, SISTEMA REDE DE ATENCAO A
CARACTERISTICAS .
FRAGMENTADO SAUDE

Forma de organizagao Hierarquia Poliarquia
Coordenacado da . .
) Inexistente Feita pela APS
atencao
Comunicagao entre os i Feita por sistemas
Inexistente o
componentes logisticos eficazes
Nas condicoes agudas Nas condicdes agudas
Foco por meio de unidades e crénicas por meio de
de pronto atendimento uma RAS
Objetivos de melhoria
Objetivos parciais de da saide de uma
Objetivos diferentes servigos e populagdo com
resultados ndao medidos resultados clinicos e
econdmicos medidos
Voltado para uma
populacao adscrita
) Voltado para individuos estratificada por
Populacao ; ) ;
isolados subpopulacdes de risco
e sob responsabilidade
da RAS
Paciente que recebe ;
o o Agente corresponsavel
Sujeito prescricoes dos | < oria satid
ela prépria saude
profissionais de saude peia prop
Proativa e continua,
baseada em plano de
. - cuidados de cada pessoa
i Reativa e episddica, o .
Aforma daacaodo ‘ usuaria, realizado
i acionada pela demanda )
sistema conjuntamente pelos

das pessoas usuarias -
profissionais e pela

pessoa usuaria e com
busca ativa



Enfase das
intervencoes

Modelo de atencao a
saude

Modelo de gestao

Planejamento

Curativas e
reabilitadoras sobre
condicbes estabelecidas

Fragmentado por ponto
de atenc¢ao a saude,
sem estratificacao de
riscos e voltado para
as condicdes de saude
estabelecidas

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

Planejamento da oferta,
e baseado em séries
historicas e definido
pelos interesses dos

prestadores

Promocionais,
preventivas,
curativas, cuidadoras,
reabilitadoras ou
paliativas, atuando
sobre determinantes
sociais da saude
intermediarios e
proximais e sobre as
condicdes de saude
estabelecidas

Integrado, com
estratificacao dos
riscos, e voltado para 0s
determinantes sociais
da saude intermediarios
e proximais e sobre as
condicdes de saude
estabelecidas

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

Planejamento das
necessidades, definido
pela situacao das
condicdes de saude
da populacao adscrita
e de seus valores e
preferéncias



Enfase do cuidado

Conhecimento e acao
clinica

Tecnologia de
informacao

Organizacao territorial

Sistema de
financiamento

Participacao social

Fonte: Adaptado de: MENDES, E. V.

Cuidado profissional
centrado nos
profissionais

especialmente os
médicos

Concentradas
nos profissionais,
especialmente médicos

Fragmentada, pouco
acessivel e com baixa
capilaridade nos
componentes das redes
de atencao a saude

Territorios politico-
administrativos
definidos por uma
l6gica politica
Financiamento por
procedimentos em
pontos de atencado a
saude isolados

Participacao social
passiva e a comunidade
vista como cuidadora

Organizagao Pan -Americana de Saude, 2011.

As redes de atencao a saude

Atencao colaborativa
realizada por equipes
multiprofissionais e
pessoas usuarias e suas
familias e com énfase
no autocuidado apoiado

Partilhadas por equipes

multiprofissionais e
pessoas usuarias

Integrada a partir de
cartao de identidade das
pessoas usuarias e de
prontuarios eletronicos
e articulada em todos os
componentes da rede de
atencao a saude
Territorios sanitarios
definidos pelos fluxos
sanitarios da populacao
em busca de atencao

Financiamento por
valor global ou por
capitacao de toda a rede

Participacao social ativa
por meio de conselhos
de saude com presenca
na governanca da rede

. Brasilia, DF:



