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RESUMO

Objetivo: Compreender a situagéo e a tendéncia das redes de assisténcia a satde no Brasil, analisando os
desafios e as oportunidades de melhoria. Revisao bibliogréfica: A rede de atengéo a salude € um sistema
complexo que necessita de constantes adaptacfes e melhorias em prol da qualidade da saude publica no
Brasil. Nesse contexto, esse sistema convive com diversos desafios e problemas organizacionais, como o
subfinanciamento e as falhas na gestdo. Analisam-se esses desafios e as dire¢cBes a serem tomadas,
baseadas em uma gestdo estratégica visando a eficiéncia nas alocacdes de recursos e uma constante
atualizacdo dos processos e das novas tecnologias. Consideracdes finais: E fundamental entender a
importancia das Redes de Aten¢do a Saude (RAS) no Brasil, abordando sua evolugéo para lidar com diversas
condicdes de saude e enfatizando a necessidade de investimentos continuos e gestéo eficiente para garantir
a eficacia e a sustentabilidade do sistema de salde publico brasileiro.

Palavras-chave: Saude, Desafios, Oportunidades.

ABSTRACT

Objective: To understand the current situation and trends of healthcare networks in Brazil, analyzing
challenges and opportunities for improvement. Literature review: The healthcare network is a complex
system that requires constant adaptations and improvements for the quality of public health in Brazil. In this
context, this system faces various challenges and organizational problems, such as underfunding and
management failures. These challenges are analyzed along with the directions to be taken, based on strategic
management aiming for efficiency in resource allocation and constant updating of processes and new
technologies. Final considerations: It is crucial to understand the importance of Healthcare Networks (RAS)
in Brazil, addressing their evolution in dealing with various health conditions and emphasizing the need for
continuous investment and efficient management to ensure the effectiveness and sustainability of the Brazilian
public healthcare system.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la situacién y la tendencia de las redes de asistencia sanitaria en Brasil, analizando
los desafios y las oportunidades de mejora. Revision bibliografica: La red de atencion sanitaria es un
sistema complejo que requiere adaptaciones y mejoras constantes en favor de la calidad de la salud publica
en Brasil. En este contexto, este sistema enfrenta diversos desafios y problemas organizativos, como la falta
de financiamiento y deficiencias en la gestion. Se analizan estos desafios y las medidas a tomar, basadas en
una gestion estratégica que busca la eficiencia en la asignacion de recursos y una actualizaciéon constante de
los procesos y nuevas tecnologias. Consideraciones finales: Es fundamental entender la importancia de las
Redes de Atencion a la Salud (RAS) en Brasil, abordando su evolucion para hacer frente a diversas
condiciones de salud y enfatizando la necesidad de inversiones continuas y una gestion eficaz para garantizar
la eficacia y la sostenibilidad del sistema de salud publica brasilefio.

Palabras clave: Salud, Desafios, Oportunidades.

INTRODUCAO

A rede de assisténcia a saude, no Brasil, se configura como um importante mecanismo na manutencao de
medidas salutares no pais, através das Redes de Atencdo a Salde (RAS). Nesse contexto, a definicdo de
rede em salde é complexa, possuindo diversas interpretacdes em diversas literaturas e paises, entretanto,
todas convergem para um ponto em comum que remete a ideia de linhas ou pontos interligados, que possuem
como principal objetivo a integralidade, universalidade, equidade e garantia do acesso a salde para a
populacdo em geral. Para tanto, a garantia de acesso universal levou a intensa moderniza¢do das RAS, que
sofreram diversas modifica¢cdes ao longo do tempo (SOUZA ED, et al., 2023).

Assim, as RAS acompanharam a transi¢cdo epidemioldgica da nacéo, que ao invés de assistir somente
doencas infectocontagiosas, passou a assistir doencas de condigbes agudas, somando-se aos agravos,
configurando-se pela continuidade da tripla carga de doencas. Logo, essas redes devem responder de forma
eficiente e eficaz as demandas da populacdo, através do continuo investimento em sua estrutura e
readaptacdo, bem como de novas tecnologias que otimizem esses atendimentos (PEIXOTO S, 2020).

Contudo, nos dias atuais, a dissociacdo de maiores investimentos e o intenso congelamento e corte de
verbas destinadas a saude, através das restricbes orcamentarias, levam ao entendimento de ameacgas a
garantia de salde, fragilizando as RAS. Deste modo, o entendimento de cooperagdo das Redes de Atencao
a Saulde na garantia do direito & salde, remete a investimentos constantes nessa area (O'DWYER G, et al.,
2019).

O Sistema Unico de Salide se consagra como um importante mecanismo na garantia da assisténcia a
salde a ambito nacional e se destaca pela garantia de direitos historicamente conquistados, como a
Estratégia Saude da Familia (ESF), marcando um modelo voltado a atencdo priméaria e um olhar mais atento
a comunidade, assegurando que os principios fundamentais do SUS, como a integralidade, universalidade e
equidade sejam respeitados. No entanto, apesar do esforco para melhorar as Redes de Atencao a Saude, no
Brasil, o sistema ainda permanece subfinanciado (SILVA GA, et al., 2020).

Houve avancos na disponibilidade de servigos de salde, da atencéo basica a tratamentos complexos. As
manifestacbes de 2013 mostraram insatisfacdo com a qualidade desses servigos. Isso ressalta a importancia
de aprimorar o sistema de salde para satisfazer as expectativas e necessidades da popula¢do. (MENDES
JDV, 2014). Nesse contexto, em termos de situacao, as restricdes orcamentarias podem impactar diretamente
nessas redes, principalmente em areas especificas como mortalidade infantil, em virtude da pobreza ser um
importante determinante social de saude infantil, além dos impactos na cobertura de Saude Bucal e nos
Recursos Humanos, através da diminuigdo na contratacao de funcionarios, como as Agentes Comunitarias
de Saude. Dessa maneira, a austeridade fiscal no SUS corrobora para a fragilizagcao das RAS e das histéricas
conquistas de saude no ambito da atencdo primaria, como a universalidade, integralidade e equidade,
corroborando para um sistema que, cada vez menos, reduza as disparidades regionais de acesso a saude
(SANTOS IS e VIEIRA FS, 2018).
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Assim, a tendéncia atual para a garantia da assisténcia a rede de saude no Brasil se baseia na gestdo em
processos, visando a melhoria dos problemas ocasionados pela austeridade fiscal. Logo, a gestdo baseada
em processos aplicada a saude visa a efetividade institucional através da definicdo de atividades e seus
responsaveis, aumentando a eficiéncia e a produtividade, reduzindo os custos, através de uma constante
atualizagao dos processos e do acréscimo de novas tecnologias. Nesse sentido, as redes de atencéo a salde
também devem ser vistas como um negdcio, pois necessitam manter-se financeiramente sustentaveis, desta
maneira, as tecnologias seriam redirecionadas de acordo com a necessidade da gestao, colaborando para
um balanco financeiro favoravel (PEREIRA DC, et al., 2023).

N&o obstante, outros modelos tém sido adotados com tendéncias para diminuir os impactos da crise
financeira nas RAS, como métodos que visam a utilizacdo dos recursos disponiveis na producao diaria dos
tratamentos e processos decisérios. Logo, esses métodos devem ser vistos, também, como métodos
culturais, que devem ser inseridos desde a alta clpula ao nivel operacional, a fim de que se consiga maior
eficiéncia nestas redes, criando uma cultura ligada ao comprometimento das pessoas em detrimento da visdo
departamental. Entretanto, diante do desafio atual enfrentado pelas RAS, € nos relacionamentos e incentivos
da cadeia onde se encontram maiores dificuldades. Logo, os resultados devem ser pensados sob a 6tica do
cliente do servico das redes, para que se entregue um resultado sob o prisma dos valores e com 0 menor
custo possivel. Dessa maneira, os valores ndo devem ser lidos apenas como parametro financeiro, mas como
um somatorio da quantidade de servigo ofertado, qualidade e custo do processo (MENEZES APR, et al.,
2019).

Considerando o cenario atual das redes de assisténcia a salde no Brasil, é fundamental questionar de
gue maneira é possivel superar os desafios e aproveitar as oportunidades de melhoria. Assim, o presente
artigo prop8e-se a compreender a situacdo vigente e as tendéncias emergentes dessas redes, destacando
tanto os entraves quanto as potencialidades para um aprimoramento efetivo do sistema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tendéncias na Reestruturacéo das Redes de Atencdo a Saude: O Papel Central da Atencdo Primaria
no Brasil

A centralidade da atengdo primaria emerge como eixo estruturante das redes de salde, sendo crucial na
gestdo coordenada de cuidados, diante da transi¢céo epidemioldgica que desloca o foco de doengas agudas
para cronicas e de longa duracdo. Essa mudanca exige reconfigurar a atencédo basica ndo s6 como porta de
entrada, mas como nucleo integrador entre os niveis de atendimento. A atencao primaria se fortalece como
coordenadora, gerenciando o fluxo de cuidados e respondendo a tripla carga — infecciosas, cronicas e
decorrentes de fatores externos. Essa tendéncia impulsiona uma atuagdo mais resolutiva, que vai além do
tratamento imediato ao enfatizar a prevencéo, a promoc¢do da saude e a gestdo integrada das condi¢cbes
crénicas. O movimento busca garantir um cuidado eficaz e humanizado, alinhado com as necessidades da
populacdo, promovendo uma rede coesa e centrada no usuario. As redes de saude reforcam a atencdo
primaria como elemento vital para uma assisténcia integral, configurando-se como modelo sustentavel diante
dos desafios sanitarios atuais (MENDES EV, 2010).

Por outro lado, as redes de atengdo a saude no Brasil estdo se adaptando a transicdo epidemioldgica
marcada pelo envelhecimento populacional e aumento das doencas cronicas, exigindo uma transformacgéo
dos modelos de atendimento de condi¢cBes agudas para uma abordagem continua e integrada. Essa
reorganizacao envolve fortalecer a atencao primaria ndo apenas como porta de entrada, mas como
coordenadora central de cuidados continuados, integrando-a efetivamente com servicos secundarios e
terciarios e sistemas de apoio logistico e de governanca para garantir atencéo continua e integrada. Estas
mudancas visam superar o0 modelo anterior fragmentado, promovendo um sistema de salde mais coeso e
responsivo as necessidades de uma populagdo que enfrenta uma tripla carga de doencas - agudas, crénicas
e causadas por fatores externos (TAMADA RCP, et al. 2013).
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Ademais, as redes de atencdo a salde estdo passando por uma transformacao significativa para se
tornarem sistemas menos hierarquicos e mais colaborativos, alinhando-se com as tendéncias de gestdo
modernas que enfatizam a participacéo e integracdo entre diferentes niveis de servigo e atores do sistema.
Esta reorganizacéo visa substituir os modelos de gestéo tradicionais, que séo frequentemente fragmentados
e ineficientes, por estruturas que promovem uma governanca compartilhada e interdependente, facilitando a
coordenacdo entre os diversos servigos de salde desde a atengdo primdria até os cuidados terciarios. Para
superar a fragmentacéo, estdo sendo implementados sistemas de informacdo avancados e protocolos de
atuacao mais claros, que melhoram os processos de regulacdo e permitem uma colaboracdo mais efetiva
entre profissionais de diferentes disciplinas e instituicbes. Estas melhorias sdo fundamentais para criar
trajetérias de cuidado mais fluidas e centradas no paciente, garantindo uma continuidade de atendimento que
era frequentemente perdida em modelos anteriores (KHATRI R, et al., 2023).

Adicionalmente, ha um esfor¢co continuo para garantir que as redes de atengdo a saude sejam mais
responsivas as necessidades locais, consolidando recursos e competéncias para responder de maneira mais
eficiente e equitativa as demandas de saude de uma populac¢do que enfrenta uma tripla carga de doencas:
infecciosas, crdnicas e causadas por fatores externos. A integracdo efetiva dos servigos através das redes
visa ndo apenas melhorar a qualidade e a eficiéncia do atendimento, mas também aumentar a satisfagdo dos
usuarios e reduzir os custos operacionais, alinhando o sistema de salde com as necessidades e expectativas
sociais contemporaneas (OUVERNEY AM e NORONHA JC, 2013).

Finalmente, a evolucdo das redes de atencgéo a satde no Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil tem
implicagbes profundas tanto na gestdo politica quanto na eficiéncia econdmica do sistema. Ao integrar
diversos servicos de saude sob uma Unica estrutura organizacional, essas redes buscam otimizar a
distribuicdo de recursos, tornando o sistema mais eficiente e reduzindo redundancias operacionais. Este
modelo de rede permite que os recursos sejam alocados de maneira mais estratégica, visando alcancar a
melhor cobertura e qualidade possiveis com o financiamento disponivel. Além disso, ao promover uma gestéo
integrada, as redes de atencéo a salude tém o potencial de melhorar significativamente o acesso aos servigos,
garantindo que cuidados de alta qualidade sejam mais acessiveis para a populagdo em geral. Isso é crucial
para um pais como o Brasil, onde desigualdades regionais na oferta de servicos de saude podem ser
pronunciadas (LIAROPOULOS L e GORANITIS I, 2015).

No entanto, realizar plenamente esses beneficios requer uma abordagem que vai além da simples
reestruturac@o administrativa ou do aumento de eficiéncia. E necessario um planejamento regional detalhado,
gue considere as necessidades especificas de diferentes areas e populagfes dentro do pais. O financiamento
dessas redes também precisa ser cuidadosamente gerido para garantir sustentabilidade e eficacia a longo
prazo, evitando a escassez ou mau uso de recursos. A gestao do sistema de salde, dentro desse contexto,
deve ser capaz de unir técnicas administrativas avancadas e insights politicos. Isso envolve negociar entre
diferentes grupos de interesse, incluindo governos locais e federal, prestadores de servicos de saude e a
populacado, para garantir que todos os stakeholders estejam alinhados e que as redes de atencéo a salde
possam realmente responder as necessidades da populagdo (TOFANI LFN, et al. 2020).

Portanto, a transformagédo prometida pelas redes de atencdo a sadde ndo apenas desafia a organizagdo
atual do SUS, mas também oferece uma oportunidade para reformular a forma como a saude é administrada
e financiada no Brasil, potencialmente levando a um sistema mais justo, eficiente e sustentavel (SILVA SF,
2010).

A tecnologia como ferramenta de gestdo em satde.

A gestdo da saude no Brasil estd em um ponto critico, enfrentando desafios estruturais agravados por
crises financeiras, ao mesmo tempo em que oportunidades de inovagdo surgem. Este tépico visa discutir as
tendéncias e perspectivas na gestdo da salde, o que fornece uma analise critica das abordagens atuais. De
forma geral, entre os artigos referenciados, nota-se um destaque aos desafios da gestao da saude no Brasil,
centrada na interseccéo entre crises financeiras e a necessidade de incorporar tecnologias de informacéo
(T1). Contudo, € crucial considerar que tais tecnologias caminham para uma maior eficiéncia, principalmente
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no que se refere a possibilidade de parcerias, 0 que permite uma gestdo racional, onde se incluem
atendimentos preventivos; além disso, observam-se as diferentes tecnologias emergentes — Smart cards,
Business Intelligence, Telemedicina, etc. — como estratégias de resolugéo das crises estruturais e econdémicas
(PINOCHET LHC, 2011).

A analise do impacto da crise financeira na salide do municipio do Rio de Janeiro evidencia a redugédo de
receitas e despesas e o consequente encolhimento na provisdo de servicos, consequentemente leva ao
aumento da duracdo das tarefas, como: o tempo de espera para ambulancias, exames e consultas
ambulatoriais; os indicadores de salde, em sua maioria, persistiram dentro dos parametros, especialmente
devido a Atencdo Primaria efetiva, mas é importante ressaltar a necessidade de uma gestdo eficiente e
adaptavel as adversidades, pois serd necessario interromper a centralidade das acfes nesse setor para
corrigir a atencao hospitalar. Além disso, as caracteristicas-chave das redes de atencdo a saude foram
mapeadas de modo a enfatizar a integralidade e a interdependéncia como fundamentais para a
operacionalizacdo e governanca eficazes. A partir de Tl robustas, a gestdo baseada em processos (Business
Process Management - BPM) — além de outros métodos como o Lean Six Sigma — propde uma abordagem
para melhoria continua, para alcancar resultados assistenciais e financeiros mais satisfatérios (BRANCALION
FNM e LIMA AFC, 2022).

Portanto, a convergéncia dessas ideias aponta para uma tendéncia de integracdo e otimizagdo dos
recursos em salde no Brasil, onde transformagfes significativas dependem de superar desafios de
financiamento e governanca, exigindo inovacdo e colaboragdo entre os atores do sistema de saude. A
formacéo de redes de atengdo a saude e o uso de préaticas de gestéo efetivas emergem como estratégias-
chave para garantir a integralidade e a equidade no acesso aos servigos de salde (MASUDA A, et al., 2021).
Assim, observa-se alta gestdo hospitalar e preventiva, levando a uma melhoria continua da qualidade das
atividades prestadas. Em suma, as perspectivas para a gestdo da saude no Brasil sugerem um movimento
em direcdo a digitalizacdo, integracéo de servicos e fortalecimento da atengcdo primaria como pilares para
uma resposta efetiva as demandas atuais e futuras do sistema de saude; é essencial instrumentalizar os
gestores com conhecimentos baseados em evidéncia, tanto na esfera tecnolégica, quanto na esfera
econdmica (NAKATA LC, et al., 2020).

Uso datecnologia na pandemia da COVID-19.

E importante destacar as tecnologias em satde no Brasil, principalmente durante a pandemia da COVID-
19, uma vez que limitou certos acessos a saude e a tecnologia teve papel fundamental na minimizacéo de
danos. A pandemia da COVID-19 desencadeou uma transformacéo sem precedentes no setor de salde, o
gue impulsionou a adoc¢do de tecnologias digitais para enfrentar os desafios emergentes (SANTOS TBS,
2020). A importancia das novas tecnologias manifestou-se principalmente na capacidade de manter a
continuidade dos servicos de saude, mesmo diante de restricdes de mobilidade e contato fisico. Plataformas
de telemedicina, por exemplo, tornaram-se essenciais para o atendimento remoto, permitindo que os
profissionais de salde realizassem consultas e monitoramento de pacientes a distancia. Essas tecnologias
permitiram o manejo clinico remoto dos pacientes, reduziram a necessidade de visitas presenciais e
potencialmente reduziram a transmissdo do virus (FILHO BABS e TRITANY EF, 2020). Exemplos das
modificacdes sofridas pela avaliagdo das tecnologias em saude (ATS) incluem a aprovacdo acelerada de
testes diagnosticos e a utilizacdo emergencial de equipamentos médicos sem a completa validagao dos
métodos tradicionais, exigindo uma avaliagdo continua para garantir a seguranca dos pacientes (CASAS
CPR, 2020).

A digitalizacdo de prontuérios e a utilizacdo de sistemas de informagdo em saude contribuiram para uma
gestdo mais eficiente e uma melhor coordenacdo entre diferentes niveis de atendimento. E importante
considerar, contudo, a necessidade de politicas que garantam a privacidade dos dados dos usuarios dessas
plataformas, que assegurem a confidencialidade e a seguranca das informacdes. No entanto, é crucial
abordar as disparidades no acesso a essas tecnologias, especialmente em regiées com infraestrutura digital
limitada, para evitar a ampliagcao das desigualdades em saude. A gestdo do cuidado em uma unidade bésica
de saude, deve ser discutida, com foco na adogéo de tecnologias leves para a reorganizagdo do cuidado. A
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pesquisa qualitativa revelou que, apesar das dificuldades, como a disseminacdo de noticias falsas e a
escassez de equipamentos de protecdo individual. A implementacdo de tecnologias leves, que incluem a
comunicacéao eficaz e o acolhimento, mostrou-se fundamental para fortalecer o vinculo entre profissionais e
pacientes, humanizando o atendimento (SILVA WRS, 2021).

Essas tecnologias ndo apenas facilitaram a resposta imediata & pandemia, mas também estabeleceram
uma base para futuras inovagdes no setor de saude. A experiéncia brasileira com a integragdo de tecnologias
digitais durante a crise da COVID-19 destaca a necessidade de continuar investindo em solucdes tecnoldgicas
gue possam fortalecer o sistema de saude e promover o bem-estar da populacdo (PEEK N, et al. 2020) .
Apesar dos diversos avancos e melhorias possibilitados pelas novas tecnologias é importante ressaltar os
desafios para essa implementacdo. Um dos principais desafios identificados é a deficiéncia na infraestrutura
tecnoldgica, que limita a capacidade de implementar solucdes digitais em salde de forma eficaz. Outro grande
empecilho é a resisténcia a mudanca por parte de profissionais de salde e pacientes, que podem ser céticos
guanto a eficicia e seguranca das tecnologias digitais. A educacao e o treinamento continuos séo necessarios
para garantir a adocdo e o uso adequado dessas tecnologias. A pandemia evidenciou a importancia de
sistemas de saude resilientes e adaptaveis, mas sem o apoio governamental e financiamento adequado, o
desenvolvimento e a implementacdo de tecnologias inovadoras s&o significativamente prejudicados
(CELUPPI IC, et al., 2021).

Ademais, a gestao do cuidado em saude enfrenta o desafio de integrar novas tecnologias aos fluxos de
trabalho existentes, que complementam e melhoram os processos de cuidado, em vez de criar mais barreiras
(FILHO BABS e TRITANY EF, 2020). A colaboracéo entre desenvolvedores de tecnologia, profissionais de
salde e gestores € crucial para superar esses obstaculos e maximizar o potencial das inovagdes tecnolédgicas
na saude publica brasileira durante e apds a pandemia (ALDERWICK H, et al. 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A gualidade da saude publica no Brasil esta diretamente relacionada a eficiéncia das Redes de Atencgdo a
Saude (RAS), que precisam se adaptar a desafios organizacionais e financeiros para melhorar a alocacao de
recursos e a atualizacdo de processos e tecnologias. As limitagdes orcamentarias atuais representam uma
ameaga significativa a sustentabilidade dessas redes, ressaltando a necessidade de uma gestao estratégica
que valorize a eficacia institucional e a inovagao tecnoldgica. E fundamental que as RAS n&o s6 atendam as
demandas de saude presentes, mas também se preparem para futuras necessidades por meio de uma
estrutura resiliente que promova o acesso continuo a salde universal. Assim, o fortalecimento dessas redes,
com o compromisso de incorporar novas metodologias e tecnologias, é essencial para otimizar o atendimento
e garantir a qualidade dos servigos, de modo que sustentem os principios de universalidade, integralidade e
equidade do sistema de saude publico brasileiro e promova um sistema mais justo e acessivel a todos. através
de maiores investimentos nessas redes. Portanto, a gestdo em processos, se mostra promissora, para essas
redes, em um futuro préximo, visando a efetividade institucional através da definicio de atividades, aumento
de eficiéncia, produtividade, atualizagdo dos processos, acréscimo de novas tecnologias, além da reducéo de
custos, para diminuir os impactos da crise financeira, superando desafios de financiamento e governanca, o
gue exige inovacao e colaboragdo entre os atores do sistema de salde.
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