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TRANSICAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO NA PERCEPCAO
DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo: Identificar as percepgbes dos enfermeiros da Ateng¢do Primaria a Saude,
guanto a transi¢do e continuidade do cuidado. Estudo qualitativo e descritivo com
enfermeiros de uma regido de saude de Curitiba, com coleta de dados utilizando
questiondrio on-line (perguntas objetivas e descritivas) e analise de conteudo, a partir
das fases de pré-andlise, exploragdo e tratamento dos resultados. Participaram nove
enfermeiros, com idades entre 40 e 59 anos; com tempo de atuagdo profissional
entre 10 e 20 anos; predominou formagdo de pds-graduacdo lato sensu. Emergiram
144 unidades de registro, agrupadas em 39 categorias iniciais, nove intermediarias e
duas finais. O enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude percebe as caracteristicas da
transicdo e continuidade do cuidado, porém, apresenta dificuldade de conceitua-las.
Traz a tona a necessidade de ag¢les voltadas a educagdo permanente em salde na
temadtica de continuidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem, Aten¢do Primaria a Saude, Cuidado Transicional;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

Transition and continuity of care in the perception of nurses in primary health care

Abstract: To identify the perceptions of nurses in Primary Health Care regarding the
transition and continuity of care. Qualitative and descriptive study with nurses from a
health region in Curitiba, with data collection using an online questionnaire (objective
and descriptive questions) and content analysis, from the phases of pre-analysis,
exploration and treatment of results. Nine nurses participated, aged between 40 and
59 years; with professional experience between 10 and 20 vyears; lato sensu
postgraduate training predominated. 144 registration units emerged, grouped into 39
initial, nine intermediate and two final categories. The Primary Health Care nurse
perceives the characteristics of transition and continuity of care, however, it is
difficult to conceptualize them. It brings out the need for actions aimed at continuing
health education in the theme of continuity of care.

Descriptors: Nurse, Primary Health Care, Care Transition, Continuity of Patient Care.

Transicion y continuidad del cuidado en la percepcion de los enfermeros en la
atencién primaria de salud

Resumen: Identificar las percepciones de los enfermeros de Atencidon Primaria de
Salud sobre la transicién y continuidad asistencial. Estudio cualitativo y descriptivo
con enfermeros de una regidén de salud de Curitiba, con recoleccion de datos
mediante cuestionario en linea (preguntas objetivas y descriptivas) y andlisis de
contenido, desde las fases de preanalisis, exploracion y tratamiento de resultados.
Participaron nueve enfermeras, con edades entre 40 y 59 afios; con experiencia
profesional entre 10 y 20 afos; Predomind la formacion de posgrado lato sensu.
Surgieron 144 unidades de registro, agrupadas en 39 categorias iniciales, nueve
intermedias y dos finales. La enfermera de Atencién Primaria de Salud percibe las
caracteristicas de transicion y continuidad de la atencidn, sin embargo, es dificil
conceptualizarlas. Destaca la necesidad de acciones encaminadas a la educacion
continua en salud en el tema de la continuidad asistencial.

Descriptores: Enfermeria, Atencién Primaria de Salud, Cuidado de Transicién,
Continuidad de la Atencion al Paciente.
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Introducao

O numero de pessoas que apresentam condi¢cGes
cronicas de saude e necessitam de acompanhamento
por longo prazo, para intercalar a utilizagcdo dos niveis
de atencdo a saude primario, secundario e/ou
tercidrio, aumenta globalmente. Esta realidade
representa desafios aos sistemas de salde. Emerge, a
necessidade de servigos integrados na rede de
atencdo a saude (RAS), estimulando a promocgdo da
saude, prevencdo de doencgas, tratamento,
reabilitacdo individual, e incitando a continuidade do
cuidado®.

Continuidade do cuidado pode ser compreendida
como a conexdo efou a sucessdo de cuidados e
atendimentos necessdrios ao usuario ao longo do
tempo na RAS?. E discutida como estratégia para
reducdo de custos da saude, mediante realizagdo de
acdes que evitem as reagudizacdes e reinternagdes
apos a alta hospitalar®.

O processo que facilita e assegura a continuidade
do cuidado ¢é intitulado transicdo do cuidado.
Mundialmente varios sdo os programas de transicdo
do cuidado que buscam fortalecer a continuidade,
envolvem educacdo em sadde®, planejamento para a
alta®, e uso de tecnologias de’. Na América Latina, o
assunto é pesquisado e discutido, principalmente com
estratégias para planejamento da alta, educagdo em
saude, seguranca e acompanhamento ambulatorial®®.

No Brasil, estudos relacionados as estratégias de
transicdo do cuidado, voltadas ao fortalecimento da
continuidade do cuidado, assumem destaque ao
abordar a alta hospitalar e o retorno do usudrio ao
domicilio, na atenc3o primaria a sadde (APS)%12, Em
Curitiba, a estratégia de contrarreferéncia de

cuidados pods-alta, realizada por enfermeiras de

atengdo primaria a saude. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

ligacdo de um servigo de Gestdao de Altas, vinculado a
um hospital publico de grande porte, procura
fortalecer a continuidade do cuidado na APS, através
da oficializacdo da continuidade informacional entre
0s servicos de saude®1213,

Apesar da relevancia da tematica, evidencia-se
na literatura brasileira lacuna, sobre a percepcao dos
profissionais que atuam na APS sobre a transicdo e
continuidade do cuidado de usudrios que recebem
alta hospitalar e retornam ao domicilio. Esta
informacdo torna-se relevante para otimizacdo de
praticas resolutivas e eficazes, que demandam
conhecimento dos enfermeiros atuantes na RAS.
Assim, surge a seguinte questdo de pesquisa: qual é a
percepcdo dos enfermeiros atuantes na APS sobre
transicao e continuidade do cuidado?

Objetivo

Identificar as percep¢des dos enfermeiros da
atencdo primdria a saude quanto a transicdo e
continuidade do cuidado.

Material e Método

Trata-se de estudo qualitativo, de carater
descritivo, realizado com enfermeiros atuantes em
uma regido de saude do municipio de Curitiba, estado
do Parand. Atuam, no referido municipio,
aproximadamente 750 enfermeiros, distribuidos em
111 unidades bdasicas de salde, servigos
especializados e de emergéncia, sendo a cobertura de
APS de 49,52% da populacdo.

Na regido escolhida para o estudo, atuavam 55
enfermeiros, destes 34 receberam convite para
participacdao, conforme critérios de inclusdo e
exclusdo, e nove participaram da pesquisa. Foram

critérios de inclusdo: ser enfermeiro, apresentar

vinculacdo a APS do municipio hd pelo menos seis
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meses e estar atuando na regido de saude selecionada
para o estudo. Como critérios de exclusdo: estar em
férias ou licenciado no periodo de desenvolvimento
dos questionarios).

Foi utilizada amostragem intencional, justificada
pela experiéncia desses profissionais, em receber de
hospital publico de grande porte da regido, a
contrarreferéncia para a continuidade do cuidado na
APS. A coleta foi determinada pelo critério ou
principio da saturagdo tedrica de dados, identificada
pela ocorréncia de repeticdes e redundancias?®, a
partir do sétimo participante.

O convite para participacdo foi enviado aos
enfermeiros por e-mail, apresentando o tema,
objetivo e metodologia da pesquisa, além de link de
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Aqueles que concordaram com o
TCLE, prosseguiram respondendo o questiondrio on-
line. O envio do convite ocorreu em duas fases
(primeiro convite e reforgo), respectivamente na
segunda e terceira semanas de janeiro de 2021.

Para a coleta de dados utilizou-se formuldrio
estruturado no Google Forms® com doze questdes
objetivas, que permitiram a caracterizagdo dos
participantes, e quatorze descritivas. Foram
questionados: compreensdo sobre transicdo e
continuidade do cuidado; mecanismos  de
recebimento de contrarreferéncia de cuidados; papel
dos membros da equipe na continuidade do cuidado;
desafios ao atendimento do usudrio apds a alta
hospitalar; estratégias usadas para a continuidade do
cuidado; formas de comunicagdo entre profissionais e
equipes, relato de experiéncias exitosas e nado
exitosas; e participacdo em capacitacGes na tematica.

Para validagdo do questiondrio aplicado, foram

atengdo primaria a saude. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

aplicados trés questiondrios-pilotos, que nao fizeram
parte da analise.

Os dados foram analisados por meio da analise
de conteddo, em trés momentos: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados.
A fase de pré-andlise refere-se a organizacdo e
sistematizacdo das ideias. Nesta ocorreu selecao
integral das respostas e leitura flutuante, para
conhecimento inicial do material. Em seguida,
procedeu-se a constituicdo do corpus, com
aprofundamento do conteldo a ser analisado, através
de procedimentos e critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Finalmente, com o conhecimento aprofundado do
material, ocorreu formulacdo e reformulacdo de
hipdteses e objetivos®®.

No segundo momento, exploracdo do material,
deu-se a codificagdo para transformacao de dados
brutos em informagles, através de recortes de
unidades de registro, agregacdo por afinidades e
enumeragdo. Foram elencadas as categorias iniciais,
intermediarias e finais transmitidas. No tratamento
dos resultados, ocorreu a verificagdo de inferéncias
como podlos de comunicagdao e interpretagdo dos
dados, a partir do referencial tedrico da continuidade
do cuidado para embasar a andlise, dando-lhe
interpretac3o®®.

O estudo seguiu as recomendagdes das Diretrizes
de Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa
Qualitativa (COREQ)'’; e da Resolu¢do da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelos Comités de Etica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parand, sob o nimero 4.343.452; e da Secretaria

Municipal de Saude de Curitiba, com o numero
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4.408.736. Os dados foram apresentados ao leitor,
garantindo a privacidade dos participantes, utilizando-
se a sigla Enf, seguida do numero que indica a
sequéncia de realizacdo dos questionarios (Enf 1; Enf

2..Enf9).

Resultados

Houve adesdo de nove enfermeiros da APS, com
predominio de oito participantes do sexo feminino.
Quanto a idade, trés tinham entre 45 e 49 anos, trés
entre 55 e 59 anos, dois entre 40 e 44 anos, e um
entre 55 e 59 anos.

Todos possuiam tempo de formagdo superior a
10 anos. A atuac¢do na APS superior a 10 anos foi
indicada por sete profissionais, e a experiéncia prévia
em assisténcia hospitalar, em seis. Oito enfermeiros
possuem formacdo em pds-graduacgdo, sendo
predominante especializacdo na area de salde publica
ou coletiva para cinco; seguida de especializacdo em
um com mestrado e

outras areas

atengdo primaria a saude. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

demais (7) apontaram multiplas formas de

identificacdo da alta hospitalar, destacando-se:
comunicacdo pelo préprio usudrio ou familiar (7);
identificagdo feita pelo agente comunitario de saude
(5); visita domiciliar (3); comunicacdo hospitalar feita
por telefone (3); comunica¢do hospitalar por e-mail
(3); prontuario eletronico (2); outra forma nao
especificada (2).
Concernente a

participacdo  prévia em

capacitacoes que abordem a continuidade do

cuidado, oito enfermeiros referiram nunca ter
participado, mas apontaram interesse em curso on-
line sobre a temdtica. Um participante ndo

demonstrou interesse. Daqueles interessados na
capacitacdo, quatro referiram dispor de quatro horas
semanais para capacitacdo sobre continuidade do
cuidado, e dois enfermeiros afirmaram possuir duas
horas semanais.

A andlise de conteudo, permitiu a identificacdo

para dois;

especializacgdo em outra drea; e um ndo possui pds-

graduacao.

Dois participantes referiram desconhecer sobre o

retorno do usudrio hospitalizado ao domicilio, os

de 144 unidades de registro, que foram agrupadas em
39 categorias iniciais, segundo as frases essenciais dos
conforme

depoimentos dos participantes,

apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Unidades de registro e frases essenciais relacionadas a transi¢do e continuidade do cuidado.

Unidades de registro

Prosseguimento apds alta

Reavaliagdo do cuidado proposto
Necessidades basicas e a individualidade do
cliente

Avaliagdo e o comprometimento dos
membros da equipe multiprofissional
Acompanhamento
multidisciplinar/multiprofissional
Atendimento integral

Promover bem-estar, conforto e qualidade
de vida

Ocorre com pacientes ostomizados,
colostomias, cistostomias, ou ainda pacientes
que necessitam de avaliagdo nutricional
Planilhas de atendimento

Comunicagdo eficiente

Frases essenciais

“Dar prosseguimento apos alta hospitalar” (Enf 06); “A continuidade do cuidado é
alcancgada pela reavaliagdo do cuidado proposto.” (Enf 04)

“..sempre levando em consideracdo as necessidades bdsicas e a individualidade do
cliente.” (Enf 03)

“A avaliagdo e o comprometimento dos membros da equipe multiprofissional para a
continuidade dos cuidados sdo fundamentais” (Enf 03); “(Continuidade do cuidado é)
acompanhamento multidisciplinar/multiprofissional.” (Enf 04)

“Atendimento integral de acordo com as necessidades do usuario.” (Enf 04); “A
continuidade do cuidado é promover bem-estar, conforto e qualidade de vida ao paciente
em todos os niveis de atengdo de saude primario, secundario, terciario, e no nivel familiar
e de comunidade.” (Enf 05)

“Em geral, essa continuidade de cuidados apds a alta hospitalar ocorre com pacientes
ostomizados, colostomias, cistostomias, ou ainda pacientes que necessitam de avaliagdo
nutricional...” (Enf 03)

“Através de... planilhas de atendimento...” (Enf 09)

“Comunicacdo eficiente, sem isso nada ira funcionar.” (Enf 01); “A equipe deve estar a par

@@ 176



Gallo VCL, Hammerschmidt KSA, Khalaf D, Lourengo RG, Bernardino E. Transigdo e continuidade do cuidado na percepgdo dos enfer meiros da

Equipe deve estar a par da situagdo do
paciente
Ha uma boa comunicagdo entre as equipes

Ndo existe uma rede interligada

N&o tem acesso e nem contato com as
contrarreferéncias encaminhadas
Comunicagdo da alta e entre as equipes
Ndo existe uma integragdo entre hospital e
UBS

Vinculo deste paciente com a equipe de
salde
Elo entre a UBS e a familia e paciente

Ter tudo que precisam e na hora. Isso gera
muita frustracdo

Grupos sobre cuidados em saude
Busca ativa
Através das visitas domiciliares

Contrarreferéncias provenientes dos niveis
terciarios e quaternarios

Familiar vem até a unidade informar a alta

Cuidado proposto
De acordo com o solicitado

Melhor terapéutica a ser utilizada

Feita através de encaminhamentos

Teleconsultas
Visita domiciliar

Habitos de vida saudaveis e sobre como
manter o equilibrio dos sistemas do corpo
Possibilidades da unidade
Conhecimento técnico cientifico

Troca de conhecimento

Treinamento da equipe

Diminuicdo da abrangéncia

Temos que nos desdobrar com os
atendimentos de demanda

Outra enfermeira que é responsavel
Usuarios acreditam que a APS tem tudo
disponivel

Pandemia

Muita expectativa em relagdo a UBS

Manter os cuidados ao longo da vida
Cuidado é continuidade

Seguimento do cuidado

Seguimento realizado nos cuidados
Prosseguimento apds alta hospitalar

Exigem um acompanhamento prolongado

Continuidade a assisténcia
Quando o usudrio é impossibilitado de
realizar autocuidado

atengdo primdria a saude. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

da situagdo do paciente, para que tenha o atendimento realizado com qualidade.” (Enf
02); “Quando ha uma boa comunicagdo entre as equipes, o cuidado flui integralmente.
Quando existem barreiras, algo se perde e o usuario principalmente.” (Enf 04)

“Ndo existe uma rede interligada entre o servigo terciario com a atengdo primaria.” (Enf
02); “Infelizmente a maioria dos Enfermeiros ndo tém acesso e nem contato com as
contrarreferéncias encaminhadas via sistema e-satide. E fundamental ter conhecimento
das contrarreferéncias e conhecer os pacientes e suas necessidades para estabelecer um
plano de cuidados.” (Enf 03); “(Uma limitagdo para atender o usudrio apos a alta é a)
comunicagdo da alta e entre as equipes.” (Enf 04); “O desafio e que ndo existe uma
integracdo entre hospital e UBS, nds s6 sabemos que o paciente teve alta hospitalar e
precisa de assisténcia na continuidade do tratamento quando este vai até a UBS.” (Enf 05)
“O sucesso do tratamento pos-alta hospitalar estd diretamente relacionado ao vinculo
deste paciente com a equipe de saude.” (Enf 03); “(Para fortalecer a continuidade do
cuidado é preciso) fortalecer o elo entre a UBS e a familia e paciente.” Enf 05

“Eles vém com muita expectativa em relagdo a UBS, o hospital informa que aqui eles vao
ter tudo o que precisam e na hora. Isso gera muita frustragdo.” (Enf 06)

“A continuidade do cuidado é feita através de encaminhamentos para especialistas,
orientac¢des individuais e/ou grupos sobre cuidados em saude.” (Enf 05)

“Continuidade do cuidado por orientagdes e com busca ativa.” (Enf 07)

“A continuidade do cuidado acontece através de visitas domiciliares ou consultas na UBS.”
(Enf 08)

“...solicitados pelas cartas de contrarreferéncia provenientes dos niveis terciarios e
quaternadrios.” (Enf 03)

“Quando o paciente é acamado, o familiar vem até a unidade informar a alta hospitalar.”
(Enf 05)

“Reavaliacdo do cuidado proposto.” (Enf 04); “E fundamental ter conhecimento técnico-
cientifico para estabelecer um plano de cuidados.” (Enf 03)

“Realizada de acordo com o solicitado.” (Enf 01)

“Em caso de necessidade de curativo, serd avaliado pela enfermeira que ird prescrever
qual a melhor terapéutica a ser utilizada.” (Enf 08)

“A continuidade do cuidado e feita através de encaminhamentos para especialistas.” (Enf
05)

“A continuidade do cuidado é feita por teleconsultas...” (Enf 09)

“Agendamos uma visita domiciliar com enfermeiro e agente comunitério.” (Enf 05);
“Geralmente através das visitas domiciliares, no caso de pacientes restritos ao leito.” (Enf
03)

“Os membros da equipe atuam através de orientagdes sobre habitos de vida saudaveis e
sobre como manter o equilibrio dos sistemas do corpo humano.” (Enf 05)

“Dentro das possibilidades da unidade, o cuidado é realizado.” (Enf 01)

“E fundamental ter conhecimento técnico-cientifico para estabelecer um plano de
cuidados.” (Enf 03)

“E importante a troca de conhecimento, ... e treinamento da equipe.” (Enf 08)

“Para a continuidade do cuidado, é necessaria a diminui¢do da abrangéncia.” (Enf 07)

“A maior dificuldade é o pouco tempo dispensado para visitas domiciliares, pois temos
que nos desdobrar com os atendimentos de demanda.” (Enf 08)

“Outra enfermeira que é responsavel por cuidado domiciliar.”( Enf 06)

“N3o raro, os usuarios acreditam que a APS tem tudo disponivel a pronta entrega.” (Enf
01)

“No momento, o desafio (para a continuidade do cuidado) é a pandemia.” (Enf 09)
“Muitas vezes, eles vém com muita expectativa em relagdo a UBS.” (Enf 06)

“Manter os cuidados ao longo da vida para quem tem doenga crénica” (Enf 07);“Cuidado
é continuidade” (Enf 01); “(continuidade do cuidado é seguimento do cuidado ao
paciente, a fim de que ndo agudize.) (Enf 02); “ ...é o seguimento realizado nos cuidados
com o paciente...para a manutengdo e controle nos niveis de saude deste paciente.”(Enf
03);

“Continuidade do cuidado é dar prosseguimento apds alta hospitalar.” (Enf 06);
(continuidade do cuidado sdo os cuidados dispensados ao cliente apds a alta hospitalar,
para que haja o reestabelecimento total ou parcial de sua satude.” (Enf 08)

“As mais complexas (continuidade do cuidado) sdo de usuarios com sequelas de AVC, que
exigem um acompanhamento prolongado.”

“Dar continuidade a assisténcia de satde seja onde for.” (Enf 07)

“Transigdo seria quando o usuario é impossibilitado de realizar autocuidado e precisa de
auxilio.” (Enf 01)
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“Transi¢do seria quando o usuario é impossibilitado de realizar autocuidado e precisa de

Transica . o r
ransi¢do seria quando o usudrio é auxilio.” (Enf 01)

impossibilitado de realizar autocuidado

Depende de resumo de alta para a UBS
Dar continuidade a assisténcia de saude

“Transi¢do do cuidado depende de resumo de alta para a UBS” (Enf 09)

“Dar continuidade a assisténcia de satude.” (Enf 07)

Retorna do nivel terciario para a atengdo “...quando o paciente retorna do nivel terciario para a atengdo primaria, onde o foco do
primdria cuidado muda.” (Enf 03); “Transi¢do do cuidado é a passagem do cuidado para outro
Passagem do cuidado para outro profissional = profissional.” (Enf 06); “A transferéncia do cuidado entre as varias esferas.” (Enf 08)
Cuidado e transferido dos profissionais para “A transi¢cdo do cuidado se da quando o cuidado é transferido dos profissionais para a
a familia familia.” (Enf 05)

Fonte: As autoras (2021).

A articulacdo das categorias iniciais entre si, com interpretacdo a luz do referencial de transicdo e
continuidade do cuidado, permitiu elencar nove categorias intermediarias: conceito de continuidade do cuidado,
dimensdao gestdo, dimensdao informacional, dimens3ao relacional, estratégias facilitadoras, limitacdao da
continuidade do cuidado, cuidados de transi¢ao, facilitadores da transicdo do cuidado, conceito de transicao.
Afunilando-se em duas finais: Caracteristicas da continuidade do cuidado e Caracteristicas da transi¢gdao do cuidado,
apresentadas na figura 1.

Figura 1: Categorias iniciais, intermedidrias e finais da percep¢dao dos enfermeiros da Atengao Primaria a Saude,
sobre transicdo e continuidade do cuidado.

Categorias

Categorias

Categorias Inicials Intermedidrias Finais

Atendimento apés a alta; Atendimento individualizado; Identificagio das necessidades; “"‘“ "“ ld.do
Atendimento multiprofissional; Atencio integral
cuidado
Seguimento on sequéncia de cuidados na rede de atengio a saade; Acompanhamento
prolongado; Necessidades complexas de cuidado; Cerenciamento do cuidado; Politicas de Dimensdo da gestio
aide
t o
Comunicagio de alta; Contrarreferéncia de Hospitais; Limitagio por falha de comunicagio h:m
Elo usuirio/familis/equipe Dimensio relacional
Liberacio de insumos e materiais; Atendimento coletivo; Busca ativa; Consultas; Estratégias
Contrarreferéncia de hospitais; Demanda espontinea; Plano de cnllulu; Prescrigio;
Procedimentos técnicas; Referéncia; m\mmmm.pm facilitadoras
Poasibilidade de atendimento da Unidade Bisica de Saude; Conbecimento técnico e Limitacio da
cientifico; Dimenzionamento populacional; Dimensionamento profiszional; Profissional continuidade do
especifico para a fungio; Compreensio da rede de atengio a zaude; Limitacio pela ERS0 “‘J.I s
| Transferéacia do cuidado para 2 APS; Transferéncia de cuidado entre servigos; Transferéncia
A caldads pira Bl Conceito do transicdo
Facilitadores da <
Contrarreferéncia . o )
‘ = transi¢io do cuidado da transicdo do
cuidado
Transicdo do cuidado como continuidade do cuidado na rede de atengdo a zaude; Cuidados de
’ Atendimento da necessidade de cuidado; Atendimento para dependéncia de cuidado transicio

Fonte: autoras (2021)
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Discussao

Os resultados deste estudo convergem com
caracteristicas histéricas de prevaléncia do género
feminino na enfermagem, confirmando que o cuidado
é praticado predominantemente por mulheres e a
enfermagem, profissdo majoritariamente femininaZ®,

Destacou-se a participacdo de enfermeiros mais
experientes, com 40 anos ou mais de idade e com 10
anos ou mais de atuacdo na APS. A maioria dos
profissionais participantes possuem pds-graduacdo
lato sensu, relacionada a area de atuacgdo. Este
achado é fortalecido pela preocupacdo com a
educacdo permanente e atualizacdo, para a prestacao
de cuidados de maneira eficiente e responsavel®,
reforcado inclusive pelo interesse majoritario em
capacitacdo sobre continuidade e transicdo do
cuidado em curso on-line.

Apesar do déficit de capacitacdo na tematica de
continuidade ou transicdao do cuidado, evidenciou-se
interesse e disponibilidade de carga hordaria para
participacdo de curso on-line. Esta informacdo é
relevante, visto que os enfermeiros s3o os
profissionais apontados estrategicamente para
atuacdo nas estratégias de transicdo e continuidade
do cuidado®. Talvez, esse fato esteja relacionado a
continuidade do cuidado fazer parte da pratica do
cuidado, abordada recentemente com maior énfase
na reducdao de tempo de internacao e custos na
saude?.

Quando as percepcdes sobre a temadtica, os
enfermeiros apontam, como forma de conhecimento
da alta hospitalar de usuarios da drea de abrangéncia,
a procura espontanea, seguida de busca ativa
realizada por profissionais da APS, refor¢cando a

necessidade de planejamento do cuidado. Este

atengdo primaria a saude. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

achado evidencia a fragilidade na comunicacdo entre
os servicos de saude do SUS, sendo essencial repensar
a integralidade e comunicac3o no cuidado??.

Na categoria "caracteristicas da continuidade do
cuidado", a compreensdao estd relacionada ao
atendimento prestado apds a alta hospitalar, segundo
as necessidades do usuario, de maneira integral e
sequenciada na RAS, com prioridade para
necessidades complexas de saude. Os enfermeiros
identificaram as caracteristicas definidoras da
continuidade do cuidado ao expressar a forma como é
realizada na atuacdo didria na APS, mas apontam
dificuldade na conceituacdo destas, representando
dicotomia entre a teoria e a prética profissional®2.

As estratégias desenvolvidas por enfermeiros da
APS, na continuidade do cuidado, abordam trés
dimensdes: gestao, relacional e informacional.

Na dimens3do da gestdo, o gerenciamento do
cuidado teve destaque, com agdes voltadas ao
planejamento e organizacdo da alta e do pds alta?’. A
gestdo do cuidado, quando mal executada, acarreta
barreiras a continuidade do cuidado. Estudo realizado
no Brasil identificou que o planejamento da alta
deveria ser elaborado e articulado, porém
infelizmente ndo é atividade comum entre os
enfermeiros?®,

A dimensdo relacional da continuidade do
cuidado foi percebida especialmente pela necessidade
de elo entre usudrio, familia e equipe
multiprofissional. Os usuarios tendem a expressar
satisfacdo com a atencdo recebida de profissionais
gue respeitam seu envolvimento em decisGes
relativas a saude®. Estudo realizado no sul do Brasil

indica que o enfermeiro desempenha importante

papel na conexdao entre profissionais e usudrios do
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SUS, com significativos beneficios para a continuidade
do cuidado na alta hospitalar®.

Na dimensdo informacional, enfatiza-se a
comunicacdao horizontal e vertical, respectivamente
entre profissionais e os diversos niveis de aten¢ao a
saude. Esta foi apontada pelos participantes da
pesquisa como estratégia fortalecedora e, ao mesmo
tempo, limitadora quando mal executada. As falhas na
comunicacao, especialmente no processo de transicao
do hospital para a APS, foram verificadas em estudo
desenvolvido em Portugal, com lacunas de
informacgdes sobre condutas, tratamento e repeticao
de exames desnecessarios®. A falha na comunicacio
entre profissionais e servicos de saude propicia varios
eventos adversos prejudiciais ao cuidado?2.

As estratégias elencadas como facilitadoras da
continuidade do cuidado, foram amplas e
representaram as varias ag¢des desenvolvidas pelos
enfermeiros da APS no dia a dia de atuagao e nas mais
diversas dimensdes da continuidade do cuidado. O
atendimento coletivo, especialmente na promogao da
salde, estd em consonancia com estudo que
identificou ganho de espag¢o de praticas de promogdo
da saude dos enfermeiros?3.

O desconhecimento das potencialidades de
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS),
caracterizadas pelos servigos e a¢Ges de promogao e
prestacdao de saude, foi apresentado como limitac¢do.
Estudo recente concluiu que a otimizacio e
compartilhamento de recursos da RAS ainda sdo
pouco implementados entre os profissionais?.

O acesso a servicos de saude representa
importante mecanismo para fortalecer a continuidade

do cuidado, a medida que garantam o atendimento e

a resolucdo de necessidades de saude®. Neste

atengdo primaria a saude. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):173-182.

ambito, destaca-se como estratégia a teleconsulta,
usada em paises desenvolvidos para monitoramentos
e orientacdes na alta hospitalar, e com potencial para
beneficiar a continuidade do cuidado no Brasil®®.

Na categoria "caracteristicas da transicdo do
cuidado" os enfermeiros destacaram a transferéncia
de usudrios e cuidados entre servicos e domicilio,
sempre associada a necessidades complexas e
dependéncia de cuidados, porém, ndo apontam seu
planejamento e coordenagdo. Esta observagao
demonstra distanciamento entre a teoria e a pratica
profissional, pois os enfermeiros apresentaram
dificuldade em expressar as caracteristicas definidoras
da transicdo do cuidado.

A luz da literatura, transicio do cuidado é
definida como acdes planejadas e coordenadas de
transferéncia de usudrios entre os servicos da malha
assistencial, com o objetivo de proporcionar a
continuidade do cuidado?’. Revisdo feita sobre
estratégias de transi¢do na América Latina, revelou
gue conceitos de transicdo do cuidado sdo pouco
desenvolvidos na regido®.

Como facilitador do processo de transicdo de
cuidado, foi identificada a contrarreferéncia, ou
comunicacgdo vertical, principalmente entre a atencao
hospitalar e a APS. Contrarreferéncia é importante
estratégia de comunicagdo e conexao entre os pontos
de atengdo da RAS e pode ser efetivada com o
compartilhamento de informag¢bes do atendimento
de nivel de maior para o de menor complexidade®.
Estudo realizado no sul do Brasil evidenciou
fragilidade do processo de comunicagdo entre os
niveis de atencdao no SUS, no atendimento a bebés de
unidade neonatal para a APS?. Outro estudo

mencionou que a continuidade do cuidado a pessoas
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amputadas era prejudicada pela falha no processo de

comunicac3o por contrarreferéncia®.

Consideracoes Finais

A percep¢do dos enfermeiros atuantes na APS
sobre a continuidade do cuidado envolve,
especialmente, a alta hospitalar de usuarios com
necessidades complexas de saude, abordando
cuidados integrais e sequenciados na RAS. Destaca-se
a dificuldade na percep¢do da continuidade do
cuidado fora do cenario da alta hospitalar.

Variadas estratégias das dimensdes da gestao,
relacional e informacional foram elencadas como
promotoras da continuidade do cuidado. Ao mesmo
tempo, quando mal dimensionadas ou ausentes,
caracterizaram-se como fatores de risco para a
descontinuidade do cuidado na alta hospitalar.

A percepcdo sobre a transicdo do cuidado estd
relacionada, principalmente, a transferéncia do
cuidado entre servicos ou para a familia, ndo
abordando o planejamento e coordenacdo do
processo, o que demonstra fragilidade tedrica e
necessidade de aprofundamento na temdtica.

O estudo contribuiu para a reflexdo sobre a
transicdo e continuidade do cuidado em sadde, além
de alertar para a necessidade de acbes voltadas a
educacdo permanente em saude, viabilizada pela
aprendizagem significativa, voltada a realidade da

atuacdo do enfermeiro de APS, como forma de

fortalecimento da continuidade do cuidado em saude.
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