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E a Saude?

DIAS 7, 8, 9 - NOVEMBRO DE 2016

Modelo e Redes de Atencao do SUS
Importancia das diretrizes e protocolos
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1920 — Dawson,
elabora documento ¥

de mudanga no
sistema de protegdo
social. 19 proposta
de sistemas
regionalizados de
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E a Saude?

América Lating,
implementagdo

das RAS ainda

inicial. Chile pais

com maior
experiéncia

A Saude sé pode 'Y
ser assegurada
mediante uma
combinacgdo de

esforcos...”
(OPAS,1964)

saude.
19 Guerra Mundial

Experiéncias
semelhantes no
Canadq,
Noruega, Suiga,
Holanda, Espanha,
Fran¢a, Alemanha,
Inglaterra

> 198 & tGo L«mq
QUaNLO todos
A 108 juntos




\ As evidéncias grisgisi

Modelo
com base
numa APS

forte

APS
resolutiva,
pidenadora

Apresentam melhor resultado, mais efetivo, menor custo,
+ equanime, populagao + satisfeita

Mesmo diante de adversidades sociais
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O Sistema de Saude do Brasil g,

* Grandes avancos alcancados pelo SUS nos ultimos anos,
no entanto...........

MAS, SE VOCE
NAO TEM NADA,
POR QUE TA NA
™~ FILA DO SUS?

E QUE, ATEEEE
EU SER ATENDIDO,
E PROVAVEL QUE
. EU FIQUE DOENTE!

O modelo de atencdo a saude |
fundamentado nas acgbes curativas,
centrado no cuidado médico e
estruturado com acoes e servicos de
saude a partir da oferta é
insuficiente para resolver os desafios
sanitdrios atuais e, insustentavel
para os enfrentamentos futuros.
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| Damos mucho pero fragmentado !




Causas:

Defeitos de adequacao dos servicos
ofertados

Baixa acessibilidade,

Problemas estruturais (déficit de
estabelecimentos, equipamentos,
INSUMOS, recursos humanos)

Baixa efetividade das intervencoes

SEMINARIO

Baixa capacidade resolutiva da AB Entio Prefeitol..
pararesolver os problemas prevalentes

E a Saude?

*Perda de confianca da populagao
na AB

*Procura do usuario de rotas
mais eficientes (Hospital)

Aumento das taxas de
referencia dos profissionais

sAumento de custos

«Saturacao dos servigos de
terceiro nivel

*Os pacientes ficam no nivel de
maior complexidade (maior confianca)
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" Fluxo ineficiente dos usuarios dentro o e

do sistema de saude
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A Situacao de Saude no Brasil Easaude?

' ATRANSICAO
DEMOGRAFICA

A TRANSICAO
NUTRICIONAL

-
normal sobrepeso obesidade
fique de olho

A TRANSICAO
. EPIDEMIOLOGICA
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X' Situacdo epidemioldgica e

2-0 desafio das
doencgas cronicas e
de seus fatores de
risco (tabagismo,
sobrepeso,

- obesidade,
1-Agenda nao alimentacio) 3-0 forte crescimento

c?ncluuja de de problemas de
mfecgqef, aude devido a causas
desnutricao, externas e situagoes

saude. \ de violéncia
reprodutiva; -
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m Essa realidade ndo podera ser

\"
N
.

SEMINARIO
Entdo Prefeito!...

E a Saude?

respondida, adequadamente,
por um sistema de aten¢ao a
saude fragmentado, reativo,
episadico e voltado,
prioritariamente, para o
enfrentamento das condicoes
agudas e das agudizacoes das
condigOes cronicas.



Y Diferencas entre as condicoes
agudas e cronicas

Inicio

Causa

Duragao

Diagnostico e progndstico
Testes diagnosticos
Resultado

Papel dos profissionais

Natureza das
intervengoes

Conhecimento e agao
clinica

Papel da pessoa usuaria

Sistema de atengao a
saude

Rapido

Usualmente unica

Curta

Comumente acurados
Frequentemente decisivos
Em geral, cura

Selecionar e prescrever o
tratamento

Centrada no cuidado
profissional

Concentrado no profissional
médico

Seguir as prescricoes

Resposta reativa e episddica

SEMINARIO
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E a Saude?

Gradual

Usualmente multiplas

Indefinida

Usualmente incertas
Frequentemente de valor limitado
Em geral, cuidado sem cura

Educar e fazer parceria com as
pessoas usuarias

Centrada no cuidado
multiprofissional e no autocuidado

Compartilhados pelos profissionais e
pessoas usuarias

Co-responsabilizar-se por sua saude
em parceria com a equipe de saude

Resposta proativa e continua



A" DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS i,

ORGANIZACAO ORGANIZACAO POLIARQUICA
HIERARQUICA EM REDE

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO
BASICA

FONTE: MENDES (2009)
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Organizacao da RAS  Easaude?

O modelo de atencao a saude
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M u d an (; a d e p arad | g ma Ent&o Prefeitol...

E a Saude?

! Para a Gestao de base populacional

Habilidade de um sistema de atencao em

oferta estabelecer as necessidades de saude de
uma populacdao especifica conforme a
estratificacao dos riscos;

Da gestao da

De implementar e avaliar as intervencoes
sanitarias relativas a esta populacao e de
prover o cuidado para as pessoas no
contexto de seus valores e de suas
preferéncias

FONTE: MENDES (2011)




W' A POPULAGAO NAS REDES DE giviiss
- ATENCAO A SAUDE

O processo de territorializacao

O cadastramento das familias

A classificacao de riscos familiares

A vinculacao da populacdo as equipes de
atencao primaria a saude

A identificacao das subpopulacoes com fatores
de risco

A Identificacao das subpopulacoes com
condicOes de saude estabelecidas por estratos
de riscos




Atributos e funcdes da cris et
APS na Rede
ATRIBUTOS FUNCOES
* Primeiro Contato o Resolubilidade
* Longitudinalidade » Comunicacdo
* Integralidade * Responsabilizagdo
* Coordenacdo PR

* Focalizacdo na familia
¢ Orientacdo comunitaria
* Competéncia cultural



o Determina Oferta L Acdo Intersetorial e abordagem dos determinantes
: da saude e da equidade em saude
:: al]dé': v ( ------
: .,o"‘Apoio Clinico, ..
A - Administrativoe *, G
te.nc;.ao Logistico
Especializada s O
Atencio Recursos G
Especializada Humanos : V
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Atencido Sistema de S
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Especializada A : N
Incentivos O:
Financeiros : A
Atengdo : N
Especializada Gestio Baseada)
. . emResultados . Q
Acao . :
% Intersetorial: @

Atributos essenciais das Redes de
Atencgao a Saude-RAS OMS -2010
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Histoérico da RAS no Brasil

1988 oy
| Institui o

Constituicao PDR
Federal PDI e PP

i
| SUS N |

B

“Art. 198. (...) NOAS -
acdes e servicos SUS 01/02

integram uma
rede
regionalizada ”.

2006

Pacto pela
Saude

Prioriza a
regionalizacao e
cria o Colegiado

Gestor Regional e

Termo de

Compromisso da
Gestao

SEMINARIO
Entdo Prei"eito!...
E a Saude?
Define que as RSsdo 2011
responsabilidade das Decreto

RAS e estabelece os
elementos

A« | FICHAS PARA

2011
Regulamenta a
Portaria  |eine 8080
4279



SEMINARIO

Conceito de Redes de Saude  gagsies
no SUS

As redes de atencao a saude sao
arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)
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X' Caracteristica da RAS no SUS e

OBJETIVADAS
pela provisdo de CONSTRUIDAS

INTEGRADAS atencao continua e mediante o

a partir da integral planejamento, e o
complementaridade | financiamento

\ | tripartite

ORGANIZADAS REDES ¥ VOLTADAS

por critérios de DE ATENCAOA | Para as

eficiéncia SAUDE necessidades
" populacionais

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2010)
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E a Saude?

v Diferenca entre 0os sistema
g fragmentado e as redes de saude

SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

= organizado por componentes =

organizado por um continuo de atencéo

iIsolados

organizado por niveis
hierarquicos

orientado para a atencao a
condicbes agudas

voltado para individuos

0 Sujeito é o paciente
reativo

énfase nas acodes curativas
cuidado profissional
gestdo da oferta

financiamento por
procedimentos

organizado por uma rede poliarquica
orientado para a atencao a condi¢des cronicas e agudas

voltado para uma populagcao
0 sujeito é agente de saude
proativo

atencao integral

cuidado multiprofissional
gestdo de base populacional

financiamento por captacdo ou por um ciclo completo de
atendimento a uma condicdo de saude
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,, va O QUE TEM DE NOYO NA GESTAQ? gaduiias

Contrato .
Organizativo da Acao
Publica da Saude

(COAP) meesssssm=s)

Porta de entrada
Mapa de saude

Servicos Especiais de
Acesso Aberto

Acordo tripartite - organizar e
integrar as acdes e servicos de
saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicao de
responsabilidades, indicadores e
metas de saude, critérios de
avaliacao de desempenho, recursos
financeiros, forma de controle e
fiscalizacao de sua execucao

Substitui o Termo de Compromisso
de Gestao que foi proposto pelo
Pacto pela Saude.
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m' O QUE TEM DE NOVO NA GESTAQ? giumses

% Contrato . Qpresenta quatro servigos que ]
S ~ ardo inicio ao acesso universa
Organizativo da Agao igualitario e ordenado que se
Publica da Saude completara na rede regionalizada
(COAP) e hierarquizada:

- rvi tenca imari
« Porta de entrada servicos de atencao primaria

l » de atengao de urgéncia e

» Mapa de saude emergéncia

» Servicos Especiais de » de atengao psicossocial

Acesso Aberto - de servigos especiais de

acesso aberto;




ﬁ' O QUE TEM DE NOVO NA GESTAQ?

SEMINARIO
Entado Prefeito!...

E a Saude?

Contrato
Organizativo da Acao
Publica da Saude
(COAP)

Porta de entrada

ude |
Servicos Especiais de
Acesso Aberto

Mapa de sa

Descricao de todas as acoes e
servicos de saude, publicos e
privados, disponiveis em
determinado  territorio, que
permitirao a definicao de metas
para a organizacao das redes de
atencao a saude;

Terminologia nova para algo que
sempre foi feito, mas sem
sistematizacao
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X

Contrato
Organizativo da Acao
Publica da Saude
(COAP)

Porta de entrada
Mapa de saude

Servicos Especiais de
Acesso Aberto

>

SEMINARIO

X' O QUE TEM DE NOYO NA GESTAQ? Eiinizs

E uma das Portas de Entrada as
acoes e aos servigos de saude
nas Redes de Atencao a Saude;

Conceito novo que sinaliza
alguma prioridade para o
atendimento da pessoa que, em
razao de agravo ou de situagao
laboral, necessita de
atendimento especial;

Sao os centro de referéncia de
AIDS, a saude do trabalhador e
outros.




COBERTURA

.~ HOSPITAL <>

2.500/4.000 hab

35.000/40.000 hab

D

160.000 hab

1-20.000/70.000 hab
I1- 70.000/200.000 hab
Ill- acima 200.000 hab

80.000/100.000 hab

v
%

200.000 hab
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' A importancia das Diretrizes clinicas epeiio.

‘;1 E a Saude?

As Linhas de Cuidado, Projetos Terapéuticos e Diretrizes Clinicas sao estratégias de
organizacao da acao e servicos que compoem as RAS, e concretizam as ferramentas de
micro gestao e qualificacao da atencao a saude.

* Diretrizes clinicas - Recomendacdes que orientam de forma
sistematica decisbdes assistenciais de prevencao e promocao, de
organizacao de servicos para condicoes de saude de relevancia
sanitaria — influenciam decisdes dos profissionais de saude e
dos usuarios — devem estar baseadas em evidéncias cientificas.

$

* Imprescindiveis para a gestao da clinica — sao trilhas para uma atencao a
saude efetiva e de de qualidade

 Melhor evidéncia para tomar decisdes a respeito da atencao a saude

 Ha dois tipos principais de diretrizes clinicas: as linhas-guia (guidelines),
linhas de cuidado e os protocolos clinicos.




\ 4 SEMINARIO
i Entao Prefeito!...

m E a Saude?

* Linhas de Cuidado — Recomendacdes com o objetivo de prestar
a atencao a saude apropriada entre as unidades de atencao de
uma dada regiao de saude, para a conducao oportuna, agil e
singular, dos usuarios.

* Visa a coordenacao ao longo do continuo assistencial, através
da pactuacdo/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de
tarefas dos diferentes pontos de atencao e profissionais-
superar as respostas fragmentadas

Na orientag¢ao da aten¢ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, para o cuidado
ao longo de todos os pontos de atenc¢ao, é feito por meio de uma linha de

cuidado; no caso do tratamento da toxoplasmose é feito por um protocolo
clinico — pois é parte de todo o processo




Mudanca de
% comportamento dos
profissionais

Mudanca de
Diretriz clinica

usuarios

ed  Melhoria gerencial

Fonte: Mendes 2004

Implantacao das linhas de
cuidado

comportamento dos

SEMINARIO
Entdo Prefeito!...

E a Saude?

Educacao permanente

Educagcao em saude

*Desenvolvimento
gerencial

*Instrumentos gerencias
*Contratualizacao das
equipes




m' As Redes Tematicas N0 SUS g,

* 2011 - Definidas quatro RAS: Rede Cegonha, Rede de
Atencao a Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia, segundo as prioridades das agendas de
saude federal, estadual e municipal.

SAUDE

TODA HORA
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E a Saude?

REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Tem o objetivo de articular e integrar, no ambito do SUS, o acesso

s ‘ 0D humanizado e integral aos usudarios em situacao de urgéncia nos

servicos de saude, de forma agil e oportuna.
TODA HORA http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.htm

REDE CEGONHA

Fundamentada nos principios da humanizacao e assisténcia,
visando implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criangas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.h
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E a Saude?

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Ampliacao e qualificacao do acesso a acoes de
tratamento e reabilitacao para usuarios de crack
, dlcool e outras drogas. A Rede também atende

individuos com sofrimento ou transtornos

mentais.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

i

|
|
|
i} |

IanoNacionaldosDirehosdaPessoacomDeﬁdéncia

REDE DE CUIDADO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Recém instituida, esta Rede visa garantir a atencao integral as
pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual,
ostomia e multiplas deficiéncias, seja ela temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua, no ambito do SUS.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 _2012.html|




\ 4 SEMINARIO
Entdo Prefeito!...

ﬁ  Redes Tematicas Ea Satde?

Qualificacao/Educacao

Informacao

Regulacao

Promocao e Vigilancia a Saude

Rede de Atencao as Doencas e

Condicoes Cronicas

Rede de Atencao Psicossocial
| |

ATENCAO BASICA



Entrada na APS

(CLINICAS DA FAMILIA/ =S
EACS/ESF/CS)

-

Acolhimento

| - Orientar
- Captacdo EACS/ESF - Avaliar necessidades
(preferencialmente até 122 semana) - Aproveitar oportunidades
- Demanda Espontanea

‘ 0 Tratar conforme
s Manual de Saiide da Mulher/SES

[ EEEEENNS Aconselhamento pds-teste
Sorologia Anti-HIV

12 Consulta
PN habitual

- Preferencial-
mente com
médico
- Avaliagdo do
risco

Consultas PN na APS
Intercalando médico e enfermeiro
Mensais até 282 semana
Quinzenais até 362 semana
Semanais até o parto

HABITUAL

DETECCAO DO RISCO

referéncia/VINCULO

Consultas PN em

Centro de Referéncia para Alto Risco
(Manter vinculo com APS)

Teste rapido
Sifilis (+)

Teste rapido
HIV (+)

LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL — REDE CEGONHA

Suspeita de

Gravidez

* VISITAS

MENSAIS
(ESF/EPACS
com enfoque
do risco)

* REGISTROS

EM:
Prontuério/PN
Web/ Cartdo
da gestante

N
]

estes rapidos ‘__———

Sifilis e HIV ()

SEMINARIO
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E a Saude?

este rapido de

Gravidez

Planejamento reprodutivo

Consulta/ atendimento,
se necessario

- Inicio PN

- Cartao da gestante

- Solicitacao de exames
laboratoriais

- Teste rapido sifilis e HIV

- Inscricdo SISprenatalweb
- Inscricdo no Bolsa Familia
- Avaliacdo do risco

- Ofertar PIS

Entrada na
Maternidade de
referéncia
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E a Saude?
RN de risco

UTIN, UCIN e "I Recepcio,

Canguru Acolhimento,

PARTO L e Admissao e
Classificacdo de risco

- Teste de Orelhinha
- Teste do Olhinho
- Teste do Coragaozinho
- Teste do Pezinho, ap6s 24 h Abortamento Abortamento
(com dieta) Completo Incompleto
- Imunizagao (Caderneta da Crianca)
- Se dificuldades de amamentagao,
encaminhar ao BLH

RN sadio
ALCON

Alta Enfermaria Esvaziamento
referenciad uterino
Se RN de risco, na referenciada

ALTA referenciarao | para UBS
ambulatorio de RN
de risco na CGS

/

‘ Seguimento concomitante com a UBS ‘ \

- Acolhimento da Mulher e RN
- Orientacoes
- Ofertar as PIS
- Inscricdo no Bolsa Familia

Entrada na UBS
(CS, ESF ou Clinicas
da Familia)

- Agendamento a partir do hospital
- Demanda espontianea

- Busca ativa / captac¢do precoce
(EACS/ESF)

- Avaliacdo de riscos (enfermeiro)
- 12 atendimento do RN pelo médico

¥

| 1° SEMANA POS-PARTO
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A ¥ Entdo Prefeito!...
i i) E a Saude?
ATENCAO PUERPERAL ATENCAO NEONATAL
(de 7 a 10 dias pds-parto) (12 consulta até 7 dias de vida)

12 Consulta 22 Consulta

RN COM

do RN sem critérios
de risco*

da Mulher
(médico ou enfermeiro)

RISCO
SOCIAL*

- Amamentacédo Consultas | dias
- Exame clinico e ginecolégico Criangas 7 1 SEGUIMENTO

- Identificar complica¢des
- Avaliar vacinac¢do para rubéola e
(ESF, NASF, CS)

Profissional

22 Consulta
da Mulher

(médico ou enfermeiro)
ATE 45 dias

No caso de dbito materno e fetal/neonatal, iniciar a
investigacdo no comité local e encaminhar caso ao Comité

Central de Investigacdo do Obito Materno e de Mortalidade

anejamento reprodutivo Fetal e Infantil.
ntrole de Cancer ginecolégico

* CRITERIOS DE RISCO / VULNERABILIDADE:
PN menor que 2500g; malformagdo congénita; mae HIV +; sifilis congénita; crianga

manifestadamente indesejada; Apgar <7 no 52 minuto; gestagdo ndo Unica;

prematuridade; m&e sem companheiro; mée adolescente; familia sem renda;

alcoolismo/drogadigéo/problemas psiquiatricos (m3e, pai ou cuidador); irm3o menor de

2 anos; obito natural de irm3o menor de 5 anos.




SEMINARIO

& Outros possiveis campos de abrgng\encia de grspeso
M~ uma linha de cuidado em relagéo as redes
de atenc¢ao a saude

Rede
tle Atencao

Psicossocial SAI)D

TODA HOR

LC parto e puerpério LC saude
mental cardlovascular

Linha de cuidado infantil

(D

“...linha de cuidado € a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de satde. E como se ela
desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude incluindo
segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de
alguma forma da rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social”. (Franco &Franco)
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v A . , , . o
@'A emergencia em saude publica g
| microcefalia e a EAR

Portaria Interministerial n2 405/2016 e articulacdo com os
servicos do SUAS

Producao do cuidado - Garantia de direitos, prote¢ao e defesa de criangas
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- Mapeamento da Rede de Atencaoeasaide?

Nessa etapa € importante identificar todos os pontos de atencao e
equipes de apoio matricial que comporao a linha de cuidado

\ Sistemas de apoios Sistema de Sistemas de
diagnéstico e assisténcia informagao
Pontos de Atencdo a Salide = = ot i
g Diagnéstico por imagem «  Medicacdo (selecdo, pro- «  Mortalidade (SIM)
Medicina nuclear Qramacao, aquisicho, arma- |+ Nascidos vivos (SINASC
Eletrofisiologia zenamento e distribuicdo) +  Agravos de notificacdo com-
Endoscopias o Agdes assistencials pulsoria (SINAN)
Hemodindmica «  Farmicia clinica «  Informagdes ambulatoriais do
Patologia clinica «  Farmacovigildncia SUS (SIA SUS)
Informagdes hospitalares do
SUS (SIH SUS)
Atengso bisica (SIAB)

i 3 | B3

Sistema de
Cartyo de Prontudnio clinico Sistema de acesso transporte (pessoas,

identificacdo (informatizado ou regulado & atencao material, biologico e

/ dos usuanos manuscnto) a saude residuos solidos)
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‘;1 E a Saude?
1-Definicao do papel dos pontos de atencao e dos servicos
habilitados para a confirmacao diagnostica e cuidado integral a
crianca com microcefalia

2- Atribuicoes de cada ponto de atencao e elaboracao do fluxo
entre os pontos de atencao local/regional

4 - Definir como sera garantido o transporte sanitario para os
Cas0oS necessarios.

5 - Descrever, para cada regiao, a forma de regulacao para o
acesso a atencao especializada e critérios da regulacao.

6 - Regulacao de consultas

Marcacdo de exames no Municipio/Regido/Estado

Vagas para atendimento especializado e Protocolos de encaminhamento

métodos de operacionalizacao (centrais de regulacao, sistemas proprios dentre outros)
Fluxo de referéncia e contrarreferéncia

8 - Monitoramento da implantacao da Linha de Cuidado

9 - Articulacao Intersetorial
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Resultados das Ag¢oes Rapidas de Atencdo a Saude:

Status do diagndstico dos casos notificados e seguimento dos casos confirmados. Brasil.
outubro de 2016

NOTIFICADOS
9.862 (100%)
Confirmados Descartados [ Investigacdo
2[]63 4.764 3.035
9 1% 48% 31%
Puericultura Estimulacio Atencio Assisténcia Obitos
0% precoce especializada Social 79
1% 9% 5%

Fonte: (1) Nabficades, Confirmadas, Descartados e em Investgacdo: Informe Epidemialéges N° 45
(2) Demais dados: Planilhas de Monitoramento da Estratégia de Ao Répida — DAPESISASMS acumulade até 2011072015
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1.156
concedidos
em 2016

419
indeferidos

% de beneficios concedidos por Regido

mn

84 aguardando
documentos /
realizagio de

pericia/avaliacdo
76, 0% 2, 9% 13, 3% 2, 7% social
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Samuel nasceu em Campina
Grande em 17/12/2015 com
microcefalia. Apos as orientacoes
dos protocolos e a rapida
atencdo a sua saude , Samuel
tem respondido muito bem a
reabilitacdo e hoje possuiu um
prognostico muito bom com
grande possibilidade de andar

Superar os desafios e avancar na qualificacao
da atencdo e da gestdao em saude requer forte
decisdo dos gestores do SUS enquanto
protagonistas do processo instituidor e
organizador do  sistema de  salde.
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Obrigada!l

Diretora Substituta do Departamento de
AcOes Programaticas e Estratégicas

Thereza.lamare@saude.gov.br
(61) 998511119
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