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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao organizacbes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns, de modo cooperativo e interdependente, permitindo ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populagdo. O estudo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada
na construcdo de uma Rede de Atencdo a Saude a Criancas com Microcefalia, no curso de Enfermagem, da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT). Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de
experiéncia, resultante de uma atividade desenvolvida na disciplina de Gestdo dos Sistemas e Servigos de Saude, no
curso de enfermagem, da UNEMAT, Campus de Diamantino-MT, no ano de 2016. A atividade consistiu na construcao
de uma RAS para Diamantino-MT, municipio que compde a Regido de Saude Centro Norte de Mato Grosso.
Inicialmente foi delimitada a linha de cuidado a Saldde da Crianca Microcefélica. Para estruturacdo da rede foi realizado
umas busca dos estabelecimentos de salde de Diamantino-MT e dos municipios circunvizinhos através do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram realizados cinco encontros entre o Grupo de Trabalho para
leitura de material bibliogréfico, construcdo da linha de cuidados, protocolo de atendimento e fluxograma da RAS. A
RAS orienta o acolhimento e atencdo integral a crianca e sua familia em duas vertentes: 1. Casos identificados durante
o Pré natal em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) as familias serdo acompanhada; receberdao atencdo no
Nlcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dos profissionais: psicélogo, nutricionista, assistente social, outros;
obstetra no Centro de Saude Central. 2. Criancas apds o parto deverdo receber ou permanecer em acompanhamento
pela ESF e NASF; familias em Vulnerabilidades sociais serdo encaminhadas para o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; acompanhamento de pediatria, fonoaudidlogo no Centro de Salde Central; fisioterapia no Centro de
Reabilitacdo; atendimento neurolégico em Cuiaba-MT. A atividade oportunizou compreender o principio da
regionalizacdo para a oferta dos servicos de salde e que a estruturacdao das RAS podem contribuir para superacdo de
um cuidado fragmentado, garantindo assim a integralidade da assisténcia & satde. REFERENCIAS: KUSCHINIR, R. C.,
CHORNY, A H., LIRA, A. M. L. Gestao dos sistemas e servicos de saude- Florianépolis: Departamento de Ciéncias da
Administracao / UFSC; [Brasilia]: CAPES: UAB, 2010.



