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HIGHLIGHTS  
1. La mayoría de las actividades investigadas son habituales en la rutina de los enfermeros.
2. La relación temprana con el usuario y entre servicios apoyan los cuidados continuos.
3. Se estima dedicar de 30 a 42,5 minutos en las acciones realizadas.
4. Hay colaboración y calidad 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. 
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INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |

 La continuidad del cuidado del paciente que recibe alta hospitalaria requiere acciones 
coordinadas en las dimensiones informacional, relacional y gerencial para promover buenas 
experiencias en la atención a las necesidades y preferencias de los usuarios, en la coherencia 
de la atención y en la integración de los diferentes servicios1-2. 

En la atención primaria a la salud (APS) las dimensiones pueden ejemplificarse 
por el resumen de alta, por el vínculo entre profesional y usuario y por el seguimiento 
longitudinal de las intervenciones terapéuticas3. El acceso oportuno y la reducción 
en el tiempo de espera para consulta en la APS también son acciones que mejoran 
la percepción del usuario sobre la continuidad del cuidado y evitan la búsqueda 
de servicios de urgencia y emergencia4. En este sentido, la promoción de cuidados 
continuos puede beneficiar la interacción entre profesionales/servicios, el diagnóstico y 
la adherencia a las recomendaciones clínicas, la calidad de los cuidados, la satisfacción 
de los usuarios/familiares y la reducción de costos3,5.

En el contexto nacional e internacional, el enfermero ha asumido un papel 
estratégico en la gestión de casos que requieren continuidad en diferentes puntos 
de atención a la salud6-8. Además de coordinar los cuidados, se lo reconoce como 
un profesional capaz de acercar a los usuarios a los demás proveedores y servicios 
de salud, ejerciendo la mediación y la facilitación/educación de los equipos y de la 
comunidad9-10.

Esta práctica, sin embargo, requiere colaboración de diferentes profesionales, 
comunicación efectiva y articulación de intervenciones con los equipos y servicios 
de salud6-7. Además, el análisis de disertaciones y tesis brasileñas constató que las 
acciones de coordinación y vínculo con los usuarios necesitan ser mejoradas11 y autores 
destacaron la sobrecarga de trabajo enfrentada por enfermeros de la APS, en algunos 
escenarios, debido, entre otros factores, a las múltiples tareas asumidas12-13. Este aspecto 
es tan importante que las instituciones han invertido en profesionales exclusivos para 
desarrollar las actividades de coordinación y continuidad del cuidado, considerando la 
dificultad de que el enfermero incorpore más esta demanda8,14.

A pesar de la relevancia del tema y de los avances en la práctica del enfermero 
de la APS, la literatura sobre las actividades realizadas para coordinar y continuar los 
cuidados de acuerdo con las necesidades de los usuarios aún es limitada. Una síntesis 
de evidencias, publicada recientemente, identificó que los países de bajos y medianos 
ingresos necesitan ampliar estudios sobre la coordinación y continuidad de los cuidados, 
sobre todo, en el contexto de la APS7. 

Ante esta laguna, investigadoras brasileñas mapearon y validaron acciones a ser 
desarrolladas por los enfermeros de la atención primaria en la continuidad del cuidado 
al usuario después del alta hospitalaria. Son 17 acciones que apoyan la continuidad 
informacional, relacional y gerencial en el ejercicio profesional de los enfermeros como 
coordinadores del cuidado15. Este estudio innova al adoptar esta lista de actividades 
para reconocer la práctica del enfermero de la APS, el trabajo interprofesional y el 
tiempo dedicado a las acciones de continuidad del cuidado al usuario. Así, propone 
contribuciones en respuesta a las siguientes cuestiones: Después del alta hospitalaria, 
¿cuál es la frecuencia y el momento en que las actividades de continuidad del cuidado al 
usuario son realizadas por el enfermero de la APS? ¿Existe colaboración interprofesional 
en estas acciones? ¿Cuáles son los aspectos que califican y dificultan y cuánto tiempo 
dedican a la práctica de continuar cuidando? Tiene como objetivo: investigar la práctica 
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y el tiempo estimado por enfermeros de la atención primaria a la salud para realizar 
acciones de continuidad del cuidado al usuario después del alta hospitalaria.

MÉTODOMÉTODO

Esta web survey fue delineada según las directrices del Checklist for Reporting of 
Survey Studies (CROSS)16. Se consideraron como campos de investigación unidades 
de la Atención Primaria a la Salud (APS) y de Estrategias de Rehabilitación de dos 
municipios del interior del Estado de São Paulo. 

La APS 1 se compone de 25 equipos distribuidos en cinco Unidades Básicas de 
Salud (UBS), 18 Estrategias de Salud de la Familia (ESF), un Equipo Multiprofesional de 
Atención Domiciliaria (EMAD) y un Consultorio en la Calle, totalizando 46 enfermeros. 
Opera bajo el modelo de gestión por Organización Social de Salud (OSS), alineada a 
la Secretaría de Salud del municipio. En el proceso de alta responsable, el Servicio de 
Atención Domiciliaria (SAD) se encarga del seguimiento de los usuarios que requieren 
cuidados de media y alta complejidad y dirige a los de menor complejidad a la unidad 
de salud de referencia, a través de correo electrónico.

La APS 2, gestionada por la Secretaría Municipal de Salud del municipio, se 
organiza en 28 UBS, cinco Núcleos Ampliados de Salud de la Familia y Atención Básica 
(NASF-AB), actualmente denominados equipos multiprofesionales de APS (eMulti), dos 
Consultorios en la Calle y SAD, donde trabajan 89 enfermeros. En ella, la articulación 
para la continuidad del cuidado ocurre entre la APS y los demás proveedores de salud 
como la Atención Domiciliaria, Atención Hospitalaria y el Servicio de Atención Móvil de 
Urgencia (SAMU), a través de la referencia y contrarreferencia.

Se consideraron elegibles a los enfermeros con, un mínimo de tres meses de 
experiencia, involucrados en el proceso de alta responsable y acciones relacionadas 
con la continuidad del cuidado, excluyendo a aquellos en período de vacaciones o 
ausentes en el momento de la recolección de datos. Así, se invitó a participar en el 
estudio a 40 enfermeros de la APS 1 y 56 de la APS 2.

Se elaboró un cuestionario semiestructurado a partir de una lista validada15 de 17 
actividades a realizar por los enfermeros de la APS para la continuidad del cuidado.  Se 
estructuró en tres partes: el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) con 
las aclaraciones sobre la investigación; la caracterización de los participantes con datos 
demográficos y profesionales; y, finalizando, la presentación de la lista de actividades.

Se consideraron como variables de interés: frecuencia (siempre, a veces y nunca); 
momento (día de recepción del plan de alta del hospital por la APS en que se realizan); 
realización (acción específica del enfermero o colaborativa); profesionales que 
colaboran; tiempo medio estimado para ejecución en minutos; percepción de la calidad 
de las acciones; y, dificultades vividas en la conducción del proceso. El instrumento fue 
insertado en la aplicación Google Forms® y probado con tres enfermeros de las APS. 
Después de realizar pequeños ajustes, se obtuvo la versión final.

Hubo contacto preliminar con las gerentes de enfermería de los distritos de salud 
y de la ESF de ambas localidades para la presentación del proyecto y objetivos del 
estudio. Posteriormente, para el reclutamiento de posibles participantes, se realizó 
sensibilización con enfermeros elegibles presentando los propósitos del estudio, las 
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posibles contribuciones y el instrumento de recolección de datos. Se adoptaron dos 
estrategias: presencial, durante una sesión de Educación Continua (APS 1); y, de forma 
remota, a través de Google Meet®, en fecha y hora previamente acordadas (APS 2). 

Las invitaciones a los profesionales, por medio de correo electrónico con la 
disponibilidad del enlace de acceso, fueron mediadas por la coordinadora de la 
educación permanente (APS 1) y gerentes de las unidades de salud (APS 2). Se enviaron 
recordatorios cada 10 días. Para evitar múltiples respuestas del mismo participante, se 
utilizaron el nombre de la unidad, equipo de trabajo y correo electrónico de identificación 
personal y profesional. Los datos fueron recolectados de julio a agosto de 2022.

El análisis de los datos fue procesado por el Software Stats Direct Statistical, 
versión 3.3.5 (StatsDirect Ltd, Wirral, UK) con un nivel de significancia del 5% (p<0,05). 
Se calculó la frecuencia absoluta para las variables categóricas y medidas de tendencia 
central (media, mediana e intervalo intercuartil) para las numéricas. Se aplicó la Prueba 
de Chi-cuadrado en las comparaciones entre las APS y la prueba Exacta de Fisher/
prueba t bicaudal no pareada cuando hubo valores menores que 5. Para las variables 
numéricas, las comparaciones se realizaron mediante las pruebas de Mann-Whitney y 
Kruskal-Wallis, con posterior post-prueba de Conover-Iman. Para las respuestas a las 
preguntas abiertas, se procedió a la categorización.

El proyecto fue apreciado por los gestores de la Atención Primaria a la Salud de los 
municipios investigados y aprobado por el Comité de Ética en Investigación – CAAE 
08412019.4.0000.5415 y dictamen nº 3.699.970/2019.

RESULTADOSRESULTADOS

Se devolvieron 51 cuestionarios (tasa de respuesta del 53,1%). Entre los que 
informaron la calificación profesional, 35 eran especialistas, siete cursaron residencia 
en Gestión en la Atención Básica y dos solo tenían grado. Los demás datos de los 
participantes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil de los enfermeros de APS campo de estudio. Catanduva, SP, Brasil, 2022

Variables APS 1 (n= 24) APS 2 (n=27) Valor p
Sexo (n) NS

Femenino 23 26
Masculino 1 1

Edad (años)
M(DP)      32,1(6,6) 36,3(8,3) NS

Tiempo de actuación (años) M (DP)
Como enfermero        5,9(4,2) 8,9(6)  ≤ 0,05†

En APS        4,5(3,7)        6,8(5,1) NS
Lugar de actuación (N)
Consultorio en la calle 1 -

EMAD 1 7
UBS 5 18
USF 17 2

Leyenda: (n=51); APS: Atención Primaria a la Salud; M: media; DP: Desviación estándar; NS: no significativo; † Prueba T 
Bicaudal No Pareado; EMAD: Equipo Multiprofesional de Atención Domiciliaria; UBS: Unidad Básica de Salud; USF: Unidad 
de Salud de la Familia. 
Fuente: Los autores (2022).
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En la Tabla 2 se enumeran 17 actividades validadas realizadas por enfermeros en 
la APS distribuidas de acuerdo con la ocasión en que se llevan a cabo, es decir, el día 
de la recepción del plan de alta o en días posteriores.

Las actividades A1, A2 y A3 se realizan de acuerdo con el relato de la mayoría 
de los enfermeros, el mismo día en que la APS confirma la recepción del plan de 
alta hospitalaria; 10/17 acciones ocurren, mayoritariamente, el primer día después de 
recibir este plan. La orientación al usuario/familia sobre flujos/procesos para obtener 
equipos/suministros (A7) ocurre tanto el día de la recepción del plan de alta como el 
primer día subsiguiente. 

Tabla 2. Momento de realización (valor de N) de las actividades a partir de la recepción del 
plan de alta hospitalaria por las APS investigadas. Catanduva, SP, Brasil, 2022

Actividades Día PA D1 D2-D3 Otro
A1. Asistencia de usuario/familiar† 23 18 3 3

A2. Revisar el plan de alta recibido 24 14 4 9

A3. Establecer rutina de búsqueda activa‡ 23 11 5 10

A4. Agendar la visita domiciliaria 13 23 6 5

A5. Realizar visita domiciliaria inicial 7 16 11 15

A6. Identificar necesidades/equipos  9 18 9 12

A7. Orientar usuario/familia - flujos 18 18 4 9

A8. Explicar procesos de atención 14 22 4 9

A9. Capacitar cuidadores 12 21 4 11

A10. Realizar procedimientos a domicilio 7 11 10 13

A11. Organizar reuniones con el equipo 13 8 10 11

A12.Participar en reuniones interprofesionales 11 7 10 14

A13.Coordinar las atenciones 12 18 6 8

A14.Planificar cuidados junto al SAD†, 14 18 6 10

A15.Realizar acciones educativas - equipo 7 12 8 12

A16.Participar en reuniones con gestores 8 9 4 12

A17.Evaluar la atención al usuario 11 9 12 12
Leyenda: (n=51); PA: Plan de Alta; D1: primer día después de la recepción del plan de alta y así sucesivamente; SAD: 
Servicio de Atención Domiciliaria; † p <0,05; ‡ p <0,01 (Prueba Chi-cuadrado); Datos perdidos.  

Fuente: Los autores (2022).

Ya 3/17 de las actividades, tales como participar y/o coordinar reuniones de 
planificación interprofesional (A12), participar en reuniones con gestores de los 
diferentes niveles de atención a la salud (A16) y evaluar la atención al usuario/familia y 
discutir con el equipo de salud las estrategias para la cualificación del cuidado (A17), 
se llevan a cabo en los diversos días de atención. Hubo diferencia estadísticamente 
significativa entre las APS para el momento de realización de las actividades A1 (p<0,05), 
A3(p<0,01) y A14 (p<0,05), en la opción día del plan de alta - APS1>APS2.

En lo que se refiere a la frecuencia de realización de las actividades después del alta 
hospitalaria, se observó que 14 de las 17 actividades son realizadas constantemente 
por los enfermeros. Las acciones A1- Solicitar comparecencia del usuario/familiar a la 
unidad de referencia (26/51), A15 - realizar acciones educativas para el desarrollo de 
los profesionales (25/51) y A16 - participar en reuniones con gestores de los diferentes 
niveles de atención a la salud para la articulación de acciones/flujo/protocolos relativos 
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a la continuidad de los cuidados (27/51) fueron reportadas, con más frecuencia, como 
de realización ocasional y en menor porcentaje como siempre (respectivamente, A1- 
22/51, A15 -19/51 y A16 -16/51).

Se destacan el número de respuestas para la opción nunca para estas últimas 
dos actividades (A15- 7/51 y A16- 8/51, respectivamente); y, también, la diferencia 
estadísticamente significativa entre las APS en la distribución de las frecuencias para las 
actividades A3 - Establecer como rutina búsqueda activa y A10 - Realizar procedimientos 
en el domicilio, opción siempre, APS1>APS2 (p<0,01, Prueba Chi-cuadrado).

Considerando el total de respuestas para las actividades realizadas en las APS 
(n=867), el 80,3% de ellas son conducidas de forma colaborativa y el 19,7% solo por el 
enfermero. Participar en reuniones de los diferentes niveles de atención a la salud para 
articular acciones/flujos/protocolos relativos a la continuidad de los cuidados (n=19) 
fueron las actividades más mencionadas como teniendo participación exclusiva de 
enfermeros. Se siguen otras acciones como informarse sobre el plan de alta recibido de 
la institución hospitalaria y recomendar adecuaciones, si es necesario, a este servicio 
(n=18); coordinar las atenciones del equipo y las visitas domiciliarias (n=16); y si es 
necesario, planificar los cuidados junto a otros servicios de la red de atención a la salud 
(rehabilitación, Equipo Multiprofesional de Atención Domiciliaria - EMAD y otros) para 
la integración del cuidado (n=15).

Se encontró una diferencia significativa (p≤ 0,01 – Prueba Chi- cuadrado) entre las 
APS con respecto a la participación profesional en las acciones.  La APS1 lleva a cabo 
sus actividades de forma más colaborativa (84,8%) en comparación con la APS2 (76,2%). 
De los 12 profesionales del equipo de salud mencionados, se destacan, como los que 
más colaboran en las acciones, los auxiliares y técnicos de Enfermería (17,6%), médico 
(17,1%), agente comunitario de salud (10,9%), asistente social (9,4%), nutricionista (8%), 
psicólogo (7,5%) y fisioterapeuta (7,2%). No hubo diferencia significativa (Prueba de 
Mann-Whitney) en la composición de los equipos entre las APS.

La Tabla 3 destaca los hallazgos respecto a los aspectos de la calidad de las 
acciones desarrolladas desde la perspectiva de los participantes. Los enfermeros de la 
APS1 asignaron un puntaje medio que varió de Md 3,5(1) (bueno) a 4(1) (muy bueno). 
En la APS 2, el puntaje fue de 3(1) (bueno) para todo el conjunto de actividades. El 
análisis comparativo intergrupos (APS1 y APS2) no evidenció diferencias significativas 
(Prueba Kruskal-Wallis). Cuando ocurrieron diferencias intragrupos (APS1 x APS2) los 
valores asignados fueron menores en la APS2 en relación a la APS1. 

El tiempo medio referido para la realización de las actividades en la APS1 varió 
de 30 a 60 minutos, totalizando un total de Md 42,5(40) minutos. Ya para la APS2 
hubo variación de Md 12,5(20) a 60(30) minutos con tiempo medio total de Md 30(25) 
minutos. En el análisis intertemporal de las 17 actividades se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa en 68(50%) de las 136 comparaciones posibles en la APS2 
(Prueba posterior de Conover-Iman). Ya para los tiempos intergrupos (APS1 x APS2) 
hubo diferencia (p≤0,05 y p≤0,01) para las actividades 1-4 y 8.

Del total de respuestas de los participantes del estudio, 12,7% reportaron 
experimentar dificultades para la realización de las actividades en las APS, principalmente 
relacionadas con la capacitación de los cuidadores 10(9,1%), asistencia del usuario/
familiar 9(8,2%), revisión del plan de alta 9(8,2%), procedimientos en el domicilio 9(8,2%) 
y acciones educativas junto a los profesionales 8(7,2%).  Se encontraron diferencias 
entre las APS (APS1 - 7,8% y APS2 17%; p≤ 0,01 – Prueba Chi-cuadrado). 
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Se relacionaban con: 1. interacción hospital - APS (alta hospitalaria del paciente antes 
de la llegada del correo electrónico de alta calificada; plan de alta sin especificidad); 2. 
dinámica de trabajo en las unidades (llegada de altas en horarios de flujo intenso; alto 
número de atenciones por demanda espontánea; demanda aumentada de actividades 
no privativas del enfermero); y 3. usuario/familiar (dificultad de localización; ruptura de 
vínculos familiares; compromiso y resistencia de los familiares a seguir orientaciones; 
sobrecarga de los cuidadores).

Tabla 3. Calidad percibida y tiempo referido (en minutos) por los enfermeros de las APS para 
llevar a cabo las actividades después del alta hospitalaria. Catanduva, SP, Brasil, 2022

ACTIVIDADES
APS1 APS2

Quali Tiempo Quali Tiempo
         MD (IIQ) MD (IIQ)

A1.Solicitar la comparecencia del usuario/familiar 3,5(1) 30(36)‡ 3(1) 12,5(20)

A2.Revisar el plan de alta recibido 3,5(1) 30(45)‡ 3(-) 20(20)

A3.Establecer como rutina la búsqueda activa 4(1)† 30(40)‡ 3(-) 15(20)

A4.Agendar la visita domiciliaria 3,5(1) 30(45)‡ 3(1) 20(20)

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

A6.Identificar necesidades/equipos 3,5(1) 60(45) 3(1) 30(30)

A7.Orientar al usuario/familia – flujo/procesos 3,5(1) 60(45) 3(1) 30(10)

A8.Explicar los procesos de atención 4(1) 40(45)‡ 3(1) 20(20)

A9.Capacitar a los cuidadores para el cuidado 4(1) 60(40) 3(1) 30(20)

A10.Realizar procedimientos en el domicilio   4(1)‡ 30(40) 3(1) 35(30)

A11.Organizar reuniones con el equipo 4(1) 60(30) 3(1) 30(30)

A12.Participar en reuniones interprofesionales 4(1)‡ 60(35) 3(1)      30(-)

A13.Coordinación de los atendimientos del equipo 4(1)‡ 60(40) 3(1) 30(22,5)

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

A15.Realizar acciones educativas - profesional 3,5(1) 60(40) 3(1) 30(30)

A16.Participar en reuniones con gestores 3,5(1)† 45(40) 3(1) 60(30)

A17.Evaluar la atención de cuidados al usuario 4(1)† 30(35) 3(1) 30(30)

Tiempo medio total – Md(IIQ)† 42,5(40) 30(25)
Leyenda: (n=51); APS: Atención Primaria a la Salud; Quali - calidad; MD - mediana; IIQ - intervalo intercuartil (IIQ= Q3-Q1; 
SAD: Servicio de Atención Domiciliaria; † p<0,01; ‡ p <0,05 (Prueba de Mann-Whitney); Puntuaciones de calidad: 1. muy 
deficiente; 2. deficiente; 3. buena; 4. muy buena; 5. Excelente.  
Fuente: Los autores (2022).

DISCUSIÓN DISCUSIÓN 

Este estudio permitió comprender cómo los enfermeros de las APS de dos 
municipios brasileños actúan para continuar los cuidados al usuario, después del alta 
hospitalaria, identificando el tiempo estimado para esta práctica. La mayoría de las 
actividades investigadas se señalaron como habituales en la rutina de los enfermeros, 
lo que contribuye a la calidad de los cuidados en salud3.

Se destacaron acciones de coordinación de los equipos, de orientación a los usuarios 
sobre la red de atención a la salud (RAS) y de programación de las visitas domiciliarias. 
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Estos hallazgos reafirman la interdependencia entre la coordinación y la continuidad de 
los cuidados y el papel preponderante del enfermero en la comunicación y articulación 
con profesionales y usuarios para promover un cuidado integral y en red6. 

Los enfermeros de la APS han ido ganando espacio social y reconocimiento del 
equipo de salud y de la comunidad, convirtiéndose en referencia para ambos17 y para 
la coordinación y continuidad de los cuidados9-10. En este contexto, es fundamental 
reflexionar sobre el equilibrio necesario entre las demandas vinculadas a la organización 
del servicio y aquellas relacionadas con la asistencia directa. Esto quiere decir que, al 
asumir diversas actividades que componen la dinámica de funcionamiento de la unidad, 
pueden enfrentar sobrecarga de trabajo y comprometer la calidad del cuidado17. 

Este desajuste puede repercutir en la priorización de algunas actividades en 
detrimento de otras, como se identificó en esta investigación. Solicitar la presencia 
del usuario/familia en la unidad, realizar acciones educativas con el equipo y participar 
en reuniones con los gestores de los diferentes puntos de la RAS fueron acciones 
ocasionales en la práctica de los enfermeros. Es posible inferir que algunos aspectos 
relacionales, informacionales y gerenciales de la continuidad del cuidado no son 
favorecidos, en algunos escenarios, poniendo en riesgo la integralidad y el vínculo 
longitudinal necesario para la atención en salud1-2,18.

Uno de los mayores desafíos de la APS es la integración de sus profesionales con 
los usuarios y entre los niveles de atención19. Entre los municipios investigados, la 
búsqueda activa y los procedimientos en el domicilio ocurrieron con mayor frecuencia 
en la APS 1, donde el enfermero también actuaba más tempranamente, tras obtener el 
plan de alta, solicitando la presencia del usuario en la unidad, dirigiendo la búsqueda 
activa junto a los ACS y planificando los cuidados con el SAD.

Se pondera aquí la transición del cuidado centrado en el SAD (APS 1) y la persistente 
ineficiencia del proceso de referencia y contrarreferencia entre los servicios (APS 2)20-21, 
así como el modelo de trabajo, predominantemente, constituido por ESF en la APS 1, 
que prevé intervenciones de cuidado directo junto al usuario/familia, especialmente, 
en la visita domiciliaria9.

Este estudio no tiene la pretensión de indicar el proceso o modelo más efectivo, 
solo enfatiza, como otros autores, que el contacto temprano con el usuario y la 
articulación entre los servicios favorecen la continuidad de los cuidados3,18  y necesitan 
ser mejorados.

La práctica colaborativa mejora el trabajo y la comunicación entre los equipos, 
garantiza cuidados coordinados, más previsibles y seguros7. En este estudio, la 
colaboración entre el equipo de enfermería, médicos y ACS fue, mayoritariamente, 
mencionada; lo que puede ser esperado por constituir el equipo mínimo y de referencia 
en la ESF. 

Los enfermeros también clasificaron la calidad de las acciones como buena o muy 
buena, pero no se adoptaron herramientas de evaluación específicas ni la experiencia 
de los involucrados en el cuidado para confirmar esta percepción, lo que es fuertemente 
indicado para la monitorización de la continuidad de la atención3. Este aspecto podría 
ser mejor explorado en otras investigaciones.

De entre las 17 actividades, estimaron dedicar, en promedio, 30 minutos en la 
APS 2 y 42,5 minutos en la APS 1 para cada una de ellas. No se identificaron estudios 
que midieran esta variable, en este contexto, para la comparación de los hallazgos. Es 
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interesante mencionar que la percepción en relación al tiempo puede diferir cuando se 
compara con la técnica de cronometraje, presentando valores superiores o inferiores22. 

En la APS 1, la colaboración y la calidad de las acciones de continuidad fueron 
más expresivas y los enfermeros demandaron más tiempo en el reclutamiento de los 
usuarios, en la revisión del plan de alta, en la programación de las visitas domiciliarias 
y en las orientaciones de los mismos. Es posible que la experiencia profesional haya 
influido en estos resultados y, en este sentido, los enfermeros con menos tiempo de 
actuación gasten más tiempo que aquellos más experimentados; o califiquen estas 
acciones dedicando más tiempo a ellas. Investigadores también indican que equipos 
colaborativos, debidamente dimensionados, apoyados por la gestión y con recursos 
y redes resolutivas, probablemente, experimentarán la carga de trabajo de manera 
positiva y/o reducida12. 

Los participantes vivieron dificultades, especialmente en la APS2, para desempeñar 
las acciones y continuar los cuidados. Entre ellas, la demanda de atenciones y de 
actividades no privativas es creciente, el vínculo y la colaboración del usuario/familiar/
cuidador son aspectos críticos y la interacción entre los profesionales y servicios en la 
RAS es frágil. Otros estudios también abordaron estas cuestiones20,23, pero la presente 
investigación apunta a la sobrecarga de trabajo de los enfermeros debido al tiempo 
empleado, en promedio, para la coordinación y continuidad de los cuidados. Así, 
contribuye a la gestión de la práctica y a la planificación de la fuerza de trabajo de 
enfermería en la APS.

A pesar de las diferentes estrategias para sensibilizar a coordinadores, gestores 
y enfermeros de los municipios investigados y obtener amplia participación de los 
profesionales elegibles, la baja adhesión de los enfermeros puede representar una 
limitación de este estudio. Además, los hallazgos pueden diferir de otras regiones del 
estado y del país.

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN  

Esta investigación proporciona un panorama de actividades desarrolladas por 
los enfermeros de la APS en la continuidad de los cuidados, en escenarios distintos; 
posibilita comparaciones entre las prácticas y el tiempo demandado; subsidia decisiones 
para la mejora de procesos, recursos y, en consecuencia, de la atención a la salud. 

Los resultados amplían el conocimiento sobre la actuación del enfermero en los 
cuidados continuados y evidencian la dedicación necesaria para ordenar y coordinar la 
asistencia en la APS proporcionando cuidado integral y oportuno. El estudio contribuye 
a la gestión del proceso de trabajo del enfermero en el ámbito de la APS y destaca la 
relevancia del trabajo en equipo colaborativo para la enfermería y para la atención a la 
salud. 

Se destaca que el tiempo estimado no representa un valor estándar para las 
acciones investigadas. Son necesarios nuevos estudios para ampliar esta dimensión y 
reconocer perspectivas del equipo de salud y de los 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 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.
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