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RESUMO

Para garantir um cuidado humanizado, integral e longitudinal aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, ¢ imprescindivel a comunicacdo efetiva entre enfermeiros na Rede de Atengdo a
Saude. Contudo, limitagdes como: servigos hierarquizados e desarticulados, além da
fragmentacdo do cuidado nos servigos de saude, podem comprometer a comunicagao entre os
servicos de saude. Diante de tais consideragdes, este estudo tem como objetivo compreender o
processo de comunicagdo entre enfermeiros que atuam na atengdo basica e na atencdo
secundaria no cuidado ao paciente usuario do SUS. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
exploratdrio, descritivo, através de grupo focal com 06 enfermeiros ao total, sendo 02
enfermeiros da Aten¢do Primdria em Satde que atuam em Unidade Bésica de Saude e 04
enfermeiros da Atengdo Secundaria em Saude que atuam em Unidade de Pronto Atendimento,
em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Para a analise de dados foi
utilizada a técnica de analise textual discursiva. A pesquisa apresenta seus resultados em dois
eixos: Comunicagdo entre os niveis de atengao a satude e a coordenagdo do cuidado, e Processo
de trabalho e o posicionamento do enfermeiro. Conclui-se que a comunicagio na Rede ¢ um
dos aspectos primordiais para o adequado exercicio profissional entre os envolvidos e que sua
falha afeta na continuidade do cuidado ao paciente. Enfatiza-se que mudangas e melhorias sdo
necessarias, que envolve apoio técnico, logistico e principalmente da gestao.

Descritores: Comunicagdo; Enfermagem; Assisténcia Integral a Satde; Servigos de Saude.

ABSTRACT

To guarantee humanized, comprehensive and longitudinal care for users of the Unified Health
System, effective communication between nurses in the Health Care Network is essential.
However, limitations such as: hierarchical and disjointed services, in addition to the
fragmentation of care in healthcare services health, can compromise communication between
health services. Given these considerations, this study aims to understand the communication
process between nurses who work in primary care and secondary care in the care of patients
using the SUS. This is a qualitative, exploratory, descriptive study, through a focus group with
06 nurses in total, 02 nurses from Primary Health Care who work in a Basic Health Unit and
04 nurses from Secondary Health Care who work in a Unit of Emergency Care, in a
municipality. in the interior of the state of Rio Grande do Sul. The discursive textual analysis
technique was used to analyze the data. The research presents its results in two axes:
Communication between levels of health care and care coordination, and Work process and
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nurse positioning. It is concluded that communication in the Network is one of the essential
aspects for adequate professional practice among those involved and that its failure harms the
continuity of patient care. It should be noted that changes and improvements are necessary,
which involve technical, logistical and mainly managerial support.

Keywords: Communication; Comprehensive Health Care; Health Services.

1. INTRODUCAO

A comunicag@o perpassa em todo o cuidado a saude, sendo considerada elemento
essencial na pratica da Enfermagem, podendo ser conceituada como um processo dindmico,
reciproco entre os envolvidos, em formas: verbais, ndo verbais, através da escrita, por telefones
e plataformas eletronicas, deste modo, mediante a cooperagdo e compreensdo mutua (ALVES
etal.,2018).

A necessidade da criacdo da rede de atencdo a satide surgiu para viabilizar a
comunicagdo entre os servicos de saude, a partir da preponderancia de doengas cronicas, as
mudancas demograficas e devido a situacdo epidemioldgica acelerada, maior expectativa de
vida populacional e maior necessidade de acesso aos servigos de saude. Visto que, os cuidados
de satide ndo podem ser direcionados apenas nas necessidades agudas, mas de forma integral e

longitudinal (MENDES, 2012),

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao divididas em quatro principais
grupos: cardiovasculares, canceres, respiratdrias cronicas e diabetes, que decorrem por maus
habitos de saide como tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo nio saudavel e inatividade
fisica. O acesso restrito aos servigos publicos e informagdes, falha na garantia de direitos como:
emprego e renda também sdo considerados fatores de risco para as DCNT, além de causas
externas, sendo mais prevalentes em populagdes vulneraveis. Todavia, alguns fatores sdo
modificaveis, como através de escolhas favoraveis a satude, agdes governamentais que visam
minimizar as iniquidades sociais, promovendo educacdo em saude, melhorias nas a¢des em
satde e integragdo dos servigos de satde (BRASIL, 2021).

Dentre os principais grupos das DCNT, a doenga isquémica do coragdo ¢ definida
como a maior razio de o6bito no mundo, responsavel por 16% do total de Obitos no
mundo. Desde o ano 2000, o aumento das mortes foi decorrente desta comorbidade,
aumentando em mais de 2 milhdes para 8,9 milhdes de mortes em 2019 (WHO, 2020).

As DCNT causam impactos nos custos socioecondmicos, principalmente em paises de

baixa e média renda, sendo estimados em US$ 7 trilhdes, durante o periodo de 2011-2025. A
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partir disto, € possivel analisar a necessidade de agdes mundiais que visam diminuir o perfil de
morbimortalidade das DCNT (MALTA et al., 2017).

No Brasil, no ano de 2019, o Sistema Unico de Saade dispds no periodo, 1,8 milhdes
de internagdes ¢ 8,8 bilhdes de gastos com internagdes decorrentes das Doengas ¢ Agravos Néo
Transmissiveis (DANT), que sdo responsaveis por mais da metade das mortes no Brasil,
constituindo, 54,7% de 6bitos por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e 11,5% de
obitos por agravos (BRASIL, 2021).

No periodo de 2010, o Ministério da Saude, por meio da portaria n® 4.279, estabeleceu
diretrizes para a formagdo da Rede de Atengio 4 Satde no Sistema Unico de Saude, que define:
“arranjos organizativos de a¢des e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) ¢ constituida por organizagdes poliarquicas com
conjunto de servigos de saude, perpetuados entre si por uma missdo e objetivos comuns.
Operada por uma agdo cooperativa e interdependente, oferecendo uma aten¢do continua e
integral a populagdo. Funciona sob coordenagdo da Atengdo Primaria & Saude (APS), prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa de maneira
humanizada, segura e com equidade, além de atribuigdes sanitaria e econdmica pela populagao
adscrita e gerando valorizagdo para a mesma (MENDES, 2011).

Os trés elementos que constituem a RAS, sdo: populagdo — sob sua responsabilidade,
sendo necessario total conhecimento sobre a mesma, além de estar cadastrada em sistemas de
informagdes, cabe a APS a responsabilidade de articular-se. Estrutura operacional — séo os
servigos presentes na rede que se comunicam nos diferentes nos: centro de comunicagéo (APS),
os pontos de atengdo a saude secundarios e terciarios para o uso racional dos recursos, sistemas
de apoio (diagnoéstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia e de informagao
em saude), sistemas logisticos (registro eletronico em satde, sistemas de acesso regulado a
atencdo e sistemas de transporte em satide) e o sistema de governanca da RAS. O ultimo
elemento, sdo os modelos de atengdo a saide — classificados em: condig¢des agudas e cronicas
(MENDES, 2011).

Para Mendes (2011), os servigos de ateng@o a saude de forma organizada, devem
atender as queixas e demandas das pessoas de maneira qualificada e integral. Os servigos de
saude devem ser articulados pelas necessidades de saude da populagdo que se expressam, a

partir de situagdes demograficas e epidemiologicas.



Segundo uma pesquisa qualitativa realizada com profissionais da satide, entre eles,
enfermeiros de duas equipes de APS atuantes no RJ, descreveu que a articulagdo dos servicos
nos territorios € o compartilhamento de informa¢des de saude sobre os pacientes ndo sdo
efetivos. Esses desafios refletem na fragmentagdo da rede de atengdo a saude, ocultando o real
papel da APS, ndo sendo reconhecida pelos demais servigos a sua devida responsabilidade pelo
cuidado longitudinal e continuado, o coordenador do cuidado. Aliada a fragmentagao, a cultura
da populagdo habituada ao consumo de servigos de saude, colabora pela procura de servigos na
atencdo especializada, nos demais pontos da rede: niveis secundarios e terciarios, sem avaliagdo
precedente da APS (RIBEIRO; CAVALCANTI, 2019).

A fragmentagio do cuidado em saude se constitui a partir de: “[...] conjunto de pontos
de atengdo a saude, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por consequéncia, sdo
incapazes de prestar uma aten¢do continua a populagdo” (MENDES, 2011, p. 52).

Desta forma, resgatando a perspectiva da comunicagdo, ressalta-se para que a mesma
seja efetiva, € necessario que enfermeiros e enfermeiras estejam cientes da importancia da
comunicagdo efetiva e na necessidade de articular informagdes de satide dos pacientes usuarios
do SUS, entre elas, acerca de problemas anteriores, reconhecendo o quanto essas informagdes
podem estar relacionadas as necessidades presentes, na garantia da assisténcia longitudinal e
integral nos diferentes pontos da rede. Reconhecer, que a comunicag@o ¢ um caminho para a
transformagdo da pratica cotidiana, hegemonia, fragmentada e individualista para uma visao
democratica, integrada e humanizada.

Com base no exposto, formula-se a seguinte questao de pesquisa:

Como ¢ o processo de comunicagdo entre Enfermeiros que atuam na atengéo basica e

na atengd@o secundaria, no cuidado ao paciente usuario do SUS?
2. OBJETIVO

Identificar, com base no discurso de enfermeiros, as estratégias utilizadas no processo
para a efetiva comunicagdo entre os respectivos profissionais, que atuam na atengao basica e na
atenc¢do secundaria.

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um estudo qualitativo, do tipo exploratdrio, descritivo

de abordagem transversal, que parte da compreensao, do processo para a efetiva comunicagdo



entre enfermeiros que atuam na ateng@o basica e na ateng@o secundaria, no cuidado ao paciente
usudrio do SUS.

Os sujeitos participantes do estudo foram enfermeiros (as) que atuam em unidade
basica de saude na atengdo primaria e enfermeiros (as) que atuam em unidade de pronto
atendimento na atengdo secundéria em um municipio do interior do estado do Rio Grande do
Sul.

Os participantes do estudo foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo
estabelecidos de ter no minimo 02 anos de atuagdo no servigo e aceitar a divulgacdo pertinente
aos dados coletados assinando assim o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos do estudo profissionais afastados e/ou licenciados de suas atividades, ou que ndo
concordaram em participar do estudo.

A técnica de realizagdo de coleta de dados foi a partir de um grupo focal, que tem como
técnica a coleta e andlise de dados, que se constitui em importante estratégia para inserir os
participantes da pesquisa no contexto das discussdes de analise e sintese que contribuam para
o repensar de atitudes, concepgoes, praticas e politicas sociais (BACKES et al., 2011).

O contato inicial foi através de aplicativo de conversas instantaneas, onde foi abordado
o objetivo do estudo com as institui¢des participantes: da aten¢do primaria e da atengdo
secundaria. O processo de indicacdo dos participantes foi através das respectivas instituigdes,
além de atenderem os critérios de inclusdo e manifestarem o interesse em participar do estudo
como também a disponibilidade dos mesmos.

Foi agendado o encontro para o grupo focal, com local e data previamente
estabelecidos com os enfermeiros da atengdo primaria e da atengdo secundaria, no qual o
presente estudo foi explanado assim como a dindmica para a coleta de dados. O local para
realizagdo do grupo focal foi escolhido a Instituicdo de Ensino Superior por se tratar de um
local ndo vinculado aos estabelecimentos de satde, € o encontro realizou-se no més de
novembro de 2023.

A metodologia da pesquisa que conduziu o grupo focal, foi a partir de uma situagéo
problema de um caso ficticio como disparador, com a proposta dos profissionais participantes
discutirem estratégias fundamentadas em conhecimento cientifico e vivéncias do cotidiano com
énfase na comunicagdo efetiva entre enfermeiros que atuam na atengdo primaria em unidade
basica de saude e enfermeiros que atuam na atengdo secundaria em unidade de pronto
atendimento. O encontro foi gravado e transcrito, com o propdsito de ndo ocorrer perdas das

informagdes coletadas, com o consentimento dos informantes.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme CAAE:
74370023.0.0000.0215 e foi conduzida de acordo com as determinacdes da Resolugdo CNS n°®
466/2012 que regulamenta a Pesquisa com Seres Humanos, como também no que tange ao
Cédigo de Etica Profissional de Enfermagem da Resolugio COFEN n°® 564/2017.

A técnica de analise utilizada foi textual discursiva, seguindo as etapas: identificagdo
dos enunciados; desmontagem das entrevistas, identificando e codificando cada fragmento
destacado, &ormando as unidades de andlise de autoria propria. [Em seguida, foram identificadas
as relacdes entre as referidas unidades, agrupando seus elementos em um processo denominado
de categorizagdo. Cada profissional selecionado foi identificado pela letra P (ateng¢@o primaria)

e pela letra S (atengao secundaria). Por exemplo: (P1); (P2) e (S1); (S2), assim sucessivamente.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A priori o estudo tinha como objetivo elencar 5 participantes de cada area, totalizando
cerca de 10 participantes. Entretanto, a amostra foi composta por 6 enfermeiros ao total, sendo:
duas enfermeiras da Atengdo Primaria a Satide (APS) que atuam em Unidade Basica de Saude
(UBS), sendo que uma que havia confirmado com antecedéncia, ndo pode comparecer no dia
por questdes de saude e os demais houve recusas para participar do estudo. Da Atengdo
Secundaria, participaram quatro enfermeiros que atuam em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), sendo que uma que havia confirmado com antecedéncia, ndo pode participar no dia
devido estar em horario de trabalho/plantio.

No quadro abaixo ¢ descrito o perfil dos participantes, o tempo de atuag@o de cada um

na area, além do sexo e idade:

AREA DE ATUACAO: TEMPO DE ATUACAO: SEXO E IDADE:
Pl: UBS 4 anos atuando como Enf. na APS. Feminino. 39 anos.
P2: UBS 7 anos atuando como Enf. na APS. Feminino. 39 anos.
S': UPA 3 anos atuando como Enf. na UPA. Feminino. 41 anos.
S2: UPA 2 anos e 5 meses atuando como Enf. na UPA. Masculino. 33 anos.
S3: UPA 12 anos atuando como Enf. na UPA. Feminino. 42 anos.
S* UPA 2 anos atuando como Enf. na UPA. Masculino. 29 anos.

Além disso, os participantes possuem historico de experiéncia na Enfermagem com
atuacdo em outras areas, como também no técnico em enfermagem e formagdes

complementares na Enfermagem.
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As informagdes apresentadas a seguir foram extraidas e analisadas a partir do grupo

focal e organizadas a partir de temas por categorizacao.

Comunicacao entre os Niveis de Atencao a Satde e a Coordenac¢ao do Cuidado

A organizagdo entre os niveis de ateng@o a satide visa estruturar as agdes e servigos de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS) em forma de Rede, de acordo com o perfil
epidemiologico, a prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como os
determinantes e condicionantes de satide, em busca de promover a integralidade do cuidado,
tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS), ordenadora da Rede (BRASIL, 2010).

A coordenagdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Satde, ja era citada em uma das
ementas na Carta de Ottawa na Declaragdo de Alma Ata na 1* Conferéncia Internacional sobre
Promogdo da Satde, que os cuidados primarios devem ser o primeiro nivel de contato dos
individuos, a porta de entrada preferencial com o sistema nacional de saude: o sistema tinico de
saude (SUS). (BRASIL, 1978). Assim sendo, a organizagao dos niveis de atencao a satide, como
também a coordenag@o do cuidado visa melhorias na assisténcia e na qualidade da prestagdo do
cuidado aos pacientes, contribuindo na redugdo de barreiras de acesso aos servigos de satde e
integrando o cuidado sequencial, a partir de definicdo de fluxos, trocas de informagdes sobre
quadros clinicos, planejamento terapéutico a partir das necessidades de satide dos usuarios, em
local e tempo oportunos (ALMEIDA et al., 2018).

Entretanto, ha estudos que abordam os desafios nesta respectiva organizagdo e
coordenagdo, como a pesquisa qualitativa de Ribeiro e Cavalcanti (2019) com duas equipes da
APS no Rio de Janeiro, apresentando que as dificuldades na coordenagdo da atengdo e na
integralidade do cuidado, sdo provenientes da falha de relagdes dialdgicas entre os profissionais
e das fragilidades das ferramentas utilizadas para integracdo dos servigos, como formularios de
referéncia e contrarreferéncia com insuficiéncia de informagdes, ou até mesmo a sua auséncia
de preenchimento. Inclusive, essas dificuldades sdo vistas nas falas dos participantes desta
presente pesquisa.

A partir da analise de uma situag@o problema, onde ndo ocorreu a comunicagao entre
Enfermeiros da Atengdo Primaria e Atengdo Secundaria (UPA) sobre um caso (ficticio) com
relagdo ao conhecimento cientifico e as vivéncias dos participantes da pesquisa, foi levantado
o seguinte questionamento: “o caso se assemelha ou se distancia da realidade?” e ocorre a
seguinte resposta: “é uma realidade mesmo, é a realidade, e ndo acontece poucas vezes. Acho

que falta bastante essa comunicagdo, mais efetiva né. (S1)”. A (PI) ja traz uma abordagem



com as dificuldades do seu territorio na Aten¢do Primaria a Saude, com a seguinte fala: “no
meu posto nos temos muita darea que é descoberta de agente de saude. E realmente com a UPA,
com o Hospital, ndo existe essa comunicag¢do. Entdo assim, quando esse paciente, por exemplo,
de uma drea coberta por um agente de saude, OK. Porque dai essas agentes de saiide fazem
periodicamente as visitas, a gente sabe: ah fulano voltou do hospital, estava internado, enfim
teve um AVC, td com sonda... Mas assim, é muita drea descoberta, na minha drea.” Essa
perspectiva vai de desencontro com a diretriz da Politica Nacional da Ateng@o Basica de 2017,
que constitui Territorializagdo e Adstricdo: o desenvolvimento de a¢des em um territorio
especifico as pessoas e coletividade que constituem aquele espago fisico, portanto, adscritos a
ele.

A falha de comunicagdo efetiva entre Enfermeiros da Atengdo Primaria e Atengao
Secundaria, ¢ um dificultador na oferta do cuidado integral ao paciente usuario do SUS, como
¢ versada pela (P2): “O que eu mais sinto falta, é a questdo assim... A gente depende de saber
0 que aconteceu, é muito o que o paciente nos fala... Entdo, nota de alta raramente né... Nosso
sonho de consumo, seria poder ter acesso ao sistema do hospital. ” Simultaneamente os demais
participantes comentam: ‘“um sistema integrado.” (P2) relata que orienta seus pacientes do
territorio a solicitar copia do prontuario e/ou enquanto o paciente estd em atendimento na
Atencdo Secundéaria se comunica com o proprio paciente por aplicativo de mensagens
instantaneas (gestos de digitar mensagens no celular). “Porque as vezes, em alguns casos, a
gente liga pra UPA, mas é complicado também” (fala retraida/duvidosa). Em um estudo de
caso qualitativo realizado em Pernambuco em 2016 por Silva et al., com mulheres com cancer
de colo uterino, evidenciou falhas na comunicagdo nas redes de atengdo a saide, entre o nivel
basico e atencdo especializada (secundaria), sendo com pouca utilizagdo de contrarreferéncia
ou até mesmo inexistente. Em alguns casos, a comunicagdo ocorre de maneira informal ou a
responsabilidade de transmitir as informagdes para o servigo seguinte recai sobre as usudrias.

Os participantes da pesquisa, relatam que ndo ha integracdo dos sistemas
informatizados entre os niveis de atengdo a saude, como também n2o ha um fluxo pré-
estabelecido e/ou protocolo de encaminhamentos. (P2) menciona que o meio informal utilizado
para referenciar pacientes da APS ¢ por meio de “cartinhas”, sendo ela escrita manualmente
ou digitalmente. Ja na UPA, ($1) menciona que € “sé o médico”. (S2) comenta: “e nos ali da
UPA nos fizemos... “ah paciente vai dar alta, vai sair com sonda nasoenteral né”, nos temos
la... A gente joga no sistema, que vai dar as orientagoes: lavar a sonda... tudo certinho.” (S3)

complementa: “é uma orientagdo pré-pronta”.



No decorrer do grupo focal, a (P2) opinou sobre a orientagdo que ¢ realizada pelos
Enfermeiros da Atencdo Secundaria: “nota de alta é mais orientag¢ées para o paciente e ndo
pra nos”. Todavia, quando a comunicag@o ocorre ela é efetiva, (P1): “quando a comunicagdo
acontece, OK. O problema é que ela quase nunca acontece. A gente quase nunca se fala”.

Ha um consenso de que a comunicagio entre os Enfermeiros na Rede de Atencéo a

Saude ¢ limitada e ndo hd um fluxo claro e estabelecido, como também ¢ apontado em outros

estudos, que a auséncia de sistemas informatizados integrados e utilizagdo de meios de
referéncias e contrarreferéncias ndo padronizados e/ou informais sdo dificultadores na

integralidade do cuidado ao paciente (RIBEIRO; CAVALCANTTI, 2019).

Processo de Trabalho e o Posicionamento do Enfermeiro

O aumento da expectativa de vida e a transi¢éo epidemioldgica do processo satde-
doencga, dos seus determinantes e condicionantes de saide com a prevaléncia das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), acarretou aumento na demanda da assisténcia a saude,
constituindo em uma sobrecarga nos servigos de satide, especialmente na atengdo secundaria
pela oferta de tecnologias duras, formando fluxos informais sendo um dificultador na
comunicagdo efetiva e no cuidado integral. (BORSATO; CARVALHO, 2019). Diante do
exposto, a literatura vai ao encontro a fala da participante da presente pesquisa, (P2): “na
correria, com tanto fluxo, a gente nem tem como ligar de cada paciente... A gente ndo tem
tempo na verdade.”

A partir do relato, para que ocorram processos de mudangas, ¢ fundamental discussoes
e movimentos referente ao assunto. Entretanto, ¢ possivel analisar o quanto este tema ¢
“desconfortavel” e procrastinado, a partir da fala de (P1): “as discussoes existem e bastante,
mas resolutividade ndo. A gente so discute e ndo passa disso...”. A fala da entrevistada
representa desesperanga em relacdo sobre a possibilidade da integracdo dos sistemas
informatizados ¢ ao desejo de melhorar a comunicagdo na rede de ateng@o. (P2) aborda: “ja foi
varias vezes mencionado essa questdo. Mas sempre falam: ‘“estamos vendo, estamos
analisando... Enfim, o Hospital tem seu sistema e a Fundacdo tem o seu...” Ninguém quer
abrir mdo do seu”.

Os participantes da pesquisa analisam e concluem que a integra¢do dos sistemas,
qualificaria a assisténcia a saude, porém ¢ uma mudanga burocratica, logistica que envolve os
gestores dos servigos de satude, questdes politicas e financeiras. Mas afirmam que de alguma

forma a comunicag@o entre os profissionais ela ¢ necessaria, (S1) comenta: “a chave seria a
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comunicagdo, essa integracgdo dos sistemas. Mas claro, é um passo muito além, antes a gente

»

precisa comegar nessa comunicagdo...” (§2) complementa: “entre nos, enfermeiros”. Baseado
nestas respectivas falas e reflexdes, é destacado o quao é necessario abordar e discutir processos
de melhorias no cuidado integral, a partir de competéncias e habilidades do Enfermeiro, tais
como: lideranga, educagdo permanente, ética, comunicagdo, trabalho em equipe, cuidado em

saude, tomada de decisdo, inclusive: estratégias organizacionais (LOPES ez al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

As nogdes sobre a real necessidade de exercer uma comunicagao efetiva na perspectiva
dos profissionais enfermeiros que atuam na aten¢do primaria e na aten¢do secundaria se fez
presente em toda dindmica do grupo focal desta respectiva pesquisa, sendo traduzida a partir
das experiéncias profissionais e suas rotinas, além do mais, a falha na comunicagio ¢ situagio
cronica, sendo possivel analisar e concluir que € um problema de satde publica a nivel bacional].

O estudo possibilitou identificar que ha fragilidades na comunicacdo efetiva entre
Enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria em Unidade Bésica de Saude e Enfermeiros que
atuam na Ateng¢do Secundaria em Unidade de Pronto Atendimento. Percebe-se a necessidade
de melhorias nos processos de comunicacdo entre os servigcos de saude, formalizando fluxos
através de ferramentas padronizadas de referéncia e contrarreferéncia como facilitador da
comunicagdo entre os profissionais. Além disso, para buscar a devida mudanga, ¢ fundamental
discutir sobre a tematica entre os profissionais, reconhecendo e respeitando as tecnologias e as
praxis dos respectivos servicos da Rede de Satde, para que se possa planejar melhorias no
itinerario das linhas de cuidado, promovendo o cuidado integral e longitudinal.

Embora o estudo tnﬁo teve o foco de pesquisar e apresentar possiveis solugdes, além

de ndo estar submetido a qualquer tipo de conflito de interesse, a abordagem do tema estimulou

os participantes a discutirem possiveis solugdes no grupo focal, fomentando ideias iniciais e
estratégias que possam favorecer o processo de trabalho do enfermeiro, visto que, a demanda e
a sobrecarga s3o um dos motivos para a nio efetiva comunicagéo, conforme os relatos.

Desta forma, conclui-se que a comunicagdo na rede ¢ um dos aspectos primordiais para
o adequado exercicio profissional entre os envolvidos e que sua falha afeta na continuidade do
cuidado ao paciente. Enfatiza-se que mudangas e melhorias sdo necessarias e para isso €
imprescindivel a atuagdo dos profissionais enfermeiros em conjunto com a gestao dos servicos,

pois envolve apoio técnico, logistico e de gestdo para garantir a integralidade do cuidado ao

paciente usuario do SUS.

Comentado [A4]: Sugestdo: colocaria aqui uma
referencia sobre a falha de comunicagdo encontrada entre
arede primaria e secundaria.

{ Comentado [A5]: Resultado do grupo focal
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