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RESUMO
Objetivo: analisar como têm se configurado as interpretações sobre a continuidade do cuidado 
em dissertações e teses da área da saúde no Brasil. Método: estudo documental de abordagem 
quantitativa. Busca realizada em janeiro de 2021 a partir do termo “continuidade do cuidado” 
na base de dados Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior. Incluíram-se 28 trabalhos, 21 dissertações e sete teses publicadas 
até 2019. Para análise dos dados foram utilizadas estatística descritiva e análise de conteú-
do. Resultados: a maioria dos trabalhos foi defendida a partir de 2013, na região Sudeste e 
em programas de pós-graduação de Enfermagem. Predominaram estudos qualitativos, do tipo 
descritivo-exploratório. Em 15 estudos apresentou-se o conceito ou revisão de literatura sobre 
continuidade do cuidado. As principais temáticas estudadas foram saúde da criança, condições 
crônicas e gestão do cuidado em saúde. Conclusão: o reduzido número de trabalhos incluí-
dos neste estudo, assim como a ausência de delimitação única do conceito de continuidade do 
cuidado, indica a necessidade de exploração da temática para a ampliação do entendimento 
conceitual no contexto brasileiro e operacionalização para fortalecimento das redes de atenção 
à saúde.
Palavras-chave: Continuidade da Assistência ao Paciente; Assistência Integral à 
Saúde; Gestão em Saúde; Modelos de Assistência à Saúde; Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze how interpretations of continuity of care have been configured in 
dissertations and theses in the health field in Brazil. Method: documentary study with a 
quantitative approach. Search carried out in January 2021 using the term “continuity of care” in 
the Theses and Dissertations Catalog database of the Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior. Twenty-eight papers, 21 dissertations and seven theses published until 2019 
were included. For data analysis, descriptive statistics and content analysis were used. Results: 
most works were defended from 2013 onwards, in the Southeast region and in graduate Nursing 
programs. Qualitative, descriptive-exploratory studies predominated. In 15 studies, the concept 
or literature review on continuity of care was presented. The main themes studied were child 
health, chronic conditions, and health care management. Conclusion: the small number of works 
included in this study, as well as the absence of a single delimitation of the concept of continuity 
of care, indicates the need to explore the theme to expand the conceptual understanding in the 
Brazilian context and operationalize it to strengthen health care networks.
Keywords: Continuity of Patient Care; Comprehensive Health Care; Health Manage-
ment; Healthcare Models; Unified Health System.

RESUMEN
Objetivo: analizar cómo se han configurado las interpretaciones de la continuidad asistencial 
en disertaciones y tesis en el área de salud en Brasil. Método: estudio documental con enfoque 
cuantitativo. Búsqueda realizada en enero de 2021 con la expresión “continuidad asistencial” en 
la base de datos del Catálogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinación de Perfeccionamiento del 
Personal de Educación Superior. Se incluyeron 28 artículos, 21 disertaciones y siete tesis publica-
das hasta 2019. Para el análisis de datos se utilizó estadística descriptiva y análisis de contenido. 
Resultados: la mayoría de los trabajos fueron defendidos a partir de 2013, en la región Sudeste 
y en programas de posgrado en enfermería. Predominaron los estudios cualitativos, descriptivos-
-exploratorios. En 15 estudios se presentó el concepto o revisión de la literatura sobre la continui-
dad de la atención. Los principales temas estudiados fueron la salud infantil, las enfermedades 
crónicas y la gestión del cuidado en salud. Conclusión: el reducido número de trabajos incluidos 
en este estudio, así como la ausencia de una delimitación única del concepto de continuidad del 
cuidado, indica la necesidad de explorar el tema para ampliar la comprensión conceptual en el 
contexto brasileño y operativizar para fortalecer las redes de atención en salud.
Palabras clave: Continuidad de la Atención al Paciente; Atención Integral de Salud; 
Gestión en Salud; Modelos de Atención de Salud; Sistema Único de Salud.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) está orga-
nizado desde 2010 em redes de atenção à saúde (RAS), 
arranjos organizativos compostos de serviços e ações 
de saúde de diferentes densidades tecnológicas, que 
têm como objetivo estruturar os fluxos de atendimento 
e garantir a integralidade do cuidado. No contexto das 
RAS, a integração dos serviços é uma das estratégias para 
superação da fragmentação da assistência e promoção da 
continuidade do cuidado, sendo objeto de interesse dos 
profissionais e gestores inseridos no SUS.1

A fragmentação e desconexão dos serviços de saúde 
são adversidades presentes em sistemas de saúde do 
mundo todo. A necessidade de se reorganizar os siste-
mas de saúde, de modo integrado e com foco no usuário/
população, está relacionada à transição epidemiológica 
ocorrida nas últimas décadas. Países como o Brasil saíram 
de um modelo de atenção a condições agudas e alcança-
ram o perfil de tripla carga de doenças, em que condições 
crônicas, agudas e agravos decorrentes de causas externas 
dividem as agendas de saúde. Nesse sentido, a integração 
dos serviços de saúde surge como um dos principais obje-
tivos das RAS, por possibilitar a continuidade do cuidado 
do usuário em sua trajetória ao longo da rede.2

A continuidade do cuidado em saúde pode ser defi-
nida pela maneira como o usuário vivencia e interpreta 
a integração dos serviços de saúde de que demanda, a 
conexão e coordenação entre eles, bem como o quão arti-
culados e coerentes são o vínculo e a manutenção da 
atenção recebida ao longo do tempo no serviço de saúde 
de referência.3 Nesse sentido, a viabilização de cuidados 
ordenados e integrados pode contribuir para a qualifica-
ção da assistência, diminuição de redundâncias das ações 
de saúde e da sobrecarga financeira ao sistema de saúde, 
além da importância atribuída a essa temática para a pro-
moção da integralidade do cuidado.1-3

A continuidade do cuidado pode ser compreendida 
a partir de três dimensões. A primeira dimensão diz res-
peito à continuidade do cuidado relacional, definida a 
partir da relação estabelecida entre os profissionais e o 
paciente ao longo da sua trajetória terapêutica. A segunda 
é a continuidade informacional, que depende de mecanis-
mos de informação e comunicação para que os diferentes 
profissionais que assistem o paciente tenham acesso ao 
seu histórico de saúde, atribuindo coerência entre os cui-
dados passados aos presentes e futuros. A terceira dimen-
são é a continuidade gerencial, que está relacionada à dis-
ponibilidade de ações e serviços de saúde, de modo que o 
acesso seja realizado conforme a necessidade do paciente.4

Apesar da contribuição da continuidade do cuidado 
para a otimização da oferta e qualificação das práticas em 
saúde, sua definição ainda não é unânime entre os auto-
res, tratando-se de um termo multifacetado que acompa-
nha diferentes interpretações.4 Além disso, observa-se o 
uso indiscriminado dos termos continuidade do cuidado 
e coordenação e integração dos serviços, o que reflete na 
dificuldade de operacionalização.2 Diante desse cenário, 
é premente a necessidade de fomento a discussões e refle-
xões acerca das interpretações que permeiam a continui-
dade do cuidado, fazendo-se essencial a discussão sobre 
os avanços alcançados no âmbito brasileiro1 a fim de que 
se alcance, por meio de mais compreensão do conceito, 
melhor operacionalização da continuidade do cuidado. 

Considerando-se tal cenário e entendendo a contri-
buição do enfermeiro nos processos de gestão e geren-
ciamento do cuidado nos diferentes contextos ao longo 
da rede de atenção à saúde, ressalta-se a contribuição 
da promoção da continuidade do cuidado para a qua-
lificação do cuidado integral. No tocante aos processos 
de reflexão e qualificação das práticas de Enfermagem e 
saúde, cabe ressaltar os avanços e contribuição das pes-
quisas científicas oriundas dos programas de pós-gradua-
ção stricto sensu. Nesse sentido, os cursos de mestrado e 
doutorado resultam em produtos que impactam no senso 
crítico do enfermeiro e exercício reflexivo de suas ações, 
compreensão dos diferentes cenários e transformação da 
realidade.5 Assim, a análise dessas teses e dissertações 
podem refletir os avanços no conhecimento científico de 
dada área do conhecimento. Diante do exposto, questio-
na-se: como têm se configurado as interpretações sobre 
continuidade do cuidado em dissertações e teses da área 
da saúde no Brasil?

O objetivo deste trabalho foi analisar como têm se 
configurado as interpretações sobre a continuidade do cui-
dado em dissertações e teses da área da saúde no Brasil. 

MÉTODOS

Trata-se de estudo documental de abordagem quan-
titativa realizado a partir da base de dados Catálogo de 
Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), disponibilizada em 
domínio público por meio eletrônico.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2021, a 
partir da aplicação do termo “continuidade do cuidado” 
no campo de busca da base de dados. Como critérios de 
inclusão foram consideradas teses e dissertações desen-
volvidas no cenário brasileiro, vinculadas à área do conhe-
cimento de Ciências da Saúde, defendidas até o ano 2019 
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- uma vez que as teses de 2020 ainda não estavam dispo-
níveis -, sem recorte inicial de tempo e que apresentas-
sem o termo “continuidade do cuidado” como objeto de 
estudo. Para atender a esse critério foram considerados 
os trabalhos que apresentaram o termo no título ou obje-
tivo do estudo. Foram excluídas as teses e dissertações 
não disponíveis na íntegra.

A busca inicial resultou em 208 estudos defendidos 
até 2019, dos quais 186 estavam vinculados à área da 
saúde. Procedeu-se à leitura do título e resumo desses 
186 estudos. A partir dessa análise, constatou-se que 33 
estudos apresentaram o termo “continuidade do cuidado” 
como objeto de estudo. Sete trabalhos, porém, não foram 
encontrados na íntegra em meio digital e acesso público. 
Nesses casos, realizou-se contato por via eletrônica com 
os autores e orientadores dos trabalhos e mais dois estu-
dos foram localizados, totalizando 28 teses e dissertações 
incluídas na etapa de análise dos dados.

Os dados foram coletados a partir do trabalho com-
pleto e organizados em planilha do software Excel®, con-
siderando: tipo de trabalho (tese ou dissertação); ano de 
defesa; instituição de ensino superior (IES); nome do pro-
grama de pós-graduação; título; objetivo; palavras-chave; 
abordagem metodológica; cenário de estudo; participan-
tes; referencial teórico; referencial metodológico; técnica 
de coleta de dados; método de análise de dados; conceito 
de continuidade do cuidado e referencial adotado; e prin-
cipais resultados e conclusões.

Os dados de caracterização dos trabalhos foram anali-
sados por meio de estatística descritiva, detalhando as fre-
quências absolutas e relativas de cada variável. A análise 

dos temas das teses e dissertações foi realizada por meio 
de análise de conteúdo, seguindo-se as análises de pré-a-
nálise, exploração do material e interpretação.6

Na etapa de pré-análise foi realizada a organização 
do material, sendo utilizados como material textual os 
resultados e conclusões/considerações finais dos trabalhos 
incluídos no estudo. Procedeu-se à leitura flutuante das 
teses e dissertações integralmente e à escolha dos docu-
mentos, limitando essa etapa da análise aos resultados 
e conclusões/considerações finais. O material textual foi 
separado a partir de recortes de textos dos documentos 
analisados. Na etapa de exploração do material foram 
realizadas a codificação e categorização do corpus quanto 
aos temas de investigação. Na terceira etapa foi realizada 
a interpretação do tema central de cada trabalho.6

Por se tratar de pesquisa documental a partir de 
material disponibilizado em acesso público, não foi neces-
sária submissão do projeto ao Comitê de Ética. Contudo, 
os aspectos éticos de autoria e referenciamento foram 
respeitados.

RESULTADOS

O total de trabalhos encontrados estava dividido em 
21 (75,0%) dissertações de mestrado e sete (25,0%) teses 
de doutorado. O primeiro trabalho foi defendido no ano 
2006 e 24 (85,7%) teses e dissertações foram defendidas 
após 2013. A maior produção de trabalhos é oriunda de 
programas de pós-graduação em Enfermagem (50,0%) 
e da região Sudeste (57,1%). A caracterização dos traba-
lhos está apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização das teses e dissertações brasileiras da área da saúde com a temática Continuidade do Cuidado. Florianópolis/
SC, Brasil, 2021

N %
Ano de conclusão 2018 a 2019 5 17,9

2016 a 2017 8 28,6
2014 a 2015 6 21,4
2012 a 2013 6 21,4
Até 2011 3 10,7

Programa de Pós-Graduação Enfermagem 14 50,0
Saúde coletiva / Saúde Pública 8 28,6
Outros 6 21,4

Instituição de Ensino Superior Universidade Federal de Minas Gerais 7 25,0
Universidade Federal do Paraná 4 14,3
Outras 17 60,7

Região do País Sudeste 16 57,1
Sul 7 25,0
Nordeste 5 17,9
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Predominaram como aspectos metodológicos estu-
dos de abordagem qualitativa (67,9%) e do tipo descritivo 
e/ou exploratório (43,0%). Os aspectos metodológicos 
das teses e dissertações analisadas estão apresentados 
na Tabela 2.

Foram 11 (39,3%) teses e dissertações que defini-
ram o conceito de continuidade do cuidado a partir de 

um único referencial específico. E quatro (14,3%) estu-
dos especificaram o conceito de continuidade utilizado a 
partir dos pressupostos de mais de um autor. No entanto, 
13 (46,4%) teses e dissertações não apresentaram o con-
ceito ou revisão de literatura sobre o tema. A frequência 
com que cada referência esteve presente nos trabalhos, 
sozinha ou associada a outra, pode ser vista no Tabela 3.

Tabela 2 - Aspectos metodológicos das teses e dissertações brasileiras da área da saúde com a temática continuidade do cuidado. 
Florianópolis/SC, Brasil, 2021

N %
Abordagem metodológica Qualitativa 19 67,9

Quantitativa 6 21,4
Quantitativa e qualitativa 3 10,7

Desenho de pesquisa / referencial metodológico* Estudo descritivo e/ou exploratório 12 43,0
Estudo de caso 3 10,7
Estudo metodológico 3 10,7
Teoria fundamentada nos dados 2 7,1
Materialismo histórico dialético 2 7,1
Estudo transversal 2 7,1
Outros 4 14,3

Técnica de coleta de dados Entrevistas abertas ou semiestruturadas 11 39,2
Entrevistas associadas a outra técnica 8 28,6
Análise documental 5 17,9
Instrumento estruturado 3 10,7
Grupo focal 1 3,6

Método de análise dos dados Análise de conteúdo/temática 17 60,8
Estatística descritiva e/ou inferencial 7 25,0
Análise comparativa constante 2 7,1
Outros 2 7,1

Participantes Usuários e/ou familiares 9 32,2
Profissionais, gestores e usuários 6 21,4
Profissionais 6 21,4
Profissionais e usuários 2 7,1
Gestores e profissionais 1 3,6
Gestores 1 3,6
Não se aplica 3 10,7

Cenário Hospitalar 9 32,2
Atenção primária à saúde (APS) 5 17,9
Centro de Atenção Psicossocial 3 10,7
APS e atenção secundária 3 10,7
APS e contexto hospitalar 2 7,1
Domicílio 2 7,1
APS, atenção secundária e contexto hospitalar 2 7,1
Unidade de Pronto-Atendimento 1 3,6
Serviço de Nutrição Infantil 1 3,6

Referencial Teórico Materialismo histórico-dialético 4 14,3
Teoria da complexidade 2 7,1
Interacionismo simbólico 1 3,6
Teoria das representações sociais 1 3,6
Cuidado baseado nas forças 1 3,6
Não identificado 19 67,8

*Segundo a definição dos autores dos estudos analisados.
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Foram identificados sete temas centrais abordados 
nos trabalhos: saúde da criança (n=7;25,0%); condi-
ções crônicas (n=7;25,0%); gestão do cuidado em saúde 
(n=5;17,8%); saúde mental (n=4;14,3%); causas externas 
(n=3;10,7%); saúde bucal (n=1;3,6%); e assistência far-
macêutica (n=1;3,6%).

DISCUSSÃO

Apesar do termo continuidade do cuidado ter sido 
encontrado na busca realizada em 186 teses e disserta-
ções vinculadas à área da saúde do Catálogo de Teses e 
Dissertações da CAPES, o tema é comumente apresen-
tado nestes trabalhos apenas como desfecho almejado nos 
processos de reflexão e mudanças das práticas de saúde, 
e com frequência muito menor como objeto de estudo. 
Assim, pode-se dizer que, apesar de terem sido localizados 
186 trabalhos utilizando o termo “continuidade cuidado”, 
apenas 28 o adotaram como objeto de estudo, o que pode 
indicar que ainda há limitação na exploração conceitual 
e prática do tema, justificando a recomendação de novos 
estudos que promovam a discussão dos processos e prá-
ticas que o envolvem.

Foi observado aumento da quantidade de teses e 
dissertações, especialmente a partir de 2013. No Bra-
sil, a partir de 2011 os serviços de saúde passaram a 
ser orientados pela estrutura de redes de atenção, que 
visam, por meio da integração dos diferentes servi-
ços, superar a fragmentação do cuidado e promover 
a integralidade da atenção. Nessa lógica, passa a ser 
imprescindível a organização dos fluxos com comuni-
cação entre os pontos de atenção, visando à promoção 
e, assim, à integração dos serviços e à continuidade 
do cuidado1. Outra questão relevante é o avanço da 
regulação em saúde, que tenta conter a discrepância 
entre demanda por serviços e recursos disponíveis.13 

A continuidade do cuidado também pode ser vista como 
uma forma de melhorar a eficiência do sistema, uma vez 
que busca reorganizar esse processo, corresponsabilizar 
seus partícipes e evitar duplicidade nas ações de saúde. 
Nesse sentido, é compreensível que haja justificável inte-
resse pelo tema continuidade do cuidado.

O interesse da temática por pesquisadores oriundos 
de programas de pós-graduação da área da Enfermagem é 
coerente com as competências de gestão em saúde na for-
mação do enfermeiro. A crescente busca pela superação 
do modelo hegemônico biologicista e centrado na atenção 
hospitalar promove discussões acerca do fortalecimento 
de políticas públicas de saúde no tocante aos princípios e 
diretrizes do SUS. Nesse sentido, questões mais amplas 
no âmbito da saúde, para além da atuação assistencial 
do enfermeiro, passam a gerar questionamentos e incitar 
reflexões nesse profissional.14

Apesar da concentração de estudos em programas 
de pós-graduação em Enfermagem, cabe ressaltar que a 
discussão e reflexão sobre os processos de qualificação 
da atenção à saúde é responsabilidade de todas as disci-
plinas da área da saúde. Nesse sentido, a contribuição das 
diferentes profissões deve se dar por meio do pensamento 
crítico sobre seu escopo de atuação individual, com prio-
rização do desempenho conjunto e cooperativo, visando 
à qualificação da saúde coletiva.15 Em relação à origem 
dos trabalhos, a concentração das produções em institui-
ções da região Sudeste do país pode ser justificada pelo 
número de programas de pós-graduação dessa região, que 
correspondem a 45,2% dos programas do país.16

A predominância de estudos que utilizaram méto-
dos qualitativos de pesquisa pode se justificar por essa 
abordagem ser indicada para a compreensão de expe-
riências e significados em áreas de estudo complexas e 
sobre objetos pouco explorados,17 como no caso da con-
tinuidade do cuidado.

Tabela 3 - Referências sobre continuidade do cuidado adotadas em teses e dissertações brasileiras da área da saúde. Florianópolis, 
SC, Brasil, 2021

Referência adotada N (%) Síntese do conceito
Haggerty et al.7 7 (33,3) O grau em que uma série de eventos de assistência à saúde é vivenciada como coerente, 

conectada e consistente com as necessidades de saúde e o contexto pessoal do paciente.
Starfield8 5 (23,8) O acompanhamento de um indivíduo com problema de saúde específico por um médico ou equipe.
Reid, Haggerty e Mckendry9 3 (14,3) O modo como o paciente experiencia o seu cuidado ao longo do tempo, de forma coerente 

e conectada, sendo resultado de adequados fluxos de informações, relacionamento 
interpessoal e coordenação do cuidado.

Pastor Sánchez, López-Miras, 
Pérez-Fernández e Gérvas10

3 (14,3) Seguimento, por um mesmo médico, de um problema específico do paciente.

Saultz11 2 (9,5) Relação longitudinal entre os pacientes e aqueles que cuidam deles, que transcende múltiplos 
episódios de doença e inclui a responsabilidade pelo cuidado preventivo e a coordenação do cuidado.

Miller Condin, McKellin, 
Shaw, Klassen e Sheps12

1 (4,8) O modo como os pacientes experimentam a integração, consistência e coordenação entre 
os profissionais e serviços de saúde sobre os cuidados recebidos ao longo do tempo. 
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A incipiência no aprofundamento do tema pode jus-
tificar, ainda, a predominância de estudos descritivos e 
exploratórios, que são indicados frente à necessidade de 
elucidação da temática e quando se intenta caracterizar 
a realidade investigada e identificar problemas a serem 
mais bem abordados. Além disso, apesar da adoção de 
um referencial teórico pelo pesquisador permitir guiar a 
análise e a interpretação dos resultados, facilitando a com-
preensão de dado fenômeno,18 a existência de um referen-
cial teórico foi identificada em apenas 32,2% dos estudos.

Como técnica de coleta de dados, as entrevistas aber-
tas ou semiestruturadas foram utilizadas em 67,8% das 
teses e dissertações. O uso frequente da entrevista nas 
pesquisas vai ao encontro da predominância de estudos 
de natureza qualitativa. Apesar de os dados poderem ser 
coletados por meio de diversas técnicas na pesquisa quali-
tativa, a entrevista é o método mais comum e que permite 
captar a experiência do participante quanto ao objeto, em 
um processo de construção conjunta das interpretações,17 
fazendo com que seu uso seja indicado em pesquisas sobre 
os processos de saúde.

A análise de conteúdo e análise temática foram as téc-
nicas de análise de dados mais utilizados nos estudos ana-
lisados. Isso demonstra coerência com o tipo de pesquisa 
mais frequente, já que é comum que estudos descritivos e/
ou exploratórios lancem mão dessas técnicas de análise.

O cenário da pesquisa foram o contexto hospitalar 
e a APS como locais mais frequentes, presentes em 13 
(46,4%) e 12 (42,9) estudos, respectivamente. A impor-
tância do estudo da continuidade do cuidado na APS justi-
fica-se pela influência que a coordenação do cuidado, atri-
buída a esse nível da atenção, tem sobre a continuidade 
do cuidado. Estudo transversal realizado no Reino Unido 
identificou que a continuidade do cuidado na APS, pro-
movida pelo desenvolvimento de vínculo e longitudina-
lidade, está relacionada à diminuição de internações por 
condições sensíveis à APS, levando à simultânea melhora 
da assistência e à redução de custos do sistema de saúde.19

Embora seja importante a articulação entre os servi-
ços para a continuidade do cuidado, apenas sete (25,0%) 
estudos foram desenvolvidos em mais de um ponto da 
rede. Frente a isso, constata-se a necessidade de pesquisas 
que investiguem a operacionalização da continuidade do 
cuidado ao longo do percurso assistencial do paciente na 
rede de saúde, uma vez que ele pressupõe coordenação 
do cuidado e integração entre os diferentes serviços da 
rede de atenção à saúde, desde o planejamento da alta no 
hospital ao acompanhamento domiciliar, visando à supe-
ração da fragmentação da assistência.1,20

É importante ressaltar que, considerando que o con-
ceito de continuidade do cuidado está relacionado à expe-
riência do usuário, além dos pontos de atenção, é impor-
tante que seja considerada também a perspectiva desse 
usuário sobre o atendimento nos diversos pontos da rede. 
Os usuários foram os participantes de pesquisa em 17 
(60,7%) teses e dissertações analisadas. Nesse sentido, 
considerando-se que a continuidade do cuidado está rela-
cionada à satisfação do paciente e como este interpreta 
a coerência e conexão da assistência à saúde recebida,21 
observou-se coerência na escolha dos participantes dos 
estudos.

A definição do conceito de continuidade do cuidado 
foi apresentada em apenas 15 (53,6%) trabalhos. A limi-
tação da definição e conceituação da continuidade do cui-
dado pode resultar na utilização do termo como sinônimo 
de longitudinalidade, coordenação do cuidado, transição 
do cuidado e até mesmo integralidade, como indicado em 
estudos anteriores.2,4 Considerando-se que os trabalhos 
analisados adotaram a continuidade do cuidado como 
objeto de estudo, ressalta-se a importância da definição 
do conceito escolhido pelo autor para sustentar sua pro-
posta de estudos.4 Isso porque a delimitação conceitual 
pode ser representada como uma lente utilizada pelos 
autores e poderão direcionar as interpretações dos estu-
dos, cujos achados poderão servir de base para a tomada 
de decisão no âmbito político e profissional.

Dos 15 estudos que fundamentaram o conceito de 
continuidade do cuidado, sete (46,7%) utilizaram os pres-
supostos de Haggerty et al.7, sozinho ou acompanhado 
de outros referenciais, sendo a referência mais utilizada 
nos estudos analisados. Starfield8 foi utilizada em cinco 
(23,3%) estudos e Reid, Haggerty e Mckendry9 em três 
(20,0%). Salienta-se a parceria entre Jeannie L., Haggerty 
e Robert J. Reid, ambos coautores de duas referências ado-
tadas pelos estudos.7,9 Além disso, Barbara Starfield tam-
bém é coautora da revisão de literatura que buscou a defi-
nição de consenso sobre o termo, em colaboração com J. 
L. Haggerty e R. J. Reid7. Desse modo, observa-se que, 
embora haja variação no conceito de continuidade do cui-
dado definido em cada obra, todos os conceitos expressam 
sentidos convergentes. Além disso, os conceitos são coeren-
tes entre si já que foram elaborados pelos mesmos autores.

É importante destacar que a obra de Haggerty et al.7 
fundamenta o conceito de continuidade do cuidado com 
base em três perspectivas: continuidade relacional, conti-
nuidade informacional e continuidade gerencial. A partir 
disso, percebem-se semelhanças entre os conceitos defi-
nidos pelos demais autores e as três dimensões propostas 
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Haggerty et al.7. Desse modo, é possível que o referencial 
desses autores permita compreensão mais abrangente do 
termo, que engloba os diferentes e complementares con-
ceitos apresentados pelos demais autores.

A saúde da criança e a atenção às condições crônicas 
foram os temas de investigação mais frequentes nos tra-
balhos analisados. A continuidade do cuidado na atenção 
à saúde da criança está associada, entre outros fatores, à 
redução do número de admissões em serviços de emer-
gência e reospitalizações desses pacientes.21

As condições crônicas, frente à continuidade do tra-
balho, são caracterizadas por não serem passíveis de cura 
imediata, o que demanda acompanhamento de longo 
prazo e exige, por vezes, a transição entre diferentes ser-
viços da rede em busca da integralidade da assistência, 
controle da doença e aumento da sobrevida com melhora 
da qualidade de vida. No entanto, apesar da emergente 
mudança do modelo de atenção à saúde com foco nas 
condições crônicas, ainda há dificuldade na efetivação 
de modelos de continuidade do cuidado que promovam, 
em princípio, o vínculo com a APS para diagnóstico pre-
coce de comorbidades e a diminuição de hospitalizações 
sensíveis a esse nível de atenção. E também que, em um 
segundo momento, permitam a conexão dos cuidados 
especializados despendidos nos demais níveis de atenção 
com o cuidado longitudinal e de longo prazo da APS.22

Estratégias de gestão para a promoção da continui-
dade do cuidado foram identificadas como temas de inves-
tigação em cinco (17,9%) estudos. Tais estratégias dizem 
respeito à dimensão da continuidade do cuidado referente 
à continuidade gerencial que engloba a organização dos 
fluxos da APS para a atenção especializada, bem como 
a integração entre os serviços e os profissionais.2 Nesse 
sentido, vem sendo discutido o potencial de contribuição 
do enfermeiro para favorecimento da continuidade do 
cuidado. Países como Canadá, Espanha e Portugal pos-
suem serviços de saúde centrados na atuação do enfer-
meiro de ligação, terminologia adotada para designar a 
função específica do enfermeiro que atua na transição 
entre os serviços nesses países. O enfermeiro de ligação 
representa estratégia de promoção da comunicação entre 
os diferentes níveis de atenção com fins de contribuir na 
articulação entre os pontos da RAS e assegurar a continui-
dade do cuidado entre os diferentes cenários de saúde.23

Apesar de, no Brasil, não ser formalizada a função 
do enfermeiro de ligação nas instituições de saúde, as 
atividades relacionadas à transição do cuidado entre os 
serviços e promoção da continuidade do cuidado com fre-
quência são atribuições a ele. A compreensão conceitual e 
reflexões sobre os avanços da continuidade do cuidado no 

cenário brasileiro são elementos essenciais para a atuação 
do enfermeiro na rede de atenção à saúde.

Do total de teses e dissertações analisadas, quatro 
(14,3%) tiveram como objeto de estudo de processos a 
área de saúde mental. A discussão sobre continuidade do 
cuidado nesse âmbito vem sendo ampliada nos últimos 
anos, como necessidade frente ao fenômeno da desinsti-
tucionalização nas esferas nacional e internacional. Além 
disso, no Brasil, a atenção psicossocial é uma das RAS 
prioritárias do Ministério da Saúde, incitando à neces-
sidade de reflexão sobre a qualificação dos processos de 
continuidade do cuidado nessa rede.24

Pontuam-se as limitações metodológicas inerentes ao 
estudo de base documental relacionadas ao acesso e rein-
terpretação de dados secundários. Apesar de ser um dos 
critérios de inclusão considerar teses de doutorado e disser-
tações de mestrado, tem-se como limitação deste estudo a 
análise restrita a esses trabalhos, não abrangendo os resul-
tados oriundos de outras pesquisas. Além disso, cinco tra-
balhos não foram encontrados na íntegra em meio digital 
e acesso público, não sendo incluídos no estudo.

CONCLUSÕES

As dissertações e teses brasileiras da área da saúde 
acerca da continuidade do cuidado provêm em maior 
parte da região Sudeste, de programas de pós-gradua-
ção de Enfermagem, com aumento importante a par-
tir de 2013. Os temas mais investigados foram saúde da 
criança e condições crônicas. Foi possível identificar que, 
apesar de muitos estudos não apresentarem o conceito 
de continuidade do cuidado, houve coerência entre as 
referências utilizadas, indicando que, apesar da falta de 
consenso sobre o termo na literatura internacional, os 
estudos nacionais demonstram predileção pelo conceito 
apresentado por Jeannie L. Haggerty et al.

Além disso, entre os estudos analisados, o baixo 
número de dissertações e teses que apresentaram a conti-
nuidade do cuidado como objeto de estudo indica a neces-
sidade de exploração da temática com vistas à ampliação 
do entendimento conceitual do tema na literatura bra-
sileira, bem como sua operacionalização para fortaleci-
mento das redes de atenção à saúde.
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