Redes de Atenc¢ao a Satide: Movimentos do Ensino e Servico Rumo a Efetivacao do Modelo
Assistencial

Health Care Networks: Movements of Education and Service toward the Establishment of the
Care Model

André Lucas Maffissoni**; Carine Vendruscolo?; Fernanda Karla Metelski®

“Universidade do Estado de Santa Catarina, Curso de Enfermagem.
*Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.
*E-mail: andremaffissoni @hotmail.com

Resumo

Revisdo integrativa da literatura, que objetivou caracterizar as produgdes bibliograficas sobre Redes de Atengdo a Satde no Brasil entre
o periodo de 2005 e 2015. Na busca dos trabalhos, ocorrida em janeiro de 2016, utilizaram-se os termos: “Redes de Atengdo a Saude” e
“Assisténcia a Saude”, no portal Biblioteca Virtual em Saude. Um total de 16 produgdes, que se relacionavam ao tema proposto foram
selecionadas e divididas, em duas tematicas de discussdo: “As Redes e sua implicagdo no modelo de atenc¢do a saude” e “A participagdo dos
diferentes setores e sujeitos para a efetivacdo das Redes”. Os artigos discutem acerca das potencialidades, que um sistema operacionalizado
na dindmica de Redes pode trazer para a atengao em saude, bem como revelam a importancia do envolvimento do setor ensino no processo
de construgdo e consolidagdo destas, em decorréncia de sua fungdo de notavel importancia nos processos formativos de futuros profissionais
da satide. As publicagdes também demonstram diversas dificuldades na concretizagdo desse modelo de atenc@o, o que advém da falta de
conscientizacdo e adesdo ao modelo, por parte dos sujeitos, que atuam diretamente ou indiretamente no Sistema de Satde, incluindo-se
profissionais, estudantes, professores, usuarios e gestores. Foi encontrado um numero limitado de artigos cientificos, o que demonstra
necessidade de ampliar as pesquisas na area.

Palavras-chave: Redes de Atengao a Saude. Assisténcia a Saude. Educag¢ao em Saude.

Abstract

Integrative review of literature that aims to characterize the bibliographic productions about Health Care Networks in Brazil between the
period of 2005 and 2015. The search of the articles, collected in January of 2016, included the terms “Health Care Networks” and “Delivery
of Health Care”, on Health Library Virtual portal. An entire of 16 publications that were related to the proposed theme were selected and
divided into two thematic discussions: “The impact produced by Networks on health care system” and “The participation of different sectors
and people to the Networks establishment”. The articles discuss about the potential that an operationalized system in Networks dynamics
can bring to health care as well as reveal the importance of the education sector involvement concerning the construction and consolidation
of the same, due to their remarkable importance when it comes to theformation process of future health professionals. The publication also
demonstrates several difficulties achieving this care model, which arise from the lack of awareness and accession to the model by the subjects
that act directly or indirectly on the Health System, including professional, students, professors and managers. A limited number of scientific
articles were found which shows the need to expand the researches in this area.

Keywords: Health Care Networks. Health Delivery. Health Education.

1 Introducio acoes, concentradas nas manifesta¢des agudas das patologias,

Os obstaculos para consolidar os principios e diretrizes, deixam a desejar quanto a promogdo da qualidade de vida

A1 . o , dos usuarios, como no caso de portadores de condi¢des
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, se configuram ’ P ¢

como desafios para a real efetivagio do modelo brasileiro de ~ “TO™¢as (MENDES, 2011), por ndo priorizar o ser social,

assisténcia, pautado na garantia da atencdo a saiude igualitaria, portador da patologia, mas sim a patologia presente no ser,

de qualidade e com acessibilidade para toda a populagio ignorando fatores fisicos, sociais € emocionais que interferem,

ConformeaLein®8080/1990 - Lei Organica da Satude estao
entre os 13 principios e diretrizes do SUS: a integralidade, a
igualdade, a universalidade, a descentralizagdo, a participagdo
social e a regionalizagdo da rede de servigos de saude
(BRASIL, 1990), conjunto que da conta, em grande medida, de
promover a qualidade de vida dos individuos e coletividades.

Mais de 25 anos se passaram desde a sua criagdo, € o
SUS vem cumprindo, parcialmente, a tarefa de atender a
populagdo brasileira de acordo com o seu projeto teorico-
filosofico, seguindo com problemas em diversos aspectos. As
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sobremaneira, no processo saude-doenca.

Com o propésito de mudar essa realidade, o Ministério
da Saude, juntamente a outros 6rgdos nacionais responsaveis
pelas politicas que conduzem a saude publica no Brasil,
vém desenvolvendo modelos de atengdo, que buscam
oferecer atendimento equanime, com foco as acdes que
visam a integralidade na assisténcia. Nesse sentido,
direciona-se a implantagdo das Redes de Atengdo em Saude
- RAS, reconhecidamente importantes para a constru¢ao da

integralidade e da intersetorialidade na satde.
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AsRAS sdo definidas como arranjos organizativos de agdes
e servicos de saude, de densidades tecnologicas diferenciadas
e que visam a garantia da integralidade do cuidado por meio
de apoio técnico, logistico e de gestdo. Tem como propdsito a
promogao da integragao sistémica, agdes e servigos de atengao
continuada, integral, de qualidade, de maneira responsavel e
humanizada (LAVRAS, 2011).

Embora ja recomendadas, em 1990, com uma configuragao
um pouco diferenciada, as RAS comecaram a ser efetivadas
somente ao final do ano de 2010, com a aprovagdo da
Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro, e inicio de 2011, a
partir do Decreto n® 7.508 de 28 de julho (BRASIL, 2010,
2011). O propésito principal das Redes ¢ o de ofertar uma
atengdo continua, integrada e humanizada em satde, além
de aperfeicoar o desempenho do Sistema como um todo
(BRASIL, 2011).

A incorporacdo das RAS ao SUS ¢ um divisor de aguas
na tentativa de desconstrugdo e ressignificagdo do modelo
organizacional de gestao e do cuidado em satde. Todavia, para
que as Redes operem, de forma eficiente, faz-se necessario
que os profissionais, que atuam e que atuardo no servigo em
saude estejam cientes da importancia deste modelo e estejam
preparados para a logica de operacionalizagdo das RAS.

Nesse sentido, emerge a necessidade de desvelar e
discutir, com fundamentacdo nas produgdes cientificas
sobre a tematica, de que forma vem ocorrendo o processo de
construcao e desenvolvimento das RAS ao longo dos ultimos
anos, sobretudo, em relagdo a participacdo e contribuicdes do
setor ensino.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Revisdo integrativa da literatura, com delineamento
qualitativo, desenvolvida a partir de protocolo validado por
pesquisadores com experiéncia na tematica e conduzida
por seis principais etapas: escolha da pergunta de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; selecdo da amostra; busca pelas informagdes
desejadas nos estudos; inclusdo dos trabalhos selecionados;
discussao e analise dos resultados (GANONG, 1987).

A pesquisa parte do seguinte questionamento: “Quais sao
as caracteristicas e principais aspectos discutidos na produgdo
cientifica brasileira dos ultimos dez anos sobre RAS?”. Para
a busca de estudos sobre a tematica, utilizaram-se como
critérios de inclusdo: trabalhos publicados no formato de
artigos cientificos (artigos originais, revisdes sistematizadas,
ensaios teoricos, reflexdes e relatos de experiéncia); estudos,
cujo resumo abordasse o tema no periodo de 2005 a 2015; e
trabalhos disponiveis on-line na forma completa em inglés,
portugués ou espanhol. Para a exclusdo dos estudos foram
utilizados os seguintes critérios: artigos que ndo estivessem
publicados em periddicos cientificos indexados nas bases de
dados pesquisadas; manuscritos duplicados; artigos oriundos
de revisoes bibliograficas nao sistematizadas, cartas, resenhas
ou editorais; publicagdes do tipo: livros; capitulos de livros;
publicagdes governamentais; boletins informativos; teses;
dissertagdes; monografias e trabalhos de conclusao de curso;
estudos e materiais de qualquer natureza, que ndo estivessem
disponiveis on-line integralmente.

A busca pelos estudos ocorreu no més de dezembro de
2015. A selegao da amostra foi desenvolvida a partir da busca
livre por artigos com os termos: Redes de Atencao a Saude
e Assisténcia a Satde, sem aspas, separados pelo operador
boleano and. Os termos foram utilizados a fim de obter o
maior nimero de trabalhos, que abordassem o tema das
Redes e maior rigor cientifico sobre o material selecionado.
A base de dados escolhida para a busca foi a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS/BIREME). O contetido foi filtrado
pelos seguintes topicos, presentes na coluna a esquerda do
site: texto completo disponivel; idiomas: inglés, portugués
e espanhol; ano de publicagdo entre 2005 e 2015; tipo de
documento: artigo.

Os 16 estudos selecionados foram analisados, na integra
e de forma detalhada, dispondo-os em tabela construida no
Microsoft Excel, compreendendo: tipo de estudo, periddico
em que foi publicado, pais de origem da pesquisa, ano
de publicagdo, autores, titulo do trabalho, resumo, ideias
principais relacionadas as RAS e conclusdes da pesquisa. O
Quadro 1 apresenta os estudos segundo titulo, peridédico e ano
de publicacao.

Quadro 1: Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo da obra, periddico em que foi publicado e ano de

publicacao Continua...
Titulo Periodico Ano

E1. Gestio em rede e apoio institucional: caminhos na tessitura de redes em satide mental no|  Interface Comum. Saude 2014
cendario regional do Sistema Unico de Saude (SUS) Educ.
E2. 'O?g'amzagao das redes de atengdo a satde na perspectiva de profissionais da atengdo Rev. Gaticha Enferm. 2013
domiciliar
E3. Redes de ateng@o a satude sob a luz da teoria da complexidade Esc. Anna Nery 2015
E4. Redes de Atengdo a Saude no SUS: 25 anos de uma contradigdo fundamental entre ,

P P R Saide debate 2014
Organizagdo Necessaria e a Organizacao Atual
ES. Humanizacdo da Atengdo Primaria a Satde: Gestdo em redes e governanga local Mundo Saude (Online) 2012
E6. Tecendo a rede de ateng@o a satide da mulher em direg@o a construgdo da linha de cuidado Saude Soc. 2014
da gestante e puérpera, no Colegiado de Gestdo Regional do Alto Capivari - Sdo Paulo
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Continuagao.

Titulo Periodico Ano

lsizl:lcllzepensando a Humanizagdo do Sistema Unico de Satde a luz das Redes de Atengdo a Mundo Satide (Online) 2012
E8. Integralidade e redes de cuidado: uma experiéncia do PET-Satide/Rede de Atencdo| Interface Comum. Saude 2015
Psicossocial Educ.
E9. As redes de atengdo a saude Rev Med Minas Gerais 2008
E10. Avangos e desafios do acolhimento na operacionalizacdo e qualificacio do Sistema . , .
unico de Saude na Atengao Primaria: um resgate da produgdo bibliografica do Brasil Ciéne. Satde coletiva 2012
E11. Sistemas y modelos de salud, suincidencia en las redes integradas de servicios de salud | Rev. Gerenc. Polit. Salud 2013
E12. A educagio a distancia como dispositivo de fomento as redes de cuidado em satide Interface (nglrlréum. Satide 2009
E13. Atencdo primaria a saide na coordenagao das redes de aten¢dio: uma revisdo integrativa Ciénc. Saude Coletiva 2014
E14. Coordenagao das redes de atengdo a satide pela atengdo primaria: validagdo semantica Cad. Saude Publica 2014
de um instrumento adaptado.
E15. Clinica-escola: apoio institucional inovador as praticas de gestdo e atencdo na saude| Interface Comum. Saude 2014
como parte da integragdo ensino-servigo Educ.
E16. Organizacdo de redes regionalizadas e integradas de atengdo a satde: desafios do Ciénc. Saude Coletiva

. . . : 2011
Sistema Unico de Saude (Brasil)

Fonte: Dados da pesquisa.

2.2 Discussao

A andlise dos estudos demonstrou a auséncia de
publicagdes sobre o tema das RAS até o ano de 2007, bem
como a auséncia de artigos publicados no ano de 2010. Isso
demonstra que, embora recomendadas desde os primeiros anos
de vigéncia do SUS, as Redes s6 comecaram a ser, de fato,
consideradas como modelo para reorganizar o Sistema, anos
mais tarde. Pode-se inferir, ainda, a falta de sensibilizac¢ao a
discussdo da atengdo a saude, a partir das RAS. As produgdes
compreenderam os anos de 2008 (um), 2009 (um), 2011 (um),
2012 (trés), 2013 (dois), 2014 (seis) e 2015 (dois). Observa-
se, ainda, o aumento do nimero de publicagdes a partir de
2012, o que pode estar relacionado a aprovagdo da Portaria
n°® 4.279 e do Decreto n° 7.508, que sustentam e regulam a
operacionalizagdo das RAS.

Outro resultado relevante foi a maior tendéncia para a
elaboragdo de reflexdes tedricas (seis) seguidas, em ordem
decrescente, pelos relatos de experiéncia (cinco), revisdes
de literatura (trés) e pesquisas originais com delineamento
qualitativo (duas). Isso reforca que a tematica ainda esta em
fase de discussdes mais tedricas e que nao existem muitas
praticas a serem analisadas, em termos avaliativos, contudo,
emergem algumas experiéncias pontuais que estdo relatadas
nos estudos.

A partir da leitura integral dos estudos e da disposigéo dos
dados emergiram duas dimensdes tematicas para discussdo,
nessa pesquisa: “As Redes e sua implicagdo no modelo de
atenc@o a satde” e “A participagdo dos diferentes setores e
sujeitos para a efetivacdo das Redes”.

2.2.1 As Redes e sua implicacdo no modelo de atencio a
Satide

Apesar de alguns avancos pontuais em termos de
cobertura e acesso aos servigos de satde, estudos (E7; E16)
demonstram que o modelo de atengdo adotado e desenvolvido
pelo SUS ¢ caracterizado pela hegemonia médica e pela oferta
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de acdes e servicos direcionados para a solu¢do dos agravos
e condi¢oes agudas (MENDES, 2008). A maneira com que se
oferta o atendimento, independentemente do nivel de atengdo
e densidade tecnoldgica utilizada, estd (des)organizada de
forma biologicista e fragmentada. De acordo com Mitre,
Andrade e Cotta (2012) (ES8), os profissionais cada vez mais
restritos ao enfoque clinico da patologia, os usuarios engajados
na busca incansavel pelo controle do processo de doenca por
meio da medicamentalizag@o e a gestdo ineficaz dos recursos
financeiros sustentam um molde arcaico de “produzir” satde,
incapaz de comportar, em sua pratica, a elaboracdo de ac¢des
de educagdo, prevengdo e promogao a saude.

Esse modelo esta fundamentado em um paradigma, que
se sustenta ha anos na satde publica brasileira: a avaliagdo
do(s) processo(s) de sade-doenga dos sujeitos pela presenga
ou auséncia de sinais e sintomas de doengas. As fragilidades
ocasionadas no Sistema devido a persisténcia nesse modelo
de atengdo sdo diversas, principalmente, no que diz respeito a
gestdo de recursos financeiros e a gestdo integral do cuidado.

Em reflexdo tedrica, Silva (2011) (E16) considera que, em
grande parte, o motivo pelo qual o modelo de atengdo ndo
sofreu modificagdes estruturais esta relacionado ao baixo
financiamento publico, principalmente, aquele disponibilizado
pela Unido. Segundo esse autor, a maioria dos gastos em
satde ¢ custeada pelos municipios, que contribuem com uma
quantia em torno de 20% sobre os custos de saude, ainda que
a Constituicdo Federal preconize o minimo de 15%.

Além das questdes financeiras, autores incitam a falta
de integralidade do cuidado, ainda que seja teoricamente
garantida pela Lei Organica da Satde e transversal nas agdes
e servicos do Sistema, como sendo um obstaculo a ser vencido
pelo modelo de atengdo. Conforme alguns trabalhos (E3;
E8; E11), a caréncia de integralidade na atengdo, somada ao
contexto da falta de humanizagdo no atendimento, se revela
como uma das maiores vulnerabilidades do SUS (ARRUDA
etal.,2015; KEMPER et al., 2015; OCAMPO-RODRIGUEZ
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etal.,2013).

Associado a esse cenario de fragilidades, Mendes (2011)
faz refletir sobre o motivo de o modelo ter sido efetivo outrora
e, atualmente, causar instabilidade na eficacia da prestagao
de servicos de saude. O autor atribui as falhas existentes no
setor satde a transi¢do epidemiologica pela qual o Brasil esta
passando, caracterizada pelo desenvolvimento de uma tripla
carga de doengas: patologias infecciosas, doengas causadas
por fatores externos ¢ com predominancia epidemioldgica de
doengas de natureza cronica. Desse modo, como o modelo ¢/
estd ancorado, sobretudo, as praticas curativas e nao as agdes
preventivas e de promoc¢do da satde, encontra dificuldades
para o manejo dessas situacgdes.

A percepgao de que a configuragao existente no SUS nao
suporta a carga de doengas predominantes no século XXI ¢
evidenciada, também, por Andrade e seus colaboradores
(E2), que reconhecem a importancia do suporte aos episodios
agudos, porém afirmam ser necessario ampliar o enfoque
da atencdo para além desses episodios, trabalhando de
modo a promover o efetivo manejo das condi¢des cronicas
e buscar o seu controle, antes que os individuos necessitem
de atendimento emergencial. Do contrario, o elevado fluxo
de pessoas necessitando de internagdes hospitalares (que
poderiam ser evitadas) resulta em superlotagdo desses
estabelecimentos, culminando em falha de qualidade no
atendimento (ANDRADE; BRITO; SILVA, 2013)

Em contrapartida ao modelo de atengdo biologicista e
reducionista vigente, emerge o modelo organizacional de
gestdo e de atencdo, por meio das RAS. Estas sdo definidas
como um conjunto poliarquico, que busca desconstruir o
estigma da superioridade e hierarquizagdo nos niveis de
atengdo. Para tanto, opera de forma horizontal, de tal modo que
a Atengdo Primaria em Saude - APS se torna centro regulador
das acdes/servigos destinados aos sujeitos e ordenadora do
trajeto que os individuos devem percorrer dentro do Sistema
(MENDES, 2011). Dessa maneira, com os estabelecimentos
de satde integrados e desenvolvendo agdes cooperativas, as
demandas de saude sdo ofertadas, de forma responsavel, com
consciéncia de utilizacdo de recursos e comprometimento
ético-politico-social, transformando a integralidade e a
humanizagdo, em um exercicio intrinseco, capaz de perpassar
todos os niveis de atengdo e suas respectivas densidades
tecnologicas.

Para Mendes (2008) (E7), pode-se compreender a
estruturacao teorica das RAS como a jungio de trés elementos
fundamentais: a populacdo, a estrutura operacional e o modelo
de atencdo. Essas trés variaveis implicam em uma drastica
mudanc¢a na maneira de perceber o processo de saude-doenga
e de proporcionar qualidade de vida a populacéo.

A complexidade de desconstruir o padrdo biomédico e
ressignificar as questdes de satde, tanto no que diz respeito
aos usuarios como aos profissionais e gestores do SUS, exige
a tomada de medidas firmes de conscientizagdo universal,
capazes de fazer com que os individuos se percebam como
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parte de todo o processo e, portanto, consigam operar conforme
preconiza o modelo das RAS. Gomes (2014) (E4), ao abordar
as contradigdes fundamentais entre a organizagdo necessaria
e a organizacdo atual do modelo, fomenta a necessidade de
mudanca das concepgdes dos sujeitos (principalmente, no que
confere as pessoas, que realizam a gestao de recursos e gestao
do cuidado) para a efetividade e o sucesso da implantagao
da nova configura¢do organizacional, ainda que isso custe o
enfrentamento de uma nova Reforma Sanitéria.

Por meio da ressignificagdo das concepgdes da populagio,
da aplicagdo pratica do arcabougo tedrico-filosofico, que
sustenta as RAS e pela inser¢ao de um novo modelo de atengao,
voltado as doengas epidemiologicamente predominantes, ha a
formagdo de uma nova clinica. Essa nova clinica, mencionada
por Jungues e Barbiani (2012) (E7), é o produto de um sistema
integrado, que ndo realiza ag¢des isoladas nem procedimentos
fragmentados, atuante de forma a prezar pela integralidade e
pela humanizagdo no atendimento. Essa nova caracteristica
assistencial ocorre devido ao modelo ndo perceber a doenga no
sujeito, mas o sujeito que é portador da doenga, oferecendo os
diversos servicos dos diversos pontos da Rede para promover
a recuperagao/reabilitacdo biopsicossocial, cumprindo o papel
de atender as necessidades da populagdo de forma efetiva,
integral e humanizada.

Levando em considerag@o os elementos que constituem as
RAS, Junges e Barbiani (2012) (E7) fazem refletir, no sentido
de aproximar as caracteristicas das Redes aos fundamentos da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, langada em 2003,
com o intuito de impulsionar mudangas importantes nos modos
de gerir e cuidar. Ao propor uma relagdo de semelhanga entre
elas, o autor prevé que as RAS e a PNH sao/estdao dependentes
entre si, isso porque a humaniza¢do em saude so6 sera uma
realidade no momento em que o modelo de satide permitir que
esta seja praticada. De maneira convergente, um modelo de
atengdo com a concepcdo das RAS so6 podera ser implantado,
quando houver sensibilizagdo e apropriacdo de gestores e
profissionais sobre a importancia da humanizagdo em saide, a
qual implica na integralidade desejada desde a criagdo do SUS
(JUNGES; BARBIANI; 2012).

Para a consolidagdo efetiva da PNH no SUS, a gestdo em
Redes ¢ essencial. Consonante ao exposto por Granja e Zoboli
(2012) (ES), o trabalho cooperativo entre as equipes de saude,
de modo participativo, soliddrio e interativo proporciona
elementos
interdisciplinaridade em saude, ofertando atencdo continua
e promovendo satde de forma inovadora, incapaz de ser

primordiais para a multidisciplinaridade e

realizada pelo modelo biomédico e hospitalocéntrico.

Em relagdo a aplicagdo pratica das RAS, Gryschek et
al. (2014) e seus parceiros (E6) relatam a experiéncia na
construcao de uma rede de atencdo voltada a saide da mulher,
com direcionamento a construgdo do cuidado as gestantes e
puérperas. No estudo, percebem-se claramente as dificuldades
em implantar um sistema tdo complexo, que abrange ndo
somente as redes de saude, mas redes sociais, de educagdo,
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de redes culturais e diversas outras, que compdem a esséncia
dos sujeitos e conversam entre si na constru¢do dos mesmos.
No entanto, o estudo também conforta os que desejam se
aventurar, expondo que o esfor¢o é recompensado pela
efetividade da ateng@o pela RAS, que cumpre seu papel de
“navegar” por seus diversos pontos em busca da oferta dos
servigos e agdes necessarias.

O trabalho conjunto, a cooperacdo dos pontos das RAS,
que devem atender integralmente, determinada populagdo
adstrita e a concep¢do ampliada da satde por parte dos
sujeitos, se caracterizam, segundo os estudos, como as
principais medidas propulsoras a implementagao das RAS. Os
estudos, mesmo que nas entrelinhas, demonstram que, apesar
de desafiador, o0 modelo ancorado nas Redes pode promover
a integralidade e a humanizagdo na atencao em saude, desde
que seja organizado, de forma consciente e condizente com a
realidade de saude, que reflete a sociedade atual.

2.2.2 A participacio dos diferentes setores e sujeitos para
a efetivacio das RAS

A avaliagdo minuciosa dos estudos selecionados
demonstrou uma grande quantidade de trabalhos (E1; E2;
E3; E5; E8; E12; E13; E14; E15; E16), que buscam refletir
e realizar apontamentos sobre o envolvimento de diferentes
setores e sujeitos na construgdo de um modelo em Redes.
A representacdo de diversos segmentos e individuos neste
processo ¢ discutida de modo amplo, a fim de compreender
os protagonistas do movimento de incorporagdo das RAS ao
Sistema.

Uma das prioridades para qualificacdo da atengdo
desenvolvida pelo SUS ¢é a implementagdo de um novo
modelo (em redes), que seja capaz de efetivar a integralidade
¢ a humanizagao no atendimento. Segundo Almeida e Aciole
(2014) (E1), as iniciativas para que este processo ocorra
sdo tomadas por diversas faces da satide publica do Brasil ¢
dependem de diversas pessoas, envolvendo usuarios e suas
familias, associagdes, movimentos sociais, trabalhadores/
profissionais da saude, intelectuais, gestores, dentre outros.
Esse conjunto de individuos, evidenciado também em relato
de experiéncia sobre o Programa de Educag@o pelo Trabalho
para a Satde (PET-Satde) (ES8), ¢ muito significativo para
que as RAS se organizem de um modo efetivo, haja vista
que precisam se adequar as demandas populacionais e aos
conhecimentos e experiéncias dos atuais e futuros profissionais
(KEMPER et al., 2015).

Andrade et al. (2013) (E2), em estudo sobre a organizagdo
das RAS na perspectiva dos profissionais da atengao
domiciliar, sustentam a concep¢do de que o atendimento
integral s6 ¢ concretizado por meio do reconhecimento da
interdependéncia dos atores e organizagdes, em virtude
de nenhum dos dois ser “tdo vazio”, a ponto de ndo poder
contribuir com nada e nem “tdo cheio” de tal modo, que nao
necessite de nada.
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Nesse sentido, ¢ imprescindivel compreender a
multidimensionalidade do contexto das Redes e as multi
relagdes e conexdes existentes entre elas. Segundo ensaio
teorico produzido em 2015 (E3), cada ponto desta “trama”
corresponde a um servi¢o de saude composto por usuarios e
profissionais, com caracteristicas singulares, que respondem
de forma diferente aos mais variados cenarios e situa¢des a que
sdo expostos, portanto, faz-se necessario um olhar ampliado
que suporte a complexidade das dificuldades, possibilidades
e transformacgdes diarias das instituigdes (ARRUDA et al.,
2015).

Essa complexidade ndo deriva somente das questdes de
gestdo estrutural dos estabelecimentos de saude, mas também
das relagdes interpessoais, uma vez que as tomadas de decisdes
preconizadas pelas Redes devem ocorrer da maneira mais
democratica possivel, tendo como instrumentos principais
a cooperagdo e um amplo processo dialdgico. Esses dois
elementos embasadores de dialogo possuem a finalidade de
tecer, conforme Granja e Zoboli (2012) (ES), os fios € 0s nds
das RAS, que exprimem, respectivamente, as expectativas,
intengdes e demandas dos atores e os proprios autores e suas
atuagoes.

Ao colocar em discussao as questdes das singularidades
dos atores e, em especial, dos profissionais de saude (pois
estdo presentes no dia a dia dos servigos e operam as agdes
das institui¢des) € preciso atentar para os inumeros fatores,
que influenciam a pratica na atengdo a saude ofertada por
esses sujeitos. Dentre essas variaveis, Saldanha et al. (2014)
(E15) destacam a formagdo dos profissionais, tendo em vista
que as diretrizes constitucionais do SUS dificilmente serdo
efetivadas sem um ensino em satde correspondente ao perfil
profissional, que siga nessa mesma perspectiva.

Paulon e Carneiro (2009) (E12) declaram que a formagao
tradicional na area da saiide precisa se desconstruir; as
praticas educativas necessitam deixar para trds sua esséncia
classica, centrada apenas na transmissdo de conhecimentos
técnicos, e encarar uma nova forma de aprendizagem, em
que a corresponsabilizagdo pela realidade dos contextos seja
a base para a resolu¢do das fragilidades/problemas: Como
propunha Freire (2011), é necessario que a educagdo deixe
de ser “bancaria”, modo pelo qual o professor “deposita”
conhecimento no estudante, que ¢ desprovido de saber; e
torne-se uma educacao libertadora, capaz de instigar reflexdes
e auto-identificagdo do estudante como um sujeito autdnomo
e transformador do mundo e do espaco em que se encontra.

Deste modo, também se faz necessaria a reflexdo acerca
da metodologia de constru¢do do conhecimento da academia,
principalmente, consoante a Kemper et al. (2015) (ES8), em
relagdo a integracdo entre o ensino e o servigo, potencial
estratégia no processo formativo ao possibilitar a inser¢ao do
estudante na comunidade, como agente de reflexdo e mudanga
e ao provocar uma ampliagdo de olhares sobre a importancia
de parcerias entre universidade, instituicdes de satde e a
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propria comunidade (VENDRUSCOLO, 2014). Além disso,
segundo revisao integrativa de 2014 (E13), ¢ preciso que
o estudante (re)conheca a integracdo entre os diferentes
setores (intersetorialidade), nos pontos da RAS, com vistas a
fortalecer a concepgdo da APS como ordenadora do caminho,
que o usuario percorre dentro do Sistema (RODRIGUES;
LEITE; DEON, 2014).

Para Kemper et al. (2015) (ES8), a visualizagdo da
integragdo entre academia (docentes, discentes e gestores)
e servigos de satde (profissionais, gestores e usudrios)
permite que a concep¢do de satide ndo esteja limitada no
pensar e no fazer, desarticuladamente, mas que contemple
todos os componentes do processo de saude e adoecimento.
Essa percepcdo desafia o estudante a aliar a teoria a pratica,
de forma conectada e interdependente, provocando o seu
protagonismo na construcdo de uma atencdo direcionada as
reais necessidades da populagdo. Além disso, possibilita a
visualizacdo do seu papel, enquanto estudante ou docente,
no ambito da Rede, como agente de fomento da educagdo
permanente dos profissionais da satde, para além de um mero
aprendiz.

3 Conclusao

Os dezesseis artigos analisados discutem sobre as
potencialidades que um sistema de atengdo em saude, como
¢ preconizado pelas RAS, pode trazer para a comunidade.
Por outro lado, também revelaram enormes dificuldades na
concretizagdo desse modelo de atencdo, o que ocorre devido
ao desconhecimento e falta de adesdo a esse modelo de
atendimento, por parte dos sujeitos (profissionais, estudantes,
professores, usuarios e gestores) que atuam, direta ou
indiretamente, no Sistema.

Esta revisdo sistematica de literatura contribui com a
producdo do conhecimento no que se refere a discussao das
RAS, enfatizando essa estratégia como potencial dispositivo
de mudanga e qualificagdo do modelo de atengdo a satde
e sua relacdo e conexdo com o setor ensino. Por meio do
levantamento bibliografico, foi possivel observar aspectos
capazes de instigar a reflexdo acerca das influéncias que o
setor ensino, representado de forma muito marcante pela
formagao/graduagdo em satde, possui sobre a qualidade na
oferta do atendimento e nos movimentos para implantar e
efetivar o modelo de atencdo em Redes no SUS, sobretudo
por meio da educacao permanente dos profissionais.

Discutir as prerrogativas que envolvem a formagido e
o contexto teorico-filosofico do SUS, sobretudo no que
diz respeito aos modelos de gestdo, a exemplo das RAS, ¢
importante para a garantia da qualidade e integralidade nas
agoes e servicos de saude.

Em detrimento da auséncia de trabalhos sobre as Redes,
sobretudo quanto a avaliacdo de experiéncias de implantagao
do modelo, sugere-se a realizagdo de outras pesquisas, que
venham a colaborar com melhoria da aten¢ao em satde, como
também para a formagao e as praticas educativas em saude.
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