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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais desafios enfrentados na gestdo da Rede de Atengédo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), identificando estratégias capazes de fortalecer a integragéo e a
continuidade do cuidado. Métodos: Trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO
e LILACS, considerando publicagdes de janeiro de 2010 a junho de 2024. A questao norteadora foi construida
pela estratégia PICo. Foram utilizados descritores relacionados ao SUS, RAS, gestdo em saude e politicas
publicas, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Inicialmente foram identificados 78 registros;
apos a remogao de duplicidades, triagem e avaliagdo de elegibilidade, 16 artigos cientificos atenderam aos
critérios de inclusdo e compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram fragmentagéo da
rede, dificuldades de governanga e regionalizagao, insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, falhas
na integracao dos sistemas de informagdo e limitagbes na articulagdo entre os niveis de atengéo.
Consideragdes finais: O fortalecimento da Atengao Primaria a Saude, da governancga regional, da educagao
permanente, dos sistemas de informagao e do financiamento constitui estratégia essencial para ampliar a
integralidade, a equidade e a resolutividade da RAS.

Palavras-chave: Gestdo em saude, Sistema Unico de saude, Rede de atengao a saude, Atengéo Primaria a
Saude, Governanga em saude.

ABSTRACT
Objective: To analyze the main challenges faced in the management of the Health Care Network (RAS) within
the Unified Health System (SUS), identifying strategies capable of strengthening integration and continuity of
care. Methods: This is an integrative literature review conducted in the SciELO and LILACS databases,
considering publications from January 2010 to June 2024. The guiding question was constructed using the
PICo strategy. Descriptors related to SUS, RAS, health management and public policies were combined using
the Boolean operators AND and OR. Initially, 78 records were identified; after duplicate removal, screening
and eligibility assessment, 16 scientific articles met the inclusion criteria and composed the final sample.
Results: The studies evidenced network fragmentation, governance and regionalization difficulties,
insufficient financial and human resources, weaknesses in information-system integration, and limitations in
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coordination among levels of care. Final considerations: Strengthening Primary Health Care, regional
governance, continuing education, information systems and financing is essential to improve
comprehensiveness, equity and resolvability of the RAS.

Keywords: Health management, Unified health system, Health care network, Primary Health Care, Health
governance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los principales desafios enfrentados en la gestion de la Red de Atencion de Salud (RAS)
en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), identificando estrategias para fortalecer la integracién y la
continuidad de la atencidon. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las
bases SciELO y LILACS, considerando publicaciones de enero de 2010 a junio de 2024. La pregunta
orientadora fue construida mediante la estrategia PICo. Se utilizaron descriptores relacionados con el SUS,
la RAS, la gestiéon en salud y las politicas publicas, combinados mediante AND y OR. Inicialmente se
identificaron 78 registros; después de la eliminacion de duplicados, la seleccion y la evaluacion de elegibilidad,
16 articulos cientificos atendieron a los criterios de inclusién. Resultados: Los estudios evidenciaron
fragmentacion de la red, dificultades de gobernanza y regionalizacion, insuficiencia de recursos financieros y
humanos, debilidades en la integracion de los sistemas de informacion y limitaciones en la articulaciéon entre
los niveles de atencién. Consideraciones finales: El fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud, la
gobernanza regional, la educaciéon permanente, los sistemas de informacién y la financiacion es esencial para
mejorar la integralidad, la equidad y la resolutividad de la RAS.

Palabras clave: Gestion en salud, Sistema Unico de salud, Red de atencién de salud, Atencién Primaria de
Salud, Gobernanza en salud.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma das principais conquistas sociais brasileiras e foi
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 com base nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Sua organizagdo pressupde a articulagcdo de agdes e servicos de promogdo, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia, bem como a organizacéo regionalizada e hierarquizada da
atencao a saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2017).

A Rede de Atengéo a Saude (RAS) representa uma estratégia de organizagdo dos servigos destinada a
integrar diferentes pontos de atencéo, racionalizar fluxos e assegurar cuidado coordenado. As diretrizes de
organizacéao das redes no SUS destacam a integracao sistémica, a regionalizacdo, a coordenacéo do cuidado
e a articulagdo entre os diferentes componentes assistenciais (BRASIL, 2017; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010; MENDES EV, 2011).

Nesse arranjo, a Atencédo Primaria a Saude (APS) exerce fungdo central na coordenagédo do cuidado e
na ordenagcdo das agdes e servigos, enquanto a atencdo especializada, hospitalar e os demais
componentes devem atuar de forma articulada. Estudos sobre regides de saide mostram, entretanto, que a
APS nem sempre consegue exercer plenamente essa fungdo, especialmente quando ha insuficiéncia de
recursos, fragilidade da cooperagéo intergovernamental e dificuldades de integracdo regional (BRASIL,
2017; BOUSQUAT A, et al., 2017; BOUSQUAT A, et al., 2019).

Apesar dos avangos institucionais do SUS, persistem desafios relacionados ao financiamento, a
disponibilidade e qualificacdo dos trabalhadores, a regionalizagédo, a governancga interfederativa, aos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia e a integragdo dos sistemas de informacdo. Esses fatores podem
comprometer a continuidade da assisténcia, produzir sobreposi¢cdo ou lacunas na oferta de cuidados e
ampliar desigualdades territoriais (GOMES RM, 2014; COSTA RS e SILVA EAL, 2019; TOFANI LFN, et al.,
2021).

A governanga regional constitui outro componente relevante, pois a organizagdo das RAS ultrapassa os
limites administrativos dos municipios e exige pactuagao entre diferentes niveis de governo. Pesquisas sobre
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regionalizagdo apontam que dificuldades de cooperagio, planejamento e coordenagao podem limitar a
integragéo das redes e produzir respostas fragmentadas as necessidades de saude (PEREIRA APC, et al.,
2017; SILVA RCF, et al., 2020; CASANOVA AOQ, et al., 2017; ALELUIA IRS, et al., 2021).

Também se destaca a dimenséo tecnoldgica. A multiplicidade de sistemas de informagéo e a integragao
limitada entre plataformas podem dificultar o acompanhamento dos usuarios, o planejamento, a regulagéo e
a tomada de decisdo. A qualidade e a disponibilidade das informagdes s&o, portanto, componentes
importantes para a coordenagéo da atengéo e para a gestao das redes (COELHO NETO GC e CHIORO A,
2021).

Diante desse cenario, torna-se relevante sintetizar a produgao cientifica sobre os obstaculos a gestao
das RAS e as estratégias propostas para seu fortalecimento. A questdo central desta revisdo é
compreender quais desafios aparecem de forma recorrente e como se relacionam entre si. Dessa forma,
este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios enfrentados na gestdo da Rede de Atencéo a
Saude no dmbito do SUS, bem como as estratégias apontadas pela literatura para fortalecer a integragao e
a continuidade do cuidado.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar resultados de
estudos com diferentes delineamentos sobre um problema de investigagdo (WHITTEMORE R e KNAFL K,
2005). O percurso metodologico foi organizado em etapas de identificagdo do problema, formulagao da
questao norteadora, busca bibliografica, selecdo dos estudos, extracdo das informagdes, analise tematica e
sintese dos achados. A apresentagdo do processo de selegdo foi estruturada de acordo com as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)
(PAGE MJ, et al., 2021).

A questéo norteadora foi: “Quais sao os principais desafios enfrentados na gestdo da Rede de Atencao a
Salde no ambito do Sistema Unico de Saude e quais estratégias tém sido propostas para seu
fortalecimento?”. Para sua elaboragao, utilizou-se a estratégia PICo, considerando como populagao/interesse
a gestdo e organizacgdo dos servigcos do SUS; como fendmeno de interesse, os desafios da RAS; e como
contexto, o Sistema Unico de Saude.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), considerando artigos cientificos publicados
de janeiro de 2010 a junho de 2024. Foram utilizados descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), relacionados a “Sistema Unico de Saude”, “Rede de Atencdo & Saude”, “Gestdo em Saude” e
“Politicas Publicas em Saude”. A estratégia geral foi: (“Sistema Unico de Saude” OR SUS) AND (“Rede de
Atengéo a Saude” OR RAS) AND (“Gestdao em Saude” OR “Politicas Publicas em Saude”), com adequagdes
sintaticas conforme a base consultada.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
relacionados diretamente a gestdo das RAS no dmbito do SUS e publicados no periodo delimitado. Foram
excluidos registros duplicados, editoriais, resumos, estudos sem texto completo e publica¢cdes sem relacéo
direta com a questao norteadora. A amostra final foi composta por 16 artigos que atenderam aos critérios de
elegibilidade.

Inicialmente foram identificados 78 registros, sendo 46 na SciELO e 32 na LILACS. Apés a remogéo das
duplicidades, permaneceram 61 registros para triagem de titulos e resumos. Nessa etapa, 27 estudos foram
excluidos. Os 34 registros restantes foram avaliados mediante leitura na integra e aplicagado dos critérios de
elegibilidade, resultando em 16 artigos incluidos na sintese final. Esse percurso foi representado em
fluxograma para tornar transparente a selegdo da amostra (Figura 1).

Para a extracdo dos dados, utilizou-se instrumento estruturado contendo autor, ano, base de indexacao,
objetivo, delineamento metodoldgico, principais resultados e contribuicbes para a gestdo da RAS. Apds a
leitura dos artigos, os achados foram codificados e agrupados por andlise tematica em cinco categorias:
fragmentagdo e integracdo da rede; governanca e regionalizacdo; financiamento e recursos humanos;
sistemas de informacao; e fortalecimento da Atengao Primaria a Saude.
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Na etapa de sintese, um mesmo artigo pdde contribuir para mais de uma categoria quando apresentava
resultados relacionados a diferentes desafios. Assim, a frequéncia corresponde ao niumero de estudos nos
quais determinado tema foi identificado, e ndo a soma exclusiva das categorias. Essa opgdo metodoldgica
permite representar a natureza interdependente dos desafios da gestao das RAS.

Por se tratar de revisao de literatura, com utilizacdo de estudos publicados em bases de dados e sem
coleta direta de informagdes com participantes, ndo houve abordagem de seres humanos nem aplicagéo de
instrumentos a usuarios ou profissionais. O estudo foi conduzido com base em fontes secundarias e observou
os principios de transparéncia e rastreabilidade da sele¢ao dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos estudos, conforme PRISMA 2020.
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Fonte: Sousa LB, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram incluidos 16 artigos cientificos, publicados entre 2011 e 2024 e indexados na SciELO e/ou
LILACS. Os estudos apresentaram delineamentos diversificados, incluindo analises tedricas e de politicas,
estudos qualitativos, estudo avaliativo, estudo aplicado, estudo transversal, revisao sistematica e reviséo
integrativa. A heterogeneidade dos desenhos evidencia que os desafios das RAS sédo investigados sob
diferentes perspectivas, desde a organizagio sistémica até a experiéncia de acesso e coordenagido do
cuidado (Quadro 1).

Os estudos foram agrupados em cinco categorias tematicas: fragmentacdo e integragdo da rede;
governanga e regionalizagao; financiamento e recursos humanos; sistemas de informacéo; e fortalecimento
da Atencédo Primaria a Saude. A categoria fragmentacao e integracao reuniu estudos sobre articulagdo entre
pontos de atencdo e coordenacido do cuidado. A categoria governanga e regionalizagdo reuniu estudos
sobre cooperacéo interfederativa, planejamento e organizagao regional.

Os estudos relacionados a financiamento e recursos humanos abordaram condigdes de financiamento,
planejamento, alocagdo de recursos e forga de trabalho. Os estudos sobre sistemas de informagéao
abordaram integragéo de plataformas, monitoramento e utilizagdo de informagdes para a gestao. Os estudos
sobre APS abordaram coordenagao do cuidado e articulagdo com a atengao especializada.
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A distribuicao dos estudos por categoria € apresentada no Quadro 1. Como um mesmo artigo péde
apresentar achados relacionados a mais de uma categoria, as frequéncias ndo correspondem a soma
exclusiva dos 16 estudos.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

N° Autor/ano Base Delineamento Principal achado Categoria
1 Gomes RM (2014) [SciELO Ensaio Fragmentagg: ;geesmtegragao Fragmentagéao/integracéo
5 Casanova AO, et al. [SciELO| Estudo qualitativo . Golvernar;gaNreglonaé e Governanca/regionalizagdo
(2017) implementagdo de redes
Fragilidades da APS na
Bousquat A, et al. SciELO EStUd.o de. caso coordenagéo do APS/integragao
3 (2017) quantiqualitativo .
cuidado
. Desafios da regionalizacédo e
Pereira APC, et al. SciELO|Revis&o sistematica governanga do Governanga/regionalizagéo
4 (2017) suUS
Governanca regional,
5 Silva RCF, et al. (2020)SciELO| Estudo qualitativo |planejamento e fragilidades das(Governanga/regionalizagao
RAS
Machado CV, et al. . . - Financiamento, politica e . .
6 (2017) SciELO| Analise de politica gestdo do SUS Financiamento/recursos
Biscarde DGS, et al. SGIELO Estud(? Qe casos | Pactuacao regional e disputas Governangaffinanciamento
7 (2019) multiplos por recursos
Coelho Neto GC; Estudo de caso Integracao limitada entre
Andreazza R; Chioro [SciELO| s sistemas nacionais de Sistemas de informagéo
8 qualitativo . ~
A (2021) informagéo
Barbiani R, et al. . I Filas e dificuldades de = ~
9 (2014) SciELO| Estudo qualitativo acesso Integracéo/coordenagéo
Gonzaga CB; o Comunicacgéo ~ ~
10 Ferreira GN (2017) LILACS| Estudo qualitativo insuficiente entre niveis Integracédo/coordenacgao
Viana ALD, et al. . . . Desafios da construgéo das . N
11 (2018) SciELO| Artigo reflexivo Regides e Redes de Satde Governanga/regionalizagéo
Posigédo da Estratégia Saude
12 FaUStc()zl\g?AI:\;’ etal. SciELO| Estudo avaliativo |da Familia na rede de atengao APS/integragéo
a saude
Costa RS; Silva EAL I Implementacgéo e =
13 (2019) LILACS| Estudo qualitativo funcionamento das RAS Governancga/gestao
14 Nogueira MSL, et al. LILACS| Estudo qualitativo leltagoes estr~utura|s e Estrutural/integragao
(2020) integracéo
Tofani LFN, et al. . o . Integracéo e ~ ~
15 (2021) SciELO| Revisao integrativa organizacdo das redes Integracéo/gestéo
Chaves LA et al Baixa resolutividade e
. " [SciELQ| Estudo transversal | necessidade de governanca Governanga/APS
16 (2024) ) .
interfederativa
Fonte: Sousa LB, et al., 2026.
Quadro 2 - Sintese tematica dos principais desafios.
Categoria Principais achados N° de estudos*
Fragmentacéo e integracdo | Fragmentacéo, falhas de referéncia/contrarreferéncia e 8
da rede comunicagao entre niveis.

Cooperacéo interfederativa, desigualdades territoriais e

Governanga e regionalizacdo 2 ! 6
organizagao regional.
Financiamento e recursos Limitagbes de financiamento, planejamento, alocagéo e 4
humanos forga de trabalho.
. ; = Necessidade de integragdo, monitoramento e uso de
Sistemas de informagao . ~ . 3
informacdes para deciséo.
Fortalecimento da APS Coordenacgao do cuidado e articulagao com atengao 5

especializada.

Nota: * Um mesmo estudo pode contribuir para mais de uma categoria.
Fonte: Sousa LB, et al., 2026.
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Quadro 3 - Estratégias propostas para superar os desafios.
Desafio Estratégias propostas
Fortalecer a APS; qualificar referéncia e contrarreferéncia; integrar pontos
de atencéo.
Ampliar pactuagéo interfederativa; planejar a oferta regional; reduzir
desigualdades territoriais.
Aprimorar financiamento; planejar alocagao; valorizar e
fixar profissionais.
Integrar sistemas; promover interoperabilidade; qualificar uso de dados

Fragmentagao da rede

Governanca e regionalizagédo

Recursos insuficientes

Informacgao fragmentada o
para decisao.
Baixa integragdo APS- Fortalecer regulacdo, comunicagdo entre equipes e coordenagao
especializada longitudinal do cuidado.

Fonte: Sousa LB, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a fragmentacao da rede constitui um dos principais obstaculos a consolidagcao
das RAS. A existéncia de pontos de atencao distintos ndo garante, por si s, integragao. Gomes RM (2014)
descreve a tensao entre a organizagdo necessaria para uma rede integrada e uma organizagdo ainda
marcada por descontinuidades. Essa fragmentagdo repercute na referéncia e contrarreferéncia, na
comunicacgao entre equipes e na continuidade do cuidado.

A fragmentagdo também possui consequéncias operacionais. Falhas de comunicagdo podem gerar
repeticdo de exames, atrasos na realizagdo de consultas e dificuldade de retorno das informagdes a equipe
de origem. Barbiani R, et al. (2014) evidenciam obstaculos no acesso aos servigos especializados, enquanto
Gonzaga CB e Ferreira GN (2017) apontam limitagdes na comunicagédo entre niveis de atengdo. Esses
achados convergem ao demonstrar que o acesso a um servigo especifico ndo significa necessariamente
acesso coordenado a rede.

O fortalecimento da APS aparece como estratégia central. A literatura conceitual destaca a necessidade
de sistemas integrados e coordenados, nos quais a APS exerca papel organizador do cuidado (MENDES
EV, 2011; MENDES EV, 2012). Entretanto, Bousquat A, et al. (2017) identificaram fragilidades da APS em
assumir a coordenacgao do cuidado em diferentes dimensdes. Bousquat A, et al. (2019) também observaram
insuficiéncia de condigdes estruturais, problemas de recursos humanos e dificuldades para superar a
fragmentagéo. Isso demonstra que a coordenagado atribuida a APS depende de condigbes institucionais,
comunicacdo efetiva, regulagédo, disponibilidade de servicos de referéncia e compartihamento de
informagdes.

A regionalizacdo e a governanga interfederativa constituem outro eixo critico. Viana ALD e Lima LD
(2011) destacam a importancia das relagbes federativas para a organizacdo da politica de saude,
enquanto

Casanova AO, et al. (2017) relacionam a implementac&o das redes na Amazodnia Legal a capacidade de
governanca regional, direcdo e consenso entre os atores. Aleluia IRS, et al. (2021) também relacionam a
gestado regionalizada a desafios de governanga e desigualdades territoriais. A RAS ultrapassa limites
municipais e, por isso, exige mecanismos de pactuagcdo que permitam organizar oferta, fluxos e
responsabilidades.

Os resultados também apontam a relagdo entre financiamento, recursos humanos e capacidade de
gestdo. Machado CV, et al. (2017) discutem os desafios politicos e financeiros da construgdo de um sistema
universal, enquanto Bousquat A, et al. (2019) identificam subfinanciamento, escassez e distribuicdo
inadequada de recursos humanos como fatores que dificultam o funcionamento regional da APS. A
insuficiéncia de recursos nado deve ser analisada apenas como falta absoluta de financiamento: sua
distribuicao, utilizagéo e articulagdo com prioridades regionais também influenciam a capacidade de resposta
da rede.
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Nesse contexto, a educagdo permanente deve ser compreendida como componente de gestédo, e néo
apenas como atividade pontual de capacitagdo. Equipes preparadas para trabalhar de forma integrada
precisam conhecer fluxos, protocolos, mecanismos de regulacdo e responsabilidades compartilhadas. A
valorizagao profissional e a estabilidade das equipes favorecem a continuidade das agdes e preservam
conhecimento acumulado nos servigos.

Os sistemas de informagéo representam outro componente estratégico. A gestdo de redes depende de
informagdes que permitam acompanhar usuarios, indicadores, oferta e utilizagdo de servigos. Coelho Neto
GC e Chioro A (2021) chamam atengao para a multiplicidade de sistemas de informagdo em saude de base
nacional, enquanto a discussdo dos estudos selecionados evidencia dificuldades decorrentes da integragao
limitada. Sistemas n&o interoperaveis podem fragmentar a informagdo do mesmo modo que servigos nao
articulados fragmentam o cuidado.

A integracdo informacional, portanto, deve ser acompanhada de padronizagdo, qualidade dos dados,
seguranga e qualificagcdo dos trabalhadores para utilizagdo das ferramentas. A incorporagdo de tecnologias
de informagéo deve ser avaliada de acordo com sua capacidade de resolver problemas concretos de gestao.
Informatizar um processo fragmentado ndo necessariamente produz integragdo; € necessario que a
tecnologia esteja vinculada a reorganizagdo dos fluxos de trabalho, a definicdo de responsabilidades e a
comunicagao entre equipes.

Os estudos também permitem compreender que os desafios estruturais, organizacionais e operacionais
se reforcam mutuamente. A fragmentagdo pode ser agravada por governanga insuficiente; a governanga
pode ser limitada pela falta de informagao; a regulagao pode ser prejudicada pela escassez de profissionais
e servigos; e todos esses fatores podem comprometer a continuidade do cuidado. Por essa razao,
estratégias isoladas tendem a produzir resultados limitados.

Do ponto de vista das implicagcdes para a gestdo, os achados indicam a necessidade de fortalecer a
APS, aperfeigoar a regulagéo, qualificar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, ampliar a cooperagéo
regional, investir em trabalhadores e garantir sistemas de informacgéo integrados. A participagdo social
também permanece relevante, pois a definigdo de prioridades deve considerar necessidades reais da
populacao e caracteristicas dos territérios (Quadro 2).

Os resultados nédo indicam que exista uma Unica estratégia capaz de superar os desafios identificados.
Ao contrario, a principal sintese da revisdo é que a integracdo das RAS depende da combinacéo de
capacidades de gestdo. Financiamento adequado sem governanga pode n&o produzir integragéo; tecnologia
sem reorganizagdo dos processos pode apenas digitalizar fragmentacdes; e APS sem acesso efetivo a
atencao especializada pode ter sua capacidade de coordenacéo limitada.

A sustentabilidade das RAS depende ainda de capacidade de planejamento. Planejar significa utilizar
informagbes epidemioldgicas, demograficas, territoriais e assistenciais para definir prioridades e organizar
recursos. A auséncia de planejamento integrado pode produzir concentragao de servigos em determinadas
areas e vazios assistenciais em outras. Dessa forma, a equidade exige reconhecer que territérios diferentes
apresentam necessidades diferentes e demandam estratégias diferenciadas de organizagédo da rede.

A regionalizagdo assume, nesse sentido, dimenséao pratica. Nao se trata apenas de distribuir servigos no
territério, mas de estabelecer relagdes funcionais entre eles. A cooperacao entre gestores precisa contemplar
planejamento da oferta, definicdo de fluxos, financiamento, transporte sanitario, regulagdo e monitoramento.
Quando essas dimensdes ndo sdo pactuadas, municipios podem desenvolver respostas isoladas,
dificultando a organizagao de uma rede regional.

Outro resultado importante é a relagcdo entre acesso e coordenagdo. A presenca de servigos
especializados em uma determinada regidao ndo significa que eles estejam efetivamente acessiveis ou
articulados a APS. Barreiras de regulagao, filas, critérios de encaminhamento pouco claros e auséncia de
retorno das informagdes podem transformar a referéncia em um movimento unidirecional, no qual o usuario
deixa a equipe de origem sem que o resultado do atendimento especializado seja incorporado ao
acompanhamento longitudinal.
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Limitagoes do estudo

Esta revisdo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. A busca
foi realizada em apenas duas bases de dados, SciELO e LILACS, o que pode ter restringido a recuperagao
de estudos indexados em outras fontes. A delimitacdo temporal até junho de 2024 também pode ter
excluido publicagdes posteriores. Além disso, a heterogeneidade dos delineamentos dificultou comparagdes
diretas entre os estudos. Nao foi aplicada uma ferramenta Unica de avaliagdo da qualidade metodolégica
especifica para todos os desenhos. Por fim, a analise tematica dependeu da interpretagdo dos
pesquisadores durante a codificacdo e agrupamento dos achados, o que constitui possivel fonte de
subjetividade. Essas limitagdes nao invalidam a sintese, mas indicam que seus resultados devem ser
compreendidos como uma visao integrada das tendéncias identificadas na literatura selecionada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao evidencia que os principais desafios da gestdo das Redes de Atengédo a Saude no SUS sao
multidimensionais e interdependentes. A fragmentacao assistencial, as dificuldades de governanga e
regionalizagéo, as limitagoes de financiamento e recursos humanos, as falhas de integragéo informacional e
os obstaculos de articulagao entre os niveis de atengdo ndao devem ser enfrentados isoladamente. Eles
formam um conjunto de problemas que interfere na continuidade, na integralidade, na equidade e na
resolutividade do cuidado. A sintese dos estudos indica que o fortalecimento da APS como coordenadora do
cuidado precisa ocorrer simultaneamente ao aprimoramento da regulagdo, da cooperacao interfederativa, da
educacao permanente, do financiamento e da interoperabilidade dos sistemas de informacgao. Portanto, mais
do que ampliar recursos de forma isolada, é necessario desenvolver capacidade de governanca e integragédo
entre pessoas, servicos, tecnologias e gestores. Essas agdes podem contribuir para uma RAS mais
coordenada, responsiva as necessidades territoriais e capaz de assegurar maior continuidade e qualidade
da atengao no SUS.
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