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RESUMO

A educacdo em saude direciona sua atencdo para a populacdo, valorizando ndo apenas seu
engajamento democratico em discussdes e conferéncias, mas também a aplicacéo préatica de
conhecimentos relacionados a sua préopria sadude, intimamente conectada a funcionamento
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Em relacdo ao Brasil, ainda é possivel notar o
desconhecimento acerca do sistema que abrange todo o territdrio nacional, ou seja, 0
Sistema Unico de Saude (SUS) favorecendo a persisténcia da superlotacdo em hospitais, ja
que tais ambientes s&o tidos pelo senso comum como centros de resolubilidade e tecnologia
avancada, situacdo que deturpa o papel da Atencdo Priméria. Desse modo, a compreensdo
sobre as RAS e o seu funcionamento podem promover de forma coordenada e efetiva o
atendimento continuo e adequado para o paciente em todos os estagios de vida. Nesse
contexto, foram conduzidas pesquisas relacionadas a educacdo em saude como um
impulsionador das redes de atencdo a salde, com a intencdo de reduzir a superlotagdo
hospitalar, utilizando formularios de busca avancada. O objetivo era compreender o
impacto positivo que uma educacdo apropriada pode exercer sobre o desempenho dos
sistemas de salde. Nesse sentido, embora haja limitacdes na literatura, € incontestavel que a
abordagem da educacdo em saude em relacdo as RAS e a superlotacdo hospitalar é um tema
que demanda discussdo, tanto no ambito individual como no coletivo, uma vez que afeta
diretamente o bem-estar dos beneficiarios do SUS. Assim, este estudo tem como objetivo
entender a importancia do conhecimento sobre o funcionamento do Sistema de Saude no
Brasil e explorar como a superlotacdo pode ser mitigada por meio do uso apropriado dos
niveis de atencédo, diagnosticos e tratamentos adequados a gravidade de cada paciente.

Palavras-chave: Modelo de integracdo do SUS; participacdo popular; leitos hospitalares;
niveis de atencdo a saude; desospitalizacao.

1 INTRODUCAO

O termo Educacdo em Saude tem como publico-alvo a populagdo, incentivando
préaticas que aumentem a autonomia por meio da participacdo em debates com profissionais
da saude e gestores. (FALKENBERG et al., 2014) No contexto brasileiro, no entanto, nota-
se uma forte influéncia do enfoque tecnicista, resultando em estratégias autoritarias que
tornam o individuo passivo. Em 2013, o Sistema Unico de Saude (SUS) estabeleceu a
Educagdo em Saude como uma politica para promover uma abordagem integral da salde,
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mas para isso, a populacdo precisa conhecer o sistema de salde, como por exemplo as
Redes de Atencdo a Saude (RAS). (BRASIL,2013)

Desde a criagdo do SUS com a Lei 8.080/1990, a luta contra a fragmentacdo do
sistema de salde é uma realidade. Essa fragmentacdo marginaliza o paciente no processo de
cuidado devido ao modelo tecnicista, que é curativo, centrado no médico e ndo estabelece
uma comunicacdo efetiva entre os niveis de atencdo a satde. Para resolver essa questdo, as
RAS séo aplicadas, pois sdo estruturas que integram e coordenam servigcos de saude para
garantir um atendimento adequado e continuo, com foco no paciente. Elas conectam
diferentes niveis de atendimento, como atencdo primaria, secundaria e hospitalar,
promovendo a colaboracdo, compartilhamento de informacdes e responsabilidades.
(LANDIM; GUIMARAES; PEREIRA, 2019) (BRASIL,1990)

Um grande problema nos hospitais publicos do Brasil é a superlotacéo,
caracterizada pela ocupacdo de todos os leitos, pacientes nos corredores, longos tempos
de espera e alta pressdo sobre a equipe de salde. Essa superlotacdo estd diretamente
relacionada a falta de educacdo em salde. Cerca de 80% das pessoas que buscam
hospitais deveriam ter procurado primeiro a atencdo basica, onde seus problemas
poderiam ter sido resolvidos. Portanto, se a populagédo tivesse conhecimento de que a
atencdo primaria € a porta de entrada adequada, haveria menos lotacdo no hospitais
publicos. (STARFIELD, 2002)

Dessa forma, a promocdo da educacdo em saude € uma estratégia eficaz para
combater a superlotacdo dos hospitais. O conhecimento das RAS capacita as pessoas a
buscar atendimento na atencdo primaria, aliviando a pressdo sobre as salas de emergéncia
e promovendo uma abordagem mais eficiente e equitativa em relacdo aos servigos de
salde. A educacdo em saude desempenha um papel fundamental na promocdo de uma
abordagem proativa em relacéo a satude. (LANDIM; GUIMARAES; PEREIRA, 2019)

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica. A coleta de dados ocorreu nos
meses de setembro e outubro de 2023 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), partindo do
guestionamento: como a educacdo em salde centrada nas Redes de Aten¢do a Saude podem
contribuir para a diminuicdo da superlotacdo nos hospitais? No formulario de busca
avancada, a estratégia surgiu da associagdo por meio dos operadores booleanos (AND e
OR) dos seguintes descritores: educa¢do em saude, numero de leitos em hospitais, modelos
de assisténcia & satde, Sistema Unico de Satde. No processo de pesquisa, na base de dados
foram encontrados ao todo 25 estudos, sendo que 21 foram excluidos pelo titulo e
posteriormente 2 foram excluidos pelo resumo. Dessa forma, foram selecionados 2 artigos
na integra e submetidos a uma avaliacdo mais aprofundada, com foco na resposta a
pergunta central e nos objetivos desta revisdo. Além disso, foi utilizado a combinacdo
desses artigos selecionados com buscas atraves do Site Oficial do Ministério da Saude, da
Organizacdo Pan- Americana da Salde- OPAS e da Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Redes de Atencéo & Saide sdo um sistema que conecta todos os niveis de atengéo
e enfatiza a Atencdo Primaria como a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude. Observa-se, no entanto, que o hospital ainda é visto como prioridade para quase
todos os casos pela populacdo. 1sso se baseia na visdo de que o hospital detém a tecnologia
e 0 conhecimento, levando as pessoas a buscar atendimento hospitalar mesmo sem
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indicacdo, superlotando essas instituicdes. (FINKELSTEIN; BORGES JUNIOR, 2020) A
efetivaeducacdo em salide promoveria a busca das Unidades Béasicas de Saude (UBS) na
maioria dos casos, uma vez que cerca de 80% das situacOes poderiam ser resolvidas na
atencdo primaria, que tem o papel de referenciar em casos de necessidade. (STARFIELD,
2002)

E um fato que a superlotacdo dos hospitais também resulta desse direcionamento
inadequado por parte da populacéo. A Organizacdo Mundial da Salde preconiza trés leitos
hospitalares para cada 1.000 habitantes, enquanto a média do Brasil é de dois leitos para
cada 1.000 habitantes. (FINKELSTEIN; BORGES JUNIOR, 2020)

Portanto, com conhecimento em salde adequado e continuo, os cidaddos estardo
conscientes da importancia das Redes de Atencdo a Saude (RAS). De acordo com a
Fundacdo Nacional de Saude (2007), a educacdo em salde € um processo constante e
duradouro que visa promover a construcdo da consciéncia critica, estimulando a busca de
solucdes coletivas para os desafios enfrentados e a efetiva participacdo no controle social.

O Sistema Unico de Satde preconiza a participagdo popular como uma diretriz, no
entanto, para que haja efetivo protagonismo, os cidaddos precisam de conhecimento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) A educacdo em saide é o meio para efetivar essa
diretriz e compreender o funcionamento das RAS, a fim de reduzir o fluxo em direcdo aos
hospitais e aumentar 0 acesso a atencao primaria. Assim, a orientacdo dos pacientes sobre
0s servicos de salde na comunidade sera direcionada adequadamente, reduzindo a
superlotacdo dos hospitais e diminuindo os custos, uma vez que as RAS sdo centradas na
atencdo primaria, que é mais econémica em comparac¢do aos hospitais. (MENDES, 2011)

Nesse sentido, ha uma necessidade premente de mais estudos cientificos que
explorem como a educacdo em salde centrada nas RAS pode contribuir para a diminuicédo
da superlotacdo nos hospitais. Infelizmente, ha pouca literatura que aborde essas questdes.
Além disso, apesar da importancia das RAS, que foram estabelecidas por portarias desde
2010, o termo ainda ndo existe como descritor nos sistemas DeCS/MeSH, o que dificulta a
pesquisa cientifica. A presenca de descritores cientificos é crucial para localizar artigos e
estudos relevantes em revisfes integrativas, e a auséncia de descritores apropriados limita a
abrangéncia da pesquisa. (BRANDAU; MONTEIRO; BRAILE,2005)

4 CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a importancia e os beneficios de promover educagdo em
RAS para a populacdo como estratégia na diminuicdo da superlotacdo dos hospitais.
Portanto, é notorio que o conhecimento propicia a participacdo social, sendo assim,
estimula o direcionamento adequado do cidaddo de acordo com os niveis de atencdo da
salde. As RAS buscam priorizar a Atencdo Priméria como a porta de entrada para o
Sistema Unico de Satde, em raz&o de ser menos custosa e mais resolutiva.

A partir desse cenario, com o conhecimento firmado na realidade da Atencdo Bésica
como porta de entrada do SUS e detentora da resolucdo de grande parte dos problemas
ligados ao atendimento do paciente, o fluxo de usuérios condizente com cada nivel de
necessidade sera possibilitado e, futuramente, constante. E fato que a educagfo em satde
para 0 publico precisa acontecer em todas as esferas da vida, no intuito de fortalecer o
conhecimento e manter o ciclo, tanto para novos usuarios, quanto para garantir a
fiscalizagdo atrelada ao funcionamento dos niveis de atencdo a saude. Logo, é
imprescindivel que essas questdes sejam abordadas e revisadas constantemente, visto que
sem a educacao em salde para o principal membro desse sistema, ou seja, a sociedade, ndo
h& uma interligacdo de pontos que mantém o sistema de salde ativo de aspecto efetivo.

Dessa forma a educagdo em salde é a ferramenta para alcancar esse objetivo, ja que
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a populacdo sera ativa, resultando em estratégias de solucdes colaborativas para resolucdo
do escasso nimero de leitos em hospitais plblicos. A medida que, se a populagio se
empodera o fluxo vai em direcdo a atencdo priméria e, baseada nela, resolve a queixa ou
avanca de nivel de atencdo condizentemente com a sua necessidade. Logo, € necessario
haver mais estudos cientificos que relacionem as RAS, a educacdo em salde e a
superlotacdo dos hospitais, pois assim o SUS fluird em conformidade com as proprias
diretrizes que, de modo geral, posiciona a Participacdo Social como uma das bases para o
funcionamento das RAS, ja que sdo elas que colocam o usuario na centralidade da conducéo
da saude coletiva.
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