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INTRODUÇÃO

O progressivo envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial, tal processo verifica-se a partir 

da queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, além do aumento da expectativa de vida1. No que diz respeito 

ao Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, realizada no ano de 2017, aponta que 14,6% 

da população brasileira têm 60 anos ou mais de idade, correspondendo a 30,3 milhões de pessoas2. Sendo assim, 

se por um lado o envelhecimento populacional relaciona-se com o aumento da longevidade, por outro,  há também 

um aumento correspondente de doenças crônicas3 e, em função disso, uma ampliação da demanda de assistência 

por parte desses indivíduos4. 

O conceito de doença crônica pode ser definido como uma enfermidade de existência longa ou indefinida, 

com prognóstico geralmente incerto, isto é, que permeia o intervalo entre o alívio e o agravamento dos sintomas. 

Sendo assim, para esse tipo de patologia se faz necessário um plano de cuidado contínuo, mesmo que este não 

resulte, necessariamente, na cura da doença5. 

A continuidade do cuidado aborda a maneira como o paciente experiencia a integração e a coordenação 

dos serviços de saúde durante o seu itinerário terapêutico, bem como a manutenção de um cuidado contínuo6. 

Nessa perspectiva, compreende-se que estudar o itinerário terapêutico possui como objetivo analisar o processo 

pelo qual as pessoas escolhem, avaliam e aderem (ou não) a determinados planos terapêuticos. Contudo, a escolha 

e percepção dos indivíduos de determinado plano terapêutico é influenciada pela disponibilidade dos serviços, 

modelos de atenção, escolhas e contexto sociocultural7. 

A constituição federal de 1988 reconhece a saúde como um direito social universal e, por meio da 

integralidade e continuidade da atenção, podemos acompanhar e cuidar do indivíduo como um todo, abordando 

a promoção, prevenção, tratamento e reabilitação da saúde, além de orientar ações e políticas de saúde 

qualificadas a atender as demandas e necessidades no acesso à rede de serviços8. Portanto, a continuidade do 

cuidado é assegurada a partir da realização efetiva e adequada da integralidade9.

 A continuidade do cuidado é proporcionada por meio de um processo de transição, que consiste em ações 

que objetivam o seguimento da assistência ao paciente, como a transferência entre diferentes locais ou entre 

diferentes níveis de cuidados, envolvendo instituições distintas e múltiplos personagens, sendo eles: o paciente, 

familiares, cuidadores e profissionais da saúde10. A integração dos serviços ofertados pela atenção primária com 

o serviço hospitalar, domiciliar, social e centros dia, aliados com a gestão e o plano de cuidados, contribui para a 

continuidade do cuidado11. 

A transição do cuidado entre diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS), quando realizada de 

modo adequado, tem como desfecho: maior qualidade de vida ao paciente e aos seus familiares, redução da perda 

funcional dos pacientes, assistência com melhor resolubilidade, diminuição dos custos hospitalares e redução de 

internações10-11. 

Dessa maneira, a partir das informações e contextualizações apresentadas, foi realizada uma revisão da 

literatura sobre a percepção da continuidade do cuidado de idosos, bem como de seus cuidadores, familiares e 

profissionais da saúde a fim de analisar o que há de disponível nas bases de dados no que se refere a esse assunto. 

  

 

 

 

 



 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão integrativa de literatura sobre a percepção da continuidade do cuidado. Para esta 

revisão, foram seguidas seis etapas: 1) identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para 

elaboração da revisão integrativa, 2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem 

ou busca na literatura, 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/categorização 

dos estudos, 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, 5) interpretação dos resultados e 6) 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento. 

As buscas, conforme o cronograma, foram norteadas pela seguinte questão: Quais são as evidências 

disponíveis sobre a percepção da continuidade do cuidado de idosos nos serviços de saúde? A questão norteadora 

foi elaborada com auxílio da estratégia PICo (População: Idosos; Fenômeno de Interesse: Percepção sobre 

Continuidade do cuidado; Contexto: Serviços de Saúde)¹². Foram utilizadas as seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLINE, Índice Bibliográfico 

Español en Ciencias de la Salud (IBCS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), todos via BVS. Para a 

busca, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) 

correspondentes.  

Os descritores, em inglês, espanhol e português e seus respectivos sinônimos foram cruzados entre si por 

meio de operações táticas, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR da seguinte forma: Idoso OR 

Cuidadores AND Continuidade de Assistência ao Paciente. Para este procedimento, duas pesquisadoras 

independentes, de forma simultânea, realizaram a coleta em combinação de termos de pesquisa em cada base de 

dados.   

Os critérios de inclusão consistiram em artigos publicados nos últimos cinco anos (2016 a 2020), 

disponíveis para acesso gratuito, na íntegra, em idiomas inglês, espanhol e português, que abordam a temática 

proposta. Foram excluídos os artigos repetidos, editoriais, cartas ao editor, estudos de revisão, teses, dissertações 

e estudos que não correspondiam à temática objeto da revisão. Para seleção dos estudos, foram seguidas as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)¹³. 

A análise dos estudos selecionados foi realizada com base nas variáveis pré-selecionadas na construção 

do protocolo, organizadas em planilha no Software Microsoft Excel contendo os seguintes itens: referência, 

periódico, título, país, idioma, ano de publicação, objetivo, abordagem metodológica e os principais dados 

encontrados sobre Continuidade do Cuidado de Idosos, familiares e profissionais da saúde que acompanham esses 

pacientes. 

  

 
Figura 1 - Fluxo de identificação e seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa, por meio de busca nas bases de dados. Campinas, 

SP, Brasil, 2021. 

 

 

 

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p


 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

         Foram analisados 10 artigos que cumpriam os critérios de inclusão nesta revisão integrativa. Os artigos 

incluídos abordavam a percepção acerca da continuidade do cuidado, em populações que incluíam, ou eram 

compostas integralmente por indivíduos idosos dos serviços de saúde, a partir da ótica dos pacientes e/ou 

cuidadores formais e informais.  

 

Nº do Artigo Autor Ano País Idioma 

Nível de 

Evidência 

1 Sadler, et al14 2019 Reino Unido Inglês IV 

2 Folker, et al15 2019 Dinamarca Inglês V 

3 Hestevik, et al16 2019 Noruega Inglês IV 

4 Lemetti, et al17 2019 Finlândia Inglês V 

5 Larsen, et al18 2019 Noruega Inglês V 

6 Mitchell, et al19 2018 Estados Unidos Inglês V 

7 Liu, et al20 2017 Austrália Inglês V 

8 Vargas, et al21 2017 Espanha Inglês V 

9 Rustad, et al22 2017 Noruega Inglês V 

10 Morey, et al23 2020 Canadá Inglês V 

Figura 2 -Visão geral dos artigos incluídos, integrando informações como: número do artigo, primeiro 

autor, ano de publicação, país de origem, idioma e nível de evidência. Campinas, SP, Brasil, 2021. 

 

         A análise foi realizada a partir da segmentação dos artigos em três categorias que consideravam os diferentes 

pontos de vista acerca da percepção da continuidade do cuidado, sendo elas: a perspectiva dos pacientes, a 

perspectiva dos cuidadores e as múltiplas perspectivas, essa englobando duas ou mais óticas. As categorias 

compreenderam, respectivamente, cinco15-16-17-20-21, um22 e quatro14- 18- 19- 23 artigos.  

 
Nº do 

Artigo 

Objetivo do Estudo  Principais Tópicos Relacionados à Continuidade do Cuidado Categoria  

1 Este estudo objetivou explorar a 

perspectiva dos pacientes, 

cuidadores e profissionais sobre 

os facilitadores e dificuldades da 

implementação dos cuidados 

integrados para idosos frágeis, 

com o intuito de extrair 

informações importantes para a 

prática e para investigações 

futuras 

Nesse estudo, os principais tópicos abordados sobre a continuidade do 

cuidado, na perspectiva das partes interessadas, são: diferentes 

necessidades, percepções sobre cuidados integrados , 

autorresponsabilidade e o impacto desses pontos no engajamento ao 

cuidado; necessidade de melhora ao acesso a à navegação ao sistema 

de saúde; continuidade relacional, vista sob a ótica dos cuidadores 

formais e informais; a necessidade de melhores resultados de cuidados 

integrados em nível organizacional e individual; as barreiras 

percebidas para a implementação dos cuidados integrados.  

Múltiplas 

Perspectivas  

2 Explorar o significado de 

continuidade do cuidado entre 

pessoas vivendo com condições 

mentais de "longo prazo". O 

estudo foi realizado com o 

objetivo de contribuir para uma 

fundação que visa investigar as 

dificuldades de adaptação dos 

cuidados de saúde mental às 

pessoas que vivem com essa 

condição de maneira crônica, isto 

é, a longo prazo. 

Nesse estudo, os temas relacionados à continuidade do cuidado 

relatados pelos pacientes são: continuidade nos profissionais, 

continuidade informacional entre os setores de saúde e entre os 

profissionais, relação entre a saúde mental e a física, conexão com a 

vida cotidiana, continuidade de família e amigos e continuidade dos 

papéis sociais.  

Perspectiva 

do Paciente  

3 Integrar achados internacionais a 

fim de melhorar o entendimento 

das experiências dos idosos na 

adaptação da vida diária em casa 

após a alta hospitalar 

Os achados desse estudo enfatizam, principalmente, a relevância e a 

necessidade da avaliação, do planejamento, da informação e da 

educação, da preparação do ambiente doméstico, do engajamento e do 

envolvimento do paciente e de seus cuidadores informais, bem como o 

apoio ao autocuidado durante o processo de alta e a continuidade do 

cuidado na transição ao ambiente doméstico 

Perspectiva 

do Paciente  



 

4 O objetivo desse estudo foi 

descrever as experiências dos 

pacientes no que diz respeito a 

colaboração entre os profissionais 

de enfermagem hospitalares e da 

atenção primária, no cuidado com 

idosos 

A colaboração entre os profissionais é descrita como um mecanismo 

de continuidade do cuidado. Dessa forma, nesse estudo os pacientes 

relataram suas experiências e perspectivas da relação entre 

profissionais de enfermagem, abordando: o significado dessa 

colaboração, elementos valorizados na relação entre profissionais, a 

visibilidade da colaboração para esses pacientes, o envolvimento deles 

nessa questão, a interação entre os profissionais e as expectativas 

futuras deles em relação à isso.  

Perspectiva 

do Paciente  

5 Investigar se a cooperação entre 

cuidadores formais e familiares 

nos cuidados domiciliares 

colabora ou prejudica na 

continuidade dos cuidados. 

Em relação a continuidade do cuidado, foram relatados pelos 

cuidadores informais: continuidade informacional deficiente e 

necessidade de advogar pelos pacientes em relação às necessidades de 

saúde negligenciadas. Já pelos cuidadores formais, foi declarada uma 

valorização da familiaridade com a população e o território, já que 

esses aspectos facilitaram a implementação do cuidado, além disso, 

reconheceram a falha de comunicação com os cuidadores familiares, 

justificando a lacuna pela falta de tempo e erros na gestão.   

Múltiplas 

Perspectivas   

6 Descrever as experiências dos 

pacientes e cuidadores na 

transição do cuidado e os 

resultados esperados por eles 

durante essa transição e dos 

serviços de saúde associados com 

isso. 

Foram identificados alguns temas que se relacionam a uma transição 

integral e segura, e ao processo de continuidade do cuidado, sendo 

elas: sentir segurança e cautela nos provedores de cuidado, 

responsabilidade por parte do sistema de saúde, sentir-se capaz de 

executar o plano de cuidado proposto, emprego de linguagem 

adequada, compassiva e empática, identificar as necessidades para o 

exercício do cuidado após a transição, realizar um plano de alta 

colaborativo, fornecer informações implementáveis e promover o 

cuidado e recuperação desses pacientes. 

Múltiplas 

Perspectivas  

7 Investigar as preferências dos 

pacientes da atenção primária no 

que diz respeito aos 

relacionamentos com os 

provedores de cuidado e associar 

essas preferências com suas 

experiências na continuidade do 

cuidado  

Entre os tipos de continuidade do cuidado, a relacional foi a mais 

experienciada pelos pacientes, principalmente em um ambiente de 

saúde especializado. Nessa perspectiva, os pacientes declararam 

favorecer uma continuidade relacional pautada na relação médico- 

paciente, ao invés de sistema de serviço de saúde-paciente. Por fim, a 

partir das declarações, há uma deficiência na continuidade 

informacional e de gerência, o que pode levar a impactos negativos na 

experiência de continuidade do cuidado desses indivíduos.  

Perspectiva 

do Paciente  

8 Determinar o nível de 

continuidade dos cuidados 

percebidos pelos utilizadores e a 

explorar os fatores que 

influenciam em duas áreas de 

países com diferentes sistemas de 

saúde: Colômbia e Brasil. 

Foi percebido um baixo nível de coerência e de continuidade do 

cuidado informacional entre os setores de saúde. Em contrapartida, foi 

observada uma relação contínua entre os pacientes e profissionais. As 

principais variáveis que impactaram as percepções da continuidade do 

cuidado foram: estado de saúde, área de estudo e comorbidades 

associadas. 

Perspectiva 

do Paciente  

9  Entender como os parentes 

próximos experenciam a 

continuidade do cuidado na 

transição de um paciente idoso de 

um hospital para um serviço de 

cuidado municipal. 

As principais questões relacionadas a continuidade do cuidado, 

relatadas pelos participantes desse estudo foram: a importância do 

recebimento de informações acerca do funcionamento dos serviços de 

saúde e dos tratamentos e cuidados de saúde, o papel que 

desempenham na comunicação de dados importantes para os 

profissionais de diferentes setores de saúde, a função que exercem na 

recuperação do paciente, a divisão de responsabilidade sobre o 

paciente entre os cuidadores formais e informais, e a mudança na 

rotina e a adequação ao novo papel de cuidador a partir da vivência da 

realidade de um familiar próximo adoecido 

Perspectiva 

do Cuidador 

10 Explorar o valor e o significado 

da continuidade do cuidado para 

pacientes e cuidadores, na 

transição entre o serviço 

hospitalar e domiciliar de 

cuidados paliativos  

Nesse estudo, a percepção dos participantes em relação a continuidade 

do cuidado abordou os temas: a importância da troca de informações 

entre os provedores de saúde; a manutenção do mesmo padrão de 

cuidado durante e após a transição; o valor de uma equipe constante de 

cuidado.  

Múltiplas 

Perspectivas  

Figura 3 - Características principais dos artigos incluídos, com o número do artigo, o objetivo, os principais pontos sobre a continuidade 

do cuidado, e a categoria. Campinas, SP, Brasil, 2021 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir da análise dos artigos, foi possível destacar temas em comum citados nas pesquisas pelos 

participantes. Todos os estudos abordaram a compreensão do conceito apoiado na concepção da continuidade do 

cuidado que envolve as relações, as comunicações e a gestão do cuidado e dos serviços de atenção à saúde, ainda 

que não utilizassem essa terminologia, abordando aspectos referentes ao vínculo entre os indivíduos, a troca e o 

registro de informações em saúde e aspectos organizacionais.  

 



 

No ponto de vista dos pacientes, foram destacados fatores relativos à deficiências no fluxo de informações, 

aos relacionamentos entre as partes interessadas e o autocuidado15-16-17-20-21. Na ótica do cuidador, pontos 

relevantes da continuidade do cuidado se pautam na responsabilidade pessoal, e compartilhada com os serviços 

de saúde, além da necessidade de compreensão e adequação da vida para o exercício do novo papel22. Por fim, 

nas perspectivas que englobam dois ou mais protagonistas foram abordados, além dos temas destacados 

anteriormente, tópicos pertencentes à questões de trabalho em equipe, plano de cuidado, promoção da 

recuperação e engajamento no cuidado14- 18- 19- 23. 
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