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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A integracdo entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e a atencdo hospitalar constitui
elemento central para a garantia da continuidade do cuidado no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios
relacionados a articulacdo entre esses niveis assistenciais e seus impactos na
integralidade da atencdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
bases de dados nacionais e internacionais, contemplando producdes cientificas
publicadas entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam que, apesar do reconhecimento
da APS como coordenadora do cuidado, persistem fragilidades nos processos de
referéncia e contrarreferéncia, limitacdes nos sistemas de informacdo, comunicacdo
insuficiente entre equipes e predominancia de um modelo hospitalocéntrico. Tais
fatores contribuem para a fragmentacdo da assisténcia, reinternagdes evitdveis e
comprometimento da longitudinalidade do cuidado. Conclui-se que o fortalecimento
das Redes de Atencdo a Salde, aliado a qualificacdo profissional, melhoria dos fluxos
assistenciais e investimento em tecnologias de informacdo, é fundamental para
promover maior resolutividade e integracdo entre os servicos. A superacdo desses
desafios é essencial para consolidar um modelo de atengdo centrado no usudrio,
pautado na integralidade e na equidade.

Palavras-chave: Atencdo Primadria a Saude; Assisténcia Hospitalar; Continuidade do
Cuidado; Redes de Atencao a Salde; Integralidade.
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THE FAMILY HEALTH STRATEGY AS A MODEL OF
COMPREHENSIVE INTEGRATION BETWEEN PRIMARY
HEALTH CARE AND HOSPITAL CARE: CHALLENGES FOR
CONTINUITY OF CARE.

SUMMARY

The integration between Primary Health Care (PHC) and hospital care is a central
element in ensuring continuity of care within the Brazilian Unified Health System (SUS).
This study aimed to analyze the main challenges related to the articulation between
these levels of care and their impacts on the comprehensiveness of care. This is an
integrative literature review, conducted in national and international databases,
encompassing scientific publications between 2015 and 2025. The results show that,
despite the recognition of PHC as the coordinator of care, weaknesses persist in referral
and counter-referral processes, limitations in information systems, insufficient
communication between teams, and a predominance of a hospital-centric model. These
factors contribute to the fragmentation of care, avoidable readmissions, and
compromised longitudinality of care. It is concluded that strengthening Health Care
Networks, combined with professional qualification, improvement of care flows, and
investment in information technologies, is fundamental to promoting greater
effectiveness and integration between services. Overcoming these challenges is
essential to consolidating a user-centered care model, based on comprehensiveness and
equity.

Keywords: Primary Health Care; Hospital Care; Continuity of Care; Health Care
Networks; Comprehensiveness.
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INTRODUCAO

A integracdo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a atencdo hospitalar
constitui um dos principais desafios para a consolidagdo de sistemas de saude
orientados pelos principios da integralidade, equidade e universalidade. No contexto
brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido com base na organizacido em
redes regionalizadas e hierarquizadas, nas quais a APS assume papel central como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede (Brasil, 2010). Entretanto, apesar dos
avancos normativos, persistem lacunas estruturais e operacionais que comprometem a
continuidade do cuidado entre os diferentes niveis assistenciais.

A literatura destaca que a continuidade do cuidado envolve dimensées inter-
relacionadas, como a longitudinalidade, a coordena¢ao das acdes e a comunicagao
efetiva entre profissionais e servicos (Starfield, 2002). Nesse sentido, a APS deve atuar
como porta de entrada preferencial do sistema, acompanhando o usuario ao longo do
tempo e articulando encaminhamentos e retornos apds atendimentos especializados ou
hospitalares. Contudo, estudos apontam que a fragmentacdo da assisténcia, a auséncia
de fluxos bem definidos e a insuficiéncia de sistemas de informacdo integrados
dificultam a troca de informacgdes clinicas e o seguimento adequado dos pacientes
(Mendes, 2011; Giovanella et al., 2012).

Aintegracdo entre APS e atencdo hospitalar também é influenciada por aspectos
organizacionais e culturais. Muitas vezes, observa-se uma légica hospitalocéntrica ainda
predominante, que valoriza o cuidado especializado em detrimento das agdes
preventivas e do acompanhamento longitudinal desenvolvido na APS (PAIM, 2011). Essa
perspectiva contribui para internagdes evitaveis, reinternagdes frequentes e sobrecarga
dos servicos hospitalares, evidenciando falhas na articulagdo entre os niveis de atencdo.
Além disso, a comunicacdo insuficiente no momento da alta hospitalar, sem
contrarreferéncia efetiva a equipe da APS, compromete o seguimento terapéutico e
aumenta o risco de descontinuidade assistencial.

Outro ponto relevante refere-se a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), concebidas como estratégia para superar a fragmentacdo dos servicos por meio
da integracdo horizontal e vertical das aces (Brasil, 2010; Mendes, 2011). No entanto,

a efetivacdo dessas redes exige planejamento regional, definicdo clara de
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responsabilidades, protocolos assistenciais compartilhados e investimento em
educacao permanente dos profissionais. A auséncia desses elementos pode resultar em
fluxos desarticulados, dificultando a responsabilizacdo pelo cuidado e enfraquecendo o
vinculo entre usuarios e equipes de referéncia.

Ademais, fatores estruturais como desigualdades regionais, insuficiéncia de
recursos humanos e limitagdes tecnoldgicas impactam diretamente a capacidade de
articulacdo entre APS e hospitais. Giovanella et al. (2012) ressaltam que a qualidade da
coordenac¢do do cuidado esta associada a presenca de equipes estdveis, prontuarios
integrados e mecanismos formais de comunicagdo interinstitucional. Sem esses
dispositivos, o cuidado tende a se tornar episédico e centrado em eventos agudos, em
vez de continuo e integral.

Diante desse cendrio, discutir os desafios para a continuidade do cuidado entre
APS e atencdo hospitalar torna-se fundamental para o aprimoramento das praticas
assistenciais e para o fortalecimento do SUS. A integracdo efetiva requer mudancas
estruturais, organizacionais e culturais, além do compromisso dos gestores e
profissionais com a construcao de uma rede de atencdo centrada nas necessidades dos
usuarios. Assim, compreender as barreiras e potencialidades desse processo é passo
essencial para promover um cuidado mais resolutivo, humanizado e articulado entre os

diferentes pontos da rede de saude.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
de natureza descritiva e exploratdria, realizada por meio de revisao integrativa da
literatura, com o objetivo de analisar os desafios relacionados a integracdo entre a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e a atencdo hospitalar no contexto da continuidade do
cuidado. A escolha desse método justifica-se por possibilitar a sintese critica de
producdes cientificas ja publicadas, permitindo a compreensao ampliada do fenbmeno
investigado e a identificacdo de lacunas no conhecimento.

A elaboracdo da pergunta norteadora foi orientada pela estratégia PlICo
(Populacgdo, Interesse e Contexto), considerando como populagdo usuarios do sistema

de salde, como interesse a integracdo entre niveis assistenciais e como contexto a
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articulacdo entre APS e atencao hospitalar. A questdo que orientou a busca foi: “Quais
sao os principais desafios para a continuidade do cuidado na integracao entre a Atengao
Primaria a Salude e a atencdo hospitalar?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Atencdo Primaria a Saude”, “Assisténcia Hospitalar”,
“Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Integracdo de Sistemas de Saude”,
combinados por meio do operador booleano AND. Como critérios de inclusdo,
estabeleceram-se: artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, no periodo de 2015 a 2025, que abordassem
diretamente a temadtica da integracdo entre niveis de atencdo e seus impactos na
continuidade do cuidado. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao
leitor, resumos de eventos e publicacdes que ndo respondessem a questao norteadora.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, andlise dos
resumos e leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, os estudos selecionados foram organizados em quadro
sinéptico contendo informagdes como autores, ano de publicacdo, objetivos, método e
principais resultados. A analise dos dados foi realizada por meio de leitura analitica e
categorizacdo tematica, permitindo identificar e agrupar os principais desafios descritos
na literatura, tais como fragilidades na comunicacdo interinstitucional, auséncia de
contrarreferéncia efetiva, limitagcdes nos sistemas de informacdo e dificuldades na
organizacao das Redes de Atencdo a Saude.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios de dominio publico,
n3o houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
diretrizes da Resolu¢do n2510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos relacionados a fidedignidade das informacbes e a
adequada citacdao dos autores consultados.

Dessa forma, o percurso metodoldgico adotado possibilitou uma andlise
sistematizada e critica da producao cientifica acerca da integracdo entre APS e atencdo
hospitalar, contribuindo para a compreensdo dos entraves e das possibilidades de

fortalecimento da continuidade do cuidado no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a integragdo entre a Atengao
Primdria a Saude (APS) e a atencdo hospitalar ainda apresenta fragilidades estruturais e
organizacionais que comprometem a continuidade do cuidado. De modo geral, os
resultados apontam que, embora a APS seja reconhecida normativamente como
coordenadora do cuidado no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sua atuacdo
como ordenadora da rede ainda enfrenta barreiras relacionadas a comunicacao
interinstitucional, a auséncia de fluxos bem definidos e a fragmentacdao dos servicos
(Brasil, 2010; Mendes, 2011).

Um dos achados mais recorrentes na literatura refere-se a fragilidade nos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. Estudos destacam que a comunicagado
entre equipes hospitalares e profissionais da APS, especialmente no momento da alta
hospitalar, ocorre de forma incipiente ou informal, dificultando o seguimento clinico
adequado do usudrio no territério (Giovanella et al., 2012). A auséncia de informacdes
sistematizadas sobre diagndstico, conduta terapéutica e plano de cuidados compromete
a longitudinalidade e aumenta o risco de reinternagbes evitdveis. Nesse contexto,
Starfield (2002) enfatiza que a coordenac¢do do cuidado é um dos atributos essenciais da
APS, sendo indispensdvel para garantir a integralidade da atencao.

Outro resultado relevante diz respeito a predominancia de um modelo
hospitalocéntrico, ainda fortemente enraizado nas praticas assistenciais. Paim (2011)
argumenta que, historicamente, o sistema de saude brasileiro estruturou-se com énfase
nos servicos especializados e hospitalares, o que contribui para a supervaloriza¢dao do
cuidado curativo em detrimento das a¢des preventivas e do acompanhamento continuo
desenvolvido na APS. Essa logica impacta diretamente a integracao entre niveis de
atencdo, uma vez que dificulta o reconhecimento da APS como espaco privilegiado para
o gerenciamento dos casos ap6s a alta hospitalar.

Além disso, os estudos analisados evidenciam limitacGes relacionadas aos
sistemas de informacdo em saude. A inexisténcia ou a baixa interoperabilidade entre
prontuarios eletronicos dificulta o compartilhamento de dados clinicos, prejudicando a

tomada de decisdo e a continuidade da assisténcia (Mendes, 2011). A fragmentacao
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informacional reforga a desarticulagdao entre os pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), comprometendo a responsabilizagdo compartilhada pelo cuidado. Nesse sentido,
as RAS foram concebidas justamente como estratégia para superar a fragmentacao e
promover a integracao horizontal e vertical dos servigos (Brasil, 2010), contudo sua
efetivacdo ainda depende de investimentos em infraestrutura tecnoldgica e qualificacdo
profissional.

Os resultados também apontam que fatores como alta rotatividade de
profissionais, sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de recursos humanos interferem
negativamente na articulacdo entre APS e hospitais. Giovanella et al. (2012) destacam
que equipes estaveis e capacitadas tendem a estabelecer vinculos mais sélidos com os
usuarios e a fortalecer a coordenacdo do cuidado. Quando ha descontinuidade na
equipe, o acompanhamento longitudinal torna-se prejudicado, fragilizando a integracao
entre os niveis assistenciais.

No campo da discussdao, observa-se que os desafios identificados ndo se
restringem a aspectos técnicos, mas envolvem dimensdes politicas, organizacionais e
culturais. A integracdo efetiva exige pactuacdo interfederativa, planejamento regional e
definicdo clara de responsabilidades entre os gestores (Mendes, 2011). Ademais, é
necessario fomentar uma cultura de trabalho em rede, baseada na comunicacdo
interprofissional e na corresponsabilizacdo pelo usuario.

Por outro lado, a literatura também aponta potencialidades, como a ampliacado
da Estratégia Saude da Familia, a implementacdo de protocolos clinicos compartilhados
e o fortalecimento da educa¢dao permanente em saude como caminhos possiveis para
qualificar a integracdo entre APS e atencdo hospitalar. Quando ha articulacdo efetiva,
observa-se reducdo de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria, maior
resolutividade e melhoria nos indicadores de saude (Starfield, 2002).

Assim, os resultados analisados evidenciam que a continuidade do cuidado
depende do fortalecimento da APS como coordenadora da rede, da qualificacdo dos
processos de comunicacdo e da consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude. Superar a
fragmentagdo exige ndo apenas mudangas estruturais, mas também o compromisso
ético e politico com a integralidade da atencdo e com a centralidade do usudrio no

sistema de saude.
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CONCLUSAO

A integracdo entre a Atencdo Primdria a Saude e a atencdo hospitalar configura-
se como elemento essencial para a garantia da continuidade do cuidado no ambito do
Sistema Unico de Saude. Entretanto, os achados evidenciam que ainda persistem
desafios significativos relacionados a fragmentacdo dos servicos, a fragilidade dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, a insuficiéncia de sistemas de
informacao integrados e a permanéncia de uma ldgica hospitalocéntrica. Tais entraves
comprometem a longitudinalidade e a integralidade da assisténcia, impactando
diretamente a qualidade do cuidado ofertado aos usuarios.

Observa-se que o fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado é
condicdo indispensavel para a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude. Para tanto,
torna-se necessario investir em qualificacdo profissional, estabilidade das equipes,
melhoria da comunicacdo interinstitucional e ampliacdo da interoperabilidade dos
sistemas de informacdo. Além disso, é fundamental promover uma cultura
organizacional pautada na corresponsabilizacdo entre os diferentes niveis de atencao,
superando praticas isoladas e favorecendo o trabalho colaborativo em rede.

Conclui-se, portanto, que a efetivacdo da integracdo entre APS e atencdo
hospitalar exige mudangas estruturais, organizacionais e politicas, aliadas ao
compromisso ético com a centralidade do usuario no processo de cuidado. O
enfrentamento desses desafios pode contribuir para a reducdo de reinternacGes
evitaveis, maior resolutividade da atencdo primaria e fortalecimento do SUS como

sistema publico orientado pela integralidade e pela equidade.
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