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Continuidade e coordenacdo do cuidado: interface conceitual e contribuicoes dos enfermeiros

INTRODUCAO

Os conceitos de continuidade e coordenagio do cuidado
vém sendo abordados na literatura, a fim de contemplar os atu-
ais desafios em satude, os quais demandam o acompanhamento
continuo dos usudrios em diferentes pontos da Rede de Atengio
a Satde (RAS). A continuidade e a coordenagio do cuidado
estdo atreladas a qualidade da assisténcia e 2 integralidade do
cuidado®™?, o que torna relevante o entendimento conceitual
desses termos e a andlise de como os profissionais de saide os
colocam em pritica.

O uso indiscriminado dos termos continuidade, coorde-
nagio, integragio e comunicagio fomenta a confusio de seus
significados tanto em 4mbito internacional® quanto nacional®.
Acredita-se que a intima relagio entre continuidade e a coor-
denagdo do cuidado contribui para dificuldades de compreen-
sdo e distingdo entre os termos, pois a continuidade permite a
coordenagio do cuidado, por estabelecer interagdes continuas
entre os diferentes profissionais envolvidos. J as a¢des de coor-
denagio, como criagio de protocolos, de fluxo de pacientes e
comunicagio entre servigos, propiciam a melhora da continui-
dade do cuidado™.

Pesquisa brasileira que avaliou como tém se configurado as
interpretagdes sobre a continuidade do cuidado em dissertagoes
e teses da drea da saide, defendidas até 2019, identificou que
50% eram da drea da enfermagem, 28,6% eram da satide cole-
tiva/satde publica e 21,4% eram de outras dreas. Destaca-se,
ainda, que dos 186 trabalhos selecionados, apenas 28 (15%) ado-
taram a continuidade do cuidado como objeto de estudo, sendo
o tema abordado principalmente como um desfecho esperado
nas préticas em saude. A defini¢do de continuidade do cui-
dado foi apresentada em apenas 53,6% dos trabalhos avaliados.
Isso pode levar 4 adogio de outros termos de maneira similar,
influenciando a interpretagdo dos estudos®.

Na literatura internacional, existem diferentes defini¢bes de
coordenagio do cuidado. Uma ampla revisdo sistemdtica iden-
tificou mais de 40 defini¢es acerca desse conceito, que variam
de acordo com as diferentes perspectivas e atores envolvidos. A
partir da identificagdo e combinagdo dos elementos centrais as
diferentes perspectivas, estabeleceu-se o modelo conceitual de
McDonald ez al., amplamente adotado em estudos nacionais e
internacionais®?. Ainda, a literatura nacional apresenta diver-
géncia até mesmo quanto a sua denominagio: coordenagio entre
niveis assistenciais ou coordenac¢do dos cuidados®.

Conceitos de continuidade e coordenagio do cuidado que
vém sendo adotados foram estabelecidos em estudos realizados
em paises desenvolvidos e de alta renda®?. Revisdo extensa da
literatura sobre os conceitos de continuidade e coordenagio e
as suas relagées nio contemplou estudos de paises de baixa e
média renda e latino-americanos, pela exclusdo de estudos que
nio eram na lingua inglesa®. Portanto, h ainda uma importante
lacuna nos estudos que versam sobre a continuidade e coorde-
nagio do cuidado nesses paises.

Sabe-se que, em paises de baixa e média renda, as realidades
sdo diferentes, pois observa-se maior fragilidade dos sistemas de
sadde e recursos limitados. A continuidade dos cuidados, entio,
acaba dependendo de cuidados informais e apoio familiar. Além
disso, enfrentam desafios adicionais relacionados as necessidades

de satde de pessoas com doengas cronicas nio-transmissiveis
(DCNT) em situagdo de maior vulnerabilidade e populagdes
itinerantes, tais como refugiados, pessoas em situa¢do de rua,
entre outros?”. Logo, a apropria¢io de conceitos como conti-
nuidade e coordenagio do cuidado na assisténcia a satde desses
paises perpassa diversos contextos e obstdculos, evidenciados
por meio das desigualdades sociais, econdmicas, demogrificas,
epidemioldgicas e culturais, que diferem em paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos®.

No Brasil, o descompasso entre o aumento de condi¢des
cronicas de saide e processos de trabalho e a gestio com enfo-
que nas condi¢des agudas ou cronico-agudizadas demonstram
ainda a fragmentacio da assisténcia. Para qualificar a gestdo do
cuidado e garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes
servicos, o Sistema Unico de Satde (SUS) organiza-se em RAS,
de maneira horizontal entre diferentes pontos de atengio, com
diferentes densidades tecnoldgicas, sendo a Atengio Primaria
a Satde (APS) a coordenadora do cuidado®. Essa organizagio
em redes, no entanto, ainda encontra dificuldades em diversos
aspectos relacionados 2 operacionalizagio, (des)articulagio dos
pontos da rede e adogio de um modelo de atengio que vise
a integralidade do cuidado. A Politica Nacional de Atencio
Bisica traz a continuidade e a coordenagio do cuidado entre os
principios e diretrizes para essa operacionaliza¢do em redes, no
entanto nio explicita a defini¢do desses conceitos®.

Nesse sentido, este estudo reflexivo propde-se a discutir os
conceitos de continuidade e coordenagio do cuidado, sua inter-
face e as agoes dos enfermeiros para sua efetivagio nos servigos
de satide. Por meio dessa reflexdo, espera-se ampliar a compre-
ensdo acerca dos conceitos de continuidade e de coordenacio
dos cuidados e, ainda, que enfermeiros e demais profissionais
da saide possam explord-los na prética assistencial, a fim de
contribuir para a oferta de um cuidado integral e qualificado.

Inicialmente, serdo apresentados tépicos conceituais sobre a
continuidade e a coordenagio do cuidado em diferentes dimensdes
dos servicos de satde e a sua interface. A partir disso, serd analisada
a atuagdo do enfermeiro na continuidade e coordenagio do cui-
dado em saide para compor o debate e reflexdes acerca do tema.

ABORDAGENS CONCEITUAIS DA CONTINUIDADE DO
CuipAboO

O conceito de continuidade do cuidado vem sendo estudado
ha décadas por diferentes pesquisadores da drea da satde, tendo
também se modificado por fatores contextuais, como o crescente
nimero de préticas em grupo, expansio das ciéncias da saide e
a ascensio da APS(112),

Inicialmente, por volta de 1950, seu conceito estava rela-
cionado a uma atitude médica de responsabilidade continua e
soliddria pelo paciente, isto ¢, em ter um profissional de referén-
cia para seus cuidados. A partir de 1970, o foco mudou para a
relagio entre os histéricos de atendimentos e a prestagdo de um
cuidado coordenado e ininterrupto®. Posteriormente, modelos
multidimensionais foram introduzidos para definir a continui-
dade do cuidado™1%,

O modelo de Haggerty ez al., um dos mais adotados nos
estudos acerca do tema®, explica a continuidade do cuidado
a partir de trés dimensdes: informacional, relacional e geren-
cial. A continuidade informacional conecta o cuidado entre os
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diferentes profissionais que assistem o paciente e entre um epi-
sédio de cuidado e outro, sendo importante considerar a histéria
clinica do paciente, suas crengas e valores. A continuidade rela-
cional é a rela¢do terapéutica construida entre o profissional e o
paciente, e a continuidade gerencial corresponde a capacidade
de oferecer diferentes cuidados que sdo complementares entre
si, em tempo oportuno e sem duplicidades®?.

Deeny ez al. desenvolveram estudo que revisou modelos mul-
tidimensionais anteriores, atualizando para quatro dominios
de continuidade: interpessoal, longitudinal, gerencial e infor-
macional. A continuidade interpessoal envolve a subjetividade
na relagio de cuidado entre paciente e profissional de saide. 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 coordenagio,
na colaboragio efetiva entre as equipes e servicos de saude de
diferentes niveis para prestagio de um cuidado coeso. Por fim,
a continuidade informacional trata da disponibilidade de infor-
magdes clinicas e psicossociais em todos os atendimentos™!?.

O conceito de continuidade do cuidado é frequentemente
usado de forma intercambidvel com os termos integragio de
servicos e coordenagio do cuidado. Ha alguns aspectos que
distinguem a continuidade do cuidado de atributos, como a
integragio dos servicos e a coordenagio do cuidado. Um desses
aspectos ¢ o cuidado individual ao paciente e o outro é o cuidado
a0 longo do tempo, independente da duragao®?.

Recentemente, a Organizagio Mundial de Saide definiu
a continuidade do cuidado como o grau em que uma série de
eventos de saide é experienciada por pessoas como coerentes e
interligados ao longo do tempo, compativeis com as suas neces-
sidades de saude e preferéncias®. Atualmente, a continuidade
do cuidado ¢é orientada pelo paradigma que considera a pers-
pectiva do paciente, diferente do anterior, que priorizava a visdo
dos profissionais de saude. Profissionais e pacientes tendem a
priorizar aspectos distintos da continuidade do cuidado. Em
geral, os profissionais priorizam a carga de trabalho e a continui-
dade informacional. Em contrapartida, os pacientes priorizam o
acesso aos servicos de satde e o suporte recebido.

Nesse contexto, a avalia¢gio da continuidade do cuidado
foi desenvolvida por diferentes abordagens na literatura.
Inicialmente, relacionava-se a frequéncia de consultas com o
mesmo médico, o que levou a utilizagio de indices e medidas
baseados em dados de utiliza¢io dos servigos de saude, como o
Continuity of Care Index (COC), o Usual Provider Care Index
(UPC) e o Sequential Continuity of Care Index (SECON)™.

No entanto, a utiliza¢do dessas medidas nio capta as expe-
riéncias dos individuos frente aos cuidados recebidos. Para ava-
liar a continuidade do cuidado na perspectiva do paciente, hd
diferentes instrumentos, e dentre eles, destacam-se o Nijmegen
Continuity Questionnaire NCQ) e o Cuestionario Continuidad
Asistencial Entre Niveles de Atencion (CCAENA)®®, Todavia,
sdo voltados para o atendimento prestado pelo médico ou espe-
cialistas, que remetem 2 necessidade de construir ou adaptar
instrumentos que avaliem a continuidade integral do cuidado
no ambito do atendimento interprofissional prestado pela RAS.

Estudo teérico-reflexivo, que analisou a continuidade do
cuidado a partir do referencial do interacionismo simbélico,
destacou a subjetividade do conceito como possivel fator para

o uso incipiente na pritica assistencial. Contudo, reiterou que
¢ fundamental a sensibilizagio dos profissionais acerca do seu
significado e o entendimento de que a continuidade do cuidado
estd no agir de cada profissional. A continuidade cuidado resulta
de um conjunto de praticas que dependem da comunicagio efi-
caz, bom relacionamento entre profissionais e usudrios, trabalho
interdisciplinar, articulagio entre diferentes niveis de atengdo e
apropriada coordenagio do cuidado™.

Apesar de sua relevincia, a literatura brasileira aponta que
os estudos sobre a continuidade do cuidado ainda sio escassos.
Isso pode estar relacionado a adogdo conceitual do termo con-
tinuidade, mais utilizado na literatura internacional, enquanto
que, nos estudos brasileiros, o termo longitudinalidade é mais
utilizado. Em uma revisdo conceitual sobre longitudinalidade
e continuidade do cuidado, foi destacado que os termos sdo
utilizados de maneira semelhante na literatura, embora tenham
diferengas conceituais. A longitudinalidade é um dos atributos
essenciais da APS, compreendida como o acompanhamento do
paciente por equipe multiprofissional ao longo do tempo. J4 a
continuidade do cuidado estd associada a sucessio de eventos
e mecanismos de integracio das informagdes no atendimento
de um problema ou de necessidades de satide, independente do
estabelecimento de relagdes duradouras®?.

Embora as experiéncias individuais dos pacientes possam
ser agregadas ao nivel coletivo — entre as priticas profissionais,
de servigos de satide e organizagdes, a continuidade do cuidado
¢ fundamentada na experiéncia do individuo, no sendo um
atributo dos prestadores ou das institui¢ées. Continuidade é
como os individuos experimentam a integracio de servigos e a
coordenagio do cuidado®12).

Aspectos CoNcEITUAIS DA COORDENACAO DO CUIDADO

Discussoes iniciais sobre a coordenagio do cuidado ocor-
reram na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios
de Saude, reunida em Alma-Ata em 1978, que definiu a APS
como responsavel pela organizagio dos sistemas de sadide, pos-
teriormente considerada ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado™. No Brasil, com a institucionaliza¢io do SUS, houve
a implementagio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a fim
de fortalecer a APS no Ambito das RAS, sendo a coordenagio
do cuidado vista como elo central da integrac¢do e organizagio
do sistema®.

No contexto internacional, a coordenag¢do do cuidado foi
definida como atributo essencial da APS, articulada a atengdo
de primeiro contato, 2 longitudinalidade e 2 integralidade™®.
Coordenar envolve a organizagio de atividades conjuntas entre
duas ou mais pessoas, incluindo os usudrios/familiares e pro-
fissionais/servicos de satde. Consiste em estabelecer conexdes
entre os possiveis elementos envolvidos no cuidado primario,
especializado e tercidrio, de forma a preencher lacunas ao longo
da trajetéria assistencial, para atender as necessidades e prefe-
réncias do individuo com qualidade®.

Existe uma associagio positiva entre os niveis de coordena-
¢do do cuidado e os niveis de qualidade da assisténcia prestada
nos servicos de saude, ou seja, quanto maior a coordenagio,
melhor a qualidade da assisténcia, constituindo-se em um dife-
rencial para uma atengio vasta ¢ eficiente. As agdes de coordena-
¢do colaboram para redugio de erros de diagnésticos e medidas
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de tratamento, redugio das filas de espera e de hospitaliza¢oes
desnecessdrias nos servicos de alta complexidade e reducio de
custos ao sistema de satde™”.

A coordenagio do cuidado abrange diferentes aspectos, tanto
assistenciais quanto gerenciais do cuidado em satde, visando
atender as necessidades dos individuos por meio da oferta inte-
gral de cuidados, priorizando a qualidade e a continuidade do
cuidado nos diferentes servigos que compdem as redes prioritd-
rias do SUS®?), Para tanto, a coordenagio utiliza mecanismos
e instrumentos para o planejamento da assisténcia, como troca
de informagdes, defini¢oes de fluxos, sistemas de referéncia e
contrarreferéncia e monitoramento dos pacientes por diferentes
profissionais®.

Considerando os diferentes niveis de integra¢io do sistema
de saude, a coordenagio do cuidado pode ser classificada como
coordenagio horizontal e vertical. Nesse sentido, a coordenagio
horizontal compreende agdes da vigildncia em saide, agées pro-
gramadas e de demanda espontinea, trabalho interdisciplinar e
equipe multiprofissional no mesmo nivel de aten¢do, enquanto
a coordenagio vertical contempla agdes nos diferentes niveis de
atengdo a saude®.

Ainda, a coordenagio pode ser classificada em trés categorias
que proporcionam intervengdes e, consequentemente, a sua
qualificagdo, sendo essas: coordenagio sequencial, compreen-
dida também como transferéncia de cuidados; coordenagio
paralela, que é o planejamento das a¢des e a responsabili-
dade dos diferentes profissionais no cuidado; e coordenagio
indireta, que fomenta a coordenagio interna e externa por
meio de incentivos, ferramentas e/ou educagio permanente
aos profissionais®.

A efetivagio da coordenagio do cuidado ¢ sustentada por
meio de trés pilares: a coordenagio da informagio, que compre-
ende que todas as informagdes de satde a respeito do individuo
estejam disponiveis aos profissionais em todos os servicos de
saide; a coordenagio clinica, que implica uma APS fortalecida,
sendo coordenadora do cuidado nos diversos pontos da atengio;
e a coordenagio organizacional, que diz respeito aos fluxos e
processos administrativos da rede®?.

Atualmente, hd instrumentos que possibilitam avaliar a coor-
denagio do cuidado nos servigos de saide, como o PCATool
(Primary Care Assessment Tool), que mede a presenga e a extensio
dos atributos essenciais e derivados da APS, o qual foi adaptado
para uso no Brasil®. Destaca-se como um instrumento de ava-
liagdo de baixo custo e que apresenta as condi¢ées dos servigos
de satde. Pesquisa realizada com o PCATool avaliou o atributo
da coordenagio do cuidado como satisfatério na perspectiva dos
profissionais, no entanto, para os usudrios, o escore da coorde-
nacio foi insatisfatério®.

No contexto brasileiro, o Instrumento de Avalia¢io da
Coordenagio das RAS pela APS (COPAS) ¢ considerado o
Unico instrumento que avalia a capacidade da APS em coor-
denar as RAS®). Destaca-se que hd desafios relacionados a
integrag¢do e a coordenagio das informagdes de saude sobre o
individuo, como limitagdes na gestdo clinica e administrativa,
integragdo dos sistemas de informagio, acoes de referéncia e
contrarreferéncia, considerando que o pais apresenta diferentes
dimensées continentais®. Tais instrumentos contribuem para
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Figura 1 - Interface entre os conceitos de continuidade e coordena-

cao do cuidado.
Fonte: elaboracdo das autoras, 2022.

o planejamento e a implementagio de novas estratégias, para
a garantia da coordenagio do cuidado nos servigos de satde.

A inexisténcia de agbes de coordenagio afeta a promogio
da continuidade do cuidado®®. Portanto, torna-se essencial
conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais para a coor-
denagio do cuidado e a garantia de uma assisténcia integral,
resolutiva e humanizada.

A partir das explanagdes conceituais sobre continuidade
e coordenagio do cuidado, pode-se compreender que hd
uma interface entre esses conceitos. Por meio da Figura 1,
desenvolveu-se uma representacio visual dessa interface. A figura
representa a RAS, seus diferentes pontos de atengio e a interface
entre os conceitos de continuidade € a coordenagio do cuidado,
tendo a APS como centro de comunicagio, pois é a ordenadora
da rede e realiza a coordenagio do cuidado. Na continuidade do
cuidado, o icone representando uma pessoa remete a perspectiva
do individuo que recebe o cuidado. Na coordenagio do cuidado,
o icone com multiplos individuos representa a perspectiva dos
diferentes profissionais e servigos envolvidos no cuidado. Para
a promogio da integragdo entre os servicos da RAS e a oferta
de uma assisténcia integral, a continuidade e a coordenagio do
cuidado operam de forma interdependente, em sinergia. Esse
movimento simultineo é representado na figura pelas setas que
circundam a rede.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONTINUIDADE E NA
CoOoRrRDENACAO DO CUIDADO

Os pacientes estdo suscetiveis a experimentar a desconti-
nuidade do cuidado, quando passam por modificagdes no seu
estado de saide ou durante o deslocamento de um servi¢o para o
outro. Diversas priticas sdo realizadas por profissionais de satde
para viabilizar transi¢des de cuidados seguros entre os diferentes
niveis de atencio 4 saude. Enfermeiros tém importante atuagio
para assegurar a coordenagio e a continuidade do cuidado aos
pacientes, desenvolvendo agées que envolvem o planejamento de
cuidados na alta, educa¢do em satude, articulagio entre servigos
e acompanhamento pés-alta® 227,

Enfermeiros possuem habilidades e competéncias para o
gerenciamento do cuidado, incluindo pacientes com demandas
complexas, avaliagio clinica e social, e conhecimento dos sistemas
e servicos de saide disponiveis para o seguimento da assisténcia.
Além disso, exercem um papel articulador, por meio da comuni-
cagio e troca de informagdes entre os profissionais e servigos®29),

Estudo nacional, realizado com enfermeiros atuantes em
hospitais privados, pablicos e filantrépicos, identificou que as
principais atividades realizadas pelos enfermeiros na transi-
¢do do cuidado da alta hospitalar estdo relacionadas ao escla-
recimento de duvidas dos pacientes e familiares durante as
orienta¢des de alta, contato com equipe de saide de referéncia
para continuidade do cuidado, identificagio das necessidades
e discussdo com o paciente e familia sobre o plano de cuidados
pos-alta®).

A coordenagio do cuidado na transicdo do hospital para
o domicilio, realizada por enfermeiras, também inclui a
execucdo de atividades, como reconciliagio de medicamentos,
orientag¢des/ensino aos pacientes e/ou cuidadores, acompanha-
mento de cuidados pés-alta, articulagio e comunicagdo entre
o hospital e outros servigos de satde e apoio comunitirio®”.

Os pacientes, em especial os que apresentam necessidades
complexas de saide, demandam um adequado planejamento e
preparo para a alta. Para tanto, compete ao enfermeiro o papel
de coordenador da alta, por meio do gerenciamento dos cuida-
dos que o paciente necessita, por meio do trabalho em equipe,
multiprofissional e interprofissional®”.

No contexto canadense e espanhol, as enfermeiras de liga-
¢do ou enlace, respectivamente, coordenam a alta hospitalar de
pacientes com necessidades complexas. Antes da alta, essas enfer-
meiras identificam as necessidades e preferéncias do paciente,
realizando um planejamento em conjunto com a equipe de satde.
Comumente, este planejamento contempla os cuidados com o
paciente, a requisi¢do de equipamentos médico-hospitalares,
o agendamento de consultas, entre outros. As enfermeiras de
ligagdo ou enlace realizam a transferéncia das informagaes para
a enfermeira da comunidade ou para o servi¢o de regula¢io
via telefone ou sistema integrado. Essas profissionais atuam
como facilitadoras na intervengdo dos diferentes profissionais
e servicos que compdem a RAS, para que o paciente e a familia
alcancem os resultados terapéuticos previstos, fortalecendo a
continuidade do cuidado®2).

Experiéncia com atuagio de enfermeiras de ligacdo foi rea-
lizada em estudo nacional, demonstrando resultados positivos
no contexto da RAS. A atuagio das enfermeiras de ligagio foi

capaz de direcionar o acesso 4 unidade de satde, qualificar a
comunicagio entre os diferentes pontos da RAS, contribuindo
para o preparo da APS para receber o paciente e atender as suas
necessidades, além de diminuir a procura e o retorno aos servigos
de maior complexidade®?.

A coordenagio do cuidado reflete positivamente no preparo
do paciente para retornar ao domicilio e, consequentemente,
nos resultados pés-alta. O enfermeiro, como coordenador da
alta, desempenha um papel estratégico junto a equipe, para
facilitar que o paciente e a familia consigam realizar os cui-
dados no domicilio com autonomia, seguranca e qualidade®”.
Destaca-se a importancia de as institui¢es hospitalares des-
tinarem um profissional para realizar a¢ées de coordenagio,
sem as quais a continuidade do cuidado ndo acontece na
sua totalidade®®.

No 4mbito da APS, a atuagio do enfermeiro é complexa e
envolve fungdes gerenciais, assistenciais e educativas que reque-
rem planejamento sistematizado e a¢des de coordenagio do
cuidado da populagio®. Estratégias, como a gestio de casos,
o gerenciamento do cuidado e da equipe multiprofissional, a
defini¢do de fluxos, a elaboragio de protocolos, a utilizagio
de prontudrios eletronicos, consultas de enfermagem, agdes
de educagdo permanente em saide, a atuagio na referéncia e
contrarreferéncia dos usudrios entre os servicos da RAS, sio
intervengdes que contribuem para a efetivagio da coordenagio
e da continuidade do cuidado®?.

Destaca-se que o termo gestdo de caso ¢ adotado desde
a década de 60 em paises como Canadd, Espanha e Estados
Unidos e, na maioria desses locais, a gestdo de caso tem sido
fungdo das enfermeiras. No sistema de satde da Andaluzia, na
Espanha, as enfermeiras gestoras de casos (EGC) comunita-
rias tém o papel de assistir pessoas vinculadas a um centro de
satde e que necessitam de cuidados domiciliares. As atribui-
¢oes dessas enfermeiras consistem em preservar e melhorar
a qualidade de vida de pessoas incapacitadas ou em risco de
sofrer incapacidades, assim como de seus cuidadores, favore-
cendo a melhora da atengdo domiciliar prestada pela equipe de
APS e aperfeicoar a coordenagio entre a APS e os diferentes
niveis de atengdo a saide, a fim de assegurar a continuidade
do cuidado®?.

Compreende-se que o enfermeiro desenvolve agdes voltadas
para a coordenagio e a continuidade do cuidado nos diferen-
tes niveis de atencio a saide. Essas acdes demonstram a sua
contribui¢io para fortalecer o cuidado centrado na pessoa e
impulsionar as conexdes entre profissionais e pacientes, equipes
multiprofissionais e servios de satide. Contudo, aponta-se a
necessidade de superar algumas dificuldades, considerando as
atividades ja desempenhadas por enfermeiros na assisténcia e a
escassez de profissionais nas institui¢des. Para isso, destaca-se
aimportancia da criagio de cargos especificos para que se desen-
volvam agdes relacionadas a coordenagio e a continuidade do
cuidado®3Y,

CONSIDERACOES FINAIS

A interface entre os conceitos da continuidade e a coor-
denagdo do cuidado leva a compreensio dessas prioridades
globais para redirecionar a assisténcia nos servigos de saide,
de acordo com as necessidades das pessoas. A compreensio
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desses conceitos e sua adesdo as préticas assistenciais é essen-
cial a todos os sistemas de saide e aos profissionais de dife-
rentes niveis e servicos no cuidado prestado em todos os ciclos
de vida.

A continuidade e a coordenagio do cuidado ganham des-
taque a partir da necessidade de fortalecer a integracio entre
os servicos na RAS e promover o cuidado integral e centrado
no paciente. O conceito de continuidade do cuidado passou
por transformacdes e, atualmente, é considerado um conceito
multidimensional, voltado para a percep¢io do paciente acerca
do cuidado coordenado e em consonincia com suas necessida-
des. O conceito de coordenagio do cuidado é profundamente
discutido no 4mbito da APS como elemento de integragio e
facilitador da continuidade do cuidado.

A continuidade do cuidado resulta de uma boa coordenagio
do cuidado, enquanto ag¢ées de continuidade do cuidado alimen-
tam a coordenacdo do cuidado. Assim, sdo interdependentes e
necessitam atuar de modo sinérgico para o alcance de servigos
integrados e cuidados continuos.

Destacam-se as priticas dos enfermeiros como possibilidade
de visualizar a coordenagio e a continuidade de modo mais
concreto. Enfermeiros atuam como coordenadores do cuidado,
pois, além do envolvimento préximo ao paciente e familiares
durante a assisténcia, exercem protagonismo na resolugio de
problemas e manejo de cuidados, no planejamento da alta, em
acdes de educagido em saide, na transi¢do do cuidado e no acom-
panhamento pés-alta, por meio da comunicagio e articulagio
com profissionais e servigos. Diante do exposto, as contribuicoes
dos enfermeiros na continuidade e coordena¢io do cuidado
podem servir de referéncia para outros profissionais.

Pensar na garantia da continuidade e da coordenagio do cui-
dado € superar obsticulos que permeiam os sistemas de saude,
principalmente no que se refere aos servigos que constituem a
APS e na comunicagio entre os diferentes servicos da RAS.
As possibilidades residem nfo somente nas limita¢es, mas nas
poténcias das relagdes entre os sujeitos, da comunicagio efetiva
entre os servigos e profissionais envolvidos, na presta¢io de um
cuidado interprofissional e centrado nas necessidades das pessoas.

RESUMO

Estudo teérico-reflexivo, com objetivo de discutir os conceitos de continuidade e coordenagio do cuidado, sua interface conceitual e agdes de
enfermeiros para sua efetivagio nos servigos de satide, com base em publicagdes cientificas internacionais e nacionais. Os conceitos sio estudados
hé décadas e, embora sejam inter-relacionados, observa-se sua utilizagio de maneira semelhante, indicando falta de entendimento conceitual. O
conceito de continuidade teve mudangas de paradigma e passou a adotar a perspectiva dos pacientes. Atualmente, envolve dominios interpessoal,
longitudinal, gerencial e informacional. Coordenagio consiste em estabelecer conexdes entre os possiveis elementos envolvidos no cuidado.
Classifica-se como horizontal e vertical e estd organizada em categorias: sequencial, paralela e indireta. Enfermeiros destacam-se por meio de
acdes voltadas a coordenagio e continuidade nos diferentes niveis de atenc¢do, o que contribui para o fortalecimento do cuidado coeso e centrado
nas pessoas. A interface entre conceitos indica que, para o alcance de servigos integrados e continuos, continuidade e coordenagio do cuidado
precisam estar interligadas e atuar em conjunto.

DESCRITORES

Atengio a Saude; Assisténcia Integral 4 Satde; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Integracio dos Servigos de Satde; Enfermagem.

RESUMEN

Estudio tedrico-reflexivo, con el objetivo de discutir los conceptos de continuidad y coordinacién del cuidado, su interfaz conceptual y las acciones
del enfermero para su eficacia en los servicios de salud, a partir de publicaciones cientificas internacionales y nacionales. Los conceptos se han
estudiado durante décadas y, aunque estdn interrelacionados, se utilizan de manera similar, lo que indica una falta de comprensién conceptual.
El concepto de continuidad sufrié cambios de paradigma y pas6 a adoptar la perspectiva de los pacientes. Actualmente, involucra dominios
interpersonales, longitudinales, gerenciales e informacionales. La coordinacién consiste en establecer conexiones entre los posibles elementos
que intervienen en el cuidado. Se clasifica en horizontal y vertical y se organiza en categorias: secuencial, paralela e indirecta. Enfermeras se
destacan por acciones dirigidas a la coordinacién y continuidad en los diferentes niveles de atencién, que contribuye al fortalecimiento de
una atencion cohesionada y centrada en las personas. La interfaz entre conceptos indica que, para lograr servicios integrados y continuos, la
continuidad y la coordinacién de la atencién deben estar interconectadas y actuar juntas.

DESCRIPTORES
Atencién a la Salud; Atencién Integral de Salud; Continuidad de la Atencién al Paciente; Integracion de los Servicios de Salud; Enfermeria.
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