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0 PAPEL DO GESTOR NA REDE DE ATENCAQ
A SAUDE - RAS: UMA REVISAO DA PRODUCAO CIENTIFICA
EXISTENTE NA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2010-2021

NEILA APARECIDA PETENUSSO MoTA
RoNALDO BoRDIN

INTRODUCAO

A consolidacao do SUS na Constituicao Federal de 1988 estabeleceu a
universalizagao do acesso, promoveu a descentralizacao através da regiona-
lizacao territorial, a hierarquizagao e a integracao do cuidado com a forma-
cao de redes assistenciais de atencao a salde como diretrizes fundamentais
(BRASIL - Lei 8.080, 1990a; Lei 8.142, 1990b). Essas redes regionaliza-
das e integradas tém como objetivos assegurar a oferta de assisténcia am-
bulatorial, hospitalar, suporte diagnéstico e de assisténcia farmacéutica de
forma universal e equanime (MENDES, 2011; REISet al., 2017; RIBEIRO,
2015; SILVA, 2011).

A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Leis Organica da Saude
— alinha-se a respeito das situacdes para o progresso, protecao e recupera-
cao da saude, planejamento e funcionamento dos oficios correspondentes,
apresentando de maneira incontestavel os principios a serem alcancados do
SUS, suas habilidades e funcdes, como as serventias da Unido, dos Estados
e dos Municipios (BRASIL,1990).

Segundo Reis, Cesse e Carvalho (2010), quando adotada a estratégia
de descentralizacao da saude na primeira década de implantacao do Siste-
ma Unico de Sautde (SUS), esta proporcionou avangos com a incorporagao,
pelos municipios, da responsabilidade pela provisao de servigos em seus
territorios.

Para Mendes (2011) é responsabilidade do sistema respeitar as neces-
sidades de saude da populacao, promovendo os cuidados com a implemen-
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tacao das intervengoes sanitarias. Por meio de um processo complexo, co-
nhecendo o territério, cadastrando as familias, identificando os riscos socios
sanitarios, podera se estabelecer os fatores de risco e condigoes de saude.

O SUS baseia-se em trés fundamentos: Universalidade, entendida como
a garantia do direito ao acesso e assisténcia a salde a qualquer cidadao,
sem discriminacao; Integralidade: garante ao individuo um atendimento in-
tegral, ou seja, acOes relacionadas a prevencao, promogao e reabilitacao,
sendo oferecidas pelo sistema de salde. Equidade: promove a igualdade na
assisténcia de salde para todos, sem privilégios, exceto em caso em que
haja risco de morte, portanto, sendo uma prioridade no atendimento.

O principio da equidade busca o desenvolvimento de estratégias que
favoreca a participacao e a emancipacgao social, expressas na Constituicao,
bem como na luta histérica pelo direito a satide no pais.

As acdes de integralidade, intersetorialidade e os mais variados niveis
de atendimentos séo desafios para a construcao do SUS, e neste sentido,
é importante criar estratégias que colaboram para viabilizacao da imple-
mentacao de redes de atencao a salde que proporcione resolutividade nas
desigualdades presentes no acesso e na utilizagdo dos servicos, para que
assim, haja uma atencao a salde mais integral, permitindo a integracao de
servicos, instituicoes e praticas no territério.

Magalhaes (2014) diz que o processo de regionalizagao das redes levou
a necessidade de articulacdo de modo a suprir o municipal, iniciando as-
sim o movimento de rompimento das estruturas formais que dizem respeito
as responsabilidades administrativas, evidenciando ser preciso uma gestao
regional compartilhada das Redes de Atencao a Saude (RAS). Desta for-
ma, foi possivel uma maior racionalidade sistémica no uso dos recursos, de
modo a contribuir para a reducao dos custos dos servicos. Shimizu (2013)
relata que a estruturacao das RAS é uma alternativa potente para dimi-
nuir a fragmentacao do sistema, conforme apresentado em alguns paises
que consolidaram os sistemas de salde integrados, favorecendo o acesso,
a continuidade, a integralidade e a racionalizacdo dos recursos. Contudo,
considera-se que as propostas de organizacao de redes tém diferentes con-
formacoes e significados e exigem a analise da natureza dos sistemas, seus
valores e principios.
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De acordo com Lamothe (2015), as RAS, que buscam ampliar a aten-
cao por meio do acesso e longitudinalidade do cuidado, tem como objetivo
a conquista da integralidade. Elas sao desenhadas de maneira a centralizar
na APS a coordenacdo do cuidado e a ordenagao das redes, buscando for-
necer continuidade de acoes e servigos de saude a partir de uma populacao
definida territorialmente.

A implementacao e funcionamento das Redes de Atencdo a Saude se
destacam por relagdes de forca e poder, disputas politicas, onde o maior
impedimento esta na dificuldade que ha em se perceber o territério de salde
como um lugar de responsabilidade de todos. O compromisso do Estado em
universalizar o acesso a salde possibilita a populagdo assisténcia de forma
equanime e integral, devendo estar em pauta no cenario da sociedade bra-
sileira como um direito social irrevogavel. No qual, a sociedade brasileira
nao concorda com a possibilidade de sistema de salde que tenha carater
privado ou de intervencao minima estatal. Busca-se a qualificacao do SUS e
fortalecimento da RAS para garantia da integralidade preconizada por lei e
por longa luta da sociedade brasileira.

Para Costa e Silva (2019) os principais desafios na implementacao das
RAS estao relacionados com a insuficiéncia no planejamento em salde,
0 subfinanciamento do SUS, o clientelismo e a desfragmentacdo. A cons-
trucao de uma rede para ser bem-sucedida depende do compromisso dos
politicos envolvidos, e da busca de uma governanga com relagdes horizon-
talizadas, com respeito, a mudanca nos processos de trabalho e no modo de
fazer gestao, pois, as maiores dificuldades encontradas sao operacionais e
nao teoricas. Enquanto os atores envolvidos com as politicas de salde nao
se conscientizarem, vendo o territério de salilde como um ambiente comum
a todos os municipios envolvidos, e como um espaco para discussao e me-
lhorias, as redes de salde estarao sempre expostas a fragmentacao.

Finger et al. (2021) abordam que, apesar das diretrizes para gestao
partilhada e acesso abrangente no ambito do SUS, lacunas se manifestam
na sua implementacao, especialmente por gestores de salde em municipios
menores, em capacidade, que vivenciam dificuldades diarias nas tomadas
de decisdes e a uma rede limitada de servigos.

O fortalecimento das gestdes municipais para qualificar a produgao
universal, integral, equanime do SUS, que defende a vida, que é plural,
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torna-se, neste contexto, um desafio na consolidacao da regionalizacdo e
governanca do SUS. O gestor municipal assume entao o papel prioritario na
formulacao e pactuacao das RAS, a medida que, participa ativamente junto
ao estado, fortalecendo as regides de salde e a capacidade de gestao muni-
cipal, reinventando préticas e construindo novos arranjos de gestao do SUS.

Maia Jr. (2014) enfatiza que o Gestor de Salde possui o papel de
cumprimento, formulacao e reestruturacao de politicas de salde, como de-
cretado na Reforma Sanitaria, na consolidagao do Sistema Unico de Satde
(SUS). Gabardo et al. (2017) evidenciaram que o gestor de saude (GS) tem
um cargo social importante, dependente tanto de sua técnica, como de seu
modo de fazer politica, sendo a autoridade sanitaria de fato e indicado pelo
chefe do executivo. De acordo com Romero e Delduque (2013), ao gestor
cabe, no SUS, garantir a cooperagao e controle mutuo entre Uniao, Esta-
dos e Municipios. Para Angelo (2011), a meta do gestor é cumprir o plano
instalado e também implantar novos modelos de qualidade, satisfazendo os
atendidos e, assim, melhorando a imagem da instituicao.

Costa et al. (2013) afirma que é preciso um olhar profissional sobre
conflitos existentes na gestao é de enorme importancia. Inclusive, conside-
ra-se a gestao de conflitos dentre as mais relevantes, entre a tomada de de-
cisdo. Dessa forma, o bom relacionamento da equipe e, por consequéncia,
sua satisfacao profissional, trata-se de um fator decisivo para exceléncia do
servico, e a boa articulacao de tais fatores é de competéncia técnica e social
do GS.

Ja Paiva et al. (2018) sugerem que gestor precisa assumir responsabi-
lidades, desde a estrutura fisica das instalagdes da unidade de saude, bem
como pela integracao entre equipes, pelo acompanhamento das atividades
e ao monitoramento de indicadores e metas pactuadas, além de mediar
possiveis conflitos que possam existir.

Por fim, Feltrin et al. (2020) apontam que, no processo de elaboracao
e implementacéo das RAS, os gestores sao essenciais. E fundamental a
vivéncia e a visao do gestor no processo de desenho e construcdo de uma
RAS em seu territério O gestor deve participar das pactuagdes e acompanha-
mento dos servicos que a integram, pois é fundamental para a qualidade do
cuidado produzido e ofertado.
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Portanto, entende-se que o gestor possui 0 compromisso de efetivacao
de um sistema publico de salde que garanta cidadania para a populagao,
sempre buscando por alternativas de atuagao que garantam a eficiéncia de
suas agoes, e assim consolidando os vinculos entre os servigos e a popu-
lagdo, promovendo acesso e a qualificagado necessaria para a efetivacao do
acolhimento e cuidado dos usuérios dos servicos de saude. Neste sentido,
este estudo objetiva realizar uma revisao de literatura académica no tema “o
papel do gestor na Rede de Atencao a Saide — RAS”, em artigos publicados
no periodo 2010 a 2021.

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de busca nas
seguintes bases de referéncias: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline), e Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publi-
cados no periodo de 2010 a 2021. Os descritores utilizados foram: “Siste-
ma Unico de Salde”, “Gestao”, “Rede” e, de forma textual, Rede de Atencao
em Salde. A coleta dos dados aconteceu no decorrer do més de agosto de
2021, sendo resgatados 87 artigos, dos quais, ap6s a leitura de seus titulos
e resumo, permaneceram na revisao oito artigos, sendo trés provenientes da
SciELO, quatro da Medline e um da LILACS.

RESULTADOS

O Quadro 1 enumera os oito artigos selecionados para a revisao, siste-
matizados segundo autor, ano de publicagao, revista, objetivos, método e
resultados encontrados.

Quadro 1 - Descricao dos textos revisados segundo autoria, periédico e ano de
publicacéo, objetivo, método e resultados encontrados.

Autor Revista Objetivo Método Resultado

Conhecer a percepcao
dos gestores municipais
quanto ao papel da

Como potencialidades, eviden-
ciou-se o suporte adequado da

Rev ’ . Secretaria Estadual de Satde na
Finger Enferm gggze;aélg aMSuenceréf;rli ade Estudo descriti- | educacdo permanente aos munici-
etal. Atencéo Estadual de Satide no vo, com aborda- | pios e a participagcao do Conselho
(2021) | Saude d L gem qualitativa. | Municipal de Salde na gestao e

[onlinel. Processo de regiona planejamento, bem como resul-

lizag&o e organizacao
das Redes de Atencao
a Salde.

tados positivos na assisténcia da
Atengao Basica.
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Feltrin
et al.
(2020)

Cuid
Enferm.

Identificar o conheci-
mento e a visao dos
gestores municipais
sobre as Redes de
Atengao a Salde
numa cidade do inte-
rior paulista.

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa, com
entrevistas de
seis gestores de
um municipio.

As teméticas levantadas pelos
entrevistados foram: Desafios da
implantacao das Redes, Governan-
ca e Relagoes Interfederativas.

Costa;
Silva
(2019)

Revista
Revise

Apontar os principais
desafios para o gestor
de salde na imple-
mentagao e funcionali-
dade das RAS.

Pesquisa biblio-
gréfica.

Os principais desafios na imple-
mentacédo das redes de atencéo a
salide tangem a insuficiéncia no
planejamento em salde, o subfi-
nanciamento do SUS, clientelismo
e a desfragmentacao da RAS.

Paiva
et al.
(2018)

Rev Med

Identificar as atribui-
¢oes e competéncias
do gestor de salde e
os desafios que esse
profissional enfrenta
nas diversas esferas
da area da saude.

Revisao narrati-
va de literatura.

O gestor tem que assumir res-
ponsabilidades desde a estrutura
fisica das instalagdes da unidade
de salide, perpassando pela
integracao entre equipes, pelo
acompanhamento das atividades e
ao monitoramento de indicadores
e metas pactuadas, além da me-
diacao de possiveis conflitos que
possam existir. As decisdes devem
se basear em um processo siste-
matizado, que envolva o estudo do
problema a partir de levantamento
de dados, producéo de informagao,
desenvolvimento de propostas e
solugdes balizando assim a tomada
de decisoes.

Ga-
bardo
et al.
(2017)

Revista
UNINGA

Consistiu em analisar
as publicacoes que
abordaram a tematica
competéncia profis-
sional dos gestores de
servicos de saude.

Reviséo de lite-
ratura conduzida
de acordo com a
metodologia de
revisao sistema-
tica PRISMA.

Apontaram que as competéncias

do gestor de satide estendem-se

da gestao de custos até a gestao

de conflitos, incluindo a habilidade
de conciliar interesses das partes
envolvidas nos processos e decisao
em contexto de constante mudanca.
Ao gestor de satde publica cabe o
cumprimento, formulagao e reestru-
turacédo de politicas de salide respei-
tados os papéis cabiveis as esferas
municipal, estadual e federal.

Ma-
chado
etal.
(2016)

Cadernos
de Saude
Pablica

Analisar as estratégias
de gestao do trabalho
dos governos e o perfil
dos profissionais das
UPA no Estado do Rio
de Janeiro, que tem

0 maior nimero de
unidades no palis.

Analise documen-
tal; entrevistas
com gestores;
visitas as UPA
com aplicacao

de questionarios
a coordenadores,
médicos e enfer-
meiros.

As estratégias de gestao do traba-
lho variaram segundo esfera admi-
nistrativa estadual ou municipal) e
ao longo do tempo.
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Foram realiza-
g:;;nsttrri\ﬁitas A fragmentagcao dificulta o direito
radas com a salde. 0 subfinanciamento,
i- ; e gestores sobre os envolvidos com o h
h Revista ) P = envolve disputas e conflitos, a
mizu - desafios da formacao | aformulagdoda | . 2 A,
(2013) de Saude de Redes de Atencdo | politica nacional indefinigao sobre a responsabili-
Coletiva 3 Satde no Brasil de satide. mais dade de cada ente federado sobre
’ es ecifice;mente os problemas de salide, como os
cogw 2 formula- principais desafios na constituicao
G0 da Rede de das redes de atencéo a saude.
Atencao a Saude.
Zg;aymeﬁgggé A matriz de avaliacao apresenta
Reis, | Rev. | dentficar os consen- | tefrico 6gico | GC0 TR S BUREES (8L
Cess’e; Bra.s. nggi(ﬁgcraegtggjgel geug\gl?;gggz desmembrados em s;eis dimen-
valno | Materno- | 12 1egonalizagao da | acercacas | 5% SRR 8, S T
(2010) | Infantil o SUS estor%stadual exploram as responsabilidades do
: ﬁa conducio da gestor estadual do SUS frente a
regionaliz%géo regionalizacao da salde.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Dentre os artigos selecionados para revisao, had uma publicacao ja no
mesmo ano que o lancamento das RAS, em 2010, e uma publicacao por
ano em 2013 e 2016 a 2021. Houve dispersao de autoria, sem nenhum
autor presente em mais de um artigo, o mesmo ocorrendo quanto as revis-
tas. Quanto ao método, metade dos artigos empregou revisao de literatura
ou pesquisa documental, sendo os demais complementados com entrevis-
tas.

De modo geral os artigos tém o objetivo de abordar o Papel do Gestor
na Rede de Atencao a Salde, descrevendo a percepgao, atribuicdes e com-
peténcias do gestor de salide e os desafios enfrentados nas diversas esferas
da &rea da salde para a implementacao e funcionalidade das RAS.

Finger et al. (2021) e Shimizu (2013) abordaram a percepgéo dos ges-
tores. Finger et al. (2021) abordaram o papel das Secretarias Municipal e
Estadual de Saude, bem o processo de regionalizagao e organizacao das Re-
des de Atencao a Saude. Ja Shimizu (2013) mirou nos desafios da formagao
de Redes de Atencao a Saude no Brasil. Ambos concluem que as Redes de
Atencao a Saude no SUS ainda se configuram em um enorme desafio, que
demanda investimento do Estado para a sua efetiva consolidacao.
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Para Feltrin et al. (2020), o gestor municipal possui um papel fun-
damental na formulacao e conexao das Redes de Atencao a Salde, pois
ao participar ativamente junto ao Estado, tende a fortalecer as regides de
salide, bem como a capacidade de gestao municipal, reinventando novos
praticas de gestdo do Sistema Unico de Satde.

Costa e Silva (2019) confirmam que a construgdo de uma rede eficiente
depende do comprometimento dos atores politicos que estdao envolvidos,
buscando por uma governanga numa maneira de gestao realizada por meio
de relag0es horizontalizadas, ou seja, relaciona-se a uma mudanga nos pro-
cessos de trabalho e na forma de se fazer gestao, tendo em vista que dificul-
dades encontradas atualmente sao operacionais, e nao teoricas.

Paiva et al. (2018) abordam as competéncias necessarias para um ges-
tor de servicos de saude, assim, buscou identificar o papel, fungoes, as prin-
cipais caracteristicas e os desafios da atuagao dele. De modo que o gestor
desenvolva uma gestao de qualidade, foi observado ser imprescindivel este
possuir uma visao tatica do planejamento estratégico como sendo algo claro
e objetivo, e assim assumir a lideranca local visando articulagdo e melhoria
nos servicos ofertados.

Gabardo et al. (2017) abordam que as competéncias do gestor de sau-
de estendendo-se desde a gestao de custos garantindo a qualidade do ser-
vico prestado até a gestdo de conflitos, reunindo conhecimentos e informa-
cOes gerando interesses das partes envolvidas nos processos de mudangas
decorrente da globalizacao, e possiveis transformacdes nas organizagoes.

Machado et al. (2016) concluiram que os problemas mais amplos da
gestao em salde no Brasil estdo associados aos desafios do trabalho em
urgéncias e as opgoes dos governos, inclusive a terceirizagao das UPA (Uni-
dades de Pronto Atendimento).

Reis, Cesse e Carvalho (2010) evidenciaram em seus estudos que,
para os gestores de salide, mesmo sendo provisério, o consenso estabeleci-
do pode ser um referencial para a realizacao de pesquisas, podendo servir
como um instrumento de orientacdo dos processos-chave que devem ser im-
plementados, bem como a realizacdo de investigacOes avaliativas a respeito
da implantagdo dos processos de regionalizagao, possibilitando uma melhor
comparabilidade entre os estudos.
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Todos esses estudos demonstraram que o papel do gestor na Rede de
Atencdo a Saude — RAS consiste em assumir a formulacao e pactuagao
das Redes de Atencao a Saude, devendo participar de forma ativa junto ao
Estado, reinventando diferentes arranjos, visando a melhoria dos servicos
ofertados, e em uma busca por relagdes horizontais na gestédo do Sistema
Unico de Satde.

CONCLUSAO

O estudo revisou a producao cientifica de literatura académica contida
na Biblioteca Virtual de Saude no que tange o Papel do gestor na Rede de
Atencao & Salde- RAS. Os artigos analisados destacaram que a conforma-
cao das Redes ainda é um grande desafio, e requer forte investimento do
Estado, com uma politica que as impulsione e apoie.

Com relagao aos achados sobre a atribuicdo e competéncias dos gesto-
res, 0s resultados apontaram que o gestor tem que assumir responsabilida-
des desde a estrutura fisica das instalacoes da unidade de salde, perpas-
sando pela integracao entre equipes, pelo acompanhamento das atividades
e ao monitoramento de indicadores e metas pactuadas, além da mediacgéo
de possiveis conflitos que possam existir. As decisdes devem se basear em
um processo sistematizado, que envolva o estudo do problema a partir de
levantamento de dados, producao de informacao, desenvolvimento de pro-
postas e solucdes balizando assim a tomada de decisoes.

Os principais desafios a implementacao das redes de atencao a saude
tangem a insuficiéncia no planejamento em salde, o subfinanciamento do
SUS, clientelismo e a desfragmentacao da RAS. Logo, percebeu-se que sao
muitos os desafios a serem enfrentados pelos gestores de salide na busca da
implementacao e funcionalidade das Redes de Atencao a Salde objetivando
a construcao de um SUS mais equanime e universal.
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