
INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO –  
A IMPORTÂNCIA DA PACTUAÇÃO DE 
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FUNCIONAMENTO DINÂMICO 
 



PRINCÍPIOS DO SUS 
 



REDES DE ATENÇÃO Á SAÚDE 
 

 

 

INDIVÍDUO 

FAMÍLIA 

COMUNIDADE 

TERRITÓRIO 

SOCIEDADE 

PROGRAMA DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA ( Médico, enfermeiro, Técnico 

de Enfermagem e ACS- Agente Comunitário de Saúde) e de forma complementar 

Dentista, Técnico de Higiene Bucal 

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 

 



• A Atenção Secundária é composta por ações e serviços que 
visam dar continuidade ao atendimento realizado na atenção 
primária. 

 

CONSULTA ESPECIALIZADA, MÉDICO ESPECIALISTA 

AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES, 

EXAMES COMPLEMENTARES E MAIS COMPLEXOS 

FECHAMENTO DO DIAGNÓSTICO 

 

 

 

 

 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA/ MÉDIA E 
ALTA COMPLEXIDADE 

 



• Os Serviços de Atenção Secundária demandam a presença de 
profissionais especialistas e recursos tecnológicos para apoio ao 
tratamento. 

• Exemplo serviços de Média e Alta Complexidade 
ambulatoriais: 

• Ultrassonografia – Média Complexidade 

• Ressonância Magnética – Alta Complexidade 

 

 

 

 

 

 

 



EQUIPAMENTOS ATENÇÃO SECUNDÁRIA 

 

 



EQUIPAMENTOS INTERMEDIÁRIOS 

 

 



•Constituída por serviços ambulatoriais ou 
hospitalares especializados, de Média e 
Alta Complexidade, tais como serviços de 
urgência e emergência, atendimento a 
gestante de alto risco e equipamentos de 
alta tecnologia. 

 

 

 

 

 

ATENÇÃO TERCIÁRIA DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 



PARA A GARANTIA DA  ASSISTÊNCIA UNIVERSAL, INTEGRAL E 
EQUÂNIME É PRECISO QUE ACONTEÇAM OS PACTOS NOS 

TERRITÓRIOS  
 

Município pequeno 
Porte/ Município Grande 

Porte/Microrregio
nal ou 

macrorregional 



COMO? ATRAVÉS DA PPI- PROGRAMAÇÃO 
PACTUADA INTEGRADA  

 

Recursos para a garantia da assistência integral 



EXEMPLO PPI MUNICÍPIO DE 
GOUVEIA 

Valor Anual 

11.915 hab. 



PREPARAÇÃO PARA OS PACTOS 
Conhecer o que você dispõe de equipamentos para atendimento 
a sua população de acordo com o que está preconizado na PPI;  
Avaliação da Rede Local; 
Identificar os vazios assistenciais: 
Estabelecer o montante de recursos para atendimento a 
população residente no seu município;  
Avaliar a sua região de saúde e os municípios de referência; 
Estabelecer com planejamento o remanejamento de recursos 
entre municípios a fim de garantir o atendimento na integralidade 
com financiamento de custeio da assistência a saúde pela lógica de 
atendimento as necessidade de saúde da população. 

 



 
 Negociar o pacto com o município de atendimento segundo 

PDR- Plano Diretor de Regionalização; 
Os pactos podem ser microrregionais ou macrorregionais; 
Levar para aprovação do remanejamento na CIR- Comissão 
Intergestora Regional, 
Realizar os pactos visando a promoção e o fortalecimento da 
região; 
 

Jequitinhonha 

Diamantina 

Macrorregião 

Município pólo 
Macrorregional 



INTEGRALIDADE NA ASSISTÊNCIA  
O Homem é um ser integral, bio-psio-social, e deverá ser 
atendido com esta visão integral, por um sistema de saúde 
também integral, voltado a promover, proteger e recuperar 
a sua saúde. 



DESAFIOS 
Dificuldade de contratação de serviços pelos preços ofertados 
pelo SUS- Sistema Único de Saúde; 
Dificuldade de credenciamento de novos serviços junto ao 
Ministério da Saúde; 
Ausência do financiamento dos serviços de saúde pelos demais 
entes federados; 
No ano de 1993 a União respondia com 73% dos gastos públicos 
em saúde, e em 2014 esta participação caíra para 43%,  
Municípios passaram a gastar mais com saúde pública de 15% 
definidos na EC 29/2000, para uma média de 22,8% a 30%; 
PEC 241 que muda as regras para o financiamento federal; 
Ausência dos repasses do entes federados com regularidade, 
alguns com mais de 08 meses de atraso; 

 



“Feliz aquele que transfere o que sabe e 
aprende o que ensina”. 
 Cora Coralina  

 
Obrigada! 
 
 Kátia Barbalho Diniz Costa 

Graduada em Gestão Pública 

Especialista em Gestão Microrregional 

 

(0xx33) 99939-5008 


