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INTEGRACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Este estudo possui como objetivo, identificar na literatura, o estado da arte
atual sobre a rede de atengdo a saude (RAS), em nivel nacional e internacional, e
como ele estd sendo construido nesses paises. E uma revisdo integrativa conduzida
em seis etapas. A questdo de pesquisa foi: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
integracdo da rede de servigcos de saude, considerando o papel da enfermagem? Para
a construcdo da questdo de estudo usou-se a estratégia PICOS. Compuseram a
amostra final desta revisdo, 13 artigos e trés categorias foram criadas: “Desafios e
dificuldades na implementac¢do da rede de atengdo a saude no cendrio brasileiro”; “A
RAS em outros paises” e “Ag¢Bes para a consolidagdo da rede de atengdo a saude no
Brasil”. Esta revisdo possibilitou observar que o tema é pouco discutido, pode ser
devido a contemporaneidade do conceito de RAS.

Descritores: Servigos de Saude, Enfermagem, Assisténcia Integral a Saude.

Integration of the health services network: an integrative review

Abstract: This study aims to identify in the literature, the current state of the art on
the health care network (HCN), nationally and internationally, and how it is being built
in these countries. It is an integrative review conducted in six stages. The research
question was: What is the scientific evidence on the integration of the health service
network, considering the role of nursing? For the construction of the study question,
the PICOS strategy was used. The final sample of this review comprised 13 articles
and three categories were created: "Challenges and difficulties in implementing the
HCN in the Brazilian scenario"; "The health care network in other countries" and
"Actions for the consolidation of the HCN in Brazil". This review made it possible to
observe that the topic is little discussed, it may be due to the very contemporary
concept of the HCN.

Descriptors: Health Services, Nursing, Continuity of Patient Care.

Integracion de la red de servicios de salud: una revision integrativa

Resumen: Este estudio tiene como objetivo identificar en la literatura, el estado
actual de la red de servicios de salud (RAS), a nivel nacional e internacional, y cémo se
estd construyendo en estos paises. Es una revision integradora realizada en seis
etapas. La pregunta de investigacidn fue: écudl es la evidencia cientifica sobre la
integracion de la red de servicios de salud, considerando el papel de la enfermeria?
Para la construccién de la pregunta de estudio, se utilizé la estrategia PICOS. La
muestra final de esta revision comprendid 13 articulos y se crearon tres categorias:
"Desafios y dificultades para implementar la RAS en el escenario brasilefio"; "la RAS
en otros paises" y "Acciones para la consolidacidon de la RAS en Brasil". Esta revision
permitiéd observar que el tema es poco discutido, puede deberse al concepto muy
contemporaneo de RAS.

Descriptores: Servicios de Salud, Enfermeria, Atencion Integral de Salud.
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Introducao

A implementacdo das Redes de Atencdo em
Saude ocorreu em 2010 pela Portaria n2 4.279,
expedida em dezembro deste mesmo ano. Em seus
escritos estdo presentes as diretrizes para organizacao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS), conceituando desta
maneira: “S3o arranjos organizativos de agbes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”?.

A associacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS)
desta rede de servicos de saude é fundamental no
intuito de promover uma continuidade do cuidado a
salude dos usudrios frente as diferentes esferas de
complexidade, dessa maneira acaba por fomentar as
garantias de qualificacdo do servico ofertado?.

Diante do exposto nota-se que as orienta¢des
para implementacdo das RAS sdo recentes, e originam-
se das experimentagcbes de sistemas integrados de
saude, surgidas nos Estados Unidos na primeira
metade da década de 90, estas experiéncias se
dissiparam a Europa Ocidental e Canada, e
progressivamente para alguns paises em
desenvolvimento dentre estes o Brasil. Nos Estados
Unidos, Shortel no ano de 1993 recomendou a
suplantacdo da fragmentacdo dos servicos de saude e
a implantacdo de sistemas integrados de servigos, esta
nova concep¢3o foi também empregada no Canada3.

E necessario afirmar que a execucdo das RAS
precisa estar articulada e deve ser desenvolvida com a
contribuicdo entre todos os servigos e instituicdes de
saude, para que haja a garantia do direito do cidadao,

bem como deve seguir a interconexdo e integragdo

dos principios doutrinarios, filoséficos e a forme de
planejamento das organiza¢des do SUS*.

Entretanto, o cendario brasileiro é altamente
circunscrito em enormes e profundas desigualdades
territoriais e pela atuacdo independente das esferas
governamentais, dificultando o estabelecimento de
uma Unica autoridade sanitdria nas iniUmeras regioes
de saude. A regionalizacdo estd sendo considerada e
condicionada pela associacdo de politicas, e incluem
diferentes atores que propiciam o acesso aos servicos
de maior densidade tecnoldgica a ser implantada®.

Para alguns autores a regionaliza¢do da saude no
Brasil estd se sucedendo em muitas vezes por
interesses relacionados a ag¢des municipalistas,
politico-partiddrio, no setor econ6mico, privatista, e
infelizmente sdo consonantes com as reais diretrizes
do SUS®. Neste sentido a literatura relata em estudos
que este é o ponto crucial a ser vencido, e para tal é
imprescindivel analisar e provar diferentes arranjos
institucionais que integrem e va no sentido contrario
do servico fragmentado’.

Na Constituicdo Federal ficou estabelecido que as
acles e os servigos publicos de saude devem integrar
uma rede regionalizada e hierarquizada, caracterizado
por um sistema unico, que deve ser descentralizado e
financiado pelas trés esferas governamentais. As
estratégias de financiamento devem ser pautadas por
critérios de alocagdo descentralizados e por um
planejamento com ordenamento territorial baseado
na regionalizagdo, para superar as barreiras das
desigualdades que sdo tdo peculiares no cendrio
brasileiro®.

“O didlogo entre os profissionais da rede por
meio da utilizagdo de ferramentas de comunicagdo

favorece uma resposta mais rdpida e efetiva no
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cuidado ao usuario, aumentando a resolutividade e
evitando encaminhamentos desnecessarios”®.

Desta forma as RAS tém como caracteristicas a
formacdao de relagdes horizontais entre todos os
pontos de atencdo em saude, garantindo a
integralidade do cuidado, e tem a Ateng¢do Basica
como ordenadora da rede. Porém é notado uma
lacuna de pesquisas sobre a integracao dos servicos de
saude na esfera municipal, desta forma justifica a
necessidade proposta no presente estudo, que
posteriormente poderd fundamentar ag¢bes publicas
para a melhoria da assisténcia em saude do municipio,
bem como poderd estimular a producdo cientifica
nacional sobre este tema.

Assim este estudo possui como obijetivo,
identificar na literatura, o estado da arte atual sobre a
rede de atencdo a saude, em nivel nacional e
internacional, e como ele estd sendo construido

nesses paises.

Material e Método

Este é uma revisdo integrativa conduzida em seis
etapas, a saber: elaboracdo da questdo de pesquisa
para o desenvolvimento da revisdo; busca na literatura
dos estudos primarios; extragdo dos dados; avaliagdao
dos estudos primarios; interpretacdo dos resultados; e
apresentac3do da revisdo?°.

A questdo de pesquisa delimitada para o
desenvolvimento da revisdo foi: Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a integracao da rede de
servicos de saude, considerando o papel da
enfermagem? Para a construcdo da questdo de estudo
a estratégia PICOM, acrescentando a estratégia S
(PICOS), para guiar a busca dos estudos primarios. Em

relacdo ao PICO, a populagdo considerada foi a equipe

de enfermagem, a intervencgao ou drea de interesse foi
a rede de atencdo de saude. A comparacdo entre
intervencdo ou grupo nao foi empregado, por se tratar
de um estudo de revisdo. O desfecho, foi a pratica
baseada em evidéncias, conforme descrita na questdo
de estudo. Por ultimo, para o elemento S (tipo de
estudo) delimitou-se em estudos experimentais e ndo
experimentais.

As bases de dados selecionadas foram a PubMed
(National Library of Medicine National Institutes of
Health), LILACS (Ciéncias da Saude da América Latina e
Caribe) e CINAHL (indice Cumulativo de Literatura de
Enfermagem e Saude Aliada) e na biblioteca online
SciELO (Scientific Electronic Library Online. Os
descritores controlados utilizados em inglés para
PubMed e CINAHL, foram [Health Services]; [Nursing]
[Continuity of Patient Care] e [Comprehensive Health
Care]; e para a LILACS e SciELO foram [Servicos de
Saude]; [Health Services], [Servicios de Salud];
[Enfermagem]; [Nursing]; [Enfermeria], [Assisténcia
Integral a Saude]; [Comprehensive Health Care] e
[Atencidn Integral de Salud]; [Continuidade da
Assisténcia ao Paciente]; [Continuity of Patient Care] e
[Continuidad de la Atencidn al Paciente].

Foram wusadas as seguintes combinagdes de
descritores: 1) Servicos de Saude OR Health Services
OR Servicios de Salud AND Enfermagem OR Nursing
OR Enfermeria AND Assisténcia Integral a Saude OR
Comprehensive Health Care OR Atencidn Integral de
Salud 2) Servicos de Saude OR Health Services OR
Servicios de Salud AND Enfermagem OR Nursing OR
Enfermeria AND Continuidade da Assisténcia ao
Paciente OR Continuity of Patient Care OR Continuidad

de la Atencion al Paciente.
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Quadro 1. Estratégias e combinagdo de descritores para cada base de dados, Uberaba/MG, 2020.
LILACS PUBMED CINAHL SciELO
Estratégia 1 0 ref. 138 ref 0 ref. 11 ref.
Servicos de Saude OR Health Services OR Servicios de
Salud AND Enfermagem OR Nursing OR Enfermeria AND
Continuidade da Assisténcia ao Paciente OR Continuity of
Patient Care OR Continuidad de la Atencidn al Paciente.
Estratégia 2 2 ref. 2604 ref. 3 ref. 36 ref.
Servicos de Saude OR Health Services OR Servicios de
Salud AND Enfermagem OR Nursing OR Enfermeria AND
Assisténcia Integral a Saude OR Comprehensive Health
Care OR Atencidn Integral de Salud

Os critérios de inclusdo para a selecao dos estudos foram: artigos em inglés, portugués e espanhol, indexados
em periddicos e publicados entre 2015 e 2020. Foram excluidos os estudos de revisao, tedricos ou de reflexao,
cartas editoriais, estudos realizados em unidade ou clinica especifica, ou ainda em cenarios ndo hospitalares.

O caminho metodolégico se iniciou pela leitura dos titulos e resumos identificadas, sendo que a leitura foi
realizada por duas pessoas independentes e a decisdo pela exclusdo ou manutencdo do texto na revisdo foi feita
apos a leitura pelos por consenso entre os pesquisadores.

Em seguida, os estudos mantidos na revisdo foram lidos na integra. A partir desta etapa houve delimitacdo do
tema trabalhado nos artigos, sendo que foram selecionados aqueles que explicavam/abordavam/citavam a rede de
atencdo de saude tendo como populagdo de estudo os enfermeiros, essa selecdo se deu a partir da leitura e dupla
checagem dos estudos primarios.

Para a extracdo dos dados dos estudos primarios, os pesquisadores adaptaram um instrumento utilizado na
literatura nacional (12), considerando os seguintes aspectos: dados da publicacdo (autores e ano), objetivo do
estudo, local do estudo, método do estudo, Contexto/ cenario e estratégia e fontes.

As etapas de selec¢do da estratégia PICOS podem ser visualizadas na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos primarios pela estratégia PICO, Brasil, 2020.

"

Estudos identificados:
LILACS=2 PUBMED=2742 CINAHIL=3 SciELO=47

Exchiidos apos leitura] _( Artigos duplicados n—=48 J

do titnlo & resumo

n=1254 J —(Exchﬁdn:‘. por idioma n=154 J

Exclidos apos primeira leihora na integra
n=751
—[ Exchidos pelos demais critérios n—738 )
[ Artigos selecionados para a revisdo N
n=13 ,

OO0 =



Pimenta SHS, Rodrigues LR. Integragdo da rede de servigos de salde: uma revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):45-58.

Apds a sele¢do dos estudos, foi realizada a categorizagao dos artigos de acordo com as tematicas trabalhadas
por cada um, sendo as trés categorias criadas as seguintes: “Desafios e dificuldades na implementagdo da rede de
atencdo a saude no cenario brasileiro”; “A rede de atencdo a saude em outros paises” e “A¢Oes para a consolidacdo

da rede de atencdo a saude no brasil”.

Resultados

Compuseram a amostra final desta revisao, 13 artigos publicados e indexados nas bases de dados. Todos os
artigos publicados tinham como tipo de pesquisa o estudo ndo experimental, sendo o delineamento mais escolhido
o descritivo (n=6).

O ano de publicagdo mais prevalente foi o ano de 2017 (n=5) seguido de 2019 (n=4). Somente 4 artigos
investigaram paises além do Brasil, sendo dois desses, investigaram paises da américa latina, incluindo o Brasil, e
outros dois, consideraram os paises da Alemanha e Inglaterra. As principais informacdes retiradas dos artigos, as
conclusdes que chegaram podem ser observadas no quadro 1.

Quadro 1. Informacgdes dos artigos que compuseram a amostra final. Uberaba/MG, 2020.

Titulo Autores " Tipo de . Principais
Objetivo Local P Contexto Estratégia P
Ano Estudo resultados
Os resultados
indicaram que
a atengao
primaria em
saude se
Avaliaram-se consolidou
dimensdes como porta de
como entrada
- Patt . organizagdo da Base em referencial.
Estratégias . Y Analisar o g ¢ S P
Fidelis de . porta de questionadrios Foram
para . fortalecimen . . oo
o Almeida entrada, aplicados a identificados
consolidagao . todaABe . . .
Juliana resolutividade e | 1.313 usudrios e | desafios para
da . de . Estudo - . S
- Marin . - Brasil . continuidade do | 324 equipes de | a constituicdo
coordenagdo . integracdo descritivo . M
. Elisete cuidado, atencao basica da Rede de
do cuidado . da Rede de . ~ L N
~ Casotti N integracao no municipio do Atencgdo a
pela atengdo Atencdo a . . . .
. . , horizontal, Rio de Janeiro Saude que
basica Saude. - .
2017 organizagdo dos em 2012. minimizavam
fluxos e acesso as
arede de possibilidades
referéncia de
coordenagado
do cuidado
pelas equipes
de atencdo
basica.
Healthcare Laura Verificar se Discute a triade Observaram
financing, Monteiro os critérios de Coletou dados descentralizag
decentralizati de Castro utilizados financiamento, do SUS / MG do de
on and Moreira pelo Estudo descentralizaca sobre responsabilida
regional Felipe governo . s oe transferéncias des,
, Brasil analitico- . - . .
health Ferré federal para . regionalizagdo, federais no site | acompanhada
. . . descritivo
planning: Elilola transferir com base nas do Fundo de recursos e
federal Gurgel recursos diretrizes para o Nacional de mecanismos
transfers and Andrade para processo de Saude (FNS). inovadores de
the entidades implementacdo financiamento
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healthcare 2017 subnacionais do RAS, com , resultando
networks in focadas no referéncia ao na expansao
Minas Gerais, financiamen estudo de caso do modelo de
Brazil tode de Minas atengdo a
cuidados Gerais. rede. As
hospitalares defini¢cdes do
e governo
ambulatoriai federal
s avangaram sugerem
reducdo da
autonomia e
limitacdo de
solugdes
regionais.
Concluiu-se
que as
transigcoes
devem ser
planejadas
através de
. . reunides
Discutir a coniuntas
Recommenda transicdo de v
. . envolvendo
tions for the pacientes - .
- Participaram do servigos de
transition of com TDAH . .
. ) . workshop uma referéncia /
patients with dos servigos equipe Um workshop recebimento
ADHD from Susan de saude .q_ p . de especialistas . ’
. . . multidisciplinar . . pacientes e
child to adult Young infantil para e foi realizado em o
Inglater | Estudode | de profissionais . suas familias.
healthcare et al. adultos e N junho de 2012
. ra caso de saude Protocolos de
services: a formular mental pela UK Adult transicio
consensus 2016 recomendag N ADHD Network §
o profissionais claros podem
statement Oes para . (UKAAN)

. aliados e manter
from the UK facilitar a acientes adrées de
adult ADHD transicdo P ' P )

atendimento,
network bem-
. detalhando
sucedida.
prazos
relevantes,
responsabilida
des das
agéncias e
preparar
contingéncias.
. Os esforgos de
Investigar o
otencial controle
. P direcionados
Impacto na aos hospitais
The Role of disseminaca Foi construido P ~
. . podem ndo
Nursing ode uma rede Simulou a ser mais
Homes in the | Carline van patogenos sintética de disseminagdo de .
. o } eficazes na
Spread of den Dool | resistentes a hospitais e um patogeno -
L . . . Aleman Estudo . prevengdo de
Antimicrobial et al. antimicrobia . casas de resistente a
. ha analitico . . surtos em
Resistance nos na rede repouso para antimicrobianos todo o pals. E
Over the 2016 de saude e modelar o na rede de . pals.
. . importante
Healthcare sua sistema de saude .
. N~ . A considerar as
Network importancia saude holandés.
casas de
para
L . repouso no
estratégias .
planejamento
de controle.

do controle de
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infeccOes

regionais e
nacionais e na
implementaca
o de sistemas

de vigilancia
na rede de
saude.
(0]
engajamento
Determinar . . das praticas
. Foi realizado em ,
ainter- . de saude,
- 6 Servicos de . R
relagdo do A . aliado as
A Assisténcia Uma entrevista
Servigo de Estudo L . Redes de
Atencio exoloratéri Domiciliar no semiestruturada Atencio
Weykamp .g. . P periodo de 23 a . Além disso, a ,g
Home Care Y Domiciliar o 30 de outubro Andlise de Saude,
Service and ot al com as Brasil descritivo, de 2015. 0 Conteddo de representa um
Health Care ) Redes de com estudo co;1tou Bardin foi elemento
Networks Atencdo a abordage o benéfico e
2019 ) coma utilizada para .
Saude nos m o 0 inovador,
L N participagdo de andlise dos L
municipios qualitativa 4 dados possibilitando
do Estado do ) a prestacdo de
. coordenadores N
Rio Grande . assisténcia
e 9 enfermeiros. ,
do Sul. continua e
dindmica a
populagdo.
Os resultados
revelam baixa
transferéncia
. de
Analisar a informacodes
existéncia de . .. ¢
coordenacio Entrevistas clinicas entre
Barriers to da saudeim semiestruturada os niveis de
healthcare todos os s individuais saude em
.. .. foram L todas as redes
coordination niveis de . Colémbia, com .
. N conduzidas com . analisadas,
in atencdo e os uma amostra um sistema de com
marketbased fatores que Estudo , . N seguridade A
. . tedrica de trés . deficiéncias
and Ingrid a qualitativo, etapas de () social baseado adicionais no
decentralized Vargas influenciam | Brasile | exploratori rofizsionais de na competicdo Brasil na
public health et al. na Colémb oe psaude (112) e gerenciada e coordenacio
systems: a perspectiva ia descritivo- administrativos Brasil, com um de acessg R
qualitative 2015 do pessoal interpretat (66) de sistema erenciament
study in de saude nas ivo . .o nacional de & L.
diferentes niveis , o clinico. Os
healthcare redes de . saude , R
. de atencdo; e . obstaculos a
networks of saude de descentralizado. -
Colombia and dois paises (b) gerentes de coordenagdo
Brazil com prestadores (42) do cuidado
sistemas de e seguradoras estdo
satde (14). relacionados a
diferentes organizagao
do sistema de
saude e das
redes de
saude.
Crise no Brasil | Alexandre | Analisarse a Um estudo Analisaram Foram Os resultados
e impactos na Padilha implementa Brasil de dados publicos incorporadas mostram
fragil etal. ¢cdode implement | de 2014 a 2018, | duas categorias recursos
governanga respostas a acao organizados em tedricas de federais
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regional e 2019 crises quatro eixos de | saude publica, o reduzidos,
federativa da impactou e analise: a) poder em Testa | especificamen
politica de enfraqueceu instrumentos e o assunto em te para redes
saude a para Campos. regionais de
governanga implementar a atencao;
regional e resposta a aumento da
federativa crises; b) interferéncia
do SUS. interferéncia parlamentar e
parlamentar e judicial nos
judicial nos recursos de
investimentos; saude, e
c) marcos legais mudancas nas
de diretrizes de
regionalizacado; regionalizacdo
d) atores do SUS.
federativos e Conclui-se que
possiveis a resposta a
coalizbes de crise
defesa. enfraqueceu a
governanga
federativa
regional do
Sus,
agravando os
impactos da
crise na saude.
Os resultados
mostram
dificuldades
na
implementaca
o das politicas
da NHI devido
Analisar o (1) analise de a fragilidades
conteudo conteudo de que surgem
- Documentos
das politicas documentos de - do desenho
- legislativos que -
. de Redes politica das politicas e
Regional- . tratam de NHI
Integradas selecionados do
based de base
. de Estudo para atender . desempenho
Integrated Ingrid A s . . regional; N
Assisténcia a qualitativo, aos seguintes dos trés niveis
Healthcare Vargas , , . . promulgada
Saude (NHI) . exploratéri | critérios e uma de governo.
Network et al. . Brasil . pelo governo X
L em vigor no oe amostra tedrica Ha uma falta
policy in . ;. federal; e em
. Brasil e os descritivo, | de formuladores ) de
Brazil: from 2015 " vigor, (2) e
. fatores que duplo de politicas nos . especificidade
formulation to . . . entrevistas
. influenciam niveis federal . qguanto aos
practice . individuais o
a (oito), estadual . critérios e
. . semiestruturada
implementa (cinco) e . ferramentas
cdode municipal para
politicas (quatro). configurar e
financiar as
NHI que
precisam ser
acordadas
entre os
governos
envolvidos.
Doctors' Vazquez Analisar o Améric | Um estudo Com base em O questionario Com algumas
experience of ML nivel de a Latina | transversal uma pesquisa COORDENA foi diferencas
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coordination et al. coordenacdo com médicos aplicado para entre os
across care clinica entre que trabalham medir suas paises, 0s
levels and 2017 atencgdo nas redes de experiéncias de médicos
associated primaria e estudo (348 gestdo clinica e geralmente
factors. A secundaria médicos por coordenacgdo de | relataram uma
Cross- experimenta pais). informacgdes e coordenacdo
sectional do por seus fatores limitada dos
study in public médicos e relacionados. cuidados,
healthcare explora principalment
networks of fatores de ena
six Latin influéncia transferéncia
American nas redes de
countries publicas de informacgdes e
saude da comunicagao
Argentina, parao
Brasil, Chile, acompanham
Coloémbia, ento dos
México e pacientes e
Uruguai. acesso ao SC
para os
pacientes
encaminhados
especialmente
no caso dos
médicos de PC
e, em menor
grau,
encaminhame
ntos clinicos
inadequados e
desacordo
sobre
tratamentos,
no caso de
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Fonte: Dos autores, 2020.

Desafios e dificuldades na implementa¢do da rede
de atengdo a saude no cenario brasileiro

Discussao

Apds a categorizacdo dos artigos de acordo com
Dentre as politicas publicas analisadas pode-se

as tematicas trabalhadas por cada um, trés categorias
citar o Pacto pela Saude com maior énfase e em

emergiram: “Desafios e dificuldades na

menor intensidade outras politicas, porém todas
implementacdo da rede de atengdo a saude no cendrio

corroboram no que se refere aos fatores

brasileiro”; “A rede de atencdo a saude em outros
preponderantes sobre a legislacdio das redes de

paises” e “A¢bes para a consolidacdo da rede de
atencdo. Um dos fatores destacados diz respeito ao

atencdo a saude no Brasil”.

compartilhamento de responsabilidades entre os

niveis de governos no desenvolvimento das Redes
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Integradas de Assisténcia a Saude (NHI), bem como, a
negociacao entre eles para a configuracdo dentro da
realidade de cada gestao de rede e, assim elaborar
ferramentas de planejamento para o desenvolvimento
da NHI. Ndo ha duvidas que existam elementos de
incerteza e dlvidas, para resolver ou pelo menos
introduzam  novos

tentar que (ON) gestores

instrumentos, principalmente no eixo dos
organogramas das NHI de base regional, ou seja, na
frente de batalha, a atenc3o bésica®®.

As redes estdo relacionadas a alguns atributos-
chave como, por exemplos, estabelecimento de uma
base territorial municipal, a integracdo vertical de
servicos de diferentes niveis de atencdo, o pacto como
forma de relacionamento entre os governos
municipais e estaduais envolvidos, formalizados por
um contrato e, por fim um modelo organizacional de
assisténcia médica e ao cuidado pelo qual a atencdo
primdria é a porta de entrada, ou mesmo o
atendimento de emergéncia®®.

Com relagdo as ferramentas utilizadas in loco as
acoes estabelecidas

principais seguem:

implementacdo de recepgao humanizada;
identificacdo de vulnerabilidade familiar equivalente a
classificacdo de risco familiar; introducao de
agendamento por escolha do usuario em "blocos de
horas"; discussdo e especificacdo dos indicadores do
"painel de controle" a serem monitorados;
estratificacdo de risco de hipertensos e diabéticos;
atendimento de diabéticos e hipertensos de alto e
muito alto risco e equipe de atendimento
ambulatorial, fornecendo suporte matricial as equipes
de saude da familia, nos NASF3.

diretrizes de

Segundo a literatura as

regionalizacdo (principio basico das redes de atencdo)

estdo alinhadas com a agilidade, com o objetivo de
diminuir a burocracia, ter ganho de escala e
flexibilidade para se adaptar a realidade local®.

Em outa pesquisa cujo objetivo era estabelecer
uma investigacdo com 0s anuentes que eram O0S
responsaveis por produzirem as politicas publicas, foi
observado um real progresso no desenvolvimento de
NHI em alguns estados brasileiros, porém destacavam,
ainda, iniciativas isoladas limitadas a organizagdo de
cuidados em uma drea ou processo especifico, como
por exemplos, a saude materna e infantil ou
atendimento de emergéncia. Ainda sobre o mesmo
estudo, observa-se a fala dos investigados em
especial, os que exercem suas fung¢des no nivel
federal, que os elementos organizacionais do
Ministério da Saude acabam por limitar suas acdes
como formuladores da politica da NHI e, por
conseguinte, surgem uma lentiddo para sua
implementacdo. Destaca-se a estrutura fragmentada
gue nao permite a coordenacdo de atividades e de
planejamentos sob a 6tica da NHI®,

Neste sentido as regides de salde ndo possuem
autonomia para contratar pessoal e aumentar seu
horario de trabalho, ou mesmo para adquirir os
moveis, materiais e equipamentos necessarios, o
processo de estruturacdo do NHI, acaba por ser
vagarosa®.

Segundo a literatura as causas identificadas como
sendo pontos de dificuldade na implementacdo das
NHI se apresentam como elementos internos, em
especial, as diferencas ideoldgicas, que dificultam a
colaboracdo, e elementos externos, como a pressao de
grupos de interesse para garantir que os programas de

doencas prevalecam?®?,
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E necessério destacar que a regionalizagdo e sua
gestdo sdao processos em construgdo e necessitam
amadurecimento. E notério que por vezes se
aparentam como sendo uma prioridade dada aos
aspectos politicos eleitorais, municipais e estaduais,
em prejuizo dos aspectos técnicos. Como fatores
dificultadores para o planejamento regional pode-se
citar as mudangas na gestdao e no pessoal resultantes
de processos eleitorais, diversidade de instrumentos
de planejamento e gerenciamento, falta de articulacao
entre os setores, dificuldades na definicdo de
responsabilidades entre as entidades e no
estabelecimento da transparéncia dos processos de
tomada de decisdo, tudo isso limita significativamente
o progresso e a consolidacdo da regionalizac3o®.

O planejamento da assisténcia a saude constituiu-
se em um processo e é esperado que se estabelecesse
em definitivo, pois assim, é fato que ira produzir um
impacto positivo ha implementacdo de NHI3.

Os debates sobre as estratégias para subsidiar os
recursos devem se tornar mais evidentes, pois desta
maneira irdo determinar que as redes de atencdo
sejam constituidas ndo somente por padrdes
quantitativos, mas pelos principios e diretrizes do
SUS8.

A rede de atenc¢ao a saide em outros paises

E imprescindivel tornar mais efetiva a
coordenac¢do entre os cuidados primarios (PC) e os
cuidados secundarios (SC) e, isso, é possivel através da
priorizagcdo da politica para muitos sistemas publicos
de saude da América Latina que procuram reforcar um
modelo de saide baseado no NHI*,

Na América do Sul os paises Argentina, Brasil,
Chile, Colémbia, México e Uruguai, apresentam com

algumas diferencas uma coordenagdo limitada da

assisténcia aos cuidados em saude, especialmente na
transferéncia de informagGes e comunicagdo para o
acompanhamento dos pacientes e acesso a outros
niveis de atencdo isso para o0s pacientes
encaminhados. Alguns fatores relacionados a uma
melhor percepgdo geral da coordenacgao identificados
na literatura foram: ser médico, e equilibrar os
atendimentos nas consultas e a coordenacgdo;
satisfacdo no trabalho e saldrio; conhecendo os
médicos, outro nivel de atencdo e confiando em suas
habilidades clinicas'?.

Uma pesquisa realizada em 2016 na Holanda,
cujo objetivo era compreender como a rede de
atencdo a idosos funciona, demonstrou que os lares
de idosos estdo suficientemente conectados a rede
hospitalar para gerar epidemias nacionais®. Neste
mesmo estudo foi evidenciado informacgdes negativas
de vigilancia, baseados em infec¢des clinicas e
geralmente ndo cobrem todo o sistema de salide, mas
é necessario tomar cuidado em ser estabelecido de
maneira rigorosa que a rede de saude estd bem
protegida contra surtos®®.

Com o objetivo de avaliar a rede de atencdo a
saude da crianca e adolescente e o processo de
transicdo do cuidado para a faixa etdria adulta este
estudo realizado na Inglaterra, identificou que a
transicdo é um processo, e normalmente ocorre aos
18 anos. E necessaria flexibilidade para acomodar as
necessidades individuais de cada usudrio, porém, a
transicdo geralmente é mal planejada, executada e
experimentada. E neste contexto a rede de atencdo a
saude por vezes ndo leva em consideracdo estes

pormenores e dificulta a adesdo efetiva e permite o

abandono dos servicos destes cidad3os®®.
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Desta forma, pesquisadores concluem em seu
estudo, que sdo reais as evidéncias de dificuldades na
implementacdo de um modelo de atenc¢do primaria
que se comunique efetivamente em rede®®.

AgOes para a consolidagdo da rede de atengao a
saude no Brasil

As Redes Integradas de Saude (NHI) possuem
uma base regional, e, no Brasil foram firmadas para
superar a fragmentacdo isto aconteceu pela
descentralizagdo do sistema de saude para o nivel
municipal, mas, infelizmente, as avaliagdes deste novo
modelo gestacional s3o raras®>.

A literatura destaca que os servigos que integram
os cuidados em saude deveriam representar uma rede
interdependente, inter-relacionada utilizando como
ponto basico a complexidade das necessidades do
usuario a ser atendido no ambiente comunitario®’.

Pesquisa que investigou a opinido dos usuarios
em relacdo a coordenacdo realizada pela rede de
atencdo primdria, encontrou em seus dados que as
equipes de atengdo bdasica buscavam resolver seus
problemas de salde, e que existia um prontudrio
eletrénico disponivel, porém, ainda ndo se encontrava
integrado aos demais niveis®.

Alguns estudos demostram que a implementacao
das politicas da NHI  possui dificuldades
principalmente pelo aparecimento de fragilidades
exercidas pelas politicas e do desempenho dos trés
niveis de governo®18,

Outros autores refletem que esta prevaléncia
pode ser explicada pelo desconhecimento ou mesmo
ela falta de comprometimento de muitos profissionais
da drea da saude por ndo se adaptarem ao novo

modelo de atencdo, ndo se adequando as reais

necessidades de saude da populacdo®’.

Pesquisadores relatam que sob o olhar dos
usuarios, o tempo de espera para atendimento
especializado é alto e a comunicacdo entre os
profissionais nao eficaz, e desta forma impossibilita ao
usudrio receber o cuidado adequado, revelando as
vulnerabilidades da assisténcia em satde em rede®.

O compromisso das praticas de saude relacionado
as Redes de Atencdo a Saude pode ser definido como
um fator extremamente benéfico e contemporaneo, o
gue permitird uma assisténcia efetiva e eficiente para
a populacdo®.

Conclusao

Esta revisdo possibilitou observar que o tema
ainda é pouco discutido, uma vez que apenas 13
estudos compuseram a amostra final. Isso pode ser
devido a prdépria contemporaneidade do conceito de
Rede de Atencdo a Saude, o que se traduz
principalmente no nuimero maior de pesquisas de
2017 em diante.

Nesse sentido esta revisdo destaca a importancia
de se conduzir mais investigacdes que possibilitem a
real avaliagdo da organizagdo dos servigos de saude
em rede, as potencialidades, dificuldades e
experiéncias protagonizadas pelos gestores municipais

e estaduais e federais.
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