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LINHA DE CUIDADO EM REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE: 

VISIBILIDADE E PERSPECTIVAS DOS GESTORES 
Raenilson Araújo Ramos1 

Julyana de Lira Fernandes2 

RESUMO 
Embora os avanços da atenção à saúde e as melhorias comportamentais de condutas prescritivas que 

dão origem à assistência à saúde, ainda permanecem convergentes para os modelos tradicionais que 

não contemplam decisões sobre processos saúde-doença centradas nos determinantes sociais-

ambientais e associam-se à subjetividade em que simplificam e valorizam apenas as dimensões 

biológicas. Nesse sentido, suscita a Linha de Cuidado dentro da Rede de Atenção à Saúde no intuito 

de proporcionar um cuidado à saúde contínuo, integral e humanizado, melhorando o acesso, equidade, 

eficácia clínica e eficiência econômica. O presente trabalho objetivou analisar como os gestores 

organizam a construção da Linha de Cuidado dentro da Rede de Atenção à Saúde no Sistema Único 

de Saúde. Utilizou-se de uma revisão integrativa como processo metodológico, apoiando-se na 

literatura quanto ao tema Linha de Cuidado, uma vez que buscou a obtenção de informações por meio 

do agrupamento e análise de artigos, para assim, obter de forma organizada, um debate e 

aprofundamento no que tange a temática proposta, proporcionando reflexões e mudanças na prática 

dessas mesmas questões. Os resultados demonstram que os gestores no contexto da saúde são os 

profissionais responsáveis por coordenar, planejar, implementar e avaliar as políticas e ações 

relacionadas à saúde de forma a fomentar a organização e implementação da assistência à saúde, dentro 

do Sistema Único de Saúde no Brasil. Por fim, conclui-se que os gestores desempenham um papel 

crucial na obtenção de recursos financeiros, na alocação de pessoal e na supervisão do desempenho 

das equipes de saúde enquanto organização do processo de Linha de Cuidado. Recomenda-se que 

novos estudos sejam vislumbrados a fim de trazer embasamento para os gestores do Sistema Único de 

Saúde na construção de um cuidado longitudinal efetivo e de qualidade. 

Palavras-chave: Linha de Cuidado. Gestores. Sistema Único de Saúde. 

ABSTRACT 
Although advances in health care and behavioral improvements in prescriptive behaviors that give rise 

to health care, they still remain convergent towards traditional models that do not include decisions on 

health-disease processes centered on environmental social determinants and are associated with 

subjectivity in that simplify and value only the biological dimensions. In this sense, it raises the Care 

Line within the Health Care Network with the aim of providing continuous, comprehensive and 

humanized health care, improving access, equity, clinical effectiveness and economic efficiency. The 

present work aimed to analyze how managers organize the construction of the Line of Care within the 

Health Care Network in the Unified Health System. An integrative review was used as a 

methodological process, based on the literature on the topic Line of Care, as it sought to obtain 

information through the grouping and analysis of articles, in order to obtain, in an organized way, a 

debate and deepening regarding the proposed theme, providing reflections and changes in the practice 

of these same issues. The results demonstrate that managers in the health context are the professionals 

responsible for coordinating, planning, implementing and evaluating policies and actions related to 

health in order to promote the organization and implementation of health care within the Unified 

Health System in Brazil. Finally, it is concluded that managers play a crucial role in obtaining financial 

resources, allocating personnel and supervising the performance of health teams as they organize the 

Line of Care process. It is recommended that new studies be considered in order to provide a basis for 

managers of the Unified Health System in the construction of effective and quality longitudinal care. 

Keywords: Line of Care. Managers. Health Unic System.

 
Discente do Curso de pós-graduação em gestão em administração pública ESPEP/UEPB. e-mail: 

raenilson.eli@hotmail.com 
2 Docente do Curso de pós-graduação em gestão em administração pública ESPEP/UEPB. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar dos avanços da assistência à saúde, ainda é convergente o ato prescritivo que 

produz o procedimento, não sendo consideradas as determinações do processo saúde-doença 

centradas nos determinantes sociais ambientais e relacionadas às subjetivações, 

singularizantes, valorizando apenas as dimensões biológicas (Malta e Merhy, 2010, p. 593; 

Santos, 2013). 

Pensando em novos modelos de assistência, determinadas em diretrizes como a 

integralidade do cuidado, há que se aprofundar o debate sob novos fundamentos teóricos, 

particularmente sobre a natureza do processo de trabalho, sua forma de gestão e também a 

importância na compreensão da organização da assistência à saúde (Malta et al., 2004), 

tornando-se necessário ainda, repensar o processo saúde-doença, quanto aos seus 

determinantes e condicionantes, e a intervenção em toda a cadeia de produção de saúde, desde 

a promoção, prevenção, vigilância, assistência e reabilitação.  

Nessa direção, foi aprovada pelo Ministério da Saúde, em 2013, a Portaria nº 

252/13GM/MS, revogada pela Portaria de nº 483/14GM/MS. A partir dessas portarias, foram 

publicadas as Portarias 424/13GM/MS e a 425/13GM/MS, com o propósito de construir 

fluxos de atendimento integral, a partir da definição de mecanismos de referência e 

contrarreferência, de comunicação e competências nos níveis primário, secundário e terciário 

de atenção à saúde, segundo os princípios da universalidade, equidade, regionalização, 

hierarquização e integralidade (Brasil, 2014a). 

Neste sentido, a Linha do Cuidado passa a ser desenhada também no campo da gestão, 

articulando intervenção nos determinantes sociais, em medidas de regulação e legislação, 

equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o processo 

saúde-doença.  

Desta forma, a atuação dos gestores dos Sistema Único de Saúde (SUS) deveria ocorrer 

de forma articulada, buscando os melhores resultados na perspectiva da construção do cuidado 

centrada nos usuários e suas necessidades, e não de um modelo que atenda apenas os interesses 

do mercado. 

Sinaliza-se a importância dos gestores do SUS buscarem a intersetorialidade em um 

contexto de valorização crescente em todos os níveis de assistência à saúde para fomentar o 

centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) através de ações e serviços 



6 
 

disponibilizados na rede (Brasil, 2012; Brasil, 2017), integrando a Linha de Cuidado como 

fonte de instrumentalização para os serviços. 

Apesar dos amparos legais estabelecidos, em que se redefinem as diretrizes da 

organização da Linha de Cuidado de prevenção e do tratamento dos indivíduos, reconhece-se 

que a coordenação do cuidado, apresenta muitos desafios, uma vez que os fluxos pré-

estabelecidos não coincidem necessariamente com os itinerários percorridos pelos usuários do 

SUS à procura de cuidados terapêuticos (Aguilera, et al., 2013; Younes, Rizzotto, Araújo, 

2017). 

Percebe-se que os problemas que circundam o fenômeno em questão, demandam 

esforço por parte dos gestores dos SUS de forma estruturada oferecendo condições 

satisfatórias para atuação e articulação entre os profissionais de saúde, essenciais para uma 

assistência centrada no usuário (Brasil, 2013b). Para tanto, propõe-se, maior abrangência nas 

intervenções em saúde, de modo que a organização da Linha de Cuidado opere de forma 

intersetorial, entendida como uma forma articulada de trabalho capaz de sobrepujar a 

fragmentação do conhecimento e das estruturas sociais, para produzir efeitos mais 

significativos na saúde da população, em determinado tempo e espaço (Feuerwerker, 2000; 

Warschauer; Carvalho, 2014). 

Com base no exposto, destacam-se os seguintes pontos: 

a) As evidências científicas apontam que o cuidado ofertado no SUS deve ser 

organizado de forma integrada e coordenado ao longo do percurso assistencial, numa lógica 

de rede, a partir da organização dos fluxos pré-estabelecidos pela Linha de Cuidado (Castro 

et al., 2018). 

b) Além disso, a baixa efetividade das intervenções individuais pautadas no modelo 

médico hegemônico constitui um desafio para os serviços de saúde e para os profissionais de 

saúde (Fertonani, et al., 2015; Roberto et al., 2015; Burlandy, et al., 2020) na reorientação do 

modelo assistencial. 

Diante da problemática, apresenta-se como objeto de estudo da presente investigação: 

a Linha de Cuidado dentro do SUS. 

Frente ao quadro atual de transição epidemiológica e demográfica dos modelos de 

assistência à saúde, apresenta-se como problema de pesquisa o modelo que os gestores do 

SUS estão executando à assistência à saúde, de forma que priorize os atos cuidadores e a 

autonomia dos sujeitos, e nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar 

como os gestores organizam a construção da Linha de Cuidado dentro da RAS no SUS.  
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Assim o presente trabalho, justifica-se na perspectiva de que há insuficiência de 

articulação entre a rede de serviços do SUS partindo desde a atenção primária até os demais 

níveis de atenção à saúde, sobretudo da alta complexidade, o que leva os pacientes à procura 

de atendimento de forma desarticulada dentro do sistema da RAS como ponto prioritário de 

linha de cuidado. 

Ainda, ressalta-se que a existência de uma prática intersetorial e interinstitucional sutil, 

associada na maioria das vezes ao uso inadequado ou inexistente das informações para a 

tomada de decisões por parte dos gestores dos SUS, dificultam a construção de uma agenda 

sólida e um adequado provimento para a assistência à saúde (Araújo, Guerreiro, Carvalho, 

2017). 

Diante da complexidade da gestão do SUS é primordial à avaliação desses serviços de 

saúde como ferramenta de mudanças, uma vez que a avaliação das características intrínsecas 

aos supracitados serviços legitima seus principais desafios e direciona qual o melhor percurso 

para a manutenção e/ou avanço na qualidade assistencial (Silva et al., 2014; Vitoria et al., 

2013). Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar como os gestores organizam a 

construção da Linha de Cuidado dentro da Rede de Atenção à Saúde no SUS, bem como 

identificar como está organizado o fluxo de atendimento aos usuários do SUS nos três níveis 

de atenção à saúde na perspectiva dos gestores, compreender as ações planejadas e o 

monitoramento ofertados pelos gestores em Linha de Cuidado dentro dos serviços de saúde. 

Portanto, o estudo aponta destaques relevantes para a implantação/implementação de 

políticas de saúde condizentes com as orientações fundamentadas pela área de concentração 

estado, governo e políticas públicas da pós graduação em Gestão em Administração Pública 

ESPEP/UEPB em que poderão ser desenvolvidas outras pesquisas compreendendo a 

formulação, implementação, organização e desempenho de políticas, programas, serviços e 

tecnologias em saúde, considerando o contexto de linha de cuidado dentro da RAS, podendo 

promover melhoria no custo-efetividade e na qualidade de vida das pessoas com que utilizam 

os serviços do SUS. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Com a promulgação da Constituição Federal de 1988, a consolidação do SUS através 

da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, vem se efetivando através de um processo 

institucionalizado em que os esforços para o estabelecimento da universalização do acesso, 

descentralização, regionalização e integração com formação de redes assistenciais tornam-se 

essenciais (Malta, Merhy 2010; Silva, 2011; Gouvêa, Casotti, 2019; Rodrigues, 2019). 

Nesta direção a Lei Orgânica da Saúde, como parte do arcabouço normativo que 

sustenta o SUS e trata dos seus princípios e diretrizes, identifica como parte do processo de 

descentralização político-administrativa a regionalização e a hierarquização da rede de 

serviços de saúde, constituída em níveis de complexidade crescente e que pode ser 

complementada por serviços de natureza privada, mediante a necessidade de garantir a 

plenitude desses princípios (Brasil, 1990). 

Contudo, apesar de inúmeros avanços representados pelo SUS, os autores Martini, 

Verdi, (2013); Amaral, Bosi, (2017); Pires, (2017); Santos et al., (2018) apontam dificuldades 

para superar a fragmentação das ações e serviços de saúde, que permanecem em muitas 

situações, estruturados em um modelo de atenção à saúde, fundamentado em intervenções 

curativas, centradas na atenção médica e dimensionados com base na oferta, sem uma 

perspectiva de enfrentamentos.  

Para Malta et al., (2004), (2010); Veras (2016), modelos de atenção à saúde centrado 

no ato prescritivo em que resulta apenas no procedimento, produz atos desconexos sem uma 

intervenção articulada e cuidadora, reduzindo-se a eficácia da assistência prestada, não sendo 

consideradas as determinações do processo saúde-doença centradas nos determinantes sociais 

ambientais e relacionadas às subjetivações, singularizantes, valorizando apenas as dimensões 

biológicas, tendo como foco exclusivo a doença. 

Diante desse panorama e da necessidade do aprimoramento da assistência, preconiza-

se que o cuidado desses indivíduos seja organizado em RAS de forma específica (Reis, 2018), 

por meio da introdução de diretrizes clínicas baseada em evidências científicas, e integração 

da atenção primária à saúde com a atenção especializada para a implementação de uma Linha 

de Cuidado organizada e eficiente com organização da RAS nos municípios brasileiros 

(Brasil, 2010; Mendes, 2011; Reis, 2018). 

Entende-se como Linha de Cuidado um pacto estabelecido entre os diversos atores dos 

pontos de atenção da RAS, a partir da rede primária, secundária, atenção à urgência e todos 

os outros níveis assistenciais, incluindo a atenção hospitalar (Brasil, 2014a), sendo necessário 
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acordo de funcionamento, por todas as chefias, coordenações, gerências, em relação aos fluxos 

entre os três níveis de atenção à saúde (Malta, Merhy, 2010; Franco, Santos, Salgado, 2011). 

Neste sentido, a Linha de Cuidado esboça todo o percurso que o usuário faz por dentro 

de uma rede de saúde, incluindo segmentos não necessariamente inseridos no sistema de 

saúde, mas que participam de alguma forma da rede (Franco 2007, 2012; Cecílio, 2003, 2012; 

Franco, Santos, Salgado, 2011), articulando intervenção nos determinantes sociais, em 

medidas de regulação e legislação sobre protocolos e diretrizes terapêuticas equacionando-se 

tecnologias, instrumentos, no campo da gestão, capazes de impactarem o processo saúde-

doença (Malta et al., 2004; Malta e Merhy, 2010). 

Como formas de organização da atenção e dos serviços de saúde, as Linhas de 

Cuidados buscam incorporar de forma racional as melhores evidências disponíveis sobre 

protocolos e diretrizes terapêuticas, associados à prática clínica multidisciplinar na área da 

saúde (Thomas Rotter et al., 2013; Reis, 2018). Para tanto, é importante a implementação de 

mecanismos de gestão do cuidado nos municípios e regiões de saúde, como bons sistemas de 

informação e de regulação, fóruns de discussão de casos e educação permanente dos 

profissionais (Brasil, 2014c). 

Nessa perspectiva, ressaltam a importância da gestão dos serviços de saúde no 

tratamento e na prevenção de doenças, sendo necessário criar, organizar, monitorar e avaliar 

os programas de intervenção, bem como a necessidade de gerenciar um processo de mudança, 

reorganizando os serviços, programas e ações para um apropriado atendimento levando-se em 

consideração fatores diversos (Minayo, 2006; Prates et al., 2017). 

Com o propósito de mensurar a qualidade da assistência prestada à saúde, gestores têm 

preconizado que os serviços estabeleçam ferramenta adotando um sistema de avaliação e 

indicadores de desempenho adequados para apoiar a administração na tomada de decisões, 

objetivando uma melhor qualidade dos serviços de assistência à saúde (Siqueira, 2017), sendo 

possível obter informações que podem subsidiar ações futuras de assistência à saúde (Minayo, 

2006; Penso et al, 2017). 

Nesse contexto, a instituição de uma Linha de Cuidado nos serviços de saúde é 

imprescindível e deve ser pautada nos princípios do SUS, pelas demandas de saúde dos 

usuários e por parte dos atores envolvidos no sistema, sejam eles profissionais que executam 

o atendimento ao usuário, sejam gestores das unidades ou dos municípios (Brasil, 2014c).  
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3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão 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 obtenção de informações por meio do agrupamento e análise de artigos, para assim, 

obter de forma organizada, um debate e aprofundamento no que tange a temática proposta, 

proporcionando assim reflexões e mudanças na prática dessas mesmas questões.  

Na execução desta revisão foram percorridas as seguintes fases: elaboração da questão 

norteadora; definição dos critérios de inclusão e exclusão de artigos; extração de informações; 

interpretação e desenvolvimento dos resultados e a última fase consiste na apresentação de 

todo o conjunto elaborado na revisão para análise da Linha de Cuidado dentro da RAS do SUS 

de como está sendo organizada. Desta forma, foram realizadas buscas nas bases de dados do 

Google Acadêmico e da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) com extensão temporal específica 

entre os anos de 2019 a 2023. A extração dos artigos ocorreu entre os dias 10 a 15 de julho de 

2023, sendo utilizado os seguintes descritores: Linha de Cuidado e RAS no SUS, Linha de 

Cuidado na gestão pública, sendo o primeiro no Google Acadêmico e o segundo na BVS. 

Na elaboração da questão norteadora da revisão integrativa utilizou-se dos seguintes 

aspectos: definição dos participantes (gestores do SUS), variável de interesse (Linha de 

Cuidado e RAS) e desfecho de interesse (SUS). Assim, esta revisão teve como questão 

norteadora: como os gestores do SUS estão utilizando a Linha de Cuidado dentro da RAS? 

Durante a busca, foram incluídos artigos no idioma português e inglês, contendo no 

título ou corpo do trabalho dos descritores citados anteriormente disponível integralmente 

(artigo em texto completo) nas bases de pesquisas online: Google Acadêmico e Biblioteca 

Virtual da Saúde (BVS), cuja metodologia permitisse responder à questão norteadora. Após 

esta etapa foram excluídos os artigos de idioma inglês, teses, dissertações e monografias, 

resultando em 12 artigos que constituíram o corpus da revisão por responder à questão 

norteadora. 

Após a extração das informações e leitura dos artigos incluídos, foram selecionados os 

seguintes aspectos: título, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e conclusão, sendo 

contemplados artigos em que o problema em análise delimitasse na busca orientada por 

proximidade teórica/temática. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

Os achados dos 12 artigos incluídos na revisão, mostra relação com o objeto de 

pesquisa e por conseguinte, abrange a questão norteadora. Segue quadro resultante: 
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Quadro 1 – Artigos selecionados nas bases de dados segundo busca Linha de Cuidado e Rede de Atenção à Saúde no Sistema Único de Saúde. 
Nº Título Tipo de 

estudo 

Objetivo Principais resultados Conclusão 

1 Continuidade do 

cuidado a partir do 

hospital: 

interdisciplinaridade 

e dispositivos para 

integralidade na 

rede de atenção à 

saúde. 

Revisão 

integrativa 

Analisar a produção 

científica sobre a 

continuidade do cuidado e 

a integralidade da atenção. 

Identificar estratégias/ferramentas sobre a organização 

do trabalho na dimensão micropolítica da produção do 

cuidado em saúde 

Embora alguns estudos se refiram a uma prática na rede de 

atenção à saúde ainda fragmentada, os dispositivos mencionados 

constituem-se em avanços em direção a um modelo de atenção 

baseado em linhas de cuidado dentro do hospital e para fora, 

buscando articulação com a rede de atenção à saúde. 

2 Percepção de 

gestores e 

profissionais 

de saúde sobre o 

cuidado da 

obesidade 

infanto-juvenil no 

Sistema Único de 

Saúde 

Qualitativo e 

exploratório. 

Analisar a percepção de 

gestores e profissionais de 

saúde sobre o cuidado 

disponível para crianças e 

adolescentes com 

sobrepeso e obesidade no 

Sistema Único de Saúde 

em Sergipe, Brasil. 

O cuidado existente foi percebido como falho e 

fragmentado, independentemente do nível de atenção 

à 

saúde. 

A organização do cuidado à obesidade infantil ainda requer uma 

conectividade dos papéis e tarefas dos diversos atores, por meio 

da pactuação e corresponsabilização entre os serviços, 

profissionais e a família. 

3 Rede de Atenção à 

Saúde: integração 

sistêmica sob a 

perspectiva da 

macrogestão 

Transversal 

retrospectivo, 

de natureza 

exploratória e 

descritiva. 

Analisar a integração 

sistêmica da atenção à 

saúde da linha de cuidado 

do câncer de mama, no 

contexto da regionalização 

da saúde no estado da 

Bahia, sob a perspectiva da 

macrogestão 

As normas, embora necessárias, não são por si 

suficientes para garantir a integração sistêmica; o 

desenho de redes de atenção à saúde tem seguido a 

lógica de estruturação por oferta; predomina o acesso 

da população aos serviços não complementares ao 

Sistema único de Saúde (SUS) e/ou de alta densidade 

tecnológica, evidenciando a hegemonia do modelo 

médico-centrado e privatista; mecanismos de 

regulação do acesso e de gestão dos sistemas de 

informação ainda ocorrem de forma incipiente, com 

pouca e/ou esparsa interação entre si. 

Sinaliza uma organização de serviços pautada na oferta existente 

em âmbito locorregional, com vazios assistenciais nos territórios 

regionais e nos níveis de atenção (média e alta complexidade), 

cujas lacunas têm sido ocupadas pelo setor privado não 

complementar ao SUS, em um flagrante processo de 

transferência da responsabilidade sanitária para as(os) 

usuárias(os). 

 

4 A construção da 

rede de atenção à 

saúde bucal no 

Distrito Federal, 

Brasil 

Estudo de caso 

qualitativo. 

Relatar quais as principais 

ações postas em prática 

para que a saúde bucal 

pudesse acompanhar a 

conversão, evoluindo para 

construção da Linha de 

Cuidado específica da área, 

A reorganização das eSBs para atuarem em conjunto 

com as eSFs promoveu a mudança de paradigma no 

processo de trabalho, caracterizado pelo vínculo com 

comunidade e atuação multiprofissional.  

A transição demográfica e epidemiológica da população do DF 

também está presente nos agravos em saúde bucal;  

imprescindível que o modelo de assistência da saúde bucal 

prestado pela Secretaria de Saúde do Distrito Federal contorne 

os obstáculos de suas limitações e efetive soluções, além de 

continuar a investir na estruturação e na implantação de uma rede 

de serviços de saúde bucal orientada não somente pelos 
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permitindo a ampliação do 

acesso e a qualificação da 

Atenção. 

princípios da universalidade do acesso, da integralidade e da 

equidade, mas também e principalmente caracterizado pela 

resolutividade das ações realizadas. 

5 Regulação do 

cuidado em redes de 

atenção: 

importância de 

novos arranjos 

tecnológicos  

Estudo 

cartográfico. 

Analisar a capacidade da 

regulação de redes de 

atenção em produzir 

cuidado vivo em ato. 

Observaram-se processos de trabalho marcados por 

uma perspectiva burocrática, distanciados daquela do 

usuário e da dimensão produtora de cuidado vivo em 

ato. 

Permitiu captar os movimentos de regulação existentes para além 

do Complexo Regulador Municipal. 

6 Assistência em 

oncologia no 

Sistema Único de 

Saúde - SUS 

Revisão 

integrativa 

Realizar um estudo sobre a 

assistência em oncologia 

no SUS. 

A identificação das redes constitui ferramentas com 

aplicação importante no planejamento e na melhoria da 

distribuição dos serviços, considerando o acesso 

geográfico e relevante para o desfecho do tratamento. 

Os estudos na literatura científica destacam sobre a assistência 

oncológica no SUS. 

7 A Rede de Atenção 

Psicossocial sob o 

olhar da 

complexidade: 

quem cuida da saúde 

mental? 

Ensaio teórico 

e analítico. 

Pensar a Rede de Atenção 

Psicossocial, suas tensões e 

contradições, através das 

lentes compreensivas do 

pensamento complexo. 

Vê-se o serviço especializado como o cenário 

privilegiado da atenção. As relações em rede são ainda 

incipientes e carecem de uma maior aproximação à 

matriz conceitual das Redes de Atenção à Saúde. 

Julga-se primordial garantir a integração e a 

interlocução dos pontos de atenção das redes de saúde 

no território. 

Aceitar a relação dialógica que se estabelece entre os espaços 

dentro/fora dos serviços, assim como a hologramaticidade que se 

estabelece entre a Rede de Atenção Psicossocial/Redes de 

Atenção à Saúde e apostar na interdisciplinaridade e na 

intersetorialidade parece uma alternativa para fazer fluir o 

cuidado e as relações em rede. 

8 Colorindo caminhos 

no SUS: 

implementação da 

linha de 

cuidado à saúde 

integral da 

população LGBTI+ 

na cidade de 

Mossoró/RN 

Relato de 

experiência. 

Descrever o processo de 

implementação da linha de 

cuidado em saúde da 

população LGBTT+ no 

município de Mossoró. 

Um dos segmentos de grande importância para a 

materialização da Linha de Cuidado à Saúde da 

População LGBTI+ foram os movimentos sociais e 

populares. 

O estudo perpassa por diversos elementos, como a relevância do 

Sistema Único de Saúde não somente como um espaço de 

cuidados em saúde, mas um local de fomentação de direitos, 

onde o fazer popular tem espaço nessa garantia de direitos, onde 

o controle social pode atuar como protagonista de projetos 

importantes e onde podemos nos visualizar como protagonista, 

participando e movimentando. 

9 Rede de Atenção à 

Saúde: integração 

sistêmica sob a 

perspectiva da 

macrogestão 

Transversal 

retrospectivo. 

Analisar a integração 

sistêmica da atenção à 

saúde da 

linha de cuidado do câncer 

de mama, no contexto da 

regionalização da saúde na 

Bahia, sob a perspectiva da 

macropolítica. 

Constatou a escassez de estudos empíricos nesse 

campo e afirmou o grande desafio para gestores e 

pesquisadores analisarem os efeitos da integração dos 

serviços de saúde 

Admite-se que a integração sistêmica das ações e dos serviços de 

saúde, no âmbito das RAS, consiste em redes 

interorganizacionais e intraorganizacionais, coordenadas e 

articuladas, para organizar serviços de diferentes densidades 

tecnológicas em uma região adscrita e gerir os distintos pontos 

de atenção à saúde que integram a linha de cuidado. 
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10 O Planejamento e a 

construção das 

Redes de Atenção à 

Saúde 

no DF, Brasil 

Relato de 

experiência. 

Relatar a experiência de 

planejamento no DF e a 

construção das Redes de 

Atenção à Saúde, 

desenvolvendo a PAS. 

Convive-se com uma crise nos sistemas de saúde, na 

maioria dos países e também no Brasil, que consiste 

numa incoerência entre a situação de saúde e a resposta 

social desses sistemas, altamente fragmentado e que 

não responde à situação de saúde predominante. 

Em geral, observa-se dificuldade da constituição das Rede de 

Atenção a Saúde, bem como a articulação entre a Atenção 

Primária à Saúde e a Atenção Ambulatorial Especializada e o 

planejamento como ferramenta importante na estruturação. 

11 A construção da 

rede de atenção à 

saúde bucal no 

Distrito 

Federal, Brasil 

Estudo de 

caso. 

Relatar quais as principais 

ações postas em prática 

para que a saúde bucal 

pudesse acompanhar a 

conversão, evoluindo para 

construção da Linha de 

Cuidado específica da área, 

permitindo a ampliação do 

acesso e a qualificação da 

Atenção. 

A reorganização das eSBs para atuarem em conjunto 

com as eSFs promoveu a mudança de paradigma no 

processo de trabalho, caracterizado pelo vínculo com 

comunidade e atuação multiprofissional. 

É imprescindível que o modelo de assistência da saúde bucal 

prestado pela Secretaria de Saúde do Distrito Federal contorne 

os obstáculos de suas limitações e efetive soluções, além de 

continuar a investir na estruturação e na implantação de uma rede 

de serviços de saúde bucal orientada não somente pelos 

princípios da universalidade do acesso, da integralidade e da 

equidade, mas também e principalmente caracterizado pela 

resolutividade das ações realizadas. 

12 A IMPORTÂNCIA 

DO ENFERMEIRO 

GESTOR NAS 

INSTITUIÇÕES 

DE SAÚDE 

Exploratório 

descritivo. 

Destacar a importância do 

profissional enfermeiro 

nos serviços de gestão nas 

instituições de saúde. Bem 

como refletir sobre as 

fragilidades encontradas 

nos serviços de saúde e os 

instrumentos necessários. 

É sabido que no Brasil, infelizmente já é rotina 

assistirmos nos noticiários da TV, o descaso para com 

a população no atendimento nas redes dos serviços de 

saúde, ora por falta de recursos suficientes para que se 

tenha o atendimento específico e adequado, ora por 

falta de preparo dos colaboradores para melhor atender 

aos usuários deste serviço. 

Compreende-se que a junção entre as metodologias e 

desenvolturas dos profissionais, sendo estes, administrador e 

enfermeiro, haverá um melhoramento significativo nos serviços 

prestados pela Estratégia da Saúde da Família, pois após a 

pesquisa realizada, percebemos que entre outros fatores, aqui 

mencionados, a sobrecarga do enfermeiro é um dos que leva a 

desmotivação não somente dele, mas também dos demais 

colaboradores que fazem parte desse setor. 

Fonte: Google Acadêmico e a Biblioteca Virtual da Saúde, 2023.



 

Diante do quadro acima, e após análise dos artigos selecionados na amostra, evidencia-

se que os gestores no contexto da saúde são os profissionais responsáveis por coordenar, 

planejar, implementar e avaliar as políticas e ações relacionadas à saúde em um determinado 

sistema de saúde, como o SUS no Brasil (BORTOLINI, et al.,2020). Esses gestores podem 

ocupar posições em níveis estratégicos, táticos ou operacionais dentro das instituições de saúde, 

como hospitais, centros de saúde ou secretarias de saúde. 

Nessa perspectiva, o estudo de Matias-Pereira, (2016) ratifica que a gestão pública 

moderna voltada para resultados efetivos depende da qualidade dos gestores, que devem possuir 

qualificações adequadas para enfrentar esse contexto, o que exige investimentos em 

qualificação, desenvolvimento, remuneração e atração de novos gestores. 

Para Segundo Libâneo (2018) os gestores também têm a responsabilidade de gerir 

recursos financeiros, humanos e tecnológicos disponíveis e por tanto, neste caso viabiliza a 

otimização no funcionamento da Linha de Cuidado dentro da RAS no SUS para alcançar 

melhores resultados de saúde para a população. Além disso, devem avaliar periodicamente a 

efetividade da Linha de Cuidado, identificando pontos fortes e áreas que necessitam de 

melhorias. 

Em um estudo realizado no município de Sarzedo–MG, que teve como objetivo 

demonstrar a importância, a relevância e a necessidade do profissional enfermeiro na integração 

da gestão participativa em saúde, evidenciou-se que a relação entre gestores, profissionais, 

população e a implementação da Linha de Cuidado com sendo crucial para o funcionamento 

eficiente do sistema do SUS. Mostra-se que os gestores desempenham um papel fundamental 

na organização, coordenação e avaliação dos serviços de saúde, e que a Linha de Cuidado é 

uma abordagem que requer uma gestão sólida para alcançar seus objetivos. 

Nessa direção, pontua-se que a estruturação de uma Linha de Cuidado dentro da RAS, 

por parte dos gestores, tem caráter estratégico por ser o ponto de atenção com maior 

capilaridade e potencial para identificar as necessidades de saúde da população e realizar a 

estratificação de riscos que subsidiará a organização do cuidado em toda a rede. Ainda, 

demonstra-se a responsabilização por ações de promoção e de proteção da saúde, prevenção de 

agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde para a 

maioria da população (BRASIL, 2004). 

Destarte após análise dos artigos alguns pontos importantes os quais foram discutidos 

por diversos autores sobre a relação entre gestores e a Linha de Cuidado: 

1 - Planejamento e Implementação: os gestores têm a responsabilidade de planejar a 

implementação da linha de cuidado em suas respectivas instituições de saúde ou áreas de 
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atuação. Percebe-se que isso envolve identificar as necessidades da população, definir as etapas 

da Linha de Cuidado, estabelecer protocolos e fluxos de trabalho, alocar recursos adequados e 

garantir a participação de todas as equipes de saúde envolvidas; 

2 - Integração de Serviços: a Linha de Cuidado requer a integração de diferentes níveis e 

serviços de saúde, como atenção primária, especializada e hospitalar. Para os autores, os 

gestores têm o desafio de promover a comunicação e colaboração entre esses serviços, de modo 

que os pacientes possam transitar de forma fluida entre as diferentes etapas da Linha de 

Cuidado, recebendo assistência contínua e coordenada;  

3 - Avaliação e Monitoramento: os gestores devem avaliar regularmente a efetividade da Linha 

de Cuidado, monitorando indicadores de desempenho, satisfação dos pacientes e resultados de 

saúde. Essa avaliação contínua é essencial para identificar pontos de melhoria, ajustar 

protocolos e garantir que a Linha de Cuidado esteja alcançando seus objetivos; 

4 - Desafios e Barreira: como os demais pontos, foi perceptível identificar que os gestores 

enfrentam diversos desafios na implementação da Linha de Cuidado, como resistência a 

mudanças por parte dos profissionais de saúde, falta de recursos, burocracia, entre outros. 

Assim, busca-se trazer essa discussão para debate, a fim de ajudar a encontrar soluções e 

estratégias para superá-los; 

5 - Envolvimento dos Profissionais de Saúde: a Linha de Cuidado requer o envolvimento e 

comprometimento de todos os profissionais de saúde que fazem parte do atendimento ao 

paciente. É recomendado que os gestores precisam incentivar a adesão e o engajamento desses 

profissionais, além de oferecer capacitação e suporte necessário para sua atuação na Linha de 

Cuidado. 

 Na perspectiva e visibilidade dos gestores em Linha de Cuidado, os estudos analisados 

configuram-se a ênfase peculiar por parte de gestores quando para o cuidado efetivo de uma 

assistência efetiva na qualidade e resolutividade do cuidado, assim como ações intersetoriais e 

interprofissionais com abordagem integral e interdependente a partir da reorganização do 

processo de trabalho em diferentes níveis de atenção (Rocha e Lucena, 2018). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

As análises das publicações, possibilitaram a compreensão enfatizando a discussão 

sobre a relação entre gestores e a Linha de Cuidado dentro da RAS no SUS, como sendo 

essencial para promover uma assistência mais eficiente, integrada e centrada no paciente. 

Fica evidenciado que os gestores desempenham um papel fundamental na 

implementação e sucesso das Linhas de Cuidado. Eles têm a responsabilidade de coordenar os 

diferentes componentes da Linha de Cuidado, assegurando que os recursos sejam alocados de 

forma eficiente, que os profissionais estejam bem treinados e capacitados, e que os processos 

de atendimento sejam otimizados para garantir a qualidade e a continuidade do cuidado. 

Além disso, os gestores também desempenham um papel crucial na obtenção de 

recursos financeiros, na alocação de pessoal e na supervisão do desempenho da equipe de saúde. 

Eles devem estar atentos às necessidades dos pacientes, à eficiência dos processos, à qualidade 

dos serviços prestados e aos resultados alcançados ao longo da Linha de Cuidado.  

É notório que a implementação de uma Linha de Cuidado bem sucedida, depende da 

colaboração eficaz dos gestores de saúde. Eles têm a responsabilidade de garantir que os 

serviços de saúde sejam integrados de maneira harmoniosa, eficiente e centrada no paciente, 

proporcionando um cuidado contínuo e de alta qualidade ao longo de toda a jornada do paciente. 

Quanto às fragilidades no que tange à temática quando abrangeram temas relacionados 

à gestão e à organização da Linha de Cuidado existem não apenas diante da organização, mas 

também ao processo de trabalho dos profissionais de saúde e ao envolvimento da família na 

busca da assistência à saúde. E por fim, por ser um tema amplo e que requer a colaboração de 

diferentes atores na busca por soluções que beneficiem a população em geral sugere-se que 

novos estudos sejam elucidados a fim de embasar ainda mais à assistência à saúde e nortear os 

gestores nessa perspectiva. 
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