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RESUMO

Este trabalho revisa a literatura recente sobre a importancia das redes de cuidado integradas e a
integragao dos servigos de satde para a satide coletiva. O problema identificado ¢ a fragmentagao dos
servicos, que compromete a qualidade e a continuidade do atendimento, especialmente para pacientes
com necessidades complexas. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar modelos de integracdo de servicos,
bem como os beneficios e desafios observados em contextos diversos. A metodologia consiste em uma
revisdo exploratoria e descritiva de estudos publicados nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO.
Os resultados mostram que redes integradas promovem avancos na acessibilidade e qualidade dos
cuidados, destacando-se em cendrios de emergéncia e no manejo de doengas cronicas. Experiéncias de
paises como Singapura e Australia revelam que a adaptagdo dos modelos as realidades locais € crucial
para o sucesso. Conclui-se que a implementacdo eficaz de redes de cuidado requer flexibilidade,
planejamento continuo e envolvimento de profissionais e gestores, destacando-se como uma
abordagem promissora para a promoc¢do de um sistema de satide mais equitativo e eficiente.

Palavras-chave: Redes de Cuidado. Integracdo de Servicos. Saude Coletiva. Equidade. Continuidade
do Cuidado.
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1 INTRODUCAO

A integragao dos servicos de saude vem sendo destacada como uma estratégia essencial para
promover sistemas de saide mais coordenados, eficientes e acessiveis. Redes de cuidado, projetadas
para conectar diferentes niveis de atendimento, ajudam a superar a fragmentagdo e melhoram a
continuidade do cuidado, principalmente em contextos de saude coletiva (GONIEWICZ et al., 2021).
Essas redes sdo especialmente importantes em tempos de crises de satide publica e no tratamento de
doencas cronicas, pois promovem um modelo de cuidado que vai além do atendimento pontual e
isolado, oferecendo uma resposta mais holistica e adaptada as necessidades dos pacientes
(RAMAGEM et al., 2021).

Organizagdes como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) enfatizam a importancia das redes integradas para ampliar o acesso e a equidade nos
servicos de saude, considerando-as um mecanismo para enfrentar os desafios estruturais e operacionais
que afetam a qualidade do atendimento (FLEURY; MERCIER, 2020). Em paises com sistemas de
saude fragmentados, a implementagdo dessas redes tem sido apontada como uma medida crucial para
expandir a qualidade e a acessibilidade, promovendo a satide coletiva e garantindo o atendimento
integral a populacdo (NURJONO et al., 2018).

Modelos como o das Redes de Entrega de Servigcos de Saude Integrados (IHSDN) promovidos
pela OPAS, segundo Ramagem et al. (2021), demonstram como uma abordagem estruturada ¢ capaz
de melhorar o acesso e a equidade nos cuidados de satde. Heyeres et al. (2018) exploram que a
complexidade dessa integracao exige adapta¢ao dos modelos de acordo com as particularidades locais,
sugerindo que a colaboracao entre os setores publico e privado € um fator essencial para o sucesso das
redes de cuidado.

Outras experiéncias internacionais refor¢am a importancia de redes flexiveis e adaptativas. Por
exemplo, na Austrélia, a criacdo das Redes de Saude Priméria (PHNs) permitiu reduzir a fragmentacgao
dos servicos de satde, melhorando a coordenagdo entre atengdo primadria e saude publica (BOOTH et
al., 2021). Em Singapura, o Sistema Regional de Satude (RHS) oferece outro modelo de cuidado
integrado que adapta suas operagdes conforme as demandas da populacdo, demonstrando como redes
estruturadas de forma flexivel podem ser eficazes em diferentes contextos (NURJONO et al., 2018).
Esses modelos evidenciam que a integragao dos servigos de saude deve ser vista como uma abordagem
essencial para a constru¢do de uma satude coletiva mais equitativa e eficiente.

O objetivo deste estudo ¢ revisar a literatura recente sobre a integragdo de servicos de saude
em redes de cuidado, analisando os principais modelos, desafios e beneficios observados. A analise

dos estudos permite compreender como essas redes podem transformar a satide coletiva, promovendo
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equidade, eficiéncia e continuidade no cuidado, além de destacar o papel de politicas publicas

adaptadas as realidades locais e ao perfil epidemioldgico das populagdes atendidas.

2 METODOLOGIA

Esta revisao de literatura segue uma abordagem exploratdria e descritiva, buscando identificar
e analisar os estudos mais recentes sobre redes de cuidado ¢ a integracao de servigos de satde. As bases
de dados consultadas incluem PubMed, Scopus, e SciELO, focando em artigos com énfase em estudos
empiricos e revisoes criticas que abordem modelos de integracao, desafios e beneficios das redes de
cuidado em contextos variados.

Os critérios de inclusdo para os estudos revisados foram: (1) pesquisas publicadas nos ultimos
10 anos, (2) estudos que discutam a implementagao ¢ avaliagao de redes de cuidado na saude coletiva,
(3) artigos com foco em resultados de acesso, equidade e continuidade do cuidado. Foram excluidos
artigos que tratam de sistemas de satde exclusivamente privados ou com foco restrito a uma
especialidade que nao interaja com a saude coletiva.

A analise dos dados coletados consistiu na sintese dos achados e na identificagcdo dos principais
temas abordados pela literatura, como beneficios, limitacbes e estratégias de implementacdo. A
organizacdo dos resultados foi estruturada para apresentar uma visdo comparativa dos modelos de
redes integra-das e discutir a relevancia da adaptacédo das politicas publicas para contextos de diferentes

realidades epidemioldgicas e estruturais.

3 RESULTADOS

Os resultados da revisdao indicam que redes de cuidado integradas promovem avangos
significativos na qualidade, acessibilidade e continuidade dos servigos de satide, destacando-se pela
efetividade em populagdes com necessidades complexas, como idosos e pacientes com multiplas
comorbidades. Fleury e Mercier (2020) enfatizam que, no campo da saude mental, a integragdo de
redes locais resultou em uma reducao significativa da fragmentagao dos servigos, proporcionando um

cuidado mais coordenado e refletindo em maior satisfagdo e melhores progndsticos para os pacientes.

4 DISCUSSAO

Em contextos de emergéncia, como observado durante a pandemia de COVID-19, a pesquisa
de Goniewicz et al. (2021) evidencia que a integracao foi essencial para uma resposta 4gil as demandas
de saude publica, garantindo que pacientes com multiplas necessidades recebessem cuidados

continuos. A experiéncia europeia demonstrou que a adaptabilidade das redes integradas,
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possibilitando reorienta¢des rapidas nos servicos de satde, foi fundamental para o gerenciamento
eficaz da crise.

Na América Latina, a implementac¢ao das Redes de Entrega de Servigos de Satde Integrados
(IHSDN), promovida pela OPAS, mostrou-se eficiente em expandir o acesso e¢ a equidade na
assisténcia a saude. Ramagem et al. (2021) refor¢am que essas redes, ao fomentar a colaboracio entre
diferentes niveis de atendimento, reduziram barreiras ao acesso e facilitaram o manejo de doengas
cronicas. O estudo de Booth et al. (2021) sobre a experiéncia australiana com as Redes de Saude
Primaria (PHNs) indica que a coordenagdo entre saude publica e atengdo primaria ndo sé reduz a
duplicacdo de servigos e os custos, como também proporciona um cuidado mais centrado nas
necessidades dos pacientes, promovendo uma aten¢ao mais personalizada e integrada.

Por outro lado, a implementagdo das redes de cuidado enfrenta desafios significativos, como a
necessidade de adaptar os modelos de integracdo as particularidades locais e a resisténcia de alguns
profissionais e gestores a adogdo de uma abordagem mais colaborativa (Heyeres et al., 2018). A
experiéncia de Singapura, estudada por Nurjono et al. (2018), destaca a importancia da flexibilidade e
da capacidade de adaptagdo no desenvolvimento de redes integradas, sugerindo que uma
implementa¢do eficaz demanda um planejamento continuo e o envolvimento ativo dos atores locais,

de modo que os servigos possam responder de maneira dinamica as necessidades da populagao.

5 CONCLUSAO

A revisdo de literatura revela que as redes de cuidado integradas se fazem essenciais na
melhoria da satde coletiva, promovendo acesso mais equitativo, melhor coordenacdo e maior
continuidade dos servicos de saude. Os estudos analisados indicam que a integragdo entre os niveis de
cuidado e a colaboracdo entre diferentes setores sdo essenciais para responder aos desafios complexos
da satde publica, incluindo a gestdo de doengas cronicas e a adaptacdo rapida em situagdes de
emergencia.

No entanto, a implementacao eficaz das redes de cuidado requer a adaptagao dos modelos de
integragdo as particularidades locais € um comprometimento continuo por parte dos profissionais de
satide e gestores para consolidar praticas colaborativas. As experiéncias de paises como Australia e
Singapura exemplificam que redes de cuidado bem estruturadas, que se ajustam conforme as demandas
e necessidades dos pacientes, sdo mais eficazes em proporcionar um atendimento holistico e de
qualidade. Assim, conclui-se que as redes de cuidado integradas representam uma abordagem
promissora para fortalecer os sistemas de saide e promover a satide coletiva de forma sustentavel e

inclusiva.
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