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RESUMO

A integralidade da assisténcia representa um principio indispensavel para a organizacao
do Sistema Unico de Saude, sobretudo diante da necessidade de garantir acompanhamento
continuo, articulado e resolutivo aos usudrios em diferentes niveis de atencdo. Este capitulo
teve como objetivo analisar os principais desafios relacionados a integralidade e a continuidade
do acompanhamento do paciente no SUS, bem como discutir estratégias capazes de qualificar
os servigos e favorecer a integracdo das Redes de Atencdo a Satde. Metodologicamente,
realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
discussivo, mediante consulta as bases SciELO, BVS e PubMed, além de documentos oficiais
do Ministério da Satde, considerando publicacdes entre 2024 e 2026. As discussdes
demonstraram que a fragmentacdo dos servicos, as dificuldades de acesso a atengdo
especializada, os prolongados tempos de espera, as limitagdes nos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia e as falhas na comunicacao entre equipes ainda comprometem a continuidade

assistencial. Em contrapartida, o fortalecimento da Aten¢do Primdria a Saude, a regulacdo
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integrada, o matriciamento, a telessatde, a interoperabilidade dos sistemas de'informagao, os
prontuarios eletronicos ¢ a adog¢dao de protocolos assistenciais compartilhados apresentam
potencial para ampliar a coordenagao e a segurancga do cuidado. Conclui-se que a incorporagao
de tecnologias, inovacdes organizacionais e protocolos avancados, associada a atuagdo
multiprofissional e a integracdo dos servigos, contribui para qualificar a assisténcia em
Medicina, reduzir rupturas na trajetoria terapéutica e fortalecer o cuidado integral no SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Integralidade em Satde; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Tecnologia em Satude; Redes de Atencao a Saude.

ABSTRACT

Comprehensive care is an essential principle for the organization of the Brazilian
Unified Health System, particularly considering the need to ensure continuous, coordinated,
and effective patient follow-up across different levels of health care. This chapter aimed to
analyze the main challenges associated with comprehensive care and continuity of patient
follow-up within the Brazilian Unified Health System, as well as to discuss strategies capable
of improving health services and strengthening the integration of Health Care Networks.
Methodologically, a narrative literature review with a qualitative and descriptive-discursive
approach was conducted through searches in SCIELO, BVS, and PubMed databases, in addition
to official documents issued by the Brazilian Ministry of Health, considering publications from
2024 to 2026. The discussion indicated that fragmentation of health services, difficulties in
accessing specialized care, prolonged waiting times, limitations in referral and counter-referral
mechanisms, and communication failures among health teams continue to compromise
continuity of care. Conversely, strengthening Primary Health Care, integrated regulation,
matrix support, telehealth, interoperability of health information systems, electronic health
records, and shared clinical protocols may improve care coordination and patient safety. It is
concluded that the incorporation of technologies, organizational innovations, and advanced

protocols, combined with multidisciplinary practices and service integration, contributes to
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improving medical care, reducing disruptions throughout the therapeutic: pathway, and
strengthening comprehensive patient-centered care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Brazilian Unified Health System; Comprehensive Health Care; Continuity of Patient Care;
Health Technology; Health Care Networks.

1 INTRODUCAO

A integralidade da assisténcia encontra-se diretamente relacionada a capacidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) de responder as necessidades dos individuos e das coletividades
por meio de agdes articuladas de promog¢do da saude, prevengdo de agravos, diagnoéstico,
tratamento, reabilitagdo e acompanhamento, evitando que a atencdo seja limitada a episddios
isolados de atendimento ou a procedimentos desconectados da trajetoria do usudrio (Brasil,
2025).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Satde (APS) apresenta importancia particular por
acompanhar individuos, familias e comunidades durante diferentes momentos da vida e por
organizar a circulacdo dos usudrios entre os demais servicos da Rede de Atengdo a Satde
(RAS), favorecendo maior integracdo entre as necessidades identificadas no territorio e as
respostas oferecidas pelos diferentes niveis assistenciais (Maciel et al., 2024).

Além disso, o acompanhamento longitudinal permite que as equipes conhegcam
progressivamente as condigdes clinicas, familiares e sociais dos usudrios, o historico de
utilizacdo dos servigos e as dificuldades encontradas durante o tratamento, o que amplia as
possibilidades de elaboracdo de intervencdes mais coerentes com as necessidades apresentadas
ao longo do tempo (Ribeiro; Almeida; Vilasbdas, 2025).

Entretanto, a existéncia formal de uma rede assistencial ndo garante, por si mesma, a
continuidade do cuidado, uma vez que dificuldades de acesso a atencao especializada, falhas
nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, insuficiéncia de comunicagao entre

profissionais e demora na realizagdo de consultas e procedimentos podem produzir trajetorias
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fragmentadas e prolongar situagdes de adoecimento que poderiam receber;acompanhamento
oportuno (Almeida et al., 2024).

De maneira semelhante, as listas de espera para consultas, exames e procedimentos
especializados representam um dos pontos criticos da organizagdo assistencial do SUS,
sobretudo quando a gestdo das solicitagdes permanece dissociada do risco clinico, das
necessidades individuais e da responsabilidade pelo acompanhamento do usudrio durante o
periodo que antecede o atendimento especializado (Giannotti; Louvison; Chioro, 2025).

Por outro lado, a discussdo contemporinea sobre integralidade também envolve a
qualidade da informagdo que acompanha o paciente entre os diferentes pontos da rede, visto
que registros incompletos ou sistemas que ndo compartilham adequadamente dados clinicos
podem levar a repeticdo de exames, perda de informagdes relevantes e dificuldade para
reconstruir a trajetdria terapéutica de cada usuario (Celuppi et al., 2024).

Nessa perspectiva, a expansdo da saude digital e da interoperabilidade dos sistemas
apresenta possibilidades para aproximar os servigos e permitir que informagdes relevantes
estejam disponiveis aos profissionais durante diferentes momentos do cuidado, desde que a
incorporagdo tecnoldgica esteja associada a organizacdo dos processos assistenciais € as
necessidades reais da populagdo atendida (Haddad; Lima, 2024).

Diante desses desafios, iniciativas recentes do SUS tém buscado modificar a relacao
entre APS, regulagdo e atencdo especializada, com maior énfase na organizagdo de linhas de
cuidado, qualificacdo dos encaminhamentos, redugdo dos tempos de espera € acompanhamento
do usuario durante sua circulagdo pela rede (Brasil, 2024).

Desse modo, discutir integralidade exige compreender de que maneira acesso,
longitudinalidade, comunicagdo interprofissional, regulagdo e informag¢do em saude se
relacionam durante a experiéncia concreta do paciente, pois a simples oferta de servigos nao
assegura que cada etapa assistencial esteja conectada a anterior e aquela que posteriormente

sera necessaria (Melo; Silva, 2025).
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Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais desafios relacionados
a integralidade da assisténcia e ao acompanhamento do paciente no SUS, discutindo estratégias
capazes de fortalecer a continuidade do cuidado, a articulagdo entre os servicos e a qualidade

da atencdo oferecida a populagao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-discussivo, desenvolvida com a finalidade de analisar a
integralidade da assisténcia e 0 acompanhamento dos usuarios no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando especialmente os desafios relacionados a continuidade do cuidado,
a articulagdo entre os diferentes niveis assistenciais e as estratégias utilizadas para qualificar o
acompanhamento dos pacientes.

A busca bibliografica foi realizada em setembro de 2026, contemplando publicagdes
compreendidas no periodo de janeiro de 2024 a setembro de 2026, de modo a priorizar a
producdo cientifica dos ultimos trés anos e incorporar discussdes recentes relacionadas as
mudancas organizacionais, regulatorias e tecnoldgicas ocorridas no SUS. Para ampliar a
cobertura das publicagdes pertinentes a tematica, foram consultadas as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, além de
documentos oficiais disponibilizados pelo Ministério da Satde, especialmente aqueles
relacionados a regulagdo assistencial, a atencdo especializada e a transformagdo digital do
sistema publico de saude.

Para a construcao da estratégia de busca, foram empregados descritores relacionados ao
objeto da pesquisa, identificados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e, quando
pertinente, em seus correspondentes do Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados

99 ¢ 99 ¢

os termos “Sistema Unico de Saude”, “integralidade em saude”, “continuidade da assisténcia

29 (13

ao paciente”, “Atencao Primaria a Saude”, “coordenacdo do cuidado”, “Redes de Atencdo a
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Saude”, “atencdo especializada”, “regulagdo em saude” e “saude digital”, além das expressdes
equivalentes em lingua inglesa.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
permitindo realizar diferentes cruzamentos conforme as caracteristicas de cada base consultada.
Entre as estratégias empregadas destacaram-se: “integralidade em saude” AND “Sistema Unico
de Saude”; “continuidade da assisténcia ao paciente” AND “Aten¢do Primaria a Saude”;
“coordenacdo do cuidado” AND “Sistema Unico de Satide”; “Redes de Atencdo a Saude” AND
“continuidade do cuidado”; “Atencdo Primaria a Satude” AND “atencdo especializada”;
“regulagio em saude” AND “Sistema Unico de Satde”; e “satde digital” AND “continuidade
do cuidado”. Nas buscas realizadas em bases internacionais, foram utilizadas combinag¢des
correspondentes entre “Primary Health Care”, “Continuity of Patient Care”, “Comprehensive
Health Care”, “Health Services Accessibility” e “Brazilian Unified Health System”.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: publicagdes compreendidas entre 2024
e setembro de 2026; artigos cientificos disponiveis na integra; textos publicados em portugués,
inglés ou espanhol; pesquisas relacionadas ao contexto brasileiro ou diretamente aplicaveis ao
SUS; estudos que abordassem integralidade, longitudinalidade, coordenagdo do cuidado,
acompanhamento de usuarios, articulagdo da rede, Atencdo Priméria a Saude, atencdo
especializada, regulacdo assistencial ou continuidade do cuidado; e documentos oficiais
recentes do Ministério da Satde que apresentassem relagdo direta com as estratégias de
organizagao ¢ integracao da assisténcia no SUS.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram eliminados estudos publicados
anteriormente a 2024; registros duplicados entre as bases consultadas; trabalhos cujo texto
completo ndo estivesse disponivel; resumos simples ou expandidos publicados exclusivamente
em anais de eventos; editoriais, cartas ao editor e produgdes opinativas sem desenvolvimento
cientifico suficiente; pesquisas direcionadas exclusivamente a sistemas de saude estrangeiros e

sem relagdo com o contexto brasileiro; estudos estritamente clinicos que ndo abordassem
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acompanhamento ou organizagdo da assisténcia; e publicacdes que, apés leitura do titulo,
resumo ou texto completo, nao apresentassem relagdo direta com os objetivos propostos.

A selegdo ocorreu em trés etapas sucessivas. Inicialmente, os materiais recuperados
foram submetidos a leitura dos titulos, com exclusdo das publica¢des claramente incompativeis
com a tematica investigada. Posteriormente, os resumos dos materiais potencialmente elegiveis
foram analisados para verificar a presenga de discussoes relacionadas a integralidade,
continuidade, acompanhamento longitudinal, coordenagdo, acesso ou integracdo entre
diferentes servigos do SUS. Na terceira etapa, os trabalhos que permaneceram elegiveis foram
lidos integralmente, possibilitando verificar sua pertinéncia para a constru¢do da discussdo e
eliminar aqueles que ndo forneciam informacdes suficientes para responder ao objetivo do
estudo.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e a leitura dos materiais, 13 publicagdes
foram selecionadas para fundamentar o estudo, das quais 10 corresponderam a artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e trés a documentos oficiais do Ministério da
Satde, todos compreendidos no periodo previamente estabelecido. Entre os artigos
selecionados, foram priorizadas publicagdes que analisassem experiéncias recentes
relacionadas a longitudinalidade, transi¢do entre niveis assistenciais, coordenagao do cuidado,
regulagdo da atencdo especializada, listas de espera, integracdo digital e utilizagdo de
tecnologias destinadas ao compartilhamento de informagdes no SUS.

Para organizar as informagdes extraidas, foram observados, em cada publicacao, o ano
de publicacdo, objetivo, contexto assistencial investigado, principais dificuldades relacionadas
a integralidade, fatores associados a interrup¢do ou continuidade do acompanhamento e
estratégias propostas ou avaliadas para melhorar a articulacdo entre os servigos. A leitura
comparativa permitiu identificar convergéncias entre os estudos, diferencas relacionadas aos
contextos investigados e aspectos recorrentes na organizagao da assisténcia publica brasileira.

Posteriormente, os achados foram submetidos a uma analise tematica de carater

interpretativo, na qual as informagdes semelhantes foram agrupadas de acordo com sua
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proximidade conceitual e sua contribuicdo para o objetivo da pesquisa. Dessa forma, a analise
buscou ultrapassar uma apresentagao isolada de cada estudo, estabelecendo relagdes entre os
resultados e permitindo discutir de maneira articulada como diferentes componentes da
organiza¢do do SUS interferem na trajetdria assistencial dos usuarios.

A partir da analise, foram delimitados dois eixos tematicos. O primeiro, denominado
“Desafios para a integralidade e a continuidade da assisténcia no SUS”, contemplou
fragmentacdo dos servigos, dificuldades de acesso, demora para consultas e procedimentos
especializados, falhas de referéncia e contrarreferéncia, rotatividade profissional, limitagdes na
comunicagdo entre equipes e descontinuidade das informacdes clinicas. O segundo,
denominado ‘“Estratégias para qualificacdo do acompanhamento e integracdo da rede de
atencdo”, reuniu agdes relacionadas ao fortalecimento da Atencdo Primdaria a Saude,
acompanhamento longitudinal, matriciamento, comunicagdo interprofissional, qualificacdao da
regulacdo, telessaude, interoperabilidade dos sistemas de informagao, organizagdo das linhas
de cuidado e ampliagdo da articulacdo entre a ateng@o primaria e a atencdo especializada.

Por fim, considerando que a pesquisa utilizou exclusivamente publica¢des cientificas e
documentos institucionais disponiveis publicamente, sem abordagem direta de seres humanos
ou utilizagdo de informacodes individuais identificaveis, ndo houve necessidade de submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Desafios para a integralidade e a continuidade da assisténcia no SUS

A integralidade precisa ser compreendida a partir da trajetoria completa do usuério
dentro do sistema de saude, uma vez que diferentes necessidades podem exigir atendimento na
unidade basica, realizacdao de exames, consulta especializada, internagdo, reabilitacao e retorno
ao territorio, tornando indispensavel que os diferentes servicos mantenham comunicagido e

responsabilidade compartilhada pela continuidade assistencial (Melo; Silva, 2025).

PAGINA 20

(ISSN: 3085-6124)

P Realizagao: Siga nosso Instagram: Revista Oficial:
Editora
l Cog n itu S @conapiec.oficial @ Cognitus Interdisciplinary Journal




s

CONAPIEC

+ | CONGRESSO INTERNACIONAL DE
' PRATICAS INOVADORAS EM MEDICINA
E CUIDADO INTEGRAL

22 a 24 de abril de 2027 | Q 100% on-line | ."{ Internacional e multiprofissional

Nesse sentido, Maciel et al. (2024) identificaram que usudrios daSatde da Familia
reconhecem potencialidades no acompanhamento continuo, embora limitagdes na organizagao
dos servicos, na disponibilidade de profissionais € no acesso aos demais niveis assistenciais
possam enfraquecer a longitudinalidade e gerar descontinuidade durante o percurso terapéutico.

Em complemento, Almeida et al. (2024), durante investigacdo sobre pessoas com
hipertensao arterial, verificaram dificuldades na transicdo entre a aten¢ao primdaria ¢ a
especializada, demonstrando que barreiras de acesso e insuficiéncia de integracdo entre os
niveis podem produzir cuidados descontinuos justamente entre usuarios que necessitam de
acompanhamento prolongado.

Ainda em relacdo as condi¢des cronicas, Ribeiro, Almeida e Vilasbdas (2025)
identificaram que rotatividade profissional, comunicagdo fragil entre servicos e inexisténcia de
fluxos assistenciais suficientemente consolidados interferem na continuidade, enquanto
vinculos duradouros e acompanhamento por equipes que conhecem o histérico do paciente
favorecem adesdo ao tratamento e qualidade do cuidado.

Além das dificuldades presentes na APS, Giannotti, Louvison e Chioro (2025) ressaltam
que os tempos de espera na atencdo ambulatorial especializada precisam ser compreendidos
para além da quantidade absoluta de pessoas aguardando atendimento, pois a organizagdo das
filas, a transparéncia das informagdes, os critérios de prioridade e o acompanhamento das
necessidades durante a espera também interferem diretamente na experiéncia assistencial.

Consequentemente, quando o encaminhamento para um especialista encerra
temporariamente a responsabilidade da equipe que acompanha o paciente no territorio, ha risco
de que o usudrio permaneca sem monitoramento durante meses, especialmente diante de
agravamento clinico, alteracdo dos sintomas ou necessidade de atualizacdo da prioridade de
atendimento (Louvison; Chioro; Giannotti, 2026).

Sob perspectiva semelhante, Louvison, Chioro e Giannotti (2026) demonstram que a
regulacdo realizada de forma articulada com os proprios servigos pode aproximar os critérios

de acesso das necessidades concretas dos usudrios, sobretudo quando acolhimento, discussao
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de casos, linhas de cuidado e interacdao entre APS e atencdo especializada integram a
organiza¢ao dos encaminhamentos.

Outro desafio relevante encontra-se relacionado as diferencas existentes entre
municipios e estados quanto a organizag¢ao dos sistemas regulatorios, uma vez que modelos de
encaminhamento, infraestrutura tecnoldgica, utilizagdo de protocolos e incorporagdo da
teleconsultoria apresentam graus distintos de implementac¢do no territdrio brasileiro (Silva et
al., 2026).

De acordo com Silva et al. (2026), a andlise de oito experiéncias brasileiras mostrou
diversidade importante nos modelos de regulagdo e na integracdo da telessatde, sendo
observado que a teleconsultoria, quando incorporada de maneira organizada ao fluxo
assistencial, pode qualificar encaminhamentos e ampliar a capacidade de resposta da APS.

Da mesma maneira, a continuidade informacional permanece como aspecto decisivo
para uma assisténcia integrada, pois a circulagdo do paciente entre diferentes servicos demanda
registros acessiveis, atualizados e suficientemente completos para evitar perda de informagdes
clinicas relevantes durante mudancas de equipe ou de nivel assistencial (Celuppi et al., 2024).

Nesse cenario, Celuppi et al. (2024) demonstram que a expansdao do Prontuério
Eletronico do Cidadao no e-SUS APS representa avanco importante para a informatizagdo da
aten¢do primdria, embora a transformacdo da informag¢do digital em continuidade efetiva
dependa da integracdo tecnologica e organizacional entre os diferentes servigos utilizados pelo
cidadao.

Portanto, os desafios da integralidade ultrapassam a disponibilidade isolada de
profissionais ou procedimentos, pois envolvem simultaneamente capacidade instalada,
organiza¢do das filas, comunica¢@o entre equipes, disponibilidade de informacgdes clinicas,
acompanhamento territorial e defini¢do clara de quem permanece responsavel pelo usuario

durante cada transi¢ao assistencial (Brasil, 2025).

3.2 Estratégias para qualificar o acompanhamento e integrar a rede de atengdo
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Entre as estratégias necessarias para ampliar a integralidade, o fortalecimento da APS
apresenta especial relevancia porque equipes com vinculo territorial € acompanhamento
longitudinal possuem maiores condigdes de reconhecer mudancas no estado de saude,
monitorar tratamentos, identificar situa¢des de vulnerabilidade e acompanhar os
desdobramentos dos encaminhamentos realizados para outros servigos (Maciel et al., 2024).

Além disso, Ribeiro, Almeida e Vilasboas (2025) destacam que o cuidado baseado em
equipe, a articulagdo interprofissional, o prontuario eletronico compartilhado e a formalizagao
dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia podem ampliar a continuidade, especialmente entre
pessoas com condi¢des cronicas que necessitam de contatos frequentes com os servicos de
saude.

De forma complementar, Melo e Silva (2025) defendem maior integracdo entre atencao
primaria e atencdo especializada por meio de dispositivos de comunicagdo clinica,
compartilhamento de decisoes e aproximagao entre os profissionais, reduzindo a légica em que
o encaminhamento transfere integralmente a responsabilidade pelo paciente de um servigo para
outro.

Nesse caminho, estratégias de matriciamento, discussdo compartilhada de casos,
teleconsultorias e interagcdo direta entre profissionais da APS e especialistas podem evitar
encaminhamentos desnecessarios, apoiar decisdes clinicas e permitir que parte dos pacientes
permane¢a acompanhada no territorio com suporte especializado quando necessario (Louvison;
Chioro; Giannotti, 2026).

Em ambito nacional, a criagdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada estabeleceu como objetivos a ampliagdo do acesso a
consultas, exames e procedimentos, a redug@o das filas e dos tempos de espera e a integracao
entre atengdo especializada e APS para melhorar a continuidade do cuidado (Brasil, 2024).

Nesse modelo, a organizacao de ofertas integradas para determinadas necessidades de
satde busca substituir trajetdrias marcadas por solicitacdes isoladas de consultas ou exames por

percursos assistenciais capazes de reunir procedimentos necessarios para determinada etapa
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diagnostica ou terapéutica, reduzindo sucessivos retornos a regulacao e periodos de espera entre
diferentes intervengdes (Brasil, 2024).

Posteriormente, a atualiza¢ao da Politica Nacional de Regulacdo em Saude reforgou a
necessidade de organizar fluxos integrados por linhas de cuidado, ampliar o acesso oportuno,
articular APS e atengdo especializada, utilizar protocolos compartilhados e assegurar
continuidade durante a passagem do usudrio pelos diferentes pontos da RAS (Brasil, 2025).

Paralelamente, a transformacao digital do SUS pode contribuir para aproximar equipes
e servigcos por meio da integracdo de informagdes clinicas, especialmente quando sistemas
interoperaveis possibilitam que profissionais tenham acesso ao histérico necessario para
compreender atendimentos, procedimentos, medicamentos e demais acontecimentos
relacionados a trajetdria de saude do paciente (Haddad; Lima, 2024).

Nessa direcdo, a Rede Nacional de Dados em Saude amplia as possibilidades de
compartilhamento padronizado das informagdes e permite que registros provenientes de
diferentes servigos sejam recuperados durante novos atendimentos, favorecendo maior
continuidade informacional e reduzindo a dependéncia de registros fragmentados mantidos
exclusivamente em cada unidade (Brasil, 2026).

Contudo, tecnologias isoladas ndo resolvem problemas organizacionais, pois
prontudrios eletronicos, telessatide e sistemas regulatorios precisam estar associados a fluxos
bem definidos, equipes capacitadas e mecanismos de responsabilizagdo que assegurem que a
informagdo produzida seja efetivamente utilizada na tomada de decisdao e no acompanhamento
do usuario (Silva et al., 2026).

Outro aspecto relevante corresponde a necessidade de avaliar a qualidade do
acompanhamento para além da quantidade de consultas ou encaminhamentos realizados, visto
que Arimizu, Monteiro e Mafra (2025) observaram que niveis mais elevados de
longitudinalidade ndo apresentaram associagao direta com menor encaminhamento a atencao
especializada, indicando que resolutividade e continuidade precisam ser interpretadas a partir

de multiplas dimensdes da organizagao assistencial.
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Assim, uma APS resolutiva ndo deve ser compreendida como aquelaique simplesmente
encaminha menos pacientes, mas como aquela capaz de identificar adequadamente as situagoes
que podem ser acompanhadas no territorio, reconhecer quando a atencdo especializada ¢
necessaria e permanecer integrada a trajetoria do usudrio mesmo depois do encaminhamento
(Arimizu; Monteiro; Mafra, 2025).

Por conseguinte, a qualificagdo da integralidade no SUS exige combinacdo entre vinculo
longitudinal, regulacdo baseada em necessidade e risco, comunicagdo interprofissional,
integracdo informacional, acompanhamento das filas e organizacdo de linhas de cuidado que
reduzam periodos nos quais o usudrio permanece sem referéncia assistencial definida
(Giannotti; Louvison; Chioro, 2025).

Dessa maneira, o acompanhamento integral pode avancar quando a rede abandona uma
dindmica centrada exclusivamente na realizagao sucessiva de procedimentos e passa a organizar
a assisténcia em fungdo da trajetéria de satde do individuo, reconhecendo que consulta, exame,
encaminhamento, tratamento e retorno a APS precisam integrar um percurso continuo e

compreensivel para usudrios e profissionais (Melo; Silva, 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada demonstra que a integralidade da assisténcia no SUS depende da
capacidade de acompanhar o usudrio durante toda a sua trajetoria de cuidado, evitando que
consultas, exames, encaminhamentos e tratamentos ocorram como acontecimentos isolados
dentro de uma rede fragmentada.

Entre os principais desafios identificados encontram-se os longos periodos de espera
para acesso a atenc¢do especializada, as fragilidades nos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, as diferencas regionais na organizacdo dos servigos, a rotatividade de
profissionais, as falhas na comunicacao entre equipes e a limitada integragao das informagdes

clinicas produzidas nos diferentes pontos da rede.
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Nesse sentido, o fortalecimento da Atencdo Primaria precisa estar associado a ampliacao
de sua capacidade de acompanhar os usuarios durante e depois dos encaminhamentos,
mantendo vinculo, monitoramento € comunica¢do com os demais profissionais envolvidos na
assisténcia.

Da mesma forma, estratégias como matriciamento, discussdo compartilhada de casos,
telessatide, prontudrio eletronico integrado, linhas de cuidado, protocolos de regulacdo e
acompanhamento das listas de espera podem favorecer percursos assistenciais mais continuos,
seguros ¢ adequados as necessidades da populagao.

Portanto, ampliar a integralidade demanda uma organizacdo do SUS em que cada
servigo reconheca sua responsabilidade dentro de uma trajetdria assistencial compartilhada,
permitindo que o paciente encontre respostas articuladas conforme suas necessidades se
modificam.

Por fim, investir em integracdo entre servigos, qualificacdo profissional, sistemas de
informa¢do e acompanhamento longitudinal pode aproximar o funcionamento cotidiano do

SUS dos principios que orientam uma assisténcia universal, equitativa, humanizada e integral.
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