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Introducio: O Sistema Unico de Saiide (SUS) é um sistema em desenvolvimento que muito
avancou, mas que ainda apresenta inimeros desafios. Diante de seus desafios atuais e das
transformacdes nas caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da populacdo brasileira,
faz-se necesséaria a efetivagdo de um modelo de aten¢do capaz de garantir a integralidade e a
resolutividade das agdes em satide. Surge, entdo, nesse contexto a constituicdo de redes de
atencdo a saude (RAS) como uma tematica de grande relevancia. A estruturacdo e a
consolidacdo da RAS podem contribuir para a qualificacdo e a continuidade do cuidado a
saude, além de impactar positivamente na superacdo de lacunas assistenciais, racionalizacdo e
otimizacdo dos recursos assistenciais disponiveis”. Nesse contexto, a continuidade do
cuidado pode ser entendida como um fator determinante para a integralidade. A continuidade
do cuidado estd relacionada a resolugdo de um problema de saidde especifico em uma
sucessdo ininterrupta de eventos @ Sabe-se que os servicos de urgéncia e emergéncia
constituem atualmente uma importante porta de entrada do usudrio ao sistema de saide. Esses
servicos possuem singularidades tais como o funcionamento ininterrupto nas 24 horas do dia,
alta concentracdo de tecnologias duras, acesso a exames laboratoriais e de imagem, entre
outros, que os tornam resolutivos sob a visdo dos usudrios. Entretanto, tais intervengdes se
apresentam de forma pontual em resposta a necessidade imediata do usuério, comprometendo
a continuidade do cuidado. Assim, torna-se relevante compreender os significados da
continuidade do cuidado na perspectiva dos diversos atores envolvidos no processo de cuidar,
nessa pesquisa: gerentes, profissionais e usudrios. A continuidade do cuidado ao portador de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foi escolhida, tendo em vista a magnitude dessas
doencas, a crescente morbimortalidade e suas caracteristicas: doenca de longa duragao,
demandando intensa atuacdo dos profissionais de formacdes diversas e cuidadores, projetos
terapéuticos especificos, garantia de acesso aos servigos de saude e de assisténcia social e
agOes integradas entre os mesmos®. Objetivo: Compreender os significados da continuidade
do cuidado na perspectiva de gerentes, profissionais e usuarios de uma Unidade de
Atendimento Imediato (UAI). Descricao metodolégica: Pesquisa descritiva de natureza
qualitativa tendo como cendrio uma UAI do municipio de Betim-MG. Os sujeitos deste
estudo foram gerentes, profissionais (assistente social, enfermeiro e médico) e usuérios
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portadores de DCNT, totalizando 22 sujeitos. Apds o consentimento dos mesmos e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da
Secretaria Municipal de Satde de Betim (Parecer 0057.0.410.203-10), os dados foram
coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado. Posteriormente as entrevistas
foram transcritas na integra e analisadas por meio da técnica de Andlise de Conteudo®™.
Resultados: Os sujeitos expressaram seus sentimentos e vivéncias sobre a continuidade do
cuidado favorecendo a realizagdo de algumas reflexdes pertinentes a organizacdo do processo
de trabalho. Analisando as declaragOes dos usudrios, apreende-se que alguns aspectos da
teoria tém se concretizado no cotidiano. Esses sujeitos conseguem, com exemplos de
acontecimentos em suas vidas, demonstrar como a continuidade do cuidado tem sido
representada e vivida por eles. Alguns usudrios explicitam que a UAI tem conseguido, mesmo
que pontualmente, realizar acdes voltadas para a continuidade do cuidado. As agdes relatadas
com predominancia foram: encaminhamento para outros servicos de satde e fornecimento de
medicamentos na prépria UAI no momento da alta. E relevante apontar que os usuérios
declararam ter seus problemas de satde resolvidos apds uma sucessdo de eventos entre
diversos pontos do sistema de satiide. Sabe-se que a continuidade do cuidado ndo se restringe
apenas as agoes relatadas pelos usudrios. A continuidade é mais ampla, no entanto, percebe-se
que a continuidade existe, mesmo que ainda em construgdo. Por outro lado, na perspectiva dos
gerentes e trabalhadores, observa-se uma idealizacdo da continuidade, ou seja, a continuidade
teorizada por diversos autores ainda se apresenta distante daquilo que seria o ideal. Esse
distanciamento da continuidade do cuidado pode ser decorrente, segundo os profissionais, da
execucdo de acOes fragmentadas, as vezes esvaziadas de sentido. Outro fator dificultador
apontado foi a comunicacado deficitaria entre os profissionais e os demais servicos do sistema
de saude. Problemas como a falta ou inutilizacdo de protocolos assistenciais e gerenciais
também foram citados como dificultadores para a consolidacdo da continuidade. Observa-se
claramente que os profissionais e gerentes tem conhecimento teérico sobre a continuidade do
cuidado e apresentam varias ideias de como alcangéd-la, mas ndo conseguem na pratica
visualizd-la. Conclusées: E possivel observar um distanciamento nos significados da
continuidade do cuidado na perspectiva dos usudrios e dos profissionais e gerentes. Para os
usuarios a continuidade existe, mesmo com falhas. Ja para os profissionais e gerentes a
continuidade é incipiente, talvez uma quimera. Os usuérios conseguiram com exemplos de
acontecimentos vivenciados nos diversos servicos de saide demonstrar que a continuidade
estd presente em pequenas acoes. No entanto, os profissionais e gerentes demonstram uma
grande dificuldade no que tange os processos de trabalho para o alcance da continuidade.
Contribuicoes para a Enfermagem: O estudo apresenta elementos relevantes para subsidiar
discussdes sobre o trabalho nos servicos de urgéncia e emergéncia e nas relagGes entre os
servicos. Esse trabalho se tornou ainda mais rico ao contar com a participacdo dos usudrios,
contribuindo assim para as reflexdes em torno da participagdo dos mesmos na constru¢ao do
SUS e na ampliacdo de sua autonomia enquanto protagonistas do cuidado. No que concerne o
trabalho da enfermagem, entende-se que o enfermeiro tem um papel fundamental na escuta
das necessidades dos individuos que como bem se mostrou nessa pesquisa, pode estar distante
e as vezes contraria aos pensamentos e entendimentos dos profissionais e gestores.

Descritores: Continuidade da Assisténcia ao paciente, Gestdao em Satde, Servicos Médicos de
Emergéncia.

Eixo Tematico: Diversidade cultural e o trabalho de enfermagem.
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