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HIGHLIGHTS
1. Maioria das atividades investigadas é habitual na rotina dos enfermeiros. 
2. Relação precoce com usuário e entre serviços apoiam cuidados continuados. 
3. Estima-se dedicar 30 a 42,5 minutos nas ações realizadas.
4. Há colaboração e qualidade na continuidade do cuidado.

Adriéli Donati Mauro¹ 
Danielle Fabiana Cucolo² 

Marcia Galan Perroca¹

¹Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, SP, Brasil.
² Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

ARTIGO ORIGINAL

Practice and time management of primary health care nurses in continuity of care*

RESUMO
Objetivo: Investigar a prática e tempo estimado por enfermeiros da Atenção 
Primária à Saúde para realizar ações de continuidade do cuidado após alta 
hospitalar. Método: Questionário (Web Survey) contendo 17 atividades validadas 
foi aplicado junto à 51 enfermeiros de dois municípios do Estado de São Paulo - 
Brasil, em 2022. A análise ocorreu por meio de medidas de tendência central, testes 
paramétricos e não paramétricos. Resultados: 80,3% das ações ocorrem de forma 
colaborativa; coordenar atendimentos da equipe, orientação aos usuários sobre a 
Rede de Atenção à Saúde e agendamento de visitas domiciliares foram atividades 
predominantes. A qualidade das ações foi percebida como boa e muito boa e o 
tempo referido de 30 e 42,5 minutos. Conclusão: Ações para continuidade do 
cuidado são desenvolvidas cotidianamente pelos enfermeiros da Atenção Primária 
e demandam tempo significativo na prática diária. Os achados contribuem para a 
gestão do processo e da força de trabalho de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |

A continuidade do cuidado do paciente que recebe alta hospitalar requer ações 
coordenadas nas dimensões informacional, relacional e gerencial para promover boas 
experiências no atendimento das necessidades e das preferências dos usuários, na 
coerência da atenção e na integração dos diferentes serviços1-2. 

Na atenção primária à saúde (APS) as dimensões podem ser exemplificadas pelo 
resumo de alta, pelo vínculo entre profissional e usuário e pelo acompanhamento 
longitudinal das intervenções terapêuticas3. O acesso oportuno e a redução no tempo 
de espera para consulta na APS também são ações que melhoram a percepção do 
usuário sobre a continuidade do cuidado e evitam a procura por serviços de urgência 
e emergência4. Nesse sentido, a promoção de cuidados continuados pode beneficiar 
a interação entre profissionais/serviços, o diagnóstico e a adesão às recomendações 
clínicas, a qualidade dos cuidados, a satisfação dos usuários/familiares e a redução de 
custos3,5.

No contexto nacional e internacional, o enfermeiro tem assumido papel estratégico 
na gestão de casos que necessitam de continuidade em diferentes pontos de atenção 
à saúde6-8. Além de coordenar os cuidados, é reconhecido como profissional capaz 
de aproximar os usuários dos demais prestadores e serviços de saúde exercendo a 
mediação e a facilitação/educação das equipes e da comunidade9-10. 

Esta prática, todavia, requer colaboração de diferentes profissionais, comunicação 
efetiva e articulação de intervenções com as equipes e serviços de saúde6-7. Além 
disso, análise de dissertações e teses brasileiras constatou que ações de coordenação 
e vínculo com os usuários precisam ser aprimoradas11 e autores realçaram a sobrecarga 
de trabalho enfrentada por enfermeiros da APS, em alguns cenários, em razão, dentre 
outros fatores, das múltiplas tarefas assumidas12-13. Este aspecto é tão importante que 
instituições têm investido em profissionais exclusivos para desenvolverem as atividades 
de coordenação e continuidade do cuidado considerando a dificuldade de o enfermeiro 
incorporar mais essa demanda8,14.

Apesar da relevância da temática e dos avanços na prática do enfermeiro da APS, 
a literatura sobre as atividades realizadas para coordenar e continuar os cuidados de 
acordo com as necessidades dos usuários ainda é limitada. Uma síntese de evidências, 
publicada recentemente, identificou que países de baixa e média renda necessitam 
ampliar estudos sobre a coordenação e continuidade dos cuidados, sobretudo, no 
contexto da APS7. 

Diante dessa lacuna, pesquisadoras brasileiras mapearam e validaram ações a serem 
desenvolvidas pelos enfermeiros da atenção primária na continuidade do cuidado ao 
usuário após a alta hospitalar. São 17 ações que apoiam a continuidade informacional, 
relacional e gerencial no exercício profissional dos enfermeiros como coordenadores 
do cuidado15. Este estudo inova ao adotar esta listagem de atividades para reconhecer 
a prática do enfermeiro da APS, o trabalho interprofissional e o tempo dispensado 
às ações de continuidade do cuidado ao usuário. Assim, propõe contribuições em 
resposta às seguintes questões: Após a alta hospitalar, qual a frequência e o momento 
em que as atividades de continuidade do cuidado ao usuário são realizadas pelo 
enfermeiro da APS? Existe colaboração interprofissional nessas ações? Quais são os 
aspectos qualificadores e dificultadores e quanto tempo dedicam à prática de continuar 
cuidando? Tem como objetivo: investigar a prática e o tempo estimado por enfermeiros 
da atenção primária à saúde para realizar ações de continuidade do cuidado ao usuário 
após a alta hospitalar.
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MÉTODOMÉTODO

Esta web survey foi delineada segundo as diretrizes da Checklist for Reporting of 
Survey Studies (CROSS)16. Considerou-se como campos de investigação unidades da 
Atenção Primária à Saúde (APS) e de Estratégias de Reabilitação de dois municípios do 
interior do Estado de São Paulo. 

A APS 1 encontra-se composta por 25 equipes distribuídas em cinco Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), 18 Estratégias de Saúde da Família (ESF), uma Equipe 
Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) e um Consultório na Rua, totalizando 
46 enfermeiros. Opera pelo modelo de gestão por Organização Social de Saúde 
(OSS), alinhada à Secretaria da Saúde do município. No processo de alta responsável, 
o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) responsabiliza-se pelo seguimento dos usuários 
que demandam cuidados de média e alta complexidade e direciona os de menor 
complexidade para a unidade de saúde de referência, por meio de correio eletrônico.

A APS 2, gerenciada pela Secretaria Municipal de Saúde do município, organiza-se 
em 28 UBS, cinco Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), 
atualmente denominados equipes multiprofissionais de APS (eMulti), dois Consultórios 
na Rua e SAD, onde atuam 89 enfermeiros. Nela, a articulação para continuidade 
do cuidado ocorre entre a APS e os demais prestadores de saúde como a Atenção 
Domiciliar, Atenção Hospitalar e o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 
por meio da referência e contrarreferência.

Considerou-se como elegíveis os enfermeiros com, no mínimo, três meses de 
experiência, envolvidos no processo de alta responsável e ações relativas à continuidade 
do cuidado excluindo-se aqueles em período de férias ou afastados no momento da 
coleta de dados. Assim, convidou-se para participar do estudo, 40 enfermeiros da APS 
1 e 56 da APS 2.

Um questionário semiestruturado foi elaborado a partir de uma listagem validada15 

de 17 atividades a serem realizadas pelos enfermeiros da APS para a continuidade 
do cuidado.  Ele foi estruturado em três partes: o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) com os esclarecimentos sobre a pesquisa; a caracterização dos 
participantes com dados demográficos e profissionais; e finalizando, a apresentação 
da listagem das atividades.

Considerou-se como variáveis de interesse: frequência (sempre, às vezes e nunca); 
momento (dia de recebimento do plano de alta do hospital pela APS em que são 
realizadas); realização (ação específica do enfermeiro ou colaborativa); profissionais que 
colaboram; tempo médio estimado para execução em minutos; percepção da qualidade 
das ações; e, dificuldades vivenciadas na condução do processo. O instrumento foi 
inserido no aplicativo Google Forms® e testado junto a três enfermeiros das APS. Após 
efetuados pequenos reajustes obteve-se a versão final.

Houve contato preliminar com as gerentes de enfermagem dos distritos de 
saúde e da ESF de ambas as localidades para apresentação do projeto e objetivos 
do estudo. Posteriormente, para recrutamento de potenciais participantes, realizou-
se sensibilização com enfermeiros elegíveis apresentando os propósitos do estudo, 
as possíveis contribuições e o instrumento de coleta de dados. Foram adotadas duas 
estratégias: presencial, durante uma sessão de Educação Continuada (APS 1); e, de 
forma remota, via Google Meet®, em data e horário previamente acordados (APS 2). 
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Os convites aos profissionais, por meio de correio eletrônico com a disponibilização 
do link de acesso, foram mediados pela coordenadora da educação permanente (APS 
1) e gerentes das unidades de saúde (APS 2). Lembretes foram enviados a cada 10 dias. 
Para evitar múltiplas respostas do mesmo participante, o nome da unidade, equipe 
de atuação e e-mail de identificação pessoal e profissional foram utilizados. Os dados 
foram coletados de julho a agosto de 2022. 

A análise dos dados foi processada pelo Software Stats Direct Statistical, versão 
3.3.5 (StatsDirect Ltd, Wirral, UK) mediante o nível de significância de 5% (p<0,05). 
Calculou-se frequência absoluta para as variáveis categóricas e medidas de tendencia 
central (média, mediana e intervalo interquartil) para as numéricas. O Teste do Qui-
quadrado foi aplicado nas comparações entre as APS e o teste Exato de Fisher/teste t 
bicaudal não pareado quando houve valores menores que 5. Para as variáveis numéricas, 
as comparações ocorreram por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com 
posterior pós-teste de Conover-Iman. Para as respostas às questões abertas, procedeu-
se à categorização. 

O projeto foi apreciado pelos gestores da Atenção Primária à Saúde dos 
municípios investigados e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CAAE 
08412019.4.0000.5415 e parecer nº 3.699.970/2019.

RESULTADOSRESULTADOS

Retornaram 51 questionários (taxa de resposta de 53,1%). Dentre os que informaram 
a qualificação profissional, 35 eram especialistas, sete cursaram residência em Gestão 
na Atenção Básica e dois tinham apenas graduação. Demais dados dos participantes 
encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros das APS campo de estudo. Catanduva, SP, Brasil, 2022 
Variáveis APS 1 (n= 24) APS 2 (n=27) Valor p
Sexo (n) NS

Feminino 23 26

Masculino 1 1

Idade (anos)
M(DP)      32,1(6,6) 36,3(8,3) NS

Tempo atuação (anos) M (DP)
Como enfermeiro        5,9(4,2) 8,9(6)  ≤ 0,05†

Em APS        4,5(3,7)        6,8(5,1) NS

Local de atuação (N)
Consultório na rua 1 -

EMAD 1 7

UBS 5 18

USF 17 2
Legenda: (n=51); APS: Atenção Primária à Saúde; M: média; DP: Desvio padrão; NS: não significante;  
† Teste T Bicaudal Não Pareado; EMAD: Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar; UBS: Unidade Básica de Saúde; 
USF: Unidade de Saúde da Família. 
Fonte: Os autores (2022).
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Na Tabela 2 encontram-se listadas 17 atividades validadas realizadas por enfermeiros 
na APS distribuídas de acordo com a ocasião em que são conduzidas, ou seja, no dia 
do recebimento do plano de alta ou em dias posteriores.

As atividades A1, A2 e A3 são realizadas de acordo com o relato da maioria dos 
enfermeiros, no mesmo dia em que a APS confirma o recebimento do plano de alta 
hospitalar; 10/17 ações ocorrem, majoritariamente, no primeiro dia após receber este 
plano. A orientação ao usuário/família sobre fluxos/processos para obter equipamentos/
suprimentos (A7) acontecem tanto no dia do recebimento do plano de alta como no 
primeiro dia subsequente.

Tabela 2. Momento de realização (valor de N) das atividades a partir do recebimento do 
plano de alta hospitalar pelas APS investigadas. Catanduva, SP, Brasil, 2022

Atividades Dia PA D1 D2-D3 Outro

A1.Comparecimento usuário/familiar† 23 18 3 3

A2.Revisar o plano de alta recebido 24 14 4 9

A3.Estabelecer rotina busca ativa‡ 23 11 5 10

A4.Agendar a visita domiciliar 13 23 6 5

A5.Realizar visita domiciliar inicial 7 16 11 15

A6.Identificar necessidades/equipamentos  9 18 9 12

A7.Orientar usuário/família - fluxos 18 18 4 9

A8.Explicar processos de atendimentos 14 22 4 9

A9.Capacitar cuidadores 12 21 4 11

A10.Realizar procedimentos domicílio 7 11 10 13

A11.Organizar reuniões com a equipe 13 8 10 11

A12.Participar reuniões interprofissionais 11 7 10 14

A13.Coordenar os atendimentos 12 18 6 8

A14.Planejar cuidados junto ao SAD†, 14 18 6 10

A15.Realizar ações educativas - equipe 7 12 8 12

A16.Participar de reuniões com gestores 8 9 4 12

A17.Avaliar o atendimento ao usuário 11 9 12 12
Legenda: (n=51); PA: Plano de Alta; D1: primeiro dia depois do recebimento do plano de alta e assim sucessivamente; SAD: 
Serviço de Atenção Domiciliar; † p <0,05; ‡ p <0,01 (Teste Qui-quadrado); Dados perdidos.  

Fonte: Os autores (2022).

Já 3/17 das atividades, tais como participar e/ou coordenar reuniões de planejamento 
interprofissional (A12), participar de reuniões com gestores dos diferentes níveis de 
atenção à saúde (A16) e avaliar o atendimento ao usuário/família e discutir com a 
equipe de saúde as estratégias para qualificação do cuidado (A17), são conduzidas 
nos diversos dias de atendimento. Houve diferença estatisticamente significante entre 
as APS para o momento de realização das atividades A1 (p<0,05), A3(p<0,01) e A14 
(p<0,05), na opção dia do plano de alta - APS1>APS2. 
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No que se refere a frequência de realização das atividades após a alta hospitalar, 
observou-se que 14 das 17 atividades são conduzidas constantemente pelos enfermeiros. 
As ações A1- Solicitar comparecimento usuário/familiar à unidade de referência (26/51), 
A15 - realizar ações educativas para desenvolvimento dos profissionais (25/51) e A16 
- participar de reuniões com gestores dos diferentes níveis de atenção à saúde para 
articulação de ações/fluxos/protocolos relativos à continuidade dos cuidados (27/51) 
foram relatadas, com mais frequência, como de realização ocasional e em menor 
percentual como sempre (respectivamente, A1- 22/51, A15 -19/51 e A16 -16/51).

Destacam-se o número de respostas para a opção nunca para estas últimas 
duas atividades (A15- 7/51 e A16- 8/51, respectivamente); e, também, a diferença 
estatisticamente significante entre as APS na distribuição das frequências para as 
atividades A3 - Estabelecer como rotina busca ativa e A10 - Realizar procedimentos no 
domicílio, opção sempre, APS1>APS2 (p<0,01, Teste Qui-quadrado).

Considerando o total de respostas para as atividades realizadas nas APS (n=867), 
80,3% delas são conduzidas de forma colaborativa e 19,7% apenas pelo enfermeiro. 
Participar de reuniões dos diferentes níveis de atenção à saúde para articulação de ações/
fluxos/protocolos relativos à continuidade dos cuidados (n=19) foram as atividades mais 
referidas como tendo participação exclusiva de enfermeiros. Seguem-se outras ações 
como inteirar-se sobre o plano de alta recebido da instituição hospitalar e recomendar 
adequações, se necessário a este serviço (n=18); coordenar os atendimentos da equipe 
e as visitas domiciliares (n=16); e se necessário; planejar os cuidados junto a outros 
serviços da rede de atenção à saúde (reabilitação, Equipe Multiprofissional de Atenção 
Domiciliar - EMAD e outros) para a integração do cuidado (n=15).

Encontrou-se diferença significativa (p≤ 0,01 – Teste Qui- quadrado) entre as APS 
com relação à participação profissional nas ações. A APS1 conduz suas atividades de 
forma mais colaborativa (84,8%) quando comparada à APS2 (76,2%). Dentre os 12 
profissionais da equipe de saúde citados, destacam-se, como os que mais colaboram 
nas ações, os auxiliares e técnicos de Enfermagem (17,6%), médico (17,1%), agente 
comunitário de saúde (10,9%), assistente social (9,4%), nutricionista (8%), psicólogo 
(7,5%) e fisioterapeuta (7,2%). Não houve diferença significante (Teste de Mann-
Whitney) na composição das equipes entre as APS.

A Tabela 3 destaca os achados quanto aos aspectos da qualidade das ações 
desenvolvidas na perspectiva dos participantes. Os enfermeiros da APS1 atribuíram 
escore médio variando de Md 3,5(1) (boa) a 4(1) (muito boa). Na APS 2, o escore foi 
de 3(1) (boa) para todo o elenco das atividades. A análise comparativa intergrupos 
(APS1 e APS2) não evidenciou diferenças significantes (Teste Kruskal-Wallis). Quando 
ocorreram diferenças intragrupos (APS1 x APS2) os valores atribuídos foram menores 
na APS2 em relação a APS1. 

O tempo médio referido para condução das atividades na APS1 variou de 30 a 60 
minutos, perfazendo um total de Md 42,5(40) minutos. Já para a APS2 houve variação de 
Md 12,5(20) a 60(30) minutos com tempo médio total de Md 30(25) minutos. Na análise 
intertempos das 17 atividades encontrou-se diferença estatisticamente significante 
em 68(50%) das 136 comparações possíveis na APS2 (Pós teste de Conover-Iman). Já 
para os tempos intergrupos (APS1 x APS2) houve diferença (p≤0,05 e p≤0,01) para as 
atividades 1-4 e 8.

Do total de respostas dos participantes do estudo, 12,7% relataram vivenciar 
dificuldades para a condução das atividades nas APS, principalmente relacionadas à 
capacitação dos cuidadores 10(9,1%), comparecimento do usuário/familiar 9(8,2%), 
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revisão do plano de alta 9(8,2%), procedimentos no domicílio 9(8,2%) e ações educativas 
junto aos profissionais 8(7,2%).  Encontrou-se diferenças entre as APS (APS1 - 7,8% e 
APS2 17%; p≤ 0,01 – Teste Qui-quadrado). 

Relacionavam-se à: 1. interação hospital - APS (alta hospitalar do paciente antes da 
chegada do e-mail da alta qualificada; plano de alta sem especificidade); 2. dinâmica 
de trabalho nas unidades (chegada de altas em horários de fluxo intenso; alto número 
de atendimentos por demanda espontânea; demanda aumentada de atividades não 
privativas do enfermeiro); e 3. usuário/familiar (dificuldade de localização; rompimento 
de vínculo familiares; comprometimento e resistência dos familiares em seguir 
orientações; sobrecarga dos cuidadores).

Tabela 3. Qualidade percebida e tempo referido (em minutos) pelos enfermeiros das APS 
para condução das atividades após a alta hospitalar. Catanduva, SP, Brasil, 2022

ATIVIDADES
APS1 APS2

Quali Tempo Quali Tempo
 MD (IIQ) MD (IIQ)

A1.Solicitar comparecimento usuário/familiar 3,5(1) 30(36)‡ 3(1) 12,5(20)

A2.Revisar o plano de alta recebido 3,5(1) 30(45)‡ 3(-) 20(20)

A3.Estabelecer como rotina busca ativa 4(1)† 30(40)‡ 3(-) 15(20)

A4.Agendar a visita domiciliar 3,5(1) 30(45)‡ 3(1) 20(20)

A5.Realizar visita domiciliar inicial 4(1) 40(40) 3(1) 60(30)

A6.Identificar necessidades/equipamentos 3,5(1) 60(45) 3(1) 30(30)

A7.Orientar usuário/família – fluxo/processos 3,5(1) 60(45) 3(1) 30(10)

A8.Explicar os processos de atendimentos 4(1) 40(45)‡ 3(1) 20(20)

A9.Capacitar cuidadores para o cuidado 4(1) 60(40) 3(1) 30(20)

A10.Realizar procedimentos no domicilio   4(1)‡ 30(40) 3(1) 35(30)

A11.Organizar reuniões com a equipe 4(1) 60(30) 3(1) 30(30)

A12.Participar reuniões interprofissionais 4(1)‡ 60(35) 3(1)      30(-)

A13.Coordenar os atendimentos da equipe 4(1)‡ 60(40) 3(1) 30(22,5)

A14.Planejar cuidados junto ao SAD 4(1)‡ 60(45) 3(1)  30(7,5)

A15.Realizar ações educativas - profissional 3,5(1) 60(40) 3(1) 30(30)

A16.Participar de reuniões com gestores 3,5(1)† 45(40) 3(1) 60(30)

A17.Avaliar atendimento de cuidados usuário 4(1)† 30(35) 3(1) 30(30)

Tempo médio total – Md(IIQ)† 42,5(40)       30(25)
Legenda: (n=51); APS: Atenção Primária à Saúde; Quali - qualidade; MD - mediana; IIQ - intervalo interquartil (IIQ= Q3-Q1; 
SAD: Serviço de Atenção Domiciliar; † p<0,01; ‡ p <0,05 (Teste Mann-Whitney); Escores qualidade: 1. muito deficiente; 2. 
deficiente; 3. boa; 4. muito boa; 5. Excelente.  
Fonte: Os autores (2022).



Cogitare Enferm. 2025, v30:e95970pt

Prática e gerenciamento do tempo do enfermeiro da Atenção Primária à Saúde na continuidade do cuidado
Mauro AD, Cucolo DF, Perroca MG

DISCUSSÃO DISCUSSÃO 

Este estudo possibilitou compreender como os enfermeiros da APS de dois 
municípios brasileiros atuam para continuar os cuidados ao usuário, após a alta 
hospitalar, identificando o tempo estimado para esta prática. A maioria das atividades 
investigadas foi sinalizada como habitual na rotina dos enfermeiros, o que contribui 
para a qualidade dos cuidados em saúde3.

Destacaram-se ações de coordenação das equipes, de orientação aos usuários 
sobre a rede de atenção à saúde (RAS) e de agendamento das visitas domiciliares. 
Esses achados reiteram a interdependência entre coordenação e continuidade dos 
cuidados e o papel preponderante do enfermeiro na comunicação e articulação com 
profissionais e usuários para promover cuidado integral e em rede6. 

Os enfermeiros da APS vêm conquistando espaço social e reconhecimento da 
equipe de saúde e da comunidade tornando-se referência para ambos17 e para a 
coordenação e continuidade dos cuidados9-10. Neste contexto, é fundamental refletir 
sobre o equilíbrio necessário entre as demandas vinculadas à organização do serviço 
e aquelas relacionadas à assistência direta. Isto quer dizer que, ao assumirem diversas 
atividades que compõem a dinâmica de funcionamento da unidade, eles podem 
enfrentar sobrecarga de trabalho e comprometerem a qualidade do cuidado17. 

Este descompasso pode repercutir na priorização de algumas atividades em 
detrimento de outras, como identificado nesta pesquisa. Solicitar o comparecimento 
do usuário/família na unidade, realizar ações educativas com a equipe e participar de 
reuniões com os gestores dos diferentes pontos da RAS foram ações ocasionais na 
prática dos enfermeiros. É possível inferir que alguns aspectos relacionais, informacionais 
e gerenciais da continuidade do cuidado não são favorecidos, em alguns cenários, 
colocando em risco a integralidade e o vínculo longitudinal necessário para a atenção 
em saúde1-2,18.

Um dos maiores desafios da APS é a integração de seus profissionais com os 
usuários e entre os níveis de atenção19. Entre os municípios investigados, a busca ativa 
e os procedimentos no domicílio ocorreram com maior frequência na APS 1, onde o 
enfermeiro também atuava mais precocemente, após obter o plano de alta, solicitando 
o comparecimento do usuário à unidade, direcionando a busca ativa junto aos ACS e 
planejando os cuidados com o SAD. 

Pondera-se aqui a transição do cuidado centrado no SAD (APS 1) e a persistente 
ineficiência do processo de referência e contrarreferência entre os serviços (APS 2)20-21, 
bem como o modelo de trabalho, predominantemente, constituído por ESF na APS 1, 
que prevê intervenções de cuidado direto junto ao usuário/família, especialmente, na 
visita domiciliar9.

Este estudo não tem a pretensão de indicar o processo ou modelo mais efetivo, 
apenas enfatiza, como outros autores, que o contato precoce com o usuário e a 
articulação entre os serviços favorecem a continuidade dos cuidados3,18 e precisam ser 
aprimorados.

A prática colaborativa melhora o trabalho e a comunicação entre as equipes, garante 
cuidados coordenados, mais previsíveis e seguros7. Neste estudo, a colaboração entre 
a equipe de enfermagem, médicos e ACS foi, majoritariamente, mencionada; o que 
pode ser esperado por constituírem a equipe mínima e de referência na ESF. 
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Os enfermeiros também classificaram a qualidade das ações como boa ou muito 
boa, mas não foram adotadas ferramentas de avaliação específicas ou a experiência 
dos envolvidos no cuidado para confirmar essa percepção, o que é fortemente indicado 
para monitorização da continuidade da atenção3. Este aspecto poderia ser melhor 
explorado em outras investigações.

Dentre as 17 atividades, estimaram dedicar, em média, 30 minutos na APS 2 e 42,5 
minutos na APS1 para cada uma delas. Não foram identificados estudos mensurando 
esta variável, neste contexto, para comparação dos achados. É interessante mencionar 
que a percepção em relação ao tempo pode diferir quando comparado à técnica de 
cronometragem apresentando valores superiores ou inferiores22. 

Na APS 1 a colaboração e a qualidade das ações de continuidade foram mais 
expressivas e os enfermeiros demandaram mais tempo no recrutamento dos usuários, 
na revisão do plano de alta, no agendamento das visitas domiciliares e em orientações 
dos mesmos. É possível que a experiência profissional tenha influenciado estes 
resultados e, nesse sentido, os enfermeiros com menor tempo de atuação gastem 
mais tempo do que aqueles mais experientes; ou qualificam estas ações dedicando 
mais tempo a elas. Pesquisadores, também, indicam que equipes colaborativas, 
devidamente dimensionadas, apoiadas pela gestão e com recursos e redes resolutivas, 
provavelmente, vivenciarão a carga de trabalho de maneira positiva e/ou reduzida12. 

Os participantes vivenciaram dificuldades, especialmente na APS2, para 
desempenharem as ações e continuarem os cuidados. Dentre elas, a demanda de 
atendimentos e de atividades não privativas é crescente, o vínculo e a colaboração 
do usuário/familiar/cuidador são aspectos críticos e a interação entre os profissionais 
e serviços na RAS é frágil. Outros estudos também abordaram estas questões20,23, mas 
a presente investigação aponta para a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros em 
virtude do tempo empregado, em média, para a coordenação e continuidade dos 
cuidados. Assim, contribui para a gestão da prática e para o planejamento da força de 
trabalho de enfermagem na APS.

Apesar das diferentes estratégias para sensibilizar coordenadores, gestores e 
enfermeiros dos municípios investigados e obter ampla participação dos profissionais 
elegíveis, a baixa adesão dos enfermeiros pode representar uma limitação deste estudo. 
Além disso, os achados podem diferir de outras regiões do estado e do país.

CONCLUSÃO CONCLUSÃO 

Esta pesquisa fornece um panorama de atividades desenvolvidas pelos enfermeiros 
da APS na continuidade dos cuidados, em cenários distintos; possibilita comparações 
entre as práticas e o tempo demandado; subsidia decisões para melhoria de processos, 
recursos e, consequentemente, da atenção à saúde. 

Os resultados ampliam o conhecimento sobre a atuação do enfermeiro nos 
cuidados continuados e evidenciam a dedicação necessária para ordenar e coordenar 
a assistência na APS proporcionando cuidado integral e oportuno. O estudo contribui 
para a gestão do processo de trabalho do enfermeiro no âmbito da APS e destaca a 
relevância do trabalho em equipe colaborativo para a enfermagem e para a atenção à 
saúde. 
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Destaca-se que o tempo estimado não representa um valor padrão para as ações 
investigadas. São necessários novos estudos para ampliar essa dimensão e reconhecer 
perspectivas da equipe de saúde e dos usuários.
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Practice and time management of primary health care nurses in continuity of care*
ABSTRACT 
Objective: To investigate the practice and estimated time by primary health care nurses to perform continuity of care 
actions after hospital discharge. Method: A questionnaire (Web Survey) containing 17 validated activities was applied 
to 51 nurses from two municipalities in the State of São Paulo - Brazil, in 2022. The analysis was conducted through 
measures of central tendency, parametric and non-parametric tests. Results: 80.3% of the actions occur collaboratively; 
coordinating team care, guiding users about the Health Care Network, and scheduling home visits were predominant 
activities. The quality of the actions was perceived as good and very good, with the reported time of 30 to 42.5 minutes. 
Conclusion: Actions for continuity of care are developed daily by primary health care nurses and require significant time 
in daily practice. The findings contribute to the management of the nursing process and workforce. 
KEYWORDS: Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Patient Discharge; Practice Management; Workload.

Práctica y gestión del tiempo del enfermero de Atención Primaria a la Salud en la continuidad del 
cuidado*

RESUMEN 
Objetivo: Investigar la práctica y el tiempo estimado por enfermeros de Atención Primaria a la Salud para realizar 
acciones de continuidad del cuidado tras el alta hospitalaria. Método: Cuestionario (Web Survey) que contiene 17 
actividades validadas fue aplicado a 51 enfermeros de dos municipios del Estado de São Paulo - Brasil, en 2022. El 
análisis se realizó mediante medidas de tendencia central, pruebas paramétricas y no paramétricas. Resultados: El 
80,3% de las acciones ocurren de forma colaborativa; coordinar atenciones del equipo, orientación a los usuarios sobre 
la Red de Atención a la Salud y programación de visitas domiciliarias fueron actividades predominantes. La calidad de 
las acciones fue percibida como buena y muy buena y el tiempo referido de 30 a 42,5 minutos. Conclusión: Las acciones 
para la continuidad del cuidado son desarrolladas diariamente por los enfermeros de Atención Primaria y requieren un 
tiempo significativo en la práctica diaria. Los hallazgos contribuyen a la gestión del proceso y de la fuerza laboral de 
enfermería. 
DESCRIPTORES: Atención Primaria a la Salud; Continuidad de la Asistencia al Paciente; Alta del Paciente; Gestión de 
Práctica Profesional; Carga de Trabajo.

*Artigo extraído da da dissertação do mestrado: “Continuidade do cuidado ao paciente após a alta hospitalar: Ações e tempo 
demandado pelo enfermeiro”, Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.
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