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Resumo: As redes de atencéo a satide (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS) foram definidas por meio
da portaria de nimero 4.279 de 30 de dezembro de 2010, como arranjos organizativos de acdes e servicos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo bibliografica sobre as redes de atencdo a salde. Trata-se de uma revisao bibliogréafica
do tipo integrativa de estudos publicados entre os anos de 2010 a 2017, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, SciELO, PubMed e Ministério da satude, com um total de 10 artigos. Os resultados apontam
que temos uma grande variedade de estudos sobre as redes de atencdo a satide com temas especificos, porém
todos reforcam a importancia das redes. Podemos concluir que as redes de atencdo a salde sdo
extremamente importantes para garantir a assisténcia saude de forma integral a toda a popula¢do. Com
relacdo as producdes bibliograficas a cerca desse tema podemos concluir que temos trabalhos disponiveis
com os temas mais variados possiveis nos ultimos anos.
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Abstract: The health care networks (RAS) of the Unified Health System (SUS) were defined through
ordinance No. 4,279 of December 30, 2010, as organizational arrangements for actions and health services,
of different technological densities, which integrated through technical, logistical and management support
systems, seek to guarantee the integrality of care. The present work aims to carry out a bibliographical
review on health care networks. It is a bibliographical review of the integrative type of studies published
between the years 2010 to 2017, in the following databases: MEDLINE, SciELO, PubMed and Ministry of
Health, with a total of 10 articles. The results show that we have a great variety of studies on health-care
networks with specific themes, but all reinforce the importance of networks. We can conclude that health
care networks are extremely important to ensure comprehensive health care for the entire population. With
regard to bibliographic productions about this theme we can conclude that we have works available with
the most varied themes possible in recent years.
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INTRODUCAO

Ao final do ano de 2010, foi realizado um grande acordo tripartite envolvendo Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (Conasems), onde foi publicada a Portaria de numero 4.279, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do
Sistema tinico de Saude (SUS) no qual consta a seguinte conceituagdo das RAS: “Sao arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

A partir do referencial da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, foram discutidas no Grupo
Técnico de Atengdo (GTA) e pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as
seguintes Redes de Atencdo a Salude: Rede Cegonha; Rede de Atencdao as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps); Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (BRASIL, 2010).

Entre as principais caracteristicas das RAS podemos destacar: a formacéo de relagdes horizontais
entre os pontos de atencdo, tendo a Atencdo Basica como centro de comunicacdo; a centralidade nas
necessidades de saude da populacdo; a responsabilizacdo por atencdo continua e integral; o cuidado
multiprofissional e etc (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As redes tém sido propostas para lidar com projetos e processos complexos de gestéo e atengdo em
salde, onde hé interacdo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliacdo
do acesso aos servicos publicos de saude e por participagdo da sociedade (MENDES, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre as redes de atencédo
a salde, levando em conta que elas sdo extremamente importantes para garantir a assisténcia a satude de
forma integral a toda a populagéo, e a falha em uma dessas redes pode acarretar prejuizo a satde de milhares

de pessoas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O SUS é uma proposta grandiosa de uma politica publica que se construiu e se institucionalizou a
partir de um amplo debate na sociedade brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O SUS esta sempre
buscando novas formas de melhora a salde e a qualidade de vida das pessoas por meio de projetos,
programas, acdes em saude e etc. Podemos citar como exemplo a cria¢do das RAS, que atende os pacientes
em cada rede de acordo com as necessidades de cada individuo.

A portaria de nimero 4.279, de 30 de dezembro de 2010 trata das diretrizes para a estruturacdo da

RAS como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
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aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, visando assegurar ao usuario o conjunto de
acles e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. Fica definido 5 RAS, que sdo elas: Rede
Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede de Atencdo Psicossocial (Raps); Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
(BRASIL, 2010).

Para implantacdo das RAS, devem-se levar em consideragdo os seguintes aspectos: Defini¢éo clara
da populagéo e territorio; Diagnostico situacional; Criacdo de uma imagem objetivo para a superagdo dos
vazios assistenciais; Articulacdo do publico privado; Planejamento pela efetiva necessidade; Criacdo de um
sistema logistico e de suporte; Investimento nas pessoas/equipes; Criacdo de sistema de regulacédo e
governanca para funcionamento da rede; e Financiamento sustentavel e suficiente com vincula¢do a metas
e resultados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Rede Cegonha
A rede cegonha tem por objetivo garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira infancia com o propoésito de qualificar a

assisténcia e enfrentar a mortalidade materna, infantil e fetal (BRASIL, 2011a).

Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
A rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) estd organizada em dois componentes: o pré-hospitalar
(mdvel e fixo) e o hospitalar, que tem por finalidade ampliar e qualificar o acesso integral aos usuarios em

situacdo de urgéncia e emergéncia de forma agil e pertinente (BRASIL, 2011b).

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tem o objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no ambito
do SUS (BRASIL, 2011c).

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no SUS busca proporcionar atencéo integral a saude
dessa populacéo, desde a saude da pessoa com deficiéncia até a reabilitagdo, incluindo o fornecimento de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, caso necessario. O objetivo € proteger a saude e reabilitar
as pessoas com deficiéncia em relagdo a suas capacidades funcionais (fisica, auditiva, intelectual e visual)
(BRASIL, 2012).
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Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas tem como objetivo fomentar a
mudanca do modelo de atencdo a saude, fortalecendo e garantindo o cuidado integral as pessoas com
doengas crénicas (BRASIL, 2014).

METODOLOGIA

Para a execucdo deste trabalho foi adotado a revisdo bibliogréafica do tipo integrativa. A reviséo
integrativa identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos independentes sobre uma tematica especifica,
incluindo estudos experimentais e ndo experimentais, possibilitando emergir varios aspectos de um mesmo
fendmeno. Sua aplicabilidade se d&a ndo somente pela elaboracéo de protocolos, procedimentos, politicas,
mas também no pensamento critico que a pratica diaria necessita (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
GOMES; CAMINHA, 2014).

Os critérios de inclusdo foram artigos, livros, portarias e legislacbes em portugués, disponiveis
gratuitamente na integra, publicados entre os anos de 2010 a 2017, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, SciELO, PubMed e Ministério da satde. Quanto aos critérios de exclusao foram os artigos em
duplicatas ou que ndo atendessem o objetivo proposto.

Apos leitura e selecdo dos artigos adequados aos critérios de inclusdo predefinidos neste artigo, foi
organizado um quadro com os seguintes quesitos: Titulo, autor, ano e objetivo do artigo em estudo (Quadro
1), de um total de 10 artigos. O quadro 1 juntamente com as informagdes dos artigos foram a base para a

elaboragéo dos resultados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Em conformidade com os critérios de inclusdo foram selecionados 10 artigos para elaboragdo dos
resultados. Assim podemos observar que o quadro 1 foi organizada com as principais informacg6es sobre 0s

artigos que foram: Titulo, Autor, ano e objetivo do artigo.

QUADRO 1: Caracteristicas dos artigos utilizados para elabora¢éo da revisao bibliografica.

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 Artigo 5
Organizacdo de | Percepcéo dos Prontuario Recursos
redes gestores do Eletrdnico: uma | humanos: fator
As redes de T . - -
: ~ regionalizadas e | Sistema Unico | ferramenta que | critico para as
Titulo atencdo a . . L ~
; integradas de | de Saude acerca | pode contribuir | redes de atencdo
saude PR . e
atencdo a salde: | dos desafios da para a a saude
desafios do formacéo das integracdo das
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Sistema Unico Redes de Redes de
de Saude Atencdo a Atencdo a
(Brasil) Salde no Brasil Saude.
Autor | Eugénio Vilaga Silvio Helena Eri Gongalves, et Goncalves et
Mendes Fernandes da Shimizu al., 2013 al., 2014
Silva
Ano 2010 2011 2013 2013 2014
Buscar Analisar 0s Analisar as investigar a Descrever o
referéncias na desafios percepcdes de existéncia e a perfil dos
literatura e na presentes no gestores sobre acessibilidade cirurgides-
experiéncia Sistema Unico | os desafios da do prontuério dentistas,
internacional de Saude para formacéo de eletrénico nos enfermeiros e
que possam promover uma Redes de pontos de médicos que
Obijetivo | contribuir para melhor Atencéo a atencdo a salde | atuam nas ESF
0 debate da integracdo entre | Saude no Brasil. de Montes do Municipio de
constituicdo de 0S Servigos e Claros (MG), a | Montes Claros
redes no SUS. | organizar redes. partir da (MG) e discutir
atencéo seu papel
primaria nas perante as
ESF. RASS.

FONTE: Santos, 2018.

Continuidade: QUADRO 1 — Caracteristicas dos artigos utilizados para elaboracéo da revisdo

bibliogréafica.
Artigo 6 Artigo 7 Artigo 8 Artigo 9 Artigo 10
Redes de A atencdo Percurso do Atencéo
Atencdo a primaria a idoso em redes Priméria a
o . , Redes de X .
Sadde: rumo a saude na XA de atencéo a Saude na
. . x Atencao a . x
integralidade coordenacao S salde: umelo a coordenacao
Saude: a .
das redes de x ser construido das Redes de
. <. percepcao dos X »
Titulo atencao: uma b Atencéo a
L médicos . :
revisao Saude no Rio de
. . trabalhando em ; :
integrativa . Janeiro, Brasil,
servicos de x
N e na regido de
urgéncia.

Lisboa, Portugal
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Autor He_lvécio Rodrigues et al., Lima_; Leite; Santos et al., Lapdo et al.,
Miranda 2014 Caldeira, 2015 2016 2017
Magalhées
Junior
Ano 2014 2014 2015 2016 2017
Contribuir para Analisar a Compreendera | Compreendera | Prop6s-se com
0 debate a producéo percepcao de | continuidade do 0 estudo de
respeito de um | cientifica acerca | RAS segundo cuidado caso, uma
tema das evidéncias, | os médicos que prestado ao analise
contemporaneo | potencialidades, atuam em idoso nas redes comparativa
para o Sistema desafios e servicos de de atencéo a entre duas
Unico de Saude, | perspectivas da | urgéncia de uma salde de regibes de saude
e que é, Atencéo capital Fortaleza. (Lisboa e Rio
Obieti também, um de Priméria a brasileira. de Janeiro),
jetivo .
seus grandes Salde na buscando
desafios coordenacao identificar os
no campo da das Redes de avancos da APS
atencéo: as Atencdo em termos de
Redes de coordenacao
Atencdo a das RAS e
Saude (RAS). manejo das
condigdes
cronicas.

FONTE: Santos, 2018.

Como mostra o quadro 1, os artigos utilizados tiveram uma variacdo com relacdo ao ano de
publicacdo que foram de 2010 a 2017 e cada autor abordou as redes de atenc¢do voltado para um tema
especifico, com excecdo de Eugénio Vilaca Mendes em 2010 que trabalhou exclusivamente com o tema
“Redes de atengao a saude”, onde ele buscou referéncias na literatura e na experiéncia internacional que
possam contribuir para o debate da constituicdo de redes no SUS.

Silvio Fernandes da Silva em 2011 em seu artigo sobre “Organizac¢do de redes regionalizadas ¢
integradas de atengio a saude: desafios do Sistema Unico de Saude (Brasil)”, procurou Analisar os desafios
presentes no Sistema Unico de Saude para promover uma melhor integracio entre os servicos e organizar
redes.

Helena Eri Shimizu (2013) em seu artigo buscou a percepcdo dos gestores do Sistema Unico de
Saude acerca dos desafios da formagdo das Redes de Atencdo a Saude no Brasil, enquanto Gongalves e

colaboradores no mesmo ano investiga a existéncia e a acessibilidade do prontuério eletrdnico nos pontos
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de atengdo a saude de Montes Claros (MG), a partir da aten¢do priméaria nas Estratégias de saude da Familia
(ESF).

Gongalves e colaboradores em 2014 no seu artigo “Recursos humanos: fator critico para as redes de
atencdo a saude”, procurou Descrever o perfil de alguns profissionais da area da satide que atuam nas ESF
do Municipio de Montes Claros (MG) e discutir seu papel perante as RASs. Helvécio Miranda Magalhées
Junior também em 2014 trabalho com as redes de atencdo a salide na perspectiva da integralidade da saude.
Rodrigues e colaboradores no mesmo ano trabalharam com as redes de atencdo a saide com o tema “A
atencdo primaria a saide na coordenacgdo das redes de atengdo: uma revisdo integrativa”, onde buscaram
analisar a producéo cientifica acerca das evidéncias, potencialidades, desafios e perspectivas da atengdo
primaria a salde na coordenagao das redes de atencéo.

Lima, Leite e Caldeira (2015) procuraram analisar as redes de atencdo a satde do ponto de vista dos
médicos que atuam em servicos de urgéncia de uma capital brasileira. Santos e Colaboradores em 2016 em
seus estudos sobre o percurso que o idoso deve percorrer nas redes de atencdo a saude buscaram
compreender a continuidade do cuidado prestado ao idoso nas redes de atencdo a saude de Fortaleza.

Lapao e colaboradores em 2017 trabalharam com o tema “Aten¢do Priméaria a Saude na coordenacao
das Redes de Atencdo a Saude no Rio de Janeiro, Brasil, e na regido de Lisboa, Portugal”, onde eles fizeram
uma analise comparativa entre duas regides de salde (Lisboa e Rio de Janeiro), buscando identificar os
avancos da atencdo primaria a saude em termos de coordenacédo das redes de atencdo a salude e manejo das
condig0es cronicas.

Os resultados apontam que temos uma grande variedade de estudos sobre as redes de atengédo a
salde, porém todos reforcam a importancia das redes para toda a populacao e que falha em uma delas causa

prejuizo a milhares de pessoas.

CONCLUSOES

Podemos concluir que as redes de atencdo a salde sdo extremamente importantes para garantir a
assisténcia saude de forma integral a toda a populagdo. Com relacédo as producdes bibliogréficas a cerca
desse tema podemos concluir que temos trabalhos disponiveis com os temas mais variados possiveis nos
ultimos anos e todos reforcam a importancia das redes de atengdo a salde, pois essas redes no SUS é um

experimento social que esta dando certo e seus avancos sao inquestionaveis.
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