SISTEMAS DE SAUDE: ESTF}UTURASZAO DE REDES REGIONAIS DE
ATENCAO A SAUDE NO SUS

IRichel Bruno Oliveira Castelo Branco; *Fernando Virgilio Albuquerque de Oliveira;

1Katherine Jerébnimo Lima; 2Rita Luana Castro Lima 3José Jackson Coelho Sampaio.

IMestrando em Salde Coletiva, pela Universidade Estadual do Cearé - UECE .
2Graduanda em Psicologia, pela Fanor Devry - Faculdades . 3Médico. P6s-graduando e
Docente do Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual
do Ceara - UECE.

Area Temaética: Sistemas de Satde: atengdo em rede e o desafio da integralidade
Modalidade: Comunicacdo Oral
E-mail do apresentador: richelbrunoo@yahoo.com.br

Introducao: Os sistemas de salde, de iniciativa do poder publico e da saude, formam-se
por um conjunto de a¢des e servicos integrados, que sdo constituidos para dar respostas a
populacédo e aos problemas de saude. Neste, observam-se as segmentac6es de um sistema
publico de carater universal, o Sistema Unico de Saude — SUS; um sistema médico
supletivo e um conjunto de atividades sustentadas por pagamentos diretos dos cidad&os.
Contudo, o SUS atinge a totalidade da populacdo desde a Constituicdo Brasileira de 1988.
(MS. 2000). O SUS orientado pelos principios organizativos e doutrinarios estruturou em
todo territério nacional uma ampla e diversificada rede de atencdo em saude, nos
municipios, estados e unido e desta forma se constroi a complementariedade entre eles.
Ressalte-se 0 grande volume de producdo de acgdes e servicos de salde no territério
brasileiro, a partir dos dados do Ministério da Satde, o qual se evidenciou no ano de 2016,
apresentou a cobertura populacional de 63,70% de Equipes da Saude da Familia, (DAB,
2017); no que se refere a morbidade, atendeu 11.289.229 internamentos; e assisténcia a
salde com 11.511.078 procedimentos hospitalares e 3.987.506.742 procedimentos
ambulatoriais (DATASUS, 2017). A partir destes dados consegue-se perceber a
importancia do sistema para a populacdo brasileira. Objetivo: Tendo em vista a
relevancia da temaética, o objetivo do presente estudo foi através da producéo na literatura,
compreender a estruturacao de redes regionais de atencdo a satde no SUS. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada através de busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Esse portal foi escolhido por possuir um acervo consideravel
para coleta de dados, com 09 bases de dados em saude albergadas. Foi realizada a coleta
de dados no més de junho de 2017, com dois pesquisadores “cegos” visando resultados
similares. No processo de busca, foram empregados os seguintes descritores isolados e
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combinados: sistemas de salde e estruturagdo de redes. Foram incluidos estudos que
abordassem a tematica de sistemas de saude como um fator promotor para estruturagao
de redes regionais de atencdo a satde no SUS, em artigos completos, teses e dissertacoes,
nos idiomas portugués e inglés publicados no periodo de 2000 a 2016. Foram excluidos
aqueles que possuissem em seus resumos tematicas que ndo estivessem dentro do escopo
do presente estudo. Resultados e Discussdo: Na saude publica, anterior a criacdo do SUS
houve varias outras iniciativas de gestdo e assisténcia a saude. Diante do exposto
apresenta-se a estruturacao das redes regionais de atencdo a saude no SUS. Inicialmente
a assisténcia era prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS aos
trabalhadores formais e suas familias e aos excluidos do mercado formal de trabalho era
prestado o atendimento por entidades filantrépicas. Na década de 70 em alguns
municipios brasileiros observou-se a emergéncia de projetos de intervencao na atencao a
salde sob responsabilidade dos governos municipais com o objetivo de atingir tanto a
medicina previdenciaria quanto a saude publica. O desenvolvimento desses projetos foi
articulados em ambito mais amplo ao da reforma sanitaria. Com a configuracéo das Acoes
Integradas de Saude —AlS e posteriormente com a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS, foram sendo delegados aos municipios: a geréncia
dos servicos estaduais e federais de saude existentes em seus territorios; a administracdo
dos recursos humanos existentes nesses séricos, embora seus vinculos permanecessem
com as instituicbes de origem; e a transferéncia ou cessao de uso do patriménio e dos
equipamentos ai existentes. (LAVRAS, 2015). Ressalta-se que a transferéncia de recursos
era por conveniéncia e ndo existia uma atuacgdo articulada entre as trés esferas do governo
e por isso inviabilizava as a¢des integradas de satde. A partir da implementacao do SUS
foram estabelecidos outros fatores que ampliam o cenario para um novo sistema
federativo, com reformas que iniciaram no Brasil. A descentralizacdo politico-
administrativa efetivou a transferéncia de responsabilidades e de recursos do nivel federal
para as esferas estaduais e municipais, com énfase na municipalizacdo. Estes avangos
foram orientados pelas Normas Operacionais Baésicas 1/93 e 1/96. A NOB 1/93
consolidou a transferéncia de recursos “fundo a fundo”, do Fundo Nacional de Satde para
os Fundos Municipais de Saude, criacdo das Comissdes Intergestores Bipartites no ambito
dos estados e Tripartite no ambito da Unido, institucionalizou um espaco de negociagédo
e pactuacdo entre os niveis gestores do SUS e estimulou a municipalizacdo: incipiente,
parcial e semiplena, que corresponde aos agravos diferenciados de organizacdo e
autonomia de gestdo no SUS. A NOB 1/96 consolidou o papel gestor do municipio além
de ter incorporado avancos como o Piso de Atencdo Bésica — PAB e o incentivo a salde
da familia. Dessa forma, o SUS imprimiu gradativamente aos municipios brasileiros um
conjunto de novas responsabilidades. (LAVRAS,2015). No final da década de 90 surge
as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS/2001 e a NOAS/2002, que
definem a regionalizacdo como estratégia para reorganizacao da atencao a saude na légica
do planejamento e redes de servigos articulados, determinaram também a formulagdo
pelos estados do Plano Diretor de Regionalizacdo. No ano de 2006 o Pacto pela Salde,
firmado pelos gestores em seus trés componentes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo. Isso representou uma mudanca pela relevancia que a diretriz de regionalizacéo
resumiu no contexto do Pacto de Gestao. Esse Pacto estabelece diretrizes para gestdo em



aspectos relacionados a descentralizagéo, regionalizacdo, financiamento, planejamento e
programacao, participagdo e controle social e gestdo e educacdo na saude. (LAVRAS,
2015). O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que traz a regulamentacdo da Lei
n® 8.080, ordenando sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salde e a articulacdo interfederativa. Considera que as Regifes de Salde sdo espagos
geograficos continuos constituidos por agrupamento de Municipios limitrofes,
delimitadas a partir de identidades culturais, econdbmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acOes e servicos de saiude (BRASIL,
2011). As redes regionais de satde consolidam um sistema integrado que garanta acesso
e qualidade do servico ofertado. Esse sistema € hierarquizado e dividido em trés niveis de
atencdo a saude, sendo eles: Nivel priméario (centros de salde, postos de salde, unidades
de saude da familia); Nivel secundario (centros de referéncia, ambulatorios e hospitais
gerais); Nivel terciario (ambulatérios e hospitais especializados, que desenvolvem
procedimentos de alta densidade tecnologica). Vale destacar, a organizacdo de uma
Regido de Saude, devera abranger, no minimo, acfes e servicos de atencao primaria;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saiude (BRASIL, 2011). A perspectiva de construcdo de
sistemas integradas de servigos de salde é fornecida pela utilizacdo do conceito de redes
de atencgdo a saude, entendidos como potentes indutores da organizagao ou reorganizacao
de sistemas locais e regionais. Essa abordagem implica uma atuacdo mais cooperativa
entre as unidades de saude, de modo que possibilite a garantia do acesso e do atendimento
integral a saude dos usuarios. (LAVRAS,2015). Diante do contexto apresentado, ha a
compreensdo de que a regionalizacdo da saude tem por objetivo garantir o direito a satde,
reduzindo as desigualdades sociais territoriais, promover a equidade e garantia de acesso
a todos os niveis de atencdo a satde. No entanto, reflete-se o quanto é desafiador para as
Regibes de Saude inserir uma gestdo unificada, coordenar os seus servi¢cos de saude da
regido de maneira participativa nos municipios, conduzindo politicas que exigem
compartilhamentos das a¢des. Ja que cada municipio traz em si assimetrias quanto ao seu
desenvolvimento e organizacdo (SANTOS, 2012). Concluséo: O histérico de construcao
do sistema de saude do Brasil, como apresentado neste estudo, apresentou uma cronologia
aparentemente linear de conquistas para o cumprimento da consolidacdo do sistema
enguanto Unico e universal. No entanto, o cenario sempre foi de lutas e ndo se pode deixar
de salientar contextos histéricos mais criticos, que ndo foram aprofundados por nao ser
escopo do estudo. A sua construcdo também foi marcada pelo processo da
descentralizacdo, que pode ser apontado como pertinente dado as dimensdes territoriais
do pais e sua diversidade e heterogeneidade populacional. Um sistema descentralizado
em esferas de governo que vao do macro ao micro (e do micro ao macro) e hierarquizado
em niveis de atencdo € importante nesse contexto. Dentro das regides de saude, tem-se
uma gama de equipamentos e servicos de saude disponiveis para garantir a busca pelo
cuidado integral dos usuarios do sistema, com o usuario caminhando pelos servigos de
acordo com suas demandas de salde para construcdo de itineréarios terapéuticos
adequados e resolutivos. Com relacéo a organizagdo desses equipamentos e servicos, tem-
se o sistema de redes de atengéo, conforme abordado nos resultados do estudo. Nas redes,



a atencao primaria a saude figura-se como a coordenadora do cuidado, onde 0s usuarios
tém esse nivel de atengdo como principal porta de entrada, e a partir de sua entrada, por
relagdes de referéncias e contrarreferéncias, os usuérios utilizam dos outros niveis de
atencdo para complementar a assisténcia e garantir o cuidado integral. No entanto, deve-
se levar em consideracdo que a construcdo do sistema apresenta-se dessa forma na
literatura, mas que se deve ter em mente como 0 acesso e manutenc¢édo do cuidado ocorre
de fato na realidade. Essa realidade deve ser levada em conta principalmente ao se pensar
a curto, médio e longo prazo e ao se abordar a atual conjuntura politica de nosso pais onde
tem havido um processo de fragilizacdo dos direitos da populacdo, incluindo os
relacionados a saude. Dessa forma, faz-se necessario novos estudos que abordem a
realidade prética da estruturacéo do sistema Unico de saude e seu funcionamento em redes
de atencdo considerando-se 0s espacos de luta da satde dos brasileiros.
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