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Atuacao do enfermeiro na consolidacao do cuidado longitudinal a pessoa com

doenca arterial coronariana
Nurses' role in maintaining longitudinal care for people with coronary artery disease

Actuacion del enfermero en la consolidacidn de la atencién longitudinal para personas con arteriopatia

coronaria
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Resumo: Objetivo: compreender como enfermeiros da atenciio priméria 4 satide vivenciam o cuidado da pessoa

com doenga arterial coronariana em uma perspectiva longitudinal. Método: estudo qualitativo o qual utilizou
entrevista semiestruturada para coleta e andlise tematica para tratamento dos dados. Participaram 16 enfermeiros no
periodo entre janeiro e abril de 2016. Resultados: encontrou-se a categoria “Atuacio do enfermeiro na consolidagio
do cuidado longitudinal a pessoa com doenga arterial coronariana” sustentada por duas subcategorias que abordam
acdes do enfermeiro e fatores que interferem no acompanhamento da pessoa com doenga arterial coronariana.
Consideracdes finais: 0 acompanhamento da pessoa com doenga arterial coronariana na atencio primadria a saude
tem como base o acolhimento, monitoramento e encaminhamento consciente desta a outros niveis de complexidade
da rede de atencdo a saude, assim como a comunicagio efetiva entre os servigos de diferentes densidades tecnoldgicas
podendo contribuir de maneira significativa para a continuidade e longitudinalidade do cuidado.
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Abstract: Aim: to understand how nurses in primary health care experience the care for people with coronary
artery disease in a longitudinal perspective. Method: qualitative study with semi-structured interview and thematic
analysis for data analysis. 16 nurses were participants in the period between January and April of 2016. Results: the
main category was “Nurse's performance in maintaining longitudinal care in people with coronary artery disease”,
supported by two subcategories that address nurses' actions and factors. Both aspects interfere with the person's
monitoring with coronary artery disease. Final considerations: the monitoring of people with coronary artery
disease in primary health care is based on reception, monitoring and conscious referral to other services of the
health care network, as well as effective communication between services of different technological densities can
contribute significantly to the continuity and longitudinality of care.

Descriptors: Enfermeria; Enfermedad Coronaria; Primary Health Care; Continuity of Patient Care

Resumen: Objetivo: comprender como los enfermeros de la atencién primaria de salud experimentan la

atencion de las personas con arteriopatia coronaria desde una perspectiva longitudinal. Método: estudio cualitativo
que utilizé entrevistas semiestructuradas para recopilaciéon y andlisis temdtico para el tratamiento de datos.
Participaron 16 enfermeros en el periodo entre enero y abril de 2016. Resultados: se encontré la categoria
“Actuaciéon del enfermero en la consolidacién de la atencidn longitudinal para las personas con arteriopatia
coronaria”, basada en dos subcategorias que abordan acciones y factores del enfermero que interfieren con el
monitoreo de la persona con arteriopatia coronaria. Consideraciones finales: el monitoreo de las personas con
arteriopatia coronaria en la atencidén primaria de salud se basa en darles la bienvenida, monitorearlas y referirlas
conscientemente a otros niveles de complejidad de la red de atencidn sanitaria, asi como la comunicacidn efectiva
entre servicios de diferentes densidades tecnoldgicas, lo que puede contribuir significativamente a la continuidad y
longitudinalidad de la atencidn.

Descritores: Nursing; Coronary Disease; Atencién Primaria de Salud; Continuidad de la Atencidn al Paciente

Introducao

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) faz parte de um conjunto de doengas que afetam o
aparelho circulatdrio e prevalece com expressivo impacto no que se refere a morbimortalidade
tanto no cendrio nacional como internacional. Além de gerar um elevado nimero de mortes
prematuras, provocam perda de qualidade de vida e importante repercussao econémica para as
familias e Estado.! A DAC pode apresentar-se na forma cronica, como no caso de angina estavel,
ou como uma sindrome coronariana aguda (SCA) que abrange a angina instavel e o infarto
agudo do miocardio (IAM), sendo este ultimo a principal causa de morte dentre as doencas que

comprometem o sistema circulatdrio.!
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Os desfechos clinicos relacionados a DAC servem de alerta para que apds o diagndstico, a
pessoa com DAC receba informagdes e seja acompanhado em toda a rede assistencial, de forma
a reduzir a ansiedade frente a nova condicao de vida e garantir a integralidade em todo o seu
processo de saide-doenga.? Especificamente no Brasil, o Ministério da Saude desenvolveu e
difundiu em 2011 o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) que objetiva priorizar as a¢des e investimentos fundamentais para a
reducdo da morbidade e mortalidade causadas por essas doengas por meio de agdes preventivas
e de promocéo de saude.®

A Atencdo Primaria em Saude (APS) possui uma atuagido ativa neste processo, uma vez
que se caracteriza como porta de entrada preferencial no Sistema Unico de Satdde (SUS) tendo
papel de ordenadora do cuidado no acompanhamento longitudinal dos usudrios. Diante das
doencas cronicas, a longitudinalidade ou o cuidado longitudinal, reconhecendo a APS como
fonte regular de cuidado ao longo do tempo, ganha destaque, pois se consolida como relagio
terapéutica, a qual efetiva a responsabilizacido da equipe pelo cuidado ao usudrio e contribui
para a construcao da autonomia da pessoa com doenga cronica.*

O tratamento da pessoa com DAC pode abranger desde a abordagem medicamentosa até
intervencdes de média e alta complexidade.! Desta forma, exige que os profissionais de saude
tenham dominio do sistema de referéncia para servi¢os com diferentes densidades tecnoldgicas
na Rede de Atencao a Saude (RAS). Nesse sentido, a regulacdo em vdrios paises é considerada
uma ferramenta organizacional utilizada para referéncia do usudrio e que compreende dois
aspectos fundamentais para o setor saude: a qualidade e a seguranca do servico de saude
prestado.’ No Brasil, no entanto, observa-se o nio esgotamento dos recursos na APS antes do
encaminhamento para outros niveis de atencdo na RAS, o que acaba por restringir o acesso e o
acompanhamento de saude da pessoa com DAC por sobrecarga nos servicos de média e alta

complexidade.®
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A fim de ampliar o acompanhamento da pessoa com DAC no ambito da APS e oferecer
maior resolutividade neste cendrio a atuacdo do enfermeiro € essencial, juntamente com a
equipe multiprofissional, no desenvolvimento de planos de cuidados e fortalecimento do vinculo
com o servi¢co,’ este por meio da escuta qualificada e acolhimento. A contribui¢do deste
profissional € importante para o desenvolvimento de praticas assistenciais e gerenciais que
garantam acoes de cuidado resolutivo, seguro e continuado.

A énfase na atuacdo profissional, especialmente nas estratégias desenvolvidas e nos
desafios enfrentados por enfermeiros na APS, permite estabelecer um retrato mais préoximo do
sistema de saude, considerando que este se caracteriza como ponto de conexao entre usudrios e
demais profissionais - técnicos e gestores. Assim, ressalta-se a importancia da realizacio de
estudos acerca da atuacao do enfermeiro no cuidado a pessoa com DAC na APS de forma que
tecnologias sejam implementadas e incorporadas, permitindo o cuidado longitudinal.

Desta forma, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: como enfermeiros da Atencao
Primdria a Sadde vivenciam o cuidado da pessoa com Doenca Arterial Coronariana numa
perspectiva longitudinal? Assim, o estudo tem por objetivo compreender como enfermeiros da
Atencgdo Primadria a Saude vivenciam o cuidado da pessoa com Doenca Arterial Coronariana em

uma perspectiva longitudinal.

Método

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que utilizou andlise temdtica para
tratar dos dados, visando extrair significados a partir de palavras, frases ou incidentes atribuidos
por uma pessoa ou coletividade a determinado assunto.®

O cendrio do estudo foram Unidades Bdsicas de Saide (UBS) de um municipio localizado
no litoral da regido Sul do Brasil. A rede de APS do municipio do estudo € composta por 49 UBS
distribuidas em cinco distritos sanitdrios: Centro, Continente, Leste, Norte e Sul, nas quais as

equipes de Estratégia de Saude da Familia desenvolvem sua atuacio.
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Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2016. Os participantes foram
selecionados de forma intencional utilizando a técnica de snowball, na tentativa de contemplar
os cinco distritos sanitdrios por meio da indicacdo de nomes dentre os enfermeiros
participantes do estudo. Embora a rede conte com aproximadamente 234 enfermeiros
cadastrados, foi utilizado como critério de inclusao: ser enfermeiro com um ano de experiéncia
em UBS do municipio do estudo e estar em atividade no periodo de coleta de dados. Como
critérios de exclusio foram considerados profissionais em férias ou afastados por outro motivo.

O primeiro contato com os enfermeiros foi realizado por telefone, buscando o
agendamento de um hordrio para convidéd-los a participar da pesquisa e apresentar a proposta
metodoldgica pessoalmente. Assim, foram contatados 30 enfermeiros dos quais se obteve 14
recusas. O motivo informado pelos profissionais foi a falta de tempo para participar da
entrevista. Desta forma, participaram do estudo 16 enfermeiros vinculados a APS, sendo 12
enfermeiros da ESF e quatro coordenadores de UBS, atuantes em 11 UBS distintas, cada qual
representando os diferentes distritos sanitdrios. Destaca-se que a saturacdo dos dados foi
alcancada quando observada repeti¢cdo de informacdes referentes aos fendmenos buscados e
pela auséncia de novos elementos relevantes para o estudo.

Para coleta dos dados, utilizou-se entrevista semiestruturada individual realizada no
ambiente e hordrio de trabalho, em sala reservada que garantia da privacidade. As entrevistas
foram registradas por gravacao digital de voz apds apresentacdo da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram duracdo aproximada de 40
minutos. Estas foram orientadas pela questdo norteadora: Como vocé, enfermeiro da APS,
vivencia o cuidado da pessoa com Doenga Arterial Coronariana em uma perspectiva
longitudinal? A partir desta questdo outras foram sendo introduzidas.

A coleta e andlise de dados ocorreram de forma simultanea, sendo operacionalizada em trés

etapas: Pré-andlise; Exploracao do material; e Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacao.®
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A Pré-andlise caracteriza-se como momento de aproximacio e organizacdo do material,
bem como a formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos. As entrevistas foram
transcritas em sua integra gerando os dados brutos. A segunda etapa, de Exploracdo do
Material, contemplou a classificacdo dos dados, de modo a permitir a compreensio essencial da
entrevista e criacao dos cdédigos analiticos.

Assim, os dados brutos foram codificados, reduzindo o texto a palavras ou expressdes
significativas, visando, posteriormente, formular as categorias de andlise, agrupando os dados
segundo o tema. Na terceira etapa, ocorreu o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo dos resultados emergindo as categorias principais.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos da Resolug¢do n. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), com protocolo de numero
03616612.6.0000.0121. Para garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se da letra E seguida do

numero correspondente a ordem da realizagio das entrevistas (E1, E2, E3...) para designa-los.

Resultados

A partir da andlise dos dados coletados emergiu a categoria intitulada Atuacao do
enfermeiro na consolidacao do cuidado longitudinal a pessoa com DAC. A qual foi sustentada
por duas subcategorias: “Acdes do enfermeiro no acompanhamento da pessoa com DAC na
APS” e “Fatores que interferem no acompanhamento da pessoa com DAC pelo enfermeiro na
APS”. As subcategorias retratam as intervengdes realizadas pelo enfermeiro na APS
relacionadas a prestacdo de cuidados a pessoa com DAC, tendo como enfoque o processo de

referéncia e contrarreferéncia.
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Na primeira subcategoria A¢des do enfermeiro no acompanhamento das pessoas com
DAC na APS o acolhimento realizado pelo enfermeiro neste cendrio é apontado como
facilitador do acesso e vinculo entre essas e profissional de saude.

O acompanhamento do paciente cardiaco acontece atraves de
consultas [médicas e de enfermagem|, principalmente, individuais ou
com familiar, por demanda espontinea ou por consultas
programaticas. No caso do paciente cardiaco, as consultas
programdticas sdo mais focadas na parte médica e a da enfermagem
em relacio as orientacées e cuidados em que a enfermagem pode
estar atuando. (E07)

Segundo os participantes, o enfermeiro realiza o acolhimento do paciente na UBS onde
coleta as informagdes necessdrias para compor o histérico e situacdo de saude, assim como
queixas e sinais clinicos. Apds essa interagdo, o enfermeiro passa as informagoes coletadas para
o médico generalista da ESF que avalia o paciente, e conforme identifica a necessidade solicita a
realizacdo de exames para a defini¢do/confirmacdo do diagndstico e possivel encaminhamento

para a média ou alta complexidade para ser avaliado pelo médico cardiologista da RAS.

A partir deste momento a atuagdo do enfermeiro é considerada fundamental, visto que ira
dar continuidade ao acompanhamento da pessoa com suspeita de DAC, realizando o controle
dos pacientes que se encontram em lista de espera, para exames e/ou consultas com
especialistas, por meio de uma planilha elaborada pelos profissionais da UBS, visando manter o
monitoramento constante desses pacientes:

A gente tem uma planilha de pacientes que estio aguardando
agendamentos para regulacdo que a gente fica controlando, entio
esses pacientes acabam entrando nessa planilha onde a gente
controla se jd saiu ou ndo o agendamento de cirurgia ou de
especialista. (E10)
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Os enfermeiros revelam que sio realizadas discussoes de casos por drea de abrangéncia,
nas reunides mensais da equipe de saude. Assim, com a troca de informagdes entre os

profissionais da ESF onde € estabelecido o melhor plano de cuidado a esses pacientes.

De acordo com os participantes, os agentes comunitarios de saide, por meio das visitas
domiciliares, realizam busca ativa, visando identificar pacientes em situagdes de risco, como os
que ja realizaram cirurgia cardiaca, ou os que possuem fatores de risco ou comorbidades
associadas a DAC, como as pessoas acometidas por hipertensao arterial e diabetes mellitus. Estes
casos sdo comunicados ao enfermeiro, o qual é responsdvel pelo gerenciamento da equipe e das
informacdes relacionadas ao paciente e, conforme a situacao do paciente decide a conduta a ser
adotada.

A agenda da enfermeira ndo € tdo corrida quanto a [agenda] do médico,
entdo sempre acaba sendo o enfermeiro a porta de entrada pra equipe de
saude da familia. A gente sempre tem agenda livre para esses pacientes, a
gente vai, conversa, agenda consulta, acompanhamento, visita [domiciliar],

para eles poderem ter um apoio na unidade de saiide. (E15)

Os enfermeiros afirmam que ao realizar o acompanhamento de saiide na APS por meio de
consultas de enfermagem, os pacientes tém o acesso facilitado e a oportunidade de esclarecer
duvidas sobre sua condicdo de saide e tratamento, ainda, permite identificar precocemente
situagcOes de ansiedade ou alteracao clinica, podendo haver intervencao rapida pela equipe de
saude. A partir da consulta de enfermagem o enfermeiro tem a possibilidade de elaborar um
plano de cuidados adequado visando o bem estar do paciente e melhora da qualidade de vida,
com orienta¢des sobre alimentacao e pratica de atividades fisicas regulares.

Apds o evento cardiovascular, alem das consultas com o médico, o

paciente tambem passa por consultas de enfermagem para analisar sua

situagdo de saiide e tirar dividas e queixas. (E04)

Os participantes ressaltam que a partir da consulta de enfermagem, os pacientes podem

ser encaminhados para os demais profissionais da equipe multiprofissional, como psicdlogos,
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fisioterapeutas e assistente social oferecendo uma rede de cuidados que busca contemplar as
necessidades biopsicossociais deste paciente. Neste sentido, o encaminhamento da pessoa com
DAC para os grupos de apoio oferecidos na UBS, como grupos de hipertensos e diabéticos e de
praticas de atividade fisica, € uma estratégia comum realizada pelos enfermeiros da ESF visando

o acompanhamento e incentivo 2 mudancga de estilo de vida.

A gente tem o NASF que oferece servico de educadora fisica, tem a
psicologa e a assistente social, nutricionista entio a gente consegue

tranquilamente encaminhar|o paciente]. (E02)

Desta forma, o enfermeiro enquanto gestor do cuidado a este paciente especifico na APS
€ capaz de identificar as principais necessidades por meio de acdes capazes de favorecer um

cuidado planejado e com continuidade.

Ja na segunda subcategoria Fatores que interferem no acompanhamento da pessoa com
DAC pelo enfermeiro foram abordados os aspectos que repercutem na assisténcia a pessoa com
DAC na APS. Apds o encaminhamento do paciente ao especialista, sio poucos os que retornam
a APS para acompanhamento por entenderem que ja possuem suporte clinico na média ou
mesmo na alta complexidade. Devido a falha na comunicagdo entre os pontos da RAS, como
também entre paciente e equipe de ESF, os enfermeiros acabam sem ter conhecimento da
evolucdo do caso do paciente e, consequentemente, ndo conseguem reconhecer suas

necessidades de cuidado e o acompanhamento de saude acaba dificultado.

Uma vez que encaminhados para o cardiologista, muitos deles preferem
continuar o tratamento somente com o especialista, sdo poucos que fazem
0 acompanhamento 14 [cardiologista] e retornam com o médico de familia
tambeém, dd para contar nos dedos o numero de pacientes com esse duplo

acompanhamento, a maioria vai e ndo retorna. (E13)

No entanto, foram observadas fragilidades que afetam diretamente a produtividade em

relacdo ao acompanhamento dos pacientes com suspeita de DAC por enfermeiros na APS.
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Dentre estas, a limitacdo do espaco fisico que repercute no desempenho das atividades do
enfermeiro, uma vez que este precisa dividir a sala de atendimentos com outros profissionais

restringindo seu tempo de atuacio.

Devido ao espago fisico, a gente tem uma sala para cinco enfermeiros,
entdo temos que dividir essa sala e ndo conseguimos fazer o
acompanhamento tdo efetivo desses pacientes. (E10)

Além disso, outro fato relatado pelos enfermeiros apresentou sentido dual, visto que, ao
mesmo tempo em que desenvolvem agdes a pessoa com DAC ndo hd um acompanhamento
especifico e direcionado, sendo normalmente esse acompanhamento realizado como qualquer
outra morbidade. Diante disso, os enfermeiros esperam do municipio capacita¢io adequada,
para que se tornem aptos a realizar os cuidados e intervencoes necessdrias aos pacientes que se

encontram nessas condicdes, considerando sua formacdo generalista sem enfoque na

especialidade cardiovascular, como retratado pela fala a seguir:

Eu percebo que a gente nio tem nenhum investimento em treinamento,
em programas, coisas especificas para essa drea [cardiovascular]. Pelo
menos onde eu atuo que € atencdo primadria, a gente tem coisas voltadas
para crianga, gestante, diabetico, hipertenso. Agora para cardiaco, eu
nunca vi nada, nunca tivemos nenhuma capacitagio. (E03)
Um desafio importante encontrado pelos enfermeiros para a continuidade do cuidado a
pessoa com DAC € a comunicagdo entre os servi¢os com diferentes densidades tecnoldgicas na
RAS. Os enfermeiros enfatizam a falta de comunicagdo, especialmente entre a APS e o a alta

complexidade, como um dos principais entraves para efetivacdo do processo de referéncia e

contrarreferéncia e consequente acompanhamento de saide da pessoa com DAC.

Ressalta-se que nao existe compartilhamento de informacodes clinicas entre a APS e a alta
complexidade, visto que nao hd integracdo dos sistemas de informagdo municipal e estadual, ou

unificacdo do prontudrio eletronico, resultando na descontinuidade do acompanhamento da
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pessoa com DAC pelos dos profissionais da APS apds seu encaminhamento. Assim a
contrarreferéncia fica fragilizada considerando que poucos pacientes recebem relatério de alta e
sdo orientados a retornar a APS.

Enquanto a gente ndo tiver um prontudrio unificado complica mais essa
comunicagdo. Mas a gente faz o que pode ser feito na referéncia, ter a
contrarreferéncia € o que falha, a gente acaba nio tendo esse retorno e
dificulta para o enfermeiro. (E10)

Nio tem uma contrarreferéncia institucional, isso depende muito do
profissional que atende, tem profissional que d4 resumo de alta, por
exemplo, e a gente sabe tudo que foi feito, tem profissional que nio e ar o
paciente vem sem nada, so com os exames que foram entregues, € muito
relativo. (E04)

Para os enfermeiros deste estudo, as informacdes referentes ao processo de cuidado nos
outros niveis de atencdo a saude sdo fundamentais para elabora¢do do plano de cuidado, jd que
qualquer intercorréncia afeta na intervencdo a ser realizada junto ao paciente. Quando o
paciente traz o relatdrio de alta completo, incluindo resultados de exames, o enfermeiro

consegue observar a situacdo do paciente de forma ampla e desenvolver um plano de cuidado

longitudinal.

Discussao

Os achados deste estudo revelam que dentre as a¢des desenvolvidas por enfermeiros na
APS a pessoa com DAC, o acolhimento se apresenta como um facilitador do acesso a equipe de
saude e por meio do qual se busca dar resolutividade as demandas de saide/doenca do paciente.
O acolhimento no processo de trabalho do enfermeiro revela-se como parte da sistematizacio
da assisténcia, em que € possivel realizar a escuta qualificada e estabelecer vinculo, além de
organizar a demanda para consultas médicas.’

Este estudo evidenciou que os enfermeiros gerenciam os encaminhamentos de pacientes

da APS para outros niveis de atencdo por meio de instrumento proprio. Ao se evidenciar a
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importancia do acompanhamento do encaminhamento desses pacientes pelo enfermeiro
emergem dois pontos de discussdo. Primeiro que essa iniciativa por parte do enfermeiro
demonstra uma atitude de compromisso com a necessidade dos pacientes diante da dificuldade
de acesso a determinados exames e especialistas devido a alta demanda de encaminhamentos.
Por outro lado, a quantidade de encaminhamentos desnecessdrios configura um modelo
curativista de atencdo a saude gerando desperdicio de recurso, filas de espera e baixa
resolutividade carecendo de reflexdes.*

Apesar da conduta de encaminhamento, sem que se esgotem os recursos disponiveis na
APS, observam-se acoes que buscam contemplar as necessidades do paciente de forma integral,
considerando as discussoes de caso com a equipe multidisciplinar. Os participantes destacaram
que as discussdes de caso com a equipe sdo fundamentais para o fortalecimento do elo entre o
paciente e os profissionais da ESF.

Nesta perspectiva, agoes realizadas em conjunto pelos profissionais para o fortalecimento
dos principios da prevencdo e promog¢do da saude, como as interven¢des comunitdrias, por
exemplo, objetivam enfrentar as DCV focando no risco que elas trazem, visando a mudanca no
modelo de assisténcia por meio de a¢des integradas e intersetoriais.!”® No Canadd, estudo indica
que a gestao de casos clinicos reduzem estresse psicoldogico, aumentam a seguranca de paciente
e cuidadores e demonstram ser um caminho promissor para melhorar os resultados em saude
entre usudrios que utilizam com frequéncia a unidade de saide com necessidades complexas.!!

Estudo que buscou verificar a adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em acompanhamento domiciliar por enfermeiras apds alta hospitalar evidenciou que
intervencoes de educagdo no domicilio melhoram significativamente a adesdo ao tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.'”? Constatando a importancia da visita domiciliar realizada

pelo enfermeiro, sendo uma oportunidade de gerenciamento desses casos, guiados por
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protocolos de cuidado e de tratamento medicamentoso, orienta¢des para mudangas no estilo de
vida e monitoramento individual.

Devido a sua condi¢do permanente, o paciente com doenca cronica pode apresentar
resisténcia ao atendimento e as orientacdes necessitando de uma assisténcia diferenciada.
Assim, o acompanhamento longitudinal na APS a esses pacientes tem uma complexidade
propria, sendo que implica a integralidade do acolhimento e a temporalidade do cuidado. Isso
requer que cada caso seja considerado de forma singular com garantia de uma atencéao
continuada da situagio de saide.™

Para tanto, por meio da consulta de enfermagem, o enfermeiro realiza o
acompanhamento do paciente e tem a oportunidade de ouvir as demandas e avaliar suas
condi¢des de saude, podendo assim fornecer orientagdes adequadas para cada situagdo, como
também compartilhar informag¢des com a equipe multiprofissional. Neste tocante, uma
estratégia para gestdo de casos complexos, bastante utilizado em pacientes com doencas
cronicas, € o Projeto Terapéutico Singular, o qual visa promover cuidado por meio da co-
producio e co-gestdo do cuidado individual e coletivo, no qual o paciente e familia estio no
centro do planejamento das acoes.”

Nesse contexto, a realizagdo das consultas de enfermagem pode ser facilitada pela
disposicao de sala propria, ou seja, individual para cada enfermeiro. Neste estudo o espago fisico
limitado foi considerado um dificultador para o acompanhamento do enfermeiro a pessoa com
DAC. Corroborando, estudo sobre ampliagdo do acesso na APS mostrou que a readequagido do
espaco fisico nas unidades bdsicas de saide permitiu que os enfermeiros pudessem ter seus
proprios consultdrios e reorganizassem os fluxos dos pacientes favorecendo o acesso.

Ainda por meio das consultas de enfermagem o enfermeiro encontra espago para
desempenhar suas competéncias assistenciais, gerenciais e educativas. Realiza atividades de

educacdo em saide na APS, cujo objetivo € orientar a populacdo e proporcionar estratégias de
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prevencao a DAC, com o foco na reducao dos fatores de risco e reincidéncia de problemas cardiacos
por meio do autocuidado. A ESF possui um espago que possibilita tais acdes estando o trabalho do
enfermeiro voltado para os aspectos educativos do cuidado. Assim, apesar de haver uma caréncia de
treinamento especifico para o atendimento da pessoa com DAC na APS, o enfermeiro assume
atribuicOes e caracteristicas em sua pratica que possibilita a assisténcia integral ao paciente.”

Estudo evidenciou que nao hd uma atuacdo especifica dos enfermeiros ao se tratar da
reabilitacdo ao paciente acometido por doenga cardiaca. Todavia, ressalta-se a importancia da
presenca e participacido significativa do enfermeiro no seu campo de atuacio, no sentido de
oferecer seguranca e melhor qualidade de vida ao processo de saide e doenca da pessoa com
DAC."® A triade alimenta¢ido adequada, tratamento medicamentoso e atividade fisica representa
uma possibilidade para a manutencdo da saide dos individuos acometidos por DAC ou
revascularizados sendo um espago de atuacdo do enfermeiro o qual possui potencial para
contribuir substancialmente na continuidade do cuidado.”

Conforme os entrevistados, o ideal para o acompanhamento adequado ao paciente € que a
APS seja a porta de entrada da RAS, porém apontam inumeras dificuldades nesse processo.
Nesse sentido, um estudo realizado no Reino Unido traz a importancia do estabelecimento de
vinculo entre o profissional de saide e o paciente para ajudar a reduzir lacunas que possam ser
encontradas durante o atendimento, muitas dessas pela falta de comunicag¢io entre os pontos da
RAS. A continuidade do cuidado com um profissional no qual o vinculo ja estd estabelecido
garante que os pacientes ndo se afastem da APS e auxilia na diminuicao do uso excessivo dos
servigos de alta complexidade.”

Cabe ressaltar que por vezes, pela auséncia de vinculo e de resolutividade na APS, o
encaminhamento do paciente apds a alta hospitalar para a APS nao ocorre.?’ Os pacientes
procuram o servi¢o de reabilitacdo por conta prépria, quando o fazem. E o acesso a APS fica

restrito a renovacao de receitas médicas, distribuicio de medicamentos e aferi¢do de pressio
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arterial, ndo caracterizando um servico de referéncia e acompanhamento de promocédo e
prevencdo da saude.» Além disso, os depoimentos evidenciaram que os pacientes com
diagndstico de DAC apds o contato com a média complexidade priorizam dar continuidade no
atendimento neste local ao invés da APS.

Neste tocante, estudo realizado em Barcelona mostrou a interacido entre os médicos da
atencdo primdria e secunddria, na qual a defini¢do de atribui¢des e o compartilhamento de
responsabilidades entre clinico e especialista favoreceu o diagndstico e os planos para o
tratamento do paciente.”® Ainda, tecnologias como o telessaide podem evitar encaminhamentos
a média complexidade, além de se caracterizar como um recurso de apoio assistencial
fortalecendo a integragdo entre os servigos de saude, ampliando a resolutividade e estabelecendo
uma relagdo custo-efetividade dos processos de saude publica, além de qualificar as equipes de
saude da familia por meio da educacido permanente.*

No entanto, ao se tratar do acesso a informac¢do do ambito hospitalar, os participantes
trouxeram como fragilidade para o acompanhamento longitudinal do paciente na RAS a
dificuldade de compartilhamento de informacdes entre a APS e o ambito hospitalar. Desta
forma, os beneficios acerca do prontudrio compartilhado sdo a qualificagdo da atuacdo da equipe
da ESF para com o atendimento ao paciente, viabilizando um cuidado integral e otimizado.?

Ainda, as vantagens dos registros eletronicos compartilhados, reforcam a seguranca do
armazenamento de informagdes, agilidade e principalmente a facilitacio em relagdo ao
atendimento do paciente em qualquer ponto da RAS.?’ No entanto, como neste estudo, Estado e
municipio utilizam sistemas diferentes e ndo integrados, a Unica fonte de informacao em relacao
ao paciente se dd por meio da ficha de alta, a qual o paciente pode levar até a APS para dar

continuidade ao acompanhamento de saude.

Consideracoes finais
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O enfermeiro na APS envolvido no acompanhamento da pessoa com DAC realiza agoes
como acolhimento, gestio de encaminhamentos para exames e consulta com especialistas,
discussio de casos com a equipe multiprofissional, gestdo das visitas domiciliares e consulta de
enfermagem. No entanto, vivencia também desafios no que se refere a consolidag¢do do cuidado
longitudinal como o escasso retorno do paciente a APS apds encaminhamento a média e alta
complexidade, a limitagdo de espago fisico para as consultas de enfermagem, a auséncia de
acompanhamento especifico de saude da pessoa com DAC, a falta de comunicagio e troca de
informacgoes entre os pontos da RAS.

Ressalta-se que o acompanhamento efetivo da pessoa com DAC na APS tem como base o
acolhimento, monitoramento e encaminhamento consciente do paciente a outros niveis de
complexidade na RAS, assim como a comunicacido efetiva entre os servicos de diferentes
densidades tecnoldgicas podendo contribuir de maneira significativa para a continuidade e
longitudinalidade do cuidado.

Como implicacdo para a prdtica evidencia-se a importancia da atuacdo do enfermeiro
para a viabilidade do cuidado longitudinal a pessoa com DAC, assim como a necessidade de
aperfeicoamento das estratégias desenvolvidas por estes para monitoramento do fluxo de
usudrios e gestdo de casos que incluam os profissionais de diferentes pontos da RAS assim como
o usudrio, a fim de favorecer o vinculo e o autocuidado.

O estudo apresenta como limitagio o fato de ter sido realizado apenas com profissionais
enfermeiros sugerindo assim estudos que abordem a visdo da ESF e equipe multiprofissional, a fim

de ampliar o olhar e discussao acerca da consolidacao do cuidado longitudinal a pessoa com DAC.
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