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Resumo

Embora, com os avangos da atengdo a salde e 0s avangos comportamentais de condutas prescritivas
que d&o origem a assisténcia a salde, ainda permanecem convergentes 0os modelos tradicionais que
ndo contemplam decisdes sobre processos saude-doenga centradas nos determinantes sociais
ambientais e associam-se a subjetividade em que simplificam e valorizam apenas as dimensfes
bioldgicas. Nesse sentido, suscita a Linha de Cuidado dentro da Rede de Atencdo a Salde no intuito
de proporcionar um cuidado a salde continuo, integral e humanizado, melhorando o acesso,
equidade, eficécia clinica e eficiéncia econdbmica. O presente trabalho objetivou analisar como o0s
gestores organizam a construcdo da Linha de Cuidado dentro da Rede de Atencdo a Salde no
Sistema Unico de Saude. Utilizou-se de uma revisdo integrativa como processo metodoldgico,
apoiando-se na literatura quanto ao tema Linha de Cuidado, uma vez que buscou a obtengdo de
informacdes por meio do agrupamento e analise de artigos, para assim, obter de forma organizada,
um debate e aprofundamento no que tange a tematica proposta, proporcionando reflexdes e
mudancas na préatica dessas mesmas questdes. Os resultados demonstram que 0s gestores no contexto
da saude séo os profissionais responsaveis por coordenar, planejar, implementar e avaliar as politicas
e acdes relacionadas a saude de forma a fomentar a organizacao e implementacdo da assisténcia a
salde, dentro do Sistema Unico de Saude no Brasil. Por fim, conclui-se que os gestores
desempenham um papel crucial na obtencdo de recursos financeiros, na alocagdo de pessoal e na
supervisdao do desempenho das equipes de salde enquanto organizagdo do processo de Linha de
Cuidado. Recomenda-se que novos estudos sejam vislumbrados a fim de trazer embasamento para os
gestores do Sistema Unico de Salde na construgido de um cuidado longitudinal efetivo e de
qualidade.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos da assisténcia a salde, ainda é convergente o ato prescritivo que
produz o procedimento, ndo sendo consideradas as determinacGes do processo saude-doenca
centradas nos determinantes sociais ambientais e relacionadas as subjetivaces,
singularizantes, valorizando apenas as dimensfes bioldgicas (MALTA & MERHY, 2010;
SANTOS, 2013).

Pensando em novos modelos de assisténcia, determinadas em diretrizes como a
integralidade do cuidado, h& que se aprofundar o debate sob novos fundamentos teoricos,
particularmente sobre a natureza do processo de trabalho, sua forma de gestdo e também a
importancia na compreensdo da organizacdo da assisténcia a saude (Malta et al., 2004),
tornando-se necessario ainda, repensar 0 processo Saude-doenca, quanto aos Seus
determinantes e condicionantes, e a intervencdo em toda a cadeia de producdo de salde,
desde a promocéo, prevencao, vigilancia, assisténcia e reabilitacéo.

Nessa direcdo, foi aprovada pelo Ministério da Saude, em 2013, a Portaria n°
252/13GM/MS, revogada pela Portaria de n° 483/14GM/MS. A partir dessas portarias,
foram publicadas as Portarias 424/13GM/MS e a 425/13GM/MS, com o propoésito de
construir fluxos de atendimento integral, a partir da definicdo de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, de comunicacdo e competéncias nos niveis primario, secundario e
terciario de atencdo a salde, segundo os principios da universalidade, equidade,
regionalizacdo, hierarquizacao e integralidade (BRASIL, 2014a).

Neste sentido, a Linha do Cuidado passa a ser desenhada também no campo da
gestdo, articulando intervencdo nos determinantes sociais, em medidas de regulacdo e
legislacdo, equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem
0 processo saude-doenca.

Desta forma, a atuacio dos gestores dos Sistema Unico de Salde (SUS) deveria
ocorrer de forma articulada, buscando os melhores resultados na perspectiva da construcao
do cuidado centrada nos usuarios e suas necessidades, e ndo de um modelo que atenda
apenas os interesses do mercado.

Sinaliza-se a importancia dos gestores do SUS buscarem a intersetorialidade em um
contexto de valorizacdo crescente em todos os niveis de assisténcia a saude para fomentar o
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo & Saude (RAS) atraves de acOes e servigos
disponibilizados na rede (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017), integrando a Linha de Cuidado

como fonte de instrumentalizacdo para 0s servicos.



Apesar dos amparos legais estabelecidos, em que se redefinem as diretrizes da
organizacgdo da Linha de Cuidado de prevengdo e do tratamento dos individuos, reconhece-
se que a coordenacdo do cuidado, apresenta muitos desafios, uma vez que os fluxos pré-
estabelecidos ndo coincidem necessariamente com os itinerarios percorridos pelos usuarios
do SUS a procura de cuidados terapéuticos (AGUILERA, et al., 2013; YOUNES,
RIZZOTTO, ARAUJO, 2017).

Percebe-se que os problemas que circundam o fendmeno em questdo, demandam
esforco por parte dos gestores dos SUS de forma estruturada oferecendo condicbes
satisfatorias para atuacdo e articulacdo entre os profissionais de saude, essenciais para uma
assisténcia centrada no usuério (BRASIL, 2013b). Para tanto, propde-se, maior abrangéncia
nas intervencbes em saude, de modo que a organizagdo da Linha de Cuidado opere de forma
intersetorial, entendida como uma forma articulada de trabalho capaz de sobrepujar a
fragmentacdo do conhecimento e das estruturas sociais, para produzir efeitos mais
significativos na salde da populacdo, em determinado tempo e espaco (FEUERWERKER,
2000; WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Com base no exposto, destacam-se 0s seguintes pontos:

a) As evidéncias cientificas apontam que o cuidado ofertado no SUS deve ser
organizado de forma integrada e coordenado ao longo do percurso assistencial, numa l6gica
de rede, a partir da organizacdo dos fluxos pré-estabelecidos pela Linha de Cuidado
(CASTRO et al., 2018).

b) Além disso, a baixa efetividade das intervenc6es individuais pautadas no modelo
médico hegemonico constitui um desafio para os servicos de saude e para os profissionais de
salde (FERTONANI, et al., 2015; ROBERTO et al., 2015; BURLANDY, et al., 2020) na
reorientacdo do modelo assistencial.

Diante da problematica, apresenta-se como objeto de estudo da presente
investigacdo: a Linha de Cuidado dentro do SUS.

Frente ao quadro atual de transicdo epidemiologica e demogréafica dos modelos de
assisténcia a saude, torna-se fundamental repensar o modelo como os gestores do SUS estao
executando a assisténcia a saude, de forma que priorize os atos cuidadores e a autonomia dos
sujeitos, e nesse sentido, o presente trabalho buscara analisar como o0s gestores organizam a
construcdo da Linha de Cuidado dentro da RAS no SUS.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a consolidacdo do SUS através
da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, vem se efetivando através de um processo
institucionalizado em que os esforgos para o estabelecimento da universalizagdo do acesso,
descentralizacdo, regionalizacdo e integragdo com formacao de redes assistenciais tornam-se
essenciais (MALTA, MERHY 2010; SILVA, 2011; GOUVEA, CASOTTI, 2019;
RODRIGUES, 2019).

Nesta direcdo a Lei Organica da Saude, como parte do arcabouco normativo que
sustenta 0 SUS e trata dos seus principios e diretrizes, identifica como parte do processo de
descentralizacdo politico-administrativa a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de
servicos de salde, constituida em niveis de complexidade crescente e que pode ser
complementada por servigos de natureza privada, mediante a necessidade de garantir a
plenitude desses principios (BRASIL, 1990).

Contudo, apesar de inumeros avangos representados pelo SUS, estudos Martini,
Verdi, (2013); Amaral, Bosi, (2017); Pires, (2017); Santos et al. (2018) apontam
dificuldades para superar a fragmentacdo das acdes e servicos de salde, que permanecem em
muitas situacOes, estruturados em um modelo de atencdo a salde, fundamentado em
intervencdes curativas, centradas na atencdo médica e dimensionados com base na oferta,
sem uma perspectiva de enfrentamentos.

Para Malta et al., (2004), (2010); Veras (2016), modelos de atencdo a satde centrado
no ato prescritivo em que resulta apenas no procedimento, produz atos desconexos sem uma
intervencdo articulada e cuidadora, reduzindo-se a eficicia da assisténcia prestada, ndo
sendo consideradas as determinacdes do processo saude-doenca centradas nos determinantes
sociais ambientais e relacionadas as subjetivacdes, singularizantes, valorizando apenas as
dimensdes bioldgicas, tendo como foco exclusivo a doenga.

Diante desse panorama e da necessidade do aprimoramento da assisténcia, preconiza-
se que o cuidado desses individuos seja organizado em RAS de forma especifica (REIS,
2018), por meio da introducéo de diretrizes clinicas baseada em evidéncias cientificas, e
integracdo da atencdo primaria a saide com a atencdo especializada para a implementagéo
de uma Linha de Cuidado organizada e eficiente com organizacdo da RAS nos municipios
brasileiros (BRASIL, 2010; MENDES, 2011; REIS, 2018).

Entende-se como Linha de Cuidado um pacto estabelecido entre os diversos atores
dos pontos de atencdo da RAS, a partir da rede primaria, secundéria, atencdo a urgéncia e



todos os outros niveis assistenciais, incluindo a atencdo hospitalar (BRASIL, 2014a), sendo
necessario acordo de funcionamento, por todas as chefias, coordenacfes, geréncias, em
relagdo aos fluxos entre os trés niveis de atengdo a saude (MALTA, MERHY, 2010;
FRANCO, SANTOS, SALGADO, 2011).

Neste sentido, a Linha de Cuidado esboca todo o percurso que o usuario faz por
dentro de uma rede de saude, incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema
de satide, mas que participam de alguma forma da rede (FRANCO 2007, 2012; CECILIO,
2003, 2012; FRANCO, SANTOS, SALGADO, 2011), articulando intervencdo nos
determinantes sociais, em medidas de regulacdo e legislacdo sobre protocolos e diretrizes
terapéuticas equacionando-se tecnologias, instrumentos, no campo da gestdo, capazes de
impactarem o processo salde-doenca (MALTA et al., 2004; MALTA, MERHY, 2010).

Como formas de organizacdo da atencdo e dos servicos de saude, as Linhas de
Cuidados buscam incorporar de forma racional as melhores evidéncias disponiveis sobre
protocolos e diretrizes terapéuticas, associados a pratica clinica multidisciplinar na area da
salde (THOMAS ROTTER et al.,, 2013; REIS, 2018). Para tanto, € importante a
implementacdo de mecanismos de gestdo do cuidado nos municipios e regiGes de saude,
como bons sistemas de informacéo e de regulagéo, foruns de discusséo de casos e educacéao
permanente dos profissionais (BRASIL, 2014c).

Nessa perspectiva, ressaltam a importancia da gestdo dos servicos de salde no
tratamento e na prevencdo de doencas, sendo necessario criar, organizar, monitorar e avaliar
0s programas de intervencdo, bem como a necessidade de gerenciar um processo de
mudanga, reorganizando 0s servigos, programas e acfes para um apropriado atendimento
levando-se em consideracdo fatores diversos (MINAYO, 2006; PRATES et al., 2017).

Com o proposito de mensurar a qualidade da assisténcia prestada a salde, gestores
tém preconizado que os servicos estabelecam ferramenta adotando um sistema de avaliacao
e indicadores de desempenho adequados para apoiar a administracdo na tomada de decisoes,
objetivando uma melhor qualidade dos servicos de assisténcia a saude (SIQUEIRA, 2017),
sendo possivel obter informagdes que podem subsidiar acdes futuras de assisténcia a satde
(MINAYO, 2006; PENSO et al, 2017).

Nesse contexto, a instituicdo de uma Linha de Cuidado nos servi¢os de saude é
imprescindivel e deve ser pautada nos principios do SUS, pelas demandas de salde dos
usuarios e por parte dos atores envolvidos no sistema, sejam eles profissionais que executam

0 atendimento ao usudrio, sejam gestores das unidades ou dos municipios (BRASIL, 2014c).



3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa apoiando-se na literatura quanto ao tema Linha
de Cuidado que segundo Souza, Silva, Carvalho, (2010), é o tipo de estudo que tem como
objetivo a obtencdo de informacgdes por meio do agrupamento e andlise de artigos, para
assim, obter de forma organizada, um debate e aprofundamento no que tange a temaética
proposta, proporcionando assim reflexdes e mudangas na pratica dessas mesmas questoes.

Na execucdo desta revisdo foram percorridas as seguintes fases: elaboracdo da
questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; extracdo de
informagdes; interpretagdo e desenvolvimento dos resultados e a ultima fase consiste na
apresentacdo de todo o conjunto elaborado na revisdo para analise da Linha de Cuidado
dentro da RAS do SUS de como estd sendo organizada. Desta forma, foram realizadas
buscas nas bases de dados do Google Académico e da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no
periodo especifico entre 2019 e 2023 usando-se os seguintes descritores: Linha de Cuidado e
RAS no SUS, Linha de Cuidado na gestao publica.

Na elaboracdo da questdo norteadora da revisao integrativa foi baseada nos seguintes
aspectos: definicdo dos participantes (gestores do SUS), varidvel de interesse (Linha de
Cuidado e RAS) e desfecho de interesse (SUS). Assim, esta revisdo teve como questdo
norteadora: como os gestores do SUS estédo utilizando a Linha de Cuidado dentro da RAS?

Durante a busca, foram incluidos artigos no idioma portugués e inglés, contendo no
titulo ou corpo do trabalho dos descritores citados anteriormente disponivel integralmente
(artigo em texto completo) nas bases de pesquisas online: Google Académico e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), cuja metodologia permitisse responder a questdo norteadora. No
que tange a extensao temporal, e por sua vez, foram excluidos os artigos de idioma inglés,
teses, dissertacdes e monografias.

As buscas nas bases de dados do Google Académico utilizaram-se dos descritores
Linha de Cuidado e RAS no SUS e na BVS Linha Cuidado na gestdo publica. A extragdo
dos artigos nas bases de dados foi realizada no periodo de 10 a 15 de julho de 2023, sendo
encontrados no Google Académico 16.700 e na BVS 32. O resultado apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, que se deu por sua vez em ser artigos na integra, publicados no idioma
portugués, resultou em 12 artigos que constituiram o corpus da revisdo por responder a
questdo norteadora.

Apo0s a extragdo das informaces e leitura dos artigos incluidos foram selecionados

0s seguintes aspectos: titulo, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e concluséo,



sendo contemplados artigos em que o problema em analise delimitasse na busca orientada

por proximidade tedrica/tematica.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os achados dos 12 artigos incluidos na revisdo, mostra relagdo com o objeto de

pesquisa e por conseguinte, abrange a questdo norteadora. Segue quadro resultante:
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Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados segundo busca Linha de Cuidado e Rede de Atencdo & Sadde no Sistema Unico de Satide.

construgdo da Linha de
Cuidado  especifica da

N° Titulo Tipo de Objetivo Principais resultados Concluséo

estudo

1 | Continuidade do | Revisdo Analisar a  producéo | Identificar estratégias/ferramentas sobre a | Embora alguns estudos se refiram a uma pratica na rede de
cuidado a partir do integrativa cientifica sobre a | organizacdo do trabalho na dimensdo micropolitica da | atencdo a salde ainda fragmentada, os dispositivos
hospital: continuidade do cuidado e | producdo do cuidado em salde mencionados constituem-se em avancos em direcdo a um
interdisciplinaridade a integralidade da atengéo. modelo de atencdo baseado em linhas de cuidado dentro do
e dispositivos para hospital e para fora, buscando articulagio com a rede de
integralidade na atengdo a salde.
rede de atengdo a
salde.

2 | Percepcéo de | Qualitativo e | Analisar a percep¢do de | O cuidado existente foi percebido como falho e | A organizacdo do cuidado a obesidade infantil ainda requer
gestores e | exploratério. gestores e profissionais de | fragmentado, independentemente do nivel de atengdo | uma conectividade dos papéis e tarefas dos diversos atores, por
profissionais salide sobre o cuidado | a meio da pactuacdo e corresponsabilizagdo entre 0s servigos,
de salde sobre o disponivel para criancas e | saude. profissionais e a familia.
cuidado da adolescentes com
obesidade sobrepeso e obesidade no
infanto-juvenil  no Sistema Unico de Salde
Sistema Unico de em Sergipe, Brasil.

Saude

3 | Rede de Atencdo a | Transversal Analisar a integracdo | As normas, embora necessarias, ndo sdo por si | Sinaliza uma organizacdo de servicos pautada na oferta
Saude: integracdo retrospectivo, | sisttmica da atencdo a | suficientes para garantir a integracdo sistémica; o | existente em ambito locorregional, com vazios assistenciais nos
sisttmica sob a | de natureza | salde da linha de cuidado | desenho de redes de atencdo a salde tem seguido a | territérios regionais e nos niveis de atencdo (média e alta
perspectiva da | exploratdéria e | do cancer de mama, no | ldgica de estruturagcdo por oferta; predomina o acesso | complexidade),
macrogestao descritiva. contexto da regionalizagdo | da populagdo aos servicos ndo complementares ao | cujas lacunas tém sido ocupadas pelo setor privado ndo

da salde no estado da | Sistema Unico de Salde (SUS) e/ou de alta densidade | complementar ao SUS, em um flagrante processo de
Bahia, sob a perspectiva | tecnoldgica, evidenciando a hegemonia do modelo | transferéncia da responsabilidade sanitaria para as(os)
da macrogestdo médico-centrado e privatista; mecanismos de | usudrias(os).

regulacdo do acesso e de gestdo dos sistemas de

informac8o ainda ocorrem de forma incipiente, com

pouca e/ou esparsa interacdo entre si.

4 | A construcdo da | Estudo de | Relatar quais as principais | A reorganizacao das eSBs para atuarem em conjunto | A transi¢do demografica e epidemiolégica da populacédo do DF
rede de atengdo a | caso acOes postas em pratica | com as eSFs promoveu a mudanca de paradigma no | também estd presente nos agravos em salde bucal;
salide bucal no | qualitativo. para que a saude bucal | processo de trabalho, caracterizado pelo vinculo com | imprescindivel que o modelo de assisténcia da sadde bucal
Distrito Federal, pudesse acompanhar a | comunidade e atuagdo multiprofissional. prestado pela Secretaria de Satde do Distrito Federal contorne
Brasil conversdo, evoluindo para os obstaculos de suas limitacBes e efetive solucbes, além de

continuar a investir na estruturacdo e na implantacdo de uma
rede de servicos de salde bucal orientada ndo somente pelos
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area, permitindo a
ampliacdo do acesso e a
qualificagdo da Atencdo.

principios da universalidade do acesso, da integralidade e da
equidade, mas também e principalmente caracterizado pela
resolutividade das a¢des realizadas.

Regulacédo do | Estudo Analisar a capacidade da | Observaram-se processos de trabalho marcados por | Permitiu captar os movimentos de regulacdo existentes para
cuidado em redes de | cartografico. regulacdo de redes de | uma perspectiva burocratica, distanciados daquela do | além do Complexo Regulador Municipal.
atencéo: atencdo em  produzir | usuario e da dimensdo produtora de cuidado vivo em
importancia de cuidado vivo em ato. ato.
novos arranjos
tecnoldgicos
Assisténcia em | Revisdo Realizar um estudo sobre | A identificacdo das redes constitui ferramentas com | Os estudos na literatura cientifica destacam sobre a assisténcia
oncologia no | integrativa a assisténcia em oncologia | aplicacdo importante no planejamento e na melhoria | oncoldgica no SUS.
Sistema Unico de no SUS. da distribuicdo dos servigos, considerando o acesso
Saulde - SUS geogréfico e relevante para o desfecho do tratamento.
A Rede de Atencdo | Ensaio tedrico | Pensar a Rede de Atencdo | Vé-se o0 servico especializado como o cendrio | Aceitar a relacdo dialdgica que se estabelece entre 0s espagos
Psicossocial sob o | e analitico. Psicossocial, suas tens@es | privilegiado da atencdo. As relacbes em rede sdo | dentro/fora dos servicos, assim como a hologramaticidade que
olhar da e contradigBes, através das | ainda se estabelece entre a Rede de Atencdo Psicossocial/Redes de
complexidade: lentes compreensivas do | incipientes e carecem de uma maior aproximacgdo a | Atencdo a Saude e apostar na interdisciplinaridade e na
quem cuida da pensamento complexo. matriz conceitual das Redes de Atencdo a Salde. | intersetorialidade parece uma alternativa para fazer fluir o
salide mental? Julga-se primordial garantir a integracdo e a | cuidado e as relagdes em rede.

interlocugdo dos pontos de atencdo das redes de saude

no territorio.
Colorindo caminhos | Relato de | Descrever o processo de | Um dos segmentos de grande importdncia para a | O estudo perpassa por diversos elementos, como a relevancia
no SUS: | experiéncia. implementagio da linha de | materializagdo da Linha de Cuidado & Saude da | do Sistema Unico de Salde nio somente como um espago de
implementacdo da cuidado em salde da | Populagdo LGBTI+ foram os movimentos sociais e | cuidados em salde, mas um local de fomentacdo de direitos,
linha de populacdo LGBTT+ no | populares. onde o fazer popular tem espaco nessa garantia de direitos,
cuidado a saude municipio de Mossoro. onde o controle social pode atuar como protagonista de projetos
integral da importantes e onde podemos nos visualizar como protagonista,
populacdo LGBTI+ participando e movimentando.
na cidade de
Mossoré/RN
Rede de Atencdo a | Transversal Analisar a integracdo | Constatou a escassez de estudos empiricos nesse | Admite-se que a integracdo sistémica das acBes e dos servigos

Saude: integracdo

sisttmica sob a
perspectiva da
macrogestao

retrospectivo.

sisttmica da atencdo a
salde da

linha de cuidado do céncer
de mama, no contexto da
regionalizacdo da saude na
Bahia, sob a perspectiva

campo e afirmou o grande desafio para gestores e
pesquisadores analisarem os efeitos da integracdo dos
servicos de saide

de saude, no &mbito das RAS, consiste em redes
interorganizacionais e intraorganizacionais, coordenadas e
articuladas, para organizar servigos de diferentes densidades
tecnoldgicas em uma regido adscrita e gerir os distintos pontos
de atencdo a salde que integram a linha de cuidado.
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da macropolitica.

10 | O Planejamento e a | Relato de | Relatar a experiéncia de | Convive-se com uma crise nos sistemas de salde, na | Em geral, observa-se dificuldade da constituicdo das Rede de
construcéo das | experiéncia. planejamento no DF e a | maioria dos paises e também no Brasil, que consiste | Atencdo a Salde, bem como a articulagdo entre a Atencdo
Redes de Atencdo a construcdo das Redes de | numa incoeréncia entre a situacdo de salde e a | Primaria a Salude e a Atencdo Ambulatorial Especializada e o
Saude Atencéo a Salde, | resposta  social desses sistemas, altamente | planejamento como ferramenta importante na estruturacao.
no DF, Brasil desenvolvendo a PAS. fragmentado e que ndo responde a situagdo de salde

predominante.

11 | A construcdo da | Estudo de | Relatar quais as principais | A reorganizaco das eSBs para atuarem em conjunto | E imprescindivel que o modelo de assisténcia da satde bucal
rede de atencdo a | caso. acBes postas em prética | com as eSFs promoveu a mudanca de paradigma no | prestado pela Secretaria de Satde do Distrito Federal contorne
salde bucal no para que a salde bucal | processo de trabalho, caracterizado pelo vinculo com | os obstaculos de suas limitacdes e efetive solucdes, além de
Distrito pudesse acompanhar a | comunidade e atuagdo multiprofissional. continuar a investir na estruturacdo e na implantacdo de uma
Federal, Brasil conversdo, evoluindo para rede de servigos de saude bucal orientada ndo somente pelos

construgdo da Linha de principios da universalidade do acesso, da integralidade e da
Cuidado especifica da equidade, mas também e principalmente caracterizado pela
area, permitindo a resolutividade das a¢des realizadas.
ampliagdo do acesso e a
qualificacdo da Atencdo.

12 | A IMPORTANCIA | Exploratério Destacar a importancia do | E sabido que no Brasil, infelizmente ja é rotina | Compreende-se que a jungdo entre as metodologias e

DO ENFERMEIRO
GESTOR NAS
INSTITUICOES
DE SAUDE

descritivo.

profissional ~ enfermeiro
nos servicos de gestdo nas
instituicGes de salde. Bem
como refletir sobre as
fragilidades encontradas
nos servicos de saude e 0s
instrumentos necessarios.

assistirmos nos noticiarios da TV, o descaso para com
a populacdo no atendimento nas redes dos servicos de
salide, ora por falta de recursos suficientes para que se
tenha o atendimento especifico e adequado, ora por
falta de preparo dos colaboradores para melhor
atender aos usuérios deste servigo.

desenvolturas dos profissionais, sendo estes, administrador e
enfermeiro, haverd um melhoramento significativo nos servicos
prestados pela Estratégia da Salde da Familia, pois apds a
pesquisa realizada, percebemos que entre outros fatores, aqui
mencionados, a sobrecarga do enfermeiro é um dos que leva a
desmotivacdo ndo somente dele, mas também dos demais
colaboradores que fazem parte desse setor.

Fonte: Google Académico e a Biblioteca Virtual da Satde, 2023.




Diante do quadro acima, e apds analise dos artigos selecionados na amostra,
evidencia-se que os gestores no contexto da saude sdo os profissionais responsaveis por
coordenar, planejar, implementar e avaliar as politicas e acfes relacionadas a saide em um
determinado sistema de satde, como o SUS no Brasil. Esses gestores podem ocupar posi¢des
em niveis estratégicos, taticos ou operacionais dentro das instituicdes de saude, como
hospitais, centros de saude ou secretarias de salde.

Nessa perspectiva, o estudo de Matias-Pereira, (2016) ratifica que a gestdo publica
moderna voltada para resultados efetivos depende da qualidade dos gestores, que devem
possuir qualificacbes adequadas para enfrentar esse contexto, 0 que exige investimentos em
qualificacéo, desenvolvimento, remuneracao e atracdo de novos gestores.

Assim, 0s gestores também tém a responsabilidade de gerir recursos financeiros,
humanos e tecnoldgicos disponiveis, a fim de otimizar o funcionamento da Linha de Cuidado
dentro da RAS no SUS para alcancar melhores resultados de salde para a populagdo. Além
disso, devem avaliar periodicamente a efetividade da Linha de Cuidado, identificando pontos
fortes e areas que necessitam de melhorias.

A relacdo entre gestores, profissionais, populacdo e a implementacdo da Linha de
Cuidado € crucial para o funcionamento eficiente do sistema do SUS. Os gestores
desempenham um papel fundamental na organizagédo, coordenacdo e avaliagdo dos servicos
de salde, e a Linha de Cuidado é uma abordagem que requer uma gestdo solida para alcancar
seus objetivos.

Na estruturacdo de uma Linha de Cuidado dentro da RAS, por parte dos gestores, tem
carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para
identificar as necessidades de salude da populacdo e realizar a estratificacdo de riscos que
subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a rede. Ainda, demonstra-se a responsabilizacdo
por acGes de promocdo e de protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde para a maioria da
populacdo (BRASIL, 2004).

Nessa direcdo, ainda pode-se destacar que como componente da gestdo em salde e
tendo como propdsito fundamental dar suporte aos processos decisérios no ambito do sistema
de saude, a Politica Nacional da Atencdo Basica (2017) que discute acontecimentos
relacionados ao processo de cuidar em saude, com vistas a introduzir narrativas que possam
contribuir para andlises futuras sobre a formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas

publicas de salde.
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Destarte alguns pontos importantes discutido nos artigos desta revisao, sobre a relacéo
entre gestores e a Linha de Cuidado. Planejamento e Implementacdo: Os gestores tém a
responsabilidade de planejar a implementacdo da linha de cuidado em suas respectivas
instituicbes de salde ou éareas de atuagdo. Isso envolve identificar as necessidades da
populacgéo, definir as etapas da Linha de Cuidado, estabelecer protocolos e fluxos de trabalho,
alocar recursos adequados e garantir a participacdo de todas as equipes de salde envolvidas;
Integracdo de Servicos: A Linha de Cuidado requer a integracdo de diferentes niveis e
servicos de saude, como atencdo primaria, especializada e hospitalar. Os gestores tém o
desafio de promover a comunicacdo e colaboragdo entre esses servigos, de modo que o0s
pacientes possam transitar de forma fluida entre as diferentes etapas da Linha de Cuidado,
recebendo assisténcia continua e coordenada; Avaliacdo e Monitoramento: Os gestores devem
avaliar regularmente a efetividade da Linha de Cuidado, monitorando indicadores de
desempenho, satisfacdo dos pacientes e resultados de saude. Essa avaliacdo continua é
essencial para identificar pontos de melhoria, ajustar protocolos e garantir que a Linha de
Cuidado esteja alcancando seus objetivos; Desafios e Barreira: Os gestores enfrentam
diversos desafios na implementacdo da Linha de Cuidado, como resisténcia a mudancas por
parte dos profissionais de saude, falta de recursos, burocracia, entre outros. A discussdo sobre
esses desafios pode ajudar a encontrar solucfes e estratégias para supera-los; Envolvimento
dos Profissionais de Saude: A Linha de Cuidado requer o envolvimento e comprometimento
de todos os profissionais de salde que fazem parte do atendimento ao paciente. Os gestores
precisam incentivar a adesdo e o engajamento desses profissionais, além de oferecer

capacitacao e suporte necessario para sua atuacdo na Linha de Cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As analises das publicacGes, possibilitaram a compreensdo enfatizando a discussdo
sobre a relacdo entre gestores e a Linha de Cuidado dentro da RAS no SUS, como sendo
essencial para promover uma assisténcia mais eficiente, integrada e centrada no paciente.

Fica evidenciado que o0s gestores desempenham um papel fundamental na
implementacao e sucesso das Linhas de Cuidado. Eles tém a responsabilidade de coordenar os
diferentes componentes da Linha de Cuidado, assegurando que 0s recursos sejam alocados de
forma eficiente, que os profissionais estejam bem treinados e capacitados, e que 0S processos
de atendimento sejam otimizados para garantir a qualidade e a continuidade do cuidado.

Além disso, os gestores também desempenham um papel crucial na obtencdo de
recursos financeiros, na alocacdo de pessoal e na supervisdo do desempenho da equipe de
salde. Eles devem estar atentos as necessidades dos pacientes, a eficiéncia dos processos, a
qualidade dos servicos prestados e aos resultados alcangados ao longo da Linha de Cuidado.

E notdrio que a implementacdo de uma Linha de Cuidado bem sucedida, depende da
colaboracdo eficaz dos gestores de salde. Eles tém a responsabilidade de garantir que os
servicos de salde sejam integrados de maneira harmoniosa, eficiente e centrada no paciente,
proporcionando um cuidado continuo e de alta qualidade ao longo de toda a jornada do
paciente.

Quanto as fragilidades no que tange a tematica quando abrangeram temas relacionados
a gestdo e a organizacao da Linha de Cuidado existem nédo apenas diante da organizacao, mas
também ao processo de trabalho dos profissionais de saide e ao envolvimento da familia na
busca da assisténcia a satde. E por fim, por ser um tema amplo e que requer a colaboracédo de
diferentes atores na busca por solucdes que beneficiem a populacdo em geral sugere-se que
novos estudos sejam elucidados a fim de embasar ainda mais a assisténcia a saude e nortear 0s

gestores nessa perspectiva.
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