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INTRODUCAO: As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos de acdes e servicos de salde organizados para
garantir a integralidade do cuidado ao usuério, priorizando ainda os principios da equidade e universalidade, dentro da
responsabilidade sanitdria e econémica de um determinado municipio para sua populacdo adscrita (KUSCHNIR, 2012).
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da construcao de Redes de Atencdo a Saulde, dos municipios que compde a regiao
de saude Centro Norte do estado de Mato Grosso, na disciplina de Gestao de sistemas e servicos de saude da
Universidade do Estado de Mato Grosso, campus de Diamantino. METODOLOGIAS: Trata-se de um estudo descritivo,
na modalidade de relato de experiéncia, oriundo de uma atividade desenvolvida na disciplina de Gestdo dos Sistemas e
Servicos de Saude, no curso de Enfermagem, da UNEMAT, Campus de Diamantino-MT, no ano de 2016. A atividade
consistiu na proposta de construcdo de uma RAS para cada um dos 7 municipio que compde a regiao de salude Centro
Norte de MT. Para a construcdo da RAS os académicos fora divididos em Grupos de Trabalhos (GT) e realizado uma
abordagem tedrica para a compreensao da regionalizacdo na gestdao em salde, também dos componentes de uma
RAS. Em um segundo momento os académicos acessaram os Sistemas de Informacdes de Saude do respectivo
municipio de estudo e, através do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), obtiveram conhecimento
dos servicos de saude oferecidos nos respectivos municipios e municipios circunvizinhos, entao, definiu-se as linhas de
cuidado. A terceira etapa se deu através da reunidao dos GT’S para a construcao grafica da RAS e seus componentes,
bem como o protocolo de atendimento dentro da rede. RESULTADOS: Alcangcamos como resultados a construcao de 4
RAS, sendo: 1. Rede de atencdo em saude ao Pré-natal de baixo e alto risco; 2. Rede de atencdo em salde a Criancas
com Microcefalia; 3. Rede de atencdo a saude do Escolar; 4. Rede de atencdo em salde a mulheres com cancer de
mama. Duas outras redes nao estavam em consonancia com toda atividade proposta e um GT nao conclui a
atividade. CONCLUSOES: A atividade possibilitou observar ainda na graduacdo de enfermagem um forte declinio
profissional a um modelo tecnicista, evidenciado na resisténcia e desinteresse em atividades que discutam a saulde da
coletividade e o distanciamento do enfermeiro na Gestao em Saude, de modo estratégico, para melhorar as condicées
de saude das populacoes.



