PLANIFICASUS PARANA
1. A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)*

Os resultados sanitarios e econémicos insatisfatorios dos sistemas fragmentados vigentes, como formas de

respostas sociais a situagoes de saide com predominio de condigdes cronicas, tém levado a proposicao
alternativas de organizacao sanitaria, os sistemas integrados de saide ou a Rede de Atencao a Saude (RAS).

A implantacdo da RAS propiciara um formato organizacional que permitira a superacdo da atencgdo
episodica, reativa e fragmentada por uma atencdo continua, proativa e integrada, compativel com o
manejo adequado das condigdes agudas e cronicas. Isso ocorre porque a concepcao de RAS acolhe e
redefine os novos modelos de atencido a saude que estao sendo experimentados e tém se mostrado
efetivos e eficientes no controle das condi¢oes cronicas. A RAS trata-se de arranjo organizativo com agoes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que, integradas por sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A RAS contempla, portanto, organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigcos de saude, vinculados entre
si por uma missio Unica, objetivos comuns e uma a¢ao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar atencao continua e integral a determinada populagao, coordenada pela Aten¢ao Primaria a Saude
— prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e segura, e com equidade —, com responsabilidades sanitaria e economica pela populagao
adscrita e gerando valor para essa populacao.

Dessa definicio emergem os atributos basicos da RAS: missdo e objetivos comuns; opera de forma
cooperativa e interdependente; intercambia constantemente seus recursos; estabelecida sem hierarquia
entre os pontos de atencao a saude, organizando-se de forma poliarquica; seu modelo de governancga €
baseado na cooperacao e na interdependéncia; implica em um continuo de atencao nos niveis primario,
secundario e terciario; convoca atengao integral com interveng¢des promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas; funciona sob coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude, em
tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servigos seguros e efetivos, em consonancia com
as evidéncias disponiveis; foca-se no ciclo completo de atencdo a uma condicdo de saude; tem
responsabilidades sanitarias e econdomicas inequivocas por sua populacao; e busca gerar valor para sua
populacao.

A RAS difere dos sistemas fragmentados de saide porque apresenta as seguintes caracteristicas: organiza-
se por um continuo de aten¢ao, como uma rede poliarquica; orienta-se equilibradamente para a atencao
as condigOes e aos eventos agudos, e as condi¢des cronicas; volta-se para uma populacgao a ela adscrita; o
sujeito deixa de ser paciente para transformar-se em agente protagénico de sua saude; o cuidado é
proativo da parte do sistema de saude, das equipes profissionais e das pessoas usuarias; o cuidado €
integral; o cuidado é ancorado em equipes interdisciplinares; a gestdo € feita com base populacional, a
partir das necessidades e das preferéncias das pessoas vinculadas as redes; e o financiamento faz-se por
orcamento global, captacdo ajustada e/ou atendimento a um ciclo completo de uma condic¢ao de saude.
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Os objetivos da RAS sdo melhorar a qualidade da atencio, a qualidade de vida das pessoas usuaria

resultados sanitarios do sistema de atencao a saude, a eficiéncia na utilizagao dos recursos e a equidade e
saude.

Na RAS, a concepc¢ao de hierarquia € substituida pela de poliarquia, e o sistema organiza-se sob a forma
de uma rede horizontal de atencdo a saude. Assim, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, a Atencao Primaria a Saude e os sistemas de apoio, mas existe a conformacao de uma
rede horizontal de pontos de atencdo de distintas densidades tecnologicas — novamente, a Atencao
Primaria a Satude e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os
componentes da RAS sdo igualmente importantes para que se cumpram seus objetivos, e apenas se
diferenciem pelas respectivas densidades tecnolégicas que os caracterizam.

Extensa revisao bibliografica sobre RAS, abrangendo centenas de trabalhos realizados no Canada, nos
Estados Unidos, na Europa e na Ameérica Latina, mostrou evidéncias de que a RAS melhora os resultados
clinicos, sanitarios e economicos dos sistemas de saude.

No Brasil, a concepcao de RAS vem sendo discutida ha algum tempo, mas foi recentemente incorporada
oficialmente ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de dois instrumentos juridicos: a portaria 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da RAS no ambito do SUS, e o
decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8.080, de 1990.

1.10S ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A RAS constitui-se por trés elementos fundamentais: a populagdo e as Regides de Saude, a estrutura
operacional e os modelos de atengao a saude.

1.1.1 A populagdo da Rede de Atencgao a Saude

O primeiro elemento da RAS, sua razao de ser, € uma populacdo colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econémica. E isso que marca a atencio a saide com base na populacio, caracteristica essencial
dessas redes.

A RAS, nos sistemas publicos, podem organizar suas populacoes em territorios sanitarios. Porém, ha
experiéncias de sistemas publicos de cobertura universal que prescindem da territorializacdo, em nome
de competicao entre profissionais de saude na organizagao de suas listas de pessoas usuarias. Nesses casos,
ha possibilidade de livre escolha dos profissionais de saude pelas pessoas usuarias. Nos sistemas privados,
deve haver uma base populacional, mas, em geral, ela ndo esta organizada por territorios sanitarios.

Na normativa do SUS, a populacao deve ser organizada por Regides de Saude que conformam diferentes
territorios sanitarios: o territério area de abrangéncia a uma equipe de Atencdo Primaria a Saude; o
territorio municipal; o territorio regional ou microrregional; o territorio macrorregional e o territorio

estadual.
Esses diferentes espacos de territorializacdo, construidos a partir da vinculagdo de uma Pyt
populacdo a uma equipe de Atencdo Primaria a Saude, demarcam as possibilidades de @

estruturar a RAS segundo os critérios de economias de escala e escopo, disponibilidade pAR AN A
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A populagdo de responsabilidade da RAS, no sistema publico brasileiro, vive em territorios sanita

singulares. Idealmente, organiza-se socialmente em familias, sendo cadastrada e registrada e
subpopulagdes por riscos sociossanitarios. Assim, a populacao total de responsabilidade de uma RAS deve
ser totalmente conhecida e registrada em sistemas de informacdo potentes. Nao basta, contudo, o
conhecimento da populacao total: ela deve ser segmentada, subdividida em subpopulagoes por fatores de
riscos e estratificada por riscos em relacao as condigoes de saude estabelecidas.

Na concepc¢ao de RAS, cabe a Atencdo Primaria a responsabilidade de articular-se, intimamente, com a
populacao, o que implica ndo ser possivel falar-se de uma funcao coordenadora dessas redes ou de gestao
de base populacional se nao se der, nesse nivel micro do sistema, todo o processo de conhecimento e
relacionamento intimo da equipe de saude com a populagao adscrita, estratificada em subpopulacoes e
organizada em grupos familiares.

O conhecimento profundo da populagdo usuaria de um sistema de satude é o elemento basico, que torna
possivel romper a gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao
amparada pelas necessidades de saude da populacao, ou pela gestao de base populacional — elemento
essencial da RAS.

A gestdao de base populacional é a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de saude de
uma populacdo especifica, segundo os riscos, de implementar e monitorar as intervencgdes sanitarias
relativas a essa populacao e de prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura, suas
necessidades e suas preferéncias.

1.1.2 A estrutura operacional da Rede de Atencao a Saude

O segundo elemento constitutivo da RAS € a estrutura operacional constituida pelos nos da rede e pelas
ligacoes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

Em uma rede o espaco dos fluxos é constituido por alguns lugares intercambiadores, que desempenham o
papel coordenador para a perfeita interagao de todos os elementos integrados na rede e sao os centros de
comunicagio, e por outros lugares, onde se localizam fungoes estrategicamente importantes, que
constroem uma série de atividades em torno da funcio-chave da rede e sao seus nos.

A estrutura operacional da RAS é formada por cinco componentes: o centro de comunicacgido, a Atencao
Primaria a Saude; os pontos de atencao a satde secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistemas de
apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas
de informacado em saude); os sistemas logisticos (registro eletréonico em saude, sistemas de acesso regulado
a atencio e sistemas de transporte em saide); e o sistema de governanca. E o que se mostra na figura 1.
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Figura 1. A estrutura operacional da Rede de Atencdo a Saude. Fonte: Mendes

1.1.3 Os modelos de atencgao a saude

Os modelos de atencao a saude sao sistemas logicos, que organizam o funcionamento da RAS,
articulando, de forma singular, as relacoes entre os componentes da rede e as intervengdes sanitarias,
definido em razao da visao prevalecente da saude, das situagoes demografica e epidemiologica, e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade. Os
modelos de atencdo a saude sao diferenciados por modelos de atencdo aos eventos agudos e as condi¢oes
cronicas. Eventos agudos sio manifestagoes mais ou menos exuberantes, de ordem objetiva ou subjetiva,
de uma condicao de saude. As condi¢coes agudas manifestam-se, em geral, por eventos agudos; as
condic¢des cronicas, em certas circunstancias, podem se manifestar sob forma de eventos agudos: sdo as
agudizacdes das condigdes cronicas; também algumas condigdes gerais e inespecificas podem se
manifestar agudamente.

Os modelos de atengdo aos eventos agudos prestam-se a organizacao das respostas dos sistemas de saude
as manifestacoes de condi¢des agudas e de agudizagdes de condigoes cronicas. Os objetivos de um modelo
de atencao as condicoes agudas sdo prevenir a ocorréncia de eventos agudos e identificar, no menor
tempo possivel e com base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situagdao de urgéncia ou
emergéncia, definindo o ponto de atencdo adequado para aquela situagcdo, considerando-se, como
variavel critica, o tempo de atencao requerido pelo risco classificado, ou seja, o tempo-resposta do
sistema. Isso implica adotar um modelo de classificagcao de risco na atencio as urgéncias e as emergéncias.

Os modelos de atencdo aos eventos agudos devem ser organizados por niveis de atencao. No nivel 1, estao
acOes de promocao da saude estruturadas intersetorialmente e que, segundo o modelo de determinacao
social da saude, destinam-se aos fatores de risco distais. Como exemplo, pode-se indicar a politica de
visdo zero sobre acidentes de transito na Suécia.

No nivel 2, incorporam-se as intervenc¢oes de prevencao das condigoes de saude, em
subpopulacoes de riscos em relacio aos determinantes sociais proximais da saude,

relativos aos comportamentos e aos estilos de vida. Inscrevem-se, neste nivel, acoes -
sobre uso excessivo de alcool e outras drogas, que devem ser aplicadas nos ambitos PARANA
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Nos niveis 3, 4 e 5, estao acoes do campo da clinica, que se prestam, conforme a gestao da clinic
aplicacao das tecnologias de gestao das condi¢coes de saude e gestdo de caso. A gestao das condicoes d
saude inicia-se pela classificacdo de risco e, depois, no ponto de atencao certo, faz-se o diagnostico,

segundo a estratificacao de riscos.

O enfrentamento da organizac¢ao do sistema de atencao a saude, para responder as necessidades colocadas
pelos eventos agudos, na perspectiva da RAS, implica a construg¢ao de uma linguagem que permeie todo o
sistema, estabelecendo o melhor local para a resposta a uma determinada situacdo. As experiéncias
mundiais mostram que essa linguagem estrutura-se em diretrizes clinicas codificadas em sistema de
classificacdo de risco, como base na atenc¢ao as urgéncias e as emergéncias. Os modelos de triagem em
urgéncias e emergéncias apresentam grande variacdo, de acordo com as experiéncias, mas tém em
comum uma triagem de risco. Hd modelos que utilizam de dois a cinco niveis de gravidade, sendo os
ultimos os mais aceitos.

No Brasil, o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco tem sido usado crescentemente. A classificacao
de risco € fundamental para organizar a atengdo as urgéncias e as emergéncias, porque define, em razao
dos riscos, o local certo para a atencao e o tempo resposta do sistema de atencao a saude. Os modelos de
atencdo aos eventos agudos podem operar com efetividade, quando aplicados as condi¢oes agudas e as
agudizagoes das condigdes cronicas.

A crise contemporanea dos modelos de atencio a saide manifesta-se quando sua logica € transplantada
para o manejo das condig¢oes cronicas nao agudizadas. Por essa razdo, a superagao dessa crise demanda a
implantacdo de novos modelos de atencdo as condi¢oes cronicas. Os modelos de atencao as condicOes
cronicas sao muito mais complexos, e a variavel-chave nao é o tempo-resposta em razao dos riscos. Eles
serao considerados mais detalhadamente porque constituem o objeto central da crise que se analisa.

A discussao mais robusta, na literatura internacional, sobre os modelos de atencio a saude, esta
relacionada as condigdes cronicas. A razao é que a tradigao dos sistemas de atencdo a saude, pela propria
evolucao epidemioloégica, tem sido a de privilegiar a atencao as condi¢cdes e aos eventos agudos, mas esse
modelo fracassou completamente na abordagem das condi¢des cronicas.

Perguntas disparadoras

Agora que ja leram o texto e conheceram os principais conceitos abordados, vamos a discussao,
considerando as questoes a seguir. Atencao ao tempo da atividade e lembrem que € importante a
participacao de todos. A resposta da ultima pergunta devera ser colocada em um cartaz com a sintese da
discussao do grupo, para ser apresentada em plenaria.

Qual o conceito de Rede de Atencg&o a Salde Qual é a estrutura operacional da Rede de
trabalhado no texto? Atencéo a Saude?

PARANA

Qual sua anélise para a organizagao da —— e
Rede de Atengao a Salde na Regiao de Saude SECRETARIA DA SAUDE
em que vocé atua?

Quais sao os elementos constitutivos da
Rede de Atencao a Saude?
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