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Resumo: O estudo analisou como o principio da integralidade do cuidado vem sendo construido e implementado na Rede de
Atengdo Primaria & Saude (APS) no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), identificando desafios e estratégias para
promover um cuidado ampliado e resolutivo. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com busca de artigos publicados
entre 2020 e 2025 nas bases SciELO, LILACS e BDENF. Utilizaram-se os descritores “Aten¢do Primaria de Saude”,
“Integralidade em Saude” e “Estratégia de Satde da Familia”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
em portugués, disponiveis na integra, excluindo-se duplicados e aqueles fora da tematica. Realizou-se avaliagdo critica e
interpretacdo dos resultados. A amostra final foi composta por nove artigos, com diferentes abordagens metodologicas,
predominando estudos qualitativos (55,56%), desenvolvidos principalmente nos estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul. Os
achados evidenciam multiplos enfoques sobre a integralidade em distintos contextos e publicos, ressaltando a complexidade, a
abrangéncia e a centralidade desse principio na consolidag@o de praticas mais humanizadas e integradas na APS. A integralidade
tem sido fortalecida por meio de praticas baseadas no acolhimento, na escuta qualificada e no trabalho interprofissional, com
destaque para o papel do enfermeiro na coordenagdo do cuidado ¢ na promogdo de a¢des educativas e intersetoriais. Entre os
principais desafios estdo a fragmentacdo das a¢des, a sobrecarga das equipes ¢ a limitada articulag@o entre os niveis de atengdo
a saude.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Enfermagem. Estratégia de Saude da Familia. Qualidade da Assisténcia a
Saude.

Abstract: This study analyzed how the principle of comprehensive care has been constructed and implemented in the Primary
Health Care Network (PHC) within the context of the Brazilian Unified Health System (SUS), identifying challenges and
strategies to promote comprehensive and effective care. It is an integrative literature review, searching for articles published
between 2020 and 2025 in the SciELO, LILACS, and BDENF databases. The descriptors "Primary Health Care,"
"Comprehensive Care," and "Family Health Strategy" were used, combined with the Boolean operator AND. Articles in
Portuguese, available in full text, were included, excluding duplicates and those outside the thematic scope. Critical evaluation
and interpretation of the results were performed. The final sample consisted of nine articles with different methodological
approaches, predominantly qualitative studies (55.56%), mainly developed in the states of Sdo Paulo and Rio Grande do Sul.
The findings highlight multiple approaches to comprehensiveness in different contexts and populations, emphasizing the
complexity, scope, and centrality of this principle in consolidating more humanized and integrated practices in primary health
care. Comprehensiveness has been strengthened through practices based on welcoming, qualified listening, and interprofessional
work, with emphasis on the role of nurses in coordinating care and promoting educational and intersectoral actions. Among the
main challenges are the fragmentation of actions, the overload of teams, and the limited articulation between levels of health
care.

Keywords: Accessibility of Health Services. Nursing. National Health Strategies. Quality of Health Care.

1 INTRODUCAO coordenar o cuidado em satde de forma continua, integral ¢
resolutiva. Fundamentada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade, a APS ¢ o alicerce para a
consolida¢do do modelo de satde publica brasileiro e atua

A Atengdo Primaria a Salglde (APS) constitui a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
representa o primeiro nivel de atencdo responsavel por
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como elemento central para a organizacgao das redes de atengdo
a saude. A integralidade, em particular, ¢ um dos principios
mais complexos e, a0 mesmo tempo, mais potentes do SUS,
pois reconhece que as necessidades de saude das pessoas e
comunidades sdo multiplas, interdependentes e atravessadas
por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Assim,
a integralidade se constitui como uma diretriz que orienta o
cuidado a partir da totalidade do ser humano e de seu contexto
de vida, e ndo apenas da doenga ou do agravo (Brito-Silva et
al., 2012; Pinheiro & Mattos, 2020).

A construcdo da integralidade na rede de atengao
primaria requer uma compreensdo ampliada do processo
saude-doenca e um modelo de atengdo que ultrapasse a
fragmentagdo das agdes e a visdo curativista. Nessa
perspectiva, o cuidado integral propde a articulagdo entre
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo, integrando os
diversos niveis de atenc¢do e servicos existentes no SUS. Mais
do que garantir o acesso, a integralidade implica ofertar um
cuidado que acolha as demandas dos usudrios de forma
singular, reconhecendo suas trajetorias de vida, seus vinculos
e determinantes sociais. No entanto, a pratica cotidiana revela
que essa concepgdo ainda enfrenta inimeros desafios para se
efetivar na rede publica de saude brasileira (Cecilio, 2021).

Entre os principais obstaculos para a consolidagao
da integralidade destacam-se a fragmentac@o das agoes e dos
servi¢os, a insuficiéncia de articulacdo entre os niveis de
atencdo, a dificuldade de comunicagao entre equipes e gestores
e as limitagdes de recursos humanos e financeiros. Além disso,
a logica hegemonica do modelo biomédico ainda predomina
em muitos territorios, priorizando praticas voltadas ao
tratamento de doencas em detrimento de acdes de promogao e
prevencdo da saude. Essa visdo reducionista dificulta o
desenvolvimento de uma abordagem integral e territorializada,
comprometendo o potencial transformador da APS (Campos;
Cunha, 2020).

Outro aspecto relevante ¢ a descontinuidade do
cuidado entre a Atengfo Primaria ¢ os demais niveis do
sistema. Frequentemente, os usudrios enfrentam dificuldades
para transitar entre os diferentes servigos, o que leva a perda
de informagdes, duplicidade de atendimentos e rupturas no
acompanhamento longitudinal. Esse problema evidencia a
necessidade de fortalecer a coordenagdo do cuidado, papel
fundamental da APS no modelo de redes de atencdo a saude.
Para que a integralidade se concretize, ¢ indispensavel que a
Atencdo Bésica exerca efetivamente essa fungdo de
coordenadora do cuidado, garantindo que cada usuario tenha
acompanhamento continuo e resolutivo (Mendes, 2020).

Nos ultimos anos, politicas publicas e programas
federais buscaram aprimorar essa integracdo e fortalecer a
aten¢do primaria. O modelo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), por exemplo, tem sido reconhecido como uma das
principais iniciativas para a efetiva¢do da integralidade, ao
promover a atuagdo multiprofissional, o vinculo com o
territdrio e o cuidado centrado na comunidade. As equipes da
ESF ampliaram o alcance do SUS em todo o palis,
especialmente em regides historicamente vulneraveis,
tornando possivel um contato mais proximo e permanente
entre profissionais de saude e populagdo. Contudo, ainda
persistem limita¢des na infraestrutura, na gestdo do trabalho e
na educacdo permanente das equipes, o que impacta
diretamente a qualidade e a abrangéncia do cuidado (Santos;
Silva; Pereira, 2022).
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Além disso, o fortalecimento do trabalho em equipe
e da interdisciplinaridade constitui um eixo fundamental para
a efetivacdo da integralidade. O apoio matricial e a educagdo
permanente em saude sdo estratégias que favorecem a
integragdo entre diferentes saberes e praticas, promovendo o
compartilhamento de responsabilidades e a construgdo
coletiva do cuidado. A adogdo de tecnologias leves — como
escuta qualificada, vinculo, acolhimento e responsabilizagdo
— ¢ igualmente essencial, pois refor¢a a dimensdo humana do
trabalho em saude e amplia a resolutividade da APS (Campos,
2021).

Outro avango importante para a promocdo da
integralidade na atencdo priméaria é a incorporagdo de
tecnologias digitais em satde. Ferramentas como o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC), a Telessaude e as plataformas
de gestdo da informagfo tém possibilitado maior integracao
entre profissionais e servigos, facilitando o acompanhamento
longitudinal dos usuarios. Tais inovagdes contribuem para
reduzir a fragmentacdo do cuidado e melhorar a coordenacao
entre os niveis de aten¢do, embora ainda existam desafios de
infraestrutura, conectividade e capacitacdo profissional
(Celuppi et al., 2024).

O conceito de cuidado ampliado emerge, nesse
contexto, como uma proposta que complementa e
operacionaliza a integralidade. Ele implica enxergar o sujeito
em sua totalidade, valorizando ndo apenas os aspectos
bioldgicos da doenga, mas também as dimensdes emocionais,
sociais, econdmicas ¢ culturais que compdem sua vida. O
cuidado ampliado propde uma postura ética e politica do
profissional de saude, baseada no respeito, na escuta ¢ na
corresponsabilizacdo, e exige uma pratica que articule clinica,
territorio e cidadania. Assim, a busca pela integralidade e pelo
cuidado ampliado esta intrinsecamente relacionada a defesa do
SUS como politica publica universal e humanizadora
(Ferreira; Souza, 2021).

A presente pesquisa justifica-se pela relevancia de
investigar estratégias que fortalegam a articulagdo entre os
diferentes niveis da rede de atengdo a saide, promovendo uma
formagdo profissional humanizada e a participagdo ativa da
comunidade. Ao propor caminhos para a construgdo de um
cuidado integral, o estudo busca contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas ¢ para a qualificacdo das
praticas em saude, oferecendo subsidios tedricos e praticos a
gestores e equipes multiprofissionais. Dessa forma, pretende-
se fortalecer o SUS, incentivar a adog@o de préaticas baseadas
em evidéncias e estimular o desenvolvimento de competéncias
voltadas ndo apenas ao tratamento de patologias, mas também
a um cuidado mais humano e integral.

Portanto, discutir a construgdo da integralidade na
rede de ateng@o primaria ¢é refletir sobre os caminhos que o
SUS precisa trilhar para consolidar um modelo de atengdo
centrado na vida, no territorio € na cidadania. A analise dos
desafios — como a fragmentagdo das praticas, as barreiras
intersetoriais e a insuficiéncia de recursos — e das estratégias
— como o fortalecimento das equipes multiprofissionais, a
educagdo permanente, a tecnologia em salde e a
intersetorialidade — permite compreender como a
integralidade se materializa (ou ndo) no cotidiano dos servigos.

Diante disso, esta pesquisa tem por objetivo analisar
como o principio da integralidade do cuidado vem sendo
construido e implementado na Rede de Atencdo Primaria a
Saude (APS) no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
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identificando os principais desafios e as estratégias utilizadas
para a promogdo de um cuidado e resolutivo.
2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), com o propdsito de condensar em uma
sintese os resultados encontrados em pesquisas sobre uma
determinada questdo tematica, de maneira sistematica e
abrangente.

Para a composigao deste estudo, foram seguidas as
etapas metodoldgicas da RIL propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010). Inicialmente, foi elaborada a questdo
norteadora: “Como a integralidade do cuidado vem sendo
construida na Rede de Atengdo Primaria & Satde no contexto
do Sistema Unico de Saade (SUS)?”

Para compor a populagdo da pesquisa, foi realizada
uma busca por artigos no periodo de 2020 a 2025, com acesso
a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), bem como aos artigos
indexados nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e¢ na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

Para o levantamento da pesquisa, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): "Atengdo
Primaria de Saude" AND "Integralidade na Saude" AND
"Estratégia de Satide da Familia" com o objetivo de facilitar a
localizagdo dos manuscritos pertinentes. A amostra foi
constituida pelos documentos eletronicos que atenderem aos
critérios de inclusio e exclusdo definidos no protocolo da
revisao.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
nos ultimos cinco anos (2020 a 2025), no idioma portugués,
disponiveis na integra - na biblioteca e bases de dados
selecionadas - e que estiverem relacionados ao tema proposto,
além disso, artigos cientificos que respondam a questdo
norteadora. Foram excluidos os artigos ndo disponibilizados
na integra e repetidos nas bases de dados, assim como artigos
que ndo tratam da problematica da pesquisa.

A danemnaee

Para a coleta de dados dos artigos, foi utilizado um
instrumento especifico composto pelos seguintes itens:
autores, titulo do artigo, ano de publicac¢do, base de dado,
objetivo da pesquisa, tipo de estudo, local do estudo, amostra
e principais resultados. Posteriormente, os estudos foram
agrupados em categorias e discutidos de acordo com a
literatura pertinente.

Nessa etapa, foi feita avaliagdo critica dos dados e a
interpretacdo dos resultados, com a distribui¢@o dos principais
achados em categorias conforme a necessidade ¢ a
identificacdo de similaridade de ideias e, por fim, foi realizada
a apresentagao dos resultados e a discussdo dos dados obtidos.

3 RESULTADOS

A partir da pesquisa com a jungéo dos descritores e
aplicacdo dos filtros (idioma, ano de publicagdo e acesso
aberto) foram encontrados 101 artigos, sendo 16 na SciELO,
62 na LILACS e 23 na BDENF. Apds a remocao dos trabalhos
duplicados e examina¢do mediante leitura dos seus titulos e
respectivos resumos, foram excluidos 92 trabalhos. A amostra
final foi composta por 9 artigos (Figura 1)

Com relagdo a caracterizagdo metodologica dos
estudos (Quadro 1) encontrados, percebe-se que cinco estudos
(55,56%) possuiam abordagem qualitativa (Alcantara et al.,
2022; Beneliet al., 2024; Bica et al., 2020; Favaro et al., 2020;
Lima; Soeiro; Folha, 2024) enquanto trés (33,33%) eram todo
tipo transversal (Lima; Soeiro; Folha, 2024; Rosa ef al., 2024;
Signor et al., 2022). Além disso, destaca-se a realizacdo de
estudos nas regides do Rio Grande do Sul (Bica ef al., 2020;
Rosa et al., 2024; Signor et al., 2022) e Sao Paulo (Alcantara
et al., 2022; Beneliet al., 2024; Sebastido; Bianchi, 2025),
ambos representando 33,33% dos artigos.

As amostras variaram entre valores minimos de sete
participantes (Bica et al., 2020) até 1.070 usuarios de servicos
de atencdo primaria (Signor et al., 2022), destacando-se
estudos realizados com profissionais da area da saide com
énfase no enfermeiro (Alcantara et al., 2022; Bica et al., 2020;
Favaro et al., 2020) (Quadro 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do da amostra.

Artigos Encontrados: 101
Artigos excluidos: 92
Artigos incluidos: 9

SCIELO
Encontrados: 16
Excluidos: 14
Incluidos: 2

LILACS
Encontrados: 62
Excluidos: 57

Incluidos: 5

BDENF
Encontrados: 23
Excluidos: 21
Incluidos: 2

Fonte: Autor (2025).
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos segundo caracteristicas metodologicas.

2B
@ gVAA

Autor/Ano Tipo de estudo Local Amostra
Sebastgg;zlg)l anchi, Relato de experiéncia Sdo Paulo Adolescentes entre 13 e 17 anos
Almeida et al., Ecologico SISAB e CNES 929.708 dadgs de toc.las. as s

(2025) macrorregides brasileiras
Lima; Soeiro; Folha, Transversal Para 29 residentes
(2024) quantiqualitativo
Rosa et al., (2024) Transversal Santa Maria - RS 971 usuérios de servigos de saude

Exploratério de

Beneliert al., (2024) abordagem qualitativa

Araraquara - SP

15 profissionais de saude

1.070 usuarios de servicos de atencdo

abordagem qualitativa

Signor et al., (2022) Transversal Santa Maria - RS S
primaria
Alcantara et al., . - .
(2022) Qualitativo Sao Paulo 11 enfermeiros
Descritivo-
Favaro et al., (2020) exploratorio de Maringa-PR 14 enfermeiros

Bica et al., (2020) Qualitativa

Rio Grande do Sul

7 enfermeiros

Fonte: Autor (2025)

Em relacdo aos objetivos e resultados dos artigos
analisados, observa-se a presenca de distintas abordagens e
perspectivas tedricas, todas convergindo para a valorizagdo do
principio da integralidade no ambito da assisténcia prestada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os estudos revisados
evidenciam diferentes enfoques sobre a insergdo ¢ a relevancia
da integralidade em multiplos contextos e publicos, incluindo
criangas, adolescentes, profissionais de satde, usuarios do
SUS, residentes e pesquisas baseadas em dados secundarios.
Essa diversidade de olhares reforca a complexidade ¢ a
abrangéncia do conceito de integralidade, bem como sua
centralidade na consolida¢do de praticas de cuidado mais
humanizadas e integradas (Quadro 2).

O relato de caso de Sebastido e Bianchi (2025)
buscou, por meio da realizagdo de oficinas, promover uma
compreensdo ampliada da integralidade voltada ao publico
jovem inserido na UFS, valorizando a escuta ¢ o acolhimento
das ideias, opinides e sentimentos dos adolescentes
participantes. A estruturagao das atividades foi orientada pelos
principios do acolhimento, da escuta ativa e da sensibilizagdo
frente as demandas emergentes do grupo, favorecendo um
ambiente de didlogo e confianga (Sebastido; Bianchi, 2025).

Durante as oficinas, observou-se o impacto
positivo das interagdes estabelecidas com as/os adolescentes,
especialmente nos momentos de escuta individual e nas
conversas paralelas, que se mostraram essenciais para
identificar necessidades especificas e compreender os
diferentes contextos de vida. Essa aproximagdo e a
consequente criagdo de vinculos refletem, na pratica, o
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principio da integralidade proposto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Sebastido; Bianchi, 2025).

O relato destaca, ainda, a importancia da
colaboragdo interprofissional e intersetorial, aspectos
fundamentais para o alcance de um publico frequentemente
distante dos servigos de saude. Essa articulacdo permitiu nao
apenas o acesso, mas também a abordagem de tematicas
complexas e significativas relacionadas ao processo de
adolescer, fortalecendo a perspectiva de cuidado integral
(Sebastido; Bianchi, 2025).

No estudo ecologico conduzido por Almeida et al.
(2025), foram utilizados dados provenientes dos sistemas de
informagdo em satide — Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengdo Basica (SISAB) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) — com o objetivo de
analisar a atuagdo dos enfermeiros em atividades
desenvolvidas no contexto da saude do escolar, no domicilio e
em diversos espacos comunitarios. Essa abordagem permitiu
avaliar o desempenho relativo das diferentes regides do pais
em agles vinculadas as praticas educativas, especialmente
aquelas realizadas em ambientes escolares e comunitarios.

Os resultados evidenciaram a  expressiva
participacdo dos enfermeiros em interven¢des coletivas no
ambito da Ateng@o Primaria a Saude (APS), com destaque para
as regides Sudeste e Nordeste, que apresentaram 0s maiores
indices de atuagdo. Tais achados reforcam a relevancia do
papel do enfermeiro na promocao da saude e na consolidagdo
de praticas educativas integradas aos principios da
integralidade e da intersetorialidade (Almeida ef al. 2025).
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O estudo qualitativo desenvolvido por Lima, Soeiro
e Folha (2024) teve como objetivo discutir o ensino do
principio da integralidade no ambito do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia,
explorando as experiéncias dos residentes com esse conceito
desde o processo formativo até sua aplicagdo pratica no
Sistema Unico de Satide (SUS). Os resultados indicaram que
todos os participantes reconhecem a integralidade como um
principio fundamental na Atengdo Primaria a Saude (APS),
embora apontem sua abordagem ainda incipiente durante a
graduagao.

Para os residentes, a integralidade manifesta-se na
garantia de assisténcia em todos os niveis de aten¢do a saude,
revelando a natureza poliss€émica e complexa desse principio.
Destacaram, ainda, a relevancia da criagdo de vinculos com os
usuarios, compreendendo-a como um componente essencial
do cuidado, sustentado pela escuta ativa e qualificada, pelo
acolhimento e pela valorizagdo das multiplas dimensdes que
constituem a experiéncia humana. Nessa perspectiva,

A danemnaee

ressaltaram a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional, pautado na interdisciplinaridade, no dialogo
e na colaboragdo entre os diferentes profissionais, como
condi¢do indispensavel para a efetivacdo do cuidado integral
(Lima; Soeiro; Folha, 2024).

O estudo realizado por Rosa et al. (2024) teve como
objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados a
integralidade do cuidado percebida por usuarios adultos dos
servicos de Atencdo Primaria a Sauade (APS) nos 32
municipios pertencentes a 4* Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul. A analise dos dados evidenciou
uma baixa prevaléncia geral da integralidade nos servigos
avaliados, indicando fragilidades na organizacdo das agdes e
na efetivacdo das praticas assistenciais. O resultado sugere a
persisténcia de um modelo de atencdo fragmentado, ainda
marcado pela dicotomia entre agdes de prevengdo e de
recuperacdo (curativas), o que contraria os pressupostos da
integralidade enquanto diretriz estruturante do SUS.

Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos coletados quanto aos objetivos e resultados principais.

. Base d . S
Titulo Autor (ano) c?:fgose Objetivo Principais resultados
Discutir questdes do adolescer,
com temas como identidade,
. territorio, direitos e raca. A | A integralidade no cuidado em saude
Integralidade do A . X ~
. . experiéncia ¢ analisada a luz do | mostra-se fundamental para a atencao
cuidado no processo de Sebastido; . . . . ,
a . . conceito de integralidade, | a essa populagdo, indo para além do
adolescer: experiéncia Bianchi, LILACS ~ . . ,
- abarcando reflexdes sobre seus | cuidado tradicional satde-doencga,
de grupo na Atengdo (2025) . . . L
LS A quatro e1xos necessidades, | mas como cuidado emancipatério
Primaria a Saude . . ~ . .
finalidades, articulagoes e | importante nessa fase da vida.
interacdes.
Analisar a atuag@o do enfermeiro
na Atencdo Primaria a Satide por
Enfermagem na meio acdes  educativas | Reforcam a  necessidade  de
atengdo primaria: realizadas no ambito do Programa | investimento em estratégias que
saude escolar e visita | Almeida et Saude Escola e visitas | ampliem a atuacdo da enfermagem na
o BDNEF . . , ...
domiciliar como | al., (2025) domiciliares, considerando seu | saide comunitaria, com foco em
estratégia de inclusdo e potencial de contribuicdo para a | acdes educativas, preventivas e
equidade reducdo das iniquidades em satide | intersetoriais
no Bras.
Os participantes reconhecem a
importdncia da integralidade no
atendimento das necessidades em
Integralidade =~ como N . . . saude dos usuarios, apontando que a
yeer . Discutir o ensino da integralidade u st » ap qu
diretriz formativa na . .~ . | abordagem integral deve ser validada
e . Lima; no Programa de Residéncia . o .,
atenc@o primaria sob a . . . . .| elegitimada como parte indissociavel
. Soeiro; SCIELO | Multiprofissional em Estratégia . .
perspectiva dos , . do cuidado. Mas o aprendizado da
. , Folha, (2024) Satde da Familia, com base na | . . . o
residentes em Satide da A . integralidade ainda constitui um
1 experiéncia de residentes. . L .
Familia desafio conceitual e metodoldgico,
realidade que precisa ser avaliada no
planejamento e na escolha das
estratégias.
. . A Pode- idenci lénci
Integralidade do Analisar a prevaléncia e os fatores ode-se evidenciar que a prevaiencia
. Rosa et al., . . . geral da integralidade nos servigos
cuidado na oferta e LILACS | associados da integralidade do . ; . :
utilizagdo de servigos (2024) cuidado percebida por adultos nos avaliados foi relativamente baixa
(16,9%). Percebeu-se a necessidade
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da Atencdo Primaria a
Saude

servigos de atengdo primaria a
saude

de mais estudos longitudinais e
pesquisas avaliativas que permitam
incorporar fatores contextuais, no que
tange aos servicos de saude.

Praticas integrativas e
complementares: entre

Beneliet al.,

Analisar o  processo  de

As PICs sdo usadas como tratamento
principal onde ratificam a
integralidade e o acesso no SUS,
garantindo o exercicio de cidadania e
compondo uma perspectiva mais

LILACS | implementacdo ¢ implantagdo das | ampliada de satde. Tais praticas,
o complementar e o (2024) . . S
e PICs do SUS. imprescindiveis na consolidacdo do
principal no SUS L .
SUS, potencializam a qualidade de
vida e o cuidado diferenciado e
holistico.
Foram consideradas 988 entrevistas
para a dimensao servigos disponiveis
e 1.066 para a dimensdo servigos
Avaliagao da . . . . restados. Escores da integralidade da
. ¢ Avaliar o atributo integralidade p ~ scores ca mteg
integralidade na . . ~ ., .| Atencdo Primaria a Saude entre os
~ . . | Signor et al., em servigos de Atengdo Primaéria ~
atencdo primaria a LILACS . . modelos de ateng¢do, conforme
, (2022) de uma Coordenadoria Regional L. S a
saude de acordo com , . usuarios adultos nos municipios da 4
: . de Saude do Rio Grande do Sul. . . ,
modelos assistenciais Coordenadoria Regional de Saude,
Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil.
Emergiram trés categorias tematicas
sobre as agdes de promocgdo da saude
da crianga: devem ser
~ , ~ contextualizadas roporcionar
Promogdo da satde Apreender concepgoes e ~ . ’ prop
. . . A . . atengdo integral e visar ao
infantil na perspectiva experiéncias de enfermeiros sobre . = . .
. Alcantara et ~ ~ , autocuidado; sdo realizadas por meio
de enfermeiros da SCIELO | ag¢des de promogdo da satde da . ~ ,
- , al.., (2022) . . , de orientagoes de saude
estratégia satde da crianca em unidades de saide da . -
" o compartilhadas pelos profissionais
familia familia. . -
com as criangas e suas familias,
dentro e fora das unidades de saude;
apresentam  desafios a  serem
superados pelos servicos de saude
Da analise emergiram duas categorias
(despreparo para assisténcia e suas
implicagdes e acesso aos servigos de
Apreender como os enfermeiros | saude da rede de atencdo as criancas
~ da Estratégia Saude da Familia se | com necessidades especiais de
Percepcao do ~ ,
. percebem em relagdo  ao | saude),
enfermeiro sobre . ; .
Coa conhecimento e preparo para | as quais mostram que os enfermeiros,
assisténcia as criangas | Favaro ef al., - . o ~
. BDNEF | assistir as criangas com | em sua maioria, n3o se sentem
com necessidades (2020) . .. , . o
.. , necessidades especiais de saude e | capacitados para oferecer assisténcia
especiais de satde na e . . X
S suas familias e como avaliam o | de qualidade; avaliam o acesso dessas
atenc@o primaria . . - .
acesso delas aos servicos de | criangas e suas familias aos servigos
saude. de satde como dificultado, devido a
multiplicidade de condicdes
apresentadas por elas.
Gerenciamento do
cuidado em estratégias . Conhecer as percepcdes e praticas | Os  enfermeiros  demonstraram
, L Bica et al,, . . .
saide da familia na (2020) LILACS | dos enfermeiros acerca do | habilidades e competéncias inerentes
percepgao de gerenciamento do cuidado. ao gerenciamento, e formagdo
enfermeiros direcionada para um atendimento
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pautado na integralidade. Relataram
dificuldades como a manutenc¢do da
continuidade de materiais. Quanto
aos recursos humanos, ha uma
preocupagdo dos profissionais em
conhecer as potencialidades das
equipes, a fim de direciona-las a
prestacdo do cuidado.

Fonte: Autor (2025).

4 DISCUSSAO

A integralidade do cuidado constitui um dos
principios mais complexos e desafiadores do Sistema Unico de
Saude (SUS). Conforme Ayres (2025), é esse principio que
impulsiona a diversidade das praticas de saude e propde
respostas as tensdes que emergem no proprio processo de
cuidado, promovendo o acesso efetivo e humanizado aos
servigos. O autor aprofunda a conceituagao da integralidade ao
dividi-la em quatro eixos: necessidades, finalidades,
articulagdes e interagdes, que, em conjunto, sustentam uma
visdo ampliada da atengdo a satide. Tais eixos englobam desde
a escuta sensivel das necessidades dos sujeitos até o
desenvolvimento de sinergias entre acgdes de promogdo,
prevencdo e recuperacdo, destacando a importancia da
intersetorialidade e da comunicacdo entre profissionais e
usuarios.

Em consonéncia, Rosa (2024) refor¢a que adotar a
integralidade como eixo estruturante da Atencdo Primaria a
Saude (APS) implica reconhecer as necessidades dos sujeitos
como referéncia central para organizacdo das praticas e
servigos, conformando uma rede de cuidados continua e
resolutiva. Essa perspectiva se articula aos pressupostos do
instrumento PCATool — versdo Brasil, que avalia atributos
essenciais da APS — como acesso, longitudinalidade,
coordenacdo ¢ integralidade — e destaca a importancia da
orientagdo comunitaria ¢ familiar (Brasil, 2023). Assim, a
integralidade deve ser compreendida como o conjunto de
acdes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo adaptadas
as especificidades de cada territorio.

Entretanto, a implementacdo da integralidade
enfrenta desafios, sobretudo no atendimento a populagdes
especificas, como jovens e adolescentes. Estudos demonstram
que esse grupo acessa os servigos de saude de forma limitada
e geralmente por demandas pontuais, como sintomas gripais
ou dores de cabega (Malfitano et al., 2014). Além disso,
quando acgdes sdo voltadas a esse publico, muitas vezes sdo
restritas a temas como sexualidade e preven¢do de infec¢des
sexualmente transmissiveis, mantendo uma visdo normativa e
reducionista (Sebastido; Bianchi, 2025). Essa limitagdo reforga
a necessidade de estratégias que promovam a autonomia
juvenil, o fortalecimento do vinculo com os profissionais ¢ o
reconhecimento dos adolescentes como sujeitos ativos de
cuidado.

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro na APS ¢
estratégica para a efetivacdo da integralidade, sobretudo por
meio da educagdo em saude, visitas domiciliares e programas
intersetoriais, como o Programa Saude na Escola (PSE).
Conforme Almeida (2025), a superagdo das desigualdades em
saude no Brasil exige agdes que articulem universalidade,
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equidade ¢ integralidade, principios basilares do SUS. Essa
abordagem ¢ reforcada pelas Diretrizes Nacionais do
Programa Brasil Saudavel — Unir para Cuidar, que priorizam a
reducdo das iniquidades por meio da integragdo entre saude,
educagdo e assisténcia social (Comité Interministerial, 2024).
Nessa logica, o enfermeiro, ao desenvolver praticas territoriais
e educativas, amplia o alcance da APS e fortalece o vinculo
entre equipe e comunidade (Silva; Pereira, 2023).

Um aspecto complementar ao cuidado integral sdo
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs),
instituidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Tais praticas representam um
avango na consolidagdo da integralidade e da equidade, pois
ampliam o protagonismo do usuario sobre o proprio cuidado e
oferecem recursos terapéuticos inovadores, em consonancia
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2023).

Na promogdo da satde infantil, a atuacdo do
enfermeiro ¢ igualmente relevante. De acordo com Alcantara
et al. (2022), as a¢des de promogdo devem contemplar a
integralidade do cuidado, englobando aspectos preventivos,
educativos e afetivos. O enfermeiro atua como mediador entre
o servico e as familias, orientando sobre alimentagdo,
vacinacdo, higiene e fortalecimento de vinculos. Assim,
fortalecer o vinculo profissional-familia torna-se essencial
para a constru¢do de praticas mais eficazes e personalizadas
(Silva & Aratjo, 2020).

De modo semelhante, o cuidado as criangas com
necessidades especiais de saide (CRIANES) na APS exige
articulag@o intersetorial e preparo técnico dos enfermeiros.
Favaro et al. (2020) evidenciam que a falta de protocolos
especificos e a deficiéncia na articulagdo da rede de atengao
dificultam a continuidade do cuidado. Essa lacuna se
contrapde as diretrizes de atencdo integral e reforca a
necessidade de capacitagdo permanente (Machado et al.,
2022).

Outro ponto fundamental refere-se a funcao
gerencial do enfermeiro na ESF, essencial para a qualificagdo
da assisténcia. Segundo Mateus ef al. (2021), o gerenciamento
envolve planejamento, coordenagdo ¢ lideranga de equipe,
exigindo equilibrio entre demandas assistenciais e
administrativas. Apesar disso, estudos apontam limitacdes,
como a falta de preparo gerencial, a escassez de recursos ¢ a
sobrecarga de trabalho (Bica et al., 2020; Fermino et al.,
2017). Fernandes et al. (2015) destacam a complementaridade
entre cuidar e gerenciar como elemento central da qualidade
do cuidado, uma vez que o gerenciamento eficiente
potencializa a organizagdo do servigo ¢ a coesdo da equipe.
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Dessa forma, o gerenciamento do cuidado deve ser
compreendido como um processo continuo ¢ integrado a
assisténcia, pautado na lideranca participativa e no principio
da integralidade. Investimentos em educacdo permanente, na
distribuigdo equitativa de recursos e em espagos de gestdo
compartilhada podem aprimorar a capacidade do enfermeiro
de articular agdes e coordenar o cuidado de forma eficaz.

Em sintese, a integralidade do cuidado na Atengao
Primaria a Satde, aliada a atuag@o propositiva do enfermeiro e
a incorporagdo das Praticas Integrativas e Complementares,
representa um caminho promissor para a promogdo da satde,
a equidade e o bem-estar. Esses elementos fortalecem o
vinculo entre servigos e comunidade, ampliam o acesso e
favorecem a redugdo das desigualdades. Assim, reafirma-se
que a APS, quando estruturada sob os principios da
integralidade e da intersetorialidade, constitui um pilar
essencial para a consolidacdo de um cuidado ampliado,
humano e inclusivo.

5. CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que o principio da
integralidade do cuidado vem sendo gradualmente construido
e implementado na Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS)
por meio de praticas que valorizam o acolhimento, a escuta
qualificada e o fortalecimento dos vinculos entre profissionais
e usuarios. A atuagdo do enfermeiro destaca-se nesse processo,
tanto pela coordenagdo do cuidado quanto pela promogdo de
acles educativas e intersetoriais que aproximam 0s Servicos
das reais necessidades da populagéo.

A literatura analisada demonstra que a integralidade
se expressa na articulagdo entre prevengdo, promogao, cura e
reabilitacdo, exigindo um olhar ampliado sobre os
determinantes sociais da satide e uma pratica colaborativa
entre diferentes areas do saber. A incorporagdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs) e a
valorizag@o da interprofissionalidade tém contribuido para a
consolida¢do desse principio, ampliando a autonomia dos
usuarios e refor¢ando o carater humanizado da APS.

Apesar dos avancos, o estudo aponta que a
efetivacdo plena da integralidade ainda enfrenta importantes
desafios, como a fragmentagdo das agOes, a sobrecarga de
trabalho das equipes e as limitagdes estruturais e formativas
dos profissionais. A escassez de protocolos especificos, a
fragilidade da articulagdo entre os niveis de atencdo e a
persisténcia de um modelo assistencial centrado no
curativismo dificultam a consolidagdo de um cuidado continuo
e resolutivo. Nesse contexto, torna-se imprescindivel investir
na qualificacBo permanente dos profissionais, no
fortalecimento das redes intersetoriais e na ampliacdo de
politicas publicas que priorizem o trabalho em equipe e o
protagonismo dos usuarios.
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