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Resumo

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional tipo Cartilha para auxiliar a continuidade e a transi¢do do cuidado
entre a Atencdo Béasica em Salde e 0 Ambulatorio a pessoa idosa. Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica,
descritiva e exploratdria, com producgdo de uma tecnologia educativa voltada para elaboragdo de uma cartilha flipbook
e audiobook. Para a elaboragdo do contetido da cartilha, foram realizadas entrevistas com 16 enfermeiros que atuam no
municipio cenario de desenvolvimento desta tecnologia. As entrevistas foram analisadas quanto ao contetido e geraram
duas categorias de analise: a continuidade do cuidado a pessoa idosa na Atencdo Basica a Salde; e estratégias
identificadas para possibilitar a continuidade do cuidado & pessoa idosa na Atengdo Basica a Salde. O processo de
construgdo da cartilha envolveu cinco etapas: diagramacdo, ilustracdo, elaboracdo dos textos, conteldos e referéncia.
Resultado: A partir das duas categorias geradas com anélise das entrevistas, foram estruturados os capitulos da cartilha,
compreendendo: rede de Atencdo a Saude; continuidade e transicdo do cuidado; estratégias para a realizagdo da
continuidade e da transi¢do do cuidado; estratégias para a realizacdo da continuidade e da transicéo do cuidado a pessoa
idosa. Conclusdo: considera-se que a elaboracdo dessa tecnologia educativa auxilia no processo de trabalho em
enfermagem, em saude, e na integracdo entre a rede de atengdo a salde.

Palavras-chave: Continuidade da assisténcia ao paciente; Atencdo Priméaria a Salde; Envelhecimento; Educacédo
permanente.

Abstract

Obijective: to develop an educational technology like a booklet to assist the continuity and transition of care between
Primary Health Care and the Outpatient Clinic. Method: This is a methodological, descriptive and exploratory research,
with the production of an educational technology aimed at developing a flipbook and audiobook booklet. For the
preparation of the content of the booklet, interviews were conducted with 16 nurses who work in the city, which is the
scenario for the development of this technology. The interviews were analyzed in terms of content and generated two
categories of analysis: the continuity of care for the elderly in Primary Health Care; and strategies identified to enable
the continuity of care for the elderly in Primary Health Care. The booklet construction process involved five steps:
layout, illustration, writing of texts, content and reference. Result: From the two categories generated with the analysis
of the interviews, the chapters of the booklet were structured, comprising: Health Care network; continuity and transition
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of care; strategies for achieving continuity and transition of care; strategies for achieving continuity and transition of
care for the elderly. Conclusion: it is considered that the development of this educational technology helps in the work
process in nursing, in health, and in the integration between the health care network.

Keywords: Continuity of patient care; Primary Health Care; Aging; Education, continuing.

Resumen

Obijetivo: desarrollar una tecnologia educativa como un folleto para ayudar a la continuidad y transicion de la atencion
entre la Atencién Primaria de Salud y la Clinica Ambulatoria. Método: Se trata de una investigacion metodoldgica,
descriptiva y exploratoria, con la produccion de una tecnologia educativa orientada a la elaboracién de un flipbook y un
audiolibro. Para la elaboracion del contenido del cuadernillo, se realizaron entrevistas a 16 enfermeras que laboran en
la ciudad, escenario para el desarrollo de esta tecnologia. Las entrevistas fueron analizadas en términos de contenido y
generaron dos categorias de andlisis: la continuidad de la atencion al adulto mayor en Atencién Primaria de Salud; y
estrategias identificadas para posibilitar la continuidad de la atencion al anciano en Atencién Primaria de Salud El
proceso de construccion del cuadernillo conté con cinco pasos: maquetacion, ilustracion, redaccion de textos, contenido
y referencia. Resultado: A partir de las dos categorias generadas con el analisis de las entrevistas, se estructuraron los
capitulos del cuadernillo, que comprenden: Red de Atencién a la Salud; continuidad y transicion de la atencion;
estrategias para lograr la continuidad y transicién de la atencidn; estrategias para llevar a cabo la continuidad y transicién
de la atencion a las personas mayores. Conclusién: se considera que el desarrollo de esta tecnologia educativa ayuda en
el proceso de trabajo en enfermeria, en salud y en la integracion entre la red asistencial.

Palabras clave: Continuidad de la atencién al paciente; Atencion Primaria de Salud; Envejecimiento; Educacion
continua.

1. Introducéo

A continuidade do cuidado aos idosos, entendida como assisténcia prestada entre os pontos de aten¢do, é uma das
atribuigdes dos profissionais que atuam na Atencdo Béasica em Salde (ABS). Sua implementacéo requer, um continuo processo
de atualizacdo na atencdo a saude, ao qual demanda o acompanhamento no tratamento de doencas cronicas, além da necessidade
de envolvimento da equipe interdisciplinar no cuidado integral direto e continuo a pessoa idosa (Silva et al., 2020). Nesse
contexto destaca-se a importancia de agdes que promovam a continuidade do cuidado na assisténcia prestada, entre os pontos de
atencdo a saude (Ribas et al., 2018).

Essa acdo pode estar relacionada a varias estratégias e equipamentos da Rede de Atencédo a Salde (RAS), como agdes
de prevencdo de doencas e promocao a salide. Compreende a articulacdo e comprometimento dos servicos e dos profissionais de
salide no acompanhamento de suas necessidades em saude, ao longo do tempo (Ribas et al., 2018; Guerrero et al., 2014).

Para garantir a continuidade do cuidado faz-se necessario garantir a transi¢do do cuidado pelos profissionais da equipe
interdisciplinar participantes do processo. Estes tém papel fundamental para instrumentalizar a pessoa idosa, familia e cuidador,
no processo de transicdo entre ambientes. Porém, esta trajetoria pode trazer riscos de vulnerabilidade, descontinuidade e
inseguranca ao paciente e sua familia, em razdo de possivel inconstancia dos cuidados por falta ou perda de informacGes
essenciais (Miccas & Batista, 2014).

No que diz respeito ao enfermeiro é importante que esse compreenda 0s processos de transi¢do do cuidado, que podem
melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida da pessoa idosa, evitando a descontinuidade
do tratamento e a reinternacédo hospitalar desnecessaria, além disso, promove a redugdo de custos nos cuidados a saude (Fleming
& Haney, 2013; Silva-Rodrigues et al., 2019).

Por isso, reforca-se a necessidade de fomentar iniciativas de educagdo continuada que possibilitem ao enfermeiro
receber informagdes sobre a continuidade e a transi¢do do cuidado na Atencdo Basica a Saide. Desde a formagdo, o enfermeiro
é instigado a utilizar o conhecimento como ferramenta insubstituivel para o desenvolvimento de a¢Ges educativas, promovendo
a autonomia e a capacidade de ser facilitador do processo de conscientizagdo (Segui et al., 2014; Collares, 2011). Para isso, pode
utilizar de Tecnologias Educativas (TE) para facilitar a compreensdo do conteldo a ser apresentado ao publico-alvo,
corroborando para as melhorias necessarias no processo de cuidado, com implicacfes diretas a pessoa idosa e a comunidade
(Mello et al., 2020).
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A tecnologia educativa € um potente mecanismo para o desenvolvimento de agOes nos servicos € a cartilha, um meio
de comunicacdo e ferramenta pedagogica em que o contetdo reflete a sociedade, contribuindo com a tomada de decisao
metodologica de profissionais envolvidos na educagdo em salde (Torres, 2009). A elaboragdo de cartilhas, quando
contextualizadas e com objetivos concretos, estimula a criatividade e o raciocinio daqueles que a leem, além de oportunizar o
desenvolvimento do senso critico sobre diversas tematicas (Bardin, 2016).

Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo desenvolver uma tecnologia de educacdo tipo Cartilha para
auxiliar na continuidade e na transi¢do do cuidado a pessoa idosa, entre a Atencdo Basica em Salde e o Ambulatdrio. A finalidade
desta ferramenta é contribuir com enfermeiros, visando fortalecer os conceitos sobre a continuidade e transi¢do do cuidado a

pessoa idosa.

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva e exploratdria, com producdo de uma tecnologia educativa no
formato de cartilha flipbook e audiobook. A Figura 1 representa o processo de construcdo da cartilha que foi desenvolvida em

quatro fases: diagndstico situacional; levantamento do contetdo; formulacdo e montagem da cartilha educativa (Salomé, 2020).

Figura 1: Processo de construco da cartilha.

Montagem da
Formulagéo Cartilha
Educativa

Diagnostico Levantamento
situacional de Contetdo

Fonte: Autores (2021).

Primeira fase: Diagnostico Situacional

O diagnéstico situacional que subsidiou o desenvolvimento da teconologia educativa pautou-se em dados
epidemiolégicos que apontam para o envelhecimento populacional de um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba-PR.
No municipio em questéo, foram observadas dificuldades na implementagdo da linha de cuidado a pessoa idosa, em destaque a
dificuldade apresentada pelos profissionais em conseguir efetivar a continuidade e transi¢do do cuidado entre a Unidade Basica
de Salde (UBS) e o servico ambulatorial do municipio.

Esse fato vem ao encontro da necessidade de modificagdes no processo de organizacdo e funcionamento da Rede de
Atencdo a Salde do municipio. Foram observadas dificuldades na implementagdo da linha do cuidado a pessoa idosa, com
destaque as apresentadas pelos profissionais de conseguir efetivar a continuidade e transi¢do do cuidado entre as UBS e 0 servico
ambulatorial.

Participaram deste estudo 16 enfermeiros que atuam em unidades de salde do municipio cenario de desenvolvimento
da tecnologia educativa relatada, que concordaram e aceitaram participar mediante a compreensao, leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE. Justifica-se que a participacdo do profissional Enfermeiro é essencial, pois é este
profissional que atua na linha de frente das unidades de satide deste municipio.

Os critérios de incluséo foram: ser enfermeiro do municipio com, no minimo, seis meses de experiéncia. Os critérios de

exclusdo foram: servidores que, no momento da pesquisa, estiveram afastados para tratamento de saude, licenca ou férias. O
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contato com os participantes aconteceu apés uma reunido com a Direcdo da Atencdo a Salde e o gestor da pasta, Secretario
Municipal de Salde, explicando o teor da pesquisa e como seria a abordagem e o desenvolvimento da mesma. Ap6s 0
recebimento da autorizacéo, os participantes enfermeiros foram contatados e convidados por contato telefénico e auxilio da
equipe da secretaria municipal de salde, para evitar a sensagédo de coagéo.

Respeitando as normas contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), esta pesquisa foi
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana, e aprovado sob o parecer nimero CAAE
38930620.5.0000.0102, em 07 de dezembro de 2020.

As entrevistas realizadas ocorreram de forma presencial, no ambiente de trabalho do entrevistado, em local ventilado e
arejado, tomando medidas de precaugao necessarias contra a disseminagéo do novo coronavirus, como o uso de alcool, mascara

e distanciamento social recomendado.

Segunda fase: Levantamento de Contetdo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. Na primeira etapa da organizagdo, os
dados foram inseridos em uma planilha Microsoft Office Excel®, desenvolvida pela pesquisadora, composto de quatro partes:
apresentacdo do entrevistador e estudo, caracterizagdo do entrevistado (estado civil, raca/etnia, crenca religiosa, idade, género,
data da formacdo e data de admissdo no servico); caracterizagdo da atencdo a salde realizada & pessoa idosa (tempo de marcacao
de consulta, prioridade do idoso, atendimentos mais realizados ao idoso, comorbidades mais observadas, exames mais
solicitados, dificuldades observadas, principais vulnerabilidades).

Este instrumento foi elaborado para permitir aos participantes do estudo a oportunidade de refletir sobre a realidade que
vivenciam no atendimento a pessoa idosa, possibilitando a captacéo, visfes e concepcdes dos entrevistados.

Na fase de pré-anlise, as entrevistas foram transcritas na integra apds a leitura das gravacdes, garantindo fidedignidade
das coletas. Esta etapa foi decomposta em Leitura flutuante; Constituicdo do Corpus, baseada nos critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia; e Formulagao e reformulacdo de hipoteses e objetivos, que representa a leitura
exaustiva do material e possivel reformulagdo das hip6teses submetidas & analise de contetdo (Bardin, 2016).

Em seguida foi realizado a exploracdo do material, que consentiu na criacdo de categorias, palavras chaves fundamentais
para a organizacdo dos dados. Em seguida, foi realizada uma leitura mais detalhada para aprofundamento do contetido analisado
de acordo com o objetivo do problema da pesquis. Os dados encontrados subsidiaram a construcdo das categorias iniciais, as
guais, mediante processo de analise.

Essas categorias foram agrupadas semanticamente visando estabelecer uma relacdo entre o resultado das entrevistas, a
assisténcia prestada nos servicos de satide do municipio e as politicas de atencéo a salide da pessoa idosa, originando assim duas
categorias empiricas e sete subcategorias (Quadro 1) que apresentam as lacunas e potencialidades da continuidade e da transicéo
do cuidado no municipio investigado. A partir das categorias e subcategorias, os dados foram organizados e discutidos com a

literatura cientifica, elencando os contetidos para compor a cartilha educativa.
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Quadro 1: Categorias e subcategorias empiricas.

CATEGORIA EMPIRICA SUBCATEGORIAS
1- A continuidade do cuidado a pessoa 1. Percepcdo do enfermeiro sobre a continuidade do cuidado na ABS
idosa na ABS 2. Percepgao do enfermeiro sobre a populacéo idosa atendida na ABS
3. Percepgdo do enfermeiro sobre a integralidade do cuidado a pessoa idosa na ABS
4. Instrumentos de transicdo para a continuidade do cuidado da pessoa idosa na
ABS
5. Facilidades e dificuldades para a continuidade do cuidado da pessoa idosa na
ABS
2- Estratégias identificadas  para 1. Informagdes norteadoras para desenvolvimento de uma tecnologia educacional
possibilitar a continuidade do para a continuidade do cuidado da pessoa idosa na ABS
cuidado a pessoa idosa na ABS 2. Possibilidades de mudancas na acdo da continuidade do cuidado da pessoa
idosa na ABS

Fonte: Autores (2021).

Terceira fase: Formulagdo e Montagem da Cartilha

A montagem da cartilha foi dividida em cinco etapas: elaboracdo dos textos, diagramacéo, ilustracédo, e referéncia
conforme proposto por Salomé (2020).

Os textos foram redigidos de modo dialdgico e objetivo, apresentando os principais conceitos de continuidade e
transicdo do cuidado. Utilizaram-se recursos intitulados de “Saiba mais” e “Vocé sabia?”’ Para destacar pontos
importantes. Foram inseridos hiperlinks para acesso a contelldo complementar.

A diagramacdo e as ilustracBes foram elaboradas com auxilio de uma profissional de artes visuais. Foi utilizada a
plataforma de design grafico online Canva®, que permite ao usuério desenvolva seu template com os devidos direitos autorais.

Quanto as ilustracdes foram selecionados imagens e icones que ajudassem a explicar e enfatizar pontos e ideias
importantes do texto. Procurou-se utilizar imagens que retratassem o contetdo descrito de forma que aproximasse mais o publico-
alvo e facilitando a compreenséo e corroborando na personalizacdo do design da cartilha. Teve-se o cuidado de usar as cores
neutras e cautela para ndo deixar a cartilha visualmente poluida.

O plano de fundo contrastou com as ilustracdes deixando mais atrativo o design da cartilha. A fonte para o texto foi
Nunito Sans Regular, tamanho 11, tudo isso para garantir a boa visualizagdo pelos individuos que viessem a consumi-la.

Foram elaborados quatro podcasts, seguindo um planejamento utilizando o método apresentado por Rodrigues (2020),
estabelecido através de um roteiro com os temas que compdem o material redigido na cartilha, totalizando quatro gravacoes,
sendo que trés correspondem ao audiobook, e um podcast final que traz uma entrevista com uma profissional expert em
Continuidade e Transi¢do do Cuidado.

As gravacoes foram realizadas em um ambiente livre de ruidos externos com o auxilio de um aplicativo padrdo do
smartphone Samsung-> para a captagdo dos contetidos, em seguida os audios foram convertidos no formato MP3, com o suporte
do software gratuito online-audio-converter-. O editor de dudio Audacity-> auxiliou na selecdo e recorte dos trechos que nao
foram utilizados como ruidos e siléncio, aplicando em seguida os efeitos de edicdo ao qual trouxe harmonizagdo e suavizacao
nas gravagdes, finalizou-se esta etapa com a incluséo das vinhetas que fazem a abertura e a finalizacdo dos audios.

Esta estratégia foi utilizada para traduzir a mensagem dos textos, enquanto tecnologia para educagdo em salde,
demonstrando a relevancia do assunto abordado e fortalecendo os conceitos e atributos do Sistema Unico de Saude, através

de inovacoes na pratica educativa.
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3. Resultados

A partir da analise das entrevistas com os participantes e discussdo com a literatura, constatou-se que o contetdo da
cartilha deveria apresentar conceitos fundamentais para compreensao da Rede de Atencdo a Salde, continuidade e transicdo do
cuidado. A Cartilha foi intitulada “Introdugdo a continuidade e a transi¢do do cuidado a pessoa idosa entre a Atengdo Basica em
Saude e o Ambulatorio”’, e foi organizada em quatro capitulos”. As ilustragdes da cartilha sdo coloridas a fim de chamar atenc¢éo

do leitor, como pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2: Exemplo de ilustracdo da cartilha.

1. REDE DE ATENGAO A SAUDE d

O gue & Rede de Atencdo & Saide?

Vocé sabea que o Rede de Atengdo 3 Salde (RAS) tem por objetivo superar

2d0 2 atengdo & sadde

Hrma amaniz ada,

Fonte: Autores (2021).

O primeiro capitulo “O que ¢ Rede de Atenc¢do a Saude?” Abordou o conceito de RAS. Para incentivar o
aprofundamento da tematica foram disponibilizados links de textos cientificos sobre a teméatica. No mesmo capitulo, foi
apresentado o topico intitulado “Como conhecer a Rede de Atencdo a Saude do seu municipio” que pretendeu fornecer
informacgdes ao leitor sobre como conhecer a RAS do seu municipio e, assim, aproximar a teoria com a realidade dos
participantes. Nos topicos seguintes foram abordados “O que é Atengdo Basica em Saude” e “O que é ambulatério”.

O segundo capitulo ¢ intitulado “Continuidade do cuidado”. Apresenta seu conceito e estratégias para que a
continuidade do cuidado possa ser implementada na RAS de um municipio. Nesse capitulo foram abordados os seguintes tépicos:
“Quais sdo os desafios da continuidade do cuidado?" e “Conceituando a integralidade”. Os tépicos “Reconhecimento das
necessidades em saude”; e “Acolhimento” propde um convite ao aprofundamento sobre a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Finalizando o capitulo dois, abordou-se a “Transi¢do do cuidado”.

O capitulo trés apresentou o tema “Como garantir a continuidade do cuidado?”, abordando as necessidades apontadas
pela revisdo de literatura e pelos participantes entrevistados na primeira fase deste estudo. Compde o capitulo os tdpicos:
“Sistemas de Informagdo Sincronizados”; “Financiamento”; “Composi¢do Ideal das Equipes”; “Instrumentos de trabalho na

Atencao Basica em Saiude e no ambulatorio”; “Equipes de Saude e Educacdo permanente em satde” e “Transporte sanitario”.
2
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O capitulo quatro voltou-se a assisténcia a pessoa idosa e foi intitulado “Estratégias para a realizagdo da continuidade e
da transi¢do do cuidado a pessoa idosa”. Foi composto pelos topicos: “Estratégias para realizar a continuidade do cuidado”;
“Materiais educativos na Atenc¢do Basica a Saude”; “Estratégias de comunicagdo com a pessoa idosa” e “A integralidade do
cuidado a pessoa idosa”.

Cada capitulo disponibilizou o acesso aos arquivos de audios no formato de podcast, para reforcar o tema abordado, os

quais podem ser acessados a partir de link, possibilitando ao leitor ter acesso as informacgdes com praticidade (Figura 3).

Figura 3: Exemplo de link para visualizagdo da cartilha.

§) = W) =
Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

A Cartilha desenvolvida é uma Tecnologia Educativa que apresenta conceitos e informagdes para a realizacdo da
continuidade e transic¢do do cuidado, voltada & pessoa idosa. A organizacao dos contelidos da cartilha apresenta-se convergente
com revisdo de literatura realizada (Kim, 2017) em que foram identificados trés tipos de definicdo e operacionalizacdo
da continuidade: Continuidade Relacional, Continuidade de Gestéo e Continuidade Informacional. Destaca-se que os capitulos
apresentados, por vezes, podem ser classificados em duas ou mais definigdes.

A continuidade relacional esteve presente na cartilha nos subcapitulos: Acolhimento, Integralidade, Integralidade do
cuidado a pessoa idosa e Reconhecimento das necessidades em salde. Trata-se da relagdo terapéutica continua entre o
profissional de saude e o cidaddo, reconhecendo o usuario como cidadao, respeitando a sua autonomia com objetivo de favorecer
a continuidade do cuidado (Utzumi et al., 2018; Medeiros, 2017).

Neste contexto, a continuidade relacional estd ancorada na integralidade a salde que ainda é um desafio no Brasil,
pois se faz necessaria a superagao do modelo assistencial pautado na fragmentacéo e especializagdo do cuidado, para a construcao
coletiva de um cuidado centrado nas necessidades dos individuos. Ressalta-se que para a efetivacdo da integralidade a saude pela
populagdo idosa, o sistema de salde necessita propor um melhor preparo aos profissionais de salde e uma mudanga nas
concepgoes que hoje orientam a forma de pensar o cuidado em saude, especialmente na ABS, lugar destacado para o exercicio
da profissdo nos territdrios onde vivem, trabalham e habitam as pessoas, familias e comunidades (Gerhardt, 2016).

Cabe destacar que a continuidade do cuidado na saide do idoso pode contribuir, significativamente, para a melhoria da
qualidade da assisténcia integral voltada a promocéo da salde, impactando na prevencédo de doencas e reducdo de complicacBes
(Veras, 2015).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23390

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e387101623390, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23390

Para possibilitar a garantia da continuidade do cuidado, em destaque a pessoa idosa, é desejavel que o servigo esteja
vinculado a Atencdo Basica em Saude e que esteja articulado e integrado aos demais pontos de atencdo da rede, visando a
producdo do cuidado integral e adequado as suas necessidades, com o objetivo de oferecer a melhoria da atencdo a saide e a
reducdo de complicagGes (Figueira et al., 2018).- O acesso aos servicos de salide representa uma condicdo imperativa para a
continuidade do cuidado, e pressupde a possibilidade de acompanhar, ao longo do tempo, o individuo em suas necessidades.
Para tanto, os profissionais deverdo estar preparados para o trabalho de cuidados primarios, para que seja possivel efetivar com
qualidade e continuidade o acesso aos servicos e ao cuidado integral (Gulliford et al., 2006).

A continuidade de gestdo refere-se a entrega de um servigo continuo, que ocorre pela integracéo, coordenacéo, partilha
de informagdes e comunicacdo adequada entre os diferentes profissionais e servicos (Tandjung et al., 2011; Coleman et al.,
2006). Ela é identificada como o aspecto da continuidade que garante que os cuidados recebidos por diferentes profissionais
sejam conectados de forma coerente. Este tipo de continuidade é geralmente focado em um plano de gestdo para um problema
de saude especifico (Kim, 2017). E possivel citar como elementos que sio parte desse processo: sistemas de informacéo,
transporte sanitario, educagdo permanente em salide e composicao ideal de equipes.

A continuidade informacional possibilita 0 conhecimento de eventos e circunstancias prévias do usuério, sejam elas a
respeito de condutas, recomendagdes, situacdes da vida didria, resultados laboratoriais ou, até mesmo, de um cuidado informal
(Kim, 2017). Pode-se exemplificar essa questdo pela saida da pessoa idosa do ambulatério para acompanhamento na UBS.

A informacdo continua é apontada como base do principio de orientagcdo as condutas. Nesse sentido, o uso das
informacdes para o atendimento e continuidade do cuidado abordadas no capitulo 11, através dos tépicos: O que é continuidade
do cuidado; Conceituando Integralidade; Reconhecimento das necessidades de salde; Acolhimento e O que é Transicdo do
Cuidado.

As acdes de transicdo do cuidado asseguram a coordenacdo e a continuidade da assisténcia a saude, na transferéncia de
pacientes entre diferentes servigos de sadde ou diferentes unidades de um mesmo local, ocorrem em contexto que inclui o
cidaddo, seus familiares e cuidadores, os profissionais que prestaram atendimento e os que continuardo a assisténcia. Portanto, é
um processo complexo que exige coordenacdo e comunicagdo entre pessoas de diferentes formacGes, experiéncias e habilidades
(Barros et al., 2018).

Os enfermeiros podem contribuir através da elaboracgéo de estratégias de transicdo do cuidado por meio de sua prética,
bem como oferecer suporte de educagdo em satide como, prevengdo e controle de doencgas, promocdo e manutencdo da salde, a
fim de aprimorar o preparo de alta e possibilitar a continuidade dos cuidados no domicilio (Fleming & Haney, 2013).

Nesse contexto, a cartilha é considerada uma TE que emergiu como um recurso pedagogico, possibilitando a interagdo
dialdgica entre os protagonistas, favorecendo a construgéo de um conhecimento de vérias dimensdes, disponivel facilmente e de
baixo custo, capaz de melhorar a atencdo a salde do cidaddo (Machado et al., 2017). Além disso, destaca-se que a TE
desenvolvida interage com o leitor através de links para que este possa buscar novos conhecimentos sobre o assunto, e contribui
para que o cidado tenha suporte adequado e acesso ao cuidado conforme os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que o desenvolvimento de uma tecnologia educativa, elaborado de modo participativo, mostrou-se como
estratégia para superar as lacunas apontadas pelos participantes da pesquisa, com potencial para contribuir e estabelecer a
continuidade e transicdo do cuidado, baseado nas necessidades de cada territorio e da pessoa idosa.

Considera-se que o presente estudo alcangou seu objetivo apresentando como produto a Cartilha intitulada: “Introdugéo

a continuidade e a transicdo do cuidado da pessoa idosa entre a atengdo basica em salde e o ambulatério. A experiéncia
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demonstrou que a tecnologia educativa em salde se faz essencial na pratica do profissional enfermeiro, auxiliando-o no processo
de ensino-aprendizagem em salde e na modificagdo de comportamentos inadequados e ineficientes a exceléncia dos
procedimentos. Portanto é relevante que esse profissional compreenda a continuidade e transicdo do cuidado para poder
contribuir em sua pratica profissional, efetivando um dos atributos do Sistema Unico de Satide.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a ndo validacdo da tecnologia educativa, justificada pela necessidade de
readequacdo de processos de trabalho, imposta pela pandemia de coronavirus. Posteriormente recomenda-se, a avaliagdo do
impacto desta tecnologia.

Considera-se que a elaboracdo dessa tecnologia educativa contribui no processo de ensino-aprendizagem em saude,

principalmente na formagéo do profissional enfermeiro e na melhoria da qualidade dos servigos de salde.
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