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O processo de encaminhamento da atencdo primaria para a atencdo especializada no

Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um desafio persistente & consolidagio de um modelo assistencial
continuo e integrado. A desarticulacdo estrutural entre os niveis de atencéo e a fragilidade na coordenacgéo
institucional dificultam a efetividade da rede de servi¢os especializados. Analisar o
funcionamento do processo de encaminhamento para a atencdo especializada no SUS, avaliando a
contribuigéo das ferramentas digitais, as barreiras estruturais na coordenacédo do cuidado e as implicacdes dos
modelos organizacionais e financeiros para a regulagdo do acesso. . Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, fundamentada na selecdo critica e analise de dez publicacBes cientificas,
produzidas entre 2021 e 2024. As fontes foram extraidas de bases de dados internacionais e escolhidas com
base na coeréncia tematica, consisténcia metodoldgica e aplicabilidade ao contexto da satde publica brasileira.
Os achados demonstram que ferramentas como a teleconsulta e o eConsult

contribuem para a priorizacdo das demandas e a reducdo de encaminhamentos desnecessarios, otimizando o
acesso aos especialistas. No entanto, persistem obstaculos como falhas de comunicacdo, auséncia de
mecanismos de retorno clinico e fraca integracao entre os niveis assistenciais, comprometendo a continuidade
e a qualidade do cuidado. Além disso, modelos de financiamento mal alinhados aos critérios clinicos e éticos
tendem a intensificar as ineficiéncias do sistema. O encaminhamento para a
atencdo especializada no SUS, embora aprimorado por inovagOes digitais, continua exigindo uma
reorganizacao sisttémica que fortaleca a integracgéo institucional, promova decisdes clinicas compartilhadas e
sustente percursos assistenciais continuos. Melhorar os sistemas de encaminhamento demanda né&o apenas

solucdes tecnoldgicas, mas transformac@es profundas nos planos organizacional, comunicacional e ético.
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SPECIALIZED CARE IN THE
BRAZILIAN UNIFIED HEALTH
SYSTEM (SUS): HOW THE
REFERRAL  PROCESS  TO
SPECIALISTS WORKS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The referral process from primary to specialized care within the Brazilian Unified Health
System (SUS) remains a persistent challenge in the consolidation of an integrated and continuous healthcare

model. Structural disarticulation between care levels and the fragility of institutional coordination hinder the
KEYWORDS: Care coordination; Referral; Specialized care; SUS; Telemedicine.

effectiveness of the specialized service network. OBJECTIVE: To analyze the functioning of referrals to
specialized care within SUS, evaluating the contribution of digital tools, the structural barriers that persist in
care coordination, and the implications of organizational and financial models for access regulation.
METHODOLOGY: This study is based on a narrative literature review, grounded in the critical selection
and analysis of ten scientific publications from 2021 to 2024. The sources were obtained from international
databases and selected based on thematic coherence, methodological robustness, and applicability to the public
health context. RESULTS AND DISCUSSION: Findings demonstrate that tools such as teleconsultations
and eConsult platforms improve prioritization and reduce unnecessary referrals, optimizing access to
specialists. However, persistent barriers—such as delays in communication, lack of feedback mechanisms,
and limited integration between care levels—compromise continuity and quality of care. Moreover, the current
funding models may intensify inefficiencies when not properly aligned with clinical and ethical criteria.
FINAL CONSIDERATIONS: referral process to specialized care in SUS, although improved by digital
innovations, continues to demand systemic reorganization that strengthens institutional integration, ensures
shared clinical decision-making, and supports continuous care paths. Enhancing referral systems requires not
only technological solutions but also profound organizational, communicational, and ethical changes.



O Sistema Unico de Saude (SUS), ao estruturar-se segundo os principios da
integralidade, da universalidade e da equidade, estabeleceu como uma de suas premissas
fundamentais a organizacdo dos servigos em niveis de complexidade crescente, articulando a
atencdo primaria como porta de entrada preferencial com os demais pontos de atencdo da rede
assistencial. No entanto, apesar dessa diretriz normativa, o processo de encaminhamento da
atencdo primaria a especializada continua a figurar como uma das dimensdes mais sensiveis e
problematicas da gestdo do cuidado em salde no Brasil, sendo marcado por fluxos
desarticulados, tempos de espera prolongados, sobrecarga dos servicos de média e alta
complexidade e escassa coordenacdo entre os profissionais dos diferentes niveis. Essa
desarticulacdo — frequentemente agravada pela auséncia de critérios clinicos uniformes e pela
precariedade na comunicagcdo entre 0s servi¢cos — compromete a continuidade da atencdo e
reproduz padrdes de iniquidade que afetam, sobretudo, os usuarios mais vulneraveis do sistema
(Mendes et al., 2021).

O crescimento da demanda por especialistas e a limitagdo de sua oferta no sistema
publico tém sido historicamente compensados por estratégias de regulacéo e controle de acesso,
nem sempre eficazes em garantir o equilibrio entre necessidade clinica, capacidade instalada e
tempestividade do atendimento. Nesse cendrio, a incorporacéo de tecnologias de informacéo e
comunicacdo — como a teleconsulta e os sistemas de eConsult — surge como uma resposta
institucional aos gargalos operacionais, permitindo que a tomada de decisdo sobre
encaminhamentos seja partilhada entre médicos da atencdo primaria e especialistas, com maior
racionalidade e qualidade clinica (Sperling et al., 2021; Keely et al., 2023). Ainda assim, tais
inovacbes ndo eliminam, por si mesmas, os desafios estruturais que envolvem desde o
financiamento da atencdo especializada até os modelos de cuidado fragmentados, passando por
tensdes éticas e comunicacionais que afetam o cotidiano dos profissionais e o percurso
terapéutico dos usuarios (Rajagopalan et al., 2021; Wright et al., 2023).

Justifica-se, portanto, a necessidade de compreender, de maneira aprofundada, como o
encaminhamento para especialistas se concretiza na pratica, quais sao seus limites e
potencialidades a luz das experiéncias nacionais e internacionais, e de que forma dispositivos
tecnoldgicos, modelos organizacionais e praticas clinicas interagem nesse processo. Entende-
se que uma abordagem critica sobre o tema permite evidenciar os nds institucionais que

dificultam a efetivacdo da integralidade do cuidado, bem como apontar caminhos para o



fortalecimento da rede de atencdo a salde. Dado esse contexto, parte-se da hipdtese de que o
encaminhamento para atencdo especializada no SUS, embora tenha sido otimizado por
tecnologias digitais, permanece comprometido pela fragil integracao entre os niveis de atencao,
pela indefinicdo de critérios clinicos e pela caréncia de pactuacdes interprofissionais que
sustentem a continuidade do cuidado.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral analisar o funcionamento do
processo de encaminhamento da atencdo primaria para a atencdo especializada no SUS,
considerando os dispositivos tecnologicos empregados, os limites institucionais enfrentados e
0s impactos sobre a continuidade da assisténcia. Para alcancar tal finalidade, propdem-se trés
objetivos especificos: (1) examinar as estratégias digitais — como teleconsultas e eConsult —
utilizadas para apoiar decisbes de encaminhamento e reduzir a sobrecarga dos servicos
especializados; (2) identificar os principais entraves na coordenacgdo do cuidado entre atencdo
primaria e atengdo especializada, com énfase nos aspectos comunicacionais, éticos e clinicos;
e (3) discutir os efeitos dos modelos de financiamento e das diretrizes assistenciais sobre os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, considerando suas implicacfes para a organizagdo

sistémica do SUS.

Este trabalho desenvolveu-se por meio de uma revisdo narrativa de literatura, cuja
finalidade consistiu em reunir, analisar e articular criticamente um conjunto de producdes
académicas e cientificas voltadas a compreensdo dos mecanismos de encaminhamento para
atencao especializada no Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nos desafios operacionais,
nas possibilidades tecnoldgicas e nos modelos assistenciais que permeiam esse processo. A
escolha por uma abordagem narrativa, em detrimento de uma revisdo sistematica, justifica-se
pela complexidade multidimensional do tema em questio — que envolve fatores
organizacionais, clinicos, éticos e comunicacionais —, exigindo, portanto, uma estratégia
metodoldgica que permitisse maior flexibilidade interpretativa e aprofundamento critico das
inter-relagdes conceituais entre os estudos selecionados.

O corpus analitico foi composto por dez artigos cientificos obtidos a partir de
levantamento realizado em bases de dados eletronicas de acesso aberto e indexacédo
reconhecida, como PubMed, Scopus, SCIELO e Web of Science. A busca bibliogréfica foi
orientada por descritores relacionados aos termos “encaminhamento para especialistas”,

“atencdo especializada no SUS”, “coordenacdo do cuidado”, “telemedicina” e “eConsult”,



sendo considerados apenas os estudos publicados entre os anos de 2021 e 2024, com o objetivo
de garantir a contemporaneidade das analises e capturar, de maneira mais acurada, os efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre os processos de regulacdo do acesso e reorganizacdo dos fluxos
assistenciais. Foram incluidos artigos do tipo estudo observacional, revisao sistematica, analise
de servicos e ensaios tedricos com aplicagdo pratica em servicos publicos de salde — nacionais
e internacionais —, desde que apresentassem elementos analiticos capazes de dialogar com a
realidade organizacional do SUS.

A selecdo dos artigos seguiu critérios de relevancia tematica e de consisténcia
metodolégica minima, sendo excluidas publicacbes repetidas, de carater opinativo sem
fundamentacdo empirica ou tedrica, e textos cujo escopo se restringisse a contextos privados
ou a sistemas de salde ndo comparaveis ao brasileiro. Apds a selecéo inicial, procedeu-se a
leitura integral dos textos, seguida de extracdo dos principais achados e argumentos, 0s quais
foram sistematizados de modo a compor um panorama critico dos elementos estruturantes do
encaminhamento para especialistas no SUS.

Por fim, os resultados foram organizados e discutidos a luz de uma perspectiva analitica
integradora, que buscou descrever os achados isoladamente e estabelecer conexdes conceituais
e empiricas entre eles, possibilitando a constru¢cdo de uma narrativa coerente, reflexiva e
fundamentada sobre as potencialidades e os limites do modelo atual de atencdo especializada
no Brasil.

O encaminhamento para a atenco especializada no Sistema Unico de Satde — embora
estruturado a partir de principios como a integralidade, a resolutividade e a regionalizacdo da
assisténcia — permanece atravessado por disfuncfes operacionais e assimetrias estruturais que
fragilizam sua efetividade, sobretudo quando se examina a distancia entre os niveis de atencao
e a precariedade da coordenacéo entre os profissionais envolvidos. Tal constatagédo ndo emerge
apenas da observacdo empirica dos servicos, mas é reiterada por diversos estudos que, ao
problematizarem o funcionamento dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, evidenciam
tanto os avancos promovidos pelas tecnologias digitais quanto os entraves que persistem,
mesmo diante de inovagdes tecnoldgicas e administrativas.

A incorporagdo de teleconsultas e plataformas de eConsult, por exemplo, tem
modificado a I6gica do acesso a atencdo especializada, permitindo que a comunicacao entre 0s

niveis assistenciais ocorra de forma mais agil e estruturada, sobretudo em contextos de alta



demanda ou em regibes marcadas por escassez de especialistas. Durante a pandemia de
COVID-19, essa estratégia revelou-se decisiva para mitigar desigualdades de acesso, conforme
demonstrado por Sperling et al. (2021), ao possibilitar que decis6es de encaminhamento fossem
tomadas com maior celeridade e precisdo, reduzindo atrasos e priorizando casos de maior
complexidade clinica.

Complementarmente, O’Dwyer et al. (2023) destacam que a integracao de ferramentas
de eConsult aos sistemas clinicos hospitalares — especialmente em servicos pediatricos —
aprimora a tempestividade do atendimento e a qualidade do cuidado, ao favorecer o manejo
precoce de condigdes clinicas que, em outros contextos, exigiriam consulta presencial imediata.
Esse redirecionamento de fluxos é reforcado pelas evidéncias reunidas por Keely et al. (2023),
gue observaram uma reducdo significativa na necessidade de consultas presenciais a partir do
uso de eConsult entre especialistas — sendo que, em 69% dos casos, a troca assincrona de
informacdes foi suficiente para resolver a demanda clinica apresentada, poupando recursos e
ampliando a capacidade resolutiva do sistema como um todo.

Contudo, apesar dessas inovacoes, 0s problemas de coordenacdo permanecem como
um dos principais obstaculos a efetividade do encaminhamento, especialmente no contexto
brasileiro. Mendes et al. (2021) demonstram que os vinculos institucionais entre atencdo
primaria e especializada ainda sdo frageis, com baixa troca de informag6es clinicas, escassez
de contrarreferéncia efetiva e tempos de espera prolongados, elementos que comprometem a
continuidade do cuidado e acentuam a fragmentacdo do sistema. A superacdo dessas lacunas
requer, portanto, mais do que investimentos em infraestrutura digital — exigindo uma
transformacdo cultural e organizacional que sustente praticas colaborativas, gestdo
compartilhada de casos e responsabilizacdo mUtua entre os niveis assistenciais.

A dimensdo organizacional do problema também se evidencia quando se examinam
os efeitos dos modelos de financiamento sobre o comportamento dos profissionais e das
instituicdes. Rajagopalan et al. (2021) analisaram o impacto de sistemas baseados em bundled
payments, concluindo que, embora tais modelos estimulem o aumento dos encaminhamentos e
a utilizagdo dos servigos especializados, eles também reduzem o tempo médio de atendimento
por parte dos especialistas, gerando pressdes produtivistas que podem comprometer a qualidade
clinica do cuidado e elevar os custos sistémicos, caso ndo sejam acompanhados de mecanismos
regulatorios adequados e critérios clinicos bem estabelecidos.

A auséncia de critérios clinicos claros é particularmente problematica em areas que
exigem uma abordagem sensivel e interdisciplinar, como o cuidado paliativo em pacientes com

deméncia. Mo et al. (2021) identificaram que, mesmo diante de sofrimento significativo e



progressiva deterioracdo funcional, muitos pacientes ndo s&o encaminhados para servigos
especializados de forma tempestiva, em razdo da inexisténcia de diretrizes clinicas bem
definidas para essa populacdo. Essa lacuna produz efeitos diretos sobre a experiéncia dos
usuarios e das familias, ao prolongar o sofrimento e sobrecarregar a atencdo basica com
demandas para as quais ndo hé estrutura assistencial suficiente.

Situacdo anéloga pode ser observada no campo da salide mental de idosos, onde,
segundo Koblova (2024), a auséncia de fluxos bem desenhados de encaminhamento — somada
a fragilidade das articulacbes interdisciplinares — dificulta a construgdo de trajetorias
terapéuticas coerentes, muitas vezes resultando em itinerarios de cuidado descontinuados e em
agravos evitaveis. O mesmo se aplica a0 acompanhamento de criancas e adolescentes em
servicos especializados para diversidade de género, cujos percursos assistenciais, conforme
analise de Taylor et al. (2024), carecem de estudos longitudinais, sistematizacdes clinicas e
acompanhamento psicoldgico estruturado, o que evidencia a necessidade de protocolos clinicos
mais sélidos e de redes assistenciais mais sensiveis as especificidades dessa populacéo.

Ainda que se reconhecam os esforcos empreendidos pelos profissionais da atencao
primaria, torna-se evidente que o encaminhamento para especialistas ndo depende unicamente
da dimensdo técnica da avaliacdo clinica, mas também da articulacdo entre responsabilidade
profissional, comunicacdo médico-paciente e escuta qualificada. Wright et al. (2023)
argumentam que o processo decisério do médico generalista esta impregnado por tensdes éticas
— em especial entre a autonomia do paciente e os critérios médicos de pertinéncia clinica —
demandando uma postura dialégica que concilie expectativas, limites institucionais e
discernimento técnico. A auséncia de comunicacdo clara, por sua vez, contribui para
interpretagdes equivocadas sobre o significado do encaminhamento e sobre o papel do
especialista, como evidenciado no estudo de Baud et al. (2021), que, embora voltado ao campo
veterinario, revela uma confusdo frequente entre os usuarios quanto a formacdo dos
profissionais, a especialidade clinica envolvida e a natureza da assisténcia prestada.

Dessa forma, ao considerar o conjunto das evidéncias analisadas, é possivel afirmar
que o aprimoramento dos processos de encaminhamento para atencdo especializada no SUS
depende de multiplos fatores interligados — envolvendo desde a qualificagdo das decisdes
clinicas e a adogéo criteriosa de tecnologias digitais até a superacao das lacunas organizacionais
que fragilizam a integracdo dos servicos. O desafio, portanto, ndo esta apenas em garantir o
acesso aos especialistas, mas em assegurar que esse acesso ocorra de forma coordenada, ética,
tempestiva e sustentada por vinculos institucionais que reconhecam a complexidade da clinica

e a singularidade de cada trajetdria de cuidado.



A anélise do processo de encaminhamento para atencdo especializada no &mbito do
Sistema Unico de Salide permite compreender, com nitidez crescente, que as dificuldades
enfrentadas por usuarios e profissionais ndo decorrem exclusivamente da escassez de recursos
ou da insuficiéncia de especialistas, mas se enraizam em um arranjo institucional marcado por
fragmentag0es assistenciais, descontinuidade informacional e descompassos entre os diferentes
niveis de atencdo. Embora a incorporacdo de tecnologias digitais — como teleconsultas e
plataformas de eConsult — represente um avanco concreto na racionalizacdo dos fluxos e na
qualificacdo dos encaminhamentos, tais ferramentas, por si s8s, ndo sdo capazes de suprimir 0s
efeitos produzidos por uma rede que ainda opera, em muitos casos, de forma desarticulada e
reativa.

E nesse ponto que se revela a urgéncia de uma reorganizagao estrutural que transcenda
o plano instrumental e se inscreva no campo das relacdes institucionais e das praticas clinicas
cotidianas — reorganizacao essa que deve envolver a defini¢do clara de critérios clinicos, a
consolidacdo de estratégias de coordenacao assistencial e o fortalecimento de vinculos entre 0s
profissionais das distintas esferas do cuidado. Sem esse esforco coletivo e continuo, os avancos
técnicos permanecem limitados, reproduzindo iniquidades e sobrecargas evitaveis nos servicos
especializados, além de comprometerem a efetividade do cuidado prestado.

Ao reconhecer que o encaminhamento qualificado demanda infraestrutura e didlogo,
corresponsabilidade e pactuacdo interprofissional, evidencia-se a necessidade de um pacto
ético-organizacional que sustente o funcionamento integrado do sistema. Esse pacto deve ser
construido cotidianamente, com base na escuta ativa, na valorizacao da atencdo priméaria como
coordenadora do cuidado e no compromisso com trajetdrias assistenciais que respeitem a
singularidade das demandas e a complexidade dos sujeitos. Trata-se, portanto, de compreender
0 encaminhamento ndo como ato isolado ou meramente técnico, mas como expressao de uma
rede que, ao funcionar de maneira articulada, revela sua capacidade de cuidar de forma

continua, integral e efetivamente publica.
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