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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo: A integralidade como diretriz do Sistema Unico de Satide (SUS) tem por objetivo
promover uma assisténcia a satide de forma articulada, com vistas a continuidade das a¢des e servigos,
tanto preventivos quanto curativos, individuais e/ou coletivos, de acordo com a necessidade dos
individuos em todos os niveis de complexidade (Brasil, 1990). Neste sentido, as Redes de Atengdo a
Saude (RAS), sdo arranjos organizativos que interconectam e integram os estabelecimentos e servigos
de saude de um determinado territorio, organizando-os sistemicamente para que os diferentes niveis
e densidades tecnoldgicas da atengdo estejam articulados e adequados para o atendimento integral
aos usuarios. As RAS devem ser entendidas como a organizac¢do dindmica e horizontal dos diferentes
niveis de atencao a saude, tendo como principio fundamental o acesso aos servi¢os, mantendo como
centro de comunicacdo a Atencao Primaria a Satde (APS), a qual ¢ composta por unidades basicas
de saude (UBS), garantindo a assisténcia no territdrio em que estdo situadas por meio da oferta de
acoes preventivas e de promocao de satide (Brasil, 2022). Quando as demandas da APS apresentam
maior complexidade, sdo apoiadas pelos servigos da Atengdo Secundaria, seja em nivel ambulatorial,

hospitalar, apoio diagnostico ou terapéutico ou tercidria que podem incluir atendimento ambulatorial
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especializado, hospitalar, apoio diagnostico ou terapéutico, bem como pela Atencdo Tercidria, em
hospitais gerais ou especializados. Diante dessa estrutura, torna-se fundamental compreender como
se organiza a Aten¢do Secundaria e de que forma ela se articula com os demais niveis assistenciais
no SUS. Objetivo: Descrever a organiza¢dao da Aten¢do Secundaria a Satde e sua articulagdo com
as Redes de Atengdo a Satde. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A revisao
narrativa foi escolhida por permitir a sintese critica de informagdes sobre um tema ainda pouco
explorado na literatura cientifica, sem a obrigatoriedade de seguir protocolos rigidos de revisao
sistematica. A busca de estudos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores controlados (DeCS): “Sistema Unico de Saude”; “Atencdo secundéria a saude”; “Fluxo
de trabalho” e “Redes de Atencdo a Saude”. Os termos foram combinados entre si por meio do
operador booleano “AND”, formando diferentes estratégias de busca. Foram incluidos artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, sem delimitacdo de recorte
temporal, desde que relacionados ao objetivo do estudo. Foram excluidos trabalhos duplicados, textos
nao cientificos e aqueles que ndo abordavam diretamente a temdatica proposta. A coleta e selecao dos
estudos ocorreu entre agosto e setembro de 2023, com leitura exploratoria e analitica do material para
extragao e sintese das informagdes relevantes. Resultados e discussiao: Diante dos achados, percebe-
se que as organizacdes de saide formam uma complexa rede, cuja constituicao inclui atributos de
populagdo e territorio, estrutura logistica e modelos assistenciais e de gestdo onde suas defini¢des,
limites e objetivos sdo especificos para cada pais, de acordo com seus proprios valores e principios
(Erdmann et al., 2013). No Brasil, o SUS prioriza pelo atendimento articulado entre os trés niveis de
assisténcia: primaria, secundaria e terciaria, objetivando um cuidado integrado que vise a exceléncia
em saude para o usudrio nos diferentes niveis de assisténcia, onde os servigos precisam ser articulados
e integrados, a fim de responder pela promoc¢do da satde, prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento, gerenciamento de doengas, reabilitacdo e cuidados paliativos, de acordo com as
necessidades ao longo da vida (Damaceno; et al., 2019). Para isso, conta-se com cinco membros que
compdem a estrutura operacional de RAS: Atengdo Primaria a Satde (APS); Atencao Secundaria a
Saude (ASS); Atencao Terciaria a Satde (ATS); sistemas de apoio; sistemas logisticos e sistemas de
governanga. A estrutura operacional nada mais ¢ do que os elementos tangiveis e intangiveis,
materiais e imateriais, que criam um meio de comunicac@o entre as pontas das redes, a fim de ofertar
servicos de saude (Mendes, 2009). O fluxo de acesso do usuario aos diferentes niveis, precisa-se
respeitar a hierarquia dos servigos, onde o primeiro contato do usuario no sistema de saude deve

ocorrer pela APS, a qual ¢ a sua porta de entrada no SUS. Se a assisténcia nao for resolutiva, ou
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necessitar de uma densidade tecnoldgica maior, o individuo ¢ encaminhado para a ASS ou ATS. A
ASS, foco deste estudo, ¢ formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre a APS e AST, que ¢ historicamente interpretada como
média complexidade e compreende os servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e
terapéutico e atendimentos de urgéncia e emergéncia, organizados nas redes de Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Centro de Especialidades
Odontoldégicas (CEO); e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A organizagdo da demanda traduz
0 acesso dos usuarios a esse nivel de atencao através da demanda livre para atendimentos de urgéncia,
utilizando classifica¢do de risco, e a demanda regulada pelo Sistema de Regulagao do SUS (SISREG),
orientando o fluxo de atendimentos ambulatoriais, referenciados pela Atengdo Bésica (AB). Os
servigos oferecidos na ASS podem ser contratados, conveniados e/ou, ainda, pactuados com outros
municipios, essa flexibilizacdo tem um papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do
cuidado, com ampliagao do acesso a consultas e procedimentos especializados, articulando os pontos
da RAS que tradicionalmente encontravam-se distantes (Brasil, 2022). A integralidade em satude
possui varios aspectos, sendo que no ambito do SUS, ¢ concebida como uma estratégia politica que
preconiza a promogao ¢ a assisténcia em saude, além de um gerenciamento que atende a demanda
populacional e sua conectividade entre diferentes niveis de complexidade assistenciais (Nunes, Vidal,
2019). A articulacao nos diferentes niveis assistenciais ocorre de fato quando o usuario permeia entre
as RAS, e os servigos mantém o protocolo de referéncia e contrarreferéncia, o qual ¢ um documento
de encaminhamento considerado uma tecnologia de informagao por conter as informagdes do usuario.
A referéncia diz respeito ao encaminhamento que ocorre da baixa complexidade para um atendimento
de maior complexidade, ou seja, da APS para a ASS ou ATS. A contrarreferéncia € o retorno do nivel
de maior complexidade para o de menor complexidade, sendo do nivel secundario ou tercidrio para
o nivel primario, para que este, dé continuidade no processo de cuidado (Silva; et al., 2010). Nesse
sentido, a resolutividade das a¢des articuladas, bem como solu¢do para questdes complexas, deve
estar atrelada ao conceito de interdisciplinaridade. Algumas estratégias s6 serao tomadas de maneira
global quando o olhar amplo do processo de trabalho do profissional da 4rea for compreendido
conforme a subjetividade das demandas. As RAS buscam uma comunicagao continua, observando o
ser integral que necessita desses cuidados, condi¢do essa que corrobora com o conceito central de
integralidade do SUS, entende-se que o rompimento das intervencoes terapéuticas na rede, impoe
uma dissocia¢@o ao individuo constituindo um grande desafio para as areas de saude. Contribui¢des

do trabalho em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: A literatura evidencia
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que a organizagdo da Aten¢do Secundaria a Saude e sua articulagdo com as RAS dependem de fluxos
regulatorios eficientes, protocolos de referéncia e contrarreferéncia bem estruturados e integracao
com os demais niveis de atengao, contribuindo para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —
Satde e Bem-Estar (meta 3.8: Atingir a cobertura universal de satde, incluindo acesso a servigos de
saude essenciais de qualidade) e reforcando a importancia da organizagdo e articulagdo da Atenc¢do
Secundaria para garantir acesso equitativo e cuidado integral no SUS. Consideracées finais: A
organizag¢ao da Atengdo Secunddria estd inerente ao planejamento da gestdo conforme as demandas
de satde do municipio. Os servigos que compdem o nivel secundario possuem processos de trabalhos
complementares aos demais niveis de aten¢do, tornando-se importante respeitar a hierarquia de
complexidade dos niveis assistenciais, assim resultara na melhor articulagao destes, na resolutividade
e universalidade de acesso. A referéncia e a contrarreferéncia sdo imprescindiveis para a integralidade
do cuidado. Por fim, este estudo tem como contribuicdo, a revisdo do tema e a soma na base de dados
da literatura, visto que este, ¢ um tema escasso na busca de publicagdes cientificas sobre atengdo

secundaria.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Niveis de Atencdo a Saude; Atencdo Secundaria a Satde;

Fluxo de Trabalho; Integralidade em Saude.
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