A CONTINUIDADE DO CUIDADO NA PERSPECTIVA DO SER CUIDADO*

Leticia Fernanda Cota Freitas', Danielle de Aradjo Moreira?, Maria José Menezes Brito®

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Faculdade de Minas e Pontificia Universidade Catélica. Belo Horizonte-MG-Brasil.
2Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte-MG-Brasil.
3Enfermeira. Pés-doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte-MG-Brasil.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender a continuidade do cuidado na percepgao de acompanhantes e
usuarios portadores de doenca cronica ndo transmissivel. A pesquisa é qualitativa, descritiva, realizada em 2012, em uma
Unidade de Atendimento Imediato do municipio de Betim em Minas Gerais, com sete participantes. As informagdes
foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada. Procedeu-se a andlise e emergiram trés categorias: A continuidade
informacional e os impasses para o alcance da continuidade do cuidado; Continuidade Gerencial: fragilidades que afetam
a continuidade do cuidado; Significados da continuidade para o ser cuidado: aspectos positivos que permeiam as agoes
cotidianas. Observaram-se fragilidades na continuidade do cuidado aos pacientes com queixas cronicas, provocadas por
falhas na comunicagao, interagao deficitdria entre os servigos da rede de atengao, gerenciamento inadequado do servigo.
Considera-se essencial delinear estratégias que visem superar limitagdes para a garantia de assisténcia integra e resolutiva.

DESCRITORES: Continuidade da assisténcia ao paciente; Doenca cronica; Gestao em saude.

THE CONTINUITY OF CARE FROM THE
PERSPECTIVE OF THE BEING CARED FOR

ABSTRACT: This study aims to understand the continuity of
the care from the perspective of companions, and service
users with chronic non-communicable diseases. The research
is qualitative and descriptive, and was undertaken in 2012 in
an Emergency Department of the municipality of Betim in the
Brazilian state of Minas Gerais, with seven participants. The
information was collected through semistructured interviews.
Three categories emerged from the analysis undertaken:
Informational continuity and the impasses to achieving
continuity of care; Managerial continuity: weaknesses
which affect the continuity of the care; Meanings of the
continuity, for the being cared for: positive aspects which
permeate the routine actions. Weaknesses were observed
in the continuity of the care for the patients with chronic
complaints, caused by failures in communication, inadequate
interaction between the services of the care network,
and inadequate managing of the service. It is considered
essential to outline strategies which aim to overcome
limitations so as to ensure comprehensive and resolutive care.
DESCRIPTORS: Continuity of the care for the patient;
Chronic illness; Management in health.

LA CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN LA PER-
SPECTIVA DEL SER CUIDADO

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comprender la
continuidad del cuidado en la percepcién de acompafiantes
y usuarios con enfermedad crénica no transmisible. Es una
investigacion cualitativa, descriptiva, realizada en 2012,
en una Unidad de Atendimiento Inmediato del municipio
de Betim en Minas Gerais, con siete participantes. Las
informaciones fueron obtenidas por medio de entrevista
semiestructurada. Del andlisis resultaron tres categorias: La
continuidad informacional y los problemas para el alcance
de la continuidad del cuidado; Continuidad Gerencial:
fragilidades que afectan la continuidad del cuidado;
Significados de la continuidad para el ser cuidado: aspectos
positivos que permean las acciones cotidianas. Fueron
observadas fragilidades en la continuidad del cuidado a
los pacientes con quejas crénicas, causadas por fallas en la
comunicacion, interaccion deficitaria entre los servicios de
la red de atencién, administracion inadecuada del servicio.
Se considera esencial promover estrategias para superar
limitaciones a fin de garantizar la asistencia integra y resolutiva.
DESCRIPTORES: Continuidad de la asistencia al paciente;
Enfermedad crénica; Gestion en salud.
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INTRODUCAO

O artigo 196 da Constituicao Brasileira,
promulgada em 1988, destaca a saide como
um direito social e de cidadania, resultante das
condigoes de vida da populacao®. Esse marco
histérico na transformacao do modelo de satde
do pais foi regulamentado pela Lei n° 8.080, de
1990, determina condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servigos®.

Apesar das conquistas alcangadas pelo
sistema de salde vigente no pais, a implantacao
de seus principios e diretrizes ainda nao se
efetivou plenamente. Nessa perspectiva, destaca-
se o principio da integralidade da assisténcia:

entendida como um conjunto articulado e continuo de
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema*?.

Dentre os atributos responsaveis pela garantia
da integralidade, encontra-se a continuidade do
cuidado. O conceito-chave para esse atributo,
neste estudo, refere-se a resolugdo de um
problema de satde especifico em uma sucessao
ininterrupta de eventos®. A busca na literatura
evidencia a existéncia de diversos tipos de
continuidade, dentre os quais se destacam a
continuidade informacional, a continuidade
gerencial e a continuidade relacional®~.

Na primeira, a informagdo € descrita como
uma conexdo entre o cuidado prestado pelos
profissionais e entre os eventos que permeiam
as necessidades do sujeito®. Essa conexdo pode
ser alcancada por meio da coordenacao da
atencdo prestada. Para isso, é fundamental que
se estabelecam mecanismos de transferéncia de
informacdes a respeito das demandas do usuario
e das condutas adotadas para a resolugao de
problemas®.

Em relacdao a continuidade gerencial, é
especialmente importante nas doengas com
condicoes clinicas complexas e em doencas
cronicas que requerem gerenciamento por muitos
profissionais que podem potencialmente trabalhar
com propostas interligadas. J4 a continuidade
relacional, estabelece, no processo de cuidado do
usudrio, uma relagao entre o presente, o passado
e o futuro®.

A garantia da continuidade do cuidado é
fundamental em todos os pontos da rede de
atencdo a sadde. Nessa perspectiva destacam-se
os servigos de urgéncia e emergéncia, 0os quais
constituem portas de entrada importantes para
o sistema de salde e para usuarios portadores
de doengas cronicas nao transmissiveis, ja que
podem apresentar quadros de agudizagao®.
Aparatos tecnolégicos, acessibilidade geografica
e organizacional sdo aspectos que contribuem
com a demanda por atendimentos nesses locais®.

Considerando a magnitude crescente da
morbimortalidade e das implicagdes econdmicas
dessas doencgas, o objetivo deste artigo é
compreender a continuidade do cuidado
na percepcdo de acompanhantes e usudrios
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis
atendidos em uma Unidade de Atendimento
Imediato.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de
natureza qualitativa®, realizada em uma Unidade
de Atendimento Imediato localizada no municipio
de Betim, Minas Gerais. De acordo com a
legislacao vigente, essas unidades correspondem
as Unidades de Pronto Atendimento, sendo
considerados servicos de urgéncia nao
hospitalares®.

A amostra da pesquisa foi composta por sete
participantes, a saber: trés usudrios portadores
de doencas crbénicas nao transmissiveis e
quatro acompanhantes de usudrios portadores
de doencas crbénicas ndo transmissiveis que
ndao puderam participar da entrevista devido
a fatores associados a condicao de sadde. Os
participantes foram assim identificados: U2, U3,
U4 (usudrios) e AU1 (acompanhante do usudrio
1 — cuidadora), AU5 (acompanhante do usudrio
5 — irmd), AU6 (acompanhante do usuario 6 —
filha), AU7 (acompanhante do usuario 7 —filha). A
inclusdo dos usudrios foi orientada pelos seguintes
critérios: ter mais de 18 anos, ser portador de uma
ou mais doencas crénicas nao transmissiveis e
apresentar queixa relacionada a doenca cronica.
A inclusdo dos acompanhantes dos usuarios foi
norteada pelos seguintes critérios: usuario estar
impossibilitado de participar da entrevista por sua
condicdo de saude atual, usudrio ser portador de
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uma ou mais doencas cronicas nao transmissiveis
e 0 acompanhante ter 18 anos ou mais.

A coleta de dados foi realizada durante o més
de setembro de 2012 sendo finalizada por meio
dos critérios de repeticao e relevancia. Utilizou-
se um roteiro de entrevista semiestruturado, com
dados de identificagdo e indagagoes referentes a
tematica apresentada. A questdao norteadora da
pesquisa foi: como vem ocorrendo a continuidade
do cuidado aos portadores de doenga cronica nao
transmissivel em uma Unidade de Atendimento
Imediato?

Os depoimentos dos participantes foram
gravados e transcritos na integra, garantindo a
fidedignidade dos dados. A seguir, foram tratados
mediante a técnica de andlise de contetdo
proposta por Bardin. A organizacao dessa andlise
requer a aplicacdo de trés polos cronolégicos que
foram respeitados neste estudo: © a pré-andlise;
@ a exploragao do material; ® o tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacao.

As normas do Conselho Nacional de Satde
para pesquisa envolvendo seres humanos foram
observadas e aplicadas em todas as fases. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG - Parecer 0057.0.410.203-
10) e pela Secretaria Municipal de Saide de
Betim". Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds serem
informados sobre a garantia de anonimato,
privacidade e utilizagao dos resultados somente
para fins cientificos.

RESULTADOS

O perfil dos usudrios demonstrou que a idade
variou de 29 a 78 anos, com média de 57 anos.
Constatou-se que, dos sete usudrios, seis eram
portadores de mais de uma doenca cronica nao
transmissivel.

A andlise dos resultados permitiu a elaboracao
de trés categorias tematicas: A continuidade
informacional e os impasses para o alcance
da continuidade do cuidado; Continuidade
Gerencial: fragilidades que afetam a continuidade
do cuidado; Significados da continuidade para o
ser cuidado: aspectos positivos que permeiam as
acgoes cotidianas.

Emergiu nas falas dos usudrios e acompanhantes

a continuidade informacional no contexto
da Unidade de Atendimento Imediato e das
relagdes com os demais servigos. Nesse sentido,
observaram-se alguns fatores que interferem
nas agOes essenciais para a garantia dessa
continuidade, tais como: comunicacao falha
entre os profissionais e profissionais-usuarios,
interacao deficitaria entre os servigos, referéncia
e contrarreferéncia incipiente e planejamento
ineficaz da alta hospitalar.

A comunicagdo entre profissionais, no que
tange a assisténcia direta ao paciente, demonstrou
fragilidade em relacao a transmissao das condutas
estabelecidas. Entre profissionais e usuarios os
déficits na comunicacao se deram no momento
da execugao do cuidado em ato. O depoimento
a seguir remete a fragmentagao do cuidado, que
desconsidera a integralidade do sujeito e impede
a comunicacao clara e resolutiva.

Eu acho esse trem, menina, muito errado,
igualzinho eu estou aqui, o médico mandou eu
tomar heparina, nao mandou? O outro médico
chega e manda tirar a heparina. Quem esta certo,
o médico ou outro médico? O que atendeu
ontem, ou o que atendeu hoje? Eu ndo sei quem
esta certo ou esta errado, tinha que ser um ou
outro [...]. (U3)

No aspecto interacdo deficitria entre os
servigos foram identificados problemas no
que concerne a comunicagao centrada na
continuidade do cuidado prestado. Esse achado
impacta na assisténcia continua e integral ao ser
cuidado. Ademais, a falta de comunicacao entre
0s servicos caracteriza-os como unidades - ilha,
conforme a fala de AU7.

Muitas das vezes a mamae vem para ca com
flebite e eu tenho que requerer mais material
devido as secregoes, essas coisas que saem mais,
ai'as meninas do posto ‘uai, ela estava internada?’
O pessoal do posto mesmo ndo sabia. Nao
procura saber. (AU7)

Por se tratar de uma unidade de urgéncia
e emergéncia, os usudrios consideram que
a Unidade de Atendimento Imediato nao
realiza referéncia e contrarreferéncia, o que
reforca o modelo de atendimento pautado na
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relacdo queixa-conduta, contribuindo para a
descontinuidade do cuidado.

Nao deu encaminhamento nao. Aqui ndo da. Isso
daqui é pronto socorro. Isso daqui ndo da. (U4)

Outro fator que interfere na garantia da
continuidade do cuidado € a alta que quando
ndo planejada é identificada como um problema
para coordenar a assisténcia a ser prestada pela
familia e pelo servico de referéncia, conforme a
fala de AUS.

O hospital ndo falou nada, deu alta para ele
[pacientel, a ambuldncia ja estava chegando com
ele Ia em casa, nem sabia que ele estava de alta
e ja estava chegando 14 [..] (AU5)

Continuidade Gerencial: fragilidades que afetam
a continuidade do cuidado

Nos depoimentos dos participantes a
continuidade gerencial foi referida como um
tipo de continuidade (continuidade gerencial) e
também por aspectos gerenciais relacionados a
Unidade de Atendimento Imediato.

Em relacao a continuidade do cuidado voltado
para as condigOes cronicas, ficou evidente que na
Unidade de Atendimento Imediato ndo existem ou
ndo estao sendo utilizados protocolos ou diretrizes
para gerenciar e operacionalizar a assisténcia
dos usudrios na Rede de Atencao a Saude.

Aqui, tem bombi/zha, tem micro. Adianta ndo, tem
que vir no UAI. E ele [Unidade de Atendimento
Imediato] que resolve meu problema. (AU2)

Tendo em vista a magnitude das doencas
cronicas ndo transmissiveis, o gerenciamento das
condigbes cronicas mostrou-se deficiente por
ndo garantir atendimento integrado, conforme
estabelecido pelas politicas publicas'9. A fala
de AU7 retrata essa realidade, a qual prejudica a
qualidade de vida dos usudrios.

Nao é muito continuo ndo, porque igual ela as
vezes depende de certas especialidades, tem uma
certa dificuldade, ar acaba que a gente que tem
que correr atrds, ou entdo a demora é grande, a

gente sabe que no SUS tudo é demorado mesmo
por causa da demanda, mas entdo tem certas
coisas que leva até tempo demais. (AU7)

No que tange os aspectos relacionados a gestao,
os participantes apontam as caracteristicas da
assisténcia oferecida na Unidade de Atendimento
Imediato que contribuem com a procura dos
usudrios por esse servico. Essa procura pode
ser justificada pela concentragao de tecnologias
duras, explicitada pelas falas de U2 e U4 como
as que de fato solucionam suas demandas.

Porque a UAI atende a gente mais rapido, tira
chapa, faz tudo, eu acho muito bom, sabe? Entao,
eu gosto da UAI. (U2)

A gente opina mais para aqui [Unidade de
Atendimento Imediato] por causa dos exames.
A gente sai daqui arrumadinha. (U4)

Essa caracteristica da Unidade de Atendimento
Imediato faz com que o usuario considere o
servigo resolutivo e retorne sempre que precisar
de atendimento, conforme observado na fala de
AUG.

Toda vez que precisou a gente sempre veio para
ca [Unidade de Atendimento Imediato]. Nem
procura outro para ndo atrapalhar o atendimento
[...]. (AU6)

A acompanhante de U6 explica que o
usudrio é portador de varias doengas cronicas,
faz acompanhamento médico em um centro de
especialidades em Belo Horizonte e, quando
tem uma piora clinica, procura atendimento na
Unidade de Atendimento Imediato.

Esse relato demonstra a importancia de o
usudrio compreender as caracteristicas de cada
servico da rede de atengdo para que possa buscé-
lo de acordo com as suas necessidades de saude.

Ainda em relacdo aos aspectos gerenciais, a
discussdo sobre a gestdo de recursos materiais
emergiu nos depoimentos dos participantes que
apontaram faltas e dificuldade na obtencao de
medicamentos. A auséncia de subsidios inerentes
ao tratamento dos usudrios interfere de modo
direto na continuidade do cuidado.
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Eu trouxe o [medicamento] da pressao que
eu tomo em casa. |...| Estou tomando o que é
comprado. (U4)

Significados da continuidade para o ser cuidado:
aspectos positivos que permeiam as acoes
cotidianas

Apesar das fragilidades apresentadas
anteriormente, a pesquisa possibilitou captar
também vivéncias que constatam a presencga de
acoes que possibilitam a resolucao dos problemas
de satde apresentados pelos usudrios. Uma acao
que contribui para a continuidade do cuidado,
explicitada na fala de AU7, diz respeito ao
fornecimento de medicamentos nomomentodaalta.

Na hora da alta eles passam a receita, porque
normalmente ele veio aqui so6 por falta de ar ou
pneumonia, ai toma os remédios aqui. Quando
precisa de continuar o tratamento via oral, ela
[médical passa o remédio e continua o tratamento
em casa. Al ele melhora, fica beleza. (AUG6)

[..] ela sai com um remédio especifico daquele
momento [...] ela ja faz acompanhamento no
posto, de pressao, de diabetes, essas coisas, entao
ela ja tem la os remédios dela. A médica da UAI
avalia a receita, sempre avaliou essa receita que
ela traz do posto |...] talvez ela suspenda ou ela
aumenta, mas procura logo o centro da unidade
basica de satde, ai a mamdae da continuidade.
(AU7)

O estudo permitiu revelar que a continuidade
do cuidado é vivenciada, parcialmente, pelos
usudrios por meio de acdes assistenciais. Esse
fato demonstra que, apesar das limitagoes
identificadas, essa continuidade existe e integra
a atencdo prestada na Unidade de Atendimento
Imediato.

DISCUSSAO

No ambito da continuidade informacional, a
comunicagao entre os usuarios, acompanhantes
e profissionais, contribui para a execugao de
atividades voltadas para a continuidade do
cuidado. No servigo de salide, o usuario se depara

com uma rotina e com normas que controlam
suas agoes; por conseguinte, € importante que
o processo de comunicagao suceda de maneira
efetiva a fim de nao afetar o tratamento e o
cuidado ofertado""?.

Considerando a continuidade aludida, no
que diz respeito a interagdo entre os servigos,
pesquisa realizada em Portugal evidenciou que a
troca de informagoes entre os mesmos é escassa
ou inexistente; esse fato pode dificultar a tomada
de decisao™.

Para que os usudrios recebam uma assisténcia
integral e continua faz-se necessaria a utilizagao
de diversos servicos e de distintas tecnologias"*.
Nesse contexto, emerge uma das competéncias
da Unidade de Atendimento Imediato que
consiste em articular com a Atencao Primaria
a Saude, o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia, as unidades hospitalares e outros
servicos de saude, construindo fluxos efetivos de
referéncia e contrarreferéncia®.

Entretanto, os achados desta pesquisa
demonstraram auséncia de encaminhamento
dos usuarios para os diversos servigos. Essa
situagdo pode ser entendida como uma
saturagao do limite operacional das unidades.
A superlotagdo, comumente encontrada na
urgéncia e emergéncia, afeta as condicoes de
trabalho, interfere negativamente nas acoes que
visam a continuidade do cuidado"®.

Uma das possiveis sugestdes para superar esse
impasse encontra-se na operacionalizagdo de
equipes com a fungao de reconhecer e encaminhar
os usudrios conforme suas necessidades. Nesse
sentido, as altas dos servicos de satde sao
entendidas como um momento fundamental para
a realizacao de uma adequada contrarreferéncia
e para a continuidade do cuidado, ndo apenas
de forma burocrética, mas pelo compromisso do
profissional e da instituigao!".

Apesar de a continuidade informacional
apresentar lacunas, a assisténcia a saide tem
sido prestada. Diante dessa perspectiva, torna-
se necessaria a participagao dos gestores,
profissionais e usuarios de forma articulada para
a efetivacao da continuidade®.

Em relacdo a continuidade gerencial, a andlise
das falas dos participantes demonstrou um modelo
de atendimento baseado na queixa-conduta
remetendo ao modelo biomédico, no qual os
processos de trabalho ainda sdo fortemente
influenciados por saberes, equipamentos, normas
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e estruturas organizacionais que enfatizam
aspectos biolégicos para a interpretagao dos
fendbmenos vitais!"”.

Cabe salientar a necessidade de se refletir
sobre essa logica do sofrimento manifesto,
da queixa-conduta e da fragmentagao das
intervengdes terapéuticas, passando a trabalhar
sob uma 6tica integral™* 1719,

Estudos demonstraram que a continuidade
do cuidado prediz um menor uso dos servicos
de urgéncia, particularmente entre os individuos
com varias comorbidades e mdltiplas internagoes
em hospitais’®2?. Pacientes com diabetes,
assistidos por médicos de familia que visavam
a continuidade do cuidado, tiveram taxas de
hospitalizagao e mortalidade menores quando
comparados com pacientes que nao receberam
essa assisténcia®'.

As dimensOes gerenciais que permeiam a
continuidade do cuidado influenciam na qualidade
da assisténcia prestada e tém caracteristicas
complexas e dinamicas. No que tange o
planejamento dos servicos de salde, torna-se
necessario o aprimoramento dos sistemas de
gerenciamento de recursos materiais, bem como
da infraestrutura, a fim de assegurar a assisténcia
continua, de qualidade, a um menor custo e
isenta de riscos para profissionais e usudrios®?.
Ademais, é importante que as acoes de cuidado
ocorram de maneira holistica e singular®?.

Quanto a percepgao dos pacientes e
profissionais sobre a continuidade do cuidado
no cotidiano assistencial, cabe salientar que esta
ndo consiste em um atributo dos profissionais ou
das organizacoes. A continuidade traduz-se na
forma como o individuo sente a integracao dos
servicos, na troca efetiva de informacoes entre
os profissionais e usuarios e na coordenacao do
cuidado“>".

Os resultados da pesquisa demonstraram que
a continuidade ndo é vivenciada pelos usudrios
em sua plenitude. Para alcanca-la, é fundamental
uma comunicagao efetiva entre os servicos e a
compreensdo, por parte dos profissionais, das
necessidades de cada ser cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo comprovou rupturas relacionadas a
falhas na comunicacao; interagao deficitaria entre
os servigos da rede de atencao e gerenciamento

inadequado do servico, as quais precisam
ser consideradas na definicdo de politicas e
estratégias que tenham como alvo o cuidado
humanizado e de qualidade.

No que se refere a continuidade
informacional, encontraram-se fragilidades
que precisam ser superadas. Emerge, dessa
realidade, um questionamento: Serd que o
usudrio se transformou em uma tecnologia do
tipo “prontudrio peregrino”, ao ter que garantir
sua referéncia e contrarreferéncia?

Tendo em vista a magnitude das doencas
cronicas ndo transmissiveis, o gerenciamento das
condicdes cronicas na Unidade de Atendimento
Imediato apresentou algumas fragilidades que
refletem na qualidade de vida dos usuérios e
influenciam o sistema de satide como um todo.

Apesar das fragilidades encontradas, na
percepcao de alguns usudrios, a continuidade do
cuidado acontece por meio da disponibilizagao
de recursos. E preciso, no entanto, considerar a
necessidade de tracar estratégias, com o intuito de
prestar uma assisténcia continua que ultrapasse
a esfera individual e subjetiva.

Este estudo é pertinente por ter sido realizado
sob a dtica do ser cuidado, o que favorece a
criagdo de estratégias e politicas coerentes com
as necessidades sociais. O desenvolvimento
de novas pesquisas permitirda minimizar as
inquietacoes referentes ao tema e propiciara a
definicdo de agbes que viabilizem o alcance da
continuidade do cuidado para todos os sujeitos
envolvidos no processo satide-doenca-cuidado.
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