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INTRODUCAO

A qualificagdo dos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Satude (SUS) persiste como
um desafio no cenério da satde publica brasi-
leira. Esse sistema exige ndo s6 investimentos
estruturais e tecnoldgicos, mas também o forta-
lecimento de praticas de gestdo que valorizem
o protagonismo dos trabalhadores e da popula-
¢do (JUNIOR et al., 2025). E nesse sentido que
a gestdo participativa e o trabalho em rede sur-
gem como estratégias essenciais para a promo-
¢ao do cuidado resolutivo, acolhedor, humano
e centrado nas necessidades de cada individuo.

A gestdo participativa no SUS se revela co-
mo um eixo articulador importante entre as de-
cisOes administrativas, do envolvimento direto
da populagdo e das equipes de satde. Ao esti-
mular o didlogo entre diferentes atores do siste-
ma, ela contribui para decisdes mais justas e co-
erentes com as especificidades locais, contribu-
indo significativamente para uma saude publica
mais democratica e sensivel (BRASIL, 2007).
A gestdo participativa, nesse sentido, ndo ape-
nas organiza o sistema, mas o aproxima das
pessoas, tornando-o mais sensivel e responsivo
as suas demandas.

Por outro lado, o trabalho em rede contribui
para a articulagdo entre os diferentes niveis de
atencdo do SUS, permitindo que o cuidado ao
usudrio seja continuo, integrado e mais eficaz.
Essa logica rompe com a fragmentacdo dos ser-
vicos e fortalece vinculos entre as equipes mul-
tiprofissionais, promovendo a troca de saberes
e a construcao coletiva de solugdes para os de-
safios do cotidiano da saude publica (GUEDES
et al., 2025).

Dessa forma, compreender os impactos da
gestao participativa e do trabalho em rede sobre
a qualificacao dos servicos do SUS ¢ essencial
para repensar praticas, reorganizar fluxos e
aprimorar a atengao prestada a populagao brasi-
leira. Esses elementos, quando bem articulados,

potencializam os principios do SUS, universa-
lidade, integralidade e equidade, e reafirmam o
sistema como uma politica publica potente e em
constante transformagdo (CARDOSO et al.,
2025). Assim, o objetivo desse estudo persiste
em analisar e identificar os desafios para a im-
plantagdo de uma gestdo participativa e do tra-
balho em rede na qualificagdo dos servigos no
sistema de saude brasileiro.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da com base no estudo de Mendes, Silveira e
Galvao (2008) os quais propde sua elaboragdo
em seis etapas (Figura 7.1).

A estratégia PICO onde P (populacao/ pro-
blema) se refere aos “servigos de saude no
SUS”, I (intervengdo) a “Gestdo participativa e
trabalho em rede”, C (comparacdo) nao foi ne-
cessario utilizar nessa pesquisa e O (desfecho)
a “Qualificacdo dos servigos em saude” resul-
tou na elaborag¢do da seguinte questdo: “Quais
sdo os impactos da gestdo participativa e do tra-
balho em rede na qualificacdo dos servicos de
satde ofertados no ambito do SUS?”.

Adicionaram-se critérios de inclusdo, co-
mo: artigos completos, publicados entre 2020 e
2025 (tltimos cinco anos) na BVS, indexados
em 2025 no GA, por 6rgdos governamentais
(Ministério da Saade) de qualquer ano e que
correspondessem a tematicas abordada. Foram
excluidas os incompletos, teses, monografias,
cartilhas/cartas, dissertacdes, publicados em a-
nais de congressos e duplicados.

A busca na literatura ocorreu entre junho e
julho de 2025 nas bases de dados online da Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS) a incluiu a
Coleciona SUS e Google Académico. Foram
utilizados descritores e palavras chaves associ-
ados ao operador booleano AND, resultando da
seguinte busca: “Sistema Unico de Saude”
AND “Saude publica” AND “Gestao em saude”
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AND “Servigos de saide” em ambas as bases.
Foram encontrados 199 artigos na BVS e 382
no GA.

A partir disso os autores realizaram a leitura
do titulo, resumo e do artigo publicado na inte-

Figura 7.1 Etapas para elaborar a revisdo integrativa

gra para identificar e selecionar os que mais ti-
nham poder de agregacdo ao estudo. Com isso,
foi possivel selecionar cinco para compor a re-
visao.

« Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao
» Uso de base de dados

Escolha e defini¢ao do tema

« Selecdo dos estudos

+ Objetivos

.

‘ Amostragem ou busca na literatura

+ Extracao das informagGes
» Organizar e sumarizar as

Identificar palavras-chave
Tema relacionado com prética clinica

XS

Estabelecimento da
hipotese ou questaode
pesquisa

informagdes
« Formagao do banco de dados

Categorizagao dos estudos

%

| 1°PASSO I\ Revisio Integrativa

da Literatura

3¢ PASSO

6°PASSO

4¢ PASSO

v

Sintese do conhecimento ou
apresentacao da revisao

6°PASSO

Avaliagao dos estudos
incluidos na revisao

=,

Resumo das evidéncias disponiveis

| Interpretacdo dos resultados

» Aplicagao de analises

Criagao de um documento que
descreva detalnadamente a revisdao

« Discussao dos resultados

estatisticas = Inccludo
« Analise critica dos estudos

+ Propostas de recomendagbes

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para compor essa
revisdo integrativa foi organizado metodica-
mente pelos autores na tabela (Tabela 7.1), ele
foi criado com base em quatro colunas, sendo
elas: Autores e ano de publicagcdo (AAP), Ti-
po de estudo metodoldgico, Desafios para a
implementagdo de uma gestao participativa e do
trabalho em rede e, Impactos. Esse tipo de
abordagem permite que os leitores e os proprios
autores identifiquem os estudos facilmente,
compreendam o texto melhor e verifiquem pos-
siveis fragilidades no estudo.

A gestdo participativa no SUS surge como
uma estratégia capaz de aproximar a tomada de
decisdo das realidades locais (SILVA & CU-
NHA, 2025). Quando profissionais, gestores e

usuarios sdo incluidos nos processos de plane-
jamento e avaliagdo dos servigos, ha maior ade-
réncia as necessidades da populagdo. Essa es-
cuta ativa permite nao sé o reconhecimento dos
problemas cotidianos, mas também a constru-
¢do coletiva de solugdes mais sustentaveis e
sensiveis aos contextos de cada territdrio
(DIAS et al., 2025).

Os impactos dessa participacdo sao visiveis
na melhoria do acolhimento, na humanizagao
das relacdes e na qualificagdo da assisténcia (O-
LIVEIRA et al., 2025). A tomada de decisdes
compartilhadas contribui para fortalecer o vin-
culo entre a equipe de saude e a comunidade,
promovendo um cuidado mais centrado na pes-
soa e na coletividade. Além disso, a correspon-
sabilizacdo fortalece o comprometimento dos
profissionais com os resultados alcancados
(SOARES et al., 2025).
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Tabela 7.1 Artigos incluidos na revisdo integrativa

TIPO DE
AAP DESAFIOS IMPACTOS
ESTUDO
Concentracao de servigos no nivel
. estadual, fragmentagdo da rede de A pratica da gestdo requer nao
Quali-quan- . . .
titativa e servigos, desigualdade entre as regi- apenas arcabougo legal, mas suporte
SILVA & oes, gestdo municipal particionada, técnico, financeiro e politico que
abordagem R . .,
CUNHA (2025) descritivo- limitagdes técnicas e permita aos municipios exercerem
. administrativas locais, participacdo  sua gestdo com eficacia e equidade,
exploratoria C .
social limitada e dificuldade de sem sobrecarga nem abandono.
integracao entre os entes federados.
Em muitos casos, a geografia isolada
e as condigdes climaticas adversas
. \ ~ dificultaram a chegada de insumos,
Dificuldade de acesso a informagao, . , . ~
A equipes e até mesmo da informagao.
auséncia de espacos adequados para oL
. . Entre as principais respostas adota-
o dialogo entre gestores, profissio- ~ ~
- . (- das, destacam-se a¢des de educagdo
Revisdo nais e usuario, escassez de recursos, . .
DIAS et al. (2025) . . .. . em saude, o uso da telemedicina e o
integrativa rotatividade de profissionais e a . e
e A fortalecimento da vigilancia
falta de politicas de apoio a . N !
. . , epidemioldgica. As equipes da
permanéncia das equipes nas areas . .
o atengdo primaria organizaram
mais distantes. . ~
campanhas de orientagdo sobre
formas de prevenc¢ao, cuidados com
os sintomas e quando buscar ajuda.
O trabalho em rede, quando bem es-
truturado, gera apoio mutuo entre os
Falta de tempo e sobrecarga de tra-  profissionais e reduz o sentimento de
OLIVEIRA et al. Revisao balho, fragmentac¢ao da formagao, isolamento nas decisoes ¢ desafios
(2025) integrativa infraestrutura limitada, desvaloriza-  didrios, além disso, quando a equipe
¢do do papel multiprofissional. se mostra unida e acolhedora, o
paciente se sente mais seguro e
confiante no servigo.
A comunicag¢do mais fluida, o
o acolhimento mais qualificado e a
Cultura institucional baseada em . . quatthe
. L . integralidade da aten¢@o sdo frutos
modelos uniprofissionais e hie- .
. s A diretos dessa nova forma de
rarquicos, resisténcia a mudanca, trabalhar. em que o foco esté na
SOARES et al. Revisao de falta de clareza das informagdes, - omd
" N pessoa e ndo apenas na doenca.
(2025) €scopo praticas centradas na figura médica, P . .
- . . Além disso, a lideranga colaborativa
falta de investimentos estruturais e
- . ~ surge como um elemento-chave na
de tempo para reunides, discussao ~ ~
. ~ condugdo dessas transformacgoes,
de casos e trocas de informagdes . :
garantindo espagos de escuta, apoio
e crescimento entre os profissionais.
Com o uso de sistemas informatiza-
Falta de integracdo entre diferentes  dos e registros eletronicos, é possivel
sistemas de informagdo, resisténcia acessar rapidamente o historico de
de profissionais a ado¢do de novas  atendimentos, exames e tratamentos
PALHEIRA, PA- Artico de ferramentas, sobrecarga de trabalho  de um paciente, mesmo que ele tran-
CHECO & o ii o associada a exigéncia de registros site por diferentes pontos da rede.
SILVA (2025) P digitais, falta de padronizagado Isso reduz o risco de erros, evita exa-

nacional nos formatos de dados,
dificuldade de capacitagdo continua
dos profissionais de satde.

mes repetidos e fortalece o vinculo

entre os profissionais € 0s usuarios
do SUS, que se sentem mais
acolhidos e acompanhados

O trabalho em rede complementa a gestao
participativa ao promover a articulagao entre di-

ferentes pontos da atengdo a satde. Essa inte-
gracdo favorece a continuidade do cuidado, a
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troca de informagdes entre equipes € a supera-
¢do da fragmentacao dos servigos. A intercone-
xa0 entre setores e niveis de atengdo amplia a
capacidade de resposta do sistema, tornando-o
mais eficiente e resolutivo (OLIVEIRA et al.,
2025).

Apesar dos avancgos, a implantacdo plena
dessas estratégias enfrenta desafios concretos.
A burocratizagdo dos processos, a sobrecarga
das equipes, a rotatividade de profissionais e a
falta de formacao especifica para atuagao cola-
borativa dificultam a consolidacdo de praticas
participativas e integradas (OLIVEIRA et al.,
2025). Muitas vezes, a auséncia de apoio insti-
tucional e de recursos impede que essas agdes
se consolidem no cotidiano das unidades de sa-
ude.

Além das dificuldades técnicas e estrutu-
rais, barreiras culturais também limitam a efeti-
vidade dessas praticas. A resisténcia a mu-
danca, a logica verticalizada ainda presente em
muitas gestoes e a dificuldade de abrir espagos
legitimos de fala para usuérios e trabalhadores
tornam o processo participativo lento e, por ve-
zes, superficial. A criacdo de uma cultura insti-
tucional baseada na escuta, no dialogo e na va-
lorizagdo da diversidade de saberes ¢ um passo
essencial para transformar esse cenario (PA-
LHEIRA et al., 2025).

Mesmo diante dos desafios, a gestao parti-
cipativa e o trabalho em rede representam cami-
nhos promissores para qualificar os servigos do
SUS. Quando bem implementadas, essas estra-
tégias fortalecem a autonomia dos territdrios,
potencializam a atuacdo multiprofissional e
promovem a equidade no acesso ao cuidado.
Sua efetividade esta diretamente ligada a cons-
tru¢do de ambientes cooperativos, horizontais e
comprometidos com a transformacao social por
meio da saide (PALHEIRA et al., 2025).

CONCLUSAO

A qualificagao dos servigos no SUS passa,
necessariamente, pela valorizacdo das pessoas
que compdem esse sistema sejam elas profissi-
onais, gestores ou usudarias. A gestao participa-
tiva e o trabalho em rede aparecem como pilares
estratégicos nessa construgdo, pois permitem
que o cuidado deixe de ser apenas técnico e bu-
rocratico, tornando-se mais humano, sensivel e
alinhado a realidade de cada territorio. Ao in-
cluir a populagdo nos processos decisorios e
promover o dialogo entre os diferentes atores, a
gestao participativa fortalece o vinculo entre os
servigos de saude e as comunidades, favorecen-
do solugoes mais eficazes e enraizadas na vi-
véncia cotidiana. Ja o trabalho em rede, ao arti-
cular os diversos niveis de aten¢ao e promover
a cooperagdo entre equipes, contribui para que
o cuidado seja continuo, integral e mais resolu-
tivo.

Essas estratégias, quando combinadas, nao
apenas potencializam os principios do SUS uni-
versalidade, integralidade e equidade, como
também revelam um sistema que se reinventa,
mesmo diante das dificuldades. Apesar dos de-
safios ainda presentes, como a sobrecarga de
trabalho, a fragmentacdo de acgdes e a resistén-
cia cultural, os impactos positivos das praticas
participativas e integradas sdo visiveis: melhor
acolhimento, aumento da corresponsabilidade,
decisOes mais justas € servigos mais proximos
das pessoas. E necessario, portanto, que gesto-
res, profissionais e instituigdes de ensino se
comprometam com a consolida¢do de uma cul-
tura de cooperacdo e escuta. Esse movimento
exige investimento, formag¢do continuada e, aci-
ma de tudo, vontade politica para romper com
modelos centralizadores e verticalizados. O for-
talecimento da gestdo participativa e do traba-
lho em rede ¢ mais do que uma estratégia de or-
ganizagao: € um caminho ético e necessario pa-
ra garantir o direito a saude com dignidade e
respeito.
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