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RESUMO

Objetivo: Investigar a pratica e tempo estimado por enfermeiros da Atencgdo
Primaria a Saude para realizar agdes de continuidade do cuidado apds alta
hospitalar. Método: Questionario (Web Survey) contendo 17 atividades validadas
foi aplicado junto a 51 enfermeiros de dois municipios do Estado de Sao Paulo -
Brasil, em 2022. A anélise ocorreu por meio de medidas de tendéncia central, testes
paramétricos e ndo paramétricos. Resultados: 80,3% das agdes ocorrem de forma
colaborativa; coordenar atendimentos da equipe, orientagdo aos usuarios sobre a
Rede de Atencao a Saude e agendamento e visitas domiciliares foram atividades
predominantes. A qualidade das agbes foi percebida como boa e muito boa e o
tempo referido de 30 e 42,5 minutos. Conclusdo: Ac¢bes para continuidade do
cuidado sdo desenvolvidas cotidianamente pelos enfermeiros da Atengao Primaria
e demandam tempo significativo na pratica didria. Os achados contribuem para a
gestdo do processo e da forga de trabalho de enfermagem.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Alta do Paciente; Gerenciamento de Pratica Profissional; Carga de Trabalho.
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INTRODUCAO

A continuidade do cuidado do paciente que recebe alta hospitalar requer agées
coordenadas nas dimens&es informacional, relacional e gerencial para promover boas
experiéncias no atendimento das necessidades e das preferéncias dos usuérios, na
coeréncia da atengado e na integracdo dos diferentes servigcos'2.

Na atencdo primaria a satide (APS) as dimensdes podem ser exemplificadas pelo
resumo de alta, pelo vinculo entre profissional e usuario e pelo acompanhamento
longitudinal das intervengdes terapéuticas®. O acesso oportuno e a redugao no tempo
de espera para consulta na APS também sdo acdes que melhoram a percepgao do
usudrio sobre a continuidade do cuidado e evitam a procura por servigos de urgéncia
e emergéncia®. Nesse sentido, a promogao de cuidados continuados pode beneficiar
a interagao entre profissionais/servi¢os, o diagndstico e a adesdo as recomendagdes
clinicas, a qualidade dos cuidados, a satisfagdo dos usuarios/familiares e a redugdo de
custos®>.

No contexto nacional e internacional, o enfermeiro tem assumido papel estratégico
na gestdo de casos que necessitam de continuidade em diferentes pontos de atencéo
a saude®®. Além de coordenar os cuidados, é reconhecido como profissional capaz
de aproximar os usuarios dos demais prestadores e servicos de salude exercendo a
mediagdo e a facilitagdo/educacédo das equipes e da comunidade®'°.

Esta pratica, todavia, requer colaboracao de diferentes profissionais, comunicacéo
efetiva e articulagdo de intervengbes com as equipes e servigos de saude®’. Além
disso, analise de dissertagdes e teses brasileiras constatou que a¢des de coordenagéo
e vinculo com os usuarios precisam ser aprimoradas’' e autores realgaram a sobrecarga
de trabalho enfrentada por enfermeiros da APS, em alguns cenérios, em razdo, dentre
outros fatores, das multiplas tarefas assumidas'®'3. Este aspecto é tdo importante que
instituicdes tém investido em profissionais exclusivos para desenvolverem as atividades
de coordenacédo e continuidade do cuidado considerando a dificuldade de o enfermeiro
incorporar mais essa demanda®'.

Apesar da relevancia da temética e dos avangos na pratica do enfermeiro da APS,
a literatura sobre as atividades realizadas para coordenar e continuar os cuidados de
acordo com as necessidades dos usuérios ainda é limitada. Uma sintese de evidéncias,
publicada recentemente, identificou que paises de baixa e média renda necessitam
ampliar estudos sobre a coordenagdo e continuidade dos cuidados, sobretudo, no
contexto da APS’.

Diante dessa lacuna, pesquisadoras brasileiras mapearam e validaram agdes a serem
desenvolvidas pelos enfermeiros da atencdo primaria na continuidade do cuidado ao
usuario apos a alta hospitalar. Sdo 17 agdes que apoiam a continuidade informacional,
relacional e gerencial no exercicio profissional dos enfermeiros como coordenadores
do cuidado™. Este estudo inova ao adotar esta listagem de atividades para reconhecer
a pratica do enfermeiro da APS, o trabalho interprofissional e o tempo dispensado
as agdes de continuidade do cuidado ao usuério. Assim, propde contribuicdes em
resposta as seguintes questdes: Apos a alta hospitalar, qual a frequéncia e o momento
em que as atividades de continuidade do cuidado ao usudrio sdo realizadas pelo
enfermeiro da APS? Existe colaboragdo interprofissional nessas a¢bes? Quais sdo os
aspectos qualificadores e dificultadores e quanto tempo dedicam a pratica de continuar
cuidando? Tem como objetivo: investigar a pratica e o tempo estimado por enfermeiros
da atengao priméria a salde para realizar agdes de continuidade do cuidado ao usuério
apos a alta hospitalar.
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METODO

Esta web survey foi delineada segundo as diretrizes da Checklist for Reporting of
Survey Studies (CROSS)'. Considerou-se como campos de investigagao unidades da
Atengao Priméria a Saude (APS) e de Estratégias de Reabilitagdo de dois municipios do
interior do Estado de Sao Paulo.

A APS 1 encontra-se composta por 25 equipes distribuidas em cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS), 18 Estratégias de Saude da Familia (ESF), uma Equipe
Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD) e um Consultério na Rua, totalizando
46 enfermeiros. Opera pelo modelo de gestdo por Organizagdo Social de Saude
(OSS), alinhada a Secretaria da Saide do municipio. No processo de alta responsavel,
o Servigo de Atencgdo Domiciliar (SAD) responsabiliza-se pelo seguimento dos usuérios
que demandam cuidados de média e alta complexidade e direciona os de menor
complexidade para a unidade de satde de referéncia, por meio de correio eletrénico.

A APS 2, gerenciada pela Secretaria Municipal de Satde do municipio, organiza-se
em 28 UBS, cinco Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB),
atualmente denominados equipes multiprofissionais de APS (eMulti), dois Consultérios
na Rua e SAD, onde atuam 89 enfermeiros. Nela, a articulagdo para continuidade
do cuidado ocorre entre a APS e os demais prestadores de salde como a Atengéo
Domiciliar, Atencdo Hospitalar e o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
por meio da referéncia e contrarreferéncia.

Considerou-se como elegiveis os enfermeiros com, no minimo, trés meses de
experiéncia, envolvidos no processo de alta responsavel e agdes relativas a continuidade
do cuidado excluindo-se aqueles em periodo 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 questionario semiestruturado foi elaborado a partir de uma listagem validada'®
de 17 atividades a serem realizadas pelos enfermeiros da APS para a continuidade
do cuidado. Ele foi estruturado em trés partes: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com os esclarecimentos sobre a pesquisa; a caracterizagdo dos
participantes com dados demograficos e profissionais; e finalizando, a apresentacéo
da listagem das atividades.

Considerou-se como variaveis de interesse: frequéncia (sempre, as vezes e nunca);
momento (dia de recebimento do plano de alta do hospital pela APS em que séo
realizadas); realizacdo (acdo especifica do enfermeiro ou colaborativa); profissionais que
colaboram; tempo médio estimado para execugdo em minutos; percep¢do da qualidade
das acdes; e, dificuldades vivenciadas na condugdo do processo. O instrumento foi
inserido no aplicativo Google Forms® e testado junto a trés enfermeiros das APS. Apos
efetuados pequenos reajustes obteve-se a versdo final.

Houve contato preliminar com as gerentes de enfermagem dos distritos de
saude e da ESF de ambas as localidades para apresentagao do projeto e objetivos
do estudo. Posteriormente, para recrutamento de potenciais participantes, realizou-
se sensibilizagdo com enfermeiros elegiveis apresentando os propdsitos do estudo,
as possiveis contribui¢des e o instrumento de coleta de dados. Foram adotadas duas
estratégias: presencial, durante uma sessdo de Educagao Continuada (APS 1); e, de
forma remota, via Google Meet®, em data e horario previamente acordados (APS 2).
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Os convites aos profissionais, por meio de correio eletronico com a disponibilizagdo
do link de acesso, foram mediados pela coordenadora da educagdo permanente (APS
1) e gerentes das unidades de salde (APS 2). Lembretes foram enviados a cada 10 dias.
Para evitar multiplas respostas do mesmo participante, o nome da unidade, equipe
de atuagdo e e-mail de identificacdo pessoal e profissional foram utilizados. Os dados
foram coletados de julho a agosto de 2022.

A anélise dos dados foi processada pelo Software Stats Direct Statistical, versdo
3.3.5 (StatsDirect Ltd, Wirral, UK) mediante o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Calculou-se frequéncia absoluta para as varidveis categéricas e medidas de tendencia
central (média, mediana e intervalo interquartil) para as numéricas. O Teste do Qui-
quadrado foi aplicado nas comparacdes entre as APS e o teste Exato de Fisher/teste t
bicaudal ndo pareado quando houve valores menores que 5. Para as varidveis numéricas,
as comparagdes ocorreram por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com
posterior pds-teste de Conover-Iman. Para as respostas as questdes abertas, procedeu-
se a categorizagao.

O projeto foi apreciado pelos gestores da Atencdo Priméria a Salde dos
municipios investigados e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CAAE
08412019.4.0000.5415 e parecer n® 3.699.970/2019.

RESULTADOS

Retornaram 51 questionarios (taxa de resposta de 53,1%). Dentre os que informaram
a qualificagdo profissional, 35 eram especialistas, sete cursaram residéncia em Gestédo
na Atengdo Basica e dois tinham apenas graduagdo. Demais dados dos participantes
encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros das APS campo de estudo. Catanduva, SP, Brasil, 2022

Variaveis APS 1 (nh= 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 atuacao (anos) M (DP)
Como enfermeiro 5,9(4,2) 8,9(6) < 0,057
Em APS 4,5(3,7) 6,8(5,1) NS
Local de atuacao (N)
Consultério na rua 1 -
EMAD 1 Vi
UBS 5 18
USF 17 2

Legenda: (n=51); APS: Atencdo Primaria a Satde; M: média; DP: Desvio padrédo; NS: ndo significante;

T Teste T Bicaudal Ndo Pareado: EMAD: Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar; UBS: Unidade Bésica de Saude;
USF: Unidade de Sadde da Familia.

Fonte: Os autores (2022).
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Na Tabela2 encontram-se listadas 17 atividades validadas realizadas porenfermeiros
na APS distribuidas de acordo com a ocasido em que sdo conduzidas, ou seja, no dia
do recebimento do plano de alta ou em dias posteriores.

As atividades A1, A2 e A3 s3o 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 agbes ocorrem, majoritariamente, no primeiro dia apds receber este
plano. A orientagdo ao usuario/familia 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 realizacédo (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 usuério/familiart 23 18 3 3
A2.Revisar o plano de alta recebido 24 14 4 9
A3.Estabelecer rotina busca ativa* 23 11 5 10
A4d.Agendar a visita domiciliar 13 23 6 5
A5.Realizar visita domiciliar inicial 7 16 11 15
Aé.ldentificar necessidades/equipamentos 9 18 9 12
A7.Orientar usuéario/familia - fluxos 18 18 4 9
AB8.Explicar processos de atendimentos 14 22 4 9
A9.Capacitar cuidadores 12 21 4 11
A10.Realizar procedimentos domicilio 7 11 10 13
A11.0Organizar reunides com a equipe 13 8 10 11
A12.Participar reunides interprofissionais 11 7 10 14
A13.Coordenar os atendimentos 12 18 6 8
A14.Planejar cuidados junto ao SADT, 14 18 6 10
A15.Realizar agbes educativas - equipe 7 12 8 12
A16.Participar de reunides com gestores 8 9 4 12
A17.Avaliar o atendimento ao usuario 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:
Servigo de Atengdo Domiciliar; Tp <0,05; *p <0,01 (Teste Qui-quadrado); Dados perdidos.
Fonte: Os autores (2022).

J&3/17 dasatividades, taiscomo participare/oucoordenarreunidesde planejamento
interprofissional (A12), participar de reunides com gestores dos diferentes niveis de
atencdo a saude (A16) e avaliar o atendimento ao usuario/familia e discutir com a
equipe de salude as estratégias para qualificagdo do cuidado (A17), sdo conduzidas
nos diversos dias de atendimento. Houve diferencga estatisticamente significante entre
as APS para o momento de realizagao das atividades A1 (p<0,05), A3(p<0,01) e A14
(p<0,05), na opgéo dia do plano de alta - APS1>APS2.
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No que se refere a frequéncia de realizagao das atividades apds a alta hospitalar,
observou-se que 14 das 17 atividades sdo conduzidas constantemente pelos enfermeiros.
As agdes A'- Solicitar comparecimento usuario/familiar a unidade de referéncia (26/51),
A15 - realizar agdes educativas para desenvolvimento dos profissionais (25/51) e A16
- participar de reunides com gestores dos diferentes niveis de atencdo a saide para
articulacdo de agdes/fluxos/protocolos relativos a continuidade dos cuidados (27/51)
foram relatadas, com mais frequéncia, como de realizagdo ocasional e em menor
percentual como sempre (respectivamente, A1- 22/51, A15-19/51 e A16 -16/51).

Destacam-se o numero de respostas para a opgdo nunca para estas Ultimas
duas atividades (A15- 7/51 e A16- 8/51, respectivamente); e, também, a diferenca
estatisticamente significante entre as APS na distribuicdo das frequéncias para as
atividades A3 - Estabelecer como rotina busca ativa e A10 - Realizar procedimentos no
domicilio, opgdo 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 sdo conduzidas de forma colaborativa e 19,7% apenas pelo enfermeiro.
Participar de reunides dos diferentes niveis de atencado a salde para articulagdo de agdes/
fluxos/protocolos relativos a continuidade dos cuidados (n=19) foram as atividades mais
referidas como tendo participagdo exclusiva de enfermeiros. Seguem-se outras agdes
como inteirar-se sobre o plano de alta recebido da instituicdo hospitalar e recomendar
adequacgodes, se necessario a este servigo (n=18); coordenar os atendimentos da equipe
e as visitas domiciliares (n=16); e se necesséario; planejar os cuidados junto a outros
servigos da rede de atencdo a salde (reabilitacdo, Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar - EMAD e outros) para a integragdo do cuidado (n=15).

Encontrou-se diferenca significativa (p< 0,01 — Teste Qui- quadrado) entre as APS
com relagdo a participagdo profissional nas agdes. A APS1 conduz suas atividades de
forma mais colaborativa (84,8%) quando comparada a APS2 (76,2%). Dentre os 12
profissionais da equipe de salde citados, destacam-se, como os que mais colaboram
nas acdes, os auxiliares e técnicos de Enfermagem (17,6%), médico (17,1%), agente
comunitario de saude (10,9%), assistente social (9,4%), nutricionista (8%), psicélogo
(7,5%) e fisioterapeuta (7,2%). Nao houve diferenga significante (Teste de Mann-
Whitney) na composicao das equipes entre as APS.

A Tabela 3 destaca os achados quanto aos aspectos da qualidade das acdes
desenvolvidas na perspectiva dos participantes. Os enfermeiros da APS1 atribuiram
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 andlise comparativa intergrupos
(APS1 e APS2) ndo evidenciou diferencas significantes (Teste Kruskal-Wallis). Quando
ocorreram diferengas intragrupos (APS1 x APS2) os valores atribuidos foram menores
na APS2 em relacdo a APS1.

O tempo médio referido para conducao das atividades na APS1 variou de 30 a 60
minutos, perfazendo um total de Md 42,5(40) minutos. J& para a APS2 houve variagao de
Md 12,5(20) a 60(30) minutos com tempo médio total de Md 30(25) minutos. Na anélise
intertempos das 17 atividades encontrou-se diferenca estatisticamente significante
em 68(50%) das 136 comparacdes possiveis na APS2 (Pos teste de Conover-Iman). Ja
para os tempos intergrupos (APS1 x APS2) houve diferenca (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 condugéo das atividades nas APS, principalmente relacionadas a
capacitagdo dos cuidadores 10(9,1%), comparecimento do usuario/familiar 9(8,2%),
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revisao do plano de alta 9(8,2%), procedimentos no domicilio 9(8,2%) e a¢cdes educativas
junto aos profissionais 8(7,2%). Encontrou-se diferencas entre as APS (APS1 -7,8% e
APS2 17%; p< 0,01 — Teste Qui-quadrado).

Relacionavam-se a: 1. interacdo hospital - APS (alta hospitalar do paciente antes da
chegada do e-mail da alta qualificada; plano de alta sem especificidade); 2. dindmica
de trabalho nas unidades (chegada de altas em horérios de fluxo intenso; alto nimero
de atendimentos por demanda esponténea; demanda aumentada de atividades nédo
privativas do enfermeiro); e 3. usuario/familiar (dificuldade de localizagdo; rompimento
de vinculo familiares; comprometimento e resisténcia dos familiares em seguir
orientacdes; sobrecarga dos cuidadores).

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

APS1 APS2
ATIVIDADES Quali | Tempo | Quali | Tempo
MD (11Q) MD (11Q)

A1.Solicitar comparecimento usuario/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)1 30(40)* 3(-) 15(20)
A4d.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)
Ab.ldentificar necessidades/equipamentos 3,5(1)  60(45) 3(1) 30(30)
A7.Orientar usuario/familia — 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)
A11.0Organizar reunides com a equipe 4(1) 60(30) 3(1) 30(30)
A12.Participar reunides interprofissionais 4(1)F 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 a¢bes educativas - profissional 3,5(1) 60(40) 3(1) 30(30)
A16.Participar de reunides com gestores 3,5(1)f 45(40) 3(1) 60(30)
A17.Avaliar atendimento de cuidados usuéario 4Nt 30(35) 3(1) 30(30)
Tempo médio total — Md(I1Q)* 42,5(40) 30(25)

Legenda: (n=51); APS: Atencdo Primaria a Saude; Quali - qualidade; MD - mediana; I1Q - intervalo interquartil (IQ= Q3-Q1;
SAD: Servico de Atengao Domiciliar; Tp<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).
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DISCUSSAO

Este estudo possibilitou compreender como os enfermeiros da APS de dois
municipios brasileiros atuam para continuar os cuidados ao usuério, apds a alta
hospitalar, identificando o tempo estimado para esta pratica. A maioria das atividades
investigadas foi sinalizada como habitual na rotina dos enfermeiros, o que contribui
para a qualidade dos cuidados em saude?.

Destacaram-se acOes de coordenagdo das equipes, de orientacdo aos usuarios
sobre a rede de atencdo a saude (RAS) e de agendamento das visitas domiciliares.
Esses achados reiteram a interdependéncia entre coordenacgdo e continuidade dos
cuidados e o papel preponderante do enfermeiro na comunicagao e articulagdo com
profissionais e usuarios para promover cuidado integral e em rede®.

Os enfermeiros da APS vém conquistando espago social e reconhecimento da
equipe de salde e da comunidade tornando-se referéncia para ambos'’ e para a
coordenacdo e continuidade dos cuidados’'®. Neste contexto, é fundamental refletir
sobre o equilibrio necessario entre as demandas vinculadas a organizagdo do servigo
e aquelas relacionadas a assisténcia direta. Isto quer dizer que, ao assumirem diversas
atividades que compdem a dinamica de funcionamento da unidade, eles podem
enfrentar sobrecarga de trabalho e comprometerem a qualidade do cuidado™.

Este descompasso pode repercutir na priorizacdo de algumas atividades em
detrimento de outras, como identificado nesta pesquisa. Solicitar o comparecimento
do usuario/familia na unidade, realizar a¢des educativas com a equipe e participar de
reunides com os gestores dos diferentes pontos da RAS foram agdes ocasionais na
pratica dos enfermeiros. Eposswelmferquuealgunsaspectos relacionais, informacionais
e gerenciais da continuidade do cuidado ndo sdo favorecidos, em alguns cenéarios,
colocando em risco a integralidade e o vinculo longitudinal necessario para a atengédo
em saude'’%8

Um dos maiores desafios da APS é a integragdo de seus profissionais com os
usudrios e entre os niveis de ateng¢ao’. Entre os municipios investigados, a busca ativa
e os procedimentos no domicilio ocorreram com maior frequéncia na APS 1, onde o
enfermeiro também atuava mais precocemente, apds obter o plano de alta, solicitando
o comparecimento do usuério a unidade, direcionando a busca ativa junto aos ACS e
planejando os cuidados com o SAD.

Pondera-se aqui a transi¢cdo do cuidado centrado no SAD (APS 1) e a persistente
ineficiéncia do processo de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos (APS 2)2°-21,
bem como o modelo de trabalho, predominantemente, constituido por ESF na APS 1,
que prevé intervengdes de cuidado direto junto ao usudrio/familia, especialmente, na
visita domiciliar®.

Este estudo ndo tem a pretensao de indicar o processo ou modelo mais efetivo,
apenas enfatiza, como outros autores, que o contato precoce com o usuario e a
articulagao entre os servigos favorecem a continuidade dos cuidados®'®e precisam ser
aprimorados.

A pratica colaborativa melhora o trabalho e a comunicagdo entre as equipes, garante
cuidados coordenados, mais previsiveis e seguros’. Neste estudo, a colaboragédo entre
a equipe de enfermagem, médicos e ACS foi, majoritariamente, mencionada; o que
pode ser esperado por constituirem a equipe minima e de referéncia na ESF.

Pratica e gerenciamento do tempo do enfermeiro da Atencdo Priméria a Saide na continuidade do cuidado
Mauro AD, Cucolo DF, Perroca MG



Cogitare Enferm. 2025, v30:e95970pt

Os enfermeiros também classificaram a qualidade das agdes como boa ou muito
boa, mas nao foram adotadas ferramentas de avaliacdo especificas ou a experiéncia
dos envolvidos no cuidado para confirmar essa percepcao, o que é fortemente indicado
para monitorizacdo da continuidade da atengao®. Este aspecto poderia ser melhor
explorado em outras investigagdes.

Dentre as 17 atividades, estimaram dedicar, em média, 30 minutos na APS 2 e 42,5
minutos na APS1 para cada uma delas. Nao foram |dent|f|cados estudos mensurando
esta variavel, neste contexto, para comparagio dos achados. E interessante mencionar
que a percepg¢do em relagao ao tempo pode diferir quando comparado a técnica de
cronometragem apresentando valores superiores ou inferiores?.

Na APS 1 a colaboracdo e a qualidade das agdes de continuidade foram mais
expressivas e os enfermeiros demandaram mais tempo no recrutamento dos usuarios,
na revisdo do plano de alta, no agendamento das visitas domiciliares e em orientacoes
dos mesmos. E possivel que a experiéncia profissional tenha influenciado estes
resultados e, nesse sentido, os enfermeiros com menor tempo de atuagdo gastem
mais tempo do que aqueles mais experientes; ou qualificam estas agdes dedicando
mais tempo a elas. Pesquisadores, também, indicam que equipes colaborativas,
devidamente dimensionadas, apoiadas pela gestdo e com recursos e redes resolutivas,
provavelmente, vivenciardo a carga de trabalho de maneira positiva e/ou reduzida'.

Os participantes vivenciaram dificuldades, especialmente na APS2, para
desempenharem as agbes e continuarem os cuidados. Dentre elas, a demanda de
atendimentos e de atividades ndo privativas é crescente, o vinculo e a colaboragéo
do usuario/familiar/cuidador sdo aspectos criticos e a interagdo entre os profissionais
e servicos na RAS é fragil. Outros estudos também abordaram estas questdes®®?, mas
a presente investigagdo aponta para a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros em
virtude do tempo empregado, em média, para a coordenagao e continuidade dos
cuidados. Assim, contribui para a gestao da pratica e para o planejamento da forca de
trabalho de enfermagem na APS.

Apesar das diferentes estratégias para sensibilizar coordenadores, gestores e
enfermeiros dos municipios investigados e obter ampla participagao dos profissionais
elegiveis, a baixa adesdo dos enfermeiros pode representar uma limitagdo deste estudo.
Além disso, os achados podem diferir de outras regides do estado e do pais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa fornece um panorama de atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
da APS na continuidade dos cuidados, em cenarios distintos; possibilita comparagées
entre as praticas e o tempo demandado; subsidia decisdes para melhoria de processos,
recursos e, consequentemente, da atencao a saude.

Os resultados ampliam o conhecimento sobre a atuagdo do enfermeiro nos
cuidados continuados e evidenciam a dedica¢do necessaria para ordenar e coordenar
a assisténcia na APS proporcionando cuidado integral e oportuno. O estudo contribui
para a gestdo do processo de trabalho do enfermeiro no ambito da APS e destaca a
relevancia do trabalho em equipe colaborativo para a enfermagem e para a atencéo a
saude.
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Destaca-se que o tempo estimado ndo representa um valor padrdo para as a¢des
investigadas. Sdo necessarios novos estudos para ampliar essa dimensao e reconhecer
perspectivas da equipe de salde e dos usuarios.
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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 Sdo 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.

Practica y gestion del tiempo del enfermero de Atencién Primaria a la Salud en la continuidad del
cuidado*
RESUMEN

Objetivo: Investigar la practica y el tiempo estimado por enfermeros de Atencién 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 Sao Paulo - Brasil, en 2022. El
analisis se realiz6 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, orientacién a los usuarios sobre
la Red de Atencidn a la Salud y programacién de visitas domiciliarias fueron actividades predominantes. La calidad de
las acciones fue percibida como buena y muy buenay el tiempo referido de 30 a 42,5 minutos. Conclusién: Las acciones
para la continuidad del cuidado son desarrolladas diariamente por los enfermeros de Atencién Primaria y requieren un
tiempo significativo en la practica diaria. Los hallazgos contribuyen a la gestién del proceso y de la fuerza laboral de
enfermeria.

DESCRIPTORES: Atencidn Primaria a la Salud; Continuidad de la Asistencia al Paciente; Alta del Paciente; Gestion de
Practica Profesional; Carga de Trabajo.

*Artigo extraido da da dissertacdo do mestrado: “Continuidade do cuidado ao paciente apés a alta hospitalar: A¢des e tempo
demandado pelo enfermeiro”, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.
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