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Resumo:As chamadas Redes de Atencao a Saide (RAS) constituem arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, com variados niveis tecnoldgicos que, por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sabendo que
estudos sobre as RAS contribuem para o avanco da gestdo publica na area da salde, o
objetivo deste trabalho é analisar a implantacdo das Redes de Atencdo a Salde no Sistema
Unico de Saude - SUS, e identificar dificuldades, avancos e desafios encontrados neste
processo. Este trabalho apoiou-se na metodologia da pesquisa bibliogréafica, descritiva e
qualitativa considerando os autores brasileiros mais relevantes no tema. Os resultados da
revisdo bibliografica destacam que o SUS esta fundamentado nos principios doutrinarios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, tendo como principios organizativos a
Regionalizacdo e Hierarquizacdo e a Descentralizagdo, tendo como exemplo desse ultimo as
RAS -um importante fator de racionalizacdo de gastos e otimizando os recursos hoje
disponiveis. Entretanto, é preciso aprimorar o que foi conquistado avancando em pactos de
gestdo pautados em transparéncia e cooperacdo, com acdes possiveis de serem realizadas. Por
exemplo, o prontuério eletronico de uso compartilhado pelas vérias equipes do sistema € tido
como vital para a integracdo e integralidade do cuidado na rede. Além disso, € necessario
ampliar as acdes regulatdrias e a qualificacdo dos recursos humanos, para garantir o acesso da
populacdo as atividades e servicos. A construcdo cooperativa destes mecanismos, a partir
deste novo modelo de saude, e com a participacdo de todos os pontos que integram a rede é
um grande desafio que se apresenta a gestdo publica de saude.

Palavras-chave:Redes de Atencdo a Salde; Descentralizagdo do atendimento; Sistema Unico
de Saude; Gestdo em Saude; Integralidade do servico.

Abstract:The Health Care Networks (RAS) constitutes an organizational arrangement for
actions and health services, withal various technological levels, through technical, logistical
and management support systems, seeking the integrality of citizens care. Considering tha
studies on RAS are essential for advancing in the health area, the aim of this study is to
analyze the implementation of the Health Care Networks in the Brazilian Unified Health
System - SUS, and its challenges. This work was based on the methodology of the
bibliographic research, descriptive and qualitative considering the most relevant Brazilian
authors in the theme. The results of the bibliographic review of SUS are based on the
principles of Universality, Integrality and Equity, having as main organizational characteristic
the Regionalization and Hierarchization and Decentralization. Taking as an example this last
one, the RAS - an important factor of rationalization of expenses and optimizing the resources
available today. However, one need to have the necessary and advanced knowledge in
management pacts at runtime and negotiation. For instance, the electronic medical record of
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application by several teams of the system is considered vital for an integration and integrality
of care in the network. In addition, it is necessary to expand regulatory actions and human
resources training to ensure the population’s access to activities and services. The cooperative
construction of mechanisms, based on this new health model and accompanied by
participation of all the points that integrate a network is a great challenge that presents itself to
a health care company.

Key words: Health Care Networks; Decentralization of care; Brazilian Unified Health
System (SUS); Health Management; Integrality of the service.

INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo, de acordo com site Portal da Saude,
“arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php).

O Decreto N° 7508 (Brasil, 2011) passa a ser um instrumento legal para as regifes
enfrentarem mais fortalecidas estas situaces. Ele veio para viabilizar estas parcerias através
da criacdo de instrumentos legais, que possam ser cobrados pela sociedade e pelo proprio
poder judiciario. O Decreto, define a organizacdo do SUS a partir de regides de saude no
Estado e as Redes de Atencdo a Saude nestas regides/territorio. Para sedimentar estas acoes,
ele define, igualmente, o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Salde, onde tais
‘acordos’ sao formalizados, com a defini¢ao de recursos inclusive.

Acredita-se que o trabalho a partir deste novo modelo de atencdo a Saude apresenta-se
hoje como uma estratégica para a consolidacdo do SUS e constitui uma forma de
enfrentamento do desafio da efetiva garantia do direito & atencdo integral, resolutiva e de
qualidade a todos os cidad&os.

Cabe ressaltar, que durante todo este processo de discussao, ja se constata a adequacgao
nas Redes, com definicdo de fluxos e protocolos, assim como melhorias, quer sejam
internamente no municipio que se organiza, quer sejam entre 0s Servicos regionais.

A estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude representa, portanto, uma grande
potencialidade do SUS. A compreensdo do processo de implantacdo das Redes de Atencao a
Saude no SUS contribui, consequentemente, para 0 avanco da gestdo publica na area da
salde. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é analisar a implantagdo das Redes de Atencéo
a Saude no SUS, e identificar dificuldades, avancos e desafios encontrados neste processo.

Para a apreensdo da tematica em questdo, este trabalho apoiou-se na metodologia da

pesquisa bibliografica, pois como aponta Gil (2002) os estudos “sobre ideologias, bem como
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aquelas que se propdem a andlise das diversas posi¢Oes acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase que exclusivamente mediante fontes bibliograficas” (Gil,
2002 p.44). Severino define, por sua vez, a pesquisa bibliografica como “aquela que se realiza
a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses, etc.” (Severino, 2007, p. 122).

O critério de selecdo do corpus desta pesquisa em repousa em produgdes académicas e
cientificas que repousem nos conceitos de Redes de Atencdo a Saude, Sistema Unico de
Saude e Integralidade da Atencdo, que na literatura socioldgica e politica contemporanea tém
recebido um tratamento amplo e plural. Selecionou-se, assim, alguns autores brasileiros com
significativa producéo sobre o tema que iluminaram a compreensao critica destes conceitos.

Cabe, por outro lado, destacar, que sdo poucos os estudos realizados sobre as Redes de
Atencdo a Saude no SUS, sendo ainda mais escassa a literatura que apresenta estas
experiéncias. Em conseguinte, recorreu-se, como fonte complementar, ao levantamento dos
marcos legais pertinentes em particular na area da salde.

Ja a analise dos contedos apreendidos nos artigos estudados, foi feita por meio do

método qualitativo, conforme define Chizzotti (2003, p.78):

“(...) a analise dos significados que os individuos d&o as suas a¢des, no
meio ecoldgico em que constroem suas vidas e suas relacles, a
compreensdo do sentido dos atos e das decisdes dos atores sociais ou,
entdo, dos vinculos indissociaveis das acOes particulares com o

contexto social em que estas se dao.”

A partir desta andlise dos significados encontrados, elaborou-se as reflexdes e

consideracOes desenvolvidas a seguir.

DESENVOLVIMENTO

Um dos principais estudiosos da tematica de Redes de Atencdo a Saude (RAS),
estudos nos quais 0 Ministério da Saude se baseou para fundamentar suas legislagdes, é o Dr.
Eugénio Vilaca Mendes(grifo nosso). Mendes explica a crise dos sistemas de salde
contemporaneos, sejam publicos ou privados, pela incoeréncia entre uma situacao de saude

onde, as condigdes cronicas de saude predominam fortemente e a resposta ocorre através de
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sistemas fragmentados, voltados principalmente para o agravamento destas condic¢des
cronicas.

O autor aponta como resposta social possivel, a estruturacdo de sistemas integrados de
salde - as Redes de Atencdo a Saude, apresentando evidéncias na literatura internacional que
estas podem “melhorar a qualidade dos servicos, 0s resultados sanitarios e a satisfacdo dos
usuarios e reduzir os custos dos sistemas de aten¢do a saude” (Mendes, 2010, p. 2300).

Mendes conceitua, deste modo, as Redes de Atencao a Satude como (2010, p. 2300):

“(...) organizagOes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma acdo cooperativa e determinada populacdo, coordenada pela
atencdo primaria a saude - prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e

com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populagio.”

O autor destaca comoelementos constitutivos das redes de atencdo a saldea
populacdo, a estrutura operacionale o modelo de atencdo a saude.A populacdo, primeiro
elemento apontado por Mendes € a razdo de ser de uma RAS. O sistema deve respeitar as
necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, e promover os cuidados com a
implementacdo das intervencdes sanitarias. Através de um processo complexo, com o
conhecimento do territorio, cadastramento das familias, identificacdo dos riscos sdcio
sanitarios, pode se estabelecer os fatores de risco e condicGes de satde (Mendes, 2010).

A estrutura operacional é o segundo elemento apresentado. E constituida pelos “nos”
das redes e pelas ligagdes que comunicam esses diferentes “nés”. E composta de cinco
componentes: 0 centro de comunicacdo, a atencdo primaria a saude; os pontos de atencdo
secundarios e terciarios; 0s sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de
governanca da rede de ateng&o a saude.

Destaca ainda, na estrutura operacional, que ospontos de atencdo secundarios e
terciarios - os “nés” das redes onde se ofertam determinados servigos especializados, se
diferenciam por suas respectivas densidades tecnoldgicas. Os pontos de atencdo terciérios,
mais densos tecnologicamente, tendem a ser mais concentrados espacialmente.

A perspectiva das redes polidrquicas apresentada, indica que ndo ha entre os servigcos
dos diferentes pontos de atencao, relagdes de subordinacdo, todos sdo igualmente importantes
para se atingir os objetivos comuns das redes de atencdo a salde.
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O modelo de atengéo a saude é oterceiro elemento constitutivo das redes de atencéo a
salide apontado por Mendes, que os define como (2010, p.2302)

“(...)sistemas loégicos que organizam o funcionamento das redes de
atencdo a saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre a
populagéo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das
intervencdes do sistema estratificadas por riscos, os focos das
intervencdes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de

intervengoes sanitarias.”

A definicdo destes modelos deve, deste modo, considerar (Mendes, 2010, p. 2302)
“funcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade”. O sistema de aten¢do a satde deve responder com efetividade, eficiéncia e
seguranca a situacOes de saude dominadas pelas condicdes crénicas. H4 modelos de atencdo a
salde para enfrentar estas situacfes, e em geral, expressam-se num tipo de classificacdo de
riscos. Segundo Mendes (2010, p. 2303) a literatura internacional apresenta bons indicios “de
que as redes de atencdo a saude podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios,
a satisfacao dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atencao a saude. ”

O Sistema Unico de Satde - SUS representou um grande avanco no pais. A partir do
seu principal fundamento, a assisténcia universal, ele permitiu a inclusdo social de milhares de
brasileiros as acdes de saude. A partir de nossa Constituicdo de 1988, a Salde passa a ser
entendida como um direito de cidadania e dever do Estado, e foi criado o SUS (Brasil - Lei
8.080, 1990a; Brasil- Lei 8.142, 1990b).

A organizagdo do Sistema estd orientada pelos principios doutrinarios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, tendo como principios organizativos a
Descentralizacdo, a Regionalizacdo e Hierarquizacdo. Também faz parte o principio da
participacdo popular (Brasil - Lei 8.080, 1990a; Brasil- Lei 8.142, 1990b).

A descentralizacdo politica administrativa do SUS estrutura-se em trés niveis, também
chamados de esferas: nacional, estadual e municipal. Estas esferas estdo constituidas cada
uma com comando Unico e atribuicBes proprias. Como Maria LeonidiaMalmegrin (2012) nos
apresentou, ¢ uma ‘descentralizagdo tutelada independente’, onde a Unido, 0s Estados e

Municipios contribuem financeiramente para a execucdo dos servigos publicos (percentual
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obrigatorio definido em lei), mas as competéncias decisorias de como fazé-lo, cabe a cada um
conforme a competéncia definida nos artigos 16, 17 e 18 da Lei 8080/90 (Brasil, 1990a).

Apresentam-se 0s servicos de saude divididos em niveis de complexidade
(hierarquizacdo) — o nivel primario, chamado de Atencdo Baésica, deve ser oferecido
diretamente & populacdo no municipio, com Unidades de referéncia em um territério
especifico (uma Unidade para aproximadamente 28 mil habitantes). O nivel secundario s&o os
servicos especializados, devem ser utilizados apenas quando necessario. Com a proposta das
Redes de Atencdo a Saude, quando o servico especializado ndo existir no municipio, devera
existir algum servico como referéncia na Rede para acolher o encaminhado. Cada servico de
salde tem uma area de abrangéncia, ou seja, € responsavel pela saude de uma parte da
populacdo. Os servicos de maior complexidade (ex. Hospitais) s&0 menos numerosos e por
isso mesmo sua area de abrangéncia é mais ampla, abarcando varios servigos de menor
complexidade (Brasil - Portaria N° 4.279, 2010).

O principio de trabalho em Rede permeia as ac¢fes de politicas publicas hd muito
tempo a partir das diretrizes do SUS e a propria Constituicdo de 1988. A ‘regionalizagdo’ ¢é
uma das diretrizes estruturantes do Sistema Unico de Satde e deve orientar a descentralizacio
das acbes e servicos de salde e a organizacdio da Rede de Atencdo a Saude
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php).

Com o objetivo de definir fundamentos conceituais e operativos para a organizagao
destas redes, e diretrizes para sua implementacdo, em 2010 o Ministério da Satude publicou a
Portaria N° 4.279 (2010). As diretrizes foram elaboradas a partir de discussbes das areas
técnicas do Ministério da Saude, grupo de trabalho da Comisséo Intergestores Tripartite, e
foram fundamentadas no arcabouco normativo do SUS. Diversos avangos entre 0S
profissionais, com estudos e pesquisas na &rea contribuiram para a estruturagdo de um novo
‘modelo de agdo de redes de atengdo a saude’ (Brasil - Portaria N° 4.279, 2010).

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo apresentadas nesta legislagcdo como:

“(...) arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolodgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, Portaria N° 4.279, 2010)”.
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Os conceitos apresentados ainda apontam como objetivo das RAS o de promover uma
integracao sistémica de acOes e servigos de saude com provisdo de atengdo continua, integral,
de qualidade, responsavel e humanizada em busca de melhorar o desempenho do SUS em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica (Brasil -
Portaria N° 4.279, 2010).

As Redes tém como caracteristica a formac&o de relacdes horizontais entre os pontos
de atencdo a salde, e na Atencdo Priméaria a Saude (APS) sua centralidade, a compreendendo
como primeiro nivel de atencdo. A partir da APS serealiza e coordena o cuidado em todos os
pontos de atencdo em salde de uma populagdo. A partir da responsabilizacdo na atencdo
continua e integral, do cuidado multiprofissional, do compartilhamento de objetivos e
compromissos se trabalha em busca de resultados sanitarios e econémicos (Brasil - Portaria
N°4.279, 2010).

Os diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude se diferenciam por sua densidade
tecnoldgica, mas sdo todos igualmente importantes. Na histéria do SUS, acdes que
integrassem esse atendimento fizeram surgir varios instrumentos de trabalho, como o caso da
PPI- Programacdo Pactuada Integrada; definicdo de Regides de Saude nos Estados; mas ndo
havia um instrumento legal que ‘obrigasse estes pactos/acordos a sairem do papel, bem como
a obrigatoriedade de um financiamento integrado, onde um municipio paga pelo atendimento
de seu municipe no municipio vizinho se for um servico do qual ele ndo disponha (Brasil -
Portaria N° 4.279, 2010).

Em 2011 é publicado o Decreto N° 7508/11 (Brasil, 2011), passa a ser um instrumento
legal para as regides enfrentarem mais fortalecidas estas situacdes. Ele veio para viabilizar
estas parcerias através da criacdo de instrumentos legais, que possam ser cobrados pela
sociedade e pelo proprio poder judiciério. O Decreto, define a organizagdo do SUS a partir de
regides de saude no Estado e as Redes de Atencdo a Saude nestas regides/territorio. Para
formalizar estas acOes, define ainda o Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude, onde
estes ‘acordos’ sdo formalizados, com a defini¢ao de recursos inclusive.

O Decreto N° 7508, define Rede de Atengdo a Saide como “conjunto de acdes e
servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude” (Brasil, 2011).

Seguindo a proposta de organizacdo do SUS, presente no Decreto N° 7508/11 (Brasil,
2011), a Regido de Saude de Santos se configura no Estado de Sdo Paulo como a regido da
Baixada Santista e Vale do Ribeira - Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 7,
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envolvendo 24 municipios e uma populacdo de aproximadamente 1.937.702, conforme afirma
0 site do censo do IBGE de 2010 (http://www.cens02010.ibge.gov.br/).

Todos os municipios que fazem parte da regido estdo com o nivel de ‘gestdo plena do
SUS’, e devem ofertar a seus cidadaos o previsto no nivel da atengdo basica, cobrindo todo
seu territério. Todos os municipios passam a ser mais resolutivos, sabem para onde
encaminhar seus pacientes, dependendo de sua necessidade. Para a Rede funcionar, é
discutido inicialmente a “Linha de Cuidado” de cada doenga especifica, e montado o
diagnostico da rede da regido (servicos de cada municipio, capacidade de atendimento e
estudo de demanda) (Brasil, 2011).

A Rede possibilita a integralidade do atendimento que o paciente necessita, um dos
principios do SUS que precisa ser assegurado. A transferéncia de recursos e do poder
decisorio de instancias superiores para unidades espacialmente menores, permite a definicdo
de prioridades na gestdo de suas acdes e o compartilhar das decisdes na construgédo das redes
de Atencéo (Brasil, 2011).

A partir da definicdo legal das Redes de Atencdo a Saude nos Estados federativos, é
criado o Comité Gestor de Redes — CG-REDES, para cada Rede a ser estruturada, os Comités
Municipais. No estado de S&o Paulo, foi formada ainda, a Comisséo de Articulacdo de Redes
daRegido Metropolitana de Séo Paulo. S&o estruturas de Coordenacao criadas para viabilizar
estas novas estruturas dentro do Sistema SUS (Brasil, 2011).

Foram priorizadas pelo Ministério da Saude (MS) as Redes de Atencdo a Salde com
os temas — Rede Cegonha (linha de cuidado da gestante e bebé); Rede de Urgéncia e
Emergéncia; Rede Psicossocial; Rede de Doengas Cronicas (entre elas Oncologia) e a Rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia.

Para cada uma destas Redes, existe Portaria especifica do MS normatizando sua
habilitacdo. As RRAS (Baixada Santista e Vale do Ribeira), estdo habilitadas apenas a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, para a qual os Hospitais que fazem parte da Rede, ja recebem um
valor de custeio diferenciado, incentivando sua participagao.

A Rede Cegonha ainda ndo foi habilitada, o processo esta no MS, e algumas
adequacdes estdo sendo feitas devido a falta de leitos de UTI. As outras duas Redes
(psicossocial e cuidado da pessoa com deficiéncia), ainda estdo em fase de diagndstico e
discussdo pela Comissdo Gestora (representantes de todos os municipio e Estado) na DRSIV.
A Rede de Oncologia foi estruturada, e sofre Gltimas adequacBes para envio ao Estado
(bipartite) para aprovacgdo e envio ao MS (tripartite) também para aprovacao.
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O trabalho a partir deste novo modelo de atencdo a Salde — Redes de Atencdo a
Saude, se apresenta hoje como uma estratégica para a consolidacdo do SUS, uma forma de
enfrentamento do desafio da efetiva garantia do direito a atencdo integral, resolutiva e de
qualidade a todos os cidad&os.

Quanto a questdo norteadora, p6de-se observar que avancos e desafios na implantacéo
das RAS séo abordados de forma convergente nos estudos.

Para facilitar a compreensdo dos pontos a serem destacados, apresentaremos 0S
resultados considerando os ‘elementos constitutivos das Redes de Atencdo a Saude’ ja citados
anteriormente com base em Mendes (2010) — populacdo/estrutura operacional/modelos de
atencdo a saude.

Ha consenso em afirmar que o principio da integralidade por meio das conexdes e da
integracdo das acdes e dos servicos de saude nos diversos territorios com as RAS, adquire
concretude.

O processo de construgdo das RAS contribuiu para a constituicdo de relagbes mais
horizontalizadas entre os diferentes servicos dos diversos pontos de aten¢do, iniciando canais
de comunicacdo e inter-relacoes.

A construcdo da definicdo do papel assistencial de cada ponto de atencdo, e a
divulgacdo deste papel, possibilitou uma qualificacdo do cuidado com o usuario dos servicos.
Tornar de conhecimento publico este caminho a ser seguido empoderou o proprio usuario no
atendimento de suas demandas e necessidades.

Muitos avancos na Atencdo Béasica foram destacados. Um maior investimento do
governo federal para sua qualificacdo e estruturacdo levou a seu fortalecimento e poténcia
como coordenadora/articuladora do cuidado. A busca de equipes permanentes nestes servicos
basicos, com relagcdes de confianga construidas e o conhecimento da populacdo do territorio
adscrito, contribuiram para o compartilhamento do cuidado entre os diferentes pontos de
atencdo da rede. Os avancos na integracdo da ESF a rede assistencial, 0 aumento da oferta
desta modalidade de Atencdo Baésica, a institucionalizacdo de novas praticas na atencéo
voltada para a integragdo assistencial, a implantacdo de protocolos clinicos, processos de
matricialmente, modelo de clinica ampliada, integracdo com outras politicas sociais, s&o
apontados.

Em algumas experiéncias, € apontada a superacdo da posi¢cdo de porta de entrada para

a de coordenadora do cuidado, instaurando-se a corresponsabilidade pela satde dos usuarios.
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Ocorre, entretanto, que a caréncia de mecanismos e estratégias de integracdo e
comunicacdo, de regulacdo do acesso pelos diferentes niveis, e a auséncia de sistemas
informatizados que possibilitem a gestdo destes processos e fluxos em muitas regides, sdo
destacados como fatores que dificultam o avanco do papel da Atencdo Basica como
ordenadora do cuidado dentro do sistema.

Sao apontados como necessarios investimentos em tecnologias nas unidades de saude,
adequacao da infraestrutura fisica, introducdo de sistemas logisticos e de apoio e em muitas
regibes, como também a construcdo de novas unidades de salde onde a cobertura do territorio
ainda ndo é suficiente.

Como nos apontou Silva (2010), para que a Atencdo Béasica assuma de fato seu papel
de ordenador do cuidado, hd necessidade de um projeto politico amplo e ofensivo, que
envolva também, todos setores de um sistema de protecdo social e a propria sociedade civil.
Um projeto onde o modelo de cuidados seja mais dialégico e faca sentido para quem cuida e
também para quem é cuidado (proposta de clinica ampliada).

O processo de regionalizacdo das redes, considerando que as dimens@es territoriais
nem sempre estdo circunscritas a apenas um municipio, levou a necessidade de articulacdo de
forma supra municipal, e iniciou 0 movimento de rompimento das estruturas formais das
responsabilidades administrativas e veio a evidenciar a necessidade de uma gestdo regional
compartilhada das RAS. Esta articulagdo possibilitou maior racionalidade sisttémica na
utilizacdo dos recursos, de forma a contribuir para a reducdo dos custos dos servigcos
(Magalhées Junior, 2015).

O processo de construcdo das RAS possibilitou a identificacdo de vazios assistenciais
nas regides de salde indicando a necessidade de um planejamento de investimentos integrado
entre as diferentes esferas de gestdo. A construcdo de indicadores que possam fornecer
informacdo segura sobre o desenvolvimento das a¢bes das RAS é apontada como premissa
para 0 monitoramento e fortalecimento das agdes.

Diferentes autores apontam a melhoria concreta das condi¢des da atencéo a satde em
varias regides do Pais, haja vista que ocorreram avancos na ampliacdo dos servigos com a
implantacdo dos repasses financeiros agregados as RAS pelo governo federal e a organizagdo
tecnoldgica do conjunto de servicos o que possibilitou a potencializacdo do cuidado continuo
e qualificado.

Disputas de poder e conflitos no ambito regional séo relatadas e requerem fortes
mecanismos de regulacdo (formatadas pelo sistema de servicos de saude privado e publico). A
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inexisténcia de solidariedade entre os gestores nas pactuacbes e remanejamentos
orcamentarios sio destacados como fato presente em varias regides. E destacada a dificuldade
na convivéncia entre o principio da descentralizacdo e o conceito de Rede quando envolve as
esferas diferentes de gestéo.

E evidenciada a grande dificuldade para efetivacdo da fungdo regulatoria no SUS. Seu
papel de garantia de acesso ainda ndo foi cumprido, mantendo as iniquidades da fila de
espera. Elaboracdo de normas, rotinas e protocolos, buscando a padronizacdo (sem
engessamento) das Redes nas diversas regides de salde € outro desafio apontado.

A inexisténcia de um sistema de informacdo potente, articulado ao Cartdo SUS, que
possa interligar os diversos niveis de atencao é apontada como um dificultador do processo de
implantacdo das RAS. O prontuario eletrénico de uso compartilhado pelas varias equipes do
sistema é tido como vital para a integracdo e integralidade do cuidado na rede.

A resisténcia dos hospitais que insistem em operar como um servigo finalistico e ndo
como ponto de atengdo da RAS (sem alta responsavel, sem continuidade do cuidado
integrando com a atencédo basica), foi apresentada também como outra dificuldade no avanco
da integralidade da atencdo.

Helvécio Junior (2015) nos sintetiza que um dos grandes desafios estd em avancar nos
processos da chamada governancga das RAS de forma coerente com a condicdo de unicidade
do SUS (governanca e financiamento das redes) - informagdo e comunicacdo; regulacao;
financiamento; transparéncia e controle da gestdo; insuficiéncia da oferta de servico e
planejamento da expanséo.

Shimizu (2013) ao analisar a percepcdo de gestores do SUS envolvidos com a
formulacdo de politicas de saude sobre a formacdo de Redes Regionalizadas de Atencédo a
Saude no Brasil, ressalta que a conformacdo das Redes ainda é um grande desafio, e requer
forte investimento do Estado, com uma politica que as impulsione e apoie.

Destaca ainda a autora, a necessidade de aprimoramento das dimensdes técnicas e
politicas, sendo que nesta ultima, “ha que se considerar que ocorrem disputas de poder e
conflitos no &mbito regional, inclusive as formatadas pelo sistema de servicos de saude
privado, mas que requerem fortes mecanismos de regulagédo, pois devem convergir para
preservar a responsabilidade sobre as condicdes de salde e de acesso da populagéo as agdes e
servicos” (Shimizu, 2013).

O baixo financiamento publico do SUS ¢é ressaltado. Ha insuficiéncia no
financiamento por parte das trés esferas de governo, impedindo a ampliacdo de servigos,
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apesar da demanda crescente. A implantacdo das RAS possibilitou a otimizacéo dos recursos,
mas é importante torna-lo suficiente, regular e tripartite.

Outro ponto destacado nos artigos analisados aponta as contradi¢Ges entre as politicas
de formacdo e educacdo em salude e as necessidades do sistema publico. O redirecionamento
da formagdo dos profissionais de salde deve ser priorizado nas Universidades desde a
graduacdo, entretanto a construcdo das RAS instituiu de forma mais continua processos de
capacitacdo local, com investimento do governo federal, em busca de dar apoio a atuacédo das
equipes dos diferentes setores publicos (PROADI — Gestdo de Redes; Gestdo da Clinica;
Regulacéo, etc).

O fortalecimento da politica de Educacdo Permanente no SUS é primordial para
ampliar a capacidade de gestdo e atuacdo técnica dentro do sistema frente os novos
paradigmas.

Por fim, cabe ressaltar que apesar de encontrarmos resultados importantes para a
instituicdo de uma politica de Redes de Atencdo a Saude, em prol da integralidade da atencédo
a salde e de uma melhor efetividade do SUS, foram apontados muitos desafios a serem
enfrentados. Como toda pesquisa bibliogréafica, a revisdo apresenta algumas limitacGes na sua

aplicacdo, devendo ser observada com o cuidado necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram a relevancia do objeto investigado para o fortalecimento do
SUS, haja vista o impacto destas experiéncias relatadas para a melhoria concreta das
condicdes da atencdo a satde em varias regides do Pais (identificados por diferentes processos
de avaliagdo e mudanga de indicadores de salde).

As redes de atencdo a saude tém sido consideradas um importante fator de
racionalizacdo de gastos e melhor aproveitamento da oferta assistencial disponivel,
otimizando os recursos hoje disponiveis, e abrindo possibilidades para um grande nimero de
cidaddos brasileiros, ter o seu direito a salde garantida com o principio da integralidade,
entretanto, é preciso aprimorar o que foi conquistado avancando em pactos de gestdo pautados
em transparéncia e cooperacao, com acgoes possiveis de serem realizadas.

Cabe destacar o papel importante das acGes regulatorias, que ainda necessitam avancar
na construcdo de fortes mecanismos de integracdo desta rede e qualificagcdo de seus recursos
humanos, para garantir o acesso da populacdo as agdes e servigos. A construcdo cooperativa
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destes mecanismos, a partir deste novo modelo de salde, e com a participagdo de todos os
pontos que integram a rede € um grande desafio que se apresenta a gestdo publica de salde.

Além disso, a integracdo com outras politicas publicas - assisténcia social, educacéo,
cultura, esportes, entre outras — € um tema ainda com acdes embrionarias e deve ser um
caminho a ser percorrido para avancgar na integralidade da atengédo e melhor qualidade de vida
a populacéo brasileira.

Mesmo que o numero de artigos sobre o tema venha crescendo, principalmente a partir
da consolidacdo de experiéncias desenvolvidas apos a regulamentacdo das RAS em 2011, faz-
se mister desenvolver processos de monitoramento para aprofundar as andlises, seja pelos
gestores, ou pela academia, pois, este € um caminho importante a ser seguido para entender
melhor as mudancas em nosso sistema de saude a partir do marco conceitual das RA.

Finalmente, as experiéncias de implantacdo de Redes de Atencdo a Saude produzidas
no pais representam um rico material empirico que possibilita avancar em conceitos e novas
formulagdes frente a realidade do sistema de salde do pais, subsidiando desta forma as

politicas de saude vigente e a organizacdo dos sistemas de salde em redes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL.(1990a). Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,20 set. 1990.
p. 18.055. Recuperado em 30 de agosto de 2015, de
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

BRASIL.(1990b). Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS} e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias. Recuperado em 30 agosto de 2015, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm.

BRASIL. (2010).Portaria GM/MS N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).Recuperado em 30 agosto 2015,
de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/.

Revista Internacional de Debates da Administragdo Publica | Osasco, SP,v.2, n.1, pp.12-26,jan—dez.2017
24


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/

RIDAP| Redes de Atencdo a Saide: Um Caminho na Garantia da Integralidade da Atenc¢do no SUS

BRASIL. (2011). Decreto N° 7508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras providéncias. Diério Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 29/06/2011, p. 1.
Recuperado em 30 de agosto 2015, de
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

CHIZZOTTI, A. (2003). Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. (6% ed.) S&o
Paulo: Ed Cortez.

GIL, A. C. (2002). Como elaborar projetos de pesquisa. (4. Ed). Sao Paulo: Atlas.

MAGALHAES JUNIOR, H.M. (2015). Redes de Atencdo & Sadde: rumo a
integralidade. Divulgacdo em Saude em Debate, 52, 15-37. Recuperado em
15 de agosto de 2015, de http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf.

MALMEGRIN, M.L. (2012) Redes Publicas de Cooperagdo em Ambientes
Federativos. 2. ed.- Reimpressao. Brasilia: CAPES e UAB.

MENDES, E.V. (2007). Revisdo Bibliografica Sobre Redes de Atencdo a Saude.
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Recuperado em 10 agosto
2015, de
http://www.saude.es.gov.br/download/REVISAO_BIBLIOGRAFICA_SOB
RE_AS_REDES DE_ATENCAO_A_SAUDE.pdf.

. (2010). As redes de atencdo a saude. Ciéncia &Saude Coletiva, 15(5),
2297-2305. Recuperado em 25 de agosto de 2015, de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf.

. (2014).Comentérios sobre as Redes de Atencdo a Saude no SUS.
Divulgacdo emSaude Para Debate.52, 38-49. Recuperado em 15 agosto de
2015, de http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-
52.pdf.

MENDES, V.L.F. (2014).Saude Sem Limite: implantacdo da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia.Divulgacdo em Saude Para Debate, 52,
146-152. Recuperado em 15 agosto de 2015, de http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf.

SEVERINO, A. J. (2007). Metodologia do trabalho cientifico. (23. ed. rev. e
atualizada). Séo Paulo: Cortez.

Revista Internacional de Debates da Administragdo Publica | Osasco, SP,v.2, n.1, pp.12-26,jan—dez.2017
25


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf
http://www.saude.es.gov.br/download/REVISAO_BIBLIOGRAFICA_SOBRE_AS_REDES_DE_ATENCAO_A_SAUDE.pdf
http://www.saude.es.gov.br/download/REVISAO_BIBLIOGRAFICA_SOBRE_AS_REDES_DE_ATENCAO_A_SAUDE.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf

RIDAP| Redes de Atencdo a Saide: Um Caminho na Garantia da Integralidade da Atenc¢do no SUS

SHIMIZU, H.E. (2013). Percepcéo dos gestores do Sistema Unico de Salide acerca
dos desafios da formacéo das Redes de Atencdo a Salde no Brasil.Revista de
Saude Coletiva, 23 (4), 1101-1122. Recuperado em 15 agosto de 2015,de
http://www.scielo.br/pdf/physis/v23n4/05.pdf.

SILVA, S.F. da. (2011).Organizagcédo de redes regionalizadas e integradas de
atencdo a saude: desafios do Sistema Unico de Salde.Ciéncia & Salde
Coletiva, 16(6), 2753-2762. Recuperado em 28 agosto de 2015, de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/14.pdf.

. (2014).Contribuicéo para a andlise da implantacdo de Redes de Atengao a
Saude no SUS. Divulgacdo em Saude Para Debate, 52, 165-176. Recuperado
em 15 agosto de 2015, de http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf.

Recebido 15/11/2016
Aprovado 27/02/2017

Revista Internacional de Debates da Administragdo Publica | Osasco, SP,v.2, n.1, pp.12-26,jan—dez.2017
26


http://www.scielo.br/pdf/physis/v23n4/05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/14.pdf

