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RESUMO

Objetivo: analisar como tém se configurado as interpretagdes sobre a continuidade do cuidado
em dissertacOes e teses da drea da satide 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 Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior. Incluiram-se 28 trabalhos, 21 dissertagOes e sete teses publicadas
até 2019. Para analise dos dados foram utilizadas estatistica descritiva e andlise de contet-
do. Resultados: a maioria dos trabalhos foi defendida a partir de 2013, na regido Sudeste e
em programas de pds-graduacgio de Enfermagem. Predominaram estudos qualitativos, do tipo
descritivo-exploratério. Em 15 estudos apresentou-se o conceito ou revisdo de literatura sobre
continuidade do cuidado. As principais teméticas estudadas foram satide da crianca, condi¢es
crénicas e gestdo do cuidado em satide. Conclusdo: o reduzido nimero de trabalhos inclui-
dos neste estudo, assim como a auséncia de delimitacéo tinica do conceito de continuidade do
cuidado, indica a necessidade de exploracdo da temdtica para a ampliacdo do entendimento
conceitual no contexto brasileiro e operacionalizagio para fortalecimento das redes de atengéo
a saude.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a
Satide; Gestio em Saide; Modelos de Assisténcia 4 Saide; Sistema Unico de Saude.

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 Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel 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 cémo se han configurado las interpretaciones de la continuidad asistencial
en disertaciones y tesis en el drea de salud en Brasil. Método: estudio documental con enfoque
cuantitativo. Biisqueda realizada en enero de 2021 con la expresién “continuidad asistencial” en
la base de datos del Catdlogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacién de Perfeccionamiento del
Personal de Educacién Superior. Se incluyeron 28 articulos, 21 disertaciones y siete tesis publica-
das hasta 2019. Para el andlisis de datos se utilizg estadistica descriptiva y andlisis de contenido.
Resultados: la mayoria de los trabajos fueron defendidos a partir de 2013, en la regién Sudeste
y en programas de posgrado en enfermeria. Predominaron los estudios cualitativos, descriptivos-
-exploratorios. En 15 estudios se presentd el concepto o revision de la literatura sobre la continui-
dad de la atencion. Los principales temas estudiados fueron la salud infantil, las enfermedades
cronicas y la gestion del cuidado en salud. Conclusion: el reducido niimero de trabajos incluidos
en este estudio, asi como la ausencia de una delimitacién tinica del concepto de continuidad del
cuidado, indica la necesidad de explorar el tema para ampliar la comprensién conceptual en el
contexto brasilefio y operativizar para fortalecer las redes de atencién en salud.

Palabras clave: Continuidad de la Atencién al Paciente; Atencion Integral de Salud;
Gestion en Salud; Modelos de Atencién de Salud; Sistema Unico de Salud.

Cechinel-Peiter C, Santos JLG, Lanzoni GMM, Menegon FH, Soder RM, Bernardino E. Continuidade do cuidado em sadde: andlise da producao

de teses e dissertacdes brasileiras. REME - Rev Min Enferm. 2021[citado em

DOI: 10.5935/1415.2762.20210035

__1;25:e-1387 Disponivel em:



https://orcid.org/0000-0003-0032-6791
https://orcid.org/0000-0003-3186-8286
https://orcid.org/0000-0001-5935-8849
https://orcid.org/0000-0002-8840-4653
https://orcid.org/0000-0003-4467-1933
https://orcid.org/0000-0003-1321-8562
https://orcid.org/0000-0003-3924-2122
https://orcid.org/0000-0002-8313-2791

Continuidade do cuidado em saude: analise da producéo de teses e dissertacoes brasileiras

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) estd orga-
nizado desde 2010 em redes de atencdo a saude (RAS),
arranjos organizativos compostos de servigos e acoes
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que
tém como objetivo estruturar os fluxos de atendimento
e garantir a integralidade do cuidado. No contexto das
RAS, a integracgdo dos servicos € uma das estratégias para
superacdo da fragmentacdo da assisténcia e promogao da
continuidade do cuidado, sendo objeto de interesse dos
profissionais e gestores inseridos no SUS.!

A fragmentac&o e desconexdo dos servicos de satide
sdo adversidades presentes em sistemas de saude do
mundo todo. A necessidade de se reorganizar os siste-
mas de satide, de modo integrado e com foco no usuédrio/
populagio, esta relacionada a transicdo epidemioldgica
ocorrida nas tltimas décadas. Paises como o Brasil safram
de um modelo de atencdo a condicdes agudas e alcanca-
ram o perfil de tripla carga de doencas, em que condi¢bes
crénicas, agudas e agravos decorrentes de causas externas
dividem as agendas de satide. Nesse sentido, a integracdo
dos servigos de satide surge como um dos principais obje-
tivos das RAS, por possibilitar a continuidade do cuidado
do usudrio em sua trajetdria ao longo da rede.?

A continuidade do cuidado em satde pode ser defi-
nida pela maneira como o usudrio vivencia e interpreta
a integracdo dos servicos de satide de que demanda, a
conexdo e coordenagio entre eles, bem como o quéo arti-
culados e coerentes s@o o vinculo e a manutencéo da
atencéo recebida ao longo do tempo no servico de saide
de referéncia.® Nesse sentido, a viabilizagdo de cuidados
ordenados e integrados pode contribuir para a qualifica-
¢ao da assisténcia, diminuicéo de redundancias das acoes
de sauide e da sobrecarga financeira ao sistema de satide,
além da importancia atribuida a essa tematica para a pro-
mocao da integralidade do cuidado.!®

A continuidade do cuidado pode ser compreendida
a partir de trés dimensdes. A primeira dimensao diz res-
peito a continuidade do cuidado relacional, definida a
partir da relacdo estabelecida entre os profissionais e o
paciente ao longo da sua trajetdria terapéutica. A segunda
¢ a continuidade informacional, que depende de mecanis-
mos de informac&o e comunicacdo para que os diferentes
profissionais que assistem o paciente tenham acesso ao
seu histdrico de saude, atribuindo coeréncia entre os cui-
dados passados aos presentes e futuros. A terceira dimen-
sdo ¢ a continuidade gerencial, que esta relacionada a dis-
ponibilidade de acbes e servicos de satide, de modo que o
acesso seja realizado conforme a necessidade do paciente.*
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Apesar da contribuicio da continuidade do cuidado
para a otimizac&o da oferta e qualificacdo das préticas em
satide, sua definicdo ainda ndo é unanime entre os auto-
res, tratando-se de um termo multifacetado que acompa-
nha diferentes interpretacées.* Além disso, observa-se o
uso indiscriminado dos termos continuidade do cuidado
e coordenacéo e integracdo dos servicos, o que reflete na
dificuldade de operacionalizacdo.? Diante desse cendrio,
é premente a necessidade de fomento a discussoes e refle-
x0es acerca das interpretacOes que permeiam a continui-
dade do cuidado, fazendo-se essencial a discussdo sobre
os avancos alcancados no ambito brasileiro! a fim de que
se alcance, por meio de mais compreensdo do conceito,
melhor operacionalizacdo da continuidade do cuidado.

Considerando-se tal cendrio e entendendo a contri-
buicdo do enfermeiro nos processos de gestdo e geren-
ciamento do cuidado nos diferentes contextos ao longo
da rede de atencfo a satde, ressalta-se a contribuicao
da promocéo da continuidade do cuidado para a qua-
lificacdo do cuidado integral. No tocante aos processos
de reflexdo e qualificagdo das préticas de Enfermagem e
satide, cabe ressaltar os avangos e contribuicdo das pes-
quisas cientificas oriundas dos programas de pds-gradua-
cao stricto sensu. Nesse sentido, os cursos de mestrado e
doutorado resultam em produtos que impactam no senso
critico do enfermeiro e exercicio reflexivo de suas acoes,
compreensdo dos diferentes cendrios e transformacdo da
realidade.> Assim, a andlise dessas teses e dissertacdes
podem refletir os avangos no conhecimento cientifico de
dada area do conhecimento. Diante do exposto, questio-
na-se: como tém se configurado as interpretacoes sobre
continuidade do cuidado em dissertacoes e teses da drea
da satde no Brasil?

O objetivo deste trabalho foi analisar como tém se
configurado as interpretacdes sobre a continuidade do cui-
dado em dissertacoes e teses da area da satide no Brasil.

Trata-se de estudo documental de abordagem quan-
titativa realizado a partir da base de dados Catélogo de
Teses e Dissertagoes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), disponibilizada em
dominio publico por meio eletrénico.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2021, a
partir da aplicacdo do termo “continuidade do cuidado”
no campo de busca da base de dados. Como critérios de
inclusdo foram consideradas teses e dissertacoes desen-
volvidas no cendrio brasileiro, vinculadas a area do conhe-
cimento de Ciéncias da Satde, defendidas até o ano 2019
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- uma vez que as teses de 2020 ainda ndo estavam dispo-
niveis -, 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 titulo ou obje-
tivo do estudo. Foram excluidas as teses e dissertacoes
néo disponiveis na integra.

A busca inicial resultou em 208 estudos defendidos
até 2019, dos quais 186 estavam vinculados a drea da
saude. Procedeu-se a leitura do titulo e resumo desses
186 estudos. A partir dessa andlise, constatou-se que 33
estudos apresentaram o termo “continuidade do cuidado”
como objeto de estudo. Sete trabalhos, porém, ndo foram
encontrados na integra em meio digital e acesso publico.
Nesses casos, realizou-se contato por via eletronica com
os autores e orientadores dos trabalhos e mais dois estu-
dos foram localizados, totalizando 28 teses e dissertacdes
incluidas na etapa de andlise 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 disserta¢do); ano de
defesa; instituicdo de ensino superior (IES); nome do pro-
grama de pds-graduacao; titulo; objetivo; palavras-chave;
abordagem metodoldgica; cendrio de estudo; participan-
tes; referencial tedrico; referencial metodoldgico; técnica
de coleta de dados; método de analise de dados; conceito
de continuidade do cuidado e referencial adotado; e prin-
cipais resultados e conclusoes.

Os dados de caracterizacéo dos trabalhos foram anali-
sados por meio de estatistica descritiva, detalhando as fre-
quéncias absolutas e relativas de cada varidvel. A andlise

dos temas das teses e dissertacdes foi realizada por meio
de andlise de contetido, seguindo-se as andlises de pré-a-
nalise, exploracdo do material e interpretacgdo.®

Na etapa de pré-andlise foi realizada a organizacio
do material, sendo utilizados como material textual os
resultados e conclusoes/consideragdes finais dos trabalhos
incluidos no estudo. Procedeu-se a leitura flutuante das
teses e dissertacbes integralmente e a escolha dos docu-
mentos, limitando essa etapa da andlise aos resultados
e conclusdes/consideracoes finais. O material textual foi
separado a partir de recortes de textos dos documentos
analisados. Na etapa de exploracdo do material foram
realizadas a codificacéo e categorizagdo do corpus quanto
aos temas de investigacdo. Na terceira etapa foi realizada
a interpretacdo do tema central de cada trabalho.®

Por se tratar de pesquisa documental a partir de
material disponibilizado em acesso publico, néo foi neces-
saria submissdo do projeto ao Comité de Etica. Contudo,
os aspectos éticos de autoria e referenciamento foram
respeitados.

O total de trabalhos encontrados estava dividido em
21 (75,0%) dissertacdes de mestrado e sete (25,0%) teses
de doutorado. O primeiro trabalho foi defendido no ano
2006 e 24 (85,7%) teses e dissertacdes foram defendidas
apds 2013. A maior producéo de trabalhos é oriunda de
programas de pos-graduacdo em Enfermagem (50,0%)
e da regido Sudeste (57,1%). A caracterizagio dos traba-
lhos estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacio das teses e dissertactes brasileiras da drea da satide com a tematica Continuidade do Cuidado. Florianépolis/

SC, Brasil, 2021

Ano de conclusao 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 Pés-Graduagéo Enfermagem 14 50,0
Satde coletiva / Saude Publica 8 28,6
Outros 6 21,4
Instituicdo de Ensino Superior Universidade Federal de Minas Gerais 7 25,0
Universidade Federal do Parana 4 14,3
Outras 17 60,7
Regido do Pais Sudeste 16 57,1
Sul 25,0
Nordeste 5 17,9

DOI: 10.5935/1415.2762.20210035
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Predominaram como aspectos metodoldgicos estu-
dos de abordagem qualitativa (67,9%) e do tipo descritivo
e/ou exploratdrio (43,0%). Os aspectos metodolégicos
das teses e dissertacoes analisadas estdo apresentados
na Tabela 2.

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

um unico referencial especifico. 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 dissertagdes ndo apresentaram o con-
ceito ou revisao de literatura sobre o tema. A frequéncia
com que cada referéncia esteve presente nos trabalhos,
sozinha ou associada a outra, pode ser vista no Tabela 3.

Tabela 2 - Aspectos metodoldgicos das teses e dissertacdes brasileiras da drea da satide com a temadtica continuidade do cuidado.

Floriandpolis/SC, Brasil, 2021

Abordagem metodoldgica Qualitativa 19 67,9
Quantitativa 6 21,4
Quantitativa e qualitativa 3 10,7
Desenho de pesquisa / referencial metodoldégico* | Estudo descritivo e/ou exploratério 12 43,0
Estudo de caso 3 10,7
Estudo metodolégico 3 10,7
Teoria fundamentada nos dados 2 7,1
Materialismo histérico 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
Andlise documental 5 17,9
Instrumento estruturado 3 10,7
Grupo focal 1 3,6
Método de andlise dos dados Andlise de contetido/temadtica 17 60,8
Estatistica descritiva e/ou inferencial 7 25,0
Analise comparativa constante 2 7,1
Outros 2 7,1
Participantes Usudrios e/ou familiares 9 32,2
Profissionais, gestores e usudrios 6 21,4
Profissionais 6 21,4
Profissionais e usuarios 2 7,1
Gestores e profissionais 1 3,6
Gestores 1 3,6
N3ao se aplica 3 10,7
Cenario Hospitalar 9 32,2
Atencdo primadria a satide (APS) 5 17,9
Centro de Atencéo Psicossocial 3 10,7
APS e atencéo secundaria 3 10,7
APS e contexto hospitalar 2 7,1
Domicilio 2 7,1
APS, atencdo secundaria e contexto hospitalar 2 7,1
Unidade de Pronto-Atendimento 1 3,6
Servigo de Nutricdo Infantil 1 3,6
Referencial Tedrico Materialismo histérico-dialético 4 14,3
Teoria da complexidade 2 7,1
Interacionismo simbdlico 1 3,6
Teoria das representagdes sociais 1 3,6
Cuidado baseado nas forgas 1 3,6
Nao identificado 19 67,8

*Segundo a definicdo dos autores dos estudos analisados.
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Tabela 3 - Referéncias sobre continuidade do cuidado adotadas em teses e dissertagdes brasileiras da area da satide. Florian6polis,

SC, Brasil, 2021

Haggerty et al.”

7 (33,3) | O grau em que uma série de eventos de assisténcia a satide é vivenciada como coerente,

conectada e consistente com as necessidades de satide e o contexto pessoal do paciente.

Starfield®
Reid, Haggerty e Mckendry®

5 (23,8) | O acompanhamento de um individuo com problema de satide especifico por um médico ou equipe.
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 informacdes, relacionamento
interpessoal e coordenacao do cuidado.

Pastor Sanchez, Lopez-Miras,
Pérez-Fernandez e Gérvas'®

Saultz!! 2 (9,5)

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

Relacao longitudinal entre os pacientes e aqueles que cuidam deles, que transcende multiplos

episodios de doenga e inclui a responsabilidade pelo cuidado preventivo e a coordenacéo do cuidado.

Miller Condin, McKellin,
Shaw, Klassen e Sheps!?

1(4,8)

Foram identificados sete temas centrais abordados
nos trabalhos: saide da crianca (n=7;25,0%); condi-
¢Oes cronicas (n=7;25,0%); gestdo do cuidado em saude
(n=5;17,8%); satde mental (n=4;14,3%); causas externas
(n=3;10,7%); saude bucal (n=1;3,6%); e assisténcia far-
macéutica (n=1;3,6%).

Apesar do termo continuidade do cuidado ter sido
encontrado na busca realizada em 186 teses e disserta-
¢Oes vinculadas a drea da saide do Catélogo de Teses e
Dissertacoes da CAPES, o tema é comumente apresen-
tado nestes trabalhos apenas como desfecho almejado nos
processos de reflexdo e mudancas das praticas de saude,
e com frequéncia 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 hé limitacdo na exploragdo conceitual
e pratica do tema, justificando a recomendacdo de novos
estudos que promovam a discussio dos processos e pra-
ticas que o envolvem.

Foi observado aumento da quantidade de teses e
dissertacoes, especialmente a partir de 2013. No Bra-
sil, a partir de 2011 os servicos de saide passaram a
ser orientados pela estrutura de redes de atencdo, que
visam, por meio da integracdo dos diferentes servi-
cos, superar a fragmentacio do cuidado e promover
a integralidade da atencdo. Nessa 1égica, passa a ser
imprescindivel a organizacdo dos fluxos com comuni-
cacdo entre os pontos de atenco, visando a promocao
e, assim, a integracdo dos servicos e a continuidade
do cuidado'. Outra questdo relevante é o avanco da
regulacdo em saude, que tenta conter a discrepancia
entre demanda por servicos e recursos disponiveis.'®

DOI: 10.5935/1415.2762.20210035

O modo como os pacientes experimentam a integracdo, consisténcia e coordenacdo entre
os profissionais e servigos de satide sobre os cuidados recebidos ao longo do tempo.

A continuidade do cuidado também pode ser vista como
uma forma de melhorar a eficiéncia do sistema, uma vez
que busca reorganizar esse processo, corresponsabilizar
seus participes e evitar duplicidade nas a¢des de satide.
Nesse sentido, € compreensivel que haja justificavel inte-
resse pelo tema continuidade do cuidado.

O interesse da tematica por pesquisadores oriundos
de programas de pds-graduagio da area da Enfermagem é
coerente com as competéncias de gestdo em satide na for-
macao do enfermeiro. A crescente busca pela superacéo
do modelo hegeménico biologicista e centrado na atencédo
hospitalar promove discussoes acerca do fortalecimento
de politicas publicas de satide no tocante aos principios e
diretrizes do SUS. Nesse sentido, questdes mais amplas
no ambito da saide, para além da atuacdo assistencial
do enfermeiro, passam a gerar questionamentos e incitar
reflexdes nesse profissional.**

Apesar da concentracdo de estudos em programas
de pés-graduacdo em Enfermagem, cabe ressaltar que a
discusséo e reflexdo sobre os processos de qualificacéo
da atencdo a satde é responsabilidade de todas as disci-
plinas da 4rea da saide. Nesse sentido, a contribuicio das
diferentes profissdes deve se dar por meio do pensamento
critico sobre seu escopo de atuacéo individual, com prio-
rizacdo do desempenho conjunto e cooperativo, visando
a qualificacdo da satide coletiva.!® Em relacdo a origem
dos trabalhos, a concentracdo das producdes em institui-
¢Oes da regido Sudeste do pais pode ser justificada pelo
ntimero de programas de pds-graduacfo dessa regido, que
correspondem a 45,2% dos programas do pafs.'®

A predominancia de estudos que utilizaram méto-
dos qualitativos de pesquisa pode se justificar por essa
abordagem ser indicada para a compreenséo de expe-
riéncias e significados em dreas de estudo complexas e
sobre objetos pouco explorados,'” como no caso da con-
tinuidade do cuidado.
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A incipiéncia no aprofundamento do tema pode jus-
tificar, ainda, a predominéincia de estudos descritivos e
exploratérios, que sdo indicados frente a necessidade de
elucidacdo da tematica e quando se intenta caracterizar
a realidade investigada e identificar problemas a serem
mais bem abordados. Além disso, apesar da adocéo de
um referencial tedrico pelo pesquisador permitir guiar a
andlise e a interpretagdo dos resultados, facilitando a com-
preensdo de dado fendmeno,*® a existéncia de um referen-
cial tedrico 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 dissertacOes. O uso frequente da entrevista nas
pesquisas vai ao encontro da predominancia de estudos
de natureza qualitativa. Apesar de os dados poderem ser
coletados por meio de diversas técnicas na pesquisa quali-
tativa, a entrevista € o método mais comum e que permite
captar a experiéncia do participante quanto ao objeto, em
um processo de construcdo conjunta das interpretacoes,"”
fazendo com que seu uso seja indicado em pesquisas sobre
os processos de satde.

A andlise de contetido e andlise temdtica foram as téc-
nicas de andlise de dados mais utilizados nos estudos ana-
lisados. Isso demonstra coeréncia com o tipo de pesquisa
mais frequente, j& que € comum que estudos descritivos e/
ou exploratdrios lancem méo dessas técnicas de andlise.

O cenario 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-
tancia do estudo da continuidade do cuidado na APS justi-
fica-se pela influéncia que a coordenacéo do cuidado, atri-
buida a esse nivel da atencdo, 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 vinculo e longitudina-
lidade, est4 relacionada a diminuic&o de internaces por
condicOes sensiveis a APS, levando a simultanea melhora
da assisténcia e a reducdo de custos do sistema de satide."

Embora seja importante a articulacdo entre os servi-
¢cos 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 operacionalizacdo da continuidade do
cuidado ao longo do percurso assistencial do paciente na
rede de saide, uma vez que ele pressupde coordenacéo
do cuidado e integracéo entre os diferentes servicos da
rede de atencéo a saude, desde o planejamento da alta no
hospital ao acompanhamento domiciliar, visando a supe-
racdo da fragmentacdo da assisténcia.-?
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E importante ressaltar que, considerando que o con-
ceito de continuidade do cuidado esté relacionado a expe-
riéncia do usuério, além dos pontos de atencdo, é impor-
tante que seja considerada também a perspectiva desse
usuadrio sobre o atendimento nos diversos pontos da rede.
Os usudrios foram os participantes de pesquisa em 17
(60,7%) teses e dissertacdes analisadas. Nesse sentido,
considerando-se que a continuidade do cuidado esté rela-
cionada a satisfacdo do paciente e como este interpreta
a coeréncia e conexdo da assisténcia a saude recebida,?
observou-se coeréncia na escolha dos participantes dos
estudos.

A definicdo do conceito de continuidade do cuidado
foi apresentada em apenas 15 (53,6%) trabalhos. A limi-
tagdo da definicdo e conceituacdo da continuidade do cui-
dado pode resultar na utilizacdo do termo como sin6nimo
de longitudinalidade, coordenacéo do cuidado, transicéo
do cuidado e até mesmo integralidade, como indicado em
estudos anteriores.>* Considerando-se que os trabalhos
analisados adotaram a continuidade do cuidado como
objeto de estudo, ressalta-se a importancia da definicéo
do conceito escolhido pelo autor para sustentar sua pro-
posta de estudos.* Isso porque a delimitacdo conceitual
pode ser representada como uma lente utilizada pelos
autores e poderao direcionar as interpretacoes dos estu-
dos, cujos achados poder@o servir de base para a tomada
de decisdo no ambito politico e profissional.

Dos 15 estudos que fundamentaram o conceito de
continuidade do cuidado, sete (46,7%) utilizaram os pres-
supostos de Haggerty et al’, sozinho ou acompanhado
de outros referenciais, sendo a referéncia mais utilizada
nos estudos analisados. Starfield® foi utilizada em cinco
(23,3%) estudos e Reid, Haggerty e Mckendry® em trés
(20,0%). Salienta-se a parceria entre Jeannie L., Haggerty
e Robert J. Reid, ambos coautores de duas referéncias ado-
tadas pelos estudos.”” Além disso, Barbara Starfield tam-
bém € coautora da revisdo de literatura que buscou a defi-
nicdo de consenso sobre o termo, em colaboracdo com J.
L. Haggerty e R. J. Reid’. Desse modo, observa-se que,
embora haja variagio no conceito de continuidade do cui-
dado definido em cada obra, todos os conceitos expressam
sentidos convergentes. Além disso, os conceitos sdo coeren-
tes entre si ja que foram elaborados pelos mesmos autores.

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

A saude da crianga e a atencfo as condicOes cronicas
foram os temas de investigacdo mais frequentes nos tra-
balhos analisados. A continuidade do cuidado na atencéo
a saude da crianca estd associada, entre outros fatores, a
reducdo do nimero de admissdes em servigos de emer-
géncia e reospitalizacoes desses pacientes.?!

As condigbes crbnicas, frente a continuidade do tra-
balho, sdo caracterizadas por néo serem passiveis de cura
imediata, o que demanda acompanhamento de longo
prazo e exige, por vezes, a transigio entre diferentes ser-
vicos da rede em busca da integralidade da assisténcia,
controle da doenga e aumento da sobrevida com melhora
da qualidade de vida. No entanto, apesar da emergente
mudanca do modelo de atencdo a satide com foco nas
condicOes cronicas, ainda ha dificuldade na efetivacdo
de modelos de continuidade do cuidado que promovam,
em principio, o vinculo com a APS para diagndstico pre-
coce de comorbidades e a diminuicéo de hospitalizacoes
sensiveis a esse nivel de atenc¢do. E também que, em um
segundo momento, permitam a conexdo dos cuidados
especializados despendidos nos demais niveis de atencéo
com o cuidado longitudinal e de longo prazo da APS.?

Estratégias de gestdo para a promog¢ao da continui-
dade do cuidado foram identificadas como temas de inves-
tigacdo em cinco (17,9%) estudos. Tais estratégias dizem
respeito a dimenséo da continuidade do cuidado referente
a continuidade gerencial que engloba a organizacao dos
fluxos da APS para a atencéo especializada, bem como
a integracdo entre os servicos e os profissionais.? Nesse
sentido, vem sendo discutido o potencial de contribuicéo
do enfermeiro para favorecimento da continuidade do
cuidado. Paises como Canadd, Espanha e Portugal pos-
suem servicos de satide centrados na atuacéo do enfer-
meiro de ligacdo, terminologia adotada para designar a
funcdo especifica do enfermeiro que atua na transicéo
entre os servicos nesses paises. O enfermeiro de ligacdo
representa estratégia de promocéo da comunicacéo entre
os diferentes niveis de aten¢do com fins de contribuir na
articulacdo entre os pontos da RAS e assegurar a continui-
dade do cuidado entre os diferentes cendrios de satde.?

Apesar de, no Brasil, ndo ser formalizada a funcdo
do enfermeiro de ligacdo nas institui¢des de saude, as
atividades relacionadas a transicdo do cuidado entre os
servicos e promoc&o da continuidade do cuidado com fre-
quéncia sdo atribuicoes a ele. A compreensdo conceitual e
reflexdes sobre os avancos da continuidade do cuidado no
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cendrio brasileiro sdo elementos essenciais para a atuacdo
do enfermeiro na rede de atencéo a satide.

Do total de teses e dissertacOes analisadas, quatro
(14,3%) tiveram como objeto de estudo de processos a
area de saude mental. A discussdo sobre continuidade do
cuidado nesse ambito vem sendo ampliada nos tltimos
anos, como necessidade frente ao fenémeno da desinsti-
tucionalizacfo nas esferas nacional e internacional. Além
disso, no Brasil, a atenc¢do psicossocial é uma das RAS
prioritarias do Ministério da Satde, incitando a neces-
sidade de reflexdo sobre a qualificacdo dos processos de
continuidade do cuidado nessa rede.?*

Pontuam-se as limitacOes metodoldgicas inerentes ao
estudo de base documental relacionadas ao acesso e rein-
terpretacdo de dados secundarios. Apesar de ser um dos
critérios de inclusdo considerar teses de doutorado e disser-
tagbes de mestrado, tem-se como limitacdo deste estudo a
analise restrita a esses trabalhos, no abrangendo os resul-
tados oriundos de outras pesquisas. Além disso, cinco tra-
balhos néo foram encontrados na integra em meio digital
e acesso publico, ndo sendo incluidos no estudo.

As dissertacOes e teses brasileiras da drea da saude
acerca da continuidade do cuidado provém em maior
parte da regido Sudeste, de programas de pds-gradua-
¢do de Enfermagem, com aumento importante a par-
tir de 2013. Os temas mais investigados foram satide da
crianca e condigdes cronicas. Foi possivel identificar que,
apesar de muitos estudos ndo apresentarem o conceito
de continuidade do cuidado, houve coeréncia entre as
referéncias utilizadas, indicando que, apesar da falta de
consenso sobre o termo na literatura internacional, os
estudos nacionais demonstram predilecéo pelo conceito
apresentado por Jeannie L. Haggerty et al.

Além disso, entre os estudos analisados, o baixo
numero de dissertacoes e teses que apresentaram a conti-
nuidade do cuidado como objeto de estudo indica a neces-
sidade de exploracdo da tematica com vistas a ampliacdo
do entendimento conceitual do tema na literatura bra-
sileira, bem como sua operacionalizacdo para fortaleci-
mento das redes de atencdo a saide.
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