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CONCEITOS ESSENCIAIS

e Atencao a saude

 Redes de atencao a saude

* Atencao basica a saude

e Alta complexidade

e |nstituicao de Longa

Meédia complexidade

Permanéncia para Ildosos

* Intersetorialidade



ATENCAO A SAUDE

 Cuidado com a saude do ser humano:
— Promocao;
— Prevencao;
— Reabilitacao;
— Tratamento.

* Niveis de atencao:
— Atencao Basica;
— Média complexidade
— Alta complexidade

A prioridade para todos os municipios é ter a Aten¢ao Basica
operando em condi¢des plenas e com eficacia!



REDES DE ATENCAO A SAUDE

Regionalizadas e hierarquizadas.

MUDANCA DOS SISTEMAS PIRAMIDAIS E HIERARQUICOS PARA AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE




ATENCAO BASICA A SAUDE

Primeiro nivel de atencao a saude - “porta de entrada”;

Centro de comunicacao, articulacao e encaminhamento as unidades
de atendimento especializado e de alta complexidade;

Especialidades basicas:
— Clinica médica;
— Pediatria; b
— Obstetricia;

UBS Q 1
— Ginecologia; | | »”

Acoes individuais e coletivas

— promocao e protecao da saude
— prevencao de agravos

— atencao integral: diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude

Deve ser capaz de resolver 80% das necessidades e problemas
de saude



MEDIA COMPLEXIDADE

* Deve atender os principais agravos a saude

* Procedimentos e atendimentos especializados:
— Consultas hospitalares e ambulatoriais;
— Exames;
— Procedimentos cirurgicos;

e Garantir o retorno do usuario a unidade de atencao basica;




ALTA COMPLEXIDADE

* Procedimentos que envolvem densa tecnologia e/ou

alto custo:

— Tratamentos oncoldgicos;

— Sessoes de hemodialise;

— Cirurgias cardiacas ou neurologicas complexas;
— Transplantes;




INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

Publico alvo: pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes, que nao dispoem de condicbes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio, ou para aqueles que se encontram com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, em situagdes de negligéncia
familiar ou institucional, sofrendo abusos, maus tratos e outras formas de
violéncia, ou com a perda da capacidade de auto cuidado;

Unidades com caracteristicas residenciais e estrutura fisica adequada,
visando o desenvolvimento de relacdes mais proximas do ambiente
familiar e a interagao social com pessoas da comunidade;

Proporcionar servigos nas areas:

— Social; ,
= — Enfermagem;
— Meédica; - o
.. — Fisioterapia;
— Psicolégica;

— Terapia ocupacional.
— Odontolodgica; > g



Conceitos Essenciais

MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Combinacao de técnicas e tecnologias para intervir sobre os
problemas de saude e atender as necessidades individuais e
coletivas;

Maneira de organizar os meios de trabalho utilizados nas
praticas ou processos de trabalho em saude;

Principios:
— Acesso universal;

— Integralidade da assisténcia; {! SUS

— P3 rticipagéo social. l SISTEMA UNICO DE SAUDE
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he Principios do SUS

- Universalidade
- Equidade

- Integralidade da atencao a saude da populacao
brasileira

- Descentralizacao
Regionalizacao
Hierarquizacao
Participacao social.



Conceitos Essenciais

PROMOCAO DE SAUDE

* Processo de capacitacao da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude;

* Obijetivo: atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social;

 Direito do cidadao e dever do Estado.
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Conceitos Essenciais

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Locais de atendimentos basicos e gratuitos:

Pediatria;
Ginecologia;
Clinica geral;
Enfermagem;
Odontologia;

Servicos oferecidos:

Consultas médicas;

Inalacoes;

Injecoes;

Curativos;

Vacinas;

Coleta de exames laboratoriais;
Tratamento odontolégico.
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SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE



Conceitos Essenciais

INTEGRALIDADE

 Direito do cidadao de acesso a todas as esferas de

atencao em saude:

— Acoes assistenciais em todos os niveis de complexidade;

— Atividades inseridas nos ambitos da prevencao de doencas
e de promocao da saude.

 Abordagem integral do ser humano

IL:)Dimensﬁes biopsicossociais
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INTERSETORIALIDADE

OUTROS
SAUDE ORGAOS
PUBLICOS

|

Articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucao envolva areas nao compreendidas no ambito do SUS,
potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de
meios para fins idénticos.



Conceitos Essenciais

. EQUIPES DE REFERENCIA
S

:‘ SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conjunto de profissionais considerados essenciais para a
conducao de problemas de saude dentro de certo campo de
conhecimento

REFERENCIA

Usuarios desse servico
(clientela que fica sob a responsabilidade dessa equipe)

e Estrutura permanente e nuclear dos servicos de saude.



Conceitos Essenciais

SISTEMAS DE REFERENCIA E CONTRA-

:: s REFERENCIA

* Modo de organizacao dos servicos configurados em redes sustentadas
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacao de funcionamento,
para assegurar a atencao integral aos usuarios;

* Referéncia: pacientes de alta complexidade atendidos, por exemplo,
em unidades basicas de saude ou em hospitais secundarios, podem ser
encaminhados para hospitais de alta complexidade;

* Contra-referéncia: depois de ter sua necessidade atendida e seu
quadro clinico estabilizado, o paciente é reencaminhado para uma
unidade de menor complexidade, para dar seguimento ao tratamento;

* Esses sistemas procuram garantir ao cidadao acesso aos servi¢os do
sistema publico de saude, desde o mais simples até o mais complexo,
de acordo com as reais necessidades do tratamento.



Conceitos Essenciais

O SUS E UM SISTEMA PUBLICO?
e Quem financia o SUS? :’SUS

l SISTEMA UNICO DE SAUD

Financiamento Tripartite O financiamento do SUS e a origem dos recursos
financeiros se realizam da seguinte forma:

Municipios e Distrito Federal: 15% do produto da arrecadacao dos impostos.
Estados e Distrito Federal: 12% do produto da arrecadacao dos impostos,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios
(Emenda 29/2000).

Unido: A Emenda do Teto dos Gastos Publicos (EC 95/2016), instituiu o Novo
Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uniao
com vigéncia de 20 anos. Com isso, a regra de investimento em saude pela
Unidao mudou novamente. Em 2018, a Unidao aplicara o montante de execucao
financeira do exercicio de 2017, corrigido apenas pela variacdo do IPCA (indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo. E assim sera pelos préoximos 20 anos.



Conceitos Essenciais

QUEM ADMINISTRA O SUS EM SP
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Secretaria Municipal da Saude

A Secretaria Municipal da Saude, gestora do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Municipio, é responsavel pela formulacdo e implantacdo de
politicas, programas e projetos que visem promover, proteger e
recuperar a saude da populacao.

Orgios da Administragio Direta, da Administragido Indireta, Institui¢bes
conveniadas (Hospitais Filantrdpicos, por ex. Santa Casa) e contratadas
(Organizagoes Sociais de Saude — Parceria Publico - Privada) com o SUS
sao responsaveis pela implementacao das diretrizes formuladas pela
SMS, que também tem como atribuicao a regulacao do sub-sistema de

ca1ida ciinmlarmantar



