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Resumo

Obijetivo: Mapear as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca das caracteristicas elencadas no conceito de
rede de atencéo a saude. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada a partir da consulta nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Scopus e CINAHL. A busca foi realizada de setembro a outubro de 2017, de forma concomitante em todas
elas, tendo retornado um total de 820 registros e, apds aplicagdo de filtros e critérios de incluséo e exclusao, 10 manusctritos
compuseram a amostra. Resultados: Mapeou-se 29 caracteristicas-chave presentes nos conceitos de rede de atengéo a saude,
tais como: integralidade, territorio definido, cooperagéo, coordenagao, equidade, qualidade, integracéo, variedade de servigos,
racionalidade, interdependéncia, garantia de direito, intersetorialidade, eficiéncia, eficacia, interligagéo, humanizagéao, objetivo
comum, longitudinalidade, ampliacéo do acesso, garantia de acesso, articulagéo, regulacéo, adaptabilidade, flexibilidade,
abertura, fluidez, horizontalidade, formalizagdo por contrato. Conclusao e Implicacdes para a pratica: As caracteristicas
expressaram complementaridade na formagéo do conceito de rede de aten¢édo a saude. No entanto, nota-se a auséncia de um
conceito totalizante para rede de atengdo a saude capaz de apresentar sua real abrangéncia e significado. Acredita-se que a
compreensao do conceito e suas caracteristicas influencie a operacionalizagdo, governanca e avaliagdo de desempenho da
rede de atencéo a saude.

Palavras-chave: Sistema de Saude. Servicos de Salude. Formacédo de Conceito. Revisao.

ABSTRACT

Objective: To map national and international scientific evidences about the characteristics present in the concept of health
care network. Method: This is a scoping review based on the PubMed, Lilacs, Scopus and CINAHL databases. The search was
carried out from September to October 2017, concurrently in all of them, producing a total of 820 records. After applying filters and
inclusion and exclusion criteria, 10 manuscripts composed the sample. Results: The results showed 29 characteristics present
in concepts of health care network, namely: integrality, defined territory, cooperation, coordination, equity, quality, integration,
variety of services, rationality, interdependence, guarantee of right, intersectorality, efficiency, effectiveness, interconnection,
humanization, common objective, longitudinality, access expansion, access guarantee, articulation, regulation, adaptability, flexibility,
openness, fluidity, horizontality and formalization by contract. Conclusion and implications for practice: The characteristics
expressed complementarity in the formation of the concept of health care network. However, there is not a totalizing concept
for health care network capable of presenting its real scope and meaning. Understanding the concept and its characteristics is
believed to influence the operationalization, governance and performance assessment of the health care network.

Keywords: Health System. Health Services. Concept Formation. Review.

RESUMEN

Obijetivo: Mapear la evidencia cientifica nacional e internacional sobre las caracteristicas presentes en el concepto de red
de atencion de salud. Método: Esta es una revision de alcance basada en las bases de datos PubMed, Lilacs, Scopus y
CINAHL. La busqueda se llevo a cabo de septiembre a octubre de 2017, simultdneamente en todos ellos, produciendo un
total de 820 registros. Después de aplicar filtros y criterios de inclusion y exclusiéon, 10 manuscritos compusieron la muestra.
Resultados: Los resultados mostraron 29 caracteristicas presentes en los conceptos de red de atencion de salud, a saber:
integridad, territorio definido, cooperacién, coordinacion, equidad, calidad, integracion, variedad de servicios, racionalidad,
interdependencia, garantia de derecho, intersectorialidad, eficiencia, eficacia, interconexién, humanizacion, objetivo comun,
longitudinalidad, ampliacion del acceso, garantia de acceso, articulacion, regulacion, adaptabilidad, flexibilidad, apertura, fluidez,
horizontalidad, formalizacién por contrato. Conclusién e Implicaciones para la practica: Las caracteristicas expresaron
complementariedad en la formacion del concepto de red de atencion de salud. Sin embargo, no existe un concepto totalizador
para la red de atencién de salud capaz de presentar su alcance y significado reales. Se cree que comprender el concepto y sus
caracteristicas influye en la operacionalizacion, la gobernanza y la evaluacion del desempefio de la red de atencion de salud.

Palabras-clave: Sistema de Salud. Servicios de Salud. Formacion de Concepto. Revision.
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude tém o objetivo de promover, restaurar
e manter a saude de uma populag¢do, sendo compostos por
um conjunto de servigos que se comunicam entre si buscando
a protegdo social." A andlise histérica dos sistemas de saude
tem mostrado que, até a primeira metade do século XX, eles se
voltaram para as doencas infecciosas e, na segunda metade,
para as condigdes agudas. Os progressos da ciéncia biomédica
e a implementacédo de medidas de saude publica reduziram o
impacto de inumeras doencgas transmissiveis, na maior parte
dos paises desenvolvidos. Portanto, os atuais sistemas de saude
se organizaram para tratar problemas agudos e necessidades
prementes dos pacientes e, nesse inicio de século XXI, em que
as condi¢bes crbnicas estdo se tornando mais expressivas,
observa-se a disparidade quando se adota 0 modelo de tratamento
agudo para atencao aos problemas crénicos.?

De outro modo, é fato que houve avangos substantivos na
abordagem das condig6es de saude, nas ultimas décadas, com
reducéo das taxas de mortalidade e melhora da expectativa
de vida, em todo o mundo. Nao obstante, em muitos paises, a
transicao epidemioldgica permanece registrada na magnitude das
doencas cronicas e de seus efeitos indesejaveis para a pessoa,
as familias e os sistemas de saude. Essa situacao implica na
necessidade de se adequar a abordagem a essas condi¢des de
saude, objetivando-se o alcance de qualidade de vida e melhor
desempenho dos sistemas de saude.®

No contexto nacional, nota-se a situagéo de saude marcada
pela tripla carga de doencas (doengas cronicas nao transmissiveis
e seus fatores de risco, as causas externas e persisténcia das
doencas transmissiveis), aliada ao acelerado envelhecimento
da populagéo e a um sistema de saude, que apesar de poder
celebrar conquistas, ainda se mostra ndo totalmente organizado
para o enfrentamento deste cenario.*5

Essa situagéo se constitui em uma ameaca sob a perspectiva
econdmica e da saude, de modo que, os sistemas de saude
devem ser reorganizados para enfrentar os desafios relacionados
a eficiéncia e efetividade de suas agdes, por meio da adogéao
de estratégias eficazes, principalmente, para o manejo das
condigOes cronicas.?

Nesse sentido, os sistemas de saude devem se resguardar
contra a fragmentacgédo dos servigos, uma vez que o tratamento
das condigdes crénicas requer a integracdo, garantindo o
compartilhamento das informagdes entre os seus diferentes
componentes através do tempo, bem como a coordenagao
do financiamento em todos os &mbitos do sistema. Destaca
que os servicos integrados resultam em melhor qualidade de
saude, reduz o desperdicio no uso de recursos fisicos, materiais
e profissionais, alcangando maior eficiéncia e, ainda uma
experiéncia satisfatéria aos usuarios.?

O futuro dos sistemas de saude consiste em integrarem-se
em Redes de Atengéo a Saude (RAS), trabalhando de modo mais
cooperativo e operacionalizado sob uma visdo compartilhada,
com a eliminagéo de redundancias, a implantacao de diretrizes
clinicas, integragao horizontal e vertical dos servigos e foco na

qualidade.® As evidéncias apontam que a implantagdo das redes
de atencdo a saude produz resultados positivos, tais como:
redugéo da fragmentacdo da atencéo; melhora da eficiéncia
global do sistema; a ndo multiplicag@o de infraestrutura e
servigos; resposta melhor as necessidades e as expectativas das
pessoas; melhora do custo efetividade dos servigos de saude;
reducédo das hospitalizagbes desnecessarias; diminuicdo da
utilizagao excessiva de servigos e exames; diminuicao do tempo
de permanéncia hospitalar; produ¢do de economias de escala
e de escopo; aumento da produtividade do sistema; melhora
da qualidade da atencéo; produgéo de uma oferta balanceada
de atengéo geral e especializada; facilitagéo da utilizagcdo dos
diferentes niveis de atencdo pelas pessoas; aumento da satisfacao
dos usuarios e do autocuidado.”

No Brasil, o conceito de RAS, sob a otica organizativa de
sistema de saude, a despeito de estar inserido nos preceitos
do Sistema Unico de Satde (SUS) e em suas normativas
operacionais, passa a ser mais aplicado a partir do Pacto
pela Saude 2006, integrando a proposta de fortalecimento da
regionalizacao, de interdependéncia e relacionamento direto
entre as trés esferas de sua gestdo.® Com a publicagdo da
Portaria GM/MS n® 4.279/2010" e do Decreto n°® 7.508/2011™"
é disparado um movimento nas regides de saude, na diregéo
de se construir e operacionalizar a RAS, com a publicagéo das
diretrizes para a sua organizagéo.

No entanto, verifica-se que, ao menos no Brasil, embora
se tenha, no SUS, uma definigdo de conceito para a RAS, ele
pode ser compreendido de diferentes formas entre os atores que
atuam na area da saude, uma vez que a palavra rede tem varios
significados. Em sua origem, a palavra rede, oriunda do latim
retem, define uma estrutura que tem um padréo caracteristico.?

Considerando o desafio de reorganizacdo dos sistemas
de atengéo a saude e tendo a rede de atencéo a saude como
uma estratégia para essa reorganizagao, este estudo tem como
objetivo mapear as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das caracteristicas elencadas no conceito de rede de
atencéo a saude.

METODO

A revisdo de escopo ou scoping review foi a escolha para o
desenvolvimento deste estudo como método de agrupamento
dos dados e sintese do conhecimento, que pode ser utilizado
para mapear os principais conceitos que sustentam uma area
de pesquisa, ou ainda esclarecer defini¢cdes de trabalho e/ou os
limites conceituais de um topico ou campo de estudo.'* Assim,
realizou-se a analise de escopo sistematica e os dados foram
analisados e sintetizados de forma narrativa.

Utilizando a estratégia populagéo, conceito e contexto
(PCC)'14 foram incluidos nesta revisao de escopo estudos: a)
quanto a populagao: qualquer grupo ou pais de estudo; b) quanto
ao conceito: apresentar explicitamente o conceito de rede de
atencéo a saude e suas caracteristicas; c) quanto ao contexto:
organizacao do sistema de saude. Essa estratégia foi empregada
para responder a seguinte questdo: Quais as evidéncias cientificas
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nacionais e internacionais acerca das caracteristicas elencadas
no conceito de rede de atencdo a saude?

Quanto ao tipo de estudos foram incluidos: estudos com
abordagem quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisdes
sistematicas, metanalises e/ou metassinteses, livros e guidelines,
publicados nos idiomas inglés, ou espanhol ou portugués, em
fontes indexadas ou na literatura cinzenta, disponiveis online nas
bases de dados consultadas. Foram excluidas as publicagoes
em outros idiomas e que deixaram de apresentar o conceito de
rede de atengéo a saude de forma explicita. O periodo escolhido
para a pesquisa abrangeu o inicio operativo do SUS (1990) ao
final do primeiro semestre de 2017.

As bases de dados utilizadas foram a National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (Lilacs), SciVerse Scopus (Scopus) e Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A busca
em tais bases de dados foi realizada de setembro a outubro de
2017, de forma concomitante em todas elas, por dois revisores.

Para a busca nas quatro bases de dados foi considerada a
seguinte palavra-chave: “rede de atengéo a saude” (health care
networks) e o cruzamento desta com os descritores controlados
“’Health Services”; “Delivery of Health Care, Integrated”; “Health
Care Delivery”; “Health Promotion”; “National Health Programs”;
“Health Systems Plans”; “Regional Health Planning”, com o uso
do operador booleano “OR”, referenciados pelo DECS/MESH.
A busca na base dados Lilacs foi trilingue (portugués, inglés e
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espanhol) e, nas demais bases foram empregados descritores
e a palavra chave na lingua inglesa, sendo realizada de modo
integrado nos campos titulo, resumo e assunto. As estratégias
de busca segundo cada base de dados estdao apresentadas
no Quadro 1.

Os artigos e documentos técnicos foram selecionados pelo
titulo e resumo e, posteriormente, avaliados na integra objetivando
a selecao final do material para responder a questao norteadora.
A leitura do material foi realizada por dois pesquisadores, de
forma independente, com preenchimento de instrumento para
coleta de dados, buscando minimizar possivel viés de selecéo
dos estudos. Os impasses relativos a inclusdo ou exclusao
dos artigos foram resolvidos por meio de discusséo e alcance
de consenso entre as pesquisadoras, ou por consulta a um
terceiro revisor (todos s&o autores da revisao). O instrumento de
coleta de dados extraiu as seguintes informacdes dos estudos
selecionados: identificagdo do artigo/documento técnico, ano
de publicagao, tipo de documento, tipo de estudo, procedéncia
(local onde os dados do estudo foram coletados) e o conceito
de rede de atencéo a saude. Apds a selegdo da amostra final de
artigos/documentos foi realizada a extragéo das caracteristicas
chaves presentes nos conceitos de rede de atengéo a saude,
com a finalidade de se identificar as semelhancgas, diferencas
e complementaridades.

A consulta nas quatro bases de dados indicadas retornou
820 artigos/documentos técnicos, destes, dez artigos/documentos

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados e numero de resultados.

Bases de dados

Estratégia

N2 de artigos

Pubmed

Scopus

LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”))

Lilacs

CINAHL

AND “Health Care Networks”

(“servicos de saude” or “atencao a saude” or “regionalizacao” or “promocao da saude
or “assistencia a saude”) [Descritor de assunto] and redes [Palavras] and “1990” or
“1991” or “1992” or “1993” or “1994” or “1995” or “1996” or “1997” or “1998” or
“1999” or “2000” or “2001” or “2002” or “2003” or “2004” or “2005” or “2006” or
“2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” or “2013” or “2014” or
“2015” or “2016” or “2017” [Pais, ano de publicagdo]

(MH “Health Services”) OR (MH “Health Care Delivery, Integrated”) OR (MH “Health
Care Delivery”) OR (MH “Health Promotion”) OR (MH “National Health Programs”)) 24

(((((“Health Services”[Mesh:NoExp]) OR “Delivery of Health Care,

Integrated”[Mesh:NoExp]) OR “Delivery of Health Care”[Mesh:NoExp]) OR “Health
Promotion”[Mesh:NoExp]) OR “Regional Health Planning”[Mesh:NoExp]) OR “Health 47
Systems Plans”[Mesh] AND “Health Care Networks” Filters: From 1990/01/01 to

2017/12/31, Spanish, Portuguese, English.

(TITLE-ABS-KEY ((“Health Services” OR “Health Care Delivery, Integrated” OR “Health

Care Delivery” OR “Health Promotion” OR “National Health Programs” OR “Health

Systems Plans” OR “Regional Health Planning”)) AND TITLE-ABS-KEY (“Health Care

Networks”)) AND PUBYEAR > 1989 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) OR LIMIT-TO 200
(DOCTYPE, “re”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “cp”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “ip”)) AND

(LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”) OR

”

549

Fonte: Dados da pesquisa.
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atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra
inicial deste estudo. Posteriormente, com a finalidade de se ampliar
as possibilidades de identificacao de caracteristicas presentes
no conceito de rede de atenc¢ao a saude, foi realizada uma nova
busca nas referéncias bibliograficas dos artigos/documentos que
compuseram a amostra inicial. A busca reversa possibilitou a
selecdo de nove artigos/documentos a partir dos titulos e, apos
excluséo de repeticdes e leitura completa dos artigos/documentos,
restaram trés que apresentaram o conceito explicito de rede de
atencdo a saude. No entanto, o conceito abordado nesses trés
trabalhos foi o mesmo de artigos/documentos da amostra inicial,
o que justificou a ndo inclusdo dos mesmos nessa revisdo. Dessa

forma, a amostra final manteve-se em dez artigos/documentos,
cujas etapas de selecdo do material estdo apresentadas no
fluxograma, segundo o Modelo Prisma,'® apresentado na Figura 1.

RESULTADOS

Os paises de publicagéo dos estudos que compuseram a
amostra (n=10) foram: Brasil, quatro (40%), Estados Unidos com
dois (20%) estudos, Argentina, Canad4, Chile e Reino Unido
com um (10%) estudo cada pais, apresentados no Quadro 2.
Desses estudos, seis (60%) séo artigos de revisdo, um (10%)
estudo de caso e trés (30%) sdo manuais técnicos.

Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma (Adaptado) do processo de sele¢do dos artigos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No Quadro 2 também pode se observar que houve uma
regularidade na frequéncia de publicagéo por ano dos artigos que
compuseram a amostra final do estudo. Dois artigos foram publicados
em 2004, dois em 2010 e nos outros anos um artigo por ano.

A partir dos estudos selecionados foi realizada a extragcao das
caracteristicas chaves apresentadas nos conceitos (Quadro 3),
sendo possivel a elaboragdo de um mapa dos resultados pelo
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numero de estudos que apresentaram as mesmas caracteristicas
chaves (Figura 2). O mapa de resultados € uma representagéo
grafica, conforme sugerido no método adotado,'®™ no qual
foram utilizados hexagonos diferenciados por cores e tamanhos
(decrescentes da esquerda para a direita) para indicar cada
uma das caracteristicas € o numero de estudos em que tais
caracteristicas se fizeram presentes.

Quadro 2. Artigos e documentos técnicos selecionados segundo titulo, autor, tipo de estudo, tipo de documento,

ano de publicacdo e pais de estudo.

Titulo Autores Tipo de Tipo de Ano Pais de
Estudo  Documento Estudo
Building legitimacy and the early .
1 growth of health networks for the Provan KG, Lamb G, Doyle M.**  Revisdo .Amfg’F) 2004 Estédos
. Cientifico Unidos
uninsured.
Integralidade da atencgdo e integracdo
de servicos de saude: desafios para Hartz ZM, Contandriopoulos  Revisdo / Artigo .
2 . . - P - N . 2004 Brasil
avaliar a implantagdo de um “sistema  AP. Teorizagdo Cientifico
sem muros”
3 Organizing the public health-clinical St-Pierre M, Reinharz D, Revisdo / Artigo 2006 Canada
health interface: Theoretical bases Gauthier JB.:8 Teorizagdo Cientifico
4 Understanding power relationships in Addicott R, Ferlie E.1° Estudo de .Artl’g.o 2007 Rel'no
health care networks casos Cientifico Unido
5 Health care networks. Mendes EV.> Rev!sao~/ .Am,gfj 2010 Brasil
Teorizagdo Cientifico
. . - Barceld A, Luciani S;
Mejora de los cuidados crénicos a -
. Agurto |, Ordufez P, Tasca Documento Estados
6 través de las Redes Integradas de o ‘- 2012 .
.. R, Sued O, Organizacién Técnico Unidos
Servicios de Salud ! 2
Panamericana de la Salud.
Transformando los servicios de salud
hacia redes integradas: elementos Artaza Barrios O, Documento
7 esenciales para fortalecer un modelo coordenador, Organizacién ‘o 2017 Argentina
iy . . . - Técnico
de atencidén hacia el acceso universal Panamericana de la Salud.
a servicios de calidad en la Argentina
Revisdao
8 b a.tengao JEEIELS Kuschnir R, Chorny, AH.% . ol .Am,gf) 2010 Brasil
contextualizando o debate Literatura  Cientifico
Redes interfederativas de saude: Revisdo .
9 um desafio para o SUS nos seus Santos L, Andrade LOM.? de . g 2011 Brasil
. . Cientifico
vinte anos Literatura
Chile. Ministerio de Salud.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Divisidon Documento
10 Redes de atencion GES y no GES de Gestion de Redes Técnico 2013 Chile
Asistenciales. Departamento
de Gestion de Garantias
Explicitas en Salud.*

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3. Conceitos de rede de atengdo a saude retirados da amostra, pais de origem dos estudos e caracteristicas-chaves

extraidas dos conceitos.

Conceito de Rede

Pais de Estudo

Caracteristicas chaves

Rede utilizada para descrever arranjos cooperativos entre fornecedores
auténomos que sdo voluntarios e ndo necessariamente permanentes,

1 mas que podem se tornar cada vez mais formalizados ao longo do tempo
e cuja integracdo de seus servicos se mostra Util e benéfica tanto para as
organizagdes provedoras como para seus pacientes e clientes.®

Redes assistenciais como organizagdo para se alcancar a integralidade,
reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagdes, em face da
2 constatagdao de que nenhuma delas dispGe da totalidade dos recursos e

populagdo em seus diversos ciclos de vida."’

Rede como fornecimento dos varios servicos de saide de uma maneira
3 mais integrativa, a fim de melhor atender as crescentes necessidades dos
pacientes e do publico em geral.!®

Interligagdo entre grupos de profissionais de saude e organizagGes de
cuidados primarios, secunddrios e tercidrios que trabalham juntos,

4  de forma coordenada, sem restri¢cdes por fronteiras profissionais
(e organizacionais) existentes para garantir a prestagao equitativa de
servigos altamente eficazes e de alta qualidade.?®

As redes de atengdo a saude sdo organizagGes polidrquicas de conjuntos
de servigos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente,

que permitem ofertar uma atengdo continua e integral a determinada
populagdo, coordenada pela atengdo primdria 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 populagdo.®

Redes integradas de servigos de salde sdo entendidas como um grupo
de organizagdes que fornecem ou providenciam servicos de saude
equitativos e integrados para uma populagdo definida. As RISS sdo
integrais o que significa que prestam servicos que cobrem todos os niveis
de prevencdo, de maneira coordenada e integrada com todos os niveis e
pontos de aten¢do.?

Redes Integradas de Servigos de Saude — RISS — sdo “[...] um conjunto

de organizagdes que fornecem servigos de satide de forma coordenada,
abrangente e equitativa para uma populagao definida, dispostos a prestar
contas de seus resultados clinicos e financeiros e do estado de saude

da populagdo que serve”. As RISS requerem uma série de atributos
essenciais, para assegurar a realizagdo do direito a satide por meio de
acOes integrais com e para comunidades e pessoas, garantindo acesso,
oportunidade, continuidade de cuidados e atendimento de qualidade.?*??

As redes sdo o instrumento de garantia do direito, ampliando o acesso e
diminuindo desigualdades.?

competéncias necessarios para a solugao dos problemas de saude de uma

Estados Unidos

Brasil

Canada

Reino Unido

Brasil

América Latina
Organizagao
Panamericana
de Saude

Argentina

Brasil

Integragao
Cooperagao
Formalizacdo

Integralidade
Interdependéncia
Racionalidade

Integracao
Variedade de servicos

Interligacdo
Cooperagao
Coordenagao
Eficacia
Equidade
Qualidade

Cooperagao
Integralidade
Eficiéncia
Territério definido
Interdependéncia
Coordenagao
Qualidade
Humanizagao
Variedade de servicos
Objetivo comum

Integragao
Integralidade
Territério definido
Equidade
Longitudinalidade

Eficiéncia
Integralidade
Territério definido
Coordenagao
Equidade
Qualidade
Garantia de direito
Garantia de acesso
Variedade de servigos

Equidade

Ampliacdo do acesso
Garantia de direito

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3. Continuacao...
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Conceito de Rede

Pais de Estudo

Caracteristicas chaves

10

Rede de servigos de salde ou de atengdo a saude é a forma de
organizagao das agles e servigos de promogao, prevengao e recuperagao
da saude, em todos os niveis de complexidade, de um determinado
territério, de modo a permitir a articulagdo e a interconexao de todos

os conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais e organizagoes

ali existentes, para que o cidaddo possa acessa-los, de acordo com suas
necessidades de saude, de forma racional, harmonica, sistémica, regulada
e conforme uma légica técnico-sanitdria.”

A Rede de Saude é uma modalidade organizacional e de gestdo,

adotada pelos membros vinculados e suas caracteristicas dominantes
sdo adaptabilidade, a flexibilidade, a abertura, a horizontalidade, a
fluidez. Os conceitos que governam um sistema de rede sdo: linguagem
comum, regras determinadas, informacdes relevantes, coordenagdo

e qualidade. E, portanto, definida como um conjunto de organizagdes
ligadas no processo saude - doenga, que interagem de forma coordenada
dentro de um territdrio designado, por meio de vinculos institucionais
ou contratuais. O vinculo gerado é horizontal, de relacionamento entre
pares, delimitado por acordos normativos que entre eles se estabelecem,
fora dos regulamentos burocraticos das respectivas instituicGes, a que
pertencem ou podem pertencer.?*

Articulagdo
Integralidade
Territério definido
Intersetorialidade
Equidade
Regulagdo
Racionalidade

Brasil

Adaptabilidade
Flexibilidade
Abertura
Fluidez
Horizontalidade
Territorio definido
Cooperagao
Intersetorialidade
Coordenacgdo
Qualidade
Contratualizagdo

Chile

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2. Mapa do resultado de acordo com o nimero de estudos da revisdo que apresentaram as mesmas caracteristicas-chaves.
Fontes. Dados da pesquisa

Territério
definido

// Variedade de
Servigos
3

Intersetoriali
dade

Interligacdo

Objetivo
Comum
i

Garantia de
Acesso
il

Ampliacdo
do Acesso
1

Eficacia

Longitudina
lidade

Adaptabilida
de

Contratuali
zacdo
i

& Formalizacao
‘ 1
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DISCUSSAO

Este estudo se propds a fazer uma analise das
caracteristicas-chaves elencadas no conceito de rede de
atencéo a saude, utilizado no contexto da saude, uma vez que
o vocabulo “rede” possui muitos significados, especialmente na
lingua portuguesa. Ainda assim, embora seja uma expressao
com muitos enfoques, todos sdo baseados em uma imagem
comum: a de pontos interligados.?®

E importante destacar que a primeira descricdo completa de
umarede regionalizada foi apresentada pelo Relatério Dawson,
publicado em 1920, e apresentava uma proposta de organizagéo
da provisao de servigos de saude para toda a populagdo de uma
dada regido. A leitura do relatorio, ainda hoje, se mostra atual e
€ preconizada por organizag¢des internacionais de saude, pois
foi adotado como referencial por alguns paises que instituiram
sistemas universais de saude.??

O relatorio Dawson introduziu a ideia da territorializagao e
formulou os conceitos de niveis de atengéo, porta de entrada,
vinculo, referéncia e coordenagéo pela atencao primaria, além
de considerar os mecanismos de integracdo, como sistemas de
informacéo e de transportes. Muito embora descrevesse a rede
como forma de organizagdo nova e ampliada, distribuida em
funcéo das necessidades da comunidade, em sua representacéo
considerou basicamente servicos de saude de diferentes niveis
de complexidade.?®

Cabe aqui diferenciar sistema de saude e sistema de servicos
de saude. O primeiro & definido como um conjunto coerente
de diversos componentes inter-relacionados, seja setorial
ou intersetorial, que produzem um efeito na populagéo, cuja
configuragdo é influenciada por seus objetivos e seus valores
fundamentais’. Ja o Sistema de Servigos de Saude pode ser
definido como um subsistema unisetorial, responsavel pelas
acoes de saude propriamente ditas.?”

Desse modo, neste artigo, a expressao “sistema de
saude” é empregada para indicar o conjunto de elementos que
impactam de forma mais abrangente o estado de saude, levando
em consideragédo ndo apenas as agdes desenvolvidas pelos
servigos de saude, mas também acdes que considerem outros
determinantes sociais da saude, ou seja, a organizagdo que
indica a necessidade de a¢des intersetoriais para a manutengéo
da condi¢c&o de saude. Por sua vez, a expressao “servicos de
saude” é empregada para se referir a organizacéao que considera
acoes e servicos restritos ao setor saude, ou seja, indica uma
organizagao unisetorial.?®

Importante também apresentar o significado de intersetorialidade,
compreendido neste estudo, como aquele que incorpora aideia
de integracao, de territério, de equidade, de direitos sociais,
transcendendo um unico setor social. Deste modo, a constru¢ao
da intersetorialidade ocorre a partir da articulagdo de varios
setores e envolve distintos atores sociais, tais como: governo,
sociedade civil, movimentos sociais, universidades, autoridades
locais, setor econémico e midia, tendo como principio a reuniao
de varios saberes e possiblidades de atuagao, no sentido de se
viabilizar um olhar mais amplo sobre a complexidade do objeto,

possibilitando a analise dos problemas e das necessidades, em
um dado territdrio.2%

A integralidade foi a caracteristica chave que apareceu em
50% dos conceitos da amostra estudada. No SUS, a integralidade
da atencdo é um de seus principios e é entendida como o
conjunto articulado e continuo das agées e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.?' Com enfoque
na assisténcia em saude e em cuidados integrados, em todos
os pontos de atencdo, aqui compreendidos como cuidados
de atencéo primaria, secundaria e terciaria, verifica-se que a
integralidade pode considerar apenas aspectos do setor saude
e estar associada a uma visao especifica do cuidado, compondo
0 campo da organiza¢ado na gestao daclinica, o que traz a nogao
da dimensao de integragéo vertical.®2 De outro modo, pode ser
mais abrangente e estar relacionada as dimensodes vertical e
horizontal, garantindo além do acesso aos diversos pontos da
rede, o enfoque na promogao, protegao e recuperacao da saude.®

As caracteristicas cooperagao, presente em 40% da amostra,
integracdo em 30%, interdependéncia em 20% e interligagéo e
articulagdo em 10% complementam o sentido da integralidade,
remetendo a interdependéncia dos atores e organizagdes
das redes de atengao a saude, diante da constatacao de que
nenhuma deles dispde da totalidade dos recursos e competéncias
necessarios para a solugéo dos problemas de saude, de uma
populacao em seus diversos ciclos de vida.'”

Alguns autores trazem a discusséo de rede, no contexto de
integracao de servigos de saude publica e saude clinica, uma
vez que no sistema de saude canadense esses servigcos foram
em grande parte fornecidos por componentes organizacionais
separados que evoluiram de forma autbnoma. A saude clinica
centrou-se nos usuarios dirigindo as suas atividades as
dimensdes curativas e reabilitacionais, enquanto a saude publica
direcionou sua atengéo para a populagéo como um todo e seus
subgrupos, particularmente, os segmentos mais vulneraveis,
no interesse da prevengao de doengas e promoc¢ao da saude’.
Outros destacam a rede de atencéo a saude para se referir ao
conjunto de prestadores de servigos e profissionais de saude
que juntos podem oferecer prontamente uma variedade de
servicos, garantindo cuidado integral por meio de um sistema
bem coordenado de encaminhamentos, faturamento e registros.'®

Variedade de servicos foi uma caracteristica constante em
30% da amostra e complementou a compreenséao da rede de
atencdo a saude como uma estrutura ampla e complexa de
servigos, tal como apresentado no documento técnico procedente
do Chile, no qual arede de atengédo a saude é apresentada como
organizagdes ligadas a abordagem do processo saude- doenga,
que interagem de forma coordenada dentro de um territério
designado e que devem estar envolvidas e comprometidas
com solugdes cooperativas das necessidades das pessoas e
comunidades.?* Pode interagir por meio de vinculos institucionais
ou contratuais, destacando a natureza horizontal da ligagao gerada,
uma relagéo entre pares, delimitada por acordos normativos
estabelecidos entre eles.?*
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Pesquisadores também propdem que a integracdo dos
servicos em rede de atengdo a saude seja organizada por
especialidade, nivel de atencéao, ciclo de vida ou outros critérios,
tendo a finalidade de melhorar a eficiéncia e a racionalidade dos
servigos, gerando economia, expansao dos servicos, melhoria
do acesso, reducao na duplicidade de servi¢os e arepeticdo de
procedimentos e exames. Esses autores, entao, recomendam que
a rede de atengéo a saude seja eficiente, racional, econémica
e equitativa®.

Racionalidade e Eficiéncia foram caracteristicas observadas
em 20% da amostra. A eficiéncia em saude se apresenta como a
relagdo entre o custo e o impacto dos servigos sobre a saude da
populag¢édo, mantido um nivel de qualidade determinado. Desse
modo, verifica-se a complementagéo do sentido da eficiéncia com
a inclusdo da caracteristica racionalidade na rede de atengcéo
a saude, uma vez que se relaciona com a otimizagao no uso
dos recursos, por meio da concentragcdo dos servicos menos
frequentes (especializados e alta complexidade tecnoldgica) e
disseminacgédo dos servigcos mais prevalentes (atengéo basica
e especialidade de média e baixa complexidade tecnolégica).
Observa-se, portanto, que tais caracteristicas contemplam uma
organizacao que vislumbra ganho em escala, contribuindo para
a sustentabilidade da rede de atencéo a saude®.

A regulacgéo, registrada em 10% dos conceitos, pode
ser compreendida como ferramenta promotora de equidade,
acessibilidade e de integralidade, com objetivo de producéo de
acoes diretas e finais de atencao a saude e esté direcionada aos
prestadores de servigos de saude publicos e privados.® Embora
o termo regulagéo seja polissémico, é na area econdmica que
encontra maior ressonancia, como um instrumento de equilibrio
entre oferta e demanda, de modo a oferecer eficiéncia ao sistema,
com geracao de resultados positivos®.

Seguindo essa légica organizativa, a formalizagéo dos vinculos
e papéis dos servigos e atores, bem como a contratualizagéo
(assinalada em 10% dos conceitos), também se apresentaram
como caracteristicas importantes para o estabelecimento e
organizacdo darede de atencdo & saude. Na amostra selecionada,
a comunicacgao e a importancia do dialogo foram citadas em
apenas um dos trabalhos. E, pouca relevancia foi dedicada as
tecnologias de informacao e comunicagao (TIC), como meio de
auxiliar o desempenho satisfatorio da rede de atencdo a saude.
Essa desconsideragao as TICs provoca estranheza, uma vez que
a sua utilizaco é estratégica para o exercicio da coordenagéo
e regulacéo da rede de atencao a saude.

Por sua vez, para outro autor a rede de atencéo a saude é
muito mais que um sistema informatizado, normas de referéncia e
contrarreferéncias e acordos para encaminhamento de pacientes
doentes, pois se trata de uma construcdo permanente de
pessoas e organizagdes articuladas, envolvidas e comprometidas
com a solugdo cooperativa das necessidades das pessoas e
comunidades.?'

Alguns artigos também fizeram apontamentos sobre o
papel dos profissionais de saude na rede de atencéo a saude,
a fim de aproximar preocupacdes e intervengdes individuais e
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coletivas e imprimir legitimidade a rede de atengéo a saude.®'®
Da mesma forma, outros autores destacam a necessidade de os
profissionais de saude compreenderem sua atribuicao dentro da
rede de atengdo a saude, como parte de um todo que funcionara
a contento, se houver atuagéo integrada, permitindo o fluxo livre
entre os seus diferentes pontos, o que se manifesta na forca do
trabalho em equipe®.

Os elementos que constituem a rede de atencéo a saude
sd0: a populacao, a estrutura operacional e o modelo de atengéo
asaude.’ E destaca que a RAS tem como essencial caracteristica
ter sua atencdo baseada na populagéo, ou seja, possui habilidade
de estabelecer as necessidades de saude de uma populacao,
sob sua responsabilidade, segundo os riscos, de implementar
e avaliar as intervencdes sanitdrias relativas a essa populagéo e
de prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura
e de suas preferéncias. Diante disso, introduz a importancia
da definicéo do territério, caracteristica presente em 50% dos
conceitos, considerando que a populagcéo vive em espagos
singulares e se organizam socialmente em familias, devendo,
portanto, serem conhecidas e cadastradas. Ainda com relagao
a populagéo, enfatiza a importancia de ela ser subdividida em
subpopulagdes, de acordo com fatores de riscos e estratificada
por riscos em relagdo as condi¢cdes de saude estabelecidas®.

A coordenacéo, pautada em 40% dos conceitos, apresentou-se
como relevante caracteristica de umarede de atencdo a saude.
Alguns estudos indicam que a organizacdo dos sistemas de
saude em RAS, coordenadas pela Atengéo Primaria a Saude
(APS), pode desempenhar um impacto significativo na saude
da comunidade, com custos suportaveis, estando engendrada
no arcabouco juridico e politico do SUS.*” Para que a APS
seja considerada coordenadora das RAS sado necessarios
investimentos em tecnologias nas unidades de saude, adequagéo
da infraestrutura fisica, introducdo de sistemas logisticos e de
apoio, educagédo na saude, dentre outros.3®

Aintersetorialidade, presente em apenas 20% da amostra,
cujo conceito adotado neste estudo foi apresentado anteriormente,
constitui-se em uma caracteristica fundamental para demonstrar a
abrangéncia do conceito de rede de atencéo a saude. Os conceitos
que registraram de forma clara a intersetorialidade como
caracteristica, se mostram mais abrangentes, e convergem para a
compreensao de rede de atengéo a saude como estratégia para
organizacao do sistema de saude. Os conceitos que deixaram
de apresentar tal caracteristica se tornaram menos extensivos,
limitando-se a unisetorialidade e, portanto, incorporando a
concepgdo de rede de atencdo a saude como uma estratégia
para organizacao de servigos de saude.

Em sintese, as caracteristicas que formaram o conceito
mais abrangente de rede de atencdo a saude expressaram
uma forma de organizac¢do que visa garantir direitos, por meio
da ampliag@o do acesso e organizagao de servigos de saude
intersetoriais, de forma longitudinal e humanizada, em territério
definido. Essa organizagao pode ocorrer por meio da formalizagcdo
de vinculos e processos de trabalho, bem como de sistemas
de informac&o integrados que contribuem para a regulacéo de
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servigos, coordenacgao do cuidado, evitando duplicagdes, podendo
alcangar uma maior capacidade resolutiva e as varias dimensdes
daintegralidade, a eficiéncia e a efetividade, resultados obtidos
em decorréncia de troca, colaboracéo e interdependéncia.

Ressalta-se a abundancia de estudos a respeito da
estruturacao e formato da rede de atengéo a saude, uma vez
que a busca inicial, nessa revisdo, retornou 820 publicagdes,
mas que, em sua maioria, ndo apresentaram explicitamente a
sua conceituacdo. Nesse universo e mesmo entre a amostra
selecionada para este artigo, assinala-se que a gestéo da
rede de atengéo a saude se coloca como um grande desafio.
Destarte, € premente o investimento na governanca das RAS,
ao se contemplar a abordagem da complexidade relacional e de
poder entre os atores das esferas de governo, da comunidade,
das organizagdes e das instancias de pactuagéo e de decisao,
do campo da saude. Nessa perspectiva, a rede colaborativa®
se apresenta como um caminho mais efetivo para o alcance dos
objetivos dos sistemas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo permitiu 0 acesso ao estado atual
do conhecimento sobre as caracteristicas-chaves elencadas nos
conceitos de rede de atencéo a saude, tais como: integralidade,
territdrio definido, cooperacgéo, coordenacgéo, equidade, qualidade,
integracéo, variedade de servigos, racionalidade, interdependéncia,
garantia de direito, intersetorialidade, eficiéncia, eficacia,
interligacé@o, humanizagéao, objetivo comum, longitudinalidade,
ampliagcdo do acesso, garantia de acesso, articulagéo, regulacéo,
adaptabilidade, flexibilidade, abertura, fluidez, horizontalidade,
formalizag&o por contrato.

A andlise das caracteristicas chaves assinaladas nos artigos
que compuseram a amostra do estudo apontou como principal
discrepancia, na caracterizagao da rede de atencdo a saude, uma
visdo macro, na légica de organizagéo de sistema de saude ou,
micro, como estratégia para organizagéo de servigos de saude.

Pode-se depreender que as distintas caracteristicas
existentes nos conceitos traduziram complementaridade e que
adiscordancia primordial entre elas se consistiu na abrangéncia,
caracterizada pela inclusdo da intersetorialidade. Destaca-se,
portanto, a auséncia de um conceito totalizante de rede de
atencdo a saude, capaz de apresentar sua real abrangéncia
e significado, o que pode influenciar sua operacionalizacao,
governanca e avaliagdo de desempenho.

Ressalta-se também a abundancia de estudos a respeito
da estruturagéo da rede de atencao a saude sem a explicitagéo
de seu conceito, 0 que restringiu 0 numero de estudos incluidos
na revisao. Este fato pode ter limitado a identificagéo de outras
caracteristicas que poderiam estar presentes no conceito de
rede de atengéo a saude.

Entende-se que o artigo traz contribuicbes para a saude
e enfermagem, nos dominios da formagéo e atuacéo, ao
sistematizar e sumarizar uma gama de conhecimentos acerca
das caracteristicas-chaves especificadas nos conceitos de
rede de atencdo a saude. Essa sintese de evidéncias favorece

a compreensao da abrangéncia e escopo das ideias relativas
a tematica, instrumentalizando a pratica profissional, na I6gica
da organizacao de sistemas de saude integrados.
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