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RESUMO

A implantacdo de um sistema nacional de saide em um pais continental como o Brasil € um
grande desafio, principalmente se lembrarmos que o Sistema Unico de Saude (SUS) esta sendo
construido sem rupturas. Em mais de trinta anos de SUS, varias propostas vém sendo
implementadas em todas as suas dimensoes: regulacao, gestao, financiamento, formacao de
pessoal e organizacao dos servicos de saide. No campo da organizacdo, a inovacao em curso é a
implantacao das Redes de Atencao a Saude (RAS). A organizacao do SUS em rede visa superar
sua fragmentacao, tornando-o integrado, ofertando um servico que atenda aos desafios do novo
perfil epidemiolégico e demografico do século XXI, em que prevalece doencas cronicas e
aumento da populacdo idosa. Trata-se de uma revisao integrativa cujo objetivo é apresentar
uma reflexdo sobre os conceitos de RAS e seus referenciais teoricos, a partir de artigos
publicados na Biblioteca Virtual em Saude. Alguns resultados: interesse dos periodicos da saude
coletiva pela tematica expresso no aumento de publicacées nos Ultimos anos; hegemonia
conceitual da dimensao gerencialista; e alguns estudos embasados em referenciais das Ciéncias
Sociais e Humanas, a despeito daquela hegemonia. Concluimos que ha uma polissemia nos
conceitos e varios desafios para sua efetivacao.

Palavras-chave: Rede de Atencéo a Salde, Sistema Unico de Saude, Salde Coletiva.

ABSTRACT

The implementation of a national health system in a continental country like Brazil is a great
challenge, especially if we remember that the Unified Health System (SUS) is being built without
disruption. In more than thirty years of SUS, several proposals have been implemented in all its
dimensions: regulation, management, financing, training of personnel and organization of health
services. In the field of organization, the ongoing innovation is the implementation of Health
Care Networks (RAS). The organization of the SUS in a network aims to overcome its
fragmentation, making it integrated, offering a service that meets the challenges of the new
epidemiological and demographic profile of the 21st century, in which chronic diseases and an
increase in the elderly population prevails. It is an integrative review whose objective is to
present a reflection on the concepts of RAS and its theoretical references, based on articles
published in the Virtual Health Library. Some results: interest of public health journals on the
theme expressed in the increase in publications in the last years; conceptual hegemony of the
manaﬁerial dimension; and some studies based on Social and Human Sciences references, despite
that hegemony. We conclude that there is a polysemy in the concepts and several challenges for
its effectiveness.

Keywords: Health Care Network, Unified Health System, Collective Health.

INTRODUCAO

Com o movimento da reforma sanitaria brasileira e as acbes para democratizacdo da
Recebido em: 03 dez 2019 salde, o Sistema Unico de Salde (SUS) se tornou um grande laboratério de inovacao. No
Aprovado em: 30 dez 2019 campo da organizacao, a inovacdo em curso é a implantacao das redes de atencédo a
salde (RAS). Nesse sentido, muitos esforcos vém sendo desenvolvidos para transformar
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o sistema de saude em uma rede de acdes e servicos.
Mas o que isso significa? Quais os aportes teoricos que
orientam essas acoes?

Discorrer sobre redes nos remete a compreender
que esse conceito ultrapassa a politica de salde, nao se
restringindo a nenhum campo em especifico. Ela se da
nos variados ambitos do saber, desde midias, passando
por redes de relacionamento, tecnoldgicas, tal como
afirma Borzel (1997, p. 2): “[...] el uso del concepto de
red varia considerablemente en y entre las diferentes
disciplinas”. Desse modo, as redes de politicas publicas
ou policy networks, assim como as redes tecnoldgicas,
as redes ferroviarias, telefonicas e de informatica sao,
apenas um caso particular, um exemplo da nocao de
rede no sentido ontologico e radical que o termo lhe
confere (MORAES, 2000).

A discussdo de redes perpassa tanto as ciéncias
sociais € humanas como outras areas do conhecimento,
tais como: ciéncias da natureza, ciéncias exatas e
ciéncias tecnoldgicas. Desta forma, se buscarmos uma
definicao de redes, encontraremos as mais diversas. Do
ponto de vista topologico, ela se caracteriza por
conexoes, pontos de convergéncias e bifurcacao. Franco
(2006), alicercando-se em Deleuze e Guatarri,
assemelha rede a figura botanica do “rizoma”, uma
totalidade aberta com possibilidade de crescimento
para todos os lados, tendo como Unico elemento
constitutivo o n6, ponto em comum.

Por outro lado, em relacao a uma definicao
pratica, a Constituicdo de 1988 estabelece que o SUS
deve se organizar em uma rede regionalizada e
hierarquizada. Contudo, os investimentos mais
sistematicos nessa direcdo vém ocorrendo a partir da
primeira década do século XXI, com a constatacdo da
necessidade de superacao da fragmentacao do sistema e
inovar em sua organizacdo para dar respostas as
mudancas no perfil epidemiolégico e demografico da
populacao (MENDES, 2010).

O estudo aqui empreendido se orienta no sentido
de responder a inquietacao das autoras sobre o conceito
de “redes de atencao a saude” (RAS) presente em
estudos sobre a tematica. O objetivo é apresentar uma
reflexao sobre os conceitos de RAS e seus referenciais
tedricos a partir de artigos publicados na Biblioteca
Virtual em Saldde (BVS). Para tanto, realizamos uma
revisao integrativa, descrita a seguir.

METODOLOGIA
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Para construcdo da revisdo integrativa, buscamos
seguir os passos indicados por Mendes, Silveira e
Galvao (2008). Inicialmente identificamos o tema
(redes de atencdo a saude) e elaboramos uma
questao que possibilitasse a pesquisa e a revisao, a
saber: Qual conceito de “redes de atencdo a saude”
os estudos sobre a tematica apresentam e em que
referenciais tedricos eles se respaldam?

Para a busca na BVS utilizamos como palavra-
chave “redes de atencdo a saude”. Na primeira
pesquisa foram encontrados 7.887 estudos. Em
seguida, estabelecemos critérios de inclusao e de
exclusao para selecao dos mesmos. Para a inclusao,
consideramos os seguintes filtros: artigo em lingua
portuguesa, com texto completo disponivel,
publicado no Brasil no periodo de 2004 a 2015 e que
tivesse expresso em seu titulo o termo “rede”. Com a
aplicacao desse filtro, foram encontrados 196 artigos.
Os critérios de exclusao foram: estudo que nao
refletisse diretamente sobre redes de atencdo a
salide, notas editoriais e resenhas.

Foram lidos os resumos dos 196 estudos e aplicado
os critérios de exclusdo, ao que restaram 75 artigos
para a leitura na integra, buscando responder a
questao norteadora. Apos uma breve leitura dos 75
estudos, apenas 16 apresentaram um conceito de
“redes”. Em seguida, definimos algumas informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados que
subsidiaram a analise: ano de publicacdo, periddico,
natureza (qualitativa, quantitativa ou mista) e tipo da
pesquisa (empirica ou tedrica), regido de
procedéncia, conceito de rede apresentado,
referencial tedrico do conceito de rede utilizado e,
finalmente, potencialidades e  desafios da
concretizacao das redes de atencao a saude.

Inicialmente, fizemos uma caracterizacao dos
estudos selecionados a partir daquelas informacoes
extraidas. No intuito de uma melhor visualizacao dos
resultados, construimos fluxograma, tabela e
quadros. E mais, em relacao aos conceitos de rede
buscamos identificar convergéncias e divergéncias
entre os artigos e destacar os referenciais teoricos
majoritarios e minoritarios, com suas correntes
correspondentes.  Por  fim, sintetizamos as
potencialidades e os desafios que os estudos
analisados apontaram no que concerne a efetivacao
das redes de atencao a salde no contexto do SUS.

Para uma melhor visualizacao do leitor, na Figura
1 apresentamos o fluxograma de selecao dos estudos
que compuseram a revisao integrativa aqui
apresentada.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos que
compuseram a revisao integrativa. Fortaleza, Ceara,

Nogueira, M.S.L et al.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Brasil, 2019.

Palavras-chave/Tem os:
“Redes de atencio a saade™

Ease de dados: BVS
Prim eira pesquisa: setem bro/ 2016
Encontrados 7887 estudos.

Filtros: texto completo disponivel; idioma: portugnés;
pais‘regido: Brasil; anos de public 0 5

Aposa aplicacio dosfiltrosrestaram 196 estudes

Com 2 leitura dos 196 resum os: restaram 73 estudos

004 a 20135; artigo.

No Quadro 1 apresentamos os 16 artigos selecionados
para analise, organizados segundo periodico e ano de
publicacdo. Ressaltamos que os estudos foram
nomeados pela letra “E” seguido de um nimero que o
identifica para melhor visualizacao.

De maneira geral, chama atencao inUmeras
publicacoes que se dispdem a tratar da tematica de
redes de atencdao a salde sem mencionar seu
conceito. De 196 artigos que foram inicialmente
identificados, apenas 16 (8,2%) apresentavam
explicitamente a definicdo de redes. Como se trata
de um conceito considerado polissémico, essa lacuna
nas publicacées compromete o entendimento do que

L eitura flutuante na integra dos 75 estudos e aplicacio dos
critérios de mclusdo e exclusio:
16 Selecionados e 39 excluidos

Fonte: Propria.

Quadro 1 - Publicacdées que apresentam o conceito de redes, segundo periddico e ano. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2019.

esta sendo considerado ao tratar de redes.

TITULO E AUTORES PERIODICO ANO
E1. Territérios do Sistema Unico de Salde: mapeamento das redes de Caderno de Saude Publica 2004
atencao hospitalar (OLIVEIRA; CARVALHO; TRAVASSOS)
E2. Rede de atencdo a saide mental de base comunitédria: a experi- | Revista Brasileira de Crescimento e 2008
éncia de Santo André (HENNA et al.) Desenvolvimento Humano
E3. As redes de atencao a salde (MENDES) Ciéncia & Saude Coletiva 2010
E4. Redes de atencdo a saude: contextualizando o debate Ciéncia & Saude Coletiva 2010
(KUSCHNIR; CHORNY)
E5. Redes de conversacao e coordenacao de agdes de salde: estudo Caderno de Saude Plblica 2010
em um servico movel regional de atencao as urgéncias (LIMA; RIVERA)
E6. Organizacdo de redes regionalizadas e integradas de atencéo a Ciéncia & Saude Coletiva 2011
saude: desafios do Sistema Unico de Saude (BRASIL) (SILVA)
E7. Atencéao primaria a salde e a organizacéo de redes regionais de Salde e Sociedade 2011
atencao a saude no Brasil (LAVRAS)
E8. Repensando a humanizacéo do Sistema Unico de Saude a luz das O Mundo da Saude 2012
redes de atencao a saude (JUNGES; BARBIANI)
E9. A atencdo basica a salde e a construcao das redes tematicas de Ciéncia & Saude Coletiva 2012
saude: qual pode ser o seu papel? (CECILIO et al.)
E10. Redes de atencao a salde: a experiéncia do Telessalde UERJ Jornal Brasileiro de Telessalde 2012
(MONTEIRO et al.)
E11. Gestdo comunicativa para redes cooperativas de ciéncia, tecno- Revista de Saude Publica 2012
logia e inovacao em saude (MARTINS; ARTMANN; RIVERA)
E12. Percepcao dos gestores do Sistema Unic,o de Saude acerca dos Physis - Revista de Saude Coletiva 2013
desafios da formacao das redes de atencao a saude no Brasil (SHIMIZU)
E13. Redes de sociabilidade: construgdes a partir do servico residen- Ciéncia & Saude Coletiva 2013
cial terapéutico (ARGILES et al.)
E14. Organizacao das redes de atencao a salde na perspectiva de Revista Galcha de Enfermagem 2013
profissionais da atencdo domiciliar (ANDRADE et al.)
E15. Redes de atencédo a salde do SUS: 25 anos de uma contradicdo Salde em Debate 2014
fundamental entre a organizacao necessaria e a organizacao atual
(GOMES)
E16. Perspectivas de regidao e redes na politica de salde brasileira Salde Debate 2015
(ALBUQUERQUE; VIANA)

Fonte: Propria.
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De maneira geral, chama atencdo inUmeras
publicacdes que se dispdem a tratar da tematica de
redes de atencdo a saude sem mencionar seu
conceito. De 196 artigos que foram inicialmente
identificados, apenas 16 (8,2%) apresentavam
explicitamente a definicdo de redes. Como se trata
de um conceito considerado polissémico, essa lacuna
nas publicacdes compromete o entendimento do que
esta sendo considerado ao tratar de redes.

Em relacao aos anos de publicacao, predominam
estudos publicados nos Ultimos anos que apresentam
explicitamente o conceito de rede. A producao
cientifica sobre o assunto ganhou visibilidade apés da
Portaria 429/2010 (BRASIL, 2010) e o lancamento do
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL,
2011), que, apds 21 anos, passou a regulamentar a Lei
Organica da Saude 8.080/90.

Dos estudos analisados, mais da metade foram
publicados entre 2010 e 2013, correspondendo
aproximadamente a 76%. Dessa forma, consideramos
que a producdo sobre o assunto é, em geral,
relativamente recente, considerando que nossa
pesquisa teve como marco temporal os anos de 2004
a 2015. Os anos mais expressivos foram 2012, 2010 e
2013, respectivamente.

Em relacdo aos periodicos, destaca-se que a
maioria dos estudos foi publicado em relevantes
periodicos da area de Salde Coletiva, com destaque
para a Ciéncia & Saude Coletiva, com cinco estudos
selecionados (32%), seguido do Caderno de Saude
Publica, com dois estudos (13%) e da Salude em
Debate, também com dois estudos selecionados
(13%). Foram selecionados ainda um estudo da
Revista de Salde Publica (6%), um estudo da Saude e
Sociedade (6%) e um estudo da Physis - Revista de
Saude Coletiva (6%). Esses periddicos concentraram
12 estudos selecionados, correspondendo a 76% da
amostra, demarcando o interesse do campo da salde
coletiva em relacdo a essa tematica.

Quanto a natureza e ao tipo de pesquisa,
evidencia-se que 13 estudos (81%) sao de abordagem
qualitativa, sendo sete (E3, E4, E6, E7, E8, E11 e E15)
do tipo reflexao tedrica (44%), cinco (E5, E9, E12, E13
e E14) sao pesquisas empiricas (31%) e um (E16)
corresponde a estudo documental (6%). Foram
selecionados apenas trés estudos de abordagem
quantitativa ou mista, correspondendo a 19% da
amostra, sendo dois (E1 e E2) referentes a estudos
documentais e um (E10) a uma pesquisa empirica.

Dentre os estudos, destacaram-se a natureza da
pesquisa qualitativa, justificada pela complexidade
do fendmeno em questdo que acaba por exigir
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desenhos de estudos ancorados nessa abordagem.
Observamos ainda a predominancia de estudos de
natureza teoérica em detrimento de estudos de base
empirica.

Em relacdo aos estudos empiricos, chama a
atencao a concentracao de publicacdes das regioes
Sudeste e Sul, seis em sua totalidade. Foram
identificadas trés pesquisas empiricas realizadas na
regiao Sudeste (E5, E9 e E10), duas na regiao Sul (E13
e E14) e uma de ambito nacional (E12). Esse dado
identifica uma lacuna de publicacbes de pesquisas
empiricas realizadas em outras regides do Brasil como
a Norte, a Nordeste e a Centro-Oeste sobre redes de
atencdo a salude que evidenciam em seu texto o
conceito de rede. Dos dez estudos de cunho tedrico
e/ou documental, sete situam o debate no cenario
nacional (E1, E2, E6, E7, E8, E11 e E16) e trés
dialogam com a literatura internacional (E3, E4, E15).

Conceitos de rede e referenciais norteadores

Em relacdo ao conceito de redes, foram
identificados os seguintes aspectos que usam termos
distintos mais que convergem em suas definicoes:
rede como “organizacao” (E3, E4, E5, E7, ES8, E9, E12,
E15); rede como “arranjo” (E4, E7, E8, E10, E11 e
E14); rede enquanto “interacées” (E2, E5, E11 e E13);
rede como “estrutura” (E1 e E6); e rede como
“estratégia” (E16).

As perspectivas de rede como “organizacdes” e/
ou “arranjos” se mostraram predominantes,
configurando carater hegemonico nos estudos
selecionados. Enquanto que as concepcoes de rede
como “interacdo”, “estratégia” e/ou “estrutura”
apareceram em menor nimero.

Os estudos que conceituaram redes como
“organizacdes” e/ou “arranjos” tiveram como
principais referéncias a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS),
os documentos normativos do Ministério da Salde
(MS) e o ex-consultor da OPAS, Eugénio Vilaca
Mendes, numa perspectiva mais normativa. Ja os
estudos que conceituaram redes como “interacao”,
“estratégia” e/ou “estrutura”, tiveram como
principais referéncias Milton Santos, Fleury &
Ouverney, Rovere, Habermas e Austin, importantes
referenciais das ciéncias sociais e humanas. Nenhum
dos artigos selecionados apresentou uma reflexao que
aproximasse o conceito de redes da ideia de rizoma,
presente na proposta de autores como Franco (2006),
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que tem como referéncia o pensamento de Deleuze e  “organizacdo” e/ou “arranjos”,

Nogueira, M.S.L et al.

expressamos

no

Guattari, em uma perspectiva mais critica. Quadro 2 os conceitos mencionados nos estudos

Em relacao aos estudos que apresentam
essencialmente o conceito de rede como

selecionados, e as respectivas referéncias destacadas.

Quadro 2 - Conceitos de rede relacionados a organizacao e respectivas referéncias. Fortaleza, Ceara, Bra-

sil, 2019.

CONCEITO DE REDE

REFERENCIAS

E3: Organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de satde, vinculados entre si por uma
missdo unica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e 1nterdependente, ue permi-
tem ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacao, coordenada pela atencao
primaria a salide - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
lcerta e de forma humanizada -, e com responsab1l1dades sanitarias e economicas por esta popu-
acao

OPAS e OMS

E4: Rede de organizagdes que prové, ou faz arranjos para prover, servicos de saude equitati-
vos e integrais a uma populacdo definida e que esta disposta a prestar contas por seus resultados
clinicos e econémicos e pelo estado de salde da populacdo a que serve.

OPAS

E7: [...] uma rede de organizagdes que presta, ou faz esforcos para prestar, servicos de sal-
de equitativos e integrais a uma populacao deflmda e que esta disposta a prestar contas por
seus resultados clinicos e econémicos e pelo estado de satde da populacao a que serve.

As redes de atencao a salide sao entendidas como arranjos organizativos de unidades funcionais
de satde, pontos de atencdo e apoio diagnéstico e tera-péutico, onde sao desenvolvidos procedi-
mentos de diferentes densidades tecnologicas que, integrados através de sistemas de apoio e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

OPAS

MS

E8: Redes integradas de servicos entendida como uma rede de organizacbes que presta ou
prové os arranjos para a prestacao de servicos de saude equitativos e integrais a uma populagao
definida, e que se dispde a prestar contas pelos seus resultados clinicos e econdmicos, e pelo
estado de salde da populacao a qual ela serve.

Arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistema técnico, logistico e de gestdo, buscam §arant1r a mtegrahdade do
cuidado. [...] promover a integracao sistémica de acoes e servicos de salde com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Slstema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missao
anica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e mterdependente que permitem ofer-
tar uma atencao continua e integral a determinada populagao, coordenada pela atencao primaria
a salde - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma ?umamzada e com equ1dade com responsab1l1dade sanitaria e econdmica e gerando valor
a populacao

OPAS

MS

Mendes

E9: A APS é pensada como ordenadora, coordenadora ou gestora do cuidado de salde, a par-
tir nao mais da diretriz da hierarquizacao dos servicos, mas pela posicao de centralidade que lhe
¢ conferida na constituicao de redes de cuidado. A proposta de que a coordenacao das redes de
atencdo a salde seja feita a partir da rede basica parte do diagndstico da faléncia dos SNSS
#Slstemas Nacionais de Servicos de Salde] caracterizada pela descontinuidade dos cuidados, a
ragmentacéo da atencéo a saude e a ainda estratégica posicdo ocupada pelo hospital na produ-
cao dos cuidados.

Trés aspectos parecem ser consensualmente identificados nela: a intensificacdo dos processos de
gestdo da clinica, a constituicio de redes de cuidado e a contratualizacao das equipes da ABS por
metas de produt1v1dade

OPAS

Mendes

E10: Redes de Atencao a Saude (RAS) séo definidas como uma estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de salide da populacdo. Estas constituem-se em arranjos
organizativos formados por acdes e servicos de saude com diferentes configuracdes tecnoldgicas
e missoes assistenciais.

MS

E12: Esse modelo de organizacdo de sistema de saude foi descrito pela primeira vez em 1920
no Relatério Dawson, que explicita formas de organizar um sistema de salde regionalizado e hie-
rarquizado, por nivel de complexidade assistencial, tendo como base um territorio definido.

Compreende-se por Redes de Atencado a Salde, no SUS, uma malha que interconecta e integra

Relatorio Dawson

estabelecimentos e servicos de salde, orgamzados de forma a contemplar os diferentes niveis e Mendes
densidades tecnoldgicas ém um determinado territorio, visando ao atendimento integral aos usu-

arios.

E14: Tessituras flexiveis e abertas de compartilhamentos e interdependéncias em objetivos, MS
informacoes, compromissos e resultados. Mendes
E15: As redes devem ser entendidas como uma organizacao, mte%ral e integrada em todo o Mendes
territério nacional, com quatro ‘ambientes’ principais que, em um alto nivel de abstracéo, com- Arretche

pdem o quadro soc10pol1t1co no qual se desenvolvem, ambientes esses a partir de cujas dindmicas
e relacionamentos se pode avaliar o projeto, a 1mplantacao e a evolucao dessas: (I) Estrutura
Societaria; (Il) Organizacdo Necessaria; ([ll) Processos de Modelagem Normatlzacao e Implanta-
cao; (Iv) Orgamzacao Atual [...]. As Redes de Atencéo a Salde (RAS) referem-se as redes tipicas
dos Sistemas Nacionais de Saude publicos, universais e equanimes, como pretende ser o SUS.

Kuschnir & Chorny

Fonte: Propria.
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Em relacdao aos estudos em que o conceito de
rede aparece como “interacdo”, “estratégia” e/ou
“estrutura”, apresentamos no Quadro 3 tanto os

respectivas referéncias.

conceitos mencionados nos estudos,

Nogueira, M.S.L et al.

quanto suas

Quadro 3 - Conceitos de rede relacionados a interacao, estratégia e/ou estrutura e respectivas referéncias.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019.

CONCEITO DE REDE

REFERENCIAS

E1: Redes sao estruturas de interconexao, constituidas por dois tipos de elementos: pontos (ou nos)
e as ligacoes entre eles. A configuracao das ligacoes revela a estrutura da rede. Nas redes territoriais,
os lugares correspondem aos pontos, € as ligacoes podem ser materiais, como as estradas, ou imateri-
ais, como os sinais eletromagnéticos. d[ As redes configuram-se em arvore ou em malha. Redes em
arvore, também conhecidas como redes hierarquicas (ou piramidais), caracterizam-se pela limitacao
das conexoes entre seus diversos ramos. Predominam os fluxos hierarquicos, de um centro menor para 0
seu superior e, ndao havendo caminhos alternativos, podem ocorrer pontos de estrangulamento, impe-
dindo o acesso da populagao aos niveis superiores da ﬁlerarqma Ja as redes organizadas em malha - em
que cada no se liga a varios outros - permitem percorrer caminhos variados entre os pontos, de modo
que os diversos ramos da rede estao interconectados.

Santos

E2: A rede comunitaria deve articular, além dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, ins-
tituicGes, associacoes, cooperativas e outros espacos da cidade para oferecer um conjunto vivo e con-
creto de referéncias as pessoas em sofrimento mental.

MS
OPAS

E5: A palavra rede refere-se a uma configuracao policéntrica com nos e vinculos que se estabelecem
entre eles. No plano técnico-operacional denota a ideia de fluxo, de circulacdo. Uma estrutura em rede
implica um conjunto de relacoes estaveis, de natureza nao hlerarqu1ca e interdependente, vinculando
uma série de atores com interesses comuns e que intercambiam recursos para concretizar estes interes-
ses, com base na cooperacao.

No caso dos servicos de salde, a constituicdo de redes exige uma intrincada trama de interacées entre
aqueles responsaveis pela organizacdo do sistema (gestores), os responsaveis pela organizagéo e produ-
¢ao dos servicos (gerentes e profissionais) e os cidaddos. Apesar de neste processo estarem envolvidas
instituicoes e projetos, sao sempre pessoas que se articulam, conectam e constroem vinculos.

(1) a interdependéncia ¢ o determinante da coordenacao e da integracdo em sistemas e servicos de
saude, sem interdependéncia nao ha o (c]jue coordenar e o que integrar; (2) a integracdo em sistemas de
servicos de salde depende da eficacia dos mecanismos de coordenagao existentes no interior do siste-
ma e; (3) a coordenacao pode ser compreendida enquanto um fendomeno essencialmente linguistico.

Fleury & Ouverney

Rovere

Habermas, Austin
& Echeverria

E6: Estruturas integradas de provisao de acdes e servicos de salde, institucionalizadas pela politica MS
publica em um determinado espaco regional a partir do trabalho coletivamente planejado e do aprofun-

damento das relacdes de interdependéncia entre os atores envolvidos.

E11: Um arranjo institucional que atue como apoio a gestdo estratégica de redes cooperativas no Perez

contexto da saude e que contribua para consolidar um sistema de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saude deve considerar as quatro caracteristicas das mudancas organizacionais em curso: 1) integracao
organizacional com configuracdes descentralizadas, mais achatadas e interconectadas em rede; 2) ca-
pacidade de realizar melhorias continuas e a part1c1pacao das pessoas e sua permanente capac1tacao
para enfrentar e resolver os problemas; 3) agilidade e adaptabilidade nos processos produtivos, para
responder as necessidades da demanda segmentada; 4) as organizagdes como sistemas abertos, criando
vinculos sistémicos de cooperacao, redes interorganizacionais.

As organizacOes tornam-se redes, unidades e atores interconectados cada vez mais dependentes do
estabelecimento de uma relagao comunicacional entre usuarios, fornecedores e concorrentes, i.e., uma
rede de informacao/ comunicacdo para realizacdo de acées pactuadas Uma estrutura em rede 1mpl1ca
um conjunto de ‘relacdes estaveis, de natureza nao hierarquica e interdependente, vinculando atores
com interesses comuns e que intercambiam recursos para concretizar esses interesses, com base na
cooperacao.

Com base em Habermas, a coordenacao da acao dos participantes das redes de interacao ancora-se na
comunicacao, envolvendo o agir comunicativo compreendido como um processo de entendimento a
partir da l1n_guagem em que os atos de fala correspondem a pretensdes de validade que podem ser
aceitas ou nao pelos participantes. O agir comunicativo articula duas formas: a comunicacdo pura - que
implica o resgate automatico dessas pretensdes em funcéo de um consenso acritico garantido pelo per-
tencimento a um mesmo mundo da vida - e o discurso - que subentende a busca do consenso por meio
da argumentacao e exposicao de razoes.

Fleury & Ouverney

Habermas

E13: As redes sociais se estruturam a partir da construcao de lacos, trocas e vinculos centrados nos

processos de sociabilidade vivenciados pelos individuos em seu cotidiano. Fragoli Junior (2011) refere o

conceito de sociabilidade, como algo que ndo esta dado, mas continuamente constituido e dissolvido

pelos individuos, através de interacoes reciprocas. Para o autor a sociedade existe como um dos modos

Felos quais toda a experiéncia humana pode ser organizada e deSIgna um complexo de individuos socia-
izados, uma rede empirica de relag6es humanas operativas em dado tempo e espaco, e as formas como

gs individuos tornam-se parte desta rede e se associam basicamente é o que se refere como sociabilida-
e.

Fragoli Junior

E16: Estratégia da politica nacional para lidar com a dimensao territorial da universalizacao da sal-
de e induzir mudancas no sistema, a fim de assegurar um Estado mais eficaz na garantia desse direito.
Organiza-coes poliarquicas de con]untos de servicos de salde J...] coordenadas pela atencdo primaria a
saude. Os elementos constituintes das redes sdo: a populacao pela qual a rede se responsa-biliza; a
estrutura operacional e o modelo de atencdo. As redes se integram por linhas de cuidado, que servem
cocrjno diretrizes para a estratégia de articulacdo e gerenciamento das unidades e dos atendimentos na
rede

Fleury & Ouverney
Mendes
Santos

Fonte: Propria.
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A maioria dos conceitos converge em relacdo a
definicao de redes como elemento organizativo dos
componentes da salde, com a utilizacdo de termos
como redes de organizacao, arranjos organizativos e
forma de organizacao. Tais concepcoes afluem com a
definicdo de redes proposta pela OPAS, por seu
consultor Eugénio Vilaca Mendes e pelo Ministério da
Salde.

Alguns dos artigos discutem redes como
estratégias, seja da politica nacional de salde para
lidar com a dimensao territorial, para aperfeicoar o
funcionamento do SUS ou como estratégia de cuidado
integral, o qual deve prover agdes e servico de salde
em todos os niveis de densidade tecnologica. Desta
forma, a maior parte dos artigos traz as redes como
forma de garantia de cuidado integral ou de
integralidade, bem como de equidade.

Sobre isto, apenas duas definicées presentes em
E7 e E10 trazem a questao das diferentes
configuracbes  tecnoldgicas e/ou  niveis de
complexidade assistencial, afirmando a existéncia
dessa distincao entre a atencdo primaria, secundaria
e terciaria, mas pontuando a inexisténcia de
hierarquia entre eles. Evidenciando também a
caracteristica de regionalizacdo do SUS e baseado na
definicao de territérios.

Ainda no tocante a regionalizacdo e
hierarquizacao, E3 apresenta a discussao de redes
poliarquicas, onde todos os pontos tém o mesmo nivel
de importancia, tendo como centro coordenador a
Atencdo Primaria a Saude (APS), aspecto ratificado
também por E9.

As definicbes convergentes tratam de redes como
sistemas integrados, que constituem conexodes,
através de vinculos de cooperacdao e com relacoes
interdependentes, influenciando e gerando a
realizacdo de um trabalho coletivo com intercambio
de recursos humanos, materiais, dentre outros. Essas
definicdes nao levam em consideracdo a existéncia de
conflitos presentes na sociedade, configurando-se
como “modelos ideais” sob uma perspectiva
positivista. Sao apenas referéncias normativas para
funcionar como ponto de partida da analise de
situacdes concretas do cotidiano do SUS.

Apesar de nao tratar dos termos explicitamente,
E3 se refere a relacdo entre eficacia, eficiéncia e
efetividade na realizacdo da politica de salde na
perspectiva das RAS, respectivamente ligadas aos
resultados pretendidos e resultados alcancados da
politica de salde; ao custo da politica com o minimo
de desperdicio; ao impacto da politica de salde na
vida da populacdo ou a qualidade dos servicos de
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saude ofertados. Varios desses elementos sao
parametros do novo “gerencialismo” introduzido pelo
projeto neoliberal para nortear as politicas publicas e
garantir a racionalizacao dos gastos do Estado com as
mesmas. E1 e E5 trazem para o debate a questao dos
elementos das redes que, neste caso, seriam os nos e
os vinculos/ ligacbes materiais ou imateriais.

Ressalta-se que, de modo geral, ndo ha dissenso
nas definicdes de redes, uma vez que as discussoes
perpassam caminhos teoricos semelhantes, apesar de
alguns artigos trazerem elementos distintos, como: a
missdo Unica e os objetivos comuns dos servicos de
saude (E3); redes como elementos que induzem
mudancas no sistema de salude e visam um Estado
mais eficaz na garantia do direito a saude, tendo-se
utilizado do referencial tedrico da geografia humana
(a geografia critica) e da analise de politicas publicas
(o institucionalismo histdrico) (E16); a configuracao
das redes em arvore ou em malha, com uma
concepcao de redes prépria da geografia (E1); e a
denotacao da ideia de fluxo e de circulacao ligada a
redes, a qual implica em um conjunto de relacoes
estaveis (E5).

Ao analisar tais definicoes, percebemos que ha
sobreposicao da perspectiva de “redes” entre OPAS,
Ministério da Salde e Eugénio Vilaga Mendes. Essas
trés definicoes convergem para uma concepcao
atrelada a logica gerencialista, que alicercam
hegemonicamente a perspectiva normativa. O que é
justificado pelo fato de Eugénio Vilaca Mendes ter
sido consultor desses dois organismos.

Assim, podemos observar nos dois 6rgiaos e nas
formulacdes de Mendes uma identidade conceitual: a
OPAS considera redes como organizacdo “que prové,
ou faz arranjos para prover, servicos de salde
equitativos e integrais a uma populacao definida e
que esta disposta a prestar contas por seus resultados
clinicos e econdomicos e pelo estado de saude da
populacao a que serve” (OPAS, 2009). O MS, como:
“arranjos organizativos de acoes e servicos de salde,
de diferentes densidades tecnologicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010). E Mendes define RAS
como:

[...]Jorganizacbes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude,
ylnculados entye S1 por uma missao
Unica, por objetivos comuns e por
uma  acdo  cooperativa e
interdependente, que permitem
ofertar uma atencao continua e
integral a determinada populacao,
coordenada pela atencao primaria
a saude - prestada no tempo

certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa e de
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forma humanizada -, e com
responsabilidades  sanitarias e
economicas por esta populacao
(MENDES, 2010, p. 2300).

Os estudos que se distanciam dessa concepcao
gerencialista, aproximam-se de referenciais das
Ciéncias Sociais e Humanas, que valorizam as diversas
possibilidades de interacdes interpessoais e de
processos comunicativos. E2 propde uma configuracao
de redes de base comunitaria; E5 fortalece a
perspectiva de redes de conversacao; E6 destaca o
planejamento do trabalho coletivo e a necessidade de
aprofundamento das relacdes de interdependéncia
entre os sujeitos; E11 se debruca sobre a gestao
comunicativa para redes cooperativas de inovacao na
salde; E13 investe no fortalecimento das redes de
sociabilidade; e E16 valoriza a construcao das linhas
de cuidado.

Potencialidades e desafios para efetivacdo das
Redes de Atencdo a Saude no Brasil

Em um sistema organizado em redes, todos os
pontos de atencdo a salde sao igualmente
importantes e podem se relacionar horizontalmente.
Isso implica um continuo de atencdo nos niveis
primario, secundario e terciario, e requer uma
atencao com intervencoes de promocao, prevencao,
cura, reabilitacao e paliativas, ou seja, efetivar a
integralidade do cuidado. Além disso, a atencao
primaria a saude (APS), enquanto coordenadora do
cuidado, pode prestar atencao capilarizada e
oportuna, em tempos e lugares certos (E3), mas
estabelece necessariamente uma relacao de
interdependéncia com os demais pontos da rede para
garantir resolutividade do cuidado em rede. Entende-
se que cada ponto de uma rede conectado a outro vai
possibilitar a organizacao dos servicos de salde e,
assim, garantir os cuidados essenciais aos cidadaos
usuarios desse sistema.

Identificamos convergéncias em E3, E4, E6, E9,
E12 e E15 no que se refere a ideia de que a vertente
da organizacdo esta centrada no campo da
integralidade do cuidado. Além disso, E7 acrescenta
que para o bom funciona-mento de qualquer sistema
de salde ¢é imprescindi-vel que as acbes e as
atividades sejam resolu-tivas, visando assegurar a
reducao das iniquidades e garantir um cuidado em
salde de qualidade. Nessa perspectiva, E8 destaca
que o cuidado vai para além das necessidades de
saude provocadas por condicbes cronicas e eventos
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agudos, com praticas que se conectam em uma rede
humanizada e integrada de cuidados.

Além disso, é necessaria a reivindicacdo da
populacao por seus direitos, para efetivacao do SUS
efetivamente universal, configurando-se como um
SUS para todos, fortalecendo-se a organizacao das
redes hierarquizadas e regionalizadas e fomentando
um cuidado de exceléncia para a populacdo, como
pode ser verificado em E12 e E15.

Vale ressaltar que a garantia do direito a salde e
a organizacao de redes regionalizadas sao elementos
para ampliacao do acesso e diminuicao de
desigualdades (E4). No que diz respeito as
possibilidades de avancos da rede de atencao, a
articulacao entre os distintos pontos da rede pode ser
efetiva, mas requer educacao permanente dos
profissionais e compartilhamento de informacdes para
se atingir uma real atuacao em rede (E14).

Os estudos apresentam inUmeros desafios que
estao imbricados para se implementar efetivamente
as RAS, tais como: a adequacdao dos servicos ao
processo de transicdo epidemioldgica brasileira; a
superacao das disputas de poder existentes no
cotidiano dos servicos; a concretizacao da APS como
ordenadora das RAS; a necessidade de fortalecimento
dos sistemas de regulacao; a efetiva reorientacao do
modelo assistencial e, consequentemente, o
enfrentamento da fragmentagcao dos servicos com
vistas a integralidade.

Vale ressaltar que a segmentacdo e a
fragmentacdo das praticas no cotidiano dos servicos
tém suas raizes numa concepcdo seletiva para o
acesso aos servicos que, ao invés de acolher e
responsabilizar-se, filtra e acaba construindo
barreiras, fortalecendo lacunas na assisténcia e falta
de garantia na continuidade do cuidado, ao invés de
supera-las.

O cuidado em rede vem sendo concebido na
perspectiva de garantia do acesso universal, integral
e equanime. Normativamente, como ja destacamos,
essa concepcao esta demarcada desde a Constituicao
Federal de 1988, que consolida o SUS e estabelece
além da universalidade, a descentralizacao,
regionalizacao e integracdo com formacao de redes
assistenciais e suas respectivas diretrizes (E6).
Todavia, ha que se efetivar na vida cotidiana da
populacdo que busca o acesso aos cuidados em salde
e muitas vezes lhe sao negadas.

As estruturas hierarquicas das redes vao se
construindo a partir dos fluxos dominantes (onde ha
maior demanda de acdes e servicos de salde), que se
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configuraria como o “principal né da rede”. No
entanto, desse tracado estrutural emergem outros
fluxos, “pequenos nos” que representam
relacionamentos internos e externos de cada rede
(E1).

Como potencialidades, foi possivel identificar nos
estudos alternativas de reducao da fragmentacao do
sistema, tais como: a concepcao de linhas de
cuidado, a melhoria da qualidade clinica, da
satisfacdo  dos usuarios e dos resultados
sociossanitarios (E8). Além disso, para que as
necessidades da populacao sejam atendidas, os
servicos necessitam estabelecer vinculos mais
estaveis e duradouros com os usuarios e estabelecer
ferramentas que assegurem longitudinalidade,
através de linhas de cuidado que abranjam prevencao
e promocao e orientem os usuarios no seu caminhar
nas redes de atencéo a saude (E13; E16).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar a pesquisa sobre os conceitos de rede de
atencdo a salde junto a literatura publicada
disponivel nas bases de dados indexadas, foi possivel
identificar que os periddicos da saude coletiva tém
interesse pela tematica, e que esta vem ganhando
forca nas discussbes nos Gltimos anos. Esse
crescimento pode até estar atrelado as decisdes das
arenas politicas, tais como ja mencionamos com o
lancamento da Portaria 429/2010 e do Decreto
7.508/11, mas principalmente a necessidade pratica
de superacao da fragmentacao do sistema.

Ficou evidenciada uma hegemonia conceitual
atrelada a concepcao gerencialista, representada
pelos conceitos apresentados pela Organizacao
Panamericana de Saude, pelo Ministério da Salde e
pelo consultor Eugénio Vilaca Mendes. A despeito
dessa hegemonia, alguns estudos ancoram seu
conceito de rede em referenciais das Ciéncias Sociais
e Humanas.

A polissemia dos conceitos como “organizacao”,
“arranjo”, “interacao”, “estrutura” e/ou
“estratégia” foi destacada nos estudos analisados,
aspecto que atribui complexidade a tematica, pois
quando se fala em RAS é possivel concebé-las em
perspectivas plurais, sendo necessario demarcar que
concepcao de rede se esta assumindo. Tal lacuna foi
identificada em muitos estudos que se debrucam
sobre esse tema, mas nao definem que concepcao de
rede lhes norteiam.
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Os desafios e as potencialidades, sucintamente
apresentados, apontam que a tematica de rede de
atencdo em salde perpassa a micropolitica da
producdo de cuidado e adentra instancias
macropoliticas da salde. Aspectos desafiantes, tais
como disputas de poder, processos de regulacao, APS
como ordenadora das redes, reorientacao do modelo
de atencdo e integralidade na pratica, estao
envolvidos nos estudos sobre RAS. Além disso, é
necessaria a proposicao de estudos que fortalecam
arranjos potentes proporcionados pela perspectiva do
cuidado em rede, a exemplo da proposta de linhas de
cuidado, que agregam qualidade clinica,
fortalecimento de vinculos, satisfacdo dos usuarios e
exitosos resultados sociossanitarios.

Apesar da instabilidade da atual conjuntura
politica brasileira (final da segunda década dos anos
2000) que ja apresentava retrocessos no cenario do
setor saude, exemplificada pelo congelamento dos
gastos publicos por vinte anos com a aprovacao da
Emenda Constitucional 95/2016 (BRASIL, 2016),
sincronizados com a proposta de “planos de salde
acessivel”, flexibilizacao dos blocos de financiamento
e recente alteracdes da Politica Nacional de Atencao
Basica, é preciso cultivar esperanca e resiliéncia para
reorganizar a luta em defesa do SUS, requerendo
envolvimento e implicagao ético-politica de todos os
sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, diante desse cenario, o
fortalecimento das redes de cuidado é uma
importante estratégia para nao perder de vista os
principios doutrinarios do SUS da universalidade,
integralidade, equidade e participacao.

O presente estudo nao tem a pretensao de
esgotar a discussao, mas tao somente apresentar,
numa perspectiva analitica critica, as reflexdes que
tém perpassado os conceitos de redes de atencédo a
saude no cenario brasileiro de fim de década. O que
demonstra qual tem sido o tom da conducao da
politica publica de saude no pais.
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