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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas de enfermeiras na ESF voltadas a continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes cronicas.
Método: estudo analitico, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com enfermeiras de uma unidade de estratégia
de saude da familia do municipio do Rio de Janeiro, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. utilizou-se a analise de
conteddo de Bardin para andlise dos dados. Resultados: foram identificadas trés categorias: Desafios na Jornada pela
Integralidade do Cuidado na Estratégia de Saude da Familia, Promovendo a Continuidade do Cuidado: Praticas das Enfermeiras
e Potencializando a Longitudinalidade: Agdes e Servigos Essenciais. Consideragbes finais: destacaram-se as praticas
direcionadas as necessidades territoriais, ao fortalecimento do vinculo, ao protagonismo individual, ao trabalho
multiprofissional, a participagdo ativa da gestdo, a articulagdo intersetorial, a escuta ativa e a rede de apoio.

Descritores: Estratégias de Saude Nacionais; Enfermeiras e Enfermeiros; Doenga Crénica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nurses' practices in the Family Health Strategy (FHS) aimed at ensuring continuity of care for users with
chronic conditions. Method: analytical, exploratory study with a qualitative approach, conducted with nurses from a Family
Health Strategy unit in Rio de Janeiro, following approval by the Research Ethics Committee. Data were analyzed using Bardin's
content analysis method. Results: three categories were identified: Challenges in Achieving Comprehensive Care in the Family
Health Strategy, Promoting Continuity of Care: Nurses' Practices, and Enhancing Longitudinality: Essential Actions and Services.
Final considerations: the practices highlighted focused on territorial needs, strengthening bonds, individual empowerment,
multi-professional work, active management participation, intersectoral articulation, active listening, and support networks.
Descriptors: National Health Strategies; Nurses; Chronic Disease; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las practicas de los enfermeros de la ESF dirigidas a la continuidad de la atencidn a pacientes con
condiciones crénicas. Método: estudio analitico, exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con enfermeros de una unidad
de la estrategia salud de la familia de la ciudad de Rio de Janeiro, con previa aprobacidn del Comité de Etica e Investigacion.
Para analizar los datos se utiliz6 el analisis de contenido de Bardin. Resultados: se identificaron tres categorias: Desafios Diarios
para la Atencion Integral en la Estrategia Salud de la Familia, Promocion de la Continuidad de la Atencion: Practicas de los
Enfermeros y Mejorar la Longitudinalidad: Acciones y Servicios Esenciales. Consideraciones finales: se destacaron las practicas
dirigidas a las necesidades territoriales, al fortalecimiento del vinculo, al protagonismo individual, al trabajo multidisciplinario,
a la participacion activa en la gestidn, a la coordinacion intersectorial, a la escucha activa y la red de apoyo.

Descriptores: Estrategias de Salud Nacionales; Enfermeras y Enfermeros; Enfermedad Crénica; Atencidn de Enfermeria.

INTRODUCAO

Para a oferta do cuidado em saude de forma integral e direcionado as diferentes demandas de satde da populagdo
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), faz-se necesséria a articulacdo entre os diferentes niveis de atengdo. Para
tanto, em 2010, foi criada a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) como “arranjo organizativo das ag¢Ges e servigos de saude”,
proporcionando relagdes horizontais em diferentes complexidades de atengdo e promovendo a integragdo de sistemas,
de aces e de servicos de salide em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitdria e eficiéncia econémica®.

Nesse contexto, a Atenc¢do Primaria de Saude (APS) é considerada o centro comunicador e coordenador da RAS,
tendo em vista o cuidado multiprofissional e a resolutividade da atengdo primaria voltada para as necessidades mais
comuns da populagio?.

Sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) o modelo de atenc¢do a saude prioritario da APS, a enfermeira como
membro da equipe multiprofissional, tem sua atuagdo voltada para a identificacdo de especificidades do seu territdrio,
com o objetivo de identificar e manejar adequadamente as necessidades de cada individuo. Isso possibilita a condugdo
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eficiente das demandas dentro da abrangéncia da APS e em articulagdo com a RAS, buscando coordenar o cuidado de
forma adequada.

Embora esteja vigente a compreensdo de sistema hierarquico no SUS, a visdo da RAS de forma hierdrquica é
equivocada. A RAS deve ser compreendida como uma rede horizontal com pontos de atengdo que possuam a mesma
importancia e sem ordenacio, diferenciados apenas pela densidade tecnoldgica?.

Contudo, ainda é possivel observar dificuldades no processo de referéncia e contrarreferéncia ocasionadas por falhas
na comunicacdo entre os profissionais de saude de pontos de atengdo distintos, bem como, profissionais e usuarios,
causando a desarticulagdo dos servicos e a quebra da continuidade do cuidado?.

Esses fatores contribuem para uma coordenacao ineficiente do cuidado, o que tende a sufocar o sistema e dificultar
0 acompanhamento dos usudrios em especial os que vivenciam doengas crénicas. O congestionamento do sistema pode
ocorrer pela ma condugdo dos casos, gerando referéncias aos demais niveis que poderiam ser resolvidas no nivel primario,
como também pela precariedade na troca de informagdes entre os niveis assistenciais ocasionando dificuldade da
continuidade do cuidado de pacientes contra referenciados*

A realizagdo do cuidado integral entre os niveis de assisténcia a satde tem sido desafiadora, visto que ainda existem
barreiras de comunicagdo, acesso e planejamento em prol da coordenagdo de cuidados de forma adequada e assertiva
entre os pontos da RAS®.

Considerando que a continuidade do cuidado é aspecto importante para o alcance da integralidade e resolutividade
do cuidado — em especial o cuidado de enfermagem - parece-nos fundamental analisar as praticas de Enfermeiras da
Estratégia de salde da Familia na continuidade do cuidado de usudrios com condig8es cronicas.

Visando aprofundar o conhecimento cientifico sobre a tematica foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais
as poténcias e os desafios encontrados nas praticas desenvolvidas pelas enfermeiras da ESF no cuidado aos usuarios com
condigGes cronicas?

Para responder esta questdo, foram estabelecidos o objetivo de identificar as praticas de enfermeiras na ESF voltadas
a continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes crbnicas, discutindo as potencialidades e desafios encontrados
pelas mesmas.

METODO

Estudo analitico, exploratério de abordagem qualitativa, realizado com 12 enfermeiros lotados em uma unidade de
ESF, no municipio do Rio de Janeiro, realizado entre 1 e 30 de setembro de 2023.

Foram incluidos profissionais enfermeiras que estiverem trabalhando na unidade do estudo e devidamente
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade. Foram excluidos responsaveis
técnicos de enfermagem ou gerentes enfermeiras que estiverem trabalhando na unidade do estudo e profissionais
enfermeiras que estiverem de férias ou licenga no momento da produgdo de dados.

Dos 24 profissionais atuantes na unidade, todos que atendiam os critérios de inclusdo e exclusdo foram contatados
por mensagem de texto via celular e convidados pessoalmente pela pesquisadora. Durante a coleta de dados, um desafio
significativo foi a recusa por parte de potenciais participantes. Como resultado, a coleta de dados foi concluida com a
participacdo de 12 profissionais, enquanto outros 12 recusaram a participacdo, alegando indisponibilidade de agenda.
Destas, nove sdo enfermeiras responsaveis de equipe de ESF e trés sdo residentes de enfermagem do primeiro ano,
também vinculadas a uma equipe de ESF. Ressalta-se que todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada construida a partir de perguntas
objetivas para caracteriza¢do sociodemografica dos participantes e questdes abertas que permitiram ampliar a perspectiva
sobre a tematica. Em busca de uma conduc¢do adequada das entrevistas e um roteiro que respondesse os objetivos deste
estudo, foi realizado um teste piloto com enfermeiras da ESF, de uma area programatica diferente daquela focada neste
estudo.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal deste estudo, de sexo feminino, enfermeira atuante em
unidade de pronto atendimento e mestranda no momento de realizagdo da pesquisa, ndo possuindo qualquer vinculo com
a unidade em questdo e tampouco exercendo qualquer fungao hierarquica sobre os participantes.

As entrevistas foram realizadas no préprio cenario do estudo, de forma reservada, contando apenas com a presenca
do participante e da entrevistadora, gravadas em audio e, posteriormente, transcritas para uma analise mais aprofundada,
com duragdo média de uma hora, tendo sido realizadas notas de campo durante a entrevista.
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A partir das informagdes obtidas nas entrevistas, foram utilizadas as técnicas de andlise de conteludo e a
sistematizacdo de andlise de conteldo tematico-categorial®’, estruturada em trés etapas. Na primeira etapa foi
desenvolvida leitura flutuante do conjunto de material, derivado das entrevistas, com o intuito de exploracdo o material e
os elementos categoriais que estdo em evidéncia. Na segunda, procurou-se definir as Unidades de Registro (URs), que sdo
consideradas expressGes ou palavras com significado representativo do contetdo resultante da classificacdo e agregagao
dos dados. Na ultima etapa, teve-se como objetivo estabelecer conexdes entre os resultados das fases anteriores com os
objetivos estudo, buscando a criagdo de unidades de significacdo para a construgdo de categorias e subcategorias’. A
andlise foi realizada em modo manual sem uso de software.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative (COREQ), que
se trata de um checklist de apoio para a adequada elaboragdo do relatdrio desse tipo de estudo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da instituicio proponente (parecer n2
6.170.109) e pelo Comité de Etica em Secretaria Municipal de Satide responsavel pela instituicio campo de coleta de dados
(o parecer n? 6.281.797). Para preservar as identidades dos participantes da pesquisa, foram adotadas codificagGes
individuais. Dessa forma, foram adotados 12 cédigos, de E1 a E12, para assegurar a confidencialidade e o anonimato, com
dados gerenciados através do software Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados é do género feminino (91,67%), enquanto 75% possuem formacdo no nivel de pds-
graduacdo lato sensu (n=9). Quanto a experiéncia de trabalho, cinco tém entre um e cinco anos de atuagdo como
enfermeiras (41,67%), quatro mais de cinco anos de experiéncia (33,33%), e trés declaragdo menos de um ano de atuagcdo
(25%). No que diz respeito a equipe atual, sete tém menos de um ano de vinculo (58,33%), quatro estdo na equipe entre a
cinco anos (33,33%), e uma ja faz parte ha mais de cinco anos (8,33%).

Apos a andlise das entrevistas, foram identificadas 391 Unidades de Registro (URs), que foram agrupadas pelos seus
sentidos em 30 Unidades de Significacdo (US). Essas unidades de significagdo foram entdo agrupadas em trés Categorias,
que emergiram a partir dos dados encontrados e estdo diretamente relacionadas ao objetivo do estudo: Desafios na
jornada pela integralidade do cuidado na ESF, Promovendo a continuidade do cuidado: praticas das enfermeiras, e
Potencializando a longitudinalidade: agbes e servigos essenciais.

Desafios na jornada pela integralidade do cuidado na ESF

Sobre os desafios identificados, os profissionais entrevistados, relacionaram a sobrecarga de trabalho a diminuigao
do vinculo e a dificuldade em proporcionar um atendimento de qualidade para o usuario.

A demanda é muito alta, tem muita gente, entdo ndo dd, ndo tem como vocé dar um atendimento de
qualidade. (E9)

Vocé ndio pode estar saindo direto, porque tem uma agenda cheia. Atendimento o tempo todo, é um conjunto
de muitas coisas. (E1)
Dentro da equipe de ESF, a enfermeira desempenha multiplas fung¢des relacionadas ao cuidado, gestdo de materiais
e recursos humanos. Destaca-se a crescente carga de trabalho atribuida a esse profissional. Como membro da equipe de
ESF, a enfermeira deve conhecer o seu territdrio, estabelecer vinculo com os usuarios e conduzir consultas de enfermagem,
visando a prestacdo de um cuidado integral®.
As vezes as questdes de tarefas. Muitas vezes a gente acaba preso por muito processo de trabalho, esse

processo de trabalho interfere muito sobre essa questdo do vinculo, porque ndo temos um tempo efetivo para
conseguir conversar com o paciente. (E11)

A alta demanda dificulta, a gente ndo consegue ter aquele olhar totalmente voltado para o usudrio. (E12)
A elevada demanda de atendimento somada as fun¢des administrativas, influenciam na qualidade da assisténcia
prestada pelas enfermeiras, dificultando a proximidade com o territdrio, a criacdo e a manutencdo de vinculos, bem como

a identificac3o das necessidades da populacdo adscrita®. O déficit de profissionais e a elevada rotatividade também foram
citados como desafios em busca da continuidade do cuidado.

Equipes que as vezes fica sem médico, sem enfermeiro, é mais dificil isso. (E5)
Toda vez que tem falta de médico, percebo que os pacientes déo uma desanimada, entdo eles ndo vém na
consultal...Jgeralmente eles acabam faltando ou desanimando de participar, de dar continuidade, isso é uma
das coisas, porque na cabega deles tem que ter o médico, ndo dd. (E7)
Arotatividade e o déficit de profissionais estdo relacionados a vinculos precarios e instaveis de trabalho, carga horaria
excessiva, localizacdo de unidades de salide em areas de risco, e contratacdes sendo realizadas através do regime de
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Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), ou por Pessoa Juridica (PJ) ou contratos temporarios, o que evidencia a fragilidade
dos vinculos empregaticios?®.

Ainda sobre os desafios inerentes aos profissionais, destacam-se os conflitos entre os membros da equipe
multiprofissional, a falta de comprometimento dos profissionais, trabalho multidisciplinar enfraquecido e falta de
capacitagdo do ACS.

Tem que partir de todo mundo, ndo sé da enfermagem, esse olhar mais ampliado, da medicina, da nutrigdo,
da psicologia, da fisica. (E9)

Se todos entenderem que trabalhar em equipe proporciona o melhor para o paciente, flui bem melhor o
processo. (E12)

O olhar holistico precisa ser mais multidisciplinar. (E9)

Os resultados encontrados demostram a fragilidade da pratica colaborativa, somado a uma comunicagdo
multiprofissional enfraquecida e ao baixo comprometimento profissional. Estes dados estdo de acordo com os achados de
Schimith™, que identificou ruidos na comunicac¢do entre os profissionais, gerando lacunas na pratica multiprofissional,
ocasionando a quebra da continuidade do cuidado.

E dificil a gente ter profissionais com compromisso, ainda mais a atengdo bdsica. (E6)
Quando ndo tem esforgo do profissional em tentar resolver, agendar, orientar, ndo tem uma dedicagdo ali,
em parte bdsica. (E7)

A falta de coesdo na equipe abre espago para o surgimento de conflitos interpessoais. Para os participantes, esses
transtornos sao desafiadores e afetam a qualidade da assisténcia prestada.

Dificuldades nos relacionamentos interpessoais, que dificultam também o trabalho, entdo assim, eu acho que
as pessoas ndo sabem separar muito o trabalho de vida social. (E7)

Tipo como a gente jd teve problema com o médico, com agente comunitdrio, com tudo isso, entdo como que
a gente vai lidar com isso? Como que a gente vai fazer com que aquele profissional consiga trabalhar? (E5)

O profissional da equipe que é parente do usudrio, o usudrio ndo quer que o parente saiba de sua condigdo, é
dificil, a gente tem que mediar Questdes que a gente néo estd acostumada. (E6)

Uma equipe de salide comprometida e focada na assisténcia multiprofissional possibilita a troca de informacées e
experiéncias entre os profissionais de saude, proporcionando o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias e
melhorias na comunicagdo da equipe. Isso se reflete no direcionamento a integralidade do cuidado de forma mais assertiva
e na oferta de um servico prestado com maior qualidade®.

Outro ponto destacado pelos participantes foram os desafios relacionados a gestdao do cuidado, como falhas na
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, dificuldades de gestdo e insumos e desafios politicos.

Acessar o servigo, vocé estd na atengdo bdsica, vocé precisa ir para outro nivel de aten¢do E alguma coisa
embarrera esse acesso para outro nivel de atengdo. (E4)
Fragilidade no servigo de psicoterapia na CAP. (E7)

Se o acesso for dificil, ele vai ficar batendo na atengéo bdsica, porque o acesso estd complicado dele ir para
outro nivel de atengdo, para a gente complementar a integralidade da assisténcia. (E3)

SISREG demorar para alguma especialidade isso também acho que compromete muito. (E4)

A integracdo da RAS também é um fator comprometedor para a integralidade e continuidade do cuidado, sendo a
auséncia de comunicagdo entre os servigos ponto a ser destacado, pois a contrarreferéncia é um obstaculo a continuidade
do cuidado, ja que depende dos profissionais dos servigos secundarios e terciarios realizar para as equipes de Saude da
Familia®2.

As consultas ndo conseguem ser préximas da residéncia. Entdo a maioria ndo vai. As vezes por dificuldade de
locomogdo. As vezes por questdo financeira questdo de trabalho. (E12)

Os participantes também destacaram a falta de insumos e dificuldades com a gestdo, sendo citados como
comprometedores da continuidade do cuidado.

Acho que quando faltam medicamentos isso ai causa muita preocupagdo. (E5)

A burocracia dificulta um pouquinho. (E12)

Se vocé tiver uma gestdo que so quer que vocé foque no paciente, naquela patologia, vocé ndo consegue muito
longe. (E5)

De acordo com a narrativa do entrevistado, a escassez de recursos e as condi¢Ges precdrias de trabalho, dificultam o
funcionamento do SUS de forma eficaz, comprometendo o planejamento de a¢Ges em saude e a articulagdo entre os
servicos, e contribuindo para a insatisfacdo dos profissionais e o descrédito no servico por parte dos usuarios®3.
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Os profissionais entrevistados também destacaram desafios que se relacionam com os usudrios. Através dos dados
obtidos, foram identificados a falta de vinculo do usudrio com a equipe, dificuldades no acesso ao usuario, rede de apoio
fragilizada do usudrio, resisténcia/dificuldades do usudrio para um cuidado continuo e o contexto social que ele esta
inserido. Estes desafios foram associados a barreiras e diferengas geograficas, a limitagdes pessoais e a condigdes de vida.

O nosso territorio é um territério um pouco mais longe da unidade. Nosso territério fica cinco quilémetros

daqui da unidade, 40, 50 minutos andando, e nds ndo temos 6nibus dentro do territdrio, ndo tem meio de
transporte. (E11)

Ndo ter o vinculo acho que é um fator que dificulta muito a continuidade do cuidado, sem o vinculo, vocé néGo
consegue. (E4)

Eu atendi uma paciente que ela estava totalmente descompensada porque fazer tempo que ela ndo vinha,
ndo tinha um vinculo com a equipe. (E10)
Foi observado que a distancia entre a moradia do usuario e a unidade de saude representa uma significativa barreira
de acesso aos servigos de salide e a longitudinalidade do cuidado em diversas regides do pais™.

Outro ponto referente as barreiras de acesso é a resisténcia dos usuarios que ndo moram na comunidade. As
dificuldades de acesso e a construgdo do vinculo, por vezes se relacionam com o contexto social que o usudrio esta inserido.
Na comunidade vocé consegue uma associag@o de moradores. Vocé se retine, vocé tem mais chances. Na rua,
vocé ndo tem isso, ou vocé vem para a unidade, ou vocé vai para uma praga. Para poder ter isso. (E1)
Pacientes que tinham uma condigcdo financeira boa, porém sua situagdo mudou com a pandemia chegam
inicialmente mais resistentes em ser atendidos por enfermeiros, querem somente médicos. (E10)
A populag¢io na comunidade é muito mais fdcil de vocé estar lidando do que a populagdo no asfalto, porque
no asfalto eles sGo mais independentes, tem uma condi¢éo melhor, as vezes ndo td morando nem naquele
lugarl...Jai ndo tem uma constdncia muito no cuidado, os que moram no territorio, as vezes tem planos de
saude. (E7)
Observa-se, em alguns casos, dificuldades para garantir o cuidado integral aos usudrios com maior poder aquisitivo.
Isso evidencia a resisténcia no entendimento e aceita¢do do perfil da ESF e na construcdo de vinculos®™. No entanto, ¢
importante ressaltar a necessidade de que os profissionais de saide e o modelo de gestdo do cuidado possam identificar
e diminuir essas barreiras, que sdo potencializadas pela concorréncia e supervalorizagdo do setor privado em relagdo ao
sistema publico de saude.

Diante do exposto, torna-se necessario fortalecer estratégias que visem ampliar a comunicagdao em sadde junto ao
usuario. Isso inclui esclarecimentos sobre a amplitude do cuidado oferecido pela ESF, destacando o papel de cada
profissional e os servicos oferecidos, a fim de promover a superacdo do modelo biomédico ainda enraizado nesta
populagao.

A ndo adesdo ao tratamento e a resisténcia em participar do plano de cuidado em conjunto com a equipe de saude,
foram temas citados pelos entrevistados.

Tem pacientes que ndo aderem, mesmo que vocé faga alguns caminhos, tem pacientes que é muito resistente.
(E5)

Acho que é o estilo de vida do paciente que dificulta muito. (E4)

Dificuldade no entendimento de sua condigéo. (E6)

Paciente que ndo seguem as orientagdes, que néo se responsabilizam pelo seu cuidado. (E8)

Embora a elaboragdo de um plano terapéutico que atenda as necessidades e se adeque as realidades do usuario seja
fundamental para o controle de condigGes cronicas, a aceitagdo de sua condi¢do de saude e a participagdo ativa do usuario
no processo sdo fatores determinantes para o sucesso do tratamento proposto™.

Identificar e entender as limitagdes, fisica, financeiras ou cognitivas de cada paciente e trabalha em cima
dessas limitagdes. (E12)

Usudrios em situagdes precdrias com falta de condigcées bdsicas. (E6)
Os entrevistados destacaram que falhas e/ou a falta de adesdo ao plano terapéutico também estdo relacionadas a
uma rede de apoio fragilizada e a dificuldades no grupo familiar.

Dos casos que eu tenho na equipe. Eles néo sGo um perfil que tenha dificuldade financeira, mas eles tém muita
gente sozinha, muita gente sem rede de apoio, mesmo idosos, bem idosos. Ai sdo os casos que sGo mais dificeis
de controlar, porque néo tem ninguém incentivando no dia a dia. (E2)

Tem paciente que ndo tem uma familia muito presente e ndo consegue ir aos agendamentos do SISREG. (E12)
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A auséncia de familiares no tratamento de condig8es cronicas de idosos com limitagdes, propicia o abandono e falhas
no cuidado. No entanto, a equipe de salde deve se empenhar a construgdo de vinculo com a familia, visando a longitudinal
idade do cuidado para esses usuarios™.

Desta forma, os desafios abordados tendem a gerar desorganizagdo na estrutura de trabalho, favorecer o abandono
do tratamento, enfraquecer os vinculos entre profissionais e usuarios, e contribuir para o agravamento das condigdes de
saude. Estas questdes enfatizam a necessidade de agGes voltadas para a superagdo desses desafios, visando fortalecer a
eficacia e a integralidade dos servigos de saude prestados a populagado.

Promovendo a continuidade do Cuidado: Praticas das Enfermeiras

Esta categoria é composta por nove unidades de significagdo que retratam as atitudes e estratégias singulares
desenvolvidas durante a sua pratica do cuidado, destacando sua importancia e relevancia no contexto de assisténcia a
saude.

Dentre as tematicas que emergiram nesta categoria, as que tiveram maior destaque foram atividades de promogao
e Educacdo em saude inseridas nas orientagdes realizadas pelas profissionais enfermeiras.
A prdtica de orientar mesmo o paciente A buscar outras atividades fisicas, dependendo da situagdo crénica
dele, Tipo a natagdo mesmo, Tipo a caminhada, o Shiatsu terapia, alongamentos. (E3)
Orientar que o cuidado vai além de tomar a medicagdo. (E6)
O paciente precisa dessas orientacées em primeiro lugar porque em terceiro lugar a gente vé, tem a
medicagdo, tem as outras coisas que s@o as principais, que é a alimentagdo, a atividade fisica, e por terceiro
lugar é a medicagdo. (E8)
Sendo a ESF o primeiro nivel de aten¢do a saude, com olhar voltado para a promoc¢éo da saude e prevengdo de
doengas, a educa¢do em satde é uma pratica de cuidado indispensavel para o cuidado integral'.
Promover conhecimento que permitam os pacientes dialogarem com o nosso plano de cuidados. (E11)
Entdo entra o enfermeiro que acaba tendo mais espago para isso, o enfermeiro vai em lugar de orientagdo, e
educagdo em saude. (E7)
Orientagbes para mudangas de hdbitos alimentares, atividade fisica (E8)
A gente faz educagdo em saude. (E12)
A educacgdo em saude deve propiciar um espaco para além da transmissdo de informacdes, com orientagGes técnicas,
e sim oportunizar um local de acolhimento e escuta, que valoriza e respeita os saberes dos profissionais e dos usuarios o
que promove um maior vinculo com os servigos de satide e produz conhecimento que leva a mudancas de habitos'’.

Observou-se a realizacdo de praticas que construam junto aos usuarios maior conhecimento sobre suas condicGes e
os apoiem no sentido de se tornarem protagonistas do cuidado com a prépria saude.

Auxiliar o paciente a apreender a conviver com uma doenga crénica, e tornar isso o mais leve possivel [...]
tentar entender, explicar fazer que isso seja mais leve esse diagnostico, E para estar perto. (E5)

Mas quando eles entendem sobre o problema, sobre a doenga, eles passam a ter mais dominio sobre aquilo.
Quanto maior o conhecimento maior e empoderamento sobre o problema deles. Eles passam a ser o centro
do cuidado. Mostrando para eles que a opinido deles é importante. O que eles na verdade é que fazem, o
cuidado deles, A nossa parte é menor. (E2)

Fazer o paciente entender que o cuidado é responsabilidade nossa e dele também. E ele tem que entender
isso. A gente compartilhando com ele e trazendo essa responsabilidade. (E12)

Ele veio trazendo uma queixa para mim dentro da consulta, eu vou explorar aquela queixa dele. Entdo eu deixo
ele dois, trés minutos conversando sobre aquela percepgdo que ele tem e em cima da percepgdo eu tento fazer
o plano de cuidados. (E11)

Procuro explicar para ele se empoderar, empoderar o que que ele tem, para ele entender. (E9)
A construcdo do conhecimento deve integrar todos os saberes, levando ao fortalecimento de vinculos sociais, o que

ndo poderia ser construido por meio de imposi¢oes de orienta¢Ges imbuidas de regras e comportamentos que visam uma
mudanca de habitos*®.

Foram destacadas também a realizagdo de grupos de convivio, atividades e a¢des no territério, sendo utilizadas como
estratégias para capitagdo de usudrios, fortalecimento do vinculo e reconhecimento das necessidades dos individuos.
A gente procura fazer muitos grupos e atendimentos fora da unidade. (E12)

Consultério avang¢ado na comunidade para melhor continuidade do cuidado e adesdo da populagéo |[...] A
gente faz uma consulta mesmo ld no territdrio, conversa, leva a balanga, leva aparelho de presséo, faz uma
consulta com que a gente tenha disponivel. (E9)
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A gente costuma também Id fazer agdes, orientagées. Que é no territério também. (E8)
Atividades de promogdo em saude, porque a gente consegue trabalhar com qualidade de vida, bem-estar, e
isso tudo acaba favorecendo uma maior qualidade. (E11)

Observa- se um empenho e comprometimento das enfermeiras na realizagdo de atividades no territério que
despertem o interesse da populagdo e promovam o bem-estar. Estas praticas tornam o espacgo favoravel a troca de
conhecimento e experiéncias, conforme a necessidade dos usuarios.

Assim, a educagdo em saude, é uma estratégia que desponta como uma oportunidade que os profissionais tem para
favorecer o encontro de solugdes coletivas, com a participagdo do usuario para o enfrentamento de problemas da prépria
comunidade e dos individuos?®.

As atividades extramuros citadas, estdo em conformidade com o preconizado na PNAB™ que destaca a realizagdo de
acoes no territdrio ou em residéncias em busca da promogao da saude e prevenc¢do de doengas, conforme a necessidade
da populagdo adscrita.

A realizacdo de préticas integrativas e complementares em saude (PICS) também foram destacadas. Diante dos
relatos, foi possivel observar a valorizagdo e a articulagdo dessas praticas com o quadro clinico e o contexto social do
usuario na busca pela integralidade do cuidado.

Ndo adianta s6 tomar o remédio, tem que ter outras prdticas. Tem as prdticas, eu sou muito fd das praticas
alternativas do Sistema publico de Saude. E eu uso muito a auriculoterapia também. (E2)

Quando a gente visualiza alguma situa¢do que precisa dessa prdtica alternativa, ou eu ou ela, vamos no
domicilio a gente pratica a auriculoterapia. (E3)

Eu fago prdticas integrativas. Eu fago fitoterapia, faco acupuntura, pinda chinesa. (E11)

As acdes dos profissionais demonstram estar alinhadas com os objetivos da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC-SUS) e com a proposta da APS. Essas praticas refletem uma atengdo em salde que vai
além do modelo biomédico, adotando uma abordagem holistica e centrada no individuo e em suas necessidades, com foco
na integralidade do cuidado?®®.

Os entrevistados também relataram a vigilancia de planilhas por linhas de cuidado, agendamento de consultas e
exames, realizagdo de contato telefénico e busca ativa como estratégicas para garantir a continuidade do cuidado.

Jd solicita os exames e pede para o ACS entregar ao paciente como forma de facilitar a ida a unidade. (E8)

Ndo deixar eles virem, por demanda, sabe, vem com o exame que a gente avalia, ndo, prefiro, venho hoje, vou
te agendar daqui um més, faz o exame, explicou tudo direitinho, ai procuro agendar, porque ai eles veem. (E9)

A gente faz planilha, planilha de todas as linhas de cuidado. (E10)
Foi observado que os profissionais entrevistados utilizam essas praticas como meio de organizar o processo de
trabalho, o que Ihes permite obter maior controle sobre a presenca, frequéncia e acompanhamento dos usudrios.
A utilizagdo da tecnologia como aliada também foi identificada como uma estratégia para fortalecer o vinculo,
facilitar a comunicagao, favorecer a organizagao do processo de trabalho e promover a continuidade do cuidado.

Telefone da equipe como estratégia, para melhor contato com o paciente para agendamentos e informagées
e duvidas. (E7)

Fazer acompanhamento por WhatsApp também. (E6)

A gente entra também em contato pelo celular, com o familiar. Contato via telefone, WhatsApp ajuda
bastante. (E12)

Destaca-se o papel crucial da tecnologia no processo de trabalho da APS. Uma assisténcia em salde associada ao uso
de tecnologias facilita o levantamento de informacdes, a vigilancia epidemioldgica e a construgdo e compartilhamento de
novos conhecimentos, promovendo uma maior qualidade no cuidado prestado?.

Potencializando a longitudinalidade: agGes e servigos essenciais

Construida com o agrupamento de 145 URs, que equivalem a 37,08% do total de URs. Esta categoria enfatiza as agdes
e servicos que se destacaram como elementos essenciais na promog¢do da continuidade do cuidado, atuando como
catalisadores no cumprimento das diretrizes da ESF.

Dentre os assuntos abordados pelos profissionais, o olhar holistico, a escuta ativa e a participagdo dos ACS nas visitas
domiciliares foram os que receberam maior destaque para a continuidade do cuidado.

Conhecimento do ACS sobre a populagdo facilita no acompanhamento. (E6)

Uma boa estratégia é estar sempre fazendo a vigildncia e busca ativa com os agentes comunitdrios. (E7)
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Dentro da equipe de ESF, o ACS é o profissional com maior proximidade com os usudrios, facilitado a identificagdao
fatores de risco, agravos a saude, vulnerabilidades e condi¢Ges de vida de cada usuario. Essas informagdes sao levadas para
dentro da unidade de saude e discutidas com equipe multiprofissional, favorecendo a vigilancia em saude e a continuidade
do cuidado?.

O agente de saude ter bastante contato com a populagdo facilita. (E2)

A visita domiciliar auxilia no cuidado. (E1)

Uma boa estratégia € estar sempre fazendo a vigildncia e busca ativa com os agentes comunitdrios. (E7)
Outro ponto relevante é a oportunidade de construir o processo de a educagdo em saude no cotidiano dos usudrios.

Devido a maior frequéncia nos territorios e em visitas domiciliares, este profissional possui maior facilidade para a
realizacdo de orientacbes de promogio da saude e prevengdo de doengas in loco?.

Contudo, embora os dados deste estudo corroborem com os autores sobre a papel fundamental dos ACS na equipe
de ESF, vale destacar a mudanca na cobertura de ACS conforme a PNAB, 2017.

Na PNAB de 2011, era preconizado a cobertura de 100% da populagdo adscrita pelos ACS, com até 750 pessoas por
ACS. Porém, a partir de 2017, a PNAB modifica esta recomendag&o para uma cobertura de 100% da popula¢io vulneravel?3,

Esta mudanga vai de encontro aos principios do SUS, dificultando a garantia da universalidade e impactando
diretamente na organizagdo dos servigos da ESF, na vigilancia em saude e favorecendo, assim, a quebra da continuidade
do cuidado®.

Foram ressaltadas nas entrevistas a importancia do olhar holistico e escuta qualificada.

E ter um olhar holistico da familia. Porque muitas vezes a doenga piora ndo por causa da pessoa ndo estar
tomando medicagdo ou fazendo dieta, ou fazendo atividade fisica, mas pela rotina da vida dela com a familia.
(E4)

Ver o paciente além daquela patologia. (E5)

Escutar mesmo o paciente e ele sentir que vocé estd ali com ele, que ele néo é s6 mais um, que vocé sé vai
queixar a demanda, chegou, deu a queixa, faz o que tem que fazer e libera. (E9)

E considerada importante a identificagdo do contexto familiar no qual o usudrio esta inserido, enfatizando a
necessidade de oferecer assisténcia ndo apenas ao usuario, mas também aos familiares, visando alcancgar a integralidade
e longitudinalidade do cuidado. Isso permite a elaboracdo de um plano terapéutico que esteja em sintonia com as
necessidades individuais e familiares de cada usuario®*.

Outro assunto abordado foi a importancia da rede de apoio da prépria comunidade no fortalecimento da
continuidade do cuidado, na construgao de vinculos e no cuidado de forma integral.

Apoio das associagbes do proprio territorio para situagdes além das doengas exemplo o teto de escola. (E6)
Apoio de Igreja ou entdo algum vizinho, algo que possa estar ajudando a nossa articulagdo junto com o
tratamento desse paciente. (E12)

Estas falas destacam a importancia das ag¢Ges intersetoriais como estratégia para garantir a equidade e promocgdo da
saude visando um cuidado holistico. A intersetorialidade possibilita a integragao de diversos setores para além da saude,
buscando a integralidade do cuidado através da articulagdo entre diferentes atores sociais e politicos, envolvendo também
variados recursos e niveis de complexidade?®,

Os entrevistados relataram o papel do trabalho em equipe e a colaboragdo da gestdo como fatores indispensaveis
para a longitudinalidade do cuidado:

Reunibes de equipe para defini¢éo do paciente que demandam mais atengdo. (E5)

A equipe multidisciplinar é muito importante para o processo. Porque uma unica categoria ndo vai conseguir
dar o tratamento pleno para o paciente. (E12)

Quando a equipe e unida e integrada vocé consegue um cuidado melhor. (E1)

O trabalho em equipe tem se destacado como uma estratégia eficaz no cuidado em saude, ndo apenas diante das
mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo, mas também diante da crescente complexidade das necessidades. Essa
abordagem potencializa o cuidado de qualidade e integral, ao mesmo tempo em que tende a proporcionar maior satisfagao
aos profissionais?®.

Os profissionais entrevistados destacaram a importancia da colaboragdo da gestdo para a longitudinalidade do
cuidado, oferta adequada dos servigos disponiveis e o bom funcionamento da unidade.

Clinica com boa organizagdo por parte da gestdo, organizagdo de trabalho, de setores, de profissionais, isso
permite melhor execugdo do trabalho sem sobrecarregar o profissional. (E7)
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A gestdo, a gente nunca fica sem material para trabalhar]...Jse a gente quiser fazer uma agdo grande, a gente
tem esse recurso. (E5)

Ajuda da gestdo, o apoio também da unidade ajuda muito. (E1)

Além das habilidades de liderancga, gestdo de recursos, pessoal e materiais, a atuagdo desse profissional deve estar
fundamentada na pratica colaborativa, buscando a integragdo entre os servigos, entre os profissionais, e fortalecendo
habilidades e atitudes?.

Neste contexto, observou-se que as a¢des e servigos identificados pelos entrevistados como essenciais para a
continuidade do cuidado envolvem as praticas profissionais de enfermeiras diretamente relacionadas ao usudrio, as
atividades no territdrio, e o trabalho em equipe de forma multiprofissional.

Destacou-se também a importancia dos servigos de gestdo e das agGes intersetoriais, visando um cuidado centrado
no individuo que atenda as diversas necessidades, levando em consideragdo a complexidade e a singularidade na busca
pela continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes cronicas.

Limitagdes do estudo

A realizagdo do estudo em apenas uma unidade de ESF no municipio do Rio de Janeiro, o nimero reduzido de
participantes e a inclusdo de pacientes que ja haviam sido submetidos a procedimentos cirlrgicos anteriormente
destacam-se como fatores limitadores deste estudo, impedindo a generalizagdo dos resultados e ressaltando a
necessidade da realizagdo de mais pesquisas sobre a tematica.

CONSIDERAGOES FINAIS

No que tange as praticas de cuidado realizadas, os participantes demostraram esforgos na busca pelo fortalecimento
do vinculo, identificacdo das necessidades ampliadas em saude, promogdo da autonomia e a participagdo ativa do usudrio
no seu plano terapéutico.

Ja em relagdo as agdes e servigos essenciais para a continuidade do cuidado, foram destacadas o olhar holistico, a
escuta ativa e a atuagdo do ACS no territério e o trabalho em equipe. No entanto, para que estas a¢Ges sejam efetivas, faz-
se necessario a implementacdo de processos de educagdo permanente em salde com o objetivo de reduzir as dificuldades
ja relatadas pelos participantes, como a baixa capacitacio dos ACS e os conflitos e dificuldades do trabalho
multiprofissional.

Outros pontos destacados foram o papel das praticas intersetoriais e das redes de apoio dos entrevistados. Embora
aintersetorialidade tenha sido destacada como ac¢do aspecto essencial, os participantes relataram dificuldades em garantir
essa pratica, apontando problemas que vao além do setor salde e a dificuldade de articulagdo com outros setores, o que
impacta na integralidade do cuidado.

Sobre as dificuldades levantadas pelos participantes observou-se a rotatividade de profissionais, sobrecarga de
trabalho, conflitos entre a equipe multiprofissional e a baixa capacita¢do dos ACS, aspectos que prejudicam a continuidade
do cuidado e impactam negativamente na qualidade da assisténcia oferecida.

Como proposta para aprimorar esse cenario, sugere-se a ado¢do de estratégias destinadas ao fortalecimento do
vinculo, a conscientizacdo da importancia do trabalho em equipe e melhoria das a¢Oes intersetoriais. Isso envolve a
articulacdo da gestdo com os demais setores para fortalecer a intersetorialidade, a criagdo de espacos para debates,
capacitagdo continua e o estimulo ao aprimoramento técnico-cientifico e a pratica colaborativa, com o objetivo de garantir
a continuidade do cuidado aos usudrios com condigGes cronicas.
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