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Objetivo: Conhecer, da perspectiva de profissionais capacitados em gestão de Atenção Primária em Saúde, fragilidades relacionadas 
aos atributos e elementos necessários à implementação de uma Rede de Atenção às Condições Crônicas na Região Metropolitana III, 
no Pará. Metodologia: Pesquisa exploratório-descritiva, qualitativa, cujos dados foram colhidos por entrevista semiestruturada com 23 
profissionais. A análise de conteúdo dos dados foi fundamentada nos preceitos organizativos da Rede de Atenção à Saúde. Resultados: Os 
profissionais alegaram fragilidades quanto aos atributos e elementos estruturais de atenção básica: falta de mecanismos de coordenação 
de cuidados, sistema de governança inoperante, estrutura operacional sem fluxos, déficit de insumos e de material, acesso precário no 
território, característica marcante na Região Norte. Conclusão: Constatam-se fragilidades na atenção básica e no sistema de governança, 
a falta de planejamento e pactuações. Urge estabelecer estratégias, planejamento e diálogo entre gestores de saúde da região, incluindo 
responsabilização dos serviços da rede e profissionais.
Descritores: Rede de Atenção à Saúde; Atenção Primária de Saúde; Política de Saúde; Enfermagem.

Care Network: the implementation process from professionals’ perspective specialized in Primary  
Health Care Management
Objective: To know, from the perspective of professionals trained in Primary Health Care management, weaknesses related to the 
attributes and elements necessary for the implementation of a Network of Attention to Chronic Conditions in the Metropolitan 
Region III, Pará. Methodology: Exploratory-Descriptive, Qualitative Research , the data collected by semi-structured interview of 23 
professionals. The analysis of the content of the data was based on the organizational precepts of the Health Care Network. Results: The 
professionals claimed fragilities regarding attributes and structural elements of basic care: lack of coordination mechanisms for care, 
inoperative governance system, operational structure without flows, input and material deficits, precarious access in the territory, a 
striking feature in the Northern Region. Conclusion: We note weaknesses in basic care and in the governance system, the lack of 
planning and pacts. It is imperative to establish strategies, planning and dialogue among health managers in the region, including the 
accountability of network services and professionals.
Descriptors: Health Care Network. Primary Health Care. Health Policy. Nursing.

Red de atención: El proceso de implementación en la perspectiva de los profesionales especialistas en 
Gestión de la Atención Primaria
Objetivo: Conocer, desde la perspectiva de profesionales capacitados en gestión de Atención Primaria en Salud, fragilidades 
relacionadas a los atributos y elementos necesarios para la implementación de una Red de Atención a las Condiciones Crónicas en la 
Región Metropolitana III, en Pará. Metodología: Investigación exploratoria-descriptiva, cualitativa , los datos recogidos por entrevista 
semiestructurada, de 23 profesionales. El análisis del contenido de los datos fue fundamentado en los preceptos organizativos de la 
Red de Atención a la Salud. Resultados: Los profesionales alegaron fragilidades en cuanto a los atributos y elementos estructurales de 
atención básica: falta de mecanismos de coordinación de cuidados, sistema de gobernanza inoperante, estructura operativa sin flujos, 
déficit de insumos y de material, acceso precario en el territorio, característica marcante en la Región Norte. Conclusión: Se constata a 
las fragilidades en la atención básica y en el sistema de gobernanza, la falta de planificación y pactos. Es urgente establecer estrategias, 
planificación y diálogo entre gestores de salud de la región, incluyendo responsabilización de los servicios de la red y profesionales.
Descriptores: Atención para la Salud. Atención Primaria de Salud. Política de Salud. Enfermería
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de informação integrado; financiamento tripartite; ação in-
tersetorial e gestão baseada em resultados.

Ao demonstrar comprometimento com a Região Metro
politana III, que abrange 22 municípios do nordeste paraen-
se, na implementação da atenção à saúde, a Secretaria de 
Estado de Saúde do Pará desenvolveu um curso de especiali-
zação, em 2014, para os profissionais da região, com vistas a 
formar gestores de saúde, preparando-os para implementar  
uma Rede de Atenção na região. Contudo, essa Rede não se 
efetivou. Tal fato levou-nos a indagar e buscar respostas, sob 
a perspectiva dos egressos capacitados nesse curso de es-
pecialização, sobre suas ponderações acerca da falta de mo-
vimento na formulação e implementação de Rede de Atenção 
às Condições Crônicas naquela Região Metropolitana, área já 
declarada como prioritária de atenção.  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi: Conhe
cer, da perspectiva de profissionais capacitados em ges-
tão de Atenção Primária em Saúde, fragilidades relaciona-
das aos atributos e elementos necessários à implementa-
ção de uma Rede de Atenção às Condições Crônicas na 
Região Metropolitana III, no Pará. 

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa exploratório-descritiva, de 
abordagem qualitativa. 

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 23 profissionais da saúde, egres- 
sos do Curso de Especialização em Gestão da Atenção 
Primária em Saúde, todos profissionais atuantes na função 
assistencial e/ou gerencial dos municípios naquela Região.  
Como critérios de inclusão, os profissionais participantes 
se encontravam em exercício na Região em 2016 (período 
estabelecido da pesquisa), que cumpriam o critério de in-
clusão na amostra. Foram excluídos aqueles egressos que 
não exerciam mais atividade de saúde ou não residiam nem 
atuavam na Região Metropolitana III.

Local do estudo 

O estudo foi desenvolvido na Região de Saúde 
Metropolitana III, localizada na região nordeste do estado 
do Pará. Essa região engloba 22 municípios e uma popula-
ção de 322.158 habitantes(9).

Coleta de dados

A coleta das informações ocorreu no período de março 
à junho de 2016. Os dados foram coletadas por meio de 
entrevista semiestruturada com questões elaboradas se-

INTRODUÇÃO
As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são definidas como 

arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de di-
ferentes densidades tecnológicas, que, integradas por 
meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 
buscam garantir a integralidade do cuidado(1). Organizam-
se em um processo de gestão da clínica associado ao uso 
de critérios de eficiência microeconômica na aplicação de 
recursos, mediante planejamento, gestão e financiamento 
intergovernamentais cooperativos (municipal, estadual e 
federal), voltados para o desenvolvimento de soluções in-
tegradas de política de saúde. A construção dessa forma 
de relações intergovernamentais no sistema de saúde re-
quer o cumprimento das responsabilidades assumidas e 
metas pactuadas, sendo cada esfera de governo corres-
ponsável pela gestão do conjunto de políticas estabeleci-
das nos pactos que celebram(2,3).

Uma das propostas na implementação das redes no 
país é o cuidado contínuo ao portador de doenças crôni-
cas não transmissíveis, de elevada prevalência no Brasil(4). 
Estima-se que a diabetes mellitus e a hipertensão arterial 
sistêmica atinjam respectivamente 6,3% e 23,3% da popu-
lação adulta, daí a necessidade de rede de atenção e cui-
dados continuados a essa população (5).

Nos últimos anos, o processo de descentralização e re-
gionalização vem se tornando uma necessidade do siste-
ma de saúde em face das novas estratégias de cuidado e 
atenção(6). Assim, cabe aos municípios pertencentes a uma 
região de saúde assumir compromissos e trabalhar para 
enfrentar novos desafios de estruturar e organizar a aten-
ção assistencial em rede.

A literatura sobre legislação que regulamenta as diretri-
zes para funcionamento das RAS destaca a exigência de 
participação dos níveis político-administrativos municipal, 
estadual e federal para construir o processo de atenção em 
forma de rede, incluindo profissionais tecnicamente 
capacitados(7). Segundo a Portaria nº 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizar a 
RAS no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (8), não há 
como prescrever um modelo organizacional único para as 
RASs; é imprescindível articular um conjunto de atributos 
essenciais ao seu funcionamento, que inclui: conhecer a po-
pulação, o território e os estabelecimentos de saúde; man-
ter uma Atenção Primária em Saúde (APS) como porta de 
entrada do sistema; prestação adequada de serviços espe-
cializados; existência de integração assistencial; prestação 
de cuidado e atenção à saúde centrada no indivíduo, na fa-
mília e na comunidade; sistema de governança único para 
toda a rede; participação social ampla; gestão integrada dos 
sistemas de apoio; recursos humanos capacitados; sistema 
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gundo o objetivo proposto, a fim de conhecer as fragilida-
des relacionadas aos atributos e elementos necessários 
para implementar uma Rede de Atenção às Condições 
Crônicas. As entrevistas foram agendadas previamente por 
contato telefônico, deslocando-se o pesquisador aos 22 
municípios da Região, onde cada profissional egresso sele-
cionado atuava, de acordo com a disponibilidade de cada 
um, as entrevistas foram desenvolvidas em locais reserva-
dos, devidamente registradas em gravador de áudio. Uma 
vez gravadas, as entrevistas foram transcritas na íntegra e 
posteriormente analisadas. Para garantir o anonimato dos 
sujeitos, adotou-se a letra “P” (profissional) seguida de nú-
mero sequencial da realização das entrevistas (P01 a P23).

Procedimentos de análise de dados

Os dados transcritos das entrevistas foram organizados 
e analisados de acordo com as recomendações da análise 
de conteúdo(10), ou seja, realizou-se uma leitura do material 
extraindo dele as fragilidades alegadas relativos������������ aos atribu-
tos e elementos necessários à implementação de uma Rede 
de Atenção às Condições Crônicas na Região Metropolitana 
III, no Pará. Tais fragilidades organizadas foram discutidas 
procurando compreender sua relevância à luz dos preceitos 
organizativos da Rede de Atenção à Saúde(1,7). 

Procedimentos éticos

Esta pesquisa buscou seguir as diretrizes e normas re-
gulamentadoras das pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen
timento Livre e Esclarecido – TCLE que continha informa-
ções completas da pesquisa. O projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da 
Saúde, na Universidade Federal do Pará – UFPA, protoco-
lado sob número 1.426.661, sendo aprovado, respeitando 
as Diretrizes da Resolução 466/12, que rege os preceitos 
da pesquisa em seres humanos no Brasil(11).

RESULTADOS
Entre os 23 egressos da Especialização em Gestão de 

Atenção Primária em Saúde, a maioria era de enfermeiros 
(91,32%), do sexo feminino (69,56%) e com idade superior a 
30 anos (87%). Em relação à experiência profissional, a 
maioria estava na faixa entre 8 e 15 anos de formados 
(78,25%) e era gestor-coordenador de serviços e/ou de 
programas de saúde (73,91%). Convém salientar que a fun-
ção de gestor-coordenador é de vital importância no con-
texto de execução, planejamento, ação e transformação, e 
ainda para a socialização na gestão municipal.

As fragilidades referidas pelos profissionais estão 
apresentadas segundo ���������������������������������os atributos e elementos necessá-

rios à implementação de uma Rede de Atenção às Condi
ções Crônicas na Região Metropolitana III, no Pará, enfo-
cando a estruturação de uma rede de atenção e a estrutu-
ra operacional de uma RAS.

Fragilidades relativas à estruturação  
de uma rede de atenção.

Para implementar  uma RAS numa região, é de suma 
importância que seus atributos essenciais tenham base na 
realidade descrita pelos profissionais, como: definição de 
responsabilidades institucionais,  definição de estratégias 
para sua composição, manutenção e monitoramento, além 
de  identificar e vencer ou  contornar os desafios e dificul-
dades  para sua instalação.

Os dados relacionados mais apontados foram: [...] é 
perceptível a falta de dimensionamento do território nos 
municípios, a população adstrita e o usuário do programa 
de hipertensão e diabetes não são acompanhados de for-
ma efetiva, devido as dificuldades de acesso no território 
(P11). Primeiro, organizar a APS dentro de cada município, 
pensando as precariedades do acesso local e na carência 
de equipes multiprofissionais, atentando para a formação 
de grupos de apoio com a equipe técnica, que no caso se-
riam enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes co-
munitários de saúde, com a população que esta (P02). 
Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia da Saúde da 
Família), pois a cobertura é baixíssima, aumentar pode aju-
dar a organização e execução de ações dos programas de 
maneira mais completa (P09).

A necessidade de um sistema de governança integrado 
por meio de reuniões intergestoras, onde gestores possam 
manter-se articulados na mesma região, foi apontada para 
fortalecer o processo de comunicação: Os grupos gesto-
res na região são fracos no que diz respeito planejamento 
de ações prioritárias, deveria ser realizada mais trocas de 
experiências exitosas em cada município (P01). Falta uma 
linguagem uniforme entre os municípios da região, se pu-
desse falar a mesma língua nos municípios, se conseguis-
se ser interligado, seria mais fácil para a continuidade do 
tratamento desses pacientes, passando da APS para mé-
dia e alta complexidade (P07). Apoio gerencial envolve 
sensibilização e participação ativa do gestor, existe um 
expressivo número de faltosos nas reuniões da Comissão 
Intergestores Regional ou da Comissão Intergestores 
Bipartite, impactando diretamente no processo de gestão 
para que tenha melhor conhecimento e aplicação dos re-
cursos para essa finalidade (P08).

O financiamento é outro ponto destacado pelos profis-
sionais como esperado para que a Rede tenha o funciona-
mento operacional, logístico, apoio gerencial, com o ne-
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cessário  financiamento tripartite, garantido de maneira 
obrigatória e pactuada para executar suas ações: Vejo que 
a questão é trabalhar a Pactuação Integrada, os recursos 
destinados são mal planejados e dispostos de forma de-
sorganizada para atender as coberturas locais, os direcio-
namentos para referenciamento dentro da Rede (P15). Os 
recursos dos programas não cobrem as demandas do 
serviço, acredito que seja pelo alto custo dos prestadores 
de serviço (P10). Os recursos dos programas chegam, mas 
a maioria dos gestores não os administra bem, não faz 
bom uso dos recursos e por isso falta (P20). 

Fragilidades relativas à Estrutura  
Operacional da RAS

A estrutura operacional é um elemento constitutivo 
importante para a composição de uma rede de atenção, 
pois é a partir dela que se desenham todas as ligações ma-
teriais e imateriais que necessitam comunicar-se perma-
nentemente nos diversos níveis de atenção. Foram desta-
cados os elementos que constituem a RAS como instru-
mentos necessários para sua operacionalização. 

Os profissionais ponderaram acerca da estrutura ope-
racional (Pontos de Atenção, Sistema de Apoio e Sistema 
Logístico), ponto de significância para estruturar uma Rede: 
A primeira coisa é articulação a Rede, montar e estabelecer 
a comunicação entre os pontos de atenção, pois não existe 
uma comunicação efetiva entre os atores da rede (P05). 
Começar pela organização dos serviços dos pontos de 
atenção, uma vez que estão mal distribuídos dentro da re-
gião, e inviabiliza os municípios de se articularem de forma 
integrada, buscando soluções aos problemas (P06). 

Considerando os Sistemas de Apoio que abrangem três 
pontos importantes na operacionalização da Rede: apoio 
diagnóstico, apoio terapêutico e assistência farmacêutica, 
os profissionais consideraram esses três pontos como de 
grande relevância para compor e implantar a Rede, tendo 
em vista as dificuldades identificadas no sistema de apoio: 
Os laboratórios não funcionam com carga horária do pro-
fissional bem estabelecida, assim, não consegue fazer um 
trabalho bom, atender as demandas existentes (P03). 
Falta aporte de materiais e insumos necessários para a 
equipe da Rede, as ações seriam garantidas ao  usuário  
em  um continuum de  uso de seu medicamento (P01)

O sistema logístico interliga todos os componentes da 
RAS, abordando acesso e transporte, cadastramento e pron-
tuários, sistema de informação e regulação, como se percebe 
nas falas seguintes: A logística de serviço é inviável para os 
pacientes aderirem ao tratamento, que tivesse realmente uma 
assistência integral, não só médica, mas de enfermagem, de 
aquisição de medicamentos, de realização de exames e até de 

encaminhamento para especialistas (P21). Os fluxos de aten-
dimento do usuário não existem, ou quando presente é fragili-
zado, desordenado, por exemplo, no controle da hipertensão e 
diabetes iria fortalece o programa do HIPERDIA e posterior-
mente demandar para nossa Rede (P15).

DISCUSSÃO
A exploração e o conhecimento do território e da po-

pulação como elementos essenciais na implementação de 
uma RAS, por parte dos profissionais e dos gestores de 
saúde, é de conhecimento dos profissionais estudados. 
Destacando-se o acesso precário ao serviço de saúde, as 
distâncias físicas entre os municípios na Região Norte. 
Contudo, percebe que os profissionais da APS muitas ve-
zes desconsideram tais requisitos em sua prática diária, o 
que evidencia a carência de estratégias para composição, 
manutenção, monitoramento, capacitação e de educação 
permanente. Estudos têm demonstrado a dificuldade de 
amplo conhecimento do território e da população, definin-
do o perfil pertinente para o estabelecimento adequado de 
processo estratégico de programas de atenção (1,9-12).

Os profissionais estudados entendem que, para com-
por uma RAS, é preciso uma atenção básica estruturada 
com visão dinâmica, contemplando a escassez de imple-
mentar tecnologias novas e exigindo a inserção de equipe 
multiprofissional e interdisciplinar que proporcione um 
olhar transversal na assistência.  O trabalho da equipe 
multiprofissional permite uma forma dinâmica, atualizada 
e fortalecedora da assistência em nível primário, estabele-
cendo o planejamento e a organização dos processos de 
trabalho da equipe com olhar multifacetado, o que contri-
bui para expandir a rede de cuidados (2,10-13).  

O fortalecimento das equipes de ESF é outro ponto 
significativo para a atenção básica estruturada com obje-
tivo de fortalecer vínculos com os usuários, às famílias e a 
comunidade. Os profissionais registraram também fragili-
dades referentes à cobertura de ESF e dificuldades de es-
tabelecer fluxos assistenciais bem definidos no acompa-
nhamento dos usuários no programa HIPERDIA.

Muito discutido pelos participantes, o sistema de go-
vernança incluía fragilidades na pactuação para compor a 
RAS, além da carência na integração do grupo gestor, fra-
gilidades no diálogo e na troca de experiências, além da 
inexistência de metas de curto, médio e longo prazo. 
Estudo sobre a reforma de cuidados em APS na cidade do 
Rio de Janeiro demonstrou a relevância de instrumentos e 
ferramentas que impõem responsabilidades e compromis-
sos nas ações de estruturação da RAS como a definição 
de plano municipal de saúde, incluindo a proposição de re-
duzir impactos negativos sobre a saúde (14). 
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O financiamento foi outro atributo que os egressos 
caracterizaram como essencial no funcionamento e na 
operacionalização dos serviços ofertados, como na com-
posição da RAS. Enfatizaram a falta da aplicação efetiva 
do financiamento pelos gestores, a necessidade de pla-
nejamento e organização do bloco de financiamento dos 
serviços, como também a capacidade técnica para elabo-
rar projetos e propostas que possibilitem a captação de 
recursos.

A devida captação de financiamento dentro dos servi-
ços que compõem a RAS, chega aos municípios, através 
do Fundo Nacional de Saúde por repasse direto, com o 
intuito de cada município assumir o compromisso e a res-
ponsabilidade da execução de suas políticas de saúde, de 
acordo com as diretrizes ministeriais (15,18-21). Todavia, tal fi-
nanciamento ainda tem sua distribuição fragmentada e 
mal administrada pelos gestores, tornando os serviços 
pouco operantes. A estrutura operacional da Rede é or-
ganizada na APS, nos pontos de atenção secundária e 
terciária e nos sistemas de apoio (sistema de diagnóstico 
e terapêutico, sistema de assistência farmacêutica e sis-
tema de informação), que são considerados os grandes 
nós nas Redes de Atenção à Saúde. Já, o sistema logísti-
co busca promover a comunicação entre os componen-
tes que representam os entraves na operacionalização da 
Rede (18-22). Tal determinação, contudo, é complexa na lo-
gística e no funcionamento. 

Limitações do estudo

As limitações dessa pesquisa estão relacionados à 
apresentação de dados de apenas uma região de saúde, 
que representa o cenário dos profissionais especialistas 
em gestão da atenção primária de alguns dos municípios 
da região em estudo, acerca do processo de implementa-
ção da uma RAS e pelo reduzido tamanho da amostra.

Contribuições do estudo para a prática

Os resultados deste estudo refletem as fragilidades e de-
safios desse processo de implementação e operacionaliza-
ção;  um cenário que se repete em muitas regiões do país, o 
que impõe empreendimentos criativos de solução possíveis, 
entendendo a RAS como uma forma de reorganizar as políti-
cas públicas de saúde, para a garantia da qualidade da assis-
tência, do acesso e da gestão dos serviços de saúde, exigindo 
o adequado rearranjo, segundo as características do territó-
rio e as reais demandas da população local e regional.

CONCLUSÃO
A realidade e a vivência dos profissionais capacitados em 

gestão de APS, participantes do presente estudo, apontaram 
as mais variadas fragilidades quanto aos atributos e a estru-
tura operacional de atenção básica como: falta de mecanis-
mos de coordenação de cuidados, sistema de governança 
inoperante, estrutura operacional sem fluxos, déficit de insu-
mos e de material, além de acesso precário. Afirmam ainda 
dificuldades locais, sobretudo, a distância física entre os ter-
ritórios, característica marcante na Região Norte, com pon-
tos de atenção mal distribuídos e alguns ainda sem opera-
ção, fluxos não estabelecidos, falta de linhas-guia, falta de 
utilização de protocolos já instituídos em nível ministerial. 

A perspectiva desses profissionais foi à proposição de 
uma remodelagem sui generis no aspecto da gestão pública 
da política de saúde de RAS no território amazônico que leve 
em consideração as especificidades geográficas e caracte-
rísticas socioeconômicas e culturais de sua população.    
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