Fundamentos das Redes de Atencao em Saude (RAS)
Economia de escala

E quando os custos médios de longo prazo diminuem, & medida que aumenta o volume das atividades, e os
custos fixos sao distribuidos por um maior nimero dessas atividades. Assim, a concentracdo de servicos em
determinado local racionaliza os custos e otimiza resultados quando os insumos tecnolégicos ou humanos
relativos a estes servicos inviabilizam sua instalacdo em cada municipio isoladamente.

Suficiéncia e qualidade

Sao fundamentos ligados a prestacdo dos servicos de satide, em quantidade e qualidade minimas, e se referem
tanto aos processos como aos resultados. O objetivo é proporcionar o adequado manejo das condi¢oes de
saude identificadas em nivel local. Na pratica quer dizer que os recursos financeiros, humanos e tecnologicos
devem estar presentes em quantidade suficiente para atender a determinada demanda e expectativa da
populacao, e a qualidade destes servicos deve atingir os niveis e parametros preconizados pelo Ministério da
Saude.

Acesso

Esta relacionado a auséncia de barreiras no momento em que o usuario ‘entra’ no sistema e quando se faz
necessaria a continuidade da atencdo. As barreiras podem englobar varias dimensdes, como acessibilidade
geografica, disponibilidade de servicos e/ou profissionais, grau de acolhimento e vinculo, condicao
socioecondmica do usudrio. Por isso, é preciso que os servicos de salde sejam de facil acesso, de qualidade e em
guantidade suficiente (MENDES, 2011).

Disponibilidade de recursos

Este fundamento engloba recursos fisicos, financeiros, humanos e tecnolégicos. Ter recursos é tao importante
guanto sua alocagdao mais custo-efetiva, e sua disponibilidade é o que determinara o seu grau de concentragao
de maneira direta. Assim, quanto mais escasso o recurso, mais ele deve ser concentrado; quanto mais disponivel,
mais deve ser disperso na rede de atencao a saude.

Integracao vertical

E referente a articulacdo e coordenacdo de diferentes organizacbes de salde responsaveis por acdes de
natureza diferenciada (primaria, secundaria ou terciaria). O objetivo é agregar valor aos servicos, ou seja, tornar
o servi¢o integrado e integral do ponto de vista da atenc¢ao e das tecnologias disponiveis, concretizando um dos
objetivos centrais do SUS. E a articulacio de servicos de diferentes niveis de atencdo, de qualquer ente
federativo (municipal, estadual e federal), com fins lucrativos ou nao, por meio de gestao Unica.

Integracao horizontal

Diz respeito a juncdo de unidades e servicos de salide da mesma natureza, no intuito de agregar servicos em
uma mesma cadeia produtiva para obter ganhos de escala por meio de fusao ou alianga estratégica.

Processos de substituicao

E o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos servicos de salde, para que estes possam gerar
melhores resultados sanitarios e econémicos, considerando aspectos relativos tanto as equipes quanto aos
processos de atencao a saude, por meio de substituicao, reorganizacao ou aprimoramento (MENDES, 2011).

Regiao de saude ou abrangéncia

E a drea geogréfica de abrangéncia para a cobertura de uma determinada RAS. Sdo normalmente denominados
distritos, territérios ou regides sanitarias (bairros, regides, cidades e ainda macrorregionais, microrregionais,
municipais ou microdrea). Para delimitacdo desses territérios, pode ser considerado exclusivamente o critério
geografico, ou agregar a ele aspectos socioculturais ou epidemiolégicos.

Niveis de atencao

Sao arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de
menor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermedidria (atencdo secundaria a salde), até o de
maior densidade tecnologica (atencao terciaria a saude). Sao fundamentais para o uso racional de recursos e
economia de escala (MENDES, 2011).
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