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PANORAMA DA RASB NO MS
1.1 Classificagcdo das RASB nos Municipios de MS
1.2 Desempenho dos Componentes da RASB por Dominio

PONTO FORTE ESTRATEGICO: A BASE QUE SUSTENTA
A base sbélida que sustenta toda a rede e que precisa
ser valorizada e articulada.

OS ELOS QUE PRECISAM DE REFORGO
Os elos que precisam ser fortalecidos
para a rede fluir de forma integrada e resolutiva.

O CAMINHO: GOVERNANCA ATIVA

CIB e a CIR sGo 0s mecanismos essenciais para superar
os desafios e construir uma rede verdadeiramente
integrada.

RECOMENDAGOES ESTRATEGICAS

Fortalecer a governanca regional, expandir atengdo de
meédia e alta complexidade, qualificar a gestdo e
institucionalizar protocolos.

CONCLUSOES
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ANORAMA DA
RASB NO MS

1.1 Classificacao das RASB nos Municipios de MS (N=35)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

@ Integrada Avangada @ Incipiente @ fragmentada

97,1% DAS REDES NAO ESTAO PLENAMENTE INTEGRADAS.

SUPERAMOS A FRAGMENTACAO, MAS A INTEGRACAO PLENA
E NOSSO MAIOR DESAFIO.



PANORAMA DA
RASB NO MS

1.2 Desempenho dos Componentes da RASB por Dominio

SISTEMAS DE APOIO
ATENGAO SECUNDARIA
MODELO DE ATENCAO
SISTEMAS LOGISTICOS
GOVERNANGA

ATENGAO TERCIARIA

N
| \

100 150 200 250

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

PARA TRANSFORMAR APS FORTE EM REDE
INTEGRADA, E PRECISO SUPERAR OS ELOS FRAGEIS.



@ PoNTOS FORTES:
A BASE QUE
SUSTENTA

2.RESULTADOS - PONTOS FORTES (APS)

® 9%4% ® 21% © 86-89%

APS realiza agdes de competéncia

Definicdo clara das a¢des

Existéncia de equipes

Infraestrutura adequada

APS como porta de entrada

Territorializagdo

Cadastro populacional
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

94% DAS EQUIPES REALIZAM O CONJUNTO ESSENCIAL DE ACOES.
91% COM INFRAESTRUTURA ADEQUADA.
PORTA DE ENTRADA PREFERENCIAL E REGULADA CONSOLIDADA.

ESTA E A BASE QUE NOS PERMITE ALCANCAR UMA REDE
100% INTEGRADA.



3 OS ELOS QUE
PRECISAM DE
REFORCO

3.PONTOS CRITICOS: ATENCAO TERCIARIA E GOVERNANCA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

OS ELOS QUE PRECISAM SER FORTALECIDOS

PARA A REDE FLUIR! 3



3 OS ELOS QUE
PRECISAM DE
REFORCO

GOVERNANCA
FRAGIL A

DADO: CIB INEFICAZ PARA RASB NA
@ MAIORIA DAS REGIOES.

iy IMPACTO: FALTA DE PACTUAGCAO,
\ PLANEJAMENTO REGIONAL E
MONITORAMENTO CONJUNTO.

"COMO AVANGCAR NA REGIONALIZAQRO
SEM GOVERNANGCA ATIVA NAS

CIBS/CIRS?" g@:
0



3 OS ELOS QUE
PRECISAM DE
REFORCO

ATENCAO TERCIARIA
INEXISTENTE &

DADO: 88% DOS MUNICIPIOS NAO TEM

REFERENCIA PARA URGENCIA
ODONTOLOGICA 24H.

ﬁl IMPACTO: PACIENTES GRAVES SEM
RETAGUARDA; SOBRECARGA DA APS E
DOS CEOS.

"ONDE UM PACIENTE COM TRAUMA
FACIAL GRAVE DA SUA CIDADE SERA

ATENDIDO A NOITE?" e S
#‘



3 OS ELOS QUE
PRECISAM DE
REFORCO

ATENGCAO SECUNDARIA
E SISTEMAS .DE APOIO
PRECARIOS

DADO: PROTOCOLOS CLINICOS BASEADOS
@ EM EVIDENCIAS SAO INCIPIENTES.
IMPACTO: MODELO DE ATENCAO AINDA
~ MUITO CURATIVO, MENOS FOCADO NO
CUIDADO INTEGRAL.
“TEMOS CRITERIOS CLAROS E

COMPARTILHADOS PARA REFERENCIARE
CONTRA-REFERENCIAR ENTRE APS E CEO?"

Gy



O CAMINHO:
GOVERNANGA ATIVA

CIB Ineficaz: 71% dos municipios avaliam como ineficiente (0,94)
Comités Gestores: 66% inexistentes ou incipientes (1,00)

Protocolos Clinicos: 66% nao baseados em evidéncias (1,14)

Consequéncia: Dificuldade na pactuacao interestadual

A SOLUGAO ESTA NA GOVERNANGA
REGIONAL: A CIB/CIR COMO MOTOR
DA MUDANGA!!



RECOMENDAGCOES
ESTRATEGICAS

FORTALECER A GOVERNANCA REGIONAL

Incluir a RASB no Plano Diretor de Regionalizacao
Revitalizar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

Criar comités gestores regionais da RASB

EXPANDIR A ATENQZO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Estabelecer referéncias regionais para urgéncias 24h
Criar fluxos para cancer bucal e necessidades especiais

Fortalecer os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)



RECOMENDAGCOES
ESTRATEGICAS

QUALIFICAR A GESTAO

Implementar programa de capacitacdo em gestao em
saude publica
Reduzir a rotatividade nos cargos de coordenacao

Desenvolver sistema estadual de regulacao

— INSTITUCIONALIZAR PROTOCOLOS

Elaborar protocolos clinicos baseados em evidéncias
Implementar sistemas de auditoria clinica
Estabelecer sistemas de monitoramento e avaliacao
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DIAGNOSTICO GERAL DA RASB EM MS

Estagio intermediario de desenvolvimento.

Base solida na Atengao Primaria a Saude (APS). @
Fragilidades criticas na governanca e integracao do
cuidado.

O AVANGO DA RASB NO ESTADO E
VIAVEL!

0 DENADAS PARA
DEPENDE DE INTERVENGOES COOR
APRIMORAR A CAPACIDADE GERENCIALE AAPL}&COAR
INSTRUMENTOS SISTEMATICOS DE REGUL % 20
ASSEGURANDO A INTEGRALIDADE DO CUID [
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SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MATO GROSSO DO SUL.

BASE TECNICA E CIENTIFICA

Fonte dos Dados: Pesquisa de dissertacao de Mestrado realizada com os 35
Coordenadores Municipais de Saude Bucal do MS (2025).
Programa de Pds-Graduacdo: Mestrado em Saude da Familia da Universidade
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pesquisa aplicada e pela abertura ao dialogo para qualificacao da gestao.
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municipios do MS, cujo trabalho diario, dedicacao e desafios relatados foram a
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