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RESUMO 

Objetivo: identificar, na produção científica, aspectos pesquisados sobre a interface entre os 
diferentes níveis de atenção à saúde. Métodos: revisão integrativa, realizada no período entre 1990 
e 2012, com dados coletados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde e Literatura Internacional em Ciências da Saúde com os descritores: referência e 
consulta; continuidade da assistência ao paciente; acesso aos serviços de saúde; e a palavra 
“itinerário”. As buscas ocorreram no mês de maio de 2013. Resultados: foram agrupados em 
núcleos de sentido: relações entre os serviços e entre os profissionais de saúde e usuários; 
organização dos serviços de saúde; participação dos usuários nos serviços de saúde; e educação 
permanente. Considerações Finais: a continuidade da atenção depende das relações entre 
trabalhadores e usuários e da corresponsabilização pelo cuidado. Propõe-se uma reflexão acerca da 
formação profissional que desencadeie interdisciplinaridade e participação do usuário na construção 
da rede.  
Descritores: Sistema único de saúde; Continuidade da assistência ao paciente; Enfermagem; 
Participação do paciente. 

ABSTRACT 

Objective: to identify, in the scientific production, researched aspects about of the interface 
between the different levels of health. Methods: integrative review, realized in the period from 
1990 to 2012, with data collected in the Latin American and Caribbean Health Science Literature 
Database, using the descriptors: referral and consultation; continuity of patient care; health 
services accessibility, and the word “itinerary”. The searches took place in the month of May 2013. 
Results: it was grouped in sense nucleus: relations between the health services and the health 
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professionals and users; organization of health services; participation of users in the services of 
health; and permanent education. Final considerations:  the continuity of care depends on the 
relations between workers and users and co-responsibility for care. It propose a reflection about 
the professional formation to encourage interdisciplinarity and to engage the user in the 
construction of the network.  
Descriptors: Unified health system; Continuity of patient care; Nursing; Patient participation. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar, en la producción científica, aspectos investigados sobre la interfaz entre los 
diferentes niveles de atención de la salud.  Métodos: revisión integradora, en el período entre 
1990-2012, con datos recolectados en bases de datos Literatura Latino-Americana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud y Literatura Internacional en Ciencias con los descriptores: referencia y 
consulta; continuidad de la asistencia al paciente; acceso a los servicios de salud; y la palabra 
itinerario. Las búsquedas se realizaron en el mes de mayo 2013. Resultados: fueron agrupados 
núcleos de sentido: relaciones entre servicios y entre profesionales de salud y usuarios; 
organización de los servicios de salud; participación de los usuarios en servicios de salud y; 
educación permanente. Consideraciones finales: La continuidad de la atención depende de las 
relaciones entre trabajadores y usuarios y la corresponsabilidad de la atención. Se propone una 
reflexión acerca de la formación profesional que desencadene interdisciplinariedad y participación 
del usuario en la construcción de la red. 
Descriptores: Sistema único de salud; Continuidad de la atención al paciente; Enfermería; 
Participación del paciente. 

INTRODUÇÃO

A organização e coordenação do 
cuidado nos sistemas nacionais de 
saúde historicamente têm passado 
pela necessidade de 
complementaridade entre as ações e 
serviços de saúde. Em que pesem as 
diferenças nos arranjos 
organizacionais, com objetivos e 
contextos distintos em diferentes 
países, tem-se em comum a 
necessidade de dar respostas ao 
aumento da expectativa de vida e 
consequente prevalência de doenças 
crônicas.1 

No Brasil, a Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) é definida como a 
organização integrada de ações e 
serviços de saúde de diferentes 
densidades tecnológicas, que 
procuram garantir a integralidade do 
cuidado e melhorar o desempenho do 
Sistema Único de Saúde (SUS), em 

relação ao acesso, equidade e 
eficácia.2  

As RAS, no Brasil, ainda se 
encontram em fase de estruturação.3-4 
Em uma análise internacional, os 
sistemas de saúde encontram-se ainda 
fragmentados, direcionados à atenção 
de condições agudas e crônicas 
agudizadas.5 Persiste assim, o desafio 
da complementaridade entre os 
serviços públicos em nível mundial, 
em especial nos sistemas que possuem 
a intenção de garantir o cuidado 
integral aos seus cidadãos.6-7 

Faz-se necessário o 
entrelaçamento da rede de cuidado, 
criando e ampliando os fluxos entre os 
diversos serviços de saúde, para a 
garantia das políticas públicas. Os 
níveis de atenção à saúde, com 
arranjos segundo a densidade 
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tecnológica, têm-se historicamente 
organizado de forma hierárquica e 
burocratizada.8-9 No entanto, as redes 
são essenciais para o uso racional dos 
recursos e para a gestão do cuidado.9  

A motivação para realização 
desta pesquisa foi a experiência 
profissional das autoras, que 
vivenciam a realidade de Pronto-
Socorro (PS) de um hospital 
universitário lotado, em cuja 
demanda existem casos que podem 
ser resolvidos na Atenção Básica (AB). 
Dentre os depoimentos acerca das 
motivações dos usuários pela procura 
por PS, estavam relacionadas a 
problemas no acesso e na organização 
dos serviços de saúde.10  

Tendo este panorama como pano 
de fundo, estabeleceu como questão 
de pesquisa: Quais aspectos estão 
sendo pesquisados sobre a interface 
entre os diferentes níveis de atenção? 
Para tanto, o objetivo de pesquisa foi 
identificar, na produção científica, 
aspectos pesquisados sobre a 
interface entre os diferentes níveis de 
atenção à saúde.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão 
integrativa, a qual possibilita que o 
pesquisador analise e sintetize uma 
determinada temática, permitindo a 
incorporação nas práticas de 
resultados de estudos.11 Para atingir o 
rigor metodológico da pesquisa, foram 
atendidas as seguintes etapas: 
elaboração da questão de pesquisa 
(explicitada na introdução), 
formulação dos critérios de inclusão e 
exclusão, escolha dos dados nos 
estudos selecionados e posterior 

elaboração das categorias, análise dos 
dados, interpretação dos resultados e, 
por último, a apresentação da 
pesquisa.12 

Os dados foram coletados nas 
bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde 
(PUBMED). Os descritores na LILACS 
foram: “referência e consulta” and 
“Sistema Único de Saúde”; 
“continuidade da assistência ao 
paciente” and “Sistema Único de 
Saúde”; “acesso aos serviços de 
saúde” and “Sistema Único de Saúde”; 
e a palavra “itinerário” and “sistema 
único de saúde”. Na PUBMED: 
“referral and consultation AND public 
health service”; “continuity of 
patient care AND public health 
service”; "health care quality, access" 
AND "public health service" e "delivery 
of health care, Integrated" AND 
"public health service". As buscas 
foram realizadas no mês de maio de 
2013, utilizando como limites a 
pesquisa em humanos; idioma 
português, espanhol e inglês; e ano de 
publicação. Foram selecionados 
artigos publicados entre os anos de 
1990 e 2012. A definição do recorte 
temporal justifica-se por ser o ano de 
publicação da Lei Orgânica da Saúde 
(Lei n. 8.080/90).  

Encontraram-se, na LILACS, 125, 
e na PUBMED, 78 publicações. Foram 
eliminadas as repetições e aplicados 
os critérios de inclusão, utilizando 
artigos disponíveis na íntegra online, 
resultados de pesquisas, relatos de 
experiências que envolvessem mais de 
um serviço da rede. Após esta etapa, 
chegou-se a um número final de 21 
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artigos na LILACS; e 13 artigos na 
PUBMED, totalizando 34 artigos, lidos 
na íntegra.3,6-7,13-43 

Os dados foram organizados por 
meio de uma ficha contendo as 
informações: referência do artigo, 
objetivo, abordagem metodológica, 
área de desenvolvimento da pesquisa, 
cenário da pesquisa, sujeitos, 
resultados, conclusões e país de 
publicação. 

Os dados foram agrupados em 
núcleos de sentido, quais sejam: 
relações entre os serviços de saúde e 
entre os profissionais de saúde e 
usuários, organização dos serviços de 
saúde e educação permanente.44 A fim 
de auxiliar no agrupamento dos 
núcleos de sentido, utilizamos o 
software ATLAS.ti 5.0.  

RESULTADOS 

 Compreende-se que analisar as 
experiências da interface dos serviços 
de saúde de forma abrangente, 
incluindo pesquisas nacionais e 
internacionais, permite sistematizar 
os avanços e os desafios existentes 
quando o tema é a 
complementaridade entre os serviços. 
A intenção aqui não é comparar as 
diversas formas de organização dos 
sistemas nacionais. 

Relações entre os serviços de 
saúde e entre os profissionais de 
saúde e usuários  

Existe uma implicação das 
relações entre os serviços de saúde e 
entre os profissionais de saúde e 
usuários durante as práticas em 
saúde. Um estudo realizado com 

mulheres com câncer de mama no 
Chile destacou que a agilidade no 
atendimento foi devida à boa 
comunicação entre os profissionais dos 
serviços, associada ao conhecimento 
que o médico possuía sobre a 
patologia.13 A confiança em 
profissionais de saúde, pesquisada 
entre indivíduos HIV positivos, foi 
associada com aumento de visitas 
clínicas ambulatoriais, diminuição do 
uso de emergência e aumento da 
adesão ao tratamento, bem como 
melhora da saúde física e mental. A 
desconfiança, portanto, pode ser 
barreira para utilização dos serviços 
de saúde.14  

Um estudo apontou que, no 
caminho percorrido pelas mulheres 
para romper com a violência, muitas 
vezes estas não receberam 
acolhimento nos serviços e os 
trabalhadores minimizaram os pedidos 
de ajuda e culpabilizaram-nas.15 Ao 
identificar o acesso ao pré-natal na AB 
em Unidade Básica de Saúde, uma 
pesquisa indica que há necessidade de 
qualificar a assistência, fortalecendo 
o vínculo dos profissionais com as 
usuárias, respeitando as 
particularidades de cada gestante.16 A 
necessidade de acolhimento e vínculo 
com o profissional e equipe de saúde 
somente foi ultrapassada pela 
necessidade de reconstrução de 
práticas que fortaleçam a autonomia 
e autoconfiança das mulheres para o 
cuidado em saúde.17  

É visto que tanto as relações 
entre os profissionais quanto entre 
profissional e usuários contribui para a 
adesão e compreensão sobre seu 
tratamento, como no caso da 
Diabetes, por exemplo, quando na 



 

J Nurs Health. 2014;4(2):165-76                      169 
 

visão dos usuários, estão sendo 
cuidados de forma colaborativa e 
justa.18 As relações entre os 
diferentes níveis de cuidado são 
necessárias para redirecionar o uso 
inapropriado de serviços de 
emergência.19 Para que isso seja 
eficiente é imprescindível que haja 
um acolhimento qualificado na 
Atenção Primária (AP).19 Um estudo 
identificou que o Programa Saúde da 
Família encaminhava pessoas com 
sofrimento mental para a rede 
especializada, a despeito da 
precariedade desta.20  

Também para facilitar o 
atendimento é necessária uma boa 
relação entre os serviços, como, por 
exemplo, entre um Centro de Diálise e 
seu hospital de referência, pois assim 
atingiriam a equidade no tratamento 
do paciente dialisado, pelo menos 
naquela localidade.21 Ao analisar as 
práticas institucionais e profissionais 
desenvolvidas nas Centrais de 
Regulação, estudo demonstrou, em 
uma das categorias de resultados, que 
as relações pessoais influenciam no 
caminho para a viabilização do 
acesso. A pesquisa revelou que a 
responsabilização dos trabalhadores 
de saúde faz com que busquem 
caminhos alternativos, que superem 
os preconizados pela regulação.22  

Organização dos serviços de 
saúde 

Estudo realizado na metade sul 
do Rio Grande do Sul (RS) revelou 
descompasso entre o Plano Diretor de 
Regionalização da saúde e o caminho 
percorrido pelos usuários, 

identificando que a territorialização 
não responde às suas necessidades.23  

Há inexistência de sistema de 
referência entre os diversos 
serviços23, e a contra referência, 
quando ocorre, é “personalizada”3, o 
que compromete o acesso aos 
especialistas e exames.24 Outro estudo 
identificou o uso inadequado da 
referência para nefrologista no 
cuidado a pacientes em estágios 
iniciais de doença renal.25  

Destacam-se fatores que 
dificultam o acesso, como o processo 
de trabalho que deve levar em conta 
os determinantes sociais da saúde e a 
intersetorialidade para ampliar o 
acesso e o cuidado integral da saúde 
da mulher.3  

Estudos demonstram que o 
acesso às consultas médicas parece 
ser mais fácil quando comparadas com 
o serviço de odontologia.26-27 Enquanto 
que um aponta que ainda existe uma 
hegemonia da figura do médico nas 
equipes multiprofissionais, mesmo em 
Unidade de Saúde da Família, em que 
o trabalho deveria ser desenvolvido 
com coparticipação de toda a 
equipe,26 o outro indica avanço 
considerável na redução das 
desigualdades no acesso e utilização 
de serviços odontológicos no Brasil de 
1998 a 2008. Entretanto, as 
desigualdades entre os grupos sociais 
ainda são grandes e podem ser 
consideradas ética e politicamente 
inaceitáveis, uma vez que revelam 
desvantagens de acesso e de 
utilização dos serviços odontológicos 
entre os mais pobres.27 

A dificuldade de agendamento, o 
tempo de espera para a consulta e 
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horário de funcionamento dos serviços 
de AB predispõem ao uso inadequado 
dos serviços de emergência.19  

Estudos internacionais 
investigam a continuidade do cuidado 
evidenciando a importância da 
complementaridade entre os serviços, 
mesmo em propostas de organização 
dos sistemas nacionais distintos. O uso 
de serviços e gerenciamento dos casos 
pode aumentar a taxa de cura da 
malária comparada ao atendimento 
isolado.28 Pesquisa com indivíduos 
sem-teto em Chicago mostrou redução 
da internação quando recebidos após 
alta hospitalar em casa de repouso.29 
Pacientes com insuficiência renal que 
usaram o sistema de cuidado 
compartilhado diminuíram o risco de 
morte e reduziram a terapia renal 
substitutiva quando comparados aos 
que só trataram em unidade renal.30 
Na Jamaica, pré-natal realizado em 
clínicas de AP reduziu a incidência de 
eclampsia.31  

Em Londres um estudo 
evidenciou problemas na continuidade 
e efetividade do cuidado a pacientes 
com Acidente Vascular Cerebral.7 
Estudo entre idosos de San Diego, 
EUA, sugere duas áreas de intervenção 
para aumentar o acesso: melhorar a 
referência entre serviços de 
emergência psiquiátrica e serviços 
ambulatoriais; e manter os idosos em 
programas ambulatoriais.32 Na 
Austrália, a reforma psiquiátrica 
ampliou o acesso a pacientes com 
esquizofrenia na AP, reduzindo as 
internações.33 No Reino Unido, há 
necessidade de diferentes abordagens 
para reduzir a iniquidade de acesso na 
atenção primária e secundária aos 
indivíduos com diabetes.34  

Na Dinamarca, uma pesquisa 
relata o uso inadequado de 
emergência, principalmente por 
barreiras de acesso na AP.35 Isso 
também foi identificado em Cuba, 
como necessidade de melhorar o 
atendimento pelos médicos de 
família.36 Somente um estudo, feito na 
Espanha, afirma que a utilização de 
serviços hospitalares não diminui em 
decorrência do aumento dos cuidados 
primários.37 

Também foram encontrados 
artigos que relatam reformas nos 
sistemas de saúde com o objetivo de 
melhorar o acesso aos diversos 
serviços da rede. Dentre os países que 
publicaram suas reformas, destacamos 
a Austrália38-39 e República de 
Cingapura.40  

Educação permanente 

A educação permanente aparece 
como efetivação do acesso à RAS nas 
rotinas do sistema de saúde no Reino 
Unido.5 Um estudo concluiu que a 
demanda de atendimento às pessoas 
com sofrimento mental não integrava 
projeto de intervenção individual ou 
familiar e algumas ações eram 
realizadas em uma concepção leiga de 
"doença mental".20 Outro revelou que 
a equipe da ESF desconhece as 
atividades desenvolvidas no Serviço de 
Atendimento Especializado de 
HIV/Aids, e em consequência não 
acompanha os problemas de adesão 
dos usuários ao tratamento.41  

Um estudo relata que 69% dos 
casos atendidos no PS de 
Oftalmologia da Universidade 
de São Paulo poderiam ter sido 
diagnosticados e tratados em unidades 
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de cuidados primários ou 
secundários.42 Outra pesquisa revela 
que a falta de capacitação dos 
profissionais da AP atua como barreira 
de acesso à detecção e tratamento 
precoce de câncer de mama.43  

DISCUSSÃO  

As pesquisas e as experiências 
demonstram o desafio de organizar os 
sistemas de saúde de modo a 
satisfazer as necessidades de saúde 
dos usuários, profissionais e, ao 
mesmo tempo, garantir o direito à 
saúde. Identifica-se que estes desafios 
passam pela gestão em saúde e pelo 
controle social, mas também pelas 
relações estabelecidas entre usuários 
e profissionais, estes entre si e entre 
os diversos serviços de saúde e, pela 
educação permanente na RAS.  

Colocar na roda da 
responsabilização por este problema a 
formação, a gestão, a atenção e o 
controle social, como propõe a 
educação permanente, que prevê a 
inclusão do cotidiano no 
aperfeiçoamento que deve ser 
técnico, social, crítico, ativo e 
político45, bem como superar a 
desarticulação entre a formação e a 
prática nos serviços de saúde46, pode 
ser eficaz para qualificar e organizar 
as RAS. 

Essa revisão integrativa revelou 
que as relações estabelecidas entre 
trabalhadores de saúde e usuários e 
entre os serviços são determinantes 
para a continuidade da atenção. A 
falta de confiança e a culpabilização 
de usuários são questões que precisam 
ser enfrentadas. Acredita-se que 
devido ao não reconhecimento do 

usuário como cidadão e partícipe no 
processo e pela “incapacidade de 
conceber o outro a não ser como 
objeto”47:81 é que este padrão de 
relações ainda se mantém 

 No entanto, quando a equipe se 
corresponsabiliza pelas necessidades 
de saúde dos usuários, o acesso é 
facilitado e, pode-se dizer, efetiva-se 
um dos sentidos da integralidade. A 
condução e acompanhamento dos 
casos permite a construção de redes, 
pois “redes só ficam plenas de sentido 
se buscarem o objetivo do cuidado 
integral” 48:73 

Tanto no aspecto positivo quanto 
no negativo da RAS, apontados nos 
estudos revisados, a organização é 
médico centrada. Acredita-se que 
mudanças nos currículos dos futuros 
profissionais da saúde e a educação 
permanente têm potência para 
romper com este modelo de 
organização e inserir uma lógica 
interdisciplinar na atenção à saúde. 
Na formação, aliar o técnico e o 
político, na educação permanente 
incidir nas relações entre profissionais 
e instituições e entre profissionais e 
usuários.45 

A Enfermagem, quando surge nos 
estudos selecionados, representa uma 
possibilidade de atendimento 
humanizado, embora seja uma 
profissão com pouco protagonismo na 
gestão e na clínica. Defende-se que a 
profissão se caracterize pelo resgate 
de cidadania e de autonomia dos 
usuários.12 

Apesar de alguns estudos 
referirem a “inexistência” da rede de 
atenção, pode-se substituir o termo 
por “ineficiência” ou “ineficácia”. 
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Muito há ainda para ser construído no 
SUS, porém já há evidências de que a 
rede existe, mesmo que aponte 
lacunas e desafios. As iniquidades de 
acesso devem ser tratadas pela 
sociedade como um todo, 
considerando os determinantes sociais 
em saúde.49 

O uso inadequado dos serviços de 
urgência e emergência surgiu como 
um dos problemas na organização dos 
serviços de saúde. Estudo que aponta 
as dificuldades de utilização dos 
fluxos para o acesso indica que a 
porta de entrada por meio da rede 
básica de saúde é fictícia e, na 
verdade, representa a imposição de 
diversas barreiras ao acesso da 
população aos serviços.23 Por outro 
lado, os usuários desejam que sua 
demanda se torne espontânea e que a 
porta de entrada do sistema esteja 
aberta em qualquer serviço da rede e 
não apenas na AB.4 Humanizar e 
estabelecer vínculos nas relações 
entre profissionais e usuários é 
condição para a efetivação da 
integralidade, tornando os usuários 
sujeitos singulares, respeitando suas 
subjetividades.48 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A RAS permanece como um 
desafio que deve ser enfrentado pela 
gestão, profissionais de saúde e 
usuários no processo de organização, 
acesso e resolutividade do sistema de 
saúde. Permeando esta realidade, 
encontra-se ainda impregnada na 
sociedade a ideia do modelo 
biomédico e hospitalocêntrico, os 
quais são valorizados pelos próprios 
profissionais de saúde, o que reflete 

na maneira com que os usuários irão 
percorrer seu itinerário, na busca por 
atendimento eficaz.  

Visualiza-se que questões que 
atingem a organização das RAS são 
reflexos da formação dos profissionais 
de saúde. Tal formação muitas vezes 
está embasada em culpabilização dos 
usuários, não correspondendo à 
realidade encontrada e relatada por 
eles; estes revelam que a porta de 
entrada da RAS nem sempre é a AP, 
uma vez que esta não disponibiliza 
profissionais qualificados e agilidade 
na resolução dos problemas. 

Além de permitir uma 
sistematização da produção do 
conhecimento com esta pesquisa, 
propõe-se uma reflexão em nível de 
formação profissional e de processo 
de trabalho para todos os profissionais 
da área da saúde, a fim de que se 
construa uma nova prática de 
cuidado, com participação dos 
usuários. O protagonismo 
interdisciplinar pode qualificar o 
planejamento das ações e serviços, 
em busca de acesso, resolutividade e 
integralidade do cuidado. 

Salienta-se que, como a RAS não 
é um Descritor em Ciências da Saúde, 
este estudo foi realizado com os que 
se consideraram tradutores da 
temática da complementaridade dos 
serviços de saúde. No entanto, podem 
não revelar a produção na íntegra 
acerca de redes. Esta opção 
metodológica pode ser um limite 
deste estudo.  
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