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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias da producéo cientifica sobre os cuidados de transicao
hospitalar prestado a pessoa idosa. Método: revisao integrativa, com busca de publicagdes
nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF, Index Psicologia e SciELO, com
as palavras-chave e Mesh terms: idoso, hospitalizacdo, alta do paciente, satide do idoso e
cuidado transicional, entre 2013 € 2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A analise
dos 14 artigos selecionados deu-se por meio da leitura exploratéria e critica dos titulos,
resumos e dos resultados das pesquisas. Resultados: os cuidados de transicdo podem
evitar re-hospitalizagoes, a medida que permitem a reabilitacdo, promogao e cura de
enfermidades na pessoa idosa. Consideragoes finais: os cuidados transicionais implicam
na melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, sendo necessarios profissionais de satide
habilitados e que envolvam a familia através de comunicagdo acessivel.

Descritores: |doso; Saude do Idoso; Hospitalizacao; Cuidado Transicional; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify evidence of scientific production on hospital transition care provided
to the elderly. Method: an integrative review, with publications search in the MEDLINE,
PubMed, LILACS, BDENF, Index Psychology and SciELO databases, with keywords and Mesh
terms: elderly, hospitalization, patient discharge, health of the elderly, and transitional
care, between 2013 and 2017 in English, Portuguese and Spanish. The 14 selected articles
analysis was carried out through exploratory and critical reading of titles, abstracts and
results of the researches. Results: transitional care can prevent re-hospitalizations as they
enable rehabilitation, promotion and cure of ilinesses in the elderly. Final considerations:
transitional care implies the improvement of the quality of life of the elderly person, requiring
skilled health professionals who involve the family through accessible communication.
Descriptors: Elderly; Health of the Elderly; Hospitalization; Transitional Care; Patient
Discharge.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias de la produccion cientifica sobre los cuidados de transi-
cion hospitalaria prestados al anciano. Método: una revision integrativa con blsqueda
de publicaciones en las bases de datos MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF, {ndice de Psi-
cologia y SciELO con palabras clave y Mesh terms: ancianos, hospitalizacion, alta de los
pacientes, la salud y cuidado de personas mayores de transicién entre 2013 y 2017, en
Inglés, portugués y espariol. El andlisis de los 14 articulos seleccionados se dio por me-
dio de la lectura exploratoria y critica de los titulos, resimenes y de los resultados de las
encuestas. Resultados: los cuidados de transicion pueden evitar re-hospitalizaciones, a
medida que permiten la rehabilitacién, promocién y cura de enfermedades en lo anciano.
Consideraciones finales: los cuidados transicionales implican en la mejora de la calidad
de vida de la persona mayor, siendo necesarios profesionales de salud habilitados y que
involucran a la famil ia a través de comunicacién accesible.

Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Hospitalizacién; Cuidado de Transicién; Alta
del Paciente.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas no Brasil vem aumentando de
maneira significativa, sendo o servico de saide um dos setores
que sofre maior impacto com a mudanca na estrutura etdria,
visto que muitos idosos sao acometidos por doencas crénicas
e/ou degenerativas que, quando agudizadas, podem levar a
necessidade de hospitalizacéo.

Entre 2002 e 2011, houve no Brasil 20.590.599 internagdes
hospitalares de pessoas idosas no ambito do SUS, representando
27,85% do total de internagdes e 36,47% dos recursos pagos por
elas!. Os principais acometimentos de satde estdo associados
as doencas cronicas e a ineficacia da promocéo da saude e pre-
vencdo de agravos. Tais efeitos podem ser diminuidos através
da efetivacao de politicas publicas abrangentes, bem como por
ampliagdes das agdes de promocgdo, prevencdo e tratamento de
maneira oportuna e adequada para as doencas mais incidentes
na pessoa idosa®?.

Nesse seguimento, destaca-se a transicdo de cuidados definida
como um conjunto de acdes que visa assegurar a continuidade da
assisténcia entre transferéncias de diferentes niveis de cuidado ou
transferéncia de local®. Nessa situagao, pode haver mudancga no
estado funcional ou de satide da pessoa acometida, principalmente
se esta for idosa, necessitando de preparo para a nova situacao®.

Logo, os cuidados de transicdo devem ser planejados e ini-
ciados ao longo do internamento hospitalar, embora na pratica
observa-se que estes acontecem de forma pontual. Autores
sinalizam a importancia desse tempo, pois permite a participacdo
da pessoa acometida e seus familiares, auxiliando na adaptacéo
ao novo ambiente de cuidado®®, evitando eventos adversos e
reinternacoes?”.

Nessa perspectiva, o preparo para a alta hospitalar se configura
como um cuidado transicional por preconizar a continuidade dos
cuidados desenvolvidos, inicialmente, no ambiente hospitalar.
Acredita-se que esta analise favorecera o entendimento sobre o
processo de cuidado a pessoa idosa em seu preparo para a saida e
possibilitara a identificacao de possiveis lacunas do conhecimento
acerca da temética abordada.

OBJETIVO

Identificar evidéncias da producéo cientifica sobre os cuidados
de transicao hospitalar prestado a pessoa idosa.

METODO

Realizou-se uma revisado integrativa da literatura, método de
investigacdo que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis acerca do tema investigado, sendo o
seu resultado, o estado atual do conhecimento sobre o temaem
pauta, aimplementacao de intervencdes efetivas na assisténcia a
saude, reducdo de custos e identificacdo de lacunas que podem
levar ao desenvolvimento de novas pesquisas®.

Para esta revisao, foram seguidas seis etapas: 1) Estabele-
cimento do problema da revisdo ou da questdo de pesquisa:
quais as evidéncias da literatura cientifica sobre os cuidados de
transicdo prestados a pessoa idosa? 2) Amostragem ou busca
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na literatura cientifica, com aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) Categorizacao dos estudos, seguindo o Protocolo
de leitura previamente elaborado, com o objetivo de extrair
os dados significativos, conforme objeto de investigacao, para
organizacao e sumarizacao das informacdes; 4) Avaliacdo das
informacdes obtidas, com sua andlise critica; 5) Interpretacdo dos
resultados, com sua discussdo e propostas de recomendacao;
6) Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao, com
resumo das evidéncias disponiveis e detalhamento da revisao®.

Arevisdo de literatura constitui-se em estudo de Praticas Baseadas
em Evidéncia (PBE), no qual prevé uma metodologia que foque
em algum tratamento ou meio diagndstico efetivo, baseado em
estratégias para avaliacdo da qualidade dos estudos e mecanismos
para aimplementagao na assisténcia, exigindo adequada construcéo
da pergunta de pesquisa e de busca bibliografica, em destaque
para a estratégia PICO"?, Esta pode ser utilizada na construgao de
questdes de pesquisa de diversos tipos (clinico, recursos humanos
e materiais, entre outros) maximizando a recuperacdo de evidén-
cias nas bases de dados, dando énfase no escopo da pesquisa e
evitando a realizacdo de buscas desnecessarias. PICO representa
ajuncao das primeiras letras das palavras: Paciente, Intervencao,
Comparacgao e “Outcomes” - Desfecho!'?,

O quadro abaixo descreve a estratégia utilizada na etapa 1, na
qual aformulacdo da pergunta e busca de evidéncias foi guiada
pela estratégia PICO:

Quadro 1 - Descricao da estratégia PICO, 2017

Iniciais Descricdo | Andlise

P Paciente Pessoa idosa.

| Intervencdo | Cuidados de transicéo para continuidade
e efetividade do cuidado ao idoso apds

processo de hospitalizacdo/transferéncia.

C Comparagao | As consequéncias da nao oferta do
cuidado de transicao a pessoa idosa apds
hospitalizacéo e/ou transferéncia para

domicilio.

(e} Desfecho A relevancia do cuidado de transicéo a
pessoa idosa para promocao, reabilitacdo

e/ou cura no processo satide-doenca.

A utilizacdo do operador booleano delimitador “AND” foi es-
colhido, a fim de restringir os achados do cuidado de transicdo
prestados a pessoa idosa hospitalizada.

Na etapa 2, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em periédicos revisados por pares
sobre aspectos evidenciados dos cuidados de transicdo prestados
a pessoa idosa; textos completos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, disponiveis gratuitamente; publicacdes entre 2013
e 2017, por considerar que o tema é recente e ainda pouco im-
plementado na realidade brasileira.

Além dos critérios de incluséo citados acima, no processo de
selecdo e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi
utilizada a classificacdo quanto ao nivel de evidéncia cientifica®".
Os critérios de exclusao foram: artigos repetidos, sendo conside-
rados apenas uma vez; monografias, dissertacdes, teses; artigos
de revisao e reflexdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma da busca
nas bases de dados e o processo de selecao e inclusdo dos artigos:
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Artigos ndo gratuitos (n = 24)
— Fora da delimitagdo tematica (n=51)
o
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é Estudos incluidos na sintese qualitativa
= (n=14) (BVS: 10; PubMed: 4)

Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados PubMed, Lilacs, ME-
DLINE, Index Psicologia, SciELO, 2018

Para a etapa 3, em janeiro de 2018 foram feitas buscas nas bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online — SciELO; bases da Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude - LILACS, Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Index Psicologia, utilizando os seguintes Descritores de
Ciéncias em Saude (DECS) da BVS e do Medical Subject Headings
(MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores
universais:“ldoso/Aged” AND"Hospitalizagao/Hospitalization” AND
“Alta do Paciente/Patient Discharge”, “Saude do Idoso/Healthy of
the Elderly” e “Cuidado Transicional/Transitional Care’; que foram
combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla.

Ao utilizar os descritores em portugués através do operador
booleano“AND" na base de dados da SciELO, ndo foram encontrados
artigos sobre o tema. Nas bases de dados selecionadas da BVS
foram encontrados 1.456 artigos. Aplicando os critérios de in-
clusao/exclusao restaram 494 artigos. Apos a leitura dos titulos
e resumos foram selecionados 73 artigos elegiveis. Destes, 24
artigos possuiam custos para acesso e 39 nao tinham aderéncia
ao estudo, sendo selecionados dez artigos para a analise.

Ao realizar busca na base de dados PubMed, inicialmente se-
lecionaram-se 1.602 artigos. Ao aplicar os critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 208 artigos. Apds a leitura dos titulos e
resumo, identificaram-se 12 artigos. Com a leitura na integra, quatro
artigos foram selecionados com aderéncia ao objeto de estudo.

Para favorecer a validacdo da selecao das publicacoes, os
artigos potencialmente eleitos foram avaliados por trés reviso-
ras, de maneira independente, utilizando critérios de incluséo e
exclusdo supracitados e norteados pela pergunta de pesquisa.
Com a utilizagdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade
dos estudos, o Teste de Confiabilidade JBI QARI Critical Appraisal
Checklist for Interpretive & Critical Research®, cada revisora registrou
sua avaliacdo e justificativa de inclusdo ou exclusdo do artigo
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em um formuldrio que continha os respectivos titulos, resumos
e base de dados.

Os resultados foram comparados e as discordancias foram solu-
cionadas por consenso entre as revisoras. Este processo de validacédo
da selecdo da amostra final das publicagdes possibilitou a inclusao
de pesquisas que apresentassem consisténcias e contribuissem
para o alcance do objetivo. Ao final, permaneceram 14 estudos.

Para a coleta e andlise dos dados que compdem a fase 4, foi
elaborado um instrumento que constou de: titulo do periddico,
nivel de evidéncia, ano de publicagao, pais, idioma de publicagao,
local do estudo, categoria profissional dos autores do artigo, qualis
do periddico e principais resultados, conforme o objeto do estudo.
As etapas 5 e 6 correspondentes a analise dos estudos incluidos
na revisao, a interpretacdo dos resultados e a apresentacao da
revisdo seguem nos resultados e discussdo do presente artigo.

O processo de andlise dos dados ocorreu em dois momentos: no
primeiro, foi realizada a leitura, descricdo dos dados e construcao
dos quadros sindpticos abaixo; e no segundo momento, os dados
foram agrupados por semelhancas, organizados e comparados,
apontando semelhancas e diferencas. A apresentacao dos resulta-
dos e analise dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, com
a sintese de cada artigo.

RESULTADOS

Ao observar o Quadro 2, nota-se que, no tocante ao ano de
publicacdo dos artigos, o destaque foi em 2015, com seis arti-
gos (42,8%), seguido do ano 2014, com trés artigos (21,4%). O
ano de menor publica¢do foi 2012, com um artigo (7,1%). Esse
achado indica que o tema é recente, apresenta-se em crescente
discussdo e estd sendo mais abordado em paises estrangeiros,
com predominio de publicacdo na lingua inglesa, com 13 (90%)
artigos e apenas um (10%) em lingua portuguesa.

Quanto ao pais com maior nimero de publica¢des, destacam-
-se os Estados Unidos, com quatro (28,6%), seguido do Canad4,
com trés (21,4), evidenciando a América do Norte como centro
de interesse pela tematica.

O Qualis Enfermagem das revistas selecionadas foram A1 e B1,
5(35.7%) cada, sequida de A2, 3 (21,4%), demonstrando publica-
¢ao em periddicos de relevancia. O Unico estudo publicado no
periédico nacional nao foi em Qualis expressivo, o que demonstra
anecessidade de ampliar as pesquisas sobre a tematica em nosso
meio, divulgando nos variados periodicos.

Em relacdo ao idioma de publicacéo, 13 (92,8%) artigos foram
publicados eminglés. Apenas um (7,1%) em portugués, conduzido
no Brasil, demonstrando a escassez de estudos sobre o tema no pais.

Quanto a categoria profissional, os estudos sobre cuidado de
transicao a pessoa idosa sao publicados por enfermeiros e outros
profissionais da area da Satide em revistas da drea médica corres-
pondendo a 13 (92,8%) artigos selecionados para o estudo com
abordagem especifica no campo da Geriatria. Contudo, houve
também abordagem dessa tematica na area da Psicologia. Porém,
em apenas um (7,2%) dos artigos, ressaltando que o cuidado de
transicdo perpassa, também, por uma abordagem interdisciplinar
sugerindo que outras categorias profissionais busquem pesquisar
sobre a temética de forma a atender a dimensdo integral do ser,
qualificando o cuidado.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos que compuseram o corpus de analise, 2017

Re:le‘rné:)cia Local do estudo (Pais/Idioma) Titulo do Periédico (Qualis)

A’ (2014) Hospital da rede publica do Distrito Federal (Brasil/Portugués) Estudos de Psicologia (B4)

A'2(2015) Vlietland Hospital (Holanda/Inglés) BMC Health Serv Res (A2)

A3 (2013) University of Queensland School of Medicine (Austrélia /Inglés) European Journal of Internal Medicine (B1)

A (2015) University of Alberta e Royal Alexandra Hospital (Canada / Inglés) Canadian Medical Association Journal (A1)

A (2016) Nove unidades de geriatria da regido Rhone-Alpes da Franca (Franga/Inglés) BMC Geriatrics (B1)

A’ (2012) William S. Middleton Memorial Veterans Hospital (EUA/Inglés) Health Affairs (A1)

A7 (2015) Singapore General Hospital (Cingapura/Inglés) BMC Health Ser Res (A2)

A'8(2014) Hospital de ensino da comunidade no Nordeste dos EUA (EUA/Inglés) Journal of the American Geriatrics Society (A1)
R0 | s e ot 24 12 TS| pmnlsofsrgry o1

A®(2013) | Madison VA Hospital (EUA/Inglés) Z’ég;?,fggg% ‘l’,”é’e’,‘r’]’g "{ /S‘;"” tative Studies on
A?' (2015) Western Hospital - Australia — Unidade de avaliacdo médica (Australia/Inglés) BMC Geriatrics (B1)

A%(2015) San Francisco General Hospital e Trauma Center (SFGH) (EUA/Inglés) Journal of General Interm Medicine (A1)

A% (2015) Intermediate Care Hospital (ICH) (Noruega/Inglés) BMC Health Serv Res (A2)

A% (2014) Community Care Access Center (CCAC) (Canada/Inglés) European Journal of Internal Medic (B1)

Quadro 3 - Principais resultados e recomendacdes dos artigos selecionados, 2018

Referéncia | Objetivo Resultados e recomendacées sobre os Cuidados de Transicao
Avaliar a viabilidade e os resultados da intervencao O envolvimento de pacientes, familiares e equipe de enfermagem
A° centrada na familia destinada a promover a recuperacéo na promocao dos cuidados de transicdo em idosos hospitalizados,
funcional da pessoa hospitalizada. prevendo a alta hospitalar segura, evita re-hospitalizagoes.
Idaec?;ftceasri?j:)eslcfsgigr:r?zgﬁij?rlrr\]:Infgtr:isexi?aelgrenﬂg?igaede Cuidados de transicdo com atendimento integrado a pacientes idosos
A P - . . pitatar, qualt interferem diretamente na qualidade de vida destes ap6s a alta
percebida de cuidados integrados e qualidade de vida )
. PR hospitalar.
apos hospitalizacao.
. . As oportunidades para uma melhor educacdo do paciente e do
13 Descrever a qualidade dos processos de transicdo em . . = : C
A : . o cuidador podem incrementar a adesao ao cuidado de transicao
pacientes idosos frequentemente admitidos. ) -
prestado aos idosos de alto risco.
Avaliar o impacto da fragilidade na readmissao ou na Os cuidados de transicdo podem ser incorporados reduzindo tensées
A" morte dentro de 30 dias ap0s a alta das unidades de e riscos de readmissoes, principalmente para aqueles que tiveram
terapias intensivas. periodos prolongados de repouso no leito.
Avaliar o impacto de um programa de cuidados de Cuidados de transicao de baixa qualidade podem resultar em erros de
A" transicdo de um hospital para outro, para idosos medicagao, descontinuidade dos planos de cuidados, insatisfagao para
admitidos em unidades de curta duracao. os pacientes idosos e, consequentemente, readmissoes.
16 Avaliar o Programa Coordenacao-Cuidados de Transicdo A |mp]emeqtagao de. um programa viavel de cuidados de transicao
A - ; - que diminui re-hospitalizagdes (C-TraC-baseado em telefone)
(C-TraC) utilizado em um hospital de Madison. X X X .
proporciona um baixo custo de cuidados de transicao.
Avaliar se um programa de cuidados de transicdo operado | Pacientes que sdo submetidos aos cuidados domiciliares de transicao
A pelo Hospital geral de Cingapura foi efetivo na reducdo da | possuem, significativamente, menor atendimentos de emergéncia e
utilizacao de atendimentos de emergencia e internagoes. internacdes hospitalares.
Conhecer e analisar a percencio de idosos sobre a alta E importante que se tenha planejamento e coordenacao do cuidado
A p ps de transicao e da alta hospitalar, para garantir a continuidade do

hospitalar, definida como transicao hospital-domicilio.

cuidado integral ao idoso.

Continua

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):307-15. 310



Continuagao do Quadro 3

Cuidados de transicao hospitalar a pessoa idosa: revisao integrativa
Menezes TMO, Oliveira ALB, Santos LB, Freitas RA, Pedreira LC, Veras SMCB.

ao domicilio e morte, e desenvolvimento de uma ferramenta
para determinar a probabilidade de resultados adversos.

Referéncia | Objetivo Resultados e recomendagées sobre os Cuidados de Transicao
Avaliar pacientes idosos que sairam de cuidados < R .
L . . . < Uma melhor compreensao da hospitalizacéo e fatores de risco para o
10 especializados e identificar fatores de risco para o nao retorno < . . : - .
A ndo retorno do domicilio, readmisséo e morte deve ajudar a identificar

oportunidades de intervencdes para melhorar o resultado.

Explorar experiéncias de familiares no ambiente hospitalar
guando um paciente idoso recebe alta hospitalar para

A% atendimento domiciliar, a fim de identificar aspectos

que possam facilitar a participacdo de parentes em m
ambiente mais maneira eficiente.

Objetivando resultados positivos nos cuidados de transicao, a equipe
de saude precisa desenvolver mais habilidades de comunicacao

e colaboracéo ao orientar os familiares envolvidos no cuidado de
transicao.

Investigar uma nova abordagem para identificar e abordar
A? as necessidades dos cuidadores familiares apds a alta
hospitalar do idoso que recebe cuidados.

Para uma efetiva execucdo dos cuidados de transicdo, deve-se
identificar e atender as necessidades dos cuidadores familiares apds a
alta hospitalar da pessoa idosa que recebe esses cuidados.

Avaliar o efeito de uma intervencao de transicéo de
cuidados hospitalares conduzida por enfermeiros sobre a

Os projetos de cuidados de transicdo a populagao idosa, incluido a

familiar e a realizacdo dos cuidados de transicao.

Az N } ) A - atuacao da enfermagem no sentido de orientacéo, de maneira segura,

experiéncia do paciente relacionada a alta hospitalar em . . A ) Z
N e ; o garantem melhoria na saude e nas experiéncias desse idoso no pés-alta.

uma populagdo multilingue de idosos hospitalizados.
Comparar a utilizacdo de servicos de saude por pacientes Anos apos a introducédo dos cuidados de transicéo, a duracéo da

A% idosos em um municipio com os cuidados de transicao internacao hospitalar para os pacientes com 60 anos ou mais foi
para pacientes idosos em um municipio sem esses reduzida consideravelmente, sem aumentar o nimero de admissdes
cuidados. ou readmissoes.

As seis propriedades que caracterizam as necessidades dos cuidados
. . S . de transicdo sdo: avaliacdo da situacdo familiar Unica; informagées
2 Avaliar se ha associacéo entre a presenca do cuidador - " h .
A praticas, educacéo e treinamento; participagdo no processo de

planejamento; acordo entre cuidadores formais e informais; tempo
para fazer modificagdes na vida pessoal; e preparo emocional.

O Quadro 3 apresenta os objetivos dos estudos e as sinteses
das ideias apreendidas pelos artigos selecionados nesta revi-
sdo. Os resultados apontam que, ao preparar a pessoa idosa
hospitalizada e seus familiares para a adaptacdo no domicilio
apos alta hospitalar, é notdria a reducao de custos e indices de
re-hospitalizacdes.

DISCUSSAO

A pessoa idosa, ao ser hospitalizada, se torna um grande de-
safio para a equipe de saude, pela complexidade das a¢des de
cuidado a serem prestadas e vulnerabilidade existente ao longo
da internacéo e apos a alta“?. Logo, a eficacia da abordagem
multidisciplinar, a otimizacdo da assisténcia médica e a revisdo
precoce no periodo pds-alta reduzem a utilizagdo de cuidados
nas instituicdes hospitalares"*, levando a reducéo de custos
com internagoes.

Neste aspecto, um artigo sugere a implantacdo de um pro-
grama telefonico para resolucdo de problemas possiveis no
domicilio. Aimplementacgado de um programa vidvel de cuidados
de transicdo que diminui re-hospitalizacdes (C-TraC-baseado,
em telefone) apresenta resultados satisfatorios, operando em
um custo relativamente baixo e que abrange outras configu-
ra¢cdes desafiadas pela distancia geografica, recursos limitados
ou pacientes que se recusam as visitas da equipe voltadas para
o cuidado em estudo™, o que pode contribuir para baixo custo
no cuidado, diminuindo a necessidade constante da procura
pelo servico hospitalar.

Pesquisa na Francga indicou que 14% dos idosos com 75 anos
ou mais foram hospitalizados 30 dias apés alta hospitalar, por
motivos evitaveis. Dentre esses motivos, alguns estao relacionados

ao estado clinico do paciente, como comorbidades, disturbio
musculo esquelético e outros; ao seu ambiente domiciliar e
rede de apoio. Contudo, a deficiéncia do sistema de saiide em
gerenciar a transicdo do cuidado do hospital para o domicilio é
colocada como o principal fator para o retorno deste idoso ao
ambiente hospitalar®.

Também é necessario identificar os fatores de risco que possi-
bilitam o retorno da pessoa idosa ao ambiente hospitalar’®, pois
arejeicao da continuidade do tratamento, a auséncia as consultas
pos-alta, o uso indiscriminado de medicamentos, as readmissoes
e a morte podem ser resultados das experiéncias negativas do
idoso durante a internacdo e condutas nao aderidas""”.

Estudos mostram a importancia do cuidado de transi¢cdo no
processo de reabilitacao, readaptacdo, intervencao, promocéo e até
mesmo cura da pessoa idosa durante o processo de alta hospitalar
para o destino de origem®'® implicando de maneira significativa
na menor taxa de re-hospitalizacdes desses individuos/'2'>19,

O cuidado de transicdo inicia-se no momento da admissao,
segue durante a hospitalizacdo e permanece apds a alta, pois
a percepcao sobre a qualidade de vida serd totalmente res-
significada a partir dessa experiéncia. Em contrapartida, os
ambientes hospitalares tratam apenas dos aspectos biolégicos,
nao se projetando clinicamente e operacionalmente para apoiar
e ajudar pessoas idosas a recuperar ou melhorar a funcionalidade
e retomo as suas atividades apds o periodo de internagao"®.

Aintervencao efetiva para a transicao do cuidado do hospital
para o domicilio objetiva manter a continuidade da assisténcia e
reduzir o surgimento de complicacdes. As acdes devem acontecer
em trés distintas etapas: iniciando antes de o paciente sair do
hospital, no momento da alta hospitalar e por ultimo, no prazo
de 48 horas e até 30 dias ap0s a alta“.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):307-15. 311



A alta hospitalar é uma transicao especifica que prevé a con-
tinuidade dos cuidados em domicilio, e quando ocorrem falhas
na etapa de planejamento e execucao da alta, leva a inferir que o
profissional esta desassistindo o paciente, transferindo o cuidado
hospitalar, ou seja, devolvendo a familia e excluindo a instituicao
hospitalar de sua responsabilidade®.

Nesse contexto, o planejamento da prestacao do cuidado de
transicdo é uma pratica que deve ser desenvolvida dentro do
ambiente hospitalar, utilizada como uma estratégia de cuidado,
na qual a pessoa idosa estd inserida no centro desse processo.
Esse tipo de abordagem aumenta a qualidade do cuidado pres-
tado, visto que oferece atividades e informagdes de acordo com
a necessidade do paciente e, principalmente, preserva a sua
individualidade e integridade'”.

Muitas das readmissdes da populacédo idosa sdo devido a ma
comunicacdo entre a equipe de saude e a familia no que refere as
orientagoes e cuidados pos-alta, bem como o planejamento deste,
incluindo a reconciliagdo medicamentosa. Com isso, é preciso
identificar intervencdes e fatores facilitadores para execucédo dos
cuidados de transicao, objetivando o sucesso da alta hospitalar,
evitando, assim, a readmissao dessas pessoas'®.

Aimplementacédo dos cuidados de transicdo exige a presenca
do profissional médico e enfermeira desde a admissdo, perma-
néncia e a alta da pessoa idosa do ambiente hospitalar. Durante
a internacao, é elaborado um plano de alta, com a proposta de
avaliar o paciente nas suas reais condic¢des clinicas, ao obter
informacdes sobre as redes de apoio existentes fora do hospital,
bem como fornecer orientagdes para o paciente e a familia, com
atencao especial para o uso de farmacos, agendamento das
consultas e monitoragao do quadro clinico.

Intervencdes bem sucedidas incluem educacao sobre a alta
ao paciente, reconciliacdo de medicamentos, melhoria da co-
municacdo com os profissionais de salide e programacao de
acompanhamento ambulatorial antes da alta”®, bem como
desenvolver intervencbées mais elaboradas e relevantes para
apoiar adequadamente os pacientes e seus familiares durante
o cuidado de transicdo. Acredita-se que ha uma necessidade
de os profissionais de saude trabalhar estreitamente com os
membros da familia para identificar e resolver as necessidades
do usudrio dos servicos de saude durante a transicao do hospital
para o domicilio®.

Para o sucesso do plano de cuidado transicional, destaca-se
a participacdo do familiar durante o desenvolvimento das ativi-
dades recomendadas pds-alta hospitalar para a continuidade
do cuidado no domicilio, no intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada e, assim, do estado de satide da pessoa idosa.

Concomitantemente, a transicdo hospital/domicilio foi identi-
ficada como um periodo de estresse para os membros da familia
que assumem o papel de cuidador. O estresse é muitas vezes
precipitado pela falta de habilidades necessarias, conhecimentos
e as ferramentas para o cuidado eficaz*'?.

Sobre as experiéncias da familia com o profissional de satide
no momento que a pessoa idosa recebe alta, a fim de identificar
aspectos que possam facilitar assumir o cuidado de maneira
eficiente, os familiares apontam sentimentos de negligéncia por
parte dos profissionais e da instituicdo hospitalar, bem como
auséncia de rotinas claras envolvendo-os no contexto da saida
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para casa. Isso os deixou confusos, inseguros e preocupados com
os cuidados futuros do paciente idoso?,

Assim, a presenca do cuidador familiar na prestacao do cuidado
de transicdo ao idoso deve ser avaliada com muita cautela, pois
varios fatores estao envolvidos, como nivel de parentesco, esco-
laridade, idade, sexo, ocupacéo, residéncia, grau de aproximacao
com o paciente, hd quanto tempo cuida e condi¢des de saude.
Todos esses aspectos abordados serdo articulados e utilizados
no momento do planejamento da alta, pois irdo embasar as
orientagdes necessarias ao cuidador®".

Quando o profissional de saide ndo consegue ajustar o
vocabulario durante o planejamento da alta do paciente com
as habilidades e conhecimentos dos familiares, dificulta a com-
preensédo da informacao, levando-o ao ndo entendimento e
assim, a inseguranca sobre o estado de satide da pessoa idosa e
as rotinas que deveriam ser seguidas apos a alta, fazendo com
que com que a transicdo da instituicado para o domicilio ndo
funcione como deveria.Sendo assim, é necessario que nesse
processo o cuidador seja orientado de tal forma para assumir,
gerenciar e sustentar essa atividade®2",

Nesta perspectiva, destaca-se o papel da enfermeira na utilizacao
do plano de cuidados como a principal intervencao direcionada
ao paciente e a familia no momento da alta hospitalar. Através
de uma comunicacao efetiva, clara, objetiva e esclarecedora, ela
deve motivar o idoso e o cuidador a assumir uma funcdo mais
ativa nesse processo. As orientacdes sao oferecidas de forma que
haja compressao, para que a manutencao do cuidado permaneca
independente do cendrio que ele ocorra™,

Deste modo, durante o planejamento e execuc¢ao do cuidado
transicional, torna-se imprescindivel uma comunicacao eficaz
entre a pessoa idosa/familia e o profissional de satide, para que
falhas nessa etapa nao resultem em readmissdes. Uma comu-
nicacéo eficiente é baseada em um planejamento, que visa a
educacdo continua para a pessoa idosa e sua familia no contexto
do tratamento, manutencdo de medicacdes e orientagdo das
redes de apoio, permitindo uma melhor experiéncia apds a alta,
diminuindo a sobrecarga no domicilio®®?,

O impacto dos programas que envolvem a¢des de enfermagem
na prevencédo de readmissao hospitalar reflete a importancia
da enfermeira nesse tipo de assisténcia, pois estd inserida em
todo o processo da intervencdo atuando diretamente desde
a admissdo da pessoa idosa até a saida dela para o domicilio,
reunindo informacgdes sobre a histéria clinica, rede familiar,
condic¢des de alta, ambiente domiciliar, uso de medicagoes,
agendamento de consultas e assisténcia através da rede primaria,
orientando-a e seu cuidador sobre como deve ser organizado
o seu cotidiano".

O cuidado de enfermagem como objeto principal da pratica
da enfermeira inicia-se de maneira objetiva, com uma acgédo
educacional sobre consultas e acompanhamentos, para manter
o tratamento e orientacdo quanto ao uso de medicamentos que,
muitas vezes, serdo os mesmos do ambiente hospitalar, bem
como alertar sobre o aparecimento de sinais e sintomas que re-
presentam risco a saude e a necessidade de retorno ao ambiente
hospitalar. Cabe ao profissional, também, atuar através de visitas
domiciliares duas semanas ap6s a sua saida. Esse tipo de cuidado
avalia o impacto de um planejamento adequado na alta®.
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A enfermeira desempenha importante papel no processo de
intervencédo durante o desenvolvimento dos cuidados de transicéo,
devido a proximidade com paciente. Isso permite que a formacéao
de um vinculo maior e uma eficacia melhor na comunicacéao,
resultando em aspectos positivos na salide da pessoa idosa.

A utilizacdo de estratégias traz resultados favoraveis, quando
minimizam as consequéncias das atividades de vida didria do
idoso no momento da alta hospitalar. O cuidado de transicao
é visto, também, como uma pratica de saude intermediaria,
podendo atuar como uma extensao do hospital de referéncia,
com um foco comunitario na prevencdo de internacdo hospitalar
desnecessaria. Pacientes com cuidadores familiares possuem
mais de cinco vezes mais éxito com os cuidados de transicao do
que os pacientes com cuidadores formais®?.

A comunicacdo entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares na alta hospitalar esta associada a melhores resultados de
saude e custos mais baixos. Por essas e outras razdes, as agéncias
de melhoria da qualidade promovem a inclusdo de cuidadores
familiares na parceria equipe de satide-paciente-hospitalizacdes,
ja prevendo os cuidados pds-alta hospitalar'2171916-2224) \/3|e sa-
lientar que, com a insercdo de membros da familia, esses passam
por estresse e outros sintomas, devendo, assim, ser tomadas
medidas para avaliar a tensdo do cuidador, ao mesmo tempo
em que se estabelece uma parceria com a equipe que inicia os
cuidados de transigao®®,

Melhorar a comunicagao e o envolvimento do paciente em
cuidados de transicdo é essencial, uma vez que a ma compreen-
sdo das instrucdes de alta aumenta o risco de re-hospitalizagao.
Portanto, a qualidade da comunicacgao entre familiares e profis-
sionais de saude precisa receber maior atencdo das instituicdes
de ensino e das organiza¢des de salde, pois ha necessidade de
habilidades na comunicacédo dos profissionais, incluindo infor-
magoes, respeito e colaboragao por parte destes"®.

Orientagdes dos servicos de saude, periodo de revisao, locais
de transporte para as consultas agendadas sdo algumas das
estratégias que viabilizam servicos de acompanhamento para
a pessoa idosa, quando necessarios??. A utilizacao de um ins-
trumento de identificacdo dos fatores de risco que possibilitam
0 seu retorno ao ambiente hospitalar também se constitui em
ferramenta importante na avaliacdo de cuidados de transicéo,
pois possibilita avaliar as reais condi¢des da alta ou do risco de
readmisséo"?.

O apoio ao cuidado transicional tem foco voltado, também,
na administracdo de medicamentos, visto que as pessoas idosas
precisam conhecer os farmacos que serdo utilizados. Por isso,
sdo orientados quantos aos efeitos colaterais e a administracao
adequada dos mesmos. Como pratica desse tipo de assisténcia,
cabe o fornecimento de nimeros de contatos e instrugées em
situagcdes emergenciais. Outras estratégias no cuidado de transicédo
sdo a utilizacdo de folhetos explicativos, acompanhamento apds
alta, entrevista motivacional e promog¢do do comportamento
positivo de autocuidado™.

Contudo, a experiéncia do paciente é um componente impor-
tante na prestacdo de cuidados de qualidade. O resultado dessa
experiéncia bem-sucedida é um idoso que tem boa adesdo ao
tratamento'??, Assim, as intervengoes prestadas visam a promogao,
manutencao ou restabelecimento da saude. Essa pratica pode ser
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utilizada para intermediar o apoio das redes locais dos servicos
de saude, bem como manter o acompanhamento das consultas
e agoes estabelecidas durante a alta hospitalar®.

Os resultados apontam que o cuidado de transicdo é bené-
fico para as pessoas idosas com multiplas condi¢des cronicas
e terapéuticas complexas, bem como para seus familiares e/
ou cuidadores que, muitas vezes, se tornam vulneraveis a um
desarranjo ou falhas no cuidado por falta de orientacao.

Desta maneira, a transicao do hospital para o domicilio, seja
ele institucional ou residencial, exerce nos profissionais de satde,
em destaque para a enfermeira, familia e instituicdo de saude
a corresponsabilidade de apoio quanto a aderéncia e ao bom
desenvolvimento dos cuidados de transicdo para a pessoa ido-
sa. Assim, é necessaria uma rede eficaz, através de profissionais
capacitados e integrados com o planejamento da alta, no intuito
de melhorar a qualidade de vida deste segmento populacional.
Assim, evitariam-se re-hospitalizacdes e o aumento da taxa de
mortalidade pela ineficicia do cuidado em questéo.

Limitacoes do estudo

A limitacdo deste estudo refere-se a exclusdo de 24 artigos
que estavam disponiveis mediante pagamento.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados apontam para a necessidade de mais intervencdes
dos profissionais de satide nos cuidados de transicao a pessoa
idosa, que envolva o paciente e familia. Destaca-se o enfermeiro
como coordenador do planejamento para transferéncia do cui-
dado a ser realizado no ambiente extra-hospital favorecendo,
assim, o claro entendimento entre os envolvidos no processo
terapéutico através da comunicagao segura monitorando cons-
tantemente sua efetividade e incentivando a promocéo da saude.
As evidéncias cientificas fornecem meios para o planejamento
de politicas publicas de saude a esse grupo populacional, ja que
o implemento do processo de transicdo do cuidado de forma
sistematizada contribui para a sua continuidade, evitando erros
ou auséncia do cuidado necessario a pessoa idosa quando transita
do hospital para o domicilio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da producao cientifica evidenciou que os cuidados de
transicdo para a pessoa idosa sdo necessarios, pois diminuem novas
hospitalizagdes e otimizam o processo saide-doenca. Enfatiza
a necessidade da qualificagao profissional para o planejamento
e direcionamento dos cuidados de transicdo, a comunicacdo
efetiva entre profissional/pessoa idosa/cuidador, bem como
ser indispensavel inserir o cuidador/familiar neste contexto de
maneira formal e participativa.

Observou-se um numero reduzido de estudos nacionais na
amostra desta revisao, indicando a necessidade de novos estudos
no campo da Gerontologia e Geriatria relacionado ao cuidado
transicional como estratégia para a eficacia terapéutica e, em
particular, no que se refere a prética de enfermeiros e enfermeiras.
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