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RESUMO

Introducido: A continuidade do cuidado ¢ fundamental para a qualificacdo da assisténcia,
estando associada a melhor satisfacio dos usudrios, reducdo de custos e readmissdes
hospitalares. E ainda mais relevante para pessoas idosas, conforme envelhecem e desenvolvem
problemas cronicos de saude. Sua compreensdo, porém, ¢ complexa, pelo seu carater
multidimensional e por ser um aspecto vivenciado pelo usudrio. Sao necessarios estudos que
explorem esse fendmeno a partir das experiéncias dos usuérios, para o fortalecimento da
continuidade da assisténcia no ambito do sistema de satide brasileiro. As questdes norteadoras
do estudo foram: como se da a continuidade do cuidado a usudrios idosos com doengas cronicas
na rede de atencao a saude (RAS)? Como tem sido percebida a continuidade do cuidado pelas
pessoas idosas com doengas cronicas? Objetivo geral: analisar a continuidade do cuidado de
usudrios idosos com doenga cronica nao-transmissivel (DCNT) atendidos em servigos da RAS.
Método: estudo exploratorio de natureza qualitativa orientado pela técnica analitica da
Grounded Theory, na perspectiva construtivista. A coleta de dados ocorreu de janeiro a
dezembro de 2021, em dois distritos sanitarios do municipio de Porto Alegre/RS. A amostra foi
intencional e totalizou 34 participantes. Os participantes foram 18 usudrios com 60 anos ou mais,
com ao menos um diagnostico de DCNT, atendidos em mais de um servigo da RAS, excluindo
aqueles com alguma incapacidade de comunicagdo e com diagnostico confirmado hd menos de
um ano. Também participaram 11 profissionais de satde e 5 gestores de quatro unidades de
Atengao Primaria a Saude (APS) e servico de atengado especializada, com no minimo seis meses
de atuagdo. Os dados foram coletados por meio de analise de prontudrios e entrevistas
semiestruturadas com os usuarios € grupos focais com profissionais de satde e gestores. Os
dados foram analisados com o software Nvivo®, seguindo as etapas de codificacdo inicial e
focalizada e apoiados nos conceitos de integracdo de sistemas e servicos de saude, RAS,
continuidade e coordenagdo do cuidado. Observaram-se as diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisa em seres humanos e obteve-se apreciagdo ¢tica por CAEE n°
36795320.8.0000.5347 e 36795320.8.3001.5338. Os participantes autorizaram a participagao
por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados:
emergiram sete categorias sustentadas por 24 subcategorias, integradas pela categoria central
“Experienciando a continuidade do cuidado na RAS”. Os achados demonstraram que a
experiéncia de continuidade na perspectiva de idosos com DCNT ¢ formada por: facilidade de
acesso aos servigos da RAS; acesso a exames e tratamentos medicamentosos em tempo
oportuno; interagdes empaticas e acolhedoras com os profissionais, vinculo e relagdes
terapéuticas; compreensao da doenga e gerenciamento de cuidados que a envolvem, e troca de
informagdes entre os profissionais e servigos acessados. A percepcdo desses elementos ¢
influenciada por abordagens de cuidado, colaboragao e trabalho interprofissional, e organizacao
dos servigos. Evidenciaram-se dificuldades no cotidiano que refletem fragmentagdo da
assisténcia. Assim, a experiéncia de continuidade se d4 conforme os usudrios vao “Conectando
os fragmentos do seu cuidado”, percorrendo os pontos da RAS no alcance das suas necessidades
e reconhecendo-se como protagonistas do seu cuidado. Identificou-se potencialidades para a
continuidade e implicagdes praticas a assisténcia, propondo agdes e estratégias que podem ser
implementadas pelas equipes e servigos. Consideracgdes finais: os resultados apontam aspectos
priorizados pelos idosos na experiéncia de um cuidado conectado e de acordo com as suas
necessidades, no contexto brasileiro. Sugere-se ampliar as discussdes no tema junto a espagos
de formacdo e ensino para adesdo de conceitos as praticas em saude. As agdes propostas pelos
profissionais contribuem para o protagonismo da enfermagem no cuidado centrado aos usuarios
com DCNT, sobretudo idosos, € podem servir de referéncia a outros profissionais de saude.
Esses achados fornecem subsidios para uma melhor articulagao da RAS e para a qualificagdo da
APS enquanto coordenadora do cuidado.



Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Satde; Doenca
Cronica; Saude do Idoso; Enfermagem em Satde Publica.



ABSTRACT

Introduction: Continuity of care is fundamental for the qualification of assistance, being
associated with better user satisfaction and cost and hospital readmissions reduction. It is even
more relevant for older adults, as they age and develop chronic health problems. Its
understanding, however, is complex, due to its multidimensional nature and for being an aspect
experienced by the user. Studies that further explore this phenomenon from the users'
experiences are needed to strengthen the continuity of care within the Brazilian health system.
The guiding questions of the study were: how is the continuity of care for elderly users with
chronic diseases in the health care network? How has been perceived the continuity of care by
older people with chronic diseases? General objective: to analyze the continuity of care for
elderly users with a chronic non-communicable disease assisted in health care network services.
Method: exploratory study of a qualitative nature guided by the analytical technique of
Grounded Theory, on a constructivist perspective. The data collection took place from January
to December 2021, in two health districts in the city of Porto Alegre/RS. The sample was
intentional and totaled 34 participants. Participants were 18 users aged 60 years or older, with
at least one diagnosis of chronic noncommunicable disease assisted in more than one health care
network service, with those with no communication disability and with a confirmed diagnosis
of less than a year were excluded. Eleven health professionals and 5 managers from four Primary
Health Care units and specialized care services, with at least six months of experience, also
participated in the study. Data were collected through analysis of medical records and semi-
structured interviews with users and focus groups with health professionals and managers. Data
were analyzed using the software Nvivo, following the initial and focused coding stages and
based on the concepts of integration of health systems and services, health network service,
continuity and coordination of care. The regulatory guidelines and standards for research in
human beings were followed, and ethical appreciation was obtained by CAEE no.
36795320.8.0000.5347 and 36795320.8.3001.5338. The participants authorized their
participation by signing the Free and Informed Consent Form. Results: seven categories
emerged supported by 24 subcategories, integrated by the central category “Experiencing the
continuity of care in health care network services”. The findings showed that the experience of
continuity from the perspective of elderly people with chronic noncommunicable diseases is
formed by: ease of access to health network services; access to tests and drug treatments in a
timely manner; empathetic and embracing interactions with professionals, bonding and
therapeutic relationships; understanding of the disease and of care management involving it, and
the exchange of information between professionals and services accessed. The perception of
these elements is influenced by approaches to care, collaboration and interprofessional work,
and organization of services. Difficulties in daily life were evidenced, which reflect the
fragmentation of care. Thus, the experience of continuity occurs as users “Connect the fragments
of their care”, going through the health care network service points in the scope of their needs
and recognizing themselves as protagonists of their care. Potentialities for continuity and
practical implications for care were identified, with actions and strategies that can be
implemented by teams and services being proposed. Final considerations: the results indicate
aspects prioritized by the elderly in the experience of a connected care that meets their needs, in
the Brazilian context. It is suggested to expand discussions on the subject in training and
teaching settings with the aim of incorporating the concepts into health care practices. The
actions proposed by the professionals contribute to the protagonism of nursing in care centered
on users with chronic noncommunicable diseases, especially the elderly, and can be a reference
for other health professionals. These findings provide subsidies for a better articulation of the
health care network and for the qualification of primary health care as a care coordinator.



Descriptors: Continuity of Patient care; Comprehensive Health Care; Chronic Disease; Health
of the Elderly; Public Health Nursing.



RESUMEN

Introduccion: La continuidad de la atencion es fundamental para la calificacion de la asistencia,
siendo asociada a la mejor satisfaccion del usuario, reduccion de costos y readmisiones
hospitalarias. Es ain mas relevante para las personas mayores, a medida que envejecen y
desarrollan problemas de salud crénicos. Su comprension, sin embargo, es compleja, por su
caracter multidimensional y por tratarse de un aspecto experimentado por el usuario. Son
necesarios estudios que exploren mas este fendémeno a partir de las experiencias de los usuarios
para fortalecer la continuidad de la atencidn en el sistema de salud brasilefio. Las preguntas
orientadoras del estudio fueron: ;cémo se da la continuidad asistencial de los usuarios mayores
con enfermedades cronicas en la red de atencion a la salud? ;Como han percibido los ancianos
con enfermedades cronicas la continuidad asistencial? Objetivo general: analizar la continuidad
de la atencion a los usuarios ancianos con enfermedad cronica no transmisible atendidos en los
servicios de la red de atencion a la salud. Método: estudio exploratorio de caracter cualitativo
guiado por la técnica analitica denominada Teoria fundamentada, desde la perspectiva
constructivista. La colecta ocurrid de enero a diciembre de 2021, en dos distritos de salud de la
ciudad de Porto Alegre/RS. La muestra fue intencional y totalizé 34 participantes Participaron
18 usuarios de 60 afios o mas, con al menos un diagndstico de enfermedad crénica no
transmisible, atendidos en mas de un servicio de atencidn a la salud, excluyendo aquellos con
alguna discapacidad comunicativa y con diagndstico confirmado hace menos de un afio.
También participaron 11 profesionales de la salud y 5 gestores de cuatro unidades de Atencion
Primaria de Salud y servicios de atencion especializada, con al menos seis meses de experiencia.
Los datos fueron recolectados a través de andlisis de historias clinicas y entrevistas
semiestructuradas con usuarios y grupos focales con profesionales y gestores de salud. Los datos
fueron analizados mediante el software Nvivo, siguiendo las etapas de codificacion inicial y
focalizada y con base en los conceptos de integracion de sistemas y servicios de salud, red de
atencion a la salud, continuidad y coordinacién de la atencion. Se observaron los lineamientos
y normas reglamentarias para la investigacion en seres humanos y se obtuvo apreciacion ética
por CAEE n° 36795320.8.0000.5347 y 36795320.8.3001.5338. Los participantes autorizaron su
participacion mediante la firma del Consentimiento Libre, Prévio e Informado. Resultados:
Emergieron siete categorias apoyadas en 24 subcategorias, integradas por la categoria central
“Experimentando la continuidad del cuidado en la red de atencion a la salud”. Los hallazgos
mostraron que la experiencia de continuidad en la perspectiva de las personas mayores con
enfermedades crdonicas no transmisibles esta formada por: facilidad de acceso a los servicios de
la red de atencion a la salud; acceso a pruebas y tratamientos farmacoldgicos en tiempo y forma;
interacciones empaticas y acogedoras con profesionales, vinculacion y relaciones terapéuticas;
la comprension de la enfermedad y la gestion de los cuidados que la involucran, y el intercambio
de informacion entre los profesionales y los servicios a los que se acceden. La percepcion de
estos elementos esta influenciada por los enfoques asistenciales, la colaboracion y el trabajo
interprofesional y la organizacion de los servicios. Se evidenciaron dificultades en el cotidiano,
que reflejan la fragmentacion del cuidado. Asi, la experiencia de continuidad ocurre en la medida
en que los usuarios “Conectan los fragmentos de su cuidado”, recorriendo los puntos de la red
de atencion a la salud en el &mbito de sus necesidades y reconociéndose como protagonistas de
su cuidado. Se identificaron potencialidades de continuidad e implicaciones practicas para el
cuidado, proponiendo acciones y estrategias que pueden ser implementadas por equipos y
servicios. Consideraciones finales: los resultados indican aspectos priorizados por los ancianos
en la experiencia del cuidado conectado y de acuerdo con sus necesidades, en el contexto
brasilefio. Se sugiere ampliar las discusiones sobre el tema junto con espacios de formacion y
ensefianza para la adhesion de los conceptos a las practicas de salud. Las acciones propuestas



por los profesionales contribuyen para el protagonismo de la enfermeria en el cuidado centrado
en los usuarios con enfermedad crdénica no transmisible, especialmente los ancianos, y pueden
servir como referencia para otros profesionales de la salud. Estos hallazgos aportan subsidios
para una mejor articulacion de la red de atencidn a la salud y para la calificacion de la atencion
primaria a la salud como coordinadora del cuidado.

Descriptores: Continuidad de la Atencion al Paciente; Atencion Integral de la Salud,
Enfermedad Cronica; Salud del Anciano; Enfermeria en Salud Publica.
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APRESENTACAO

A realizacdo deste estudo foi motivada por uma série de vivéncias em minha trajetoria
profissional e académica. Ainda no curso de graduacao, enquanto bolsista de iniciagdo cientifica,
tive a oportunidade de atuar em um projeto de pesquisa que tinha o objetivo de desenvolver um
referencial sobre competéncias profissionais para o atendimento de pessoas idosas na Atengado
Primaria a Saade, o qual estava inserido em um projeto maior, denominado “Envelhecimento
saudavel no sul do Brasil: enfrentando desafios e desenvolvendo oportunidades para
profissionais de saude e pessoas idosas”. Naquela ocasido, ja despertava em mim o interesse
sobre como prestar um cuidado qualificado com um olhar atento ao processo de envelhecimento,
presente em todos os ciclos de vida.

Ao término da graduagao em Enfermagem, logo ingressei no curso de mestrado, em
2013. As vivéncias em um servico de emergéncia e a inser¢ao no Grupo de Estudos em Saude
Coletiva (GESC), que na ocasido vinha se dedicando aos estudos de avaliacdo dos servigcos de
atendimento as urgéncias, levaram-me a estudar sobre os aspectos necessarios para um
atendimento mais “amigavel” as pessoas idosas nos servicos de emergéncia, pois percebia além
da fragilidade, as dificuldades no atendimento e cuidado a esses usuarios, € 0 quanto
profissionais ainda necessitavam ampliar seus conhecimentos acerca do envelhecimento para
oferecer melhor suporte a essa populagdo. Durante o mestrado, comecei também a atuar como
enfermeira na Atencdo Primaria a Satde (APS) no municipio de Porto Alegre (POA), na
assisténcia a saude da familia e na coordenacao de servigos. Com o estudo desenvolvido no
mestrado, evidenciou-se a necessidade de estimulo e fortalecimento de processos que
envolvessem o suporte ao idoso e sua familia na transicdo do cuidado, para superar as
fragilidades na rede de atenc¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), que observava, em minha
pratica, como desarticulada. Para isso, ja entendia que uma ferramenta efetiva para esse processo
era a comunicagao entre 0s Servicos.

Enquanto seguia como enfermeira na APS e inserida no GESC, comecei a me interessar
mais na tematica da transi¢do do cuidado, do hospital para o domicilio, e a me preparar para o
ingresso no Curso de Doutorado em Enfermagem. Com esta motivagao, iniciei os estudos
enquanto aluna de doutorado. Porém, conforme atuava na assisténcia de usudrios e comunidades
na APS do SUS, deparava-me cada vez mais com situagdes de falhas na articula¢do entre os
servicos e diversas experiéncias de (des)continuidade do cuidado aos usuarios, em especial
aqueles com doengas cronicas de saude e idosos. Parecia cada vez mais claro, para mim, que a

falta de continuidade da assisténcia a esses usudrios era um reflexo de processos de trabalho
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estruturados em demandas agudas e espontaneas, somadas a falta de certos recursos, de fluxos
bem estabelecidos e de colaboragdo entre os profissionais e servigos. Essas experiéncias e
percepcdes, além do interesse em buscar estratégias que promovessem a continuidade do
cuidado e o fortalecimento entre os servi¢os da rede de atencdo, foram me conduzindo na
proposta deste estudo.

Este estudo integra o projeto maior do GESC intitulado: “Infegracdo de sistemas e
servicos de saude: andlise da coordenacdo das redes de atencdo, transicdo do cuidado e
seguran¢a do paciente”, inserido na linha de pesquisa “Enfermagem e Satde Coletiva”, do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(PPGENF-UFRGS).
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1 INTRODUCAO

Dentre os desafios enfrentados pelos sistemas de saude, destacam-se o rapido
envelhecimento populacional e as mudancgas do perfil epidemiologico, com uma elevada carga
de doengas crdnicas e preveniveis, que requerem multiplas e complexas intervengdes, crescendo
continuamente (MENDES, 2015; WHO, 2018a).

De acordo com as Nag¢des Unidas, projeta-se que entre os anos 1990 a 2050, a propor¢ao
da populacdo global de 65 anos ou mais passard de 6% para 16%, e o seu numero absoluto
aumentara de 703 milhdes, em 2019, para 1,5 bilhdes em 2050 (UNITED NATIONS, 2019).
Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a velocidade do envelhecimento da populagio
¢ ainda maior que a de paises desenvolvidos (VERAS, OLIVEIRA, 2018). No Brasil, estima-se
que a populagdo idosa ira triplicar em 40 anos, passando de cerca de 20 milhdes no ano de 2010
para aproximadamente 65 milhdes em 2050 (IBGE, 2018).

As condig¢des cronicas de saude, principalmente as doengas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNTs), sao consideradas as principais causas de morbimortalidade no mundo, e exigem
respostas e agdes continuas e integradas dos servigos de saude, correspondendo a um grande
desafio para os sistemas de saude. O enfrentamento das DCNT esta alinhado as metas para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel na satde (WHO, 2018a; BRASIL 2021). Em pessoas
idosas, as DCNTs representam alta mortalidade, além de serem responsaveis pela piora dos
graus de incapacidade que comprometem habitos de vida, bem-estar e relagdes econdmicas do
pais, e provocam desafios importantes para os sistemas de satide e organizagao dos processos de
trabalho em saude. Por este motivo, investimentos na prevengdo e controle de DCNTs sdo de
importante impacto na saude, bem como no desenvolvimento econdémico e social,
principalmente em paises de baixa e média renda, onde a carga de DCNTSs segue em ascensao e
a capacidade dos sistemas de satide ndo acompanha esta transicdo epidemiologica (WHO,
2018a; UNITED NATIONS, 2019).

Sabe-se que a transicdo demografica acelerada e a prevaléncia de condi¢gdes cronicas
levam a demandas de saude mais complexas pela populagdo e, consequentemente, maior
utilizacao dos diferentes servigos de satude, sobretudo pelos usudrios idosos com condi¢des
cronicas (VERAS, OLIVEIRA, 2018). Diante desse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) vem realizando uma chamada global para mudanca fundamental de paradigma,
estimulando estratégias para sistemas de saude integrados e centrados nas pessoas. A proposta

de sistemas integrados apresenta-se como uma alternativa aos modelos hegemonicos,
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caracterizados pela fragmentagdo da assisténcia, atuando de forma articulada na resposta as
necessidades da populacdo e baseada no fortalecimento da APS (WHO, 2015; WHO 2018b).

Internacionalmente, esforcos para melhorar a integragdo da atengdo a saude
desenvolveram-se de muitas formas, alinhadas a premissa de que se o cuidado ¢ melhor
integrado para os usuarios, melhor a sua eficiéncia, reduzindo admissdes em servigos de
emergéncia e internacdes hospitalares evitaveis, contribuindo para uma melhor experiéncia
pelos usuarios e para melhoria da qualidade do cuidado, especialmente naqueles com condi¢des
cronicas (SUTER et al., 2017; WHO, 2018a; MIDDLETON, 2019). Apesar de existirem
experiéncias promissoras, a fragmentag¢do dos sistemas de saude permanece uma problematica
e desafio para a resolu¢do de necessidades de saude complexas, como as DCNT, centradas nas
pessoas (BARRENHO et al., 2022).

No contexto nacional, observa-se ainda um descompasso entre o aumento das condi¢des
cronicas de saude e processos de trabalho e gestdo com enfoque nas condigdes agudas ou
cronico-agudizadas (MENDES, 2018; OLIVEIRA, VERAS, CORDEIRO, 2018;). Os modelos
de atengdo nos quais agdes e servigos organizam-se de maneira pouco articulada, e com énfase
nas acdes curativas e oferta de servicos, apresentam altos custos, baixo impacto e acesso
limitado. Para superar a fragmentagao das acdes e servigos de satde, e para qualificar a gestao
do cuidado, foram estabelecidas diretrizes para a Rede de Atengdo a Saude (RAS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010). A RAS é caracterizada pelo estabelecimento de
relagdes horizontais entre os pontos de atengdo, considerando a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede (MENDES, 2015).

Quanto maior o numero de profissionais e servigos envolvidos na aten¢do e resolugdo de
problemas de satide, maior é o nivel de coordenacdo exigido (UTZUMI et al., 2018). A
coordenagao de cuidados ¢ um processo que visa garantir a oferta integral de agdes e servigos
de satide no mesmo ou em diferentes niveis de atencao, por meio de planejamento e assisténcia
multiprofissional, com mecanismos e instrumentos que definem fluxos na rede, trocam
informagdes sobre usudrios e seus atendimentos, referenciam e contra referenciam a fim de
monitorar as demandas de satude, favorecendo a prestacao do cuidado continuo e integral, em
local e tempo oportunos (ALELUIA et al.,, 2017). A coordenacdo se da, portanto, na
conforma¢do de redes dinamicas, requer cooperacdo entre os diferentes atores e servigos
envolvidos e processos adequados de transicao do cuidado (ALMEIDA et al., 2018).

Ao transitar entre diferentes servigos, quando apresentam problemas de satde, os
usudrios ficam vulneraveis a experiéncias de falhas na continuidade assistencial, principalmente

na transi¢ao do hospital para o domicilio (MENDES et al., 2017; LE BERRE et al., 2017). A
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fragilidade ou auséncia de acdes de transi¢do e processos adequados de coordenagdo do cuidado,
que envolvam informacdes fidedignas, articulacdo entre servigos, planejamento de alta com
envolvimento e educagdo ao paciente e sua rede de apoio, podem levar a falhas na continuidade
assistencial (POLISAITIS, MALIK; 2019; COSTA et al., 2020). A descontinuidade do cuidado
pode acarretar riscos a satde dos usudrios, gerar desfechos negativos, readmissdes hospitalares,
duplicidade de condutas, levando também a gastos em satde evitdveis. Em pessoas idosas, isso
pode ocorrer de forma ainda mais evidente, quando encontram dificuldades no acesso aos
servicos e nos deslocamentos pelas redes de atengado, tornando qualquer empecilho um motivo
para interrup¢do da assisténcia (POLISAITIS, MALIK; 2019; VALAKER et al., 2020;
BARRENHO et al., 2022;).

A continuidade do cuidado € considerada fundamental para a qualificacao da assisténcia,
estando associada a melhor satisfagdo dos usuarios, reducdo de custos e de readmissoes
hospitalares, pois envolve relacdes interpessoais terapéuticas com profissionais de saude,
compartilhamento de informagdes e planos de cuidado, e comunicagdo efetiva entre equipes e
servicos de saude. Torna-se ainda mais relevante para os usudrios idosos, conforme envelhecem
e desenvolvem problemas cronicos de saude (DEENY et al., 2017; MENDES et al., 2017;
FORSTNER et al, 2019; NICOLET et al., 2022).

Nesse contexto, estudos sobre a continuidade do cuidado tém despertado interesse em
ambito nacional e internacional. Seu conceito, no entanto, ¢ complexo, pelo seu carater
multidimensional e por ser um aspecto experienciado pelo usuario (UTZUMI et al., 2018).
Ainda, observa-se que, embora intimamente relacionados, hé certa confusao quanto a distingao
dos termos continuidade, coordenacdo e integracdo, o que pode dificultar a sua compreensao e
adesdo por parte dos profissionais (SANTOS et al., 2022).

Uma publicagdo recente sobre estratégias de servicos integrados e centrados nos
individuos traz o conceito de continuidade do cuidado como o grau em que uma série de eventos
de saude ¢ experienciada por pessoas como coerentes e interligados ao longo do tempo,
compativeis com as suas necessidades de saude e preferéncias (WHO, 2018b). Assim, a
continuidade do cuidado diferencia-se de praticas ou atributos, e fundamenta-se no cuidado
individual ao longo do tempo, em como os usudrios experimentam a integragao dos servicos ¢ a
coordenacdo do cuidado, enquanto a coordenagdo abrange a colaboragdo entre profissionais e
servicos (SANTOS et al., 2022).

Estudos de elaboragdo e validacao de instrumentos t€ém sido desenvolvidos para avaliar
diferentes dimensdes de continuidade, como interpessoal, gerencial, informacional e

longitudinal (UIJEN et al., 2011; HAGGERTY et al., 2012; GARCIA-SUBIRATS et al, 2015;
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HETLEVIK et al., 2017; VALAKER et al., 2019). Entretanto, sdo poucos os instrumentos que
avaliam a continuidade do cuidado como um todo e que contemplam todas as suas dimensoes.

O Cuestionario Continuidad Asistencial Entre Niveles de Atencion (CCAENA),
instrumento desenvolvido na Espanha, posteriormente adaptado em conteudo e idioma para o
Brasil como CCAENA-BR (GARCIA-SUBIRATS et al., 2015), ¢ utilizado com a perspectiva
dos usudrios, no entanto, volta-se para os atendimentos médicos e/ou especialistas. Cabe lembrar
que a assisténcia ofertada de maneira interprofissional ¢ um dos principios para o cuidado
integrado e para melhor efetivacao das redes de atencao (SUTER et al., 2017; WHO, 2015).
Considerando a atuagcdo multiprofissional e intersetorial da RAS, observa-se uma importante
lacuna acerca da avaliacdo e analise abrangente da continuidade do cuidado no ambito do SUS,
tendo em vista seu aspecto multidimensional e, principalmente, a partir das experiéncias dos
usudrios, para subsidiar novas praticas e um cuidado integral.

Verifica-se na literatura brasileira uma escassez de estudos na temadtica da continuidade
do cuidado, apesar da sua relevancia. H4 um aumento de estudos desenvolvidos no tema a partir
de 2013, dois anos ap6s o estabelecimento da RAS no SUS. No entanto, foi observado que a
maioria desses estudos trazem a continuidade como um desfecho esperado em saude, € nao como
objeto de pesquisa (CECHINEL-PEITER et al., 2021). Desta forma, os estudos voltam-se mais
para perspectiva profissional e praticas de coordenagdo do cuidado que favorecam a
continuidade, nas quais enfermeiros desempenham papel fundamental (ALMEIDA, MARIN,
CASOTTI, 2017; BOUSQUAT et al.,, 2017; RIBAS et al.,, 2018; COSTA et al., 2020;
BERNARDINO et al., 2021; GALLO et al., 2022).

Mesmo com a crescente producdo de estudos, permanecem muitos desafios para sua
efetivag@o nas praticas em saude, como a falta de integragdo dos sistemas de registros entre os
niveis de atencao, que dificultam a continuidade da informacao, a clareza e disponibilizag¢ao de
plano de cuidados por escrito aos usudrios, a falta de comunicacdao e colaboracao entre os
servigos e compreensdo dos fluxos assistenciais na RAS, entre outros (ALMEIDA, MARIN,
CASOTTI, 2017; BOUSQUAT et al., 2017; MAURO, CUCOLO, PERROCA, 2019;). Superar
esses desafios significa melhorar a seguranca aos usuarios, reduzindo os riscos a saude, e a
qualidade dos cuidados. Na APS, a ocorréncia de incidentes no cuidado aos usuarios pode estar
relacionada a diferentes tipos de erros, no entanto, as falhas de comunicagao sdo apontadas como
o principal fator contribuinte para sua ocorréncia (MARCHON, MENDES JR, PAVAO, 2015).

A continuidade relaciona-se ao acompanhamento multiprofissional ao longo do tempo,

nao sendo restrito a APS, mas caracteriza-se na articulacio em RAS e se fortalece com a



27

coordenacdo do cuidado (HADDAD, JORGE, 2018). Contudo, tal articulagdo ainda ¢ fragil,
refletindo em cuidados fragmentados e pouco resolutivos.

Diante desse cenario, a literatura aponta a necessidade de estudos que explorem mais
esse fendmeno, ampliando os conhecimentos principalmente a partir das experiéncias dos
usuarios, para que se oferte um cuidado integrado e continuo, para qualificacdo das praticas em
saude e fortalecimento da continuidade da assisténcia na RAS, refor¢ando a relevancia desta
pesquisa. A pesquisadora, em sua atuacao profissional como enfermeira na APS do SUS no
municipio de POA (RS), observou diversas experiéncias de falhas na continuidade assistencial
dos usuarios, em especial aqueles com doengas cronicas de satde, as quais motivaram a escolha
do objeto de pesquisa.

Frente a essas experiéncias e a necessidade de esforcos para melhorar a integragao do
cuidado, centrado nos usudrios, despertam-se inquietagdes sobre como estes experimentam a
continuidade em seus cuidados e quais agdes podem qualificar a continuidade da assisténcia.
Para isso, faz-se necessario valorizar e conhecer as percepcdes dos individuos envolvidos nesse
processo. O presente estudo propde-se a aprofundar esses aspectos, tendo como questdes
norteadoras: como se da a continuidade do cuidado a usudrios idosos com doengas cronicas na
RAS? Como tem sido percebida a continuidade do cuidado pelas pessoas idosas com doengas
cronicas?

Defende-se a tese de que a experiéncia de continuidade na perspectiva de usuarios idosos
com DCNT ¢ formada por diferentes aspectos, que envolvem a facilidade de acesso a
atendimentos nos servigos da RAS; o acesso a exames e tratamentos medicamentosos em tempo
oportuno, as relagdes estabelecidas com os profissionais, por meio de interacdes empaticas e
acolhedoras; a compreensao da sua doenga e gerenciamento dos cuidados que a envolvem, e a
troca de informacgodes entre os profissionais e servigos acessados. A percepgao desses elementos
¢ influenciada por abordagens de cuidado, pela colaboracao interprofissional e pela organizacao
dos servicos. Diante de limitagdes e fragmentagao da assisténcia, a experiéncia ou percepgao de
continuidade se d4 conforme os usudrios vao preenchendo as lacunas dos cuidados, percorrendo
os pontos da RAS no alcance das suas necessidades e reconhecendo-se como protagonistas do
seu cuidado.

Espera-se, por meio deste estudo, oferecer maiores subsidios a enfermeiros e demais
profissionais de saude para direcionar agdes e estratégias no cotidiano de cuidados que
possibilitem uma atengdo coordenada e continua as pessoas idosas com DCNT’s na RAS. A
enfermagem cumpre papel essencial nesses servicos, estando a linha de frente nos atendimentos

e na articulacdo dos cuidados, conforme a necessidade dos usudrios. A producdo de novos
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conhecimentos na tematica, ainda escassos no Brasil, podera contribuir para a transformagao das

praticas e fortalecimento da articulacdo entre os servigos da RAS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a continuidade do cuidado de usuarios idosos com doengas cronicas nao-

transmissiveis atendidos em servigos da Rede de Atengdo a Satde.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as percepgdes dos usuarios idosos com doengas cronicas ndo transmissiveis,
no atendimento da Rede de Atenc¢ao a Saude sobre a continuidade do cuidado;

- Descrever a compreensao de profissionais e gestores de saude sobre a continuidade da
aten¢do aos usuarios idosos com doengas cronicas ndo transmissiveis;

- Identificar as principais potencialidades e dificuldades para a continuidade assistencial;

- Identificar agdes e estratégias utilizadas pelos servicos para a continuidade do cuidado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a fundamentagao teorica da investigacao, serdo exploradas as principais evidéncias
da literatura, abordando os seguintes topicos: 1) Integragdo de sistemas e servigos de satde:
repensando as praticas em satude; 2) A Atencao Primaria a Satude e as Redes de Atengdo a Saude
no Brasil: fragilidades e potencialidades; 3) Continuidade do cuidado e coordenacdo do cuidado:
conceitos e experiéncias; 4) Envelhecimento e doencgas cronicas nao-transmissiveis: desafios e

estratégias de enfrentamento.

3.1 Integracao de sistemas e servicos de saude: repensando as praticas em saude

Os sistemas de saude vém enfrentando desafios crescentes diante do envelhecimento
populacional e o aumento da carga de condi¢cdes cronicas de saude, em ambito mundial.
Experiéncias demonstram que modelos de atencdo nos quais agdes e servicos de saude
organizam-se de maneira fragmentada e pouco articulada levam a dificuldades no acesso, baixa
qualidade técnica, uso ineficiente de recursos, maiores gastos € menor satisfagdo dos usuarios
com os atendimentos recebidos. Nesses cenarios, uma abordagem de satde integrada e centrada
nas pessoas torna-se urgentemente necessaria para superar a fragmentacdo do cuidado e para
torna-lo mais efetivo e sustentavel (WHO, 2015; THAM et al., 2018; FARMANOVA, BAKER,
COHEN, 2019).

Servicos integrados sdo aqueles gerenciados e ofertados aos usuarios de maneira que
garantam o recebimento de um continuum de promocdo da saude, prevencdo de doengas,
diagnéstico, tratamento, gerenciamento de doengas, reabilitacdo e cuidados paliativos, nos
diferentes niveis e setores de cuidado, de acordo com suas necessidades ao longo do tempo
(WHO, 2015).

Em uma revisdo de escopo sobre modelos de cuidados integrados, no entanto, destaca-
se que ndo ha na literatura defini¢cdo Unica acerca do conceito de integragcdo, devido a sua
natureza diversa (WHO, 2016b). Isto €, as perspectivas que constroem o conceito tendem a ser
moldadas pelas visdes e expectativas de multiplos atores envolvidos no sistema de saude,

conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1 - Perspectivas que moldam o cuidado integrado.
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defini¢des principais, dentre a variedade de perspectivas e

conceitos acerca do cuidado integrado. Uma delas, utilizada principalmente por governantes,

baseia-se em processos, com o intuito de compreender os diferentes componentes do cuidado

integrado:

Integragdo é um coerente conjunto de métodos e modelos nos setores de financiamento,
administragdo, organizagdo, prestagdo de servigos e niveis clinicos, projetados para
criar conectividade, alinhamento e colabora¢do dentro dos setores de cuidados em
saude. O objetivo desses modelos e métodos ¢ melhorar a qualidade do cuidado e a
qualidade de vida, a satisfagdo do consumidor e a eficiéncia do sistema para as pessoas,
abrangendo multiplos servicos, provedores e configuracdes. Onde o resultado desses
esfor¢cos multifacetados para promover a integracdo leva a beneficios para as pessoas,
esse resultado pode ser chamado de cuidado integrado (WHO, 2016b, p.03).

Essa definicao, apesar de limitada ao escopo da atengao em saude, insere a integracao do

cuidado nos aspectos relativos a complexidade da coordenagdo dos cuidados e a

longitudinalidade, e ainda distingue a “integracdo” como o processo no qual os profissionais e

servicos de satde se organizam, e

o “cuidado integrado” compreendido como o resultado

experimentado pelos usuérios nesse processo (WHO, 2016b).
Outra definigdo descrita adota a perspectiva de sistemas de satude e utiliza o termo “oferta

de servicos integrados de saude” (integrated health services delivery). Trata-se de uma
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abordagem para fortalecer os sistemas de saude com foco nas pessoas, por meio da promogao
de uma oferta abrangente de servigos com qualidade ao longo da vida, projetada de acordo com
as diferentes necessidades da populagao e individuos, e prestada por meio da coordenagdo de
equipes multidisciplinares de satde nos diferentes niveis e setores de atendimento (WHO,
2016c). Essa perspectiva reconhece que o cuidado integrado ¢ obtido através de mudangas
efetivas de gerenciamento e alinhamento das fun¢des do sistema de satde.

Ainda, encontra-se na literatura uma defini¢ao liderada e determinada pela perspectiva
de usuarios, que foi resultante de um longo processo de consultoria chamado “National Voices”,
um grupo de representacdo dos pacientes. Atualmente ¢ empregada pelo governo da Inglaterra
como parte de uma narrativa central para estruturar suas estratégias de integracdo, e considera
cuidado integrado aquele em que: “Posso planejar meu cuidado com pessoas que trabalham
juntas para entender a mim e ao(s) meu(s) cuidador(es), que me permitem controle, que
coordenam e prestam servigos para alcancar resultados importantes para mim” (National Voices,
2013).

Diante de diferentes perspectivas e definigdes que possam ser encontradas na literatura,
Goodwin (2016) destaca que a tendéncia para as defini¢des estruturais, organizacionais, ou com
foco apenas na integragdo como gerenciamento de recursos deve ser evitada. Ao invés disso,
defende a sustentacdo de defini¢des “centradas nas pessoas” com o objetivo principal de
“cuidar”, pois assim o “cuidado integrado” ¢ compreendido quanto aos seus objetivos € em como
avaliar o seu sucesso (GOODWIN, 2016).

Suter et al (2009) identificaram dez principios fundamentais para a integragao de
sistemas de saude:

- Oferta de servicos de saude abrangentes em todo continuum de cuidados e diferentes
niveis de atengdo a populacdo atendida;

- Foco no paciente e nas necessidades da populagdo atendida, valorizando suas
demandas, reorganizando processos de trabalho e facilitando seu acesso entre os servicos, para
maior satisfacdo dos usudrios e melhores resultados em saude;

- Cobertura geografica com territorio definido, maximizando o acesso e evitando a
duplicagdo de servigos e agdes;

- Prestacdo de cuidados padronizados por equipes interprofissionais, buscando padrdes
de eficiéncia e utilizando protocolos baseados em evidéncias;

- Gestao de desempenho, por meio de sistemas de avaliagdo sistematicos com uma
abordagem estruturada para analise de problemas de desempenho e utilizagdo de indicadores

para monitoramento de resultados, visando a melhoria da qualidade;
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- Utilizacdo de sistemas de informacao integrados, que aprimoram a comunicagio entre
os profissionais e o fluxo de informagdes disponiveis nos diferentes servicos de um sistema de
saude;

- Cultura organizacional e liderangas comprometidas nas equipes de trabalho que
promovam novas visdes e a missao de integragao;

- Integracdo dos médicos dos diferentes niveis de assisténcia em atividades de
planejamento, implementagao e operagao nos servigos de saude;

- Desenvolvimento de estruturas de governanca que promovam a coordenacdo do
cuidado entre os pontos de atencdo de maneira responsiva € com mecanismos eficazes de
responsabiliza¢do e tomada de decisdo e

- Gestao financeira, com mecanismos de financiamento que permitam reunir fundos entre
0S Servigos.

Alinhados a esses principios, para a OMS os cuidados em servigos integrados e centrados
nas pessoas devem ser: abrangentes; equitativos; sustentaveis; coordenados; continuos;
holisticos; de prevencao; empoderadores; respeitosos; colaborativos; coproduzidos; com
direitos e responsabilidades; governados por meio de responsabilidades compartilhadas;
baseados em evidéncias; guiados por todo o sistema e, por fim, éticos (WHO, 2015).

Através de cuidados integrados e centrados nas pessoas, os potenciais beneficios a serem
obtidos vao além das experiéncias individuais nos servi¢os de saude, podendo alcangar amplos
beneficios as sociedades, com reorientacao das praticas para modelos que enfocam a coproducao
de cuidados por usuarios, comunidades e trabalhadores (FARMANOVA et al., 2019).

Para isso, a OMS (2015) propde cinco direcdes estratégicas que irdo influenciar em
diferentes niveis: 1) o empoderamento e engajamento das pessoas, oferecendo oportunidades e
recursos para que possam tomar decisdes seguras sobre sua saude; 2) o fortalecimento da
governanga ¢ prestacao de contas, por meio de transparéncia na tomada de decisoes, defini¢ao
de responsabilidades coletivas entre profissionais e gestores, alinhando responsabilidades e
incentivos; 3) a reorientacdo do modelo de cuidado, com foco na atengdo primaria, na
coproducdo de saude e estratégias de promogao e prevengao por meio de agdes intersetoriais em
nivel comunitario; 4) a coordena¢ao de cuidados, conforme as necessidades das pessoas, em
todos os niveis de cuidado, e promogao de integracdo entre os diferentes profissionais de satde
para superar a fragmentagdo de cuidados e possibilitar redes de atencdo efetivas; e - para que as
quatro estratégias anteriores se tornem uma realidade - 5) a promog¢ao de ambientes favoraveis,

reunindo as diferentes partes interessadas em alcangar mudangas transformacionais, o que
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envolveria um complexo conjunto de mudangas em processos de estruturas legislativas,

financeiras, for¢a de trabalho e de politicas publicas.

3.2 A Atencio Primaria a Saude e as Redes de Aten¢ao a Saude no Brasil

A reorientacdo das praticas com foco na APS e a coordenacdo das redes de atengdo tem
sido considerada estratégia essencial para os desafios contemporaneos, de necessidades
complexas e fragmentacao dos sistemas de satide no mundo, incluindo o SUS. A Organizacao
Panamericana em Saude (OPAS) vem estimulando o debate sobre as RAS coordenadas pela
APS (OPAS, 2010; OPAS 2011).

Nesse contexto, Mendes (2015) faz reflexdes sobre diferentes interpretagdes acerca de
qual APS se quer construir. De forma mais restrita, existe a compreensdao de APS como
programa destinado as populagdes e regides mais vulneraveis, no qual se ofertam algumas
tecnologias simples e de baixo custo, sem possibilidade de acesso a tecnologias mais densas. Ha
também a interpretacdo de APS como porta de entrada do sistema, o nivel primario, com
resolucao dos problemas de satide mais comuns; ou, ainda, uma perspectiva mais ampla de APS
como estratégia de organizacdo do sistema, a qual atende as necessidades e demandas de uma
populacdo de maneira adequada e singular, o que implica abrigé-la na constru¢ao de RAS.

Nessa perspectiva, ¢ necessario que a APS esteja capacitada a desempenhar
adequadamente suas fungdes para coordenar redes de atencdo, sendo elas: a resolutividade de
90% dos problemas de satide mais comuns; ordenar informagdes e fluxos de pessoas ao longo
das redes, e a responsabilizacdo pela saude da populagdo usudria adstrita nas RAS (MENDES,
2015).

As RAS sao organizagdes poliarquicas que formam um arranjo de servigos atuantes de
forma cooperativa e interdependente, por meio de uma atencgao continua e integral a determinada
populacao, e prestada de maneira oportuna, no tempo e lugar certos, com eficiéncia e seguranca,
sob coordenacdo da APS. Apresentam missao e objetivos em comum, de qualificar a assisténcia,
a qualidade de vida de usuarios, melhorar resultados sanitarios em saude e a utilizagao eficiente
de recursos do sistema, com equidade (MENDES, 2015).

Sua concepgao polidrquica, substitui a concepgao da hierarquia piramidal, diferenciando-
se em densidades tecnologicas de cada nivel de atencdo — atencdo basica (AB), média e alta
complexidade (MENDES, 2011; MENDES, 2015). As RAS se estabelecem, entdo, por relagdes
horizontais, nas quais todos os pontos de aten¢do sao igualmente importantes para promover a

integracdo sist€émica e a continuidade dos cuidados, porém, seu éxito decorre da efetividade da
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APS, por meio de seus atributos de resolutividade, responsabiliza¢do e coordenagdo (BRASIL,
2010; COSTA, CAZOLA, TAMAKI, 2016).

Desde a criacdo do SUS ja se discutiam estratégias para melhorar a organizagao dos
servicos por meio de redes, com diversos conceitos € nogdes, porém somente em 2010
concretizou-se a sua regulamentacdo (AMARAL, BOSI, 2016). No Brasil, a RAS foi
estabelecida no SUS por meio de dois instrumentos juridicos, a Portaria n°® 4.279 de 30 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), conforme mencionada anteriormente, € o Decreto n°® 7.508
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080/90. O decreto presidencial, no art.7°
estabelece que “As RAS estardo compreendidas no dambito de uma Regido de Satde, ou de varias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas comissoes intergestores”, definindo como
portas de entrada os servicos de atencdo primadria, atencao de urgéncia e emergéncia, atengao
psicossocial e outros de acesso aberto. Destaca, ainda, no art. 20° que “a integralidade da

assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude” (BRASIL, 2011a).

3.2.1 Elementos constitutivos das Redes da Atencao a Saude

As RAS sdo constituidas por trés elementos essenciais: populagdo e regides de saude,
estrutura operacional e modelos de atengdo (MENDES, 2015).

O primeiro elemento ¢ uma populagdo adstrita estabelecida sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica. A populacdo deve ser conhecida e estratificada em subpopulagdes por
riscos sociossanitdrios e organizada em grupos familiares que habitam os territorios. Mendes
(2015) destaca que o conhecimento profundo da populagdo usudria € pressuposto basico para
romper com a gestdo baseada na oferta em dire¢ao a uma gestdo de base populacional, isto &,
que atenda as necessidades de sua populagao.

O segundo elemento ¢ a estrutura operacional composta pelos nds das redes e as ligacdes
que os comunicam. E formada pelo centro de comunicagdo, a atengio primaria a saude; os
pontos de atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o
sistema de governanga da rede de atengao a saude, conforme apresentado no Quadro 1.

O terceiro elemento constitutivo das RAS sdo os modelos de atengdo a saude,
diferenciados em modelos de atengdo aos eventos agudos e as condi¢des cronicas. Sao os
sistemas 16gicos que articulam o funcionamento das RAS, as relagdes entre componentes € 0s
diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definidos a partir da analise situacional e de

determinantes sociais de satde (MENDES, 2011; MENDES, 2015).
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Quadro 1 - Componentes da estrutura operacional das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e suas descrigdes. Porto

Alegre, 2020.

Componente Descricao

Centro de comunicacdo | Exerce a coordenacado do cuidado, situado na APS.

Pontos de atengdo a saide | Compdem servigos que ofertam atencdo especializada,

secundarios e terciarios | ambulatorial e hospitalar.

Sistemas de apoio Sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de
assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas

de informag¢ao em saude.

Sistemas logisticos Compdem registros eletronicos em saude, como o cartdo de
identificacdo e prontudrio, os sistemas de acesso regulado a

atencao e sistemas de transporte em satde.

Sistema de governanga | Define a organizacdo das acdes da APS com os demais pontos

de atengao.

Fonte: Mendes, 2015 (adaptado).

Diante deste contexto, as RAS estruturam-se para enfrentar algumas condigdes de satde
ou areas especificas, conforme as necessidades de satde. No processo de implantagdo das RAS
como politica estruturante no SUS, foram discutidas e pactuadas, entre estados e municipios,
redes temadticas prioritarias de aten¢do, conforme a situagdo epidemioldgica analisada, como: a
Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdao Psicossocial, Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia ¢ Rede de Atencdo a Satde de Pessoas com Doengas

Cronicas (BRASIL, 2014).

3.2.2 Fragilidades e potencialidades

Sousa e Sousa (2018), em sua revisao de literatura sobre as RAS e seus objetivos,
destacam que as redes tém contribuido para a clinica ampliada, para a consolidacdao de
programas e politicas de saude e para criagdo de pactos nas trés esferas de governo. Além disso,
ha um reconhecimento geral da APS como aposta central e de importante protagonismo para a
transformagdo ¢ fortalecimento dos sistemas de satde (OPAS, 2007; OPAS, 2010; OPAS,
2011).
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Cecilio e Reis (2018) destacam importantes avangos com a expansao da atenc¢do primaria
no Brasil durante os ultimos anos, desde a firme ado¢ao da Saude da Familia como Programa,
em 1994 e, desde 2003, como Estratégia de Satide da Familia (ESF) e eixo estruturante do SUS,
levando a ampliagdo da cobertura de grandes segmentos da populacdo. Estudos apontam os
efeitos positivos da cobertura por ESF na redugdo de internagdes hospitalares por condi¢des
sensiveis a APS, evitando hospitalizagdes desnecessarias e otimizando recursos em satde
(AMORIM et al., 2017; PREVIATO et al., 2017; PINTO JUNIOR et al., 2018).

Apesar do reconhecimento e adesao conceitual da APS como ordenadora e coordenadora
de uma ampla rede de servigos de satde, capilarizada em territdrios, com equipes
multiprofissionais preparadas para ofertar um cuidado integral e humanizado em resposta as
necessidades de satde (aos individuos, familias e comunidades), e responsavel, ainda, por
articular a participacao institucionalizada da sociedade no didlogo politico, para Cecilio e Reis
(2018) trata-se de um projeto de politica de satide “ambicioso”, e que “aparentemente nao
encontra oponentes”.

Os autores (CECILIO E REIS, 2018) criticam o movimento de complexificagdo
crescente, o qual foi agregando mais atribuicdes e atributos, detalhamentos de um
funcionamento ideal de AB - para distanciar da visdo mais restrita de APS, como simples e
destinada aos mais pobres e vulneraveis; esse movimento causou um efeito paradoxal ndo
previsto, entre a formulacdo politica do ideal e a sua implementac¢ao na realidade das equipes
produtoras do cuidado, no cotidiano de seus territorios e usudrios. O primeiro problema esta em
nao observar a diversidade dos 5.570 municipios brasileiros, suas diferentes caréncias em
equipamentos de saude e outros recursos, especialmente os municipios de pequeno porte. Além
disso, o Ministério da Saude (MS), operando numa légica de padroniza¢do, embora reconheca
a diversidade em um plano discursivo, faz uso de regras de financiamento com forte poder
indutor de praticas de satde locais do Oiapoque ao Chui, de grandes capitais a pequenos
municipios na Amazonia, por exemplo.

Nesse contexto, observa-se importante fragilidade da APS em conseguir assumir, de fato,
seu papel de coordenadora do cuidado, como centro de comunicagao das RAS e porta de entrada
preferencial no sistema (BOUSQUAT et al., 2017; CECILIO, REIS, 2018).

Barreto, Souza e Silva (2016) apontam diversas dificuldades que acabam levando a falta
de articulagdo entre os pontos da RAS e a fragmentagdo do cuidado, como o proprio
desconhecimento ou compreensao reduzida dos profissionais de satde sobre as RAS, a falta de
espacos de discussao coletiva e comunicagdo entre os profissionais (reunides, capacitagoes, etc)

e as dificuldades no processo de regulacao dos servigos de aten¢do especializada. Ainda, as
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condicdes sanitdrias e estruturais dos servicos, caracterizadas por estruturas fisicas por vezes
precarias, com falta de salas de atendimentos e espacgos de acomodag¢do adequada aos usuarios,
falta de materiais e insumos que comprometem a organizacgao do trabalho das equipes, a falta de
profissionais e a falta de articulagdo com prestadores de servigos de outros setores, como os de
coleta de lixo e higienizacdo. Esse somatorio de problemas resulta em baixa resolutividade pela
APS, comprometendo a organizacdo e operacionalizacdo em rede e potencializando a
fragmentacdo da assisténcia (BARRETO, SOUZA, SILVA, 2016; BOUSQUAT et al., 2017;
CECILIO, REIS, 2018).

Outra questao relevante ¢ a do subfinanciamento publico e relagdes publico-privadas, na
qual os usuarios frequentemente percorrem dois subsistemas sem contatos formais entre si, seja
para algum exame ou servico especializado, seja pela caréncia de planos privados de saude,
restando cada vez mais aos usuarios a gestao solitaria dos seus cuidados devido as insuficiéncias
mencionadas e a fragil coordenacao do cuidado pela APS (BOUSQUAT et al., 2017; CECILIO,
REIS, 2018).

Por fim, segundo Bousquat e colaboradores (2017), “da mesma forma que ndo existe
RAS sem APS robusta, capaz de coordenar o cuidado, a APS ndo consegue exercer seu papel
sem um soélido arranjo regional e uma articulagdo virtuosa entre os trés entes federados”
(p.1152). Para isso, o fortalecimento dos processos microrregulatérios e processos de educacao
permanente sdo estratégias possiveis e importantes para potencializar o trabalho das RAS. As
possibilidades “reais” residem nao somente nas limitagdes, mas nas poténcias € na permanente
produgio de modos de cuidar que resultam da unido entre trabalhadores e usuarios (CECILIO,

REIS, 2018).

3.3 Continuidade do cuidado e coordenacio do cuidado: conceitos e experiéncias

A continuidade do cuidado envolve diferentes dimensdes e seu conceito vem sendo
estudado ha décadas (ROGERS, CURTIS, 1980; STARFIELD, 1980; FREEMAN et al., 2001;
REID, HAGGERTY, MCKENDRY, 2002; SALISBURY et al., 2009; FREEMAN, HUGHES,
2010; ULJEN et al, 2012). Tem sido considerada um elemento essencial em cuidados primarios,
junto a outros conceitos relacionados, como integracdo do cuidado, coordenacdo do cuidado e
cuidado centrado no paciente (STARFIELD, 1980; HAGGERTY et al, 2003; UIJEN et al.
2012).
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A defini¢do de continuidade do cuidado modificou ao longo do tempo devido a fatores
contextuais, como o crescente nimero de praticas em grupo, expansao das ciéncias da saude e a
ascensao da aten¢ao primaria (UIJEN et al., 2012).

Uijen e colaboradores (2012) desenvolveram uma extensa revisao da literatura acerca da
continuidade e outros conceitos relacionados. Inicialmente, por volta de 1950, seu conceito
estava relacionado a uma atitude médica de responsabilidade continua e solidéria pelo paciente,
isto €, em ter um profissional de referéncia para seus cuidados. A partir de 1970, o foco mudou
para a relagdo entre historicos de atendimentos e assisténcia presente e foco no cuidado
coordenado e ininterrupto. Posteriormente, modelos multidimensionais foram introduzidos para
definir a continuidade do cuidado e também foi inserida énfase na sua mensurabilidade. Na
década de 1990, sua defini¢ao da perspectiva dos individuos comecgou a ser adotada.

A OMS traz o conceito de continuidade do cuidado como o grau em que uma série de
eventos de satide ¢ experienciada por pessoas como coerentes e interligados ao longo do tempo,
compativeis com as suas necessidades de saude e preferéncias (WHO, 2018b). E considerado
um conceito multidimensional e voltado para a perspectiva dos individuos.

O modelo de Haggerty e colaboradores (2003) ¢ o mais empregado nos estudos sobre o
tema, o qual estabelece trés dimensdes de continuidade: informacional, relacional e gerencial.
Deeny et al. (2017) revisaram os modelos multidimensionais anteriores e ampliaram para quatro
dimensdes, incluindo uma dimensao longitudinal (SANTOS et al., 2022). Esse modelo, com as
dimensdes gerencial, informacional, interpessoal e longitudinal, foi adotado em publicacao
recente da OMS (WHO, 2018) e também na presente investigacao.

A continuidade interpessoal envolve a subjetividade na relagao de cuidado entre paciente
e profissional de satude; a continuidade longitudinal refere-se a um histérico de interagdes com
o mesmo profissional em uma série de acontecimentos; a continuidade gerencial traduz-se nos
processos de coordenagdo, na colaboracao efetiva entre as equipes e servicos de saude de
diferentes niveis para prestagdo de um cuidado coeso; por fim, a continuidade informacional
trata da disponibilidade de informacgdes clinicas e psicossociais em todos os atendimentos
(DEENY et. al, 2017; WHO, 2018b).

Assim, cabe destacar os seguintes aspectos sobre a continuidade: um dos seus elementos
centrais ¢ o cuidado individual ao paciente, que distingue a continuidade de atributos como
integracdo de servigos e coordenagdo, conceitos frequentemente usados de forma intercambiavel
com continuidade; outro elemento central ¢ o cuidado ao longo do tempo (HAGGERTY et
al.2003). Embora as experiéncias individuais dos pacientes possam ser agregadas ao nivel

coletivo — entre as praticas profissionais, de servigos de satide e organizagdes - de acordo com
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Haggerty et al. (2003), a unidade de medida de continuidade ¢ fundamentalmente o individuo;
a continuidade ndo ¢ um atributo dos prestadores ou das organizac¢des. Continuidade ¢ como os
individuos experimentam a integracao de servigos e coordenacdo; a coordenacao volta-se para
como ocorre a cooperacao entre os profissionais de saude e servicos. Por isso, coordenagdo e
continuidade sdo conceitos intimamente relacionados (HAGGERTY et al.2003; SANTOS et al.,
2022).

Estudos que buscaram avaliar a continuidade do cuidado foram desenvolvidos com
diferentes abordagens na literatura internacional. Inicialmente, sua avaliacao estava relacionada
a frequéncia de consultas com o mesmo médico, o que levou a utilizagdo de indices e medidas
baseados em dados de utilizagdo dos servigos de saude, como o Continuity of Care Index (COC),
0 Usual Provider Care Index (UPC) e o Sequential Continuity of Care Index (SECON) em
diversos estudos (SALISBURY et al., 2009; CHENG, HOU, CHEN, 2011; BAYLISS et al.,
2015; POLLACK et al, 2016). Porém, destaca-se que essas medidas dependem da
disponibilidade regular de informagdes e, principalmente, ndo captam a experiéncia dos usuarios
em um sistema de saude (TOUSIGNANT et al, 2014). Além disso, estudos de elaboragdo e
validacdo de instrumentos foram desenvolvidos para avaliar diferentes dimensdes da
continuidade (UIJEN et al., 2011; HAGGERTY et al., 2012; GARCIA-SUBRATS et al, 2015;
HETLEVIK etal.,2017; VALAKER etal., 2019). Contudo, todos foram elaborados no contexto
de sistemas de satde de paises desenvolvidos, cujos enfoques sdo principalmente os
atendimentos médicos, por especialistas ou generalistas.

Apesar de sua relevancia, no Brasil, os estudos sobre a continuidade do cuidado ainda
sdo escassos. Isso pode estar relacionado a adogdo conceitual do termo continuidade, mais
utilizado na literatura internacional. Cunha e Giovanella (2011) realizaram uma revisdo
conceitual sobre o uso dos termos longitudinalidade e continuidade do cuidado, na qual
consideram que os mesmos sdo utilizados de maneira semelhante na literatura, embora tenham
verificado diferengas conceituais entre os termos, conforme os principais autores de referéncia.
A longitudinalidade estaria mais relacionada a uma fonte regular de cuidados ao longo do tempo;
j& a continuidade estaria mais relacionada a sucessao de eventos € mecanismos de integracao
das informagdes no atendimento de um problema ou de necessidades de saude, independente do
estabelecimento de relagcdes duradouras; por esse motivo, os autores estimulam a utilizagao do
termo longitudinalidade, ou vinculo longitudinal, no contexto da APS no Brasil (CUNHA,
GIOVANELLA, 2011). Sendo assim, observa-se que nos estudos brasileiros o termo
longitudinalidade ¢ mais utilizado (BARATIERI, MANDU, MARCON, 2012; FRANK et al.,
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2015; NOBREGA et al., 2015; PAULA et al., 2015; KESSLER et al., 2018; SANTOS,
ROMANO, ENGSTROM, 2018; GASPARINI, FURTADO, 2019).

Um estudo transversal de base populacional, realizado no sul do Brasil, analisou a
prevaléncia de continuidade interpessoal em individuos com mais de 20 anos e verificou baixa
prevaléncia de continuidade no sistema publico de sauide em comparagdo aos servigos privados,
reforcando a necessidade de novos estudos abrangentes no tema (ROSA FILHO, FASSA,
PANIZ, 2008). Outro estudo transversal, de base populacional, investigou barreiras de acesso e
continuidade do cuidado no SUS em adultos de 20 a 59 anos, de diferentes municipios,
utilizando uma abordagem quantitativa; dentre as principais barreiras de acesso estdo questdes
organizacionais e estruturais, como falta de recursos humanos e estrutura fisica, dificuldades de
agendamento de consultas e realizacao de exames, além de questdes pessoais e financeiras dos
usuarios (DILELIO et al., 2015). Contudo, ambos estudos utilizam uma abordagem quantitativa
e ndo captam as experiéncias e realidades dos individuos de maneira mais aprofundada. Ainda,
um estudo analisou a percep¢ao de usuarios sobre continuidade do cuidado, a partir da aplicagdo
de um instrumento validado em municipios do Brasil e da Coléombia, contudo, as questoes
apresentadas no instrumento sao relacionadas apenas aos atendimentos médicos (VARGAS et
al., 2017).

Schimith e colaboradores (2014) analisaram a negociacdo e tomada de decisdao
compartilhada entre profissionais e usudrios em Unidade de Satde da Familia (USF) e sua
influéncia na continuidade do cuidado na RAS, e observaram que, na amostra estudada, as
decisOes aconteciam unilateralmente, o que prejudicava a continuidade da assisténcia; destacam
a importancia da escuta e participagcdo dos usudrios para o reconhecimento das singularidades
dos sujeitos.

Estudos nacionais de natureza qualitativa analisaram a continuidade do cuidado em
criancas e adolescentes com DCNT (BRITO, OLIVEIRA, SILVA, 2012; NOBREGA et al.,
2015; NOBREGA et al, 2017, CECHINEL-PEITER et al., 2022) e em mulheres com cancer de
colo de utero (SILVA et al., 2016; ACYLINO, ALMEIDA, HOFFMAN, 2021). Ainda, dois
estudos sobre a continuidade do cuidado envolveram a perspectiva de usuarios portadores de
outras DCNT (FREITAS, MOREIRA, BRITO, 2014; UTZUMI et al., 2020), sendo um deles
realizado em um municipio de Minas Gerais, com trés usuarios e quatro acompanhantes de
usuarios com DCNT atendidos em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA); e outro em
Curitiba/Parand, que envolveu seis usudrios, cinco familiares, além de 13 profissionais da
atencao hospitalar (AH) e nove da atengao primaria, respectivamente. Um estudo em Fortaleza

analisou a continuidade do cuidado ao idoso na rede de satide sob a perspectiva dos gestores
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(SANTOS et al., 2016). Nao foram encontradas pesquisas sobre a continuidade do cuidado que
envolvessem a vivéncia de usudrios idosos com DCNT, assim como a perspectiva de
profissionais e gestores de diferentes niveis de atengao da RAS.

Ainda, estudos nacionais voltam-se para praticas de coordenacdo do cuidado, como
estratégias para superacdo da fragmentacao do cuidado (ALMEIDA, MARIN, CASOTTI, 2017,
ALMEIDA et al, 2018). Um estudo de intervengao (RIBAS et al., 2018) utilizou enfermeiras de
ligacdo que eram profissionais-chave no processo de alta responsdvel, como estratégia para
assegurar a continuidade do cuidado entre o hospital e/ou UPA e outros servigos de saude, sendo
a maioria dos usudrios beneficiados idosos portadores de doenga cronica. A partir do estudo,
observou-se qualificacdo do processo de contrarreferéncia, agilidade na aquisi¢do de insumos
para continuidade dos cuidados, promocao da comunicagdo profissional entre os niveis de
atencao, maior compreensao da RAS por parte dos profissionais e diminui¢ao de retorno dos
usuarios ao hospital ou UPA pelo mesmo motivo. Outra estratégia importante de comunicagao
e informacdo entre pontos de atencdo € o prontudrio eletronico compartilhado, embora tenha
custos com sua implantagdo e capacitagdo (GONCALVES et al., 2013; ALMEIDA, MARIN,
CASOTTI, 2017; VAZ et al., 2018).

Destaca-se a importancia da ESF como modelo de aten¢do que contribui para a
longitudinalidade e continuidade dos cuidados, junto a outros aspectos como acessibilidade,
relagdes interpessoais, organiza¢do dos servicos, e sendo ainda mais relevante no
acompanhamento de criangas, pessoas com doengas cronicas € idosos (PREVIATO et al., 2017;
KESSLER et al., 2018; PINTO JUNIOR et al, 2018; SANTOS, ROMANO, ENGSTROM,
2018; SCHENKER, COSTA, 2019).

3.4 Envelhecimento e doenc¢as cronicas nao-transmissiveis: desafios e estratégias de

enfrentamento

O envelhecimento das populacdes vem aumentando de maneira rapida em todo o mundo.
De acordo com a OMS, entre os anos 2000 e 2050, a populagdo de 60 anos ou mais dobrara de
cerca de 11% para 22%, e projeta-se que o seu nimero absoluto passard de 900 milhdes, em
2015, para 1,4 bilhdes em 2030 (WHO, 2016a). No Brasil, a velocidade do envelhecimento da
populacdo ¢ ainda maior em relagdo aos paises desenvolvidos (VERAS, OLIVEIRA, 2018).
Estima-se que a populagado idosa brasileira ira triplicar at¢ 2050, passando de cerca de 20 milhdes

no ano de 2010 para aproximadamente 65 milhdes (IBGE, 2018).
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Ainda, espera-se um aumento da expectativa de vida dos brasileiros de 73,9 anos, em
2010, para 81,2 anos em 2060, levando ao aumento da propor¢ao de individuos com 75 anos ou
mais e com proporcional diminuicdo da populacdo jovem. Nesse sentido, observaremos um
decréscimo populacional previsto para a década de 2040, onde a taxa de crescimento
populacional do Brasil sera suplantada pela taxa de mortalidade (BOCCOLINI, CAMARGO,
2016).

Junto a essa transicdo demografica, observa-se uma transi¢do epidemioldgica
caracterizada pela diminui¢do de doengas infectocontagiosas € aumento de DCNTs, com
deslocamento da carga de morbimortalidade entre a populagdo mais jovem para a populagdo
idosa, em nivel global. As DCNTs, como as cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doengas
respiratorias cronicas e neoplasias, passam a ser consideradas as principais causas de
morbimortalidade no mundo, correspondendo a um grande desafio para os sistemas de saude,
especialmente em paises de baixa renda (WHO, 2018a).

No Brasil, mais de 50% dos idosos a partir dos 65 anos referiram diagnostico de
hipertensao arterial; cerca de 20% referiram diabetes e 11,9 % referiram doencas cardiacas nessa
faixa etaria, conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE, 2014). Destaca-se
que quase 80% dos brasileiros com mais de 60 anos referem possuir a0 menos um tipo de
morbidade e ainda, observa-se que as desigualdades sociais, diferengas no acesso aos servigos e
a informagdo, bem como a baixa escolaridade estdo relacionados a maior prevaléncia das
DCNTs e seus agravos decorrentes (BOCCOLINI, CAMARGO, 2016).

Em pessoas idosas, as DCNT também sao responsaveis por gerar limitagcdes funcionais
e incapacidades, comprometendo habitos de vida, bem-estar e sociedade, pois afetam relagdes
econdmicas do pais, com impactos no orcamento de satide — ampliacdo de gastos com
tecnologias de alto custo — e o orcamento familiar/individual, pela queda da capacidade de
trabalho e gastos com questdes de saude (AMORIM et al.,, 2017; OLIVEIRA, VERAS,
CORDEIRO, 2018). Nesse contexto, demandam aten¢ao continua e maior uso de servigos de
saude, reorganizagdo dos processos de trabalho para atender adequadamente as suas
necessidades de prevengao, de controle da doenca e também a promog¢ao de um envelhecimento
ativo e saudavel (OLIVEIRA, VERAS, CORDEIRO, 2018; SCHENKER, COSTA, 2019).

Trata-se, pois, de importante desafio frente aos atuais modelos de atengao e processos de
trabalhos focados na doenga, em episddios agudos (ou cronico-agudizados) e prescricdo de
tratamentos, desarticulados entre os diferentes profissionais atuantes e servigos da rede
(CASTRO et al., 2018). A atencdo ao idoso, com sua complexidade de demandas, deve pautar-

se no cuidado integral e continuo, envolvendo além das doencas, questdes peculiares a essa fase,
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com estabelecimento de vinculo com os servigos de satide e acdes coordenadas entre os pontos
de atencdo (SANTOS et al., 2016; PAGLIUCA et al., 2017; OLIVEIRA, VERAS, CORDEIRO,
2018).

A medida em que reconhecemos essas previsdes demograficas e tendéncias
epidemioldgicas, devemos repensar estratégias e planejar acdes para tornar o curso de vida
melhor aproveitado, promovendo saude e bem-estar. A maioria das DCNTs podem ser
prevenidas ou proteladas por meio de comportamentos e hébitos de vida saudaveis, e os
problemas e declinios na capacidade podem ser gerenciados com eficiéncia, principalmente se
detectados com antecedéncia (WHO, 2016a).

Por este motivo, a Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu uma estratégia global
abrangente para o envelhecimento e satde, colocando este topico como uma das prioridades nas
agendas internacionais, junto aos compromissos da cobertura de satde universal, determinantes
sociais, combate as DCNTs e as incapacidades, fortalecimento de recursos humanos para a
saude, cuidados integrados e centrados nas pessoas. S3ao definidos cinco objetivos: 1) o
compromisso com agdes sobre o envelhecimento sauddvel em todos os paises; 2)
desenvolvimento de ambientes amigos-do-idoso; 3) alinhamento dos sistemas de saude as
necessidades das populacdes mais velhas; 4) desenvolvimento de sistemas sustentaveis e
equitativos para a prestacdo de cuidados de longo prazo e 5) melhoria da avaliacdo,
monitoramento e pesquisas sobre envelhecimento saudavel (WHO, 2016a).

No contexto do SUS, esperam-se ainda avangos na qualificacdo da gestdo dos servigos,
ainda apresentados pela oferta indiscriminada de agdes e servigos de saude (muito voltados a
saude da mulher e da crianca), na melhoria do equilibrio entre os niveis de aten¢do, na garantia
de financiamento adequado, na diminuicdo das iniquidades geograficas, na integracdo e
fortalecimento da rede assistencial, € na formagao profissional segundo as necessidades do
sistema por meio de educagdo permanente. A organizacdo da RAS apresenta-se como principal
ferramenta para o enfrentamento da fragmentagcdo e cenario epidemioldgico, apesar de suas
fragilidades anteriormente mencionadas (VIANA et al., 2018).

Diante das mudangas epidemioldgicas e demograficas no Brasil, o Ministério da Satude
langou, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTSs no Brasil,
2011-2022, para implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas e baseadas em
evidéncias, fundamentadas em trés eixos estratégicos: I- vigilancia, informac¢ao, avaliacao e
monitoramento; II- promocao da satde e III- cuidado integral. O terceiro eixo do plano, o
cuidado integral, contempla a definicdo e implementacdo da Rede de Atengao as Pessoas com

Doengas Cronicas (RAPDC), que tem por objetivos fomentar mudangas do modelo de atencdo
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a saude, garantir o cuidado integral as pessoas com doencas cronicas, impactar positivamente
nos indicadores relacionados as doengas cronicas e contribuir para a promog¢do da satde e
prevencao ao desenvolvimento das doengas cronicas e suas complicagcdes (BRASIL, 2011b).
Para a organizagao da RAPDC, o modelo de atengdo proposto por Mendes (2011) € o
Modelo de Atenc¢do as Condig¢des Cronicas (MACC). O mesmo ¢ baseado na estratificagdo de
cinco niveis de intervengdes de satde sobre seus determinantes e suas subpopulagdes a partir da
qual se definem acdes e praticas mais adequadas a necessidade de cada grupo, conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2 — O Modelo de Aten¢ao as Condi¢des Cronicas.
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Fonte: Mendes, 2011.

Além do modelo de atencao, sdo estabelecidos os pontos de atengdo e suas fungdes na
rede, situando a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, os pontos de atencao
ambulatorial especializada (AAE) e AH complementares e integrados a APS. A relagdo esperada
entre os pontos ocorre pela coordenacdo do cuidado, com comunicacdo entre
equipes/profissionais, discutindo casos, compartilhando planos de cuidado e fazendo uso de
protocolos e diretrizes clinicas (BOCCOLINI, CAMARGO, 2016).

Por fim, a modificagdo dos processos de trabalho deve envolver todos os pontos de
cuidado. Boccolini e Camargo (2016) propdem diretrizes para RAPDC e, entre os principais
processos de trabalho e estratégias de mudanca, podemos citar: o acolhimento, o cuidado
centrado na pessoa e na familia, o cuidado continuado, a atengao multiprofissional, o projeto
terapéutico singular, regulacdo da rede de atengdo, apoio matricial, acompanhamento nao
presencial, atendimento coletivo, o autocuidado apoiado, utilizagdo de diretrizes clinicas e linhas

de cuidado e a educagdo permanente.
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APENDICE A - CONVITE AOS PROFISSIONAIS PARA O GRUPO FOCAL

Titulo da Pesquisa: Analise da continuidade do cuidado a usuarios com doenga cronica na rede de
atencdo a saude (RAS)

Pesquisadoras: Prof*.Dr*. Maria Alice Dias da Silva Lima (Responséavel) e Mariana Timmers dos
Santos

Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pos-Graduagdo
em Enfermagem.

Prezado (a):

O projeto intitulado acima esta sendo desenvolvido em unidades de dois distritos de satde do
municipio, cujo objetivo geral ¢ analisar a continuidade do cuidado de usuarios idosos com doencas
cronicas ndo-transmissiveis atendidos em servicos da RAS. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
da UFRGS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Iniciamos a primeira etapa da coleta de dados no inicio do ano, porém, com o agravamento da
pandemia da Covid-19, observando os protocolos e determinagdes vigentes, a coleta de dados foi
suspensa por um periodo. Em julho, retomamos a coleta e finalizamos a primeira etapa, de entrevistas
com usuarios idosos com doencas cronicas nio-transmissiveis atendidos nos servicos e analise dos
prontuarios. Gostariamos de agradecer o apoio e a colaboracdo das equipes nessa primeira etapa,
auxiliando no levantamento de dados no sistema Gercon ¢ disponibilizando salas para analises nos
sistemas e também para entrevistas, quando necessario. Isso foi fundamental para concluirmos esta etapa
e seguirmos para a proxima etapa do projeto, que sera o grupo focal com profissionais de saude.

Conforme contato ja realizado com as geréncias distritais ¢ coordenagdes, para autorizagao da
participagdo dos profissionais nos encontros, convidamos vocé a participar do encontro na proéxima
quinta-feira, dia 02/12/2021 as 9h30, no || . (o !iz2do na Rua [
_. Aos profissionais participantes sera disponibilizado custeio de duas passagens para
deslocamento, em valores correspondentes a tarifa do transporte publico vigente. No encontro, serdo
discutidas questdes relacionadas a continuidade do cuidado de pessoas idosas com doengas cronicas na
RAS.

Solicitamos, por gentileza, que confirme a sua participagao respondendo a este e-mail. O arquivo
completo do projeto encontra-se anexado neste e-mail. Em caso de quaisquer davidas sobre o grupo
focal, voc€ podera entrar em contato com a pesquisadora Mariana Timmers dos Santos no telefone 51-
991879198 (ligagdo ou whatsapp), ou respondendo a esse e-mail.

Novamente, agradecemos o seu apoio e sua colaboragdo para o desenvolvimento do estudo!

Atenciosamente,

Dda. Mariana Timmers dos Santos



APENDICE B - Roteiro para anilise de prontuirios

Participante: E

Servigo de Saude:

Marcar com “X” as informagdes encontradas no prontudrio conforme os itens e

preencher as observagdes sobre as informagdes encontradas.

( ) HISTORICO DE SAUDE

( ) PROBLEMAS DE SAUDE ATUAIS

( ) ACOMPANHAMENTOS EM
OUTROS SERVICOS/
ENCAMINHAMENTOS

( ) HISTORICO FAMILIAR

( ) MEDICAMENTOS EM USO

( ) EXAMES REALIZADOS

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Usudrios entrevistados

Titulo da Pesquisa: Analise da continuidade do cuidado a usuarios com doenga cronica na rede
de atencdo a saude

Pesquisadoras: Prof*.Dr". Maria Alice Dias da Silva Lima (Responsavel) e Mariana Timmers
dos Santos

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Andlise da
continuidade do cuidado a usudrios com doenga cronica na rede de aten¢do a saude”, cujo
objetivo geral ¢ analisar a continuidade do cuidado de usudrios idosos com doengas cronicas
nao-transmissiveis atendidos em servicos da RAS.

Sua participagdo se dara por uma entrevista, previamente agendada em local e horarios
de sua preferéncia. Serdo feitas algumas perguntas sobre seus atendimentos e acompanhamentos
de seu(s) problema(s) cronico(s) de satide em servigos do Sistema Unico de Saude (SUS). A
entrevista sera gravada em audio para posterior transcri¢gdo de dados. Sera utilizada uma ficha
de identificacdao com as seguintes informacoes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacao,
naturalidade, dados relativos a doenca cronica (diagnostico e tempo de diagndstico) e
informagdes sobre os servigos de satde acessados. O tempo de duragdo aproximada ¢ de 30
minutos. Ao aceitar participar do estudo, vocé estard concordando em fornecer essas
informacdes € acesso a esses registros ao pesquisador.

A participagao no estudo € voluntaria, sem custo financeiro, € nao lhe trard um beneficio
pessoal, porém os possiveis beneficios serdo para a populagdo em geral, a médio e longo prazo,
pois o estudo contribuira para a producdo de novos conhecimentos no assunto, que poderdo
ajudar a melhorar a continuidade do cuidado de pessoas idosas com doengas cronicas nao
transmissiveis.

Sua participacdo lhe oferecera o minimo risco, relacionado ao tempo dedicado para a
entrevista, além da possibilidade de ocorréncia de algum desconforto em responder sobre o tema
abordado. Caso isso ocorra, para minimizar possiveis desconfortos, esclarecemos que voce tera
total liberdade de se recusar a responder a qualquer pergunta ou mesmo desistir da participagao
no estudo a qualquer momento, sem acarretar qualquer prejuizo no seu atendimento, e os
membros da equipe de pesquisa estardo disponiveis para conversar a respeito da sua
possibilidade de continuar a pesquisa.

As pesquisadoras sdo responsaveis pela protecao das informagdes e pela manutencao da

confidencialidade dos seus dados de identificacdo pessoal. As informacdes coletadas e os
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resultados servirdo para compor o relatério da pesquisa e serdo divulgadas em trabalhos
cientificos, seu nome ndo sera citado nos resultados apresentados e sera garantido o carater
confidencial das informacodes recebidas.

Em caso de quaisquer duvidas sobre os assuntos relacionados ao estudo, vocé podera
entrar em contato com a equipe de pesquisa responsavel. O contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima, e com a pesquisadora Mariana
Timmers dos Santos, podera ser realizado pelo telefone (51) 33085481 ou no enderego da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Rua Sao Manoel,
963. O Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS também pode ser contatado para
esclarecimentos, através do telefone (51) 33083738, das 8h as 17h, e o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, através do telefone (51) 32895517,
no mesmo horario.

Por meio da assinatura deste documento, vocé autoriza a sua participacdo na pesquisa.
Serdo assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o participante e outra
com a pesquisadora. Ao final do estudo, vocé tera contribuido para a producao de conhecimentos
sobre a continuidade do cuidado de pessoas idosas, sendo de grande importancia para a melhoria

da assisténcia nos servigos de saude, por isso agradecemos, desde ja, a sua contribui¢ao.

Fui informado(a) sobre as finalidades e sobre o desenvolvimento da pesquisa e concordo

em participar da mesma.

Porto Alegre,  de de20 .

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:




APENDICE D — Dados de caracterizacio dos idosos e roteiro para entrevista

Dados do participante: Data: / /
Codigo: E
Idade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Raca/ cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Servico de referéncia:

Endereco:

Estado conjugal: Naturalidade:

Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamento Completo
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() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo () Pés-graduacado

Ocupacio:

Histérico de satide (problemas crénicos de satde):

Tempo de diagnostico da(s) doenca(s):

Complicacoes relacionadas a doenca:

Teve internacdes hospitalares no altimo ano? Quantas?

Numero de atendimentos em servico de emergéncia no ultimo ano:

Quais os servicos de saude que costuma acessar?
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Roteiro de perguntas:

1. Vocé tem tal problema cronico de saude e faz acompanhamento no(s) servigo(s)
de saude . Conte-me como iniciou esse acompanhamento € o que os servigos da rede

de saude fazem para lhe auxiliar nos seus cuidados de saude”.

2. Qual foi para vocé a porta de entrada aos servigos?

3. Como tem sido a sua experiéncia nesses servicos? O que teria que melhorar?

4. Vocé encontra alguma dificuldade ou facilidade ao tentar utilizar os servigos? Qual?

5. Vocé costuma ser atendido pelos mesmos profissionais de satide para acompanhamento da
sua doenca, ou houve trocas? O que vocé acha disso? Quando necessario, consegue falar com o

profissional que o atende regularmente?
6. Como ¢ a relagdo com esses profissionais?

7. Vocé acha que os profissionais estdo informados sobre o seu historico de saude, historico

familiar e tratamentos?

8. Vocé acha que os profissionais valorizam suas queixas e duvidas? Elas sdo registradas no
prontuario? H& espago para falar sobre os tratamentos e tomar decisdes junto com o(s)

profissional(is)?

9. O que acha das informagdes recebidas nos atendimentos? Durante os atendimentos € possivel

esclarecer suas duvidas, queixas ou preocupagdes?

10. Se vocé ¢ atendido por diferentes profissionais, acha que esses profissionais que lhe atendem
trocam informagdes ou colaboram entre si? Acha isso importante para o seu acompanhamento?

Por qué?

Comentarios:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais de satde e

gestores

Titulo da Pesquisa: Analise da continuidade do cuidado a usuarios com doenga cronica na rede
de atencdo a saude

Pesquisadoras: Prof*.Dr". Maria Alice Dias da Silva Lima (Responsavel) e Mariana Timmers
dos Santos

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pods-
Graduacao em Enfermagem.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise da
continuidade do cuidado a usudrios com doencga cronica na rede de atencdo a satide (RAS)”, cujo
objetivo geral ¢ analisar a continuidade do cuidado de usuarios idosos com doengas cronicas
nao-transmissiveis atendidos em servigos da RAS.

Nesta etapa da pesquisa serd utilizada a técnica de grupos focais. Sua participacdao
consistird na presenca nos grupos focais, em dois ou trés encontros, onde serdo discutidas
questdes relacionadas a continuidade do cuidado de pessoas idosas com doencas cronicas na
RAS. Os encontros contardo com a presenca de seus colegas, seja de servicos de atengao
primaria ou atencdo especializada. Os encontros serdo gravados em dudio para posterior
transcri¢do de dados. Se os encontros forem on-line, serdo gravados em video.

Sera utilizada uma ficha de identificagdo com as seguintes informagdes: idade, sexo,
escolaridade, profissdo, tempo de atuacdo e local de atuacao. O tempo de duragdo de cada
encontro serd de aproximadamente 90 minutos. Ao aceitar participar do estudo, vocé estara
concordando em fornecer essas informagdes ao pesquisador.

A sua participacdo no estudo € voluntaria, sem custo financeiro, e ndo lhe trard um
beneficio pessoal, porém os possiveis beneficios serdo para a populagdo em geral, a médio e
longo prazo, pois espera-se, por meio deste estudo, ampliar os conhecimentos na tematica da
continuidade do cuidado e oferecer maiores subsidios aos profissionais de satide para direcionar
acOes e estratégias no cotidiano de cuidados que possibilitem uma atencdo coordenada e
continua aos idosos com doengas cronicas nao transmissiveis e o fortalecimento da RAS.

Sua participacao lhe oferecerd o minimo risco, relacionado ao tempo dedicado para os
encontros, além da possibilidade de ocorréncia de algum desconforto em responder sobre o tema
abordado durante a reflexdo sobre o cotidiano assistencial e suas vivéncias. Caso iSso ocorra,
para minimizar possiveis desconfortos, esclarecemos que vocé tera total liberdade de se recusar
a responder a qualquer pergunta ou mesmo desistir da participacdo no estudo a qualquer

momento, sem acarretar qualquer prejuizo na sua atuacao profissional, € os membros da equipe
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de pesquisa estardo disponiveis para conversar a respeito da sua possibilidade de continuar a
pesquisa.

As pesquisadoras sdo responsaveis pela protecao das informagdes e pela manutencao da
confidencialidade dos seus dados de identificacdo pessoal. As informagdes coletadas e os
resultados servirdo para compor o relatério da pesquisa e serdo divulgadas em trabalhos
cientificos, seu nome ndo sera citado nos resultados apresentados e sera garantido o carater
confidencial das informacodes recebidas.

Em caso de quaisquer duvidas sobre os assuntos relacionados ao estudo, vocé podera
entrar em contato com a equipe de pesquisa responsavel. O contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima, e com a pesquisadora Mariana
Timmers dos Santos, podera ser realizado pelo telefone (51) 33085481 ou no enderego da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Rua Sao Manoel,
963. O Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS também pode ser contatado para
esclarecimentos, através do telefone (51) 33083738, das 8h as 17h, e o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, através do telefone (51) 32895517,
no mesmo horario.

Por meio da assinatura deste documento, vocé€ autoriza a sua participacdo na pesquisa.
Serdo assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o participante e outra
com a pesquisadora. Ao final do estudo, vocé tera contribuido para a produ¢ao de conhecimentos
sobre a continuidade do cuidado de pessoas idosas com doenga cronica, sendo de grande
importancia para a melhoria da assisténcia nos servigos de satde, por isso agradecemos, desde
j4, a sua contribuigao.

Declaro que fui informado(a) sobre as finalidades e sobre o desenvolvimento da pesquisa

e, por meio da assinatura deste termo, concordo em participar da mesma.

Porto Alegre,  de de20 .

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:
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APENDICE F — Dados de caracterizagiio profissionais e gestores participantes do grupo

focal

Dados do participante: Data: / /

Codigo: P

Idade:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Raca/ cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Escolaridade:
() Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamento Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo () Pés-graduacgdo

Profissao:

Tempo de atuacio:

Local de atuacio:




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GRErad "

TRulo da Pesquisa: Andise da coninuidade do Cudado em Idoscs Com JoeNnga Crinica na rede de atenglo

2 sa00e
Pesquisador: Maria Alce Dias da Siva Lima
Arca Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 35795320 8.3001 5338

naStuicdo Proponents: Secretana Municipal de Sadde de Poro Alegre
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 4443422

Apresentacdo do Projto:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIAS

A continuidadte 00 Cuitado ¢ fundamental para a Qualitcaclo da asssiinda, estando assocada & methor
SAEAA0B0 005 UsUAnNos, redugdo de custos ¢ readmissdes hosplalares. Toma-se anda mas relevanie em
dosos, conforme envelhecem ¢ desernvoivem problemas cidnicos de sadde. Sua compreensdo, pordm, ¢
complexa, paio Cardter MUlIMensional @ POr S&f UM ASEeCD VIvendiado pelo usudno. O projetd tem como
cbjetivo geral anallsar @ CONtinUIdade GO CUKIRGO 08 USUANOS KIE0s COM COeNGa CrOnica NBo-Iransmissivel
(DCNT) atensidos em servigos da rede de atengdo & sadde (RAS). Trata-se de estudo exploratdrio
Gescritve, de abordagem qualitativa. Serd realzado no Municipio de Porto AlegreRS. Serdo consideradas
Para NGergldo NO ES1V30 A% UNIEAGes de APS ¢ Servigos de aengdo secundira perencentes aos Distritos
Sanitancs Cento ¢ Noroeste do municipio. Os paricipanies serdo usulnios 0S0s desses Senvigos, com ao
Menos um Gagndatico de DONT, que tenham recetido alendiimento em mas de um servigo da rede no
Utimo ano. Também participario do es1udo profissionais de sadde ¢ Qeslornes atuanies no municipio. A
amostra serd intencional, por meio 48 Convie 306 PArticipanies. A coleta de dados CONTerd Ppor meio de
andise de Prontudnios ¢ entrevistas NAICUAS SeMEIUIIradas Com 06 UsUANos ¢ grupo focal com o
profasionas de saldde ¢ gestores. Para a colta, serdo olsernvados 04 decrelos vigenies no plano de
contingbneia para infecglo de Coronavirus 60 Municipio ¢ adotadas meddas de prevenclo da Covid-19
Aurante entrevistas ¢ daponidizacdo de platatorma onding para o6

Engersgo:  Pus Captho Mortarta 27 - 0" snde

Batro: Cewro Matdsco CEP: 20010040

ur: RS Menicpia PORTO ALECRET

Telotoss: (100002517 Fax (3100000450 Cemalt cep_srm@ctrad com
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
b SAUDE DE PORTO ALEGRE/ “‘GR8rasll "
o e
Continuago do Parecer: 4.448422

grupos focais. A andlise dos dados sera realizada por meio de andlise tematica. Espera-se, por meio dos
resultados deste estudo, oferecer subsidios a enfermeiros e profissionais de salide para direcionar agdes e
estratégias no cotidiano de cuidados que possibilitem uma atengao coordenada e continua aos idosos com
DCNT's.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Analisar a continuidade do cuidado de usudrios idosos com doengas cronicas nao-transmissiveis atendidos
em servigos da Rede de Atengao a Saude.

Secundarios:

Identificar as percepgdes dos usudrios idosos com doengas cronicas nao transmissiveis, no atendimento da
Rede de Atencao a Salde sobre a continuidade do cuidado;

Descrever a compreensao de profissionais e gestores de salde sobre a continuidade da atengao aos
usudrios com doengas cronicas nao transmissiveis,;

Identificar as principais potencialidades e dificuldades para a continuidade assistencial;

Conhecer agdes e estratégias utilizadas pelos servigos para a continuidade do cuidado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A participagao implicard em minimo risco, relacionado ao tempo dedicado para a entrevista, além da
possibilidade de ocorréncia de algum desconforto em responder sobre o tema abordado. Caso isso ocorra,
para minimizar possiveis desconfortos, havera total liberdade de se recusar a responder a qualquer
pergunta ou mesmo desistir da participagdo no estudo a qualquer momento, sem acarretar qualquer prejuizo
no seu atendimento; estando, além disto, os membros da equipe de pesquisa em disponibilidade para
conversar a respeito da possibilidade de continuidade da pesquisa.

Os possiveis beneficios serdo para a populagao em geral, a médio e longo prazo, pois o estudo contribuird
para a produc¢ao de novos conhecimentos no assunto, que poderao ajudar a melhorar a continuidade do
cuidado de pessoas idosas com doengas cronicas ndo transmissiveis.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
a. Titulo: Andlise da continuidade do cuidado em idosos com doenga cronica na rede de atengao a
saude.

Endereco: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail com

Pagiea (2 e 05
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da continuidade do cuidado em idosos com doencga cronica na rede de atengao

a salde
Pesquisador: Maria Alice Dias da Silva Lima
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 36795320.8.3001.5338
Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.448.422

Apresentagao do Projeto:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIAS

A continuidade do cuidado é fundamental para a qualificagao da assisténcia, estando associada a melhor
satisfacao dos usudrios, reducao de custos e readmissdes hospitalares. Torna-se ainda mais relevante em
idosos, conforme envelhecem e desenvolvem problemas crdnicos de salide. Sua compreensao, porém, é
complexa, pelo carater multidimensional e por ser um aspecto vivenciado pelo usuario. O projeto tem como
objetivo geral analisar a continuidade do cuidado de usudrios idosos com doencga cronica nao-transmissivel
(DCNT) atendidos em servigos da rede de atengao a saide (RAS). Trata-se de estudo exploratério
descritivo, de abordagem qualitativa. Sera realizado no municipio de Porto Alegre/RS. Serao consideradas
para inser¢ao no estudo as unidades de APS e servigos de atenc¢ao secundaria pertencentes aos Distritos
Sanitarios Centro e Noroeste do municipio. Os participantes serao usuarios idosos desses servigos, com ao
menos um diagnéstico de DCNT, que tenham recebido atendimento em mais de um servi¢o da rede no
ditimo ano. Também participardo do estudo profissionais de saide e gestores atuantes no municipio. A
amostra sera intencional, por meio de convite aos participantes. A coleta de dados ocorrera por meio de
andlise de prontuarios e entrevistas individuais semiestruturadas com os usuarios e grupo focal com os
profissionais de saide e gestores. Para a coleta, serdo observados os decretos vigentes no plano de
contingéncia para infecgao de Coronavirus do municipio e adotadas medidas de prevengao da Covid-19
durante entrevistas e disponibilizagdo de plataforma on-line para os
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b. Pesquisador responsdvel: Me. Doutoranda Mariana Timmers dos Santos (vide Obs.).

Obs.: Na resposta ao Parecer Consubstanciado N° 4.427 498 é, também, citada Laura dos Santos Ramos.
c. Assistente de pesquisa: Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima (Orientadora).

d. Nivel da pesquisa: Projeto de Qualify.

e. Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Secretaria Municipal da Sadde de Porto
Alegre.

f. Curso: Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

g. Local de realizagao do estudo: Unidades de APS e servigos de atengao secundéria pertencentes aos
Distritos Sanitarios Centro e Noroeste do municipio de Porto Alegre.

h.  Duragao do estudo: vinte e trés meses — maio de 2020 a margo de 2022 (coleta de dados prevista de
01/10/2020 26/02/2021) - informacgao proveniente do Parecer consubstanciado (No 4.319.736) do CEP da
UFRGS.

i Ndmero de sujeitos da pesquisa: Usuarios idosos dos servigos de atengao primaria e secundaria da
RAS de POA (vide Obs.).

Obs.: o projeto nao apresenta nimero de investigados, obtendo-se a informacgao de que sejam 54 (12
gestores, 12 profissionais de saide e 30 idosos) a partir do Parecer consubstanciado (N° 4.319.736) do
CEP da UFRGS.

j.  Data prevista para conclusdo do estudo: margo de 2022.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Em relacao as recomendagdes e pendéncias apontadas no parecer de nimero 4.348.573:

1)Pendéncia: informar no projeto o nimero de envolvidos na pesquisa - investigados;

Andlise: pendéncia atendida.

2)Pendéncia: curriculo da Pesquisadora Mariana Timmers dos Santos, nao localizado;

Andlise: pendéncia atendida.

3)Pendéncia: pesquisa de longo tempo para um exame de qualify, esclarecer o vinculo com o projeto de
pesquisa do doutorado;

Andlise: pendéncia atendida.

4)na resposta ao Parecer Consubstanciado N 4.427.498 é citada Laura dos Santos Ramos,
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esclarecer papel desta participante e anexar seu Curriculum Lattes;

Andlise: pendéncia atendida.

5)Termo de compromisso de utilizagdo dos dados assinado — providenciar assinatura; Andlise: pendéncia
atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim de
organizar a insergao da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Notificagao”.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagoes Basicas PB_INFORMAcaES_ﬂSICAS_DO_P 03/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1643299.pdf 17:49:01
Outros TCUD_ASSINADO.pdf 03/11/2020 |LAURA DOS Aceito
= _ _ _ 16:00:01 | SANTOS RAMOS
Projeto Detalhado / |Projeto_Final_Mariana_CEP_MODIFICA] 03/11/2020 |LAURA DOS Aceito
Brochura DO_SMS pdf 15:48:04 |SANTOS RAMOS
 Investigador SR —

Outros Resposta_parecer_comite_SMS.pdf 03/11/2020 |LAURA DOS Aceito

15:42:08 |SANTOS RAMOS

Outros CUR_RICULO_LATI'ES_PESQUISI\Doq 03/11/2020 |LAURA DOS Aceito
A_MARIANA. pdf 15:35:46 | SANTOS RAMOS

Outros CURRICULO_LATTES_PESQUISADOR] 03/11/2020 [LAURA DOS Aceito

| _ A _LAURA pdf 15:31:02 | SANTOS RAMOS

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/10/2020 |Maria Alice Dias da Aceito
18:24:59 |Silva Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_Mariana_para_CEP_MODIFICA| 28/09/2020 |LAURA DOS Aceito

Brochura DO.pdf 16:55:16 |SANTOS RAMOS

L Investigador _ _

Outros Resposta_parecer.pdf 28/09/2020 |LAURA DOS Aceito
16:51:18 | SANTOS RAMOS

TCLE/Termos de | TCLE_MODIFICADO.pdf 28/09/2020 |LAURA DOS Aceito

Assentimento / 16:34:05 |SANTOS RAMOS

Justificativa de

Auséncia

Outros Q4_Sintese_do_guia_de_temas_e_mo 19/05/2020 |Mariana Timmers Aceito
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Outros mentos_chave_dos_grupos_focais.pdf 20:09:31 |dos Santos Aceito
Outros ANEXO_A_TERMO_COMPROMISSO_| 19/05/2020 |Mariana Timmers dos Aceito
DE UTILIZACAO DOS DADOS.pdf 20:05:34 |Santos
Outros APENDICE_B_Dados_caracterizacao_id 19/05/2020 |Mariana Timmers do§ Aceito
0s0s e roteiro_para_entrevista pdf 20:02:53 | Santos
Outros APENDICE_A_Roteiro_analise_prontuar] 19/05/2020 |Mariana Timmers dog Aceito
ios.pdf 20:01:10 _|Santos
Outros Termo_anuencia_institucional_DGAPS_| 19/05/2020 |Mariana Timmers do§ Aceito
SMS_POA pdf 19:44:34 | Santos
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 09 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA

] DA UNIVERSIDADE FEDERAL

CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
----- PROPESQ UFRGS

TRulo da Pesquisa: Andise da contnuidade O CUdado em 0G0s Com S0eNga Crinica na rede de atlenglo

& sa0de
Pesquisador: Mara Alce Dias da Siva Lima
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 35795320 8.0000 5347
s Stuicdo Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 431973

Apresentacdo do Projto:
Trata-se da segunda versdo do Projto de Douttrado juno a0 PPG Enfermagem/UFRGS, de autora de
Mariana Timmers dos Santos, sob onentaclo da Profa. Ora Maria Aloe Dias da Siva Lima.

Terd como centro Coparicipanie a Secretaria Municpal de Sadde de Porto Alkgre.

Trata-se 00 ¢5330 Iploratdno descriive, de abordagem qualtatva. Serd reallzado no municipo de Poro
AloyeRS

Serdo conGideradas Para INsergdo NO eSVGD s UNKAdes de APS ¢ servigos de atengdo secundana
pertencentes aos Distrios Sanitdnios Centro @ Norceste do municipio.

Os panticipanies serdo usudnios KOS0s JRSSes SQIVIQOS, COM 30 MENOS UM dagndalico de doenga ordnica
ndo-ransmisaivel (DONT), que lenham recedido alndimento em mais de um senigo da rede no Utmo ano.

Também paricipardo d0 51030 profsuona 30 Sa008 ¢ GESIONes ALanies NO MUNICIP.

Endersge:  Av. Pavic Garma. 193 - Sals 311 o Pyedo Asaxo 1 da Retorss - Carges Carto
Balvo: Faroupite CEP: o000

ur: RS NMenicpia PORTO ALECRE

Telofose: (21103083720 Fax (3100004005 Cevalt stscaflpropeng sbge i
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CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
----- PROPESQ UFRGS

NUMERO DE PARTICIPANTES: 54 (12 gestores, 12 profasionais de sa0de ¢ 30 idosos)A amostra serd
ntencional, por Mo de conwille A0% PASGpanies.

A coleta ¢ Gad0s CONTerd POr ME0 00 andise 38 prontudrios @ errevislas INdvidudis semestnturadas
COM 0% USLINOS @ Grupo 1ocal Com 06 prOfGsionas de sa0%e ¢ gestomnes. A andice 006 dados serd realada
PO MEI0 de andise lemalca

Critério de Inchundo

Serdo CONMIerados dogiveis 06 USUlos CONKIMEe 06 SeguUINtes Orlnios de INChado ter 60 anos ou mas,
POSGUN 30 MEN0S UM SAgNOLSC0 306 Urds PrNCEas grupcs de condgles crinicas (Dabetes Meltus - DM,
doengas cardovascuarnes ¢ d0engas respratdnas, conforme CID-10, apresentada no Quado 2 do arguivo
compieto 40 Projeto), ter recedido aendmento em mais de um Senigo da rede de sadde No Glimo and pelo
MRAMO problema (Men(do prmina ¢ secundinra)

Para o5 profasionas 08 saude, S0 CoNGderados Critdrios de sekclo ser profissional da drea da sadde,
SOf 0LANS NG UNKIAGS Ge APS 0u Servigos 68 AXRNCE0 SECUNINa SHeCONIARs ¢ atuantes Nos Cagos M
no MiNiMO seis Meses, Que demonstrem interesse pelo tema de pesquisa @ aceitem participar
voluntariamente.

Para o6 gestones, serlo CONGIIerados CoOmo Critdnos de paricipacdo estar hd NO MINIMO S6s Meses NO
CArgo em Questdo ¢ ter atuagdo na atengdo as DONTS no municipio

Critdnio de Exchusndo

Serdo excluidos da pesquisa aqueles com alguma incapacidade de COMUNICACO para responder A
entrevista @ 08 Que tiverem Gagndsticos confirmados de DCNT ha mencs de um ano. Também serdo
Cxchuidos prolGionais @ QUsines Que eNCONYarem-5¢ Asados em Mnas ou licengas ou Sverem atsaglo
profissional por periodo infere a seis meses

CRONOGRAMA: de maio de 2020 a marngo de 2022 (coleta de dados prevista de 017102020 26'0272021)

ORGAMENTO: RS 3.100,00 (A tese estd vinculada 20 projeto de pesquisa: “integraglo de sslemas @
Servipos de sadde: andlise da coordenaddo das redes de aengldo, Yansiclo 4O CuKado @ seguranga do
padienie”, nanciado pelo CNPG por meio de Chamada Universal MCTIC/CNPG N* 2802018, s0b processo
n" 433997/2018-4)

Endersgo:  Av. Pasic Garma. 190 - Sals 311 go Pyedo Asexo | da Retorss - Carges Carto
Baivo: Farouwpite CEP: o000
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
G

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
----- PROPESQ UFRGS
Catrancin 80 Passce 43T
Objetive da Pesquisa
Otjetvo geral

Andiaar 3 CONINUdade 4O OG0 0 UHLIN0E K0GOS COM CONCAS CHONCas NIO-Yansmasives atensdos
om senvigos da Rede de Alenglo & Saude.

Otjetvos especificos

- Menificar as peroepgies 406 LSLArios I0e0s Com d0eNngas ordnicas Ndo tranamisshveis, NO akndmento
da Rede de Atengdo 3 Sadde sobre a continuidade 4o Cudado.

- Descrever @ comproensdo 3¢ profssionais ¢ gestones de saude S0bre a continuidade da atengdo acs
UBLAN0s COm G0engas Crinicas Nio ranamissives,

- enificr as pANCpas polencaldades ¢ AU ades pam & continudade aasistencial

- Conhecer agles ¢ estratdgias UHIZadas peios SONICos Para a continuidade do cudado.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Serd Infomado At PAriCipanits QUe & Pesquisa oferecerd O MiNMO reco, AtNado A0 tempo dedicado
Para PASCIPICIO Na cokita e dados, #ém da possdidade e OCOMINCa de algum desconiond em
FEPONANr S000e 0 WMa abordado. Para mnimar © 0e5Coniono, 06 encontiog 48 Partapacdo em
CNeViSlan/grupos 1OCas Serd0 previamenie 3Qend ados em hordno ¢ local Comanados com o6
PABCPANies. asum Como sord dada 1otal Rerdade a0 PAMIcPANies 00 5@ MECULIrem a responder a
Qualquer perguUNLa Ou MeLMO Gesistr A3 PATCIPACIO NO ESILGD 3 QUAIQUE! MOMEND, Sem ACametar
Qualquer Prejulzo Ou MOSITICICI0 NG S EsENNGA CU NO SeU Yabaiho, ¢ 08 MeMinros da equipe de
PRSQUGA eSLArS0 CHPON IVEE PAMA COMMErSar a respeitd da possitildadte de CoNtNUArem ou N30 a pesquisa.
Beneficios.

N30 haverd Deneficios Pessoas Previslos 06 PAMIcPAnies da PeSQUED, SeNdd Que 06 podasives

Engersgo:  Av. Pauio Garna 190 - Sals 311 go Predo Acexo | da Retors - Carges Carto
Barro: Farmuwpita CEP: o000

ur: RS Menicpia PORTO ALECRE
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S50 para 3 popuaglo em Qiral a Médio @ KNGO PO, MNCONIANE & Produclo de NOWOS CONMSOMenios
N3 1eMAtca, Que POderdo CONrBUY Para dredionar a00es ¢ eslratdgias NO COdLND 0 CUKAl0S A Peseoas
Bosas com DONTS e foralecer @ artoulaglo enlre 0% senvigos da RAS.

Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ver apresentacho.

Consideracdes sobre 08 Termos de apresentacho obrigatdria:

N3 primera versdo do progio. foram agresentados 06 SeguNies RMos.
- propeto detahacd

- olha de rosto devidamenie assinada,

- TCUD (modelo da SMS/POno Alegrejpreenchido mas NS0 asenato,

- informagies bisicas da PB.

- TCLE;

- SpAnSces relathos 206 rotercs de colta de dadis ¢ andine 00s dados,
- Termo de Andnca Insttuconad da SMS Pono Alegre

N3 segunda versdo O projeto, 1oram apreseniados 0 seguinies documenios

- Cana resposta ao CEP/UFRGS,

- projeto detahacy,

- TCLE;

- informagies bisicas da PB

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquacdes:

Na primera versdo, 1ol emildo parecer do CEP/UFRGS (em 31/0872020). com a seguinie penddnoia

1) como serd realzada a coleta 00 dados (entrevistas Ccom usudrios @ Qrupos focas com profasionais de
sadde ¢ Qustores), CoONsderando-se a cnerntagdo/necessidade de distanciamento sockal, durante a
pandemia de Covid-197

Em cana, as pesquisadoras indoaram: "Agradecemos O parecer enviado, que foi pertinente ¢ colaborou
PAra AUSLAr O Pojeto de pesquisa contome & recomendagies de distancamento sockal em decomingda da
pandemia. Foi expiciado como serd eal2ada a colela de dados

Endersgo:  Av. Pavc Carma 19 - Sals 311 go Pyedo Aseso 1 da Retors - Carges Carto
Baivo: Farupita CEP: 000080
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(entrevistas com usudnios @ grupos focais com profissionais de sadde e gestores) considerando a
Nectasidade de dslanciamenio socidd devidd 3 pandema de Covis-19. Foram redlizadas as modicagdes
nO W0, CONfOIMEe 3% recomendacies d0 Parecerista, Que werdo descrias a segulr.

NO resumo, 1ol eaciarecido Que Para & coleta ¢ dados Serdo beervados 08 decres

VIgentes no plano G CoNtNQinGa para infecgdo de Coronaving 4o municip:o ¢ serdo

adotadas medidas de prevenido de Covd-19 durante as entrevistas. Se ndo for poasivel a

ealzacho de grupos focals 48 forma presencial. serd oferecida. como alemativa, a

WILZagB0 de plataloma ondine para reallzagdo dos Qrpos focas

Considerandd a necessdade de datan camento sodal ¢ © plandjamento de reallzar

CAeviSlan SOMIESIULIIAAs COM 06 LSudroG SEONAI0E TOEm ACrescentadas INformacdes referenies a0
ocal @ Mmedidas de Proteclo A serem a0Xadas CUTAnte as entrevislas presencias.

Fol exphcitado no item 441, pdging 35, Que as entrevistas serdo realizadas Nos respectives domiclios,
VISANGE0 MINIMIZA & XPONCE0 306 UINOS NOS SENVIQos de Sadde. AMM disso. duUrante as entrevistas
$0r30 adotadas meddis de prevenglo a0 Covd-19. como: Ngenacdo de mios com dkod 70% (antes ¢
Spda CONtato com objetos) utilzagdo de EPI's (luvas, madscaras, aventais ¢ Oculos de protecdo) ¢
dstandamento fisico de 2 metros.

Quanio 208 grupos 1OCas & serem real2ados Com 06 Profsaonas 0 Saude ¢ Qesires.

o4 esdarecido no iem 4.4 2 nas paginas 37 ¢ 38, como se planeja realzar os mesmos. Os grupos focas
serdo redlizados presencidmente, 5@ possivel, CONNdrando 0s decretos

vigentes no plano de contingindia para infecgdo de Covd-19 ¢ & mesmas meddas de

proRcio citadas acima. O hordnio ¢ local Serdo definidos JUNto 0% PANCIPANies ¢ CIS0 Seja NECessdnio
deslocamenio, eles recedberdo ressarcmento. em valires correspondentes A tarla de Yansporte patiico
vigente no periodo

A utizagio de plataformas on-ding 10l CONSIdeada COmMo alernativa, Caso N3O woja

possaivel realzar 06 Grupos JOCS 00 MAaNera presencial. ESse recurso tem representado

grande IMponinda no Seservol/imentd 3¢ pesquisas qualtatvas Dessa foma, planeja-se

SUCOA! 0% ENCONYOG G0 MANSINA SINCIONS POr MO0 3¢ SOfware A ser Sefinido. NO Caso de

ONOONYI0G ON-INe N3O NAverd ressaromento e valkires referentes & Wafa de Yanspone

pdbico.

A Beratura cia as Smitagles Que © ambienie 0NN Pode traZer, tais com @

Afioddade de COnYolar O AMBINIe &M QUE 06 PAMCPantes esti0 INGEridos NO Momento,

POGeNndo tor IMErevisins como baruhos ¢ ntemupcdes. akim deso, podem surgr Imitiodes Quanio 3o uso
de tecnologas. Sabendo das posalives Imiagdes, a oquipe de pesquisa estard

Cndersgo:  Av. Paco Garma, 193 - Sals 311 o Prédo Aseso | da Retors - Carges Carto
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Catranin 00 Pancm 43T

PrepQrada Dara dir SUPOME 206 PArICIPaNtes Nessas StuCles.

Ames de Ncarem as dacusedes Sordo al2adas Combinagdes Qoras com Wais o

parscipantes. @ Im de obter4e 0 Maihor agrovellamento dos enconyos. Serd recomend ado

Que 08 participanies evitem a utlizagdo de celdar ¢ realizagdo de outras tarefas durante a realzagdo 0os
GNCONYIos, Que ativem a funglo Camera, para promoglo da linguagem nio-verdtal ¢ interaglo visual entre o6
participanies do grupo; serdo feitas solidtagdes para que o6 paricipanies desativem 08 microfones
enquanto Ndo esverem falando, evitando iINtermrupeies. $erdo fels avisos a Am de reforgar o siglo das
nformagdes manfestadas durante 0 encontro.

Anda no Bem 4.4 2, na pagina 39, 1ol especiicado que 08 Temos de Consentimenio

Uvre ¢ Esclareciso (TCLE) serdo enviados 208 pardicipanies em arguive Gigtal por e-mall

0% lrmos Serd0 enviados UMa SeMand antes 40 eNCONYO, Para Que 06 Partcipanies enham

Pra20 para COClanar S0u CONSENEMENIo alé & data 4o encontro.

No Termo de Consentimenio Livie ¢ Esclarecido (TCLE ) para profissionais de sadde

© gestores, Apdndice D, pagina 56, foram feitas atualizagdes Inchundo iInformagdo relativa & gravacdo em
video, Cas0 0% eNCONbIDs Sejam realizados de forma ondne

Adm das aberagles Cladas atima, INMamos Que a bokisia de INCaddo derclnica

Laura dos Santos Ramos 100 aSConada Na oQuipe 00 pesquisa NO Arquive 4o prowto ¢ na

Plataforma Brasil *

(PENDENCIA ATENDIDA)

Consideracdes Finais a critério do CEP:

APROVADO.

Este parecer 10i ¢laborado Daseado nos documentos abaixo relacionados:

o Xrais e LT L

?
|
i

Engersgo:  Av Pavo Garsa 190 - Sals 311 go Pydo Aceso 1 das Retors - Cargen Carto
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
o PROPESQ UFRGS
Catranie 80 Pascs 430
Aztrca TCLE_MOOIFICADO pa 28002020 JLAURA DOS Acaio
(& Y | T oo |8 g YT
Outres O4_Snese do_guia de temas e 1% Mariana Timmers dod  Aceilo
entos_chave_d0s_grupos_tocals. pdf 200031 |Sanos
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Sadde
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Titulo da pesquisa: Analise da continuidade do cuidado em idosos com doenga cronica na rede
de atencdo a saude

Pesquisador(a) responsavel: Prof* Dr* Maria Alice Dias da Silva Lima

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Telefone e email de contato:(51) 33085481 — malice@enf.ufrgs.br

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhego e
cumprirei as normas vigentes expressas nas Resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, em especial as de n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018, ¢
complementares.

Assumo o compromisso, JUNTO COM A EQUIPE DE PESQUISA, de, ao utilizar dados do
servigo e/ou informagdes identificaveis ou pessoais de usuarios dos servigos (como prontudrio(s)
e outros registros), assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.
Comprometo-me também a destinar os dados coletados somente para o presente projeto de
pesquisa.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido a aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Porto Alegre (CEP SMSPA).

Porto Alegre, 26 de outubro de 2020.
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Assinatura do(a) pesquisador(a)

TERMO DE COMPROMISSO

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre — CEP
SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 62 andar — CEP 90.010-040
3289.5517 cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep sms@hotmail.com




