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Simulado do SUS
RAS (Redes de
Atencao a Saude)

Procure um espaco confortavel, silencioso, com boa iluminacdo e sem distracées.
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S6 comece a resolver as questdes, depois de silenciar o celular, desligar a televisdo e deixar os
problemas de lado. Respire fundo, e foque nos seus estudos. Sem concentracdo ndo tem
memorizacdo!

3. Para manter a concentracdo, faca pequenas pausas de até 15 minutos a cada 50 minutos
estudados. Se funcionar para vocé, faca pausas de até 5 minutos a cada 25 minutos de estudo.

4. Resolva as questBes antes da aula. Isso faz com que o seu cérebro trabalhe e busque os
conhecimentos ja memorizados, facilitando o processo de aprendizagem. Na sequéncia, assista as
videoaulas, leia os comentarios das questdes nos livros, elabore o0s seus resumos e anotacdes.

5. Anote todas as duvidas geradas ao longo da resolucdo das questdes para serem sanadas durante
a aula de correcao.

6. Assuma o papel de "professor", pois quando vocé estuda a matéria com o intuito de transmiti-la,
o nivel de retengdo do contelddo é muito maior. Explique o assunto para vocé mesmo/a, grave
audios, vale até mesmo treinar na frente do espelho.

1 constitutivos: populacdo/regido de saude
(CFP/QUADRIX/2020) Acerca da Rede de definidas; estrutura operacional; e sistema

Atencdo a Saude (RAS), assinale a alternativa
incorreta.

a) A RAS é definida como o arranjo organizativo
de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

b) A operacionalizacdo da RAS da-se por meio da
interacdo  entre seus trés elementos

l6gico de funcionamento determinado pelo
modelo de atenc¢do a saude.

c) O objetivo da RAS é promover a integracao
sistémica entre acdes e servicos de saude, com
provisdo de atencdo continua, integral, de
qgualidade, responsdavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do sistema,
em termos de acesso, equidade, eficacia clinica
e sanitaria e eficiéncia econémica.
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d) Fundamenta-se na compreensdo da atencao
basica como nivel tercidrio de atenc¢ao, a partir
do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencdo, enfatizando a
funcdo resolutiva dos cuidados secundarios e
terciadrios sobre os problemas mais comuns de
saude.

e) A diferenca entre a RAS baseada na Atengdo
Primdria a Saude e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia esta no papel da atengao basica. Na
Rede de Atencdo as Condigdes Cronicas, ela
funciona como centro de comunicagdo, mas, na
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
ela é um dos pontos de atenc¢do, sem cumprir o
papel de coordenacdo dos fluxos e contrafluxos
dessa Rede.

2

(Residéncia Multiprofissional em
Saude/UESPI/2014) A respeito da Rede de
Atencdo a Saude, é INCORRETO afirmar que:

a) Compde arranjo organizativo de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
visam garantir a integralidade do cuidado.

b) Busca promover a integracdo sistémica, de
acdes e servicos de saude, com provisdo de
atencdo continua, integral, de boa qualidade,
responsavel e humanizada.

c) Caracteriza-se pela formacdo de relacbes
verticais entre os pontos de atengdo com o
centro de comunicagdo na Atencdo Primaria a
Saude.

d) Fundamenta-se na compreensao da Atencao
Primaria como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de
saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado.

e) Todos os pontos de atencdo a saude sdo
igualmente importantes para que se cumpram
os objetivos da rede de atencdo a saude e se
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diferenciem, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam.

3

(Prefeitura de Jodo Pessoa-PB/AOCP/2021) A
Rede de Atencdo a Saude (RAS) se constitui
como um conjunto de acdes e servicos de salude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a  saude.
Considerando a organizagao da RAS, qual das
alternativas apresenta corretamente a BASE
dessa rede?

a) Rede Cegonha.

b) Atencdo Basica.

c) Rede de Atencdo Psicossocial.

d) Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e) Rede de atengao as condicgdes cronicas.

4

(Residéncia Integrada
Multiprofissional/UFMT/2015) A Portaria n2
4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sobre o assunto, marque V, para
as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas.

( ) Adota trés areas de aplicacdo: cuidados
secundarios, atencao especializada
(ambulatorial e hospitalar) e cuidados de
urgéncia e emergéncia.

() Implica contratos de gestdo entre a Rede e o
Sistema, definidos como o modo de pactuar a
demanda quantitativa e qualitativa, com
definicdo clara de responsabilidades e de
objetivos de desempenho, incluindo tanto os
sanitdrios quanto os econdémicos.

() S3o exemplos de pontos de atencdo a saude:
os domicilios, as unidades basicas de saude, as
unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia e hematologia, os
centros de apoio psicossocial e as residéncias
terapéuticas.
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() Propbe contratualizar a saude e ndo apenas
cuidados de saude, obtendo microeficiéncia
para o conjunto do sistema.

Assinale a sequéncia correta.

a)F,V,V, F.

b)V,F,V,F.

¢)F,V,F,V.

d)V,F,F, V.

5

(EBSERH/IADES/2013-Adaptada) A Portaria do
Ministério da Saude n2 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Rede
de Atencdo a Saude é definida como arranjos
organizativos de ac¢des e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, visam garantir a
integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é
promover a integracdo sistémica de acles e
servicos de saude, com provisdo de atencdo
continua, integral, de boa qualidade,
responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econ6mica.

Com base nesta Portaria e no tema descrito,
assinale a alternativa correta:

a) O modelo de atencdo, pretendido com a RAS,
é fundamentado nas ag¢des curativas, centrado
no cuidado médico e estruturado com acgdes e
servicos de saude dimensionados a partir da
oferta.

b) A Rede de Atencdo a Saude é definida como
arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas
gue, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, visam garantir a
integralidade do cuidado.

c) Caracteriza-se pela formacdo de relacGes
verticais entre os pontos de atengao com o
centro de comunicacdo na Atencdo Tercidria a
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Saude (ATS), pela centralidade nas necessidades
em saude de uma populagdo, pela
responsabilizacgdo na ateng¢do continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e pelos
compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos.

d) Concentrar no profissional médico a
realizacdo da clinica ampliada, pois escutar,
avaliar e se comprometer, na busca do cuidado
integral em saude, sdo responsabilidades do
médico.

e) A RAS deverd, gradativamente, ser suprida
apenas por servicos publicos de saude, nado
necessitando de complementagdao com
instituicoes privadas.

6

(Prefeitura Municipal Vila Velha/FUNCAB/2012)
As Redes de Atencdo a Saude estardo
compreendidas no ambito de uma Regido de
Saude, ou de varias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas:

a) nos Conselhos de Saude.

b) nas Comissdes de Integracao.

c) no Ministério da Saude.

d) nas Comissdes Intergestores.

e) nas Fundacdes de Saude.

7

(UFPE/COVEST-COPSET/2019) Em relagdo as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), é correto
afirmar que:

a) Sao exemplos de pontos da RAS: os
domicilios, as unidades basicas de saude, as
unidades ambulatoriais especializadas, os
servicos de hemoterapia e as residéncias
terapéuticas, entre outros.

b) A organizacdo da RAS dispensa a criacdo de
mecanismos formais de contratualizacdo entre
os entes reguladores financiadores e os
prestadores de servico.
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c) A RAS é definida como arranjos organizativos
de agOes e servigos de saude, com semelhantes
densidades tecnoldgicas.

d) O objetivo da RAS é promover a integragao
parcial de acdes e servicos de salde em
determinado territorio.

e) As unidades de maior complexidade, como
hospitais, devem exercer o papel de
coordenador da RAS.

8

(Residéncia Multiprofissional/UFPA/2021)
Conforme os fundamentos da Rede de Atencao
a Saude, quando os custos médios de longo
prazo diminuem, a medida que aumenta o
volume das atividades e os custos fixos se
distribuem por um maior numero dessas
atividades, alcanca-se a:

a) aceitabilidade dos servigos de saude.

b) economia de escala.

c) qualidade dos servicos de saude.

d) suficiéncia dos servicos de saude.

e) comodidade dos servicos de saude.

9

(Residéncia/RMS-FUNDATEC/2021) A
organizacao das Redes de Atencdo a Saude
(RASs), para ser feita de forma efetiva, eficiente
e com qualidade, tem de estruturar-se com base
em fundamentos.

Sdo fundamentos de organizacdo das RASs,
EXCETO:

a) Territorios sanitarios.

b) Escalas amplas, com disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso.

c) Integracao horizontal e vertical.

d) Processos de substituicdo.

10

(Residéncia/UNCISAL/2021) A implementacdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) aponta para
uma maior eficdcia na producdo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestdao do sistema de
saude no espaco regional, e contribui para o
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avanco do processo de efetivacdo do SUS. Elas
consistem em arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.
Neste sentido, sdo considerados atributos das
RAS:

| - Atencdo Basica a Saude estruturada como
nivel de atengdao complementar para ingresso
no sistema de saude, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagao,
integrando, coordenando o cuidado, e
atendendo as suas necessidades de saude.

Il - Existéncia de mecanismos de coordenacao,
fragmentacdo do cuidado, sem acbes de
integracdo assistencial no continuo de toda a
atencgao.

lll - Minimizagdo das ag¢des intersetoriais e da
abordagem dos determinantes da salude e da
equidade em saude, considerando a
unilateralidade da responsabilidade centrada
apenas no individuo.

a) Todas sdo falsas.

b) Apenas a | é verdadeira.

c) Apenas a |l é verdadeira.

d) Apenas a lll é verdadeira.

e) Todas sdo verdadeiras.

11

(SESAP/COMPERVE/UFRN/2018) Em 2010, por
meio da Portaria n24.279, o Ministério da Saude
estabeleceu conceitos, fundamentos, diretrizes,
atributos e ferramentas para implementar a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Sistema
Unico de Saude (SUS). Entre os atributos
necessarios ao bom funcionamento da RAS,
encontram-se:

a) atencdo primdria a saude estruturada como
primeiro nivel da atencdo e gestdo baseada em
resultados.

b) populacdo e territério definidos e reducdo do
tempo de espera para o agendamento de
consultas.
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c) atencdo a saude centrada no individuo, na
familia e na comunidade e garantia de
estratégias de fixagdo dos profissionais.

d) populagdo e territdrio definidos e garantia de
retorno das informacdes dos demais niveis para
a atencdo basica.

12

(Residéncia Multiprofissional em
Saude/UESPI/2014) De acordo com a Portaria n2
4.279 do Ministério da Saude, de 30 de
dezembro de 2010, estd entre os atributos
essenciais ao funcionamento da rede de atencao
a saude:

a) Atencao Primdria em Saude estruturada como
segundo nivel de atencdo e porta de entrada do
sistema.

b) Populagdo e territério definidos com amplo
conhecimento de suas necessidades e
preferéncias.

c) Recursos humanos competentes,
comprometidos, insuficientes e com incentivos
ao alcance de metas da rede.

d) Sistema de informacdo desintegrado, que
vincula todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de
residéncia, origem étnica e outras variaveis
pertinentes.

e) Gestdo baseada em lucros.

13

(Residéncia Multiprofissional em
Saude/COREMU/SES-GO/2022) A necessidade
de organizag¢ao dos servicos de saude criou a
légica das organizacdes de redes de atencdo a
saude. Para serem efetivadas de forma eficiente
e com qualidade, estas redes precisam ser
estruturadas segundo alguns fundamentos,
dentre eles estd a integracdo vertical que
consiste na:

a) organizacdo continua de recursos entre os
servicos de saude para que estes possam gerar
melhores resultados.
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b) auséncia de barreiras no momento em que o
usudrio acessa o sistema e quando se faz
necessdria a continuidade da atencao.

c) articulagdo de servigos de diferentes niveis de
atencdo, de qualquer ente federativo, com fins
lucrativos ou ndo, por meio de gestao Unica.

d) juncdo de unidades e servicos de saude da
mesma natureza com o intuito de agregar
servicos em uma mesma cadeia produtiva.

14

(Residéncia Multiprofissional em
Saude/UESPI/2014) O espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de saude, é o
conceito de:

a) Rede de atencdo a saude.

b) Mapa de saude.

c) Regido de saude.

d) Servicos especiais de acesso aberto.

e) Comissoes intergestores.

15

(Residéncia/UFRN/2021) As Redes de Atencgdo a
Saude (RAS) sdo organizacdes polidrquicas de
conjuntos de servicos de saude vinculados entre
si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por acao cooperativa e interdependente. Essas
redes permitem ofertar atencdao continua e
integral a determinada populacdo, coordenada
pela atencdo primaria a saude, prestada no
tempo certo, no lugar certo, por custo certo,
com a qualidade certa e de forma humanizada.
Os trés elementos que constituem as Redes de
Atencao a Saude sdo:

a) profissionais de salde, normativas e
legislacdes nacionais.

b) regulacdo, autorizacdo e acesso.
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c) hierarquizagdo, regionalizacdo e participacao
popular.

d) populagdo, estrutura operacional e modelo
de atencgdo a saude.

16

(Residéncia/RMS-FUNDATEC/2021) As Redes de
Atencdo a Saude (RASs) sdo constituidas de trés
elementos fundamentais: uma populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de atengao
a saude (MENDES, 2011). Nesse contexto,
analise as assertivas abaixo:

| - O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo simples e estruturado no
cadastramento das familias.

Il - A estrutura operacional é realizada pela
Atencdo Primaria de Saude (APS).

[l - Na concepcdo de RAS, cabe a Atencdo
Primdria de Saude (APS) a responsabilidade de
articular-se, intimamente, com a populagao.

IV - A estrutura operacional das RASs é formada
por varios componentes, entre eles, o sistema
de governanga.

Quais estdo corretas?

a) Apenas |l elll.

b) Apenas | e lll.

c) Apenas lll e IV.

d) L1, e IV.

17

(Prefeitura de Natal-
RN/COMPERVE/UFRN/2018) A Rede de Atencgdo
a Saude (RAS) é definida pelo Ministério da
Saude como “arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
visam garantir a integralidade do cuidado”
(BRASIL, 2010). A RAS é constituida de trés
elementos fundamentais: a populagdo/regido
de saude definida, a estrutura operacional e um
sistema légico de funcionamento determinado
pelo modelo de atengdo a saude. Em relagdo aos
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componentes da estrutura operacional da RAS,
analise as afirmativas seguintes:

| - A Atengdo Primaria a Saude é considerada o
centro de comunicagdao da RAS e tem um papel-
chave em sua estruturagdo como ordenadora da
RAS e coordenadora do cuidado.

Il - As centrais de regulacdo, os sistemas de
identificagdo e acompanhamento de usuarios e
os sistemas de transporte sanitdrios sdo
considerados como sistemas de apoio da RAS.
[l - Os sistemas de assisténcia farmacéutica, de
teleassisténcia e de informa¢do em saude sao
considerados como sistemas logisticos da RAS.
IV - Os sistemas de transporte sanitario e de
acesso regulado a atencdo e o cartdo de
identificacdo dos usudrios sdo considerados
como sistemas logisticos da RAS.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as
afirmativas:

a)llelll.

b) I elll.

c)llelV.

d)lelv.

18

(Residéncia/UFRJ/2020) O objetivo precipuo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) é prestar
atencdo integral, de qualidade e resolutiva, que
atenda as reais necessidades da populacao,
tendo em vista a atual transicdo epidemiolégica
e demografica do Pais, que vem se dando de
forma acelerada, com predominancia das
condi¢Oes cronicas. A estrutura operacional das
RAS compde-se de cinco componentes, dentre
0s quais estdo os sistemas logisticos, dos quais
fazem parte:

a) Os sistemas de governanca; o centro de
comunicacdo e os pontos de atencdo a saude
secundarios e terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico; os modelos de atencdo a saude e os
sistemas de informacgdo em saude.
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c) O registro eletronico em saude; os sistemas de
acesso regulado a atencdao e os sistemas de
transporte em saude.
d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de
assisténcia farmacéutica e os determinantes de
vulnerabilidade social.

19

(Prefeitura de Natal-
RN/COMPERVE/UFRN/2018) A Rede de Atencgdo
a Saude (RAS) é definida pelo Ministério da
Salde como arranjos organizativos de agdes e
servicos de salde, de diferentes densidades
tecnolégicas que, integrados por meio de
sistemas, visam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010). A estrutura operacional
da RAS é constituida de Unidades de Atengao
Basica, pontos de atencao secundaria e tercidria
e pelos sistemas de apoio técnico, de logistica e
de governanca. Uma das estruturas que compde
os sistemas de apoio técnico é o:

a) sistema de acesso regulado a atencdo a
saude.

b) sistema de assisténcia farmacéutica.

c) sistema de transporte em saude.

d) sistema de identificacdo de usuarios.

20

(Prefeitura de Natal-
RN/COMPERVE/UFRN/2018) As Redes de
Atencdo a Saude (RAS) tém, entre suas
diretrizes, o objetivo de fortalecer a atencao
primaria em saude (APS) para coordenar o
cuidado e ordenar a rede de atenc¢do. Além do
papel de coordenadora do cuidado na RAS, a
APS orienta-se por outros atributos essenciais
para seu funcionamento, entre eles:

a) primeiro contato, acolhimento e vinculo.

b) planejamento e programacao, acolhimento e
vinculo.

c) primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade.

d) integralidade, longitudinalidade e clinica
ampliada.
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(Prefeitura de Séo José do Rio
Preto/VUNESP/2011) Ao estabelecer diretrizes
para a organizacao da Rede de Atenc¢do a Saude
no ambito do SUS, o Ministério da Saude,
considerando que o modelo de atencdo a saude
vigente tem se mostrado insuficiente para dar
conta dos desafios sanitarios, introduz um
modelo de atencdo que, em contraposi¢cdao ao
atual, deve:

a) ser centrado no cuidado médico.

b) ser estruturado com agbes e servicos de
saude dimensionados a partir da oferta.

c) ter, no atendimento bdsico, o maior nimero
possivel de especialidades médicas.

d) ampliar o foco da atencdo para o manejo das
condi¢Oes cronicas, mas atendendo,
concomitantemente, as condi¢Ges agudas.

e) ser configurado, preferencialmente, para
atender a condic¢Oes agudas.

22

(Residéncia/UFJF/2021) Apesar da clara
direcionalidade e decisdao gestora tripartite na
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) no territério nacional, muitos sdo os
desafios que se colocam para que as RAS, de
fato, consigam produzir resultados para a
populacdo brasileira.

Sdo considerados desafios para a efetiva
implementagao das RAS, EXCETO:

a) Contratualizagdo formal em pequeno nimero
dos estabelecimentos das redes e auséncia
como regra de metas de qualidade e seguranca
do paciente.

b) Qualificacdo do cuidado em todos os niveis
sem efetivos planos de intervencdo, como nos
moldes do exercido nos hospitais do S.0.S.
Emergéncias.

c) Fortalecimento do apoio institucional como
ferramenta para potencializar as redes no
Ministério da Saude, estados e municipios.

d) Grupos condutores das redes que nao
exercem papel de articulador, interlocutor,
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negociador, avaliador e responsavel pela
tomada de decisao.

e) Pactos regionais que visam muito mais a
captacao do recurso e pouca intervengdao das
praticas assistenciais.

23

(Prefeitura de Areal-RJ/GUALIMP/2019) Sobre
as redes de atencdo a saude, é INCORRETO
afirmar que:

a) A rede de atenc¢do a saude é composta pelo
conjunto de servigos e equipamentos de saude
que se dispde num determinado territdrio
geografico, seja ele um distrito sanitario, um
municipio ou uma regional de saude.

b) A construcdo de redes se apresenta como
uma tarefa complexa, exigindo a
implementacdo de tecnologias que qualifiquem
os encontros entre diferentes servigos,
especialidades e saberes. Ter mais servicos e
mais equipamentos é fundamental, mas nao
basta. E preciso também garantir que a
ampliacdo da cobertura em saude seja
acompanhada de uma ampliacdo da
comunica¢do entre os servigos, resultando em
processos de atencdo e gestao mais eficientes e
eficazes, que construam a integralidade da
atencao.

c) Nos processos de construcdo do SUS, o termo
“rede” é muitas vezes utilizado para definir um
grupo de servicos distintos.

d) A construcdo de redes regionalizadas de
atencdo a saude pode fortalecer os processos de
coopera¢dao entre municipios, estado e
federacdo, contribuindo para a diminuicdo das
iniquidades, bem como ampliando o grau de
cogestdo entre distintos atores, por meio da
pactuacdo de responsabilidades
complementares e interdependentes sobre a
producdo de saide em uma dada regido.
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(Prefeitura de Conceicdo de Macabu-
RJ/GUALIMP/2020) Segundo a Portaria n2 4.279
de 30 de dezembro de 2010, o atual perfil
epidemioldgico brasileiro, é caracterizado por
uma tripla carga de doenca que envolve a
persisténcia de doengas:

a) Parasitarias, infecciosas e desnutricdo
caracteristicas de paises subdesenvolvidos.

b) Neopldsicas, contagiosas e desnutrigcdo
caracteristicas de paises subdesenvolvidos.

c) Infecciosas, neopldsicas e cronicas.

d) Contagiosas, agudas e cronicas.

25

(Residéncia Multiprofissional em
Saude/UNICAMP/2022) S3o caracteristicas
constitutivas das Redes de Atencdo a Saude, de
acordo com Magalhdes Junior (2014), EXCETO:
a) Aposta em estruturas regulatérias que tem
fungdo de monitoramento do funcionamento da
rede, com insumos permanentes ao gestor ou
aos gestores de salde para as suas intervencoes,
sem ser responsavel pelo papel da defesa dos
direitos e das necessidades reais dos usuarios
(que ficam a cargo de estruturas do sistema
judiciario).

b) Relagbes mais horizontalizadas entre os
servigos diversos, que passam a se comportar
como pontos de atencdo inter-relacionados e
com canais permanentes de comunicagao.

c) Equipe mais permanente nos servicos bdsicos
de base territorial, que tendem a construir
relagdes de confianga e apoio permanente com
0S usudrios, mesmo que O Seu projeto
terapéutico seja, majoritariamente, executado
em outros servigos.

d) Clara definicdo e o conhecimento publico da
missdo assistencial de cada ponto de atencao,
hoje mais chamada de carta de servicos e
compromissos, bem como dos fluxos bem claros
e do papel ordenador e facilitador do aparato
regulatdrio publico.
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(Prefeitura de Recife-PE/AOCP/2020) Existem algumas caracteristicas diferenciais descritas dos sistemas
fragmentados e das Redes de Atencdo a Saude (RAS). No que diz respeito a forma de organizagdo/forma
de acdo do sistema, sdo caracteristicas da RAS:

a) poliarquia/proativa e continua.

b) hierarquia/reativa e episddica.

c) hierarquia/promocional e preventiva.

d) polissemia/reativa e episddica.

e) transversalidade/curativa e reabilitadora.

27

(Residéncia/UFRJ/2021) As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a
integralidade do cuidado. As redes tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da
publicacdo da Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atencdo a populacdo em situacdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atencdao domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do
trabalhador; Saude mental.

c) Promocdo da saude; Cegonha; Atencdo a saude de pessoas com doencas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencao
a saude de pessoas com doencas cronicas.
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