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Intensa fragmentacao da atencao e da gestao;
Vazios assistenciais e barreiras para 0 acesso;

Servicos de baixa qualidade, auséncia de
comprometimento das equipes de servico e de vinculo;

Atendimento “queixa-conduta” e centrado no médico
(anulacao de protagonismo dos sujeitos)

Cuidado centrado no hospital e do médico (a populacéo val

aonde sabe gue sera atendida);

>
>

Insatisfacdo dos usuarios

Insuficiéncia de recursos financeiros (Aumento constante dos
custos de producao)
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ENFRENTAMENTO: PACTO PELA SAUDE 2006
ESTRATEGIA DE INTEGRAGAO

PACTO PELA VIDA

Situacao de Saude
da Populacgao

PACTO DEFESA
SUS

Fundamentos
Politicos do SUS

PACTO DE
GESTAO

Descentralizacao,
Regionalizagio,

Financiamento,
Planejamento,
Controle Social e
Educacao em
Saude

Regional:

« Agao Conjunta
das 3 esferas;

* Integralidade,

* Reconhecimento
das relagdes de
interdependéncia
socioeconomica,
politica e cultural




Objetivo

Dinamizar o movimento de transformacao
das atuais Regidoes de Saude, que hoje
estao conformadas como  sistemas
fragmentados, em Redes Integradas de
Atencao a Saude




MISSAO

Fomentar a formulacao do referencial tedrico-
operativo para a implementacao das redes
integradas de atencao a saude.

Prestar apoio, por meio de cooperacao técnica,
aos estados e municipios para a estruturacao das
redes integradas de atencao de atencao a saude.




Regionalizacao da Atencao!
Regides de Saude - espacos de compartiihamento (CGR) de acdes e

de servicos de saude.... Suficiéncia na atencdo secundaria e nas
acoes de vigilancia em saude (prevencao, promocao).

Podem ser:
e Intramunicipais: Joinvile (SC)
* Intermunicipais: Regiao de Floriano (PI)
* Interestaduais:Juazeiro (BA) e Petrolina (PE) e RIDE-DF
* Fronteiricas:
Instancia de governanca das Redes - Colegiado de Gestao

Regional como instancia de Co-Gestéao da Rede Regionalizada de
Atencao a Saude
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participativo e unico, com ampla acéao intersetorial)

Promocao e Vigilancia a Saude;

« Espacos horizontais de articulacao “POLIARQUIA” coordenada

pela APS, com decisGes por consenso (Sistema de Governanca

 Organizacao dos servicos e acdes baseados nas necessidades
de saude com foco na continuidade e qualidade do cuidado,

concomitantemente com a implementacdo da Politica de

 Implantacdo dos dispositivos e instrumentos da Gestdo da

Ministério
da Saude
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Implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e Nucleo Regionais de Vigilancia em Saude (NRVS)

Responsabilizacdo pelos custos, metas e resultados de saude

da populacéo adscrita

Organizacao do sistema segundo critérios de escala e escopo,
financiamento adequado e incentivos financeiros alinhados

com as metas do sistema

Ministério '

da Saude u
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Sistema
Unico
de Saude

DIRETORIA DE REDES DE ATEN(;AO A SAUDE -DARAS —
daras@saude.gov.br

Diretor Adail de Almeida Rollo
adail.almeida@saude.gov.br

Coordenadora Geral: Gléria Delfim Walker
gloria.walker@saude.gov.br

Contato: 55 — 61 — 3315 3196 / 3315 3969

Unico
de Saude
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