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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de enfermeiros sobre as Redes de Atencdo a Saude. Método: estudo
descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com 12 enfermeiros das Estratégias de Salde da
Familia de uma cidade do Triangulo Mineiro. Os dados foram obtidos pela entrevista individual
semiestruturada e foram submetidos a analise tematica. Resultados: identificaram-se as tematicas:
compreensao dos enfermeiros sobre os niveis de atencao a saude; consolidacao da Rede e comunicacao entre
os servicos da Rede de atencdo a salde. Existem falhas na compreensao dos enfermeiros quanto aos niveis de
atencdo a salde e aos elementos da rede, o que nao interfere na comunicacao entre os servicos. Mas a
consolidacdo da rede é dificultada pela auséncia de contrarreferéncia. Conclusdo: acredita-se que a
compreensao dos enfermeiros sobre a rede de salde e seus elementos possibilite a consolidacdo da rede e,
por conseguinte, o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Sa(de/SUS. Descritores: Enfermagem;
Assisténcia Integral a Saude; Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Objective: to investigate nurses' knowledge about Health Care Networks. Method: a descriptive-exploratory,
study of a qualitative approach, carried out with 12 nurses from the Family Health Strategies of a Triangulo
Mineiro city. The data was obtained through the semi-structured individual interview and were submitted to
thematic analysis. Results: the following themes were identified: nurses' understanding of health care levels;
consolidation of the Network and communication between the services of the Health Care Network. There are
flaws in nurses' understanding of levels of health care and network elements, which does not interfere with
communication between services. But network consolidation is hampered by the absence of counter-
reference. Conclusion: it is believed that nurses' understanding of the health network and its elements make
it possible to consolidate the network and, therefore, to comply with the principles of the Unified Health
System / SUS. Descriptors: Nursing; Integral Health Care; Single Health System.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de los enfermeros acerca de Redes de Atencion a la Salud. Método:
estudio descriptivo exploratorio de enfoque cualitativo, realizado con 12 enfermeros de la salud de la familia
estrategias de una ciudad en el Triangulo Mineiro. Los datos se obtuvieron mediante entrevista
semiestructurada individual y fueron sometidos a analisis tematico. Resultados: se han identificado los
temas: conocimiento de enfermeria acerca de los niveles de atencion a la salud; consolidacion de red y
comunicacion entre los servicios de la Red de Atencion a la Salud. Hay hallas en la comprension del personal
de enfermeria como cuidado de la salud en los niveles y a los elementos de la red, que no interfiere con la
comunicacion entre los servicios. Pero la consolidacion de la red se ve obstaculizada por la ausencia de
referencia. Conclusion: se cree que la comprension de los enfermeros sobre la red de salud y sus elementos
permite la consolidacién y, por lo tanto, el cumplimiento de los principios del Sistema Unico de Saude/SUS.
Descriptores: Enfermeria; Asistencia Integral a la Salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

As redes de atencao a salde (RAS)
compreendem servicos e acdes que intervém
nos processos de salde-doenca com o auxilio
de recursos tecnologicos, logisticos e de
gestdao para assegurar a integralidade do
cuidado e melhorar o acesso, a equidade e a
eficacia proposta no Sistema Unico de Salde."
Para tanto, a RAS é constituida por trés
elementos: populacao, estrutura operacional
e modelo de atencao a salde.?

A populacdo adscrita € um dos elementos
constitutivos advindos do cadastramento das
pessoas que residem em uma area da
comunidade e tém um servico de Atencao
Primaria em Saude como referéncia para esta
localidade. Esta realidade caracteriza a
esséncia do atendimento proposto na RAS e
este processo envolve a territorializacao, o
cadastro, a classificacao de risco
sociossanitario e a criacdo de um vinculo
entre a comunidade e o servico de referéncia
da atencao primaria em saude.?

O segundo elemento constituinte desta
rede é a estrutura operacional que
proporciona a articulacao dos pontos de
atencao a saude (diferentes servicos de salude
que se distribuem nos trés niveis de atencao a
saude: primario, secundario e terciario). Tal
articulacao deve se fundamentar na
comunicacao horizontal entre todos os
servicos de saude e nos sistemas logisticos e
sistema de governanca, ambos instituidos para
o funcionamento da rede de atencao a
saude.3

Deve-se destacar que a organizacao dos
servicos em rede visa a prestar um cuidado
integral, humanizado e continuo a populacao.
Para tanto, a Atencdo Primaria em Salde
(APS) ocupa uma posicao estratégica no
centro da rede de salde, devendo estar
interligada aos demais pontos de atencao a
saude, de maneira horizontal e
interdependente, o que a possibilita
coordenar o fluxo e o contrafluxo do
atendimento da populacao adscrita.?

Nesse contexto, os sistemas de apoio
representam os servicos que auxiliam todos os
pontos de atencao em salde na oferta de um
cuidado individual e/ou coletivo, com énfase
na integralidade e na resolubilidade. A
representatividade dos sistemas de apoio
acontece por meio dos seguintes servicos:
laboratorios de  imagem; endoscopia;
patologia clinica; assisténcia farmacéutica; os
diversos sistemas de informacao em saude;
dentre outros.? Inseridos nos sistemas de
apoio estdo os sistemas logisticos e os
sistemas de governanca, os quais viabilizam
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estratégias para a gestao e o controle dos
atendimentos.

Os sistemas logisticos sdao recursos da
tecnologia da informacdo para a promocao
eficaz da comunicacdao entre os pontos de
atencao da RAS e os sistemas de apoio. Dessa
maneira, auxiliam na referéncia de pessoas,
produtos ou informacdes, acelerando a
prestacao dos servicos (dentre as muitas
estratégias para o alcance deste objetivo,
destaca-se o cartao nacional do SUS). Ainda,
os sistemas de governanca sao representados
pelas comissdes intergestoras nas esferas
nacional, estadual e regional que governam a
RAS, o que ocorre por meio da geréncia de
todos 0s elementos da estrutura
organizacional, com autonomia e
cooperacao.?

O dltimo elemento constitutivo da RAS é o
modelo de atencao a saude, que se divide em
modelos de atencdo as condicbes cronicas e
modelos de atencdo as condicdes agudas de
saude.? Os modelos de atencao as condicoes
agudas buscam solucionar os agravos agudos e
seus resultados dependem dos recursos
tecnologicos para uma prestacao efetiva de
atendimento e, ainda, do tempo de resposta
de um individuo e/coletividade. Ja os modelos
de atencdo as condicdes cronicas dependem
de acdes continuas de promocao de salde,
prevencao de agravos, cuidado, reabilitacao
e, em alguns casos, de cuidados paliativos.3

Nesse contexto, enfatiza-se que o aumento
de doencas cronicas nao transmissiveis entre a
populacao é uma realidade atual representada
pelo aumento significativo da expectativa de
vida da maioria das regides do mundo ao longo
dos ultimos séculos, o que se justifica, em
grande parte, pelo desenvolvimento de
vacinas contra doencas infecciosas, pelos
avancos no tratamento de doencas cronicas e
pela melhora nas condicées sanitarias. * Esta
realidade reforca a necessidade da
consolidacao de uma rede de atencao a saude
no Brasil, que deve priorizar os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e o atendimento
as necessidades advindas do envelhecimento
populacional.

Ao se abordar a correlacao entre a
consolidacao da rede de atencdo a saude e a
efetivacao dos principios do SUS, percebe-se
que entre os objetivos da RAS sao enfatizadas
a integralidade e a resolubilidade, pois
abrangem todas as dimensdées do cuidado
propostas em Brasil (2000), nas quais o SUS
deve oferecer intervencdées de promocao,
protecao, reabilitacao e manutencao da
saude.

destaca-se na
estratégia, sendo

0 enfermeiro
operacionalizacao da
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reconhecido pela comunidade e pelos
profissionais como um profissional confiavel,
que escuta e busca facilitar e/ou agilizar o
atendimento, assim como realiza intervencoes
domiciliares, quando necessario. Assim, a
insercao desse profissional nesse contexto é
favorecida por sua disponibilidade, formacao
generalista, facilidade de comunicacao e
experiéncia no planejamento, execucdo e
avaliacdo das acdes de saude assistenciais,
administrativas e educacionais.”®

Diante dessas consideracoes, é importante
que os enfermeiros tenham conhecimentos
especificos sobre a rede de atencdo a salde
para reconhecer as fragilidades da RAS e
contribuir na reorganizacao do modelo de
atencdo a saude do Brasil, bem como
melhorar as praticas assistenciais de saulde.
Nessa perspectiva, este estudo apresentou
como objetivos:

e Investigar o conhecimento dos
Enfermeiros acerca das Redes de Atencao a
Saude;

e Identificar a concepcao dos enfermeiros
sobre os elementos constitutivos da Rede de
Atencao a Saude;

e Evidenciar acbes desenvolvidas pelos
enfermeiros para a consolidacdao da rede e
integralidade do cuidado.

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, de
abordagem qualitativa, realizado nas unidades
de salde do Distrito 2 de uma cidade do
interior de Minas Gerais/MG onde existe um
grande nimero de equipes de saude da familia
(quinze) e ha um maior nimero de pessoas em
situacao de vulnerabilidade social. Para a
obtencao dos dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada junto a 12 enfermeiros que se
enquadravam nos seguintes critérios de
inclusdo: atuar na Estratégia salde da familia
ha, no minimo, dois anos; estar lotado nas
equipes de saude da familia do Distrito 2.

Nesta entrevista, enfocaram-se
questionamentos sobre a definicao da RAS e os
seus elementos constitutivos da RAS, bem
como sobre sua aplicabilidade no cotidiano de
trabalho dos enfermeiros. Também foi
abordada a inter-relacdao da RAS aos principios
organizativos do SUS, com énfase na
integralidade, na resolubilidade, na
regionalizacao e na hierarquizacao.

A coleta de dados iniciou-se apds a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), por meio do parecer 1.068.802 do CEP
da Universidade de Uberaba, o que foi
sucedido pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes. Para a obtencao destas
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assinaturas, os  profissionais que se
enquadravam nos critérios de inclusao foram
abordados individualmente, em horario e local
pré-determinado pelo gerente de cada uma
das unidades de saude sede da respectiva
equipe de salde da familia em que atuavam,
quando lhes foram apresentados os riscos,
beneficios e o objetivo do estudo, assim como
o recurso para lhes assegurar a
confidencialidade (letras E seguidas de
numeros crescentes, conforme a ordem das
entrevistas).

Para a analise dos dados obtidos, utilizou-
se a analise tematica, que se fundamenta na
descoberta dos nlcleos de sentidos que
constituem uma comunicacao acerca da
frequéncia ou da presenca de algum
significado para o objeto em analise.’

Para tanto, realizou-se a leitura
sistematica do material organizado
previamente e agruparam-se os fragmentos
que se repetiam ou possuiam semelhanca

semantica nos diferentes registros.
Posteriormente, categorizaram-se 0s
elementos constitutivos do tema,

completando-se as trés etapas de analise: pré-
analise; exploracao do material e tratamento
e interpretacao dos resultados obtidos. Na
analise final, foram articulados os dados
construidos durante a coleta ao referencial
tedrico, visando a responder ao objetivo da
pesquisa.’

RESULTADOS

¢ Compreensao dos enfermeiros sobre
os niveis de atencao a saude

Verificou-se que grande parte dos
enfermeiros entrevistados entende que os
servicos de salde sdo os niveis de atencado a
saude e, alguns, incluem servicos de outros
setores (social, seguranca e outros) como
niveis de atencao a saude, tal como expresso
nas falas que se seguem:

Atencdo Bdsica: composta por unidade
bdsica de saude; estratégia de salde da
familia e NASF; UMS. Nivel secunddrio: UPAS
e unidades regionais. Nivel tercidrio:
hospitais; CRIA; CAPS; CEREST; CRAS; SAMU
E SAUDE EM CASA. (E3)

Atencdo Primdria, Secunddria, Tercidria,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigildncia
Sanitdria, URS, CAPS, Laboratorios,
Farmdcia de Apoio (acolhimento),
Referéncia em TB - Hanseniase, CRAS,
Conselho Tutelar (crianca e idoso), GRS,
UPAS, Casa de acolhimento (Asilos),
delegacia da mulher, clinicas para
recuperacéo (dlcool e drogas). (E4)

Atencdo primdria e especializada, que o
paciente  estard passando pela fila
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eletrénica e serd atendido de acordo com
sua necessidade. (E11)

Existem também os profissionais que
confundiram os niveis de atencao a salde e
incluiram estratégias de operacionalizacao
da rede como constituindo os niveis:

Atencdo primdria, que manda para a
secunddria ou para a UPA ou para a
tercidria. (E6)

A porta de entrada no servico de saude é a
atencdo primdria que visa a promocdo da
saude, prevencdo de doencas e a
reabilitacdo. Nos casos em que é necessdrio
servico especializado, bem como realizacdo
de exames, o paciente é encaminhado para
a atencdo secunddria. Estes, por sua vez,
sd@o encaminhados para o tercidrio, em casos
de maior complexidade e internacdo. (E7)

Mas, alguns desses enfermeiros
compreendem os niveis de atencdo a saude e
até os exemplificam:

Sdo trés: primdria; secunddria e tercidria.
(ET)

Atencdo Bdsica, atencdo média e de alta
complexidade  (primdria, secunddria e
tercidria). (E5)

Ao considerar que ha uma diversidade de
entendimentos sobre os niveis de atencao a
saude entre os participantes desta
investigacao, acredita-se que estas
dificuldades, em sua compreensao, podem
gerar problemas no cotidiano de trabalho e,
por conseguinte, dificultar a consolidacao da
rede.

¢ Consolidacao da Rede

Mesmo com confusdées ou lacunas no
entendimento dos niveis de atencao a saude,
todos os participantes relataram existir
articulacao da atencao primaria com os outros
niveis de atencao a saude e até com outros
setores, tais como educacado, lazer, dentre
outros:

Sim, € necessdrio estar articulado entre os
demais servicos para melhor resolutividade
no atendimento. Atencdo primdria - UPA -
secunddria - tercidria - universidade - outras
UBS - secretaria da educacdo, esporte e
lazer. (E6)

Existe uma articulacdo. Hd uma rede de
atencdo para encaminhar. A atencdo
primdria é a porta de entrada e, se
necessdrio, pode-se encaminhar para
servicos secunddrios e tercidrios, de acordo
com o estabelecido pela SMS. (E8)

Nao € apenas a articulacdo entre os
servicos que se faz necessaria para a
consolidacao da rede, uma vez que o sistema
de salude do municipio possui lacunas que
dificultam a acessibilidade e a integralidade
do cuidado. Estas lacunas foram mostradas
nas falas abaixo:
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Quando hd vaga disponivel na fila
eletronica, é fdcil a marcacGo direta,
quando ndo hd vaga, vai para a fila de
esperada e, dependendo da especialidade,
s@o vdrios anos. (E1)

Geralmente, a articulacGo é feita pelos
enfermeiros que entram em contato com
outros servicos. Falta articulacdo das demais
classes profissionais, além disso, ocorre
pouca efetivacGo das contrarreferéncias.
(E3)

Conforme mostrado pelos participantes, a
auséncia de vagas em algumas especialidades
médicas, a nao interacao de algumas
categorias profissionais e a inexisténcia das
contrarreferéncias dificultam a continuidade
do atendimento e/ou o acompanhamento da
evolucao e da terapéutica das pessoas que
residem na area de abrangéncia em que
atuam. Esta realidade foi relatada pelos
participantes:

Sim, quando referenciamos para
especialidades, ndo temos contrarreferéncia
na maioria dos casos e isso complica muito
depois que a pessoa volta para casa. (E4)
Existe a contrarreferéncia, porém, ainda é
falha. Principalmente quando se trata de
contrarreferéncia, ndo conseguimos retorno
de muitas situacbes encaminhadas para a
atencdo secunddria e/ou tercidria e ai o
paciente ou sua familia que conta o que foi
feito. (E5).

Nossa conversa deve acontecer através da
referéncia e contrarreferéncia. No entanto,
algumas vezes, a contrarreferéncia é pouco
frequente e ai temos que recomecar todos
os exames na unidade de saude. (E9)

A partir dessa tematica, evidenciou-se a
necessidade de se estabelecer um fluxo
continuo no atendimento que fortaleca a
articulacao entre os servicos de todos os
niveis de atencdao a saude. Para tanto, a
manutencao da articulacao se faz necessaria,
assim como a criacao de estratégias que
viabilizem a comunicacao entre os servicos da
rede de atencdo a saude.

¢ Comunicacdo entre os servicos da
Rede de atencao a saude

Na proposta da RAS, a comunicacao é
considerada uma “ferramenta” para o
atendimento em salde e, nesse contexto, a
Atencdao Primaria deve favorecer essa
comunicacao entre todos os servicos que
integram a rede de salde.

Quando 0s participantes foram
questionados sobre a  existéncia de
comunicacao entre os servicos de salde
publica, afirmaram que ela acontece,
inclusive, com outros setores (sociais e
juridicos) e até citaram as estratégias
utilizadas neste processo.
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Sim. Formuldrio especifico de referéncia,
contrarreferéncia fornecida pela Uniube que
estd conveniada com esta UMS. (E3)

Sim. Quando referencio pacientes (usudrios)
para outras instituicées, comunico a ida e
solicito posicGo da alta. Ex: encaminho
usudrio para a UPA, peco ao assistente
social para ver o caso e entrar em contato
comigo para direcionar a familia. (E4)

Sim. Principalmente, existe a comunica¢Go
sendo de nivel primdrio com os componentes
do proprio nivel da aten¢@o primdria como,
por exemplo, a comunicacGdo com o NASF
(Nucleo de Atencdo a Saude da Familia),
comunicacdo com outros servicos, como
Assisténcia Social (CRAS, Conselho Tutelar).
(E5)

Entretanto, mesmo com a existéncia desta
comunicacao, muitos participantes relataram
que apenas essa intervencao nao assegura a
continuidade do tratamento. Esta situacao foi,
também, justificada pela auséncia de vagas
em especialidades e pela inexisténcia da
contrarreferéncia.

Quando se coloca alguém na fila eletrénica e
ha vaga disponivel, é fdcil a marcag@o
direta. Quando ndo hd vaga, vai para a fila
de esperada, dependendo da especialidade
esperada, é mais de anos. (E1)

Percebo que a contrarreferéncia no
municipio é ineficaz, pois, para encaminhar,
€ necessdrio sempre o encaminhamento e os
dados. A partir do momento que o paciente
é atendido, ele ndo retorna com a
contrarreferéncia. (E6)

Ao considerar essa realidade mostrada
pelos participantes, percebe-se que ¢é
necessario aprimorar os sistemas de
governanca, assim como o compromisso da
comunicacao entre todos os profissionais de
saude que prestam cuidados.

DISCUSSAO

Os relatos dos participantes da investigacao
mostram que ha um desconhecimento ou
confusao sobre os niveis de atencao a saude, o
que pode ocasionar problemas no cotidiano de
trabalho e dificultar a consolidacao da rede
de atencao a saude.

Deve-se destacar que existem trés niveis de
atencao a salde, sendo eles o primario, o
secundario e o terciario. Entre os objetivos da
atencao primaria, enfatiza-se a prevencao de
doencas que corresponde a medidas
educativas propulsoras do bem-estar geral dos
individuos. Neste nivel de atencao a saude,
também sao desenvolvidas orientacdes para os
cuidados com o ambiente, visando que esteja
propicio para o desenvolvimento de agentes
etioldgicos. Ja na atencao secundaria,
objetiva-se a cura ou a manutencao de
pessoas funcionalmente sadias, evitando
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complicacoes e mortes prematuras, por meio
de praticas clinicas e educativas em salde
voltadas para pessoas com doencas cronicas
transmissiveis e/ou nao transmissiveis. Ainda,
na atencao terciaria, prioriza-se a
reabilitacdo, a recuperacao e/ou a
manutencao da estabilidade funcional de
pessoas adoecidas que requerem um
monitoramento continuo.®

Assim, é fundamental que os enfermeiros
da atencao primaria compreendam os
objetivos e as intervencoes de cada um desses
niveis, uma vez que, na proposta atual de
reorganizacao da rede de atencao a saude, a
APS deve coordenar os cuidados quando as
pessoas recebem assisténcia em outros niveis
de atencao, assim como deve ser o primeiro
contato da pessoa que busca cuidados em
salde para se proporcionar uma assisténcia
continuada e centrada nas necessidades de
saude®. Ainda, o encaminhamento para outros
servicos de salde deve acontecer apenas nas
situacbes que exigem atuacao mais
especializada.’

Dessa maneira, os enfermeiros precisam
entender com clareza os niveis de atencado a
saude e, para isso, é necessario que sejam
capacitados. A compreensao dos niveis
possibilita uma maior articulacao na saude e
favorece a continuidade do cuidado.

Contudo, a deficiéncia ou confusao dos
participantes desta investigacao quanto aos
niveis de atencao a salude parece nao
interferir na articulacdo da atencdo primaria
com os outros niveis de atencdo. Nesse
sentido, os participantes afirmaram que o que
interfere na integralidade do cuidado é a
dificuldade de acessibilidade dos usuarios a
alguns servicos de saude do municipio.

A Integralidade, no cotidiano dos servicos,
constitui a capacidade dos profissionais em
responder ao sofrimento/adoecimento
demandado pelos usuarios, assim como, de
modo articulado, identificar e ofertar, para
cada situacao singular, acdes/procedimentos
preventivos.’® Para que situacées como esta
sejam solucionadas, a atencao primaria
precisa expandir o acesso aos servicos de
saude a um coletivo populacional para se
alcancar a integralidade do cuidado."

Assim, a articulacdao entre os servicos é
importante, mas, para a consolidacao da
rede, ainda se faz necessario que seja
estabelecidko um  fluxo continuo no
atendimento e que sejam criadas estratégias
que viabilizem a comunicacdao entre os
servicos da rede de atencao a saude.

Considerando toda esta realidade, é
essencial que sejam valorizadas outras
dificuldades mostradas pelos participantes
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deste estudo para a consolidacao da rede, das
quais se destacam: a auséncia de vagas em
algumas especialidades médicas e a
inexisténcia das contrarreferéncias, o que
dificulta a continuidade do atendimento.

Nesse contexto, dados da literatura™
evidenciam obstaculos para a consolidacao da
rede, tais como: falta de politica institucional
direcionada ao fortalecimento, a
representacao social das comunidades e a
legitimidade social; visao restrita de gestores
e insuficiéncia de recursos qualificados que
geram deficiéncia nos dispositivos de apoio e
logistica, no acolhimento dos usuarios e em
sua vinculacao a Atencao Primaria a Saude.

Dessa maneira, evidencia-se que ha
similaridade entre um dos resultados desta
investigacao com um dos resultados do estudo
acima descrito, no que se refere a
insuficiéncia de recursos qualificados para o
acolhimento dos usuarios que, nesta pesquisa,
foi expresso  predominantemente pela
inexisténcia de vagas para o atendimento as
necessidades de saude especializadas e pela
auséncia de contrarreferéncia. Em
contrapartida, os  participantes  desta
investigacdo nao mostraram a auséncia de
representacao social da comunidade e a visao
restrita dos gestores como obstaculos, tal
como o estudo supracitado.

Ressalta-se, portanto, que os usuarios do
servico de saude ocupam um papel
fundamental na institucionalizacao do Sistema
Unico de Salde. A participacio da
comunidade é um principio orientador do SUS
e precisa ser construida no cotidiano dos
servicos, tanto para o acesso ao cuidado,
quanto para a melhoria deste acesso, o que é
monitorado pelos conselhos municipais de
saude."

Nesse contexto, a valorizacao desta
condicdo participativa esta diretamente
relacionada com a atuacao dos profissionais
de saude, que precisam considerar as
caracteristicas e a diversidade da populacao
de cada local para que, assim, identifiquem as
necessidades da comunidade, a partir das
seguintes diretrizes: territorializacao com
adscricao de clientela; organizacao do
trabalho, com base no perfil epidemioldgico
da populacao registrada; acolhimento do
usuario, com garantia de atendimento a
demanda esponténea e analise de risco."

Quanto a visao restrita do gestor, muitos
ocupam cargos de confianca e espacos de
gestdo sem a devida capacitacao e
competéncia para realizar tal funcdo, o que
implica no desconhecimento da area de
abrangéncia e, por conseguinte, em
dificuldades para identificar as reais
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necessidades da populacao, uma vez que nao
ha dialogo e interacdo com a populacéo.™

A partir dessas tematicas, devem-se
estabelecer diretrizes para a consolidacao da
Rede, de modo a manter um fluxo continuo no
atendimento e fortalecer a articulacao entre
os servicos de todos os niveis de atencao a
saude. Mas, para que isso ocorra, € necessaria
a criacdo de recursos propulsores da
comunicacao entre os servicos da rede.

Os participantes também relataram que
existe comunicacao entre os servicos da rede
de atencao a saude permeada pelas mesmas
falhas que dificultam a articulacao entre os
niveis de atencao a salde para a consolidacao
da Rede (auséncia de contrarreferéncia para a
unidade da APS que encaminhou as pessoas
que acompanham para servicos de saude de
outros niveis de atencao a saude e demora do
atendimento em algumas especialidades).

Sao identificadas, com frequéncia, falhas
estruturais na RAS que atrapalham a
comunicacao: falta de vagas em
especialidades no ambito secundario e
terciario; excesso de burocracia para os
encaminhamentos; inexisténcia de
estratificacdo dos riscos; enfoque nas
condicoes agudas; auséncia de continuidade
dos cuidados em salde e atitudes passivas da
populacao para as propostas assistenciais
proporcionadas pela Atencao Primaria.™

Deve-se acrescentar que as falhas descritas
nesta investigacao e na literatura sobre o
tema refletem a fragmentacao da atencao a
saude que (des) organiza o cuidado em salde
devido a intervencées isoladas.” Todos os
niveis de saude devem estar sob uma Unica
coordenacao e devem atuar com
interdependéncia. Considerando esta
realidade, é indispensavel a consolidacao de
uma comunicacao efetiva entre todos os niveis
de atencdo a saude.' Essa realidade favorece
a consolidacao da RAS que possibilita o acesso
a saude em todos os niveis de atencado e,
também, a integracdo entre os proprios
servicos.®

Nessa perspectiva, as chances de se
incorporar a concepcao de um cuidado voltado
para a autogestao da saude se fortalecem e
essa necessidade foi evidenciada em estudo
cientifico'” que refere ser essencial a
existéncia de politicas e acodes publicas
centradas na pro-atividade das pessoas diante
de sua propria saude.

Diante dessa realidade, acredita-se na
necessidade da organizacao da APS para
exercer a coordenacao da RAS, se
responsabilizar pelo fluxo do usuario na Rede
de Atencdao a Salde e estimular a pro-
atividade no processo de receber cuidados.
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CONCLUSAO

De maneira geral, considera-se necessario
que os profissionais atuantes na Atencao
Primaria em Saude, dentre eles o enfermeiro,
reconhecam os elementos constitutivos da RAS
para valorizar os sistemas de apoio e logistico
e, assim, tentar garantir a integralidade do
cuidado e, por conseguinte, a funcionalidade
da Rede de Atencao a Saude.

Entretanto, esta investigacao demonstrou
que existem falhas na compreensao dos
enfermeiros quanto a identificacdo dos niveis
de atencado a saude, das quais se destacam a
inclusao de servicos de outros setores como
elemento constitutivo.

Situacdes como esta tendem a ocasionar
problemas no cotidiano de trabalho e, ainda,
dificultam a consolidacao da rede. Outrossim,
os participantes mostraram outros entraves
para esta consolidacao, sendo que a
desarticulacao entre a atencao primaria e os
demais niveis de atencao a salde predispoem
a prejuizos na integralidade e na continuidade
do cuidado, principalmente, pela auséncia de
contrarreferéncia para a APS.

Em suma, é necessario que os enfermeiros
atuantes na APS, que exercem um importante
papel no acompanhamento da comunidade e
no acolhimento dos usuarios nestes servicos,
compreendam a RAS e seus elementos para
que, assim, sejam implementadas estratégias
de comunicacdo e articulacao entre os
servicos e visando-se a consolidacao, na
pratica dos servicos, dos principios do Sistema
Unico de Saude.
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