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SAUDE

Politica Norteadora para Gestao da Saude

As Redes de Atencado a Saude sdo uma proposta de melhoria da assisténcia
a saude ofertada no municipio de Sao Paulo, com vistas a revisdo do modelo
de atencao a saude e a otimizacdo dos recursos dispendidos no sistema de
saude municipal. Tem como objetivo final a melhoria da situacdo de saude da

populacdo municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral & saude.

A organizacado das Redes de Atencdo a Saude é a Politica Norteadora das

acdes da Secretaria Municipal da Saude nesta gestéao.

Esse documento apresenta essa politica da Secretaria Municipal da Saude.

“Uma mudanca na maneira de fazer assisténcia na cidade de Sdo

Paulo”
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Introducao

O Municipio de Sdo Paulo empreende desde 2001, quando da ades&do no
Sistema Unico de Saude (SUS), um trabalho de fortalecimento e expanséo da
Atencdo Bésica, tomando por conceito aquele definido pelo Ministério da
Saude, segundo o qual a Atencédo Basica € entendida como o conjunto de
acdes de saude no ambito individual, familiar e coletivo que abrangem
desde a promocéo, a protecdo da saude, prevencao de agravos, vigilancia
a saude, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(Brasil, 2017).

Desde entdo, diversas estratégias foram utilizadas na reorganizacdo da rede
basica na perspectiva de aumento do acesso a saude. Todavia, esse
investimento ndo promoveu necessariamente o cuidado longitudinal a
populacdo atendida, provocando a sobreposicédo e fragmentacédo dos servigos

oferecidos.

Com uma Secretaria com cerca de 900 equipamentos de salude e em torno de
80.000 trabalhadores, a SMS tem o enorme desafio de imprimir organicidade e
resolutividade na sua estrutura de modo a equilibrar a oferta de servigos na
direcdo das demandas e necessidades de saude de seus milhdes de

habitantes, com caracteristicas distintas e especificas.

Neste sentido, torna-se imperioso caracterizar e melhor integrar os diversos
servicos tomando por referéncia as necessidades de saude da populacéao.
Para tanto, faz-se necessario revisitar a estrutura dos servicos existentes na
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo para racionalizar, aperfeicoar e
consolidar a Atencdo a Saude por meio das Redes Assistenciais da Saude que
tem na Atencao Basica o elo integrador e ordenador de toda a atengéo a saude

na Cidade de Sao Paulo.

by

Além das consequéncias para a assisténcia a saude, a fragmentacdo e
sobreposicao dos servigos de saude provocam importante impacto no gasto de
recursos do sistema de saude. Atualmente, ha uma grande disparidade nos

valores gastos para a manutengdo das unidades bésicas de saude; utilizacao
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inadequada dos recursos existentes na rede hospitalar acarretando aumento
significativo de custos; baixa resolutividade na integracdo dos niveis de
atencdo ocasionando em aumento de filas e desperdicios de recursos para

exames e cirurgias.

As Redes de Atencdo a Saude no municipio de Sdo Paulo

As Redes de Atencdo a Saude tém como objetivo reorganizar os servi¢os de
salude da rede municipal de S&o Paulo proporcionando aos cidaddos da cidade
uma rede de servicos de saude mais clara, racionalizada e resolutiva.
Espera-se que o usuario do sistema de saude municipal seja atendido pelo
servico mais adequado a sua situacdo de salde quando necessitar,
proporcionando assim maior satisfacdo com o servico ofertado, melhores
resultados e a otimizacdo dos recursos disponiveis por meio da economia de

escala.

Com o processo de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude é esperado
um sistema de saude com servicos de saude melhor distribuidos nos territorios
da cidade; maior integracdo entre os niveis de atencao a saude; fortalecimento
da Atencédo Basica com aumento de equipes; ampliacao da rede de Urgéncia e
Emergéncia; organizacao racionalizada da rede hospitalar; melhoria na gestao
da clinica; maior uso da tecnologia para o aprimoramento do cuidado ofertado;
maior reconhecimento e clareza do funcionamento do sistema de saude
municipal pelos seus usuarios e; com possivel melhoria qualitativa do uso dos

recursos dispendidos com a assisténcia a saude.

Com o desenvolvimento dessa iniciativa € esperado no futuro um impacto
significativo nas condigbes de saude do municipio, alterando a situagao de

saude da populacéo da cidade de Sao Paulo.
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Marco Conceitual

Iniciativas de organizacdo dos servicos de saude no municipio

A reflex@o sobre a organizacgéo integrada dos servigcos de saude no territério foi
pautada no municipio de Sao Paulo ao longo de sua historia. O enfrentamento
do desafio de ofertar servicos de saude embasados na necessidade da
populacdo, visando o cuidado integral em saude, pode ser observado em
iniciativas como a do desenvolvimento de Sistemas Locais de Saude ainda na
década de 1990. A proposta era baseada no fortalecimento da ideia de
territério a partir da compreensédo da populacdo adscrita e a responsabilizacéo
dos servicos de saude pela situacdo de salde daquela populacdo (CEFOR,
1990).

Quando da integracdo do municipio ao SUS em 2001, foi adotado o Programa
Saude da Familia — PSF (hoje Estratégia Saude da Familia) como a base para
a organizacao da Atencdo Basica e estruturacdo dos demais niveis de atencao
a salde. Essa iniciativa fortaleceu a compreensdo da Atencdo Bésica como
coordenadora e ordenadora do cuidado no municipio, aportando novos olhares
aos territorios da cidade com o fortalecimento do vinculo das equipes com a

populacao de sua reponsabilidade (SMS, 2002).

Considerando os desafios em relacdo ao acesso a saude, foi adotado em 2005
um novo tipo de unidade com o propésito de acolher a demanda espontanea
de baixa complexidade com agilidade. As AMAs - Assisténcia Médico-
Ambulatorial - foram criadas, preferencialmente acopladas a unidades basicas
de saude existentes, com intuito de ofertar retaguarda no nivel de atencéo
basica (SMS, 2009).

Ao longo do tempo, com a consolidagdo desse tipo de equipamento de saude,
foram realizados estudos e reflexdes sobre o impacto dessa estratégia na
Atencdo Basica, compreendendo que a sua oferta era conflitva com os
principios da Atencdo Priméaria em Saude (APS) como a longitudinalidade do

cuidado.

A Secretaria ainda em 2015 aponta que:
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‘A instalacdo dessas unidades consumiu recursos financeiros,
tempo gerencial e pressionou 0 mercado de trabalho médico na
direcdo do médico plantonista, com fragil vinculagéo a finalidade
das acbes béasicas e a populacdo atendida, desvalorizando
caracteristicas particulares da organizacédo da rede basica. Assim,
foi incentivado, gradativa e sistematicamente, um tipo de atencéo
médica que resulta, com frequéncia, em utilizacdo desnecesséria
de encaminhamentos, exames subsidiarios e de sucessivos
retornos do paciente, sem se chegar a possivel resolucédo do seu

problema.

Os dados revelam, como resultado do conhecido ciclo vicioso do
atendimento nestes moldes, o sentido global desse processo:
reducdo do volume de atendimento médico caracteristico da
atencdo basica, substituido por outro tipo e natureza de

atendimento, isto €, o realizado nas unidades AMA” (SMS, 2015).

Como resposta a essa constatacéo foi iniciado o processo de integracédo entre
AMAs e UBS criando um Unico equipamento de saude — as AMA/UBS

Integradas.

Essas iniciativas e tantas outras, como a criagdo da Rede Hora Certa voltada
para 0 nivel de atencdo especializada, sdo exemplos de esforcos
empreendidos por essa Secretaria com o interesse de ampliar e melhorar a

assisténcia a saude a populagéo paulistana.

Essa gestdo entende que uma mudanca substantiva na oferta de servicos de
saude a populacdo deve ser pensada de maneira articulada e depende do
conjunto de servigos de saude do sistema de saude municipal. Assim, adota a
compreensdo das Redes de Atencdo de Saude como a estratégia propulsora

da organizacéo da atencdo a saude nesse municipio.
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As Redes de Atencéo a Saude

E imperiosa a reflexdo sobre a sustentabilidade dos sistemas de salde
universais, sua organizacao, oferta de cuidado a populacao e financiamento. O
fortalecimento dos sistemas de saude tem sido discutido em &ambito
internacional e esse debate levanta diversos desafios relacionados as
mudancgas sociais, a transicdo epidemioldgica, os avancgos tecnoldgicos e a

compreensao dos processos saude-doenca no mundo contemporaneo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) aponta diretrizes para o
fortalecimento dos sistemas de salde na busca de performances que se
aproximem das expectativas de resolutividade e entrega a populacdo. Sdo
norteadores: a organizacdo do sistema a partir da atencéo primaria centrada na
pessoa; cobertura universal de salude e a intersetorialidade. Aponta ainda as
principais tendéncias para a organizacao dos sistemas: oferta de servigos de
saude integrados em rede; reflexdo sobre o financiamento da cobertura
universal; potencializacdo da gestdo de pessoas para a saude; assisténcia
farmacéutica; aportes em infraestrutura e tecnologia; e aprimoramento da
governanca e articulacdo entre atores publicos, privados e organizacées nao

governamentais.

Entendendo que “os sistemas de atencdo a saude sao respostas sociais as
necessidades de saude das populaces que se expressam, fundamentalmente,
nas suas situacbes de saude” (CONASS, 2015), € ainda recorrente o
descompasso entre a situacao epidemioldgica das populacfes e a organizagao
dos sistemas de saude. Isso se da pela manutencao de sistemas fragmentados
de saude. Esses sdo comumente constituidos por componentes isolados;
organizados em niveis hierarquicos; reativos com enfoque em condi¢cdes
agudas; com oferta de cuidados medicalocéntricos; a gestdo voltada para a

oferta e; focados apenas nos individuos (Mendes, 2011).

Em contrapartida, os sistemas integrados de saude tem se apresentado como
uma boa estratégia para o enfrentamento da condicdo de saude atual,
considerando ainda que no contexto brasileiro a situacado de saude € marcada

pela tripla carga de doenca com predominio das condigBes cronicas.
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Denomina-se tripla carga de doencgas a agenda ndo concluida de infecgdes,
desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; o desafio das doencas
cronicas; e a presenca de agravos relacionados a violéncia e causas externas
(CONASS, 2015).

E caracteristico dos sistemas integrados: a organizacdo para o cuidado
continuo por meio de uma rede poliarquica; orientacdo para o atencdo as
condicdes agudas e cronicas; proatividade; concepc¢ao do usuério como sujeito
ativo no processo de cuidado; atencdo integral a saude; gestdo voltada a
populacdo e suas necessidades; oferta de cuidado interdisciplinar (Mendes,
2011).

Dessa forma, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo “os arranjos
organizativos de acbGes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de
gestdo, buscam a integralidade do cuidado” (Ministério da Saude, 2010).

Complementa essa esse conceito a seguinte ideia:

“As RAS sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacédo, coordenada pela
APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
gualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade —, com
responsabilidades sanitaria e econbmica pela populacdo adscrita e

gerando valor para essa populacdo (MENDES apud CONASS, 2015)".

No Brasil a discussdo sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi
formalizada pela portaria GM/ MS n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010
(Ministério da Saude, 2010), que estabeleceu diretrizes para a organizacdo das
Redes de Atencdo a Saude no dmbito do SUS. Esse debate foi desenvolvido
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e no Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (Cosems) e apresentado ao Ministério da

Saude antes da sua institucionalizacao.
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Estratégia

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no municipio de Séao Paulo se
d& por meio da caracterizacdo, reordenamento e criacdo de servigos de
salde combinados com a revisdo do modelo de atencdo a saude. As
acOes se apoiam na compreensao da diversidade territorial do municipio,
fortalecendo o protagonismo local na definicdo da organizacdo dos servicos
de saude. Para orientagdo da proposta foram construidas diretrizes apontando
as principais caracteristicas das Redes de Atencdo a Saulde desejadas,
acompanhadas de parametros para organizacdo do atendimento na atencao
bésica e protocolos de acesso (Ver documento Diretrizes — Redes de Atencédo

a Saude, SMS, 2017).

Considerando a Atencao Basica como ordenadora do cuidado, a proposta
parte da revisdo da organizacdo desse nivel de atencdo. Entende-se que a
organizagdo da rede basica de salde garante maior resolutividade ao sistema
de saude, respondendo pela grande parte das condicbes de saude da
populacdo. Sao as principais estratégias para essa modalidade de atencao:
fortalecimento das unidades béasicas de salde com aumento de equipes de
Atencdo Basica; mudanca no perfil de atendimento de unidades de saude;
aumento da governabilidade local; incorporacdo do diagnostico situacional a
pratica cotidiana; consolidacdo do conceito de responsabilidade sanitaria;
ampliacdo do acesso com absor¢do da demanda espontanea; acolhimento a
demanda dos cidadéos e; fortalecimento do acompanhamento longitudinal com
atencdo as condi¢cdes cronicas e agudas frente as antigas praticas de

atendimento baseado no modelo queixa-conduta.

Além disso, € esperado maior vinculacdo entre a populagéo e a unidade basica
de saude. Entende-se que a partir desse vinculo: a Secretaria podera
aumentar sua percepcado da demanda e oferta dos servicos oferecidos; o
usuario podera compreender melhor o funcionamento do sistema de saude; e o

usuario podera sentir-se mais satisfeito pela geracdo de valor publico.

Paralelamente a reorganizacdo da rede basica, para Atencdo Especializada a
proposta est calcada na elaboracdo de protocolos clinicos e de acesso e na
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revisdo da organizagcdo dos servicos de saude. Entende-se que o
reordenamento da Atencdo Basica ir4 induzir mudangas na organizacao desse
nivel de atencdo. Complementa essa estratégia o projeto Corujdo da Saude
que visa controlar as filas para exames e cirurgias eletivas, proporcionando

atendimento em tempo oportuno para a populagao.

Para a Rede de Urgéncias e Emergéncias a estratégia € fortalecer a rede de
servicos de urgéncia e emergéncia (prontos-socorros e UPAS) por meio da
revitalizacdo dos servicos existentes transformando-os em UPAs e inauguracao
de novos equipamentos. Complementa a estratégia a reorganizacao da rede de
servicos méveis de urgéncia e emergéncia por meio da descentralizacao das

bases de equipamentos moveis (SAMU).

Para Rede Hospitalar a proposta estd orientada na reclassificacdo dos
hospitais segundo tipologia proposta — Apoio, Estruturante e Estratégico;
respeito a vocacao clinica dos hospitais; economia de escala e pactuacdo com

demais instancias do Sistema Unico de Saude.

Além da revisdo da organizacdo dos niveis de atencdo a saude, complementa
a proposta a insercao de tecnologias da informacé&o para a dinamizacédo do
cuidado em saude, a exemplo do projeto Agenda Facil que permite ao usuario
o agendamento de consultas e exames por meio de aplicativo. Ademais, esta
sendo aprimorada a governanca da informacdo em saude na Secretaria ha
busca do uso mais efetivo da informacgéo para a gestao do cuidado e das redes
de atencao a saude.

Principais beneficios:

e Fortalecimento da Atencao Basica

e Ampliagcdo do acesso a saude e acolhimento a demanda esponténea

e Melhoria na longitudinalidade do cuidado

e Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Organizacao da Rede Hospitalar

e Economia de escala, maximizagdo do uso dos recursos e aumento de

resolutividade do cuidado

G \V3N(3
11 sa.'..-cle‘j



PREFEITURA DE As Redes de Atencdo a Saude — RAS
SAQ PALLD Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo — SMS

e Potencializacédo da gestéo local
e Corresponsabilizacdo do usuario no cuidado a saude

e Satisfacdo dos cidadaos e geracao de valor publico

Macrofases

As Redes de Atencdo a
Saude

Defini¢do das
diretrizes técnico- Redesenho das Redes
assistenciais Assistenciais

Mudangas nas

Praticas de Cuidado
em Saude

Organizagao dos
= Processos de trabalho
a partir do territério

Diretrizes - Redes de Desenho Supervisao
Atencdo a Saude Técnica de Saude

Desenho
Coordenadoria
Regional de Saude

Diretrizes clinico-
assistenciais

Ampliagdo do Acesso
Qualificado a Saude

Diretrizes para a
organizagdo dos
servicos de saude

Pactuagao com demai Gestdo clinica por

instancias do SUS Linhas de Cuidado

Papel dos servigos de

Indicadores RAS satde na RAS

As Redes de Atencdo a Saude enquanto politica pode ser descrita por meio de

trés grandes etapas ndo subsequentes e interdependentes que conjuntas sao

indispensaveis para a mudanca na assisténcia ofertada para a populacdo da

cidade de Sao Paulo.
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Definicdo de Diretrizes Técnico-Assistenciais

bY

A definicdo de Diretrizes Técnico-Assistenciais se refere a elaboragdo de
norteadores que embasam o funcionamento do sistema de saude e as praticas
assistenciais ao longo das Redes de Atencdo a Saude. Essas diretrizes
exprimem como deve ser a organiza¢do dos servigos de saude; seus fluxos de
atendimento e relagbes de interdependéncia; praticas clinicas e; o conjunto de
indicadores que devem ser monitorados dada a situacdo de saude da

populacao.
Séo etapas da Definicdo de Diretrizes Técnico-Assistenciais:

e Elaboracdo das Diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude

e Elaboracdo de Diretrizes Técnico-Assistenciais — Protocolos Clinicos e
de Acesso, Linhas de Cuidado, diretrizes complementares para a gestao
do cuidado em saude

e Elaboracéo de diretrizes para a Organizacao dos Servigos de Saude

¢ Definicdo dos indicadores para gestao da saude municipal

Redesenho das Redes Assistenciais

A sobreposicdo de servicos de saude, vazios assistenciais e fragmentacéo
entre os diversos pontos das Redes de Atencdo a Saude tornam os servicos de
saude menos eficientes na oferta de cuidados em saude adequados a

necessidade da populacéo.

Para tanto, a partir do documento “Diretrizes - Redes de Atencdao a Saude”
(SMS, 2017), foram elaboradas propostas de reorganizacdo das redes

assistenciais do municipio de Sdo Paulo.

Para elaboragcdo das proposicbes sao tomados como orientadores 0s

diagnésticos locais que consideram:

e Discussao tedrica sobre as Redes de Atencao a Saude
o Perfil epidemioldgico da regido e dados sociodemogréaficos

e Estudos sobre demanda e oferta
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e Capacidade instalada dos equipamentos
e Producao das unidades de saude
e Percepcéo da dinamica social do territorio

e Conhecimento técnico das equipes e historico da regido

Séo etapas do Redesenho das Redes Assistenciais:

e Eleicdo de uma Supervisdo Técnica de Saude por Coordenadoria
Regional de Saude para elaboracdo de proposta de reorganizacdo dos
servicos de saude a partir da Atencao Basica

e Proposta de redesenho das redes assistenciais de toda a Coordenadoria
Regional de Saude, abrangendo todos os territérios de sua
responsabilidade

e Pactuacdo com demais instancias do Sistema Unico de Salde para
fortalecimento das redes locais

¢ Defini¢do clara dos papéis e da relacdo de cooperacao entre 0S servicos

de saude nas Redes de Atencdo a Saude

Mudancas nas Praticas de Cuidado em Saude

Para que a trabalho integrado em Redes de Atencéo a Saude seja efetivado €
necessaria a instauracdo de novos modos de fazer para o cuidado em saude.
Entende-se que a instituicAo de novos arranjos nas redes assistenciais e a
definicdo de diretrizes para a gestdo do cuidado ndo séo suficientes para que

sejam traduzidas em mudancas na agdo cotidiana dos servi¢cos de saude.

Para tanto, integra a proposta de Redes de Atencdo a Saude a revisdo dos
processos de trabalho dos servigcos de saude, visando & mudanca no modelo
de atencdo a saude. Entende-se que essas mudancas sdo embasadas nos
norteadores apresentados nas diretrizes técnico-assistenciais definidas, porém
dependem de iniciativas que alterem o0s processos de trabalho realizados nos

pontos de Atencdo a Saude.
Sao etapas para as Mudancas nas Praticas de Cuidado em Saude:

e Ampliacdo do acesso qualificado a saude
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e Organizacao dos processos de trabalho a partir do territério com atencao
a eventos agudos e cronicos

e Gestéao da clinica por linhas de cuidado

AcOes Realizadas

Desde o inicio de 2017, a politica de Redes de Atencdo a Saude tem sido
norteadora da gestdo da Secretaria Municipal da Saude. Seguem de maneira
cronoldgica as principais agdes no ambito da politica.

Elaboracao das Diretrizes RAS

Para a elaboracéo das diretrizes que orientam todo o processo de organizacao

das Redes de Atencdo a Saude foram compostas as seguintes comissoes:

e Comissdo de Estruturacdo Regional da Rede de Servicos (Portaria
n°008/2017).
e Comissdo de Organizagdo dos Servicos, Elaboracdo de Agendas e
Definicdo de Metas (Portaria n°156/2017).
e Comissdao de Protocolos - Encaminhamentos para a Atencao
Especializada (Portaria n°273/2017).
Essas comissdes foram responsaveis pela elaboracédo das "Diretrizes - Redes
de Atencdo a Saude" e aprofundamento dos seus respectivos temas, tendo

como outros prod utos:

e Protocolos de acesso

e Diretrizes operacionais para configuracdo da agenda local

e Monitoramento da organizagdo dos servigos da Atencdo Basica a partir
da agenda local

e Parametros para as redes assistenciais

Divulgacédo das Diretrizes — Redes de Atencédo a Saude

Para comunicacdo das "Diretrizes - Redes de Atencdo a Saude", a fim de
engajar importantes atores nas mudancas do modelo de atencdo a saude,
optou-se por iniciar a divulgacdo com um encontro com todos 0s gerentes das

unidades basicas de saude — chamado Encontro com os Gerentes.
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Além desse encontro, o documento foi divulgado para as seguintes partes
interessadas: Prefeito, Camara Municipal de S&o Paulo, Coordenadorias
Regionais de Saude, Conselho Municipal de Saude, Mesa de Negociacao,
Organizacfes Sociais, Midia, Sindicatos, Associa¢cfes e Conselhos Regionais

de Classe.

Oficinas

Entendendo a proposta de Redes de Atencdo a Saude como uma
transformacao no modelo de atencdo a saude vigente, foram previstas oficinas
para discussdo das "Diretrizes - Redes de Atencdo a Saude", tendo como
enfoque a Atencdo Bésica como ordenadora do cuidado e os temas: acesso,
territério, integralidade e organizacdo dos servicos de saude.

As oficinas foram a primeira grande estratégia de capilarizacdo das atuais
diretrizes de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, levando as
discussbes para o nivel local. Foram desenvolvidas oficinas do nivel central
aos territorios.  Participaram desses encontros, nos diversos niveis de
organizacdo da Secretaria: gerentes, profissionais de saude, conselheiros,
assessores, areas técnicas, areas-meio, supervisores, coordenadores e
gabinete - SMS.

As oficinas aconteceram na seguinte ordem:

e Oficina Geral - SMS

¢ Oficinas Regionais - CRS

e Oficinas Territoriais - STS

e Oficinas Distritais - Distrito Administrativo

e Oficinas em unidades béasicas de saude

Foi premissa desse trabalho a responsabilidade e o fortalecimento da unidade
basica de saulde pelo territério de sua abrangéncia. Assim, 0s encontros
promoviam estratégias para o aumento da capacidade da UBS em realizar um

autodiagnostico situacional.
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Foram estratégias para debate e engajamento das unidades de saude:
discusséo de caso, uso de informacdo em saulde, uso de textos orientadores,

compartilhamento dos diagnosticos situacionais, dinamicas grupais.

Ainda em curso, ocorreram até dezembro de 2017 mais de 50 oficinas de

discusséo sobre as Redes de Atencao a Saude.

Desenho das Redes por Coordenadoria Regional de Saude

No primeiro semestre de 2017 cada Coordenadoria Regional de Saude - CRS
elegeu uma Supervisdo Técnica de Saude - STS para inicio do processo de
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no municipio. Foi entendido que
essa supervisdo deveria ser o ponto de partida de uma iniciativa mais ampla de

mudanca da organizacao dos servigcos de saude.
A eleicdo da Supervisao foi feita a partir de critérios como:

e Rede com vazios assistenciais

e Facilidade de articulacao local

e Potencializacdo do acesso a saude

e Possibilidade de absorcdo da demanda espontanea pelas unidades
bésicas de saude

e Economia de escala

Para tanto, foram desenvolvidas propostas detalhadas para os territorios eleitos
contemplando o novo desenho da rede local e estimados custos para
mudancas. Todavia, optou - se ao longo do processo por nédo inicia-lo de

imediato, adiando seu comec¢o para momento mais oportuno.

A partir do aprofundamento da discussdo da proposta de Redes de Atencgédo a
Salude no gabinete da Secretaria, foi organizado pelas Coordenadorias
Regionais de Saude um panorama da proposta de organizacdo dos seus

territorios.

Esse panorama altera a estratégia inicial exercitando o olhar para a proposta

do Macrorregional para o Microrregional. Essa apresentacdo foi um importante
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disparador para a reflexdo sobre o planejamento financeiro-orgamentério e

discussao com atores externos a Secretaria.

Atualmente, as Coordenadorias Regionais de Saude tem elaborado estudos e
apresentacoes mais aprofundadas acerca da Supervisdo Técnhica de Saude
eleita a fim de explicitar o desenho da rede assistencial, sua dinamica,

referéncias por modalidade de atencdo a salude e custos.

Foram iniciadas nesse ano alteracbes na organizacdo dessas redes
assistenciais com ampliacdo do niumero de equipes, conforme as Diretrizes e 0
planejamento proposto pelo territorio. O fortalecimento dessas redes esta
contemplado nas pactuacfes expressas nos planos de trabalho apresentados
no fim do ano passado pelas OrganizacGes Sociais. Essas propostas foram
construidas de maneira compartilhada entre Supervisées Técnicas de Saude,

Coordenadoria Regional de Saude e parceiros e discutidas em seus territorios.

Fortalecimento da politica de Redes de Atencéo a Saude

Considerando a complexidade do processo de consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude no municipio, estdo sendo empreendidas acbes para o
fortalecimento e institucionalizagcdo das propostas de organizacdo das Redes

de Saude por territério.

A primeira iniciativa € o aporte de ferramentas de gestdo de projetos para a
organizacdo das propostas locais. Entende-se que o uso de ferramentas
padronizadas colabora na compreensao da proposta apresentada; permite a
comparabilidade dos projetos elaborados; apoia a deteccéo de potencialidades
e lacunas; facilita a comunicacdo com agentes internos e externos; entre outros
beneficios. Além disso, essa agdo provoca a reflexdo sobre o processo de
formulag&o, planejamento e execug¢do nas equipes, apontando a importancia
do registro histérico e institucional das acdes empreendidas no ambito da

administracao publica.
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Monitoramento e Avaliagcéo

O monitoramento e avaliacdo sdo etapas essenciais para o desenvolvimento
da politica de Redes de Atencdo a Saude, dado que uma politica publica deve
possuir rotina para acompanhar suas acgdes, para aferir seus resultados e os

utilizar para promocéao de aperfeicoamentos (TCU, 2014).

O monitoramento dessa politica sera realizado nos diversos niveis da
organizacdo, das Supervisfes Técnicas de Saude ao nivel central. No nivel
local, as equipes devem acompanhar as iniciativas empreendidas de maneira
sistemética a partir da realidade do seu territorio. Cabe as Coordenadorias
Regionais de Saude e suas equipes acompanharem o conjunto de ac¢bes

realizadas no territério de sua responsabilidade.

No ambito da Secretaria, sera composto o Comité de Monitoramento RAS.
Esse comité tem como atribuicdo a definicdo do escopo e proposito do sistema
de monitoramento e avalicdo; a identificacdo e eleicdo de indicadores-chave
para acompanhamento dos principais objetivos da politica; monitorar e avaliar
os produtos da politica; e estabelecer um modelo de comunicacéo sistematica

do progresso da politica.
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