
sicn
s SISTEMA DE ACESSO

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO € TERAPEUTICO.
SISTEMA DE

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

SISTEMAS DE

INFORMACAO EM SAUDE

§§ REGULADO A ATENGAO w REBE
<
gg pmnquma cunico : COMlSS()ES
DGR 2 INTERGESTORES
PESSOAS USUARIAS 5
H REGIONAIS
2
g
o
o

0i0av30
SYNALSIS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MENDES, 2011
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@ MODELO LOGICO DE ATENCAO

A implantacao das RAS, para provocar uma mudanga radical no

SUS, exige uma intervengdo concomitante sobre as condicdes cronicas e sobre as

condicoes agudas.

0 MODELO DE ATENGAQ AS
CONDIGOES CRONICAS

O MODELO DE ATENGAO AS
CONDICOES AGUDAS

Dsssn rarsrna™
AESESRREN

o

MENDES, 2011
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fj‘}Q MLA - Condi¢des Agudas

ATENGAO NO
0 Sistema Manchester de Classificagdo de Risco LUGAR CERTO
NUMERO NOME COR TEMm;“:LVO HOSPITAL POR
TIPO
UPA
UAPS
2 Muito urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
ATENGAO NO
4 Pouco urgente Verde 120 TEMPO CERTO

MACKWAY-JONES et al., 2010; MENDES, 2011

SUBPOPULACAD COM CONDICAD ety
CRONICA MUITO COMPLEXA

SUBPOPULACAO COM CONDICAD e |
CRONICA COMPLEXA P

MLA: MACC - Condi¢des cronicas

DETERMINANTES

RISCO BIOPSICOLOGICO
- - ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAD HIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM — GESTAO DA CONDI RELACAD
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO ‘DE SAUDE AUTOCUIDADOIATENCAD

PROFISSIONAL

TOTAL

MENDES, 2011

froiy :‘_?Ga_‘;gg‘:s“;g;‘“m&’ NIVEL 2: " DETERMINANTES SOCIAlS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA PR A SHUE PRIMAT
DETERMINANTES SOCIAS DA
HIVEL 1 SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAQ - INTERVENGOES DE PROMOGAD DA SAUDE
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- Constituicdo Federal 1988, “Art. 198. (...) acdes e servicos
integram uma rede regionalizada”, esta proposta surgiu
efetivamente com a criagdo do SUS e estd implicita nos
principios e diretrizes deste Sistema.

- Lei 8.080/1990, ja preconizava a hierarquizacdo e a
regionalizacdo da rede de servicos de salde.

- NOAS 01/2002, Regionalizacao - Regides de Salde -
Médulos de Assisténcia.

Organizacao

das RAS

- Pacto pela Saide - 2006, prioriza a regionalizacdo e
reafirma os instrumentos. Cria: Colegiado Gestor Regional e
Termo de Compromisso de Gestao.

- Portaria 4279/2011, define que as regides de salde sao
responsabilidade das RAS e estabelece os elementos.

17/10/2022
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-Decreto  7508/2011, Regulamenta a Lei
8080/1990

- Novo enfoque, as REDES institui:
- Mapas de Salde;

Organizacéo + COAPS (Contratos Organizativo da Agéo Publica da
das RAS Saude - definem regras e acordos juridicos entre
os entes federados nas regides)

- Planos de Saude; RENASES; RENAME;
+ CGR (Comissoes Intergestores Regionais)

47

Ap0s pactuacao tripartite, em 2011, foram priorizadas:

Organizagé_o Qualificagad/Educacao
das RAS = Informacao
tematicas Reiutigtn

engao as Doengas e

Promocao e Vigilancia a Saude

Rede de Atengao as Urgéncias

e Emergéncias
inEns

Rede de Atengdo Psicossocial

48



Bucal e RAS

Brasil Sorridente

Politicas de Saude

17/10/2022
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Politica Nacional de Satide Bucal

Cuidado
Eixo de reorientacao

Acoes intersetoriais

.

Reorganizagdo da atengdo em salde bucal em todos os niveis de atengao

Promocao da qualidade de vida Intervenc@o nos fatores de risco

Brasil, 2004
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norteadores
PNSB Vinculo

Responsabilidade

profissional

Gestao
Participativa

Acesso

Etica

Acolhimento

Brasil, 2004




POPULAGAO E AS REGIOES DE SAUDE
Organizacao _

das RAS SB- | ,éb ESTRUTURA OPERACIONAL: Componentes
Elementos

ﬁ‘ ! MODELO LOGICO DE ATENGAO

Brasil, 2010
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Populagdo
27,53 28,22
16,75 15,84
425 357
2,07
12 ANOS 15-19 ANOS 35-44 ANOS 65 ANOS OU +

®SBBrasil 2010 =SB Sao Paulo 2015

indice CPOD (Cariados, Perdidos e Restaurados) em amostras nacional e regional (SP)
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Populagdo

» Alta prevaléncia de individuos desdentados,
parcial ou total

+ Grande necessidade de uso de proteses
dentarias

- Dificuldades para se alimentar

+ Problemas periodontais aumentando entre
jovens

* Presenca de Ma oclusdo em niveis de
prioridade de salde publica

* Acesso a servicos de salde bucal, porém com
baixa resolutividade

Brasil, 2011; SES-SP, 2016
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! Especialidades

- Cpmtie
e
5

PS4
L@/ - Denseieo

Estrutura

Operacional-
RAS SB

Equipes de Saide
Bucal da Estratégia
Satde da Familia
Atengioa
domicilio I >t

=1 e
\ Laboratérios de Protese
Dentiria

Farmacias.

BRASIL, 2013
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+ Os pressupostos que regem a reorientacao do
modelo de atengdo em sadde bucal, no Brasil,
incluem integralidade, resolutividade e
qualificacdo da atencéo primaria

Estrutura * Indissociavelmente articulada ao conjunto da

Opcmcional— rede de servicos

SB -Numa perspectiva de assisténcia indivjdual,
0s marcos legais indicam a constituicao de
uma rede progressiva de cuidados a salde
bucal, com o estabgelecimento dos fluxos de
referéncia e contra referéncia
para as diversas especialidades

Mello et al., 2014
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*De outra parte, numa abordagem coletiva

e de prevencao dos agravos em salde
bucal, recomendam o investimento em
acoes intersetoriais, tal como acesso a
agua tratada e fluoretada, bem como o
enfrentamento das iniquidades sanitarias
decorrentes da determinacao social do
processo salide-doenca.

Estrutura

Mello et al., 2014
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Modelo Légico de Ateng¢do

0 MODELO DE ATENGAO 0 MODELO DE ATENCAO AS
AS CONDIGOES AGUDAS A CONDIGOES CRONICAS

v’ Agenda pautada nas necessidades da populagéo

v Deve ser discutida com a comunidade.

v A ordem de chegada nao deve ser o principal critério para o atendimento
dos casos, mas a sua gravidade.

v 0 Acolhimento a todos, ndo devendo limitarse ao recebimento da
demanda espontédnea para identificacdo de risco ou definicdo de
urgéncias.

Brasil, 2008
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Ampliacdo do acesso a APS

ESB na ESF

Linhas de cuidado e incentivos $$$

Mello et al., 2014

Fatores de estimulo para a concepg¢éo da rede de salide com
componentes bucais

59

Centro de Especialidades Odontoldgicas

v'0s CEO’s s&o unidades de referéncia para as
equipes de Salde Bucal da atengdo basica e,
sempre integrados ao processo de planejamento
loco-regional, ofertam, procedimentos clinicos
odontolégicos complementares aos realizados na
atencao basica.

vEntre esses procedimentos: tratamentos
cirlrgicos periodontais, endodontia, dentistica de
maior complexidade, e procedimentos cirdrgicos
compativeis com esse nivel de atengao.

60
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.ﬁ! Centro de Especialidades Odontoldgicas
—T

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo
para implantacéo e custeio, repassado pelo Ministério da Satude

» Incentivo de implantagao - para construgdo, ampliagédo, reforma e
aquisicao de equipamentos odontolégicos

61

*Reorganizacdo do modelo de atencdo em
Politica saude bucal direcionada aos povos indigenas,

- Execucao de acdes de controle das doencas
) bucais, incorporagao progressiva de acoes de
SE!Ude.Bucal promocao, protegdo e recuperacéo da satde,
Diretrizes do e acdes intersetoriais.

Componente ;

Indigena

Nacional de

Brasil, 2011
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Considerac¢oes Finais - Consolidacao das RAS

¢ Melhoram os resultados sanitarios nas condicdes
cronicas

¢ Diminuem as referéncias a especialistas e a
hospitais

* Aumentam a eficiéncia dos sistemas de atengao a
salde

¢ Produzem servigos mais custo/efetivos

¢ Aumentam a satisfagdo dos usuarios

63
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Consideracoes Finais - Consolidacao das RAS SB

Implantacao da rede regionalizada de atencéo a
satide como condigdo para levar o cuidado a
salde bucal a um novo patamar de atengdo e
assisténcia.

Fortalecimento da atengdo primaria > ampliagdo
do acesso. reforga a transformagdo deste nivel de
atencdo em uma estratégia de organizacdo do
sistema, reordenando os recursos disponiveis aos
usuarios.
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Consideracoes Finais - Consolidacao das RAS SB

A partir da (re)estruturag@o do atendimento da atencéo
primaria, progressivamente vao se tragando os contornos
dos servicos da rede de atengao secundaria e terciaria.

A formalizagéo de fl d §
ormalizago de fluxos entre 0s pontgs e & w ® g
atencd@o conduzira a uma plena interacao da

W
satide bucal na RAS. a Q \.{-‘ﬂ/
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Andrade LOM, Santos L, Ribeiro KG. Politicas de satide no Brasil. In Rouquayrol, Maria
Zélia; Gurgel; Marcelo. (Org.). Epidemiologia e Saude. 7°ed.Rio de Janeiro: Medbook. 2012,
p.481-492.

Referéncias
Bibliograficas

Andrade LOMA, Barreto ICHC, Bezerra RC, Silva RM. Atengao primaria a salde e estratégia
saude da familia. In Campos GWS. Tratado de salde coletiva. 2.ed. Sao Paulo: Hucitec,
2012, p. 845-902

Brasil. Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacao da Rede de Atengao a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diario Oficial da Unido 2010; 31 dez.

Brasil. Ministério da Satide. Coordenadoria Nacional de Satide Bucal. Pesquisa Nacional de
Saude Bucal - SB Brasil 2010. Resultados Parciais. Brasilia: Ministério da Satide, 2011.
Departamento de Atencao Basica. Satde Bucal / Ministério da Satde, Secretaria de
Atencéo a Satide, Departamento de Atencéo Basica. - Brasilia : Ministério da Satde, 2006.
Ferrelra JBB, Chaves LDP, tine FB. A d0a salde. In:
Rocha RSY. & . S30

Atheneu, 2012, p. 61-74.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. (2013). Projecao da populacao do
Brasil por sexo e idade para o periodo 2000/2060.

Mello ALSFetal. Sai A i Ciéncia &
Salide Coletiva, 19(1):205-214, 2014

Mendes, EV.As Redes de Atengao. =l 2011

66



17/10/2022




