Artigo Original a

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

1 TEXTJO & CONTEXTO
v

ACOES DO ENFERMEIRO PARA
CONTINUIDADE DO CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
ESTUDO DE VALIDACAO

Adriéli Donati Mauro'
Danielle Fabiana Cucolo?
Marcia Galan Perroca’

'Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem.
Sé&o José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil.
2Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Programa de Pés-graduagéo. Campinas, Sao Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: mapear e validar, junto a especialistas, agbes a serem realizadas pelo enfermeiro da Atengao
Primaria a Saude para a continuidade do cuidado ao usuario, apds a alta hospitalar.

Método: estudo de validagdo com abordagem quali/quantitativa. As agbes do enfermeiro foram mapeadas
através de dois grupos focais com 11 enfermeiros; um lotado em Unidade Basica de Saude e 10 em Estratégias
de Saude da Familia do municipio de Catanduva, SP, Brasil (etapa qualitativa) e complementadas por outras
fontes. A analise dos relatos ocorreu mediante o uso da analise de contelido. Adotou-se a técnica Delphi para
a validacao de conteudo por 11 especialistas com consenso pré-estabelecido em 0,80 e calculo do indice de
validade de conteudo (etapa quantitativa). Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e margo de
2022.

Resultados: emergiram nove categorias relativas a busca ativa do usuario/familia; agendamento e realizagéao
de visita domiciliar; matriciamento; organizagdo do acompanhamento; capacitagéo dos cuidadores/familiares;
coordenacgdo da equipe de saude; fortalecimento das relagdes profissionais/paciente/familia e participagao
em acgdes educativas e avaliativas. O mapeamento das ag¢des gerou 18 itens. Ocorreram duas rodadas da
Técnica Delphi. Na primeira, o indice de validade de conteudo variou de 0,73 a 1,0 e, na seguinte, de 0,90 a
1,0.

Conclusao: a validagao de 17, das agbes propostas, pode nortear a pratica do enfermeiro e contribuir no
monitoramento e fortalecimento do cuidado continuado e em rede centrada nas forgas dos usuarios/familias/
comunidade.

DESCRITORES: Continuidade da assisténcia ao paciente. Avaliagdo de processos (cuidados de saude).
Alta do paciente. Papel do profissional de Enfermagem. Assisténcia centrada no paciente.
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NURSING ACTIONS FOR CONTINUITY OF CARE IN PRIMARY HEALTH CARE: A
VALIDATION STUDY

ABSTRACT

Objective: to map and validate, together with specialists, actions to be performed by the Primary Health Care
nurse for the continuity of care to the user, after hospital discharge.

Method: validation study with qualitative/quantitative approach. The nursing actions were mapped through two
focus groups with 11 nurses; one in a Basic Health Unit and 10 in Family Health Strategies in the municipality
of Catanduva, SP, Brazil (qualitative stage) and complemented by other sources. The analysis of the reports
occurred through the use of content analysis. The Delphi technique was adopted for content validation by 11
experts with a pre-established consensus of 0.80 and calculation of the content validity index (quantitative
stage). The data was collected between December 2019 and March 2022,

Results: nine categories emerged related to the active search for the user/family; scheduling and conducting
home visits; matrix support; organization of follow-up; training of caregivers/family members; coordination
of the health team; strengthening of professional/patient/family relationships and participation in educational
and evaluative actions. The mapping of the actions generated 18 items. There were two rounds of the Delphi
Technique. In the first, the content validity index ranged from 0.73 to 1.0 and, in the next, from 0.90 to 1.0.
Conclusion: the validation of 17 of the proposed actions can guide the practice of nurses and contribute to the
monitoring and strengthening of continued care and in a network centered on the strengths of users/families/
community.

DESCRIPTORS: Continuity of patient care. Process assessment (health care). Patient discharge. Nurse’s
role. Patient-centered care.

ACTUACIONES DE ENFERMEROS PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: ESTUDIO DE VALIDACION

RESUMEN

Objetivo: mapear y validar, junto con especialistas, las acciones a realizar por el enfermero de la Atencion
Primaria de Salud para la continuidad del cuidado al usuario, después del alta hospitalaria.

Método: estudio de validacidon con enfoque cualitativo/cuantitativo. Las acciones del enfermero fueron
mapeadas a través de dos grupos focales con 11 enfermeros; uno en una Unidad Basica de Salud y 10 en
Estrategias de Salud de la Familia en el municipio de Catanduva, SP, Brasil (etapa cualitativa) y complementado
con otras fuentes. El andlisis de los informes ocurrié a través del uso del analisis de contenido. La técnica
Delphi fue adoptada para la validacién de contenido por 11 expertos con consenso preestablecido de 0,80
y calculo del indice de validez de contenido (paso cuantitativo). Los datos se recopilaron entre diciembre de
2019 y marzo de 2022.

Resultados: surgieron nueve categorias relacionadas con la busqueda activa del usuario/familia; programar
y realizar visitas domiciliarias; soporte de matriz; organizacion del seguimiento; formacién de cuidadores/
familiares; coordinacion del equipo de salud; fortalecimiento de las relaciones profesional/paciente/familia
y participacion en acciones educativas y evaluativas. El mapeo de las acciones gener6 18 items. Hubo dos
rondas de la Técnica Delphi. En el primero, el indice de validez de contenido oscilé entre 0,73y 1,0y, en el
siguiente, entre 0,90y 1,0.

Conclusién: la validacién de 17 de las acciones propuestas puede orientar la practica de los enfermeros y
contribuir para el acompafiamiento y fortalecimiento del cuidado continuado y en red centrado en las fortalezas
de los usuarios/familias/comunidad.

DESCRIPTORES: Continuidad de la atencién al paciente. Evaluacion de procesos (atencién a la salud).
Alta del paciente. Rol de la enfermera. Atencion dirigida al paciente.
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INTRODUGAO

A continuidade do cuidado tem sido debatida mundialmente como uma responsabilidade de
todos os niveis de atencéo a saude, sobretudo, se destaca como um principio da atengao primaria
(APS)'™2. Associa-se a melhor relagédo usuario-profissional, maior satisfagéo e adesao terapéutica e
a reducao de internagdes hospitalares, eventos adversos, mortes e custos®*.

Definida como o grau de experiéncia das pessoas sobre os cuidados de saude de acordo com
as suas necessidades e preferéncias, por meio de eventos interconectados ao longo do tempo, combina
elementos informacionais, relacionais e gerenciais®®. A continuidade informacional compreende o
segmento das informagdes para planejamento dos cuidados atuais e futuros. Depende da interagéo
entre profissionais, servigos e a partir destes com os usuarios/familiares, protagonistas na pratica
cuidativa. Para atender oportunamente as complexas demandas de saude, considerando os multiplos
provedores; a continuidade requer agdes coordenadas®*.

O sistema de saude brasileiro estrutura-se em redes de atencao (RAS) destacando a APS
como ponto central na ordenagdo, comunicagéo e coordenagao do cuidado. Assim, as discussdes
sobre coordenacgao do cuidado visando continuidade, integralidade e centralidade no usuario sdo
intensas no Ambito da APS’. A Politica Nacional de Atencao Basica prevé uma APS resolutiva e traz
a continuidade e a coordenacédo do cuidado entre os principios e diretrizes para a operacionalizacao
em RAS8, mas nao especifica agbes pertinentes as equipes de saude.

Os enfermeiros atuam na coordenacao e na continuidade dos cuidados nos diversos pontos
da RAS’ e essa pratica tem sido impulsionada, sobretudo, pela necessidade de ampliar o acesso aos
cuidados de usuarios/familias vulneraveis, em especial, na atengdo materno-infantil e na gestédo de
doencas crbnicas®. Revisado recente sobre agdes coordenativas junto a usuarios com necessidades
complexas na APS evidenciou trés grupos de atividades: cuidados diretos, acdes dirigidas as equipes
de saude e aquelas que reunem usuarios e profissionais. Acomunicacgao interpessoal e a transferéncia
de informacgdes foram identificadas como acbes transversais e, dentre os componentes criticos,
destacaram-se a frequéncia das atividades, a continuidade relacional e as visitas domiciliares™®.

Como referencial tedrico norteador da pratica dos enfermeiros, estudos adotam o modelo de
cuidados baseado nas for¢cas (CBF) para integrar a Enfermagem com populagdes especificas na
gestao de doengas crbnicas' e na promogao da saude'?. Este modelo centra o cuidado na pessoa
(usuario/familia) e reconhece, além dos problemas de saude, as competéncias, as capacidades
e 0s recursos que podem apoiar o autocuidado e o segmento do cuidado™. Ainda, agrega como
elementos fundamentais o0 movimento de empoderamento e a cultura favoravel a promog¢ao da saude,
a prevengao de doengas e ao desenvolvimento do autocuidado™. Estes aspectos convergem com
os principios e diretrizes do SUS8, com os pressupostos de cuidados continuados®® e demonstram
a especificidade e a cientificidade que o cuidado de Enfermagem requer'2.

Contudo, a complexidade do trabalho dos enfermeiros na APS, o modelo de formacéao
uniprofissional voltado as doencas, as deficiéncias na articulagao entre os servigos e no processo de
referéncia e contrarreferéncia, as falhas e a falta de sistemas de informacao integrados sao fatores
que ainda limitam a coordenacgao e a continuidade dos cuidados™.

Sabe-se que a cobertura universal de saude e de qualidade n&o serdo possiveis sem fortalecer
as acgdes para continuar cuidando'® e, também, que os enfermeiros podem ser referéncia para os
demais profissionais no fortalecimento deste processo'?. Nao foram identificadas, até o momento,
pesquisas sobre as acdes especificas do enfermeiro para a continuidade do cuidado na realidade da
APS brasileira. E, diante dos desafios que ainda estao postos, questiona-se: segundo especialistas
na tematica, quais atividades deveriam ser realizadas pelos enfermeiros da APS para promover
a continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar? Nesse sentido, este estudo objetiva: mapear e
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validar, junto a especialistas, acdes a serem realizadas pelo enfermeiro da Atengao Primaria a Saude
para a continuidade do cuidado ao usuario, apos a alta hospitalar.

METODO

Estudo de validagdo com abordagem quali/quantitativa. Inicialmente, foram coletados e
interpretados dados qualitativos através da técnica de grupo focal (GF) para possibilitar imersdo no
fendbmeno investigado e exploracéo de experiéncias dos participantes'’. Na segunda etapa (quantitativa),
ocorreu o estudo de validacédo de conteudo em que foram analisados se os itens componentes da
escala (agbes) representavam, apropriadamente, o construto'®. Atividades ou agbes constituem-se
em comportamentos da equipe de Enfermagem e sua combinagdo compde uma intervencéo de
cuidado ao paciente™®.

O mapeamento das atividades foi conduzido a partir do construto acdes do enfermeiro para a
continuidade do cuidado na APS, complementando-se os dados obtidos do GF com busca de evidéncias
cientificas na literatura nacional e internacional. A listagem construida foi submetida a validagéo de
especialistas (técnica Delphi) para avaliar se todos os dominios do construto foram contemplados
através de rodadas avaliativas de perguntas/respostas a um questionario semi-estruturado até que
0 consenso pré-estabelecido fosse alcangado?.

Constituiram como cenarios, 10 unidades da Estratégia Saude da Familia (USF) e uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Catanduva, SP, Brasil. A APS nesta localidade
encontra-se organizada em cinco UBS;25 USF e cinco Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB) sob gestdo de uma Organizagao Social de Saude. A coleta dos dados da
fase qualitativa ocorreu de dezembro de 2019 a abril de 2020; a segunda etapa da pesquisa iniciou
em setembro de 2021, com término em margo de 2022.

Para a realizagao dos dois GF contou-se com a participacédo de 10 enfermeiros das USF e
um da UBS; indicados, por conveniéncia pelo coordenador técnico das unidades da APS. A amostra
abrangeu os profissionais (enfermeiros) tanto que assumiam as demandas de cuidados como
aqueles que realizavam a coordenagao da unidade e da(s) equipe(s), desde que estivessem atuantes
nas unidades durante a coleta de dados e n&o estivessem em periodo de experiéncia. As sessoes
ocorreram no periodo da manha (seis participantes) e tarde (cinco participantes), sendo dois grupos
distintos e representativos de determinada realidade compostos por, no minimo, quatro participantes,
conforme recomendado’’. Os encontros ocorreram no préprio contexto de pratica e se estenderam,
em meédia, por 60 minutos.

Uma das pesquisadoras (ADM), especialista e com experiéncia em APS, conduziu os grupos,
esclarecendo os objetivos da pesquisa e orientando a respeito do preenchimento do questionario
de categorizagao, considerando-se as variaveis sociodemograficas e laborais. Eles foram norteados
pelas seguintes questdes: Quais agdes o enfermeiro da APS realiza no processo de alta responsavel
para continuar o cuidado ao paciente na comunidade? Como/quando ocorre o primeiro contato com
o paciente e/ou familiar, apds a alta hospitalar? Quais profissionais participam do planejamento do
cuidado, apoés a alta responsavel?

A transcricdo dos relatos seguiu em consonancia com as recomendacdes da analise de
conteudo?. Inicialmente ocorreu a pré-analise das falas por duas pesquisadoras mediante leitura
atenta do material sustentada nos objetivos e questdes da pesquisa. Neste momento, formularam-se
hipoteses a partir das percepgdes preliminares sobre os relatos fundamentadas na teoria de cuidados
baseados nas forgas'. Subsequentemente, destacaram-se os excertos representativos das acdes
dos enfermeiros e unidades de registros comuns foram categorizadas. A inferéncia e a interpretacéo
das pesquisadoras respaldadas na teoria das forgas' permitiram a construgcao de frases sobre as
acdes dos enfermeiros da APS para a continuidade dos cuidados.
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As frases/agdes geradas nos GF foram avaliadas quanto as semelhancgas e diferencgas e,
ainda, complementadas com outras fontes de informacéo, tais como: a Classificacdo das Intervencbes
de Enfermagem?® (8020 — Reunido para avaliagdo dos cuidados multidisciplinares; 7690 — Troca de
informacgdes sobre os cuidados de saude; 7400 — Orientagcdo quanto ao sistema de saude; e, 8100
— Encaminhamento); a Politica Nacional da Atencao Basica® e produgdes cientificas que abordam
acgOes/atividades dos enfermeiros na alta responsavel, transicdo e continuidade dos cuidados®1%13,

As acgbes afins foram, entdo, agrupadas em ordenagao cronolégica de execugao a partir da
discussao e consenso entre as trés pesquisadoras: uma com vivéncia em APS e duas docentes com
experiéncia em desenvolvimento e validagao de instrumentos em saude. Obteve-se, desta forma,
uma listagem inicial de a¢des dos enfermeiros da APS para a continuidade dos cuidados.

Apss 0 mapeamento das agdes, iniciou-se a composigao do painel de especialistas através da
Técnica Delphi. Para tanto, houve busca em producées cientificas nacionais a respeito de transigao e
continuidade dos cuidados e ainda, solicitou-se a indicagao de profissionais de referéncia por meio de
contato com membros de grupos de pesquisas ligados a universidades. Inicialmente, foram convidados
12 enfermeiros com tempo de experiéncia assistencial ou em docéncia em APS, Saude Publica ou
Coletiva superior a trés anos por meio de mensagem eletrénica (e-mail) com a disponibilizacéo de
link de acesso ao formulario online e lembretes a cada 15 dias. Apos 45 dias, devido a baixa adesao
das respostas, contataram-se mais seis especialistas, seguindo os mesmos critérios, com lembretes
a cada 10 dias até completar 30 dias. Assim, totalizaram 18 juizes convidados e 75 dias de prazo
para as respostas. Destes, 11 concordaram participar; no entanto, na fase Delphi 2 houve perda de
um dos especialistas e, desta forma, o painel foi composto por 10 profissionais.

Estruturaram-se as a¢des geradas em uma escala Likert de quatro pontos variando de discordo
totalmente (1) a concordo totalmente (4). Incluiam o recrutamento do paciente/familiar as unidades da
APS, a revisdo do plano de alta e de cuidados continuados, envolvendo a equipe interprofissional; e
ainda, a visita domiciliar para identificagao de necessidades, realizacdo de orientacdes, procedimentos
e interagdo com outros servigos, além da coordenacao de gestdo da equipe de saude.

O formulario contendo explicagbes sobre a pesquisa com opg¢ao para aceite de participagao,
questdes concernentes a caracterizacao profissional e o elenco das 18 a¢des geradas foram inseridos
no aplicativo Google Forms. Buscou-se junto aos especialistas a avaliagao da pertinéncia, clareza,
redacao e conteldo com possibilidade de sugestdes. Solicitou-se, ainda, atengédo especial para
se verificar o verbo utilizado possibilitaria a afericdo do tempo demandado pelo enfermeiro para a
realizagao das acoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do municipio campo de estudo com
aceite dos participantes nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como forma de
garantir o anonimato, os profissionais foram identificados como enfermeiro da Atencado Primaria,
seguidos de numeros (EAP1, EAP2, ...).

Os calculos foram processados através do programa computacional The SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.2. Realizou-se andlise descritiva das variaveis
categoricas e numéricas com medidas de tendencia central.

A congruéncia das opinides dos juizes foi obtida através do indice de Validade de Contetido
(IVC-I) calculado através da propor¢ao de concordancia em cada um dos itens/agées, considerando-
se a somatdria das classificacdes 3 e 4 das respostas na escala Likert, e dividindo-se pelo nimero
de juizes em cada rodada da técnica Delphi'®. Este indice sofreu ajuste mediante utilizacao do Kappa
modificado (K*), evitando-se a concordancia ao acaso, e seu valor minimo foi estabelecido em 0,80,
Para interpretacao do Kappa assumiu-se os intervalos: < 0,40 (pobre), 0,40 — 0,59 (moderado), 0,60
— 0,74 (bom) e >0,74 (excelente)®.
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RESULTADOS

A analise do conteudo dos GF com 11 enfermeiros da APS possibilitou extrair nove categorias
(agbes) relativas a continuidade do cuidado (Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias (agdes) que emergiram dos Grupo Focais com enfermeiros da Atengédo Primaria a
Saude e seus excertos. Catanduva, S P, Brasil, 2021. (n=11).

Categorias (agoes) Excertos — GF* Enfermeiros APS

[...] apos recebermos a alta avaliamos e entéo entramos em
contato com a familia[...] (EAP4).

[...] peco para um responsavel procurar a unidade para a
gente poder estar agendando uma visita [...] (EAPS).

Entra em contato com a familia para
comparecer a unidade de referéncia (APS)t
apos a alta hospitalar.

Agenda e realiza a primeira visita domiciliar
para avaliagdo das necessidades e
condicdes sociais.

[...] através da visita domiciliar, vamos na residéncia e
avaliamos as necessidades e condigées [...] (EAB4).

Delega a busca ativa ao Agente Comunitario | [...] se o familiar ndo vem a gente pede para o agente
de Saude através de visita domiciliar. comunitario fazer busca ativa (EAP9).

[...] a gente comecga o planejamento a partir do momento
que a gente recebe e-mail, j& matriciamos na reunido de
equipe ou de NASFf [...] (EAP9).

Realiza reunido com a equipe da unidade As acles seriam essas [...] reunido, matriciamento,
para organizagcdo do acompanhamento. planejamento e envolver outros profissionais [...] (EAP9).

Encaminha o caso para Matriciamento —
Planejamento interprofissional.

[...] a gente avalia,ensina e orienta os familiares a estarem
realizando esse curativo, porque é impossivel a gente estar
indo todos os dias nesse residéncia [...] (EAP2).

Apoia a familia capacitando os cuidadores
para atencéo a saude no domicilio.

[...] planejamento, implementagéao junto com a equipe
Coordena as equipes de saude realizando a | através do matriciamento, organiza¢do de todo processo de
distribuicdo das atividades. trabalho e continuidade planejando as préximas datas do
acompanhamento (EAPS).

[...] desde a primeira visita na primeira avaliacéo a gente

Jja se apresenta como equipe da unidade mais proxima

e explica para eles, estamos aqui para fazer a primeira
avaliagéo e [...] todo cuidado do paciente é feito junto com o
familiar (EAPS8).

[...] € que quando precisa de uma capacitagdo né pra
realizar algum procedimento e a gente responde que a
gente ndo tem essa capacitagdo eles fornecem [...] (EAP9)

*GF: Grupo Focal; TAPS: Atencao Primaria a Saude; $NASF: Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

Fortalece as relagdes entre os profissionais,
paciente e familia para o alcance dos
objetivos / (Interagdo: equipe/paciente/
familia).

Participa de a¢des educativas para a
continuidade do cuidado.

A partir da literatura® %13, é possivel identificar outras agdes relacionadas as necessidades de
saude, plano de alta, equipamentos e suprimentos, compartilhamento de informacdes, coordenacao
de atendimentos, necessidade de transporte e capacitacdo de familiares, dentre outras.

Apods a revisao da redagao, optou-se pela apresentacado do verbo no infinitivo, no inicio da
frase, e sequéncia de execugao proxima a realizada pelos enfermeiros no cenario de pratica. Ao final,
a listagem gerou 18 itens os quais foram submetidos a apreciagédo de especialistas.

Participaram como juizes 11 profissionais (seis enfermeiros clinicos e cinco docentes) do sexo
feminino, com idade média de 38,9 (8,7) anos, tempo médio de atuacgdo profissional de 15,3(8,1)
anos e de atuacdo em APS de 8,7 (5,6) anos. Seis deles referiram ter doutorado (um em andamento),
trés com Mestrado (um em andamento) e dois, Especializago.
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Ocorreram duas rodadas da Técnica Delphi. Na primeira, os juizes consideraram as acgoes
pertinentes (72,7 a 100%) e claras (81,8 a 100%) com valores médios dos escores variando de 3,0
a 4,0 (-) (Tabela 1).

Tabela 1 — Pertinéncia, clareza e valores médios das atividades do enfermeiro na APS obtidos na fase Delphi
1. Catanduva, S P, Brasil, 2022. (n=11).

Atividades Pertzzf)ncia Cl?oz-,;za *M(DP) TMd(lIQ)
1.Solicitar comparecimento do paciente 100 100 3(-) 3(-)
2.Revisar plano de alta 100 90,9 3,9(0,3) 4(-)
3.Discutir necessidade de busca ativa 100 90,9 3,7(0,5) 4(1)
4.Agendar a visita domiciliar 100 81,8 3,8(0,4) 4(-)
5.Realizar visita domiciliar inicial 100 100 4(-) 4(-)
6. Identificar necessidades saude 100 81,8 3,5(0,9) 4(1)
7.Orientar paciente/familia: processos 100 100 3,8(0,4) 4(-)
8. Explicar o sistema de atendimento 100 100 3,9(0,3) 4(-)
9. Capacitar os cuidadores 100 100 3,8(0,6) 4(-)
10. Realizar procedimentos — domicilio 100 90,9 3,9(0,3) 4(-)
11.Participar reunido interprofissional 100 81,8 3,7(0,5) 4(1)
12. Organizar/coordenar reunibes equipe 100 81,8 3,7(0,5) 4(1)
13. Coordenar atendimentos da equipe 91,9 100 3,7(0,9) 4(-)
14. |dentificar agendamento de retorno 81,8 90,9 3,4(1,2) 4(-)
15. Identificar necessidade de transporte 72,7 100 3,3(1,3) 4(2)
16.Planejar cuidados com reabilitagdo/SAD} 81,8 100 3,7(0,9) 4(-)
17.Realizar agdes educativas: profissionais 100 90,9 3,9(0,3) 4(-)
18. Participar de reunibes com gestores 100 100 3,9(0,3) 4(-)

*M (DP):média (desvio padrao), tMd (l1Q): mediana (Intervalo interquartil) IIQ = Q3-Q1; $SAD: Servico de
Atencao Domiciliar.

Nesta fase 1, o IVC-I variou de 0,73 a 1,0 (12 atividades) com valores de K* entre 0,7 e 1,0.
Identificar necessidade de transporte com IVC-I de 0,73 nao foi validada, considerando-se o valor
minimo de concordancia de 0,80 (Tabela 2).

Tabela 2 - indice de Validade de Contetido e Kappa modificado referente as respostas obtidas sobre as
atividades do enfermeiro da APS na fase Delphi 1. Catanduva, Sdo Paulo, Brasil, 2022. (n=11).

Atividades IVC-I* Pct K*t
1.Solicitar comparecimento do paciente 1,00 - 1,00
2.Revisar plano de alta 1,00 - 1,00
3.Discutir necessidade de busca ativa 1,00 - 1,00
4.Agendar a visitadomiciliar 1,00 - 1,00
5.Realizar visita domiciliar inicial 1,00 - 1,00
6. Identificar necessidades saude 0,91 0,005 0,91
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Tabela 2 — Cont.

Atividades IVC-I* Pct K*t
7.Orientarpaciente/familia:processos 1,00 - 1,00
8. Explicar o sistema de atendimento 1,00 - 1,00
9. Capacitar os cuidadores 0,91 0,005 0,91
10. Realizar procedimentos — domicilio 1,00 - 1,00
11.Participar reuni&o interprofissional 1,00 - 1,00
12. Organizar/coordenar reunides equipe 1,00 - 1,00
13. Coordenar atendimentos da equipe 0,91 0,005 0,91
14. Identificar agendamento de retorno 0,82 0.027 0,81
15. Identificar necessidade de transporte 0,73 0,081 0,70
16.Planejar cuidados com reabilitagdo/SADT 0,91 0,005 0,91
17.Realizar agbes educativas: profissionais 1,00 - 1,00
18.Participar de reunides com gestores 1,00 - 1,00

*IVC-I: indice de validade de conteudo dos itens; TPc: probabilidade de concordancia ao acaso;fK*: Kappa
modificado.

A partir dos comentarios dos especialistas, alguns itens foram melhorados ou modificados
para a segunda versao da listagem de atividades. Optou-se pela exclusdo dos itens 14 (Identificar
agendamento de retorno) e 15 (Identificar necessidade de transporte), pois ja estavam contemplados
nos itens 8 (Explicar o sistema de atendimento) e 16 (Planejar cuidados junto a reabilitagdo/SAD).
Ainda, foi incluido um novo item referente a avaliagdo do processo, e, cinco atividades foram
encaminhadas para nova apreciagao.

Na segunda rodada da Técnica Delphi, houve a participacao de 10 juizes. Eles consideraram
as cinco agdes pertinentes (90 a 100%) e claras (80 a 100%). Os valores médios variaram de 3,4
(1,0) — Explicar o funcionamento do processo de atendimento na rede de atengéo a saude —a 3,8(0,4)
para Orientar a equipe a realizar a busca ativa e acompanhamento do paciente e Planejar cuidados
junto a outros servigos da rede de atengao (Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar — EMAD).
Nela, encontrou-se variagao do IVC de 0,90 a 1,0 (Tabela 3).

Tabela 3 — indice de Validade de Contetido e Kappa modificado referente as respostas obtidas sobre as
atividades do enfermeiro da APS na fase Delphi 2. Catanduva, S P, Brasil, 2022. (n=10).

Atividades IVC-I*  Pct K*t
1.0rientar a equipe a realizar a busca ativa e acompanhamento do paciente 1,00 0,001 1,00
2. Planejar a visita domiciliar para identificagdo das necessidades 1,00 0,001 1,00
3. Explicar o funcionamento dos atendimentos na rede de atengdo a saude 0,90 0,031 0,90
4. Planejar cuidados junto a outros servigos da rede de atengéo: (EMAD) 1,00 0,001 1,00
5. Avaliar o atendimento ao usuario/familia e qualificar o cuidado. 0,90 0,001 0,90

*IVC-I: indice de validade de conteudo dos itens; 1Pc: probabilidade de concordancia ao acaso; $K*: Kappa
modificado.

Embora todas as cinco agbes tenham sido validadas, alguns termos na redagao foram alterados
ou acrescentados por sugestdes dos juizes. A nova listagem encontra-se apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 — Listagem das atividades a serem realizadas por enfermeiros da APS para continuidade do cuidado,
validadas pelos juizes. Catanduva, S P, Brasil, 2022. (n=11).

ATIVIDADES
1 | Solicitar, por telefone, o comparecimento do usuario/familiar a unidade de referéncia

Inteirar-se sobre o plano de alta recebido da instituicdo hospitalar e recomendar adequacgées, se

2 .. .
necessario a este servico.

3 Orientar a equipe a estabelecer como rotina a busca ativa e acompanhamento do usuario que
recebeu/recebera alta.

4 Planejar a visita domiciliar com a equipe de saude para identificacdo de necessidades de saude e

condigdes sociais do usuario.

5 | Realizar a visita domiciliar inicial para avaliagdo das necessidades de cuidados e condigdes sociais.

Identificar as necessidades de saude, o uso de equipamentos e/ou suprimentos e o grau de

6 . o o . ~ ) -
autonomia do usuario/familia para a implementagéo dos cuidados no domicilio.

7 Orientar usuario/familia sobre fluxos/processos para obter equipamentos/suprimentos e, se
necessario, realizar a solicitagao.

8 Explicar o funcionamento do processo de atendimento na rede de atencao a saude e o agendamento
para retorno/acompanhamento.

9 Capacitar os cuidadores para atengao a saude no domicilio por meio de orientagao verbal, escrita, e

demonstragao de procedimentos, quando necessario, acolhendo e esclarecendo duvidas e queixas.

10 | Realizar visita de acompanhamento e/ou procedimentos de enfermagem no domicilio.

Organizar reunides com a equipe da unidade de saude para compartilhar informagdes do usuario,

1" . . ~ . ) ~
discutir a situacéo e planejar as intervencoes.

12 | Participar e/ou coordenar reuniées de planejamento interprofissional.

13 | Coordenar os atendimentos da equipe de sua unidade de saude e as visitas domiciliares.

Se necessario, planejar os cuidados junto a outros servigos da rede de atengao a saude (reabilitagao,

14 Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar — EMAD e outros) para a integragéo do cuidado.

Realizar acdes educativas para desenvolvimento dos profissionais voltadas ao processo de alta

15 responsavel e continuidade dos cuidados.

Participar de reunides com gestores e/ou representantes dos diferentes niveis de atencéo a saude
16 | para articulagao de agdes/fluxos/protocolos relativos a alta hospitalar, transi¢gao e continuidade dos
cuidados.

Avaliar o atendimento das necessidades de cuidados do usuario/familia e discutir com a equipe de

17 saude as estratégias para qualificagao do cuidado.

DISCUSSAO

As atividades a serem realizadas pelos enfermeiros da APS para a continuidade dos cuidados,
apos a alta hospitalar foram mapeadas neste estudo e, apds dois ciclos de avaliagdes por especialistas;
17 delas foram validadas. Ratificaram as agbes de coordenacdo do cuidado”'%'s prioritarias para a
atencdo centrada nas necessidades dos usuarios/familias/comunidade®.

Recrutar usuarios/familiares para continuar o atendimento nas unidades de saude por meio de
busca fonada ou por contato direto da equipe deve ser uma agao dos enfermeiros nos primeiros dias,
ap6s a alta hospitalar para reconhecimento das demandas cotidianas e auxilio nas adaptac¢des da
vida e dos cuidados?®. Para familiares/cuidadores de pessoas com sequelas neuroldgicas prevalece o
sentimento de despreparo e a falta de apoio da APS, no contexto nacional, em relagao a assisténcia
no domicilio®.

Atrajetdria dos usuarios na RAS ainda esta focada na busca por servigos especializados e na
dificuldade de acesso as consultas, aos exames, além da fragilidade no processo de contrarreferéncia,
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e estas questdes representam ruptura das linhas de cuidado e dos lagos com a APS'24, A busca
ativa dos usuarios/familiares visa fortalecer a continuidade relacional, ou seja, o vinculo desses com
os profissionais/servicos.

As informacdes necessarias para continuar os cuidados pos-internacéo, quando devidamente
documentadas (plano de alta) e compartilhadas com as unidades de saude de referéncia, deveriam
ser avaliadas pelos enfermeiros da APS para encaminhamento das demandas e intervengoes
pertinentes. As deficiéncias no planejamento da alta, como: auséncia, desatualizacao e ilegibilidade
dos registros, dados limitados a solicitagdo de recursos e falta de envolvimento do usuario e servigos
na sua elaboragéo justificam, sobremaneira, essa avaliagcdo do enfermeiro’®?. Diferentemente da
realidade espanhola, em que os servicos da APS e da atengao hospitalar compartilham os dados por
meio de sistema informatizado e integrado®; a continuidade informacional € um desafio importante
na RAS brasileira.

A transferéncia de informagdes em saude tem sido marcada pela informalidade, via correio
eletrdnico ou fonada, e pela responsabilidade dos usuarios/familiares pela transferéncia de informacgoes
sobre os cuidados?- Dentre as atividades listadas e validadas pelos juizes, os enfermeiros da APS
devem se dedicar ao compartilhamento de informacdes e as agdes educativas junto aos usuarios/
familiares e equipe para que os cuidados sejam continuados. Entretanto, diante da elevada carga
de trabalho, em alguns contextos, os enfermeiros priorizam as demandas agudas em detrimento da
educacao em saude.

Confirma-se, como acgao critica a pratica dos enfermeiros da APS, a realizacido de visitas
domiciliares™. Esta possibilita a assisténcia direta e integral ao usuario, familia e cuidadores, além
do reconhecimento das competéncias individuais e dos recursos para desenvolvimento da autonomia
do usuario' promovendo, na perspectiva do CBF, a cultura da autodeterminagao e do autocuidado™.

As demais atividades validadas corroboram a coordenacgao de cuidados diretos e indiretos®'°.
Isto quer dizer que os enfermeiros da APS deveriam identificar usuarios/familias elegiveis para
continuar cuidando, estabelecer necessidades, planejar e executar cuidados inerentes a profissao,
além de desenvolver agdes educativas, relagbes de engajamento, planejamento e promogéo do
(auto) cuidado junto aos usuarios/familias, equipes de saude e gestores™.

Desenvolver o senso de integralidade e continuidade dos cuidados nas equipes de saude é
premissa para o empoderamento e o engajamento dos profissionais e dos usuarios/familiares. Este
movimento demanda acesso as informagdes e aprendizado para ampliar a capacidade de critica e
de escolhas™.

O enfermeiro destaca-se pelas atividades de conexao entre os sujeitos envolvidos no cuidado
e os diferentes niveis de atengdo, o que contribui para o fortalecimento da assisténcia integral,
continua e centrada na pessoa. Nesse sentido, a continuidade e a coordenagao dos cuidados devem
caminhar juntas®’. E importante ressaltar que todos os profissionais nos diferentes pontos da RAS
devem participar da coordenacao do cuidado e, na APS, trata-se de uma pratica diaria das equipes'®.

Neste estudo, os comentarios dos juizes contribuiram para o acréscimo de uma atividade e
foram cruciais na revisao da redacao e no agrupamento de itens. A atividade acrescida “Avaliar o
atendimento das necessidades de cuidados do usuario/familia e discutir com a equipe de saude as
estratégias para qualificagcao do cuidado” foi indicada considerando a experiéncia do usuario/familiar
como fundamental, bem como a colaboragao da equipe na melhoria do processo. Na percepcao
de usuarios de dois paises da América-Latina (Brasil e Coldmbia), a transferéncia de informacoes
e a coeréncia do cuidado entre os niveis de atengcdo sido pontos frageis que sinalizam falta de
contrarreferéncia e compromisso com o acompanhamento continuo dos cuidados. Por outro lado, a
continuidade relacional foi mais bem avaliada considerando-se, como fator preditivo, a disposicao
adequada de profissionais?’.
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Mensurar e melhorar a continuidade gerencial, relacional e informacional devem ser preocupacgao
de todos os sistemas de salde a fim de alcangar maior equidade e qualidade na atengéo ao usuario™®.
Além disso, a continuidade do cuidado é um indicador importante para a sustentabilidade dos servigos
de saude, reduzindo custos e riscos de (re)internagao®2.

As atividades listadas para a continuidade dos cuidados na APS ja deveriam fazer parte
do escopo de pratica dos enfermeiros e, considerando-se o modelo de CBF, as a¢des deveriam
direcionar a avaliagdo e as intervencgbes a partir das forcas pessoais e externas a condi¢cao de
cada usuario/familia. A listagem validada pode contribuir para a formacao de enfermeiros na APS,
especialmente, na coordenacéo e continuidade dos cuidados apos a alta, e também no monitoramento
e no fortalecimento de agdes inerentes a pratica das equipes de saude.

Esta pesquisa foi desenvolvida no cenario pandémico, e, por depender da adesao as rodadas
de validagao (técnica Delphi), foi preciso ampliar o numero de juizes convidados para atender ao
numero de avaliadores sugeridos na literatura?®. O papel do enfermeiro na APS é amplamente
explorado na literatura™'?, mas as evidéncias sobre as atividades e tempo dedicados para continuar
0s cuidados ainda s&o escassos.

Além disso, os estudos brasileiros concentram-se, majoritariamente, na abordagem sobre a
continuidade do cuidado na atengao hospitalar e investigagdes envolvendo a APS sao importantes
pelo papel assumido no sistema de saude brasileiro e, principalmente, pelas lacunas existentes
na coordenacdo do cuidado e no vinculo com os usuarios atribuidos a este nivel da atengao®''5,
Trata-se de uma tematica que ainda precisa ser amplamente explorada para a sua consolidagao
conceitual, politica e, sobretudo, no fortalecimento da RAS?"?°,

CONCLUSAO

Foram validadas 17 atividades a serem realizadas pelo enfermeiro da APS para a continuidade
do cuidado ao usuario, apos a alta hospitalar, considerando-se a realidade brasileira. Evidencia-se o
papel do enfermeiro na coordenagéo dos cuidados por meio de agdes (inter)relacionais, informacionais
€ gerenciais viabilizando a continuidade da aten¢ao aos usuarios e familiares. Esse elenco de acbes
pode orientar a pratica do enfermeiro na APS contribuindo para o ensino, para a gestdo do processo
e para a consolidagéo do cuidado continuado, centrado nas forgas e nas RAS.

Entre as limitagbes do estudo, menciona-se que alguns fatores contextuais especificos como
aimplementacgao de teleatendimentos, ainda sem dados disponiveis na literatura cientifica, ndo foram
contemplados. As atividades dos demais membros da equipe de saude que atuam em colaboracao
com o enfermeiro, também, ndo foram exploradas. Limitou-se as demandas do enfermeiro da APS
para posterior analise do tempo dedicado por esse profissional no processo. E, por se tratar de um
estudo transversal, a complexidade e a dinamicidade da atengéo a saude pode trazer o incremento,
ao longo do tempo, de outras atividades nao validadas.

Sugere-se a realizagao de outros estudos, nas diversas regides do pais, com o intuito de
verificar a viabilidade e os impactos das agdes junto aos usuarios/familias/comunidade. Investigar
a atuacao da equipe de saude e a percepcgao dos usuario/familias sobre as atividades de cuidados
continuados também sao fundamentais para os avancgos politicos e praticos na APS e na RAS.
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