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RESUMO

Objetivo: conhecer as praticas desenvolvidas pelas Enfermeiras hospitalares, para a continuidade do cuidado
para a Atengao Primaria.

Método: pesquisa exploratoria, qualitativa, realizada em hospitais universitarios de Sao Paulo e Curitiba,
Brasil. Para a coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada com a Diretora de Enfermagem e
questionario on-line através de perguntas abertas e fechadas, com as Enfermeiras Assistenciais, no periodo
entre agosto de 2018 e julho de 2019. As andlises das entrevistas foram realizadas conforme proposto por
Minayo com base no referencial tedrico da continuidade do cuidado.

Resultados: a pesquisa foi realizada em trés hospitais universitarios e participaram uma Diretora de
Enfermagem e 48 Enfermeiros. Da analise das respostas dos enfermeiros, emergiram duas categorias de
analise: identificacdo das necessidades de cuidados do paciente pés-alta e competéncias necessarias para
a continuidade do cuidado. Onde se percebeu desde a admissao do paciente, a preocupagao do enfermeiro
para a continuidade do cuidado poés-alta hospitalar, estabelecendo fluxos junto com a Enfermeira do Nucleo
Interno de Regulagao/Servigo de Gestédo de Alta para a Secretaria de Saude do municipio que, encaminha a
unidade de saude de referéncia do paciente.

Conclusao: embora o Enfermeiro seja um profissional que participe ativamente do cuidado em varios pontos
da rede de atencao a saude e reconheca a importancia da continuidade do cuidado pdés-alta, continua como
um ponto fragil na cadeia de cuidados, sendo necessario fortalecer este mecanismo com a Atengéo Primaria,
otimizar o cuidado domiciliar e evitar reinternagdes.

DESCRITORES: Enfermeira. Continuidade da assisténcia ao paciente. Atengao primaria a saude. Hospital.
Cuidados de enfermagem.
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PRACTICES OF HOSPITAL NURSES FOR CONTINUITY OF CARE IN PRIMARY
CARE: AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT

Objective: to know the practices developed by hospital nurses for continuity of care for Primary Care.
Method: this is an exploratory, qualitative research conducted in university hospitals in Sdo Paulo and Curitiba,
Brazil. For data collection, a semi-structured interview was conducted with the Director of Nursing and an
online questionnaire through open-ended and closed-ended questions, with nurses between August 2018 and
July 2019. The analyzes of the interviews were carried out as proposed by Minayo based on in the theoretical
framework of continuity of care.

Results: the research was conducted at three university hospitals, and one Director of Nursing and 48 nurses
participated. From analysis of nurses’ answers, two categories of analysis emerged: identification of post-
discharge patients’ care needs and the necessary competencies for continuity of care. Where it was perceived
since patients’ admission, nurses’ concern for continuity of post-hospital discharge care, establishing flows
together with nurses of the Internal Center for Regulation/Discharge Management Service for the Health
Department of the municipality, which forwards to patients’ reference health unit.

Conclusion: although nurses are professionals who actively participates in care at various points in the health
care network and recognizes the importance of continuing post-discharge care, they remain a fragile point in
the care chain, and it is necessary to strengthen this mechanism with Primary Care, optimize home care and
avoid hospitalizations.

DESCRIPTORS: Nurse. Continuity of Patient Care. Primary health care. Hospital. Nursing Care.

PRACTICAS DE ENFERMERIA HOSPITALARIA PARA LA CONTINUIDAD
DE LA ATENCION EN ATENCION PRIMARIA: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

RESUMEN

Objetivo: conocer las practicas desarrolladas por enfermeras hospitalarias, para la continuidad de la atencion
de Atencion Primaria.

Método: investigacion exploratoria, cualitativa, realizada en hospitales universitarios de Sdo Paulo y Curitiba,
Brasil. Para la recoleccion de datos, se realizé una entrevista semiestructurada con el Director de Enfermeria
y un cuestionario en linea a través de preguntas abiertas y cerradas, con los enfermeros asistentes, en el
periodo comprendido entre agosto de 2018 y julio de 2019. Los andlisis de las entrevistas se realizaron de
acuerdo con a propuesto por Minayo con base en el marco tedrico de la continuidad asistencial.
Resultados: la investigacion se llevo a cabo en tres hospitales universitarios y participaron una Directora de
Enfermeria y 48 enfermeras. Del anadlisis de las respuestas de las enfermeras surgieron dos categorias de
analisis: la identificacion de las necesidades asistenciales del paciente post alta y las habilidades necesarias
para la continuidad asistencial. Donde se not6 desde el ingreso del paciente, la preocupacion de la enfermera
por la continuidad de la atencion al alta hospitalaria, establecer flujos junto con la enfermera del Centro de
Regulacién Interna/Servicio de Gestion de Egresos al Departamento de Salud del municipio, que lo remite a
la unidad de salud de referencia del paciente.

Conclusidn: si bien los enfermeros son profesionales que participan activamente en la atencién en varios
puntos de la red asistencial y reconocen la importancia de la continuidad de la atencion postabital, sigue
siendo un punto débil de la cadena asistencial, es necesario fortalecer este mecanismo con Atencién Primaria,
optimizar la atencién domiciliaria y evitar reingresos.

DESCRIPTORES: Enfermeras y Enfermeros. Continuidad de la Atencién al Paciente. Atencién Primaria
de Salud. Hospital. Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro tem como propdsito ser integral e possibilitar o acesso da
populagéo a rede de servicos sanitarios. Para prestar assisténcia integral, principalmente as pessoas
idosas e com doengas crénicas, sdo necessarios profissionais capacitados, com atuagao nos diferentes
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), tendo a Politica Nacional da Atengdo Basica, como
ordenadora do cuidado. Esta demanda gera a necessidade de formar enfermeiros com um novo
perfil para atender aos pacientes, seja no &mbito hospitalar, seja na Atengéo Primaria a Saude (APS).

Em cada ponto da rede, os servigos de saude sdo organizados para acolher a populagéo e
resolver os problemas de saude, constituindo a RAS, arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado'. Para articular os pontos da RAS e
responder as demandas de saude dos individuos foi proposta a linha de cuidado. Este é o desenho
idealizado para para expressar os fluxos assistenciais programaticos seguros e garantidos ao usuario.

Na articulacido entre os elementos da estrutura organizacional da RAS, a APS se destaca
como centro de comunicacdao com os demais pontos de atencgao, porta de entrada prioritaria do
sistema de saude, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Dessa forma, pode favorecer a
qualidade da assisténcia e a continuidade do cuidado na rede de saude.

O envelhecimento da populagdo, o aumento das doencgas crbnicas, o inflacionamento das
unidades de pronto atendimento e o0 aumento dos custos com as reinternagdes hospitalares, sédo
considerados argumentos importantes para encontrar estratégias mais eficazes a integracao da
rede hospitalar com a APS e a continuidade do cuidado, a fim de melhorar o cuidado no domicilio e
otimizar as reinternacoes.

Estudos brasileiros?* tém demonstrado que, nao tem ocorrido a articulagdo do cuidado para a
APS na alta hospitalar e a contrarreferéncia para a APS, de acordo com o recomendado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e Organizagdo Mundial de Satide (OMS)>5.

Aexcecao da Terapia Nutricional Domiciliar (TND) pelo Programa Melhor em Casa, do Ministério
da Saude, que vem a cada dia ampliando a sua abrangéncia e a articulagao do hospital com os demais
servicos da rede assistencial €, ainda, pouco incipiente, demonstrando que, embora haja preocupacao
com o acompanhamento pds-alta, esta atividade é feita pelo servigo de atengéo primaria’.

A coordenacdo da transi¢do do cuidado € especialmente importante para pacientes com
diversas necessidades de saude e multiplas comorbidades, que frequentemente dependem de
tecnologias e dispositivos para a continuidade do cuidado em seu domicilio ou outros contextos de
cuidado, exigindo profissionais treinados e recursos de apoio no momento da alta3.

No Canada e Portugal, o enfermeiro dos servigos de saude realiza a contrarreferéncia e se
responsabiliza pela continuidade do cuidado na alta hospitalar®-®.

Na Espanha, a partir de 1985, foi criada a Rede Hospitalaria de Utilizagao Publica (XHUP),
com o objetivo de melhorar 0 acesso da pessoa idosa a rede de servigos hospitalares' e ao Programa
de Atencao Domiciliaria e Equipes de Suporte (PADES) para atender os casos de pacientes que
necessitavam de cuidados intensivos no domicilio. Nos hospitais, a partir de 1992, foram formadas as
Unidades Funcionais Interdisciplinarias Sécio-Sanitarias (UFISS), integrando os servigos de salde a
assisténcia social. Estas unidades séo constituidas por equipes multidisciplinares (médico, enfermeira
e trabalhador social) que apoiam os diferentes servigcos do hospital, especialmente daqueles cuja
continuidade de cuidado, apds a alta é imprescindivel.

Ja na Andaluzia (Espanha) os servicos hospitalares e a coordenagao da assisténcia por uma
equipe multiprofissiona tém como objetivo facilitar aos pacientes e a seu cuidadores egressos, a
transferéncia do cuidado para o domicilio, minimizando os elementos de fragmentagao, descontinuidade
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e/ou duplicagao na assisténcia ao usuario. A enfermeira da equipe multidisciplinar gerencia o cuidado na
alta hospitalar e promove a continuidade da assisténcia no domicilio. Essa Enfermeira foi denominada
de Enfermeira Gestoras de Casos ou Enfermeira Hospitalar de Enlace (EHE)'.

As atividades que na Espanha sdo exercidas pela EHE, neste estudo sera designada como
Enfermeira de Continuidade de Cuidados.

Estas experiéncias vivenciadas, trouxeram inquietagdes, que aumentaram com o passar dos
anos, suscitando o seguinte questionamento: a Enfermeira hospitalar no Brasil, desenvolve na sua
pratica a continuidade do cuidado do hospital para a APS? Portanto, a proposta deste estudo foi
conhecer as praticas desenvolvidas pelas Enfermeiras hospitalares, para a continuidade do cuidado
para a APS.

METODO

Pesquisa descritiva, exploratéria e prospectiva, com abordagem qualitativa para conhecer
as praticas das Enfermeiras de Continuidade do Cuidado. A abordagem descritiva foi utilizada para
descrever os cenarios e praticas desenvolvidas pelas Enfermeiras e proporcionar maior familiaridade
com o problema e a qualitativa para conhecer as percepg¢des das Enfermeiras a respeito da maneira
que vivem e constroem suas praticas™.

O estudo ocorreu no periodo de agosto de 2018 e julho de 2019, em trés hospitais universitarios,
dois localizados no municipio de Sdo Paulo (SP) e o outro em Curitiba (PR), Brasil.

Os participantes deste estudo foram os Enfermeiros Assistenciais e a Diretora de Enfermagem
de um dos hospitais. Com a Diretora de Enfermagem foi realizada entrevista e, com os Enfermeiros,
por aplicagao de questionario devido ao quantitativo e prazo para realizacdo do estudo.

Foram critérios de inclusao: enfermeiros que atuavam como assistenciais, que trabalhavam
no periodo matutino ou vespertino, com carga horaria minima de 30 horas e maxima de 40 horas
semanais, com vinculo empregaticio nas instituicdbes hospitalares, ha pelo menos um ano nas
seguintes unidades de internacdo: clinica médica, cirurgica, pediatrica, oncoldgica, neurolégica,
pacientes terminais, ambulatério e pronto atendimento, que realizassem o plano de alta hospitalar.
Critérios de exclusao: enfermeiros do plantdo noturno, de férias, afastados ou de licenca médica.

Primeiramente, foi realizado contato telefénico com a Dire¢ao de Enfermagem das instituicoes
hospitalares para apresentacéo do projeto de pesquisa e o contato com os Enfermeiros. O convite
para a solicitagao da participacao dos enfermeiros foi realizado pessoalmente pela pesquisadora.

Para os Enfermeiros que concordaram em participar da pesquisa foi solicitado o e-mail para
realizar o convite e enviar link da web, para ter acesso a plataforma eletronica Survey Monkey',
contratada pela pesquisadora, para as respostas. Ao clicar no link, automaticamente ocorria a abertura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo preenchimento era condi¢ao obrigatéria
para 0 acesso as paginas subsequentes.

Para a coleta de dados com a Diretora de Enfermagem foi utilizado roteiro contendo perguntas
sobre as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros na alta hospitalar. A entrevista foi realizada, apés
a assinatura do TCLE, utilizou em média 20 minutos e, em lugar privativo, gravada em dispositivo
de audio, em consonancia com o participante e posteriormente, transcritas para um documento no
formato Microsoft Word®.

Para a coleta de dados com os Enfermeiros foi empregado questionario on-line com perguntas
abertas e fechadas sobre a avaliagao clinica do paciente na admissao e alta hospitalar; recursos
necessarios para a continuidade do cuidado para a Atengao Primaria e o plano de alta hospitalar. O
questionario eletronico foi elaborado na plataforma Survey Monkey, ferramenta eletrbnica de acesso
privado, que possibilitou a aplicagéo, coleta e analise dos dados via internet, com privacidade e
seguranga dos dados™.
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As questdes continham: identificacdo do perfil dos Enfermeiros hospitalares; realizacdo da
avaliacdo clinica na admisséao e alta do paciente; plano de alta; comunicagdo e acompanhamento
pos-alta. Cada questao deveria ser respondida para que o participante passasse para a seguinte.
Somente os pesquisadores, envolvidos na pesquisa, tiveram acesso as respostas dos questionarios.
O tempo estimado para o preenchimento foi de 15 a 20 minutos.

Os dados foram analisados segundo Analise Tematica de Minayo™ que consistiu em descobrir os
nucleos de sentido para o objeto estudado. Na primeira etapa, foi realizada a leitura, em profundidade,
de todo o material coletado na entrevista e questionario e, posteriormente, buscaram-se expressoes/
palavras ou categorias significativas, tendo como referencial as praticas do enfermeiro de continuidade.

Atendendo & Resolugao 466/12 este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e solicitada autorizagdo a cada uma das Instituicdes investigadas. Para preservar o
sigilo dos participantes, os discursos foram codificados, utilizando-se letras para designar a Diretora
de Enfermagem (DE), Enfermeira de Ligacao (EL) e a Enfermeira Assistencial (EA) e niumeros,
indicando a sequéncia de inserc¢ao no estudo.

RESULTADOS

Para a atender a proposta deste estudo, participaram da pesquisa uma Diretora de Enfermagem
e 48 Enfermeiros, sendo 46 do sexo feminino e dois do masculino. Os participantes estavam na faixa
etaria entre 27 e 63 anos; possuiam no minimo quatro anos e no maximo 37 anos de experiéncia
como Enfermeiros; sendo que 25 possuiam Curso de Especializagdo,13 Mestrado e trés Doutorado.

A partir da analise das respostas dos entrevistados e tomando como referencial tedrico as
praticas do Enfermeiro de Continuidade de Cuidado, emergiram as seguintes categorias de analise:
identificacdo das necessidades de cuidados do paciente pds-alta e competéncias necessarias para
a continuidade do cuidado.

Identificacao das necessidades de cuidados do paciente pés-alta

Em um dos hospitais, foi implementada a Enfermeira de Ligagao e, posteriormente, o Servigo de
Gestao de Altas. A enfermeira, neste hospital, tinha como pratica acompanhar a internacao de pacientes
que apresentam problemas complexos de saude e, em conjunto com a equipe multiprofissional, realizava
o planejamento da alta hospitalar para a continuidade do cuidado para a APS. Essa enfermeira deveria
ter experiéncia assistencial e de gestao para atuar como Enfermeira de Continuidade de Cuidados

No periodo deinternacao, a Enfermeira de Continuidade de Cuidados realizava a avaliacido
clinica do paciente; identificava o diagndstico e tratamento; realizava entrevista com o paciente e a
familia e buscava os recursos necessarios para o cuidado no domicilio pds-alta. Essas Enfermeiras
eram notificadas da necessidade de continuidade do cuidado na passagem de plantdo; durante a
visita aos pacientes na unidade de internagao; pela equipe multiprofissional; sistema informatizado,
telefone e por escrito.

Alguns relatos desvelam estas atividades [...] realizo busca ativa diariamente, visando a
identificacao precoce das pacientes que necessitam de continuidade de cuidados especificos. Preencho
o formulario de indica¢ao de contrarreferéncia. Anexo o formulario de indicagcao de contrarreferéncia
no prontuario da paciente. Discuto com a equipe multiprofissional as necessidades apresentadas pela
paciente e questiono se ha mais alguma necessidade especifica ou mais algum caso que necessite de
contrarreferéncia. Vale destacar que todos os membros da equipe multiprofissional podem comunicar
a necessidade de continuidade do cuidado, identificando os prontuarios com o formulario especifico,
comunicando pessoalmente a enfermeira de ligagado ou por telefone [fixo ou celular] (EL10).
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O Servico de Gestao de Alta, implementado pelas Enfermeira de Continuidade de Cuidados,
foi proposto para garantir a continuidade assistencial para a Atenc¢ao Primaria a Saude. Para tal, foi
desenvolvido um protocolo de contrarreferéncia e comunicagdo direta com a Secretaria de Saude
do Municipio. A partir do plano de alta, realizado pela Enfermeira de Continuidade de Cuidados, o
Servigo de Gestao de Alta encaminha, por correio eletrdnico, o resumo de alta médica, da enfermagem
e de outros profissionais, para a Secretaria Municipal de Saude do municipio que, encaminha para
a unidade de saude, de origem do paciente [...] durante a jornada de trabalho discutimos sobre a
necessidade do paciente ter uma continuidade do cuidado apos a alta hospitalar. N6s, enfermeiros,
solicitamos ao Enfermeira de Continuidade de Cuidados, da gestao de alta, para os pacientes que
véao de alta com sonda enteral e algum tipo de ostomia, que ja podem agendar visitas e disponibilizar
0s materiais necessarios no domicilio (EL12).

As areas do hospital atendidas pelo Servico de Gestdo de Alta sdo: as unidades infantis;
cardiologia; neurologia; nefrologia; urologia; quimioterapia; pronto atendimento; clinica médica;
infectologia; ventilagdo mecénica; clinica cirdrgica e ginecologia.

Nos outros dois hospitais do estudo que ndo possuiam Enfermeira de Continuidade de Cuidados
e o Servigo de Gestao de Alta, sdo as Enfermeiras Assistenciais que realizam a alta hospitalar. A
maioria destas (71,43%) considerava sua responsabilidade identificar os pacientes que necessitam
de continuidade do cuidado, dentre eles, os que internam para realizar um procedimento cirurgico;
com feridas complexas; condi¢ao clinica aguda ou crbnica; idosos, e aqueles que apresentavam
dependéncia do cuidado de enfermagem.

[...] apds a cirurgia, o paciente é orientado quanto aos cuidados domiciliares com a inciséo,
retirada de pontos, retorno médico, sinais de alerta pra infec¢do, uso de medicamento e resultado
de biopsias (EA18).

Percebe-se que os enfermeiros sentem um hiato no cuidado, diagnosticam a necessidade,
porém nao tém como assegurar a sua efetividade, por falta desta gestao de cuidados.

Competéncias das enfermeiras de continuidade do cuidado

Os discursos apontam que para a Continuidade de Cuidados, os enfermeiros devem ter
um olhar sobre as necessidades dos pacientes desde a sua admissado no hospital e o que podera
necessitar apos o atendimento recebido, quando estara com a familia/cuidadores a mercé do que
a comunidade podera oferecer.

Apés a identificagdo dos pacientes que necessitam de continuidade de cuidados, a enfermeira
assistencial realiza entrevista com o paciente e a familia; identifica as necessidades e cuidados
especificos, realiza o exame fisico e levanta os recursos que a familia dispde para o cuidado no
domicilio [...] a enfermeira assistencial verifica a necessidade de continuidade de cuidado e a enfermeira
do NIR [Nucleo Interno de Regulacao] atua em alguns casos especificos (EA24).

As enfermeiras assistenciais demonstraram um olhar ampliado do cuidado que se estende
para além da hospitalizagao, ou seja, o cuidado domiciliar, desde a admissao do paciente no hospital,
envolvendo o seu familiar ou cuidador sobre os cuidados que serdo necessarios no domicilio, pés-
alta hospitalar.

[...] desde a admiss&o do paciente, principalmente os pacientes de alta dependéncia do
cuidado de enfermagem, fazemos um planejamento da alta visando quem serdo os cuidadores, qual
suporte familiar ou da rede de saude, quais s&o as dependéncias [alimentagao por SNG/Gastrostomia,
higiene (banho leito/chuveiro, troca de fralda)], prevencgéo de leséo por presséo, aplicagdo de insulina
ou medicamentos. Esses cuidados serao orientados ao familiar cuidador em datas agendadas pela
enfermeira (EA26).
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No planejamento da alta hospitalar o paciente e familiar sdo informados sobre o acesso a
insumos e materiais, tais como, medicamentos; cadeiras de rodas; dietas enterais, etc., assim como os
servicos da Rede de Atencao a Saude (RAS); Unidade Basica de Saude/Centro de Saude; Programa
de Atencdo Domiciliar (PAD) e Melhor em Casa. Na alta hospitalar, os pacientes e familiares séo
orientados para retornar ao ambulatério da instituicado ou sdo encaminhados para a APS.

Para a gestora de enfermagem esta situagao deste processo € muito clara: [...] a continuidade
do cuidado é um tema muito importante, principalmente devido ao momento que nés estamos
vivenciando do SUS, para alinhar a referéncia e contrarreferéncia [...] O Enfermeiro quem faz a
integracdo com outros profissionais do ambulatério e da Atencdo Primaria, principalmente daqueles
pacientes que dependem de cuidados no domicilio (DE1).

Quando o paciente apresenta uma melhora da condig&o clinica e o médico comunicava a
alta, a enfermeira assistencial inicia o planejamento da alta, a partir dos cuidados prestados durante
a hospitalizacao, verificando os exames laboratoriais; situagao clinica atual do paciente; autonomia;
medicamentos em uso; plano terapéutico e, no caso de necessitar os servigos de urgéncia e
emergéncia, é fornecido o contato e o local de referéncia.

[...] a programacgéo da alta é planejada na ocasido da admissdo da paciente, no hospital onde
atuo, esta responsabilidade é da enfermeira da unidade e de outros profissionais de satide se houver
necessidade da continuagdo dos cuidados (EA36).

Na alta hospitalar, a familia é solicitada para acompanhar as orientagdes sobre os cuidados
a serem realizados no domicilio. A maioria dos pacientes é orientado sobre a dieta; cuidados com
a ferida operatéria, atividades de vida diaria; descricdo dos medicamentos e retorno agendado. Os
pacientes colostomizados, com sonda vesical de demora, com nasoenteral, curativos com papaina,
sao orientados para continuarem os cuidados na APS.

As enfermeiras assistenciais referiram que para realizar a continuidade do cuidado € necessario
ter conhecimento sobre manejo de situagbes complexas; estabelecer vinculo com o paciente; boa
comunicacao interpessoal; buscar conhecimento cientifico; ser humilde e eficaz na resolugéo de
problemas; humanizagao; coeréncia, clareza e facilitadora de processos; experiéncia na assisténcia
hospitalar, na rede de atencéo basica e no cuidado domiciliar; habilidade de uso das tecnologias em
saude e habilidade no planejamento da assisténcia.

Os profissionais da APS sao informados da alta hospitalar, na maioria das vezes, quando
o paciente procura a unidade de saude e necessita de cuidados no domicilio e, em alguns casos,
recebem do hospital a solicitacdo do programa de atendimento ou internagdo domiciliar. Quando o
paciente com doenca cronica tem alta e faz-se necessario o acompanhamento na atengao primaria,
a informacéao é passada apods a alta hospitalar.

A Diretora de Enfermagem relata sobre as dificuldades, muitas vezes, encontradas pelas
enfermeiras:

O gargalo maior que eu vejo no SUS ¢ a acessibilidade. Desde quando a paciente interna no
hospital é importante conhecer o suporte que o paciente tem na rede, na sua familia e comunidade
e é quando o Enfermeiro comega a fazer o plano de alta (DE1).

DISCUSSAO

Buscando conhecer as praticas desenvolvidas pelas Enfermeiras hospitalares, para a
continuidade do cuidado para a APS, observou-se que este conceito tem sido onipresente e é
frequentemente usado como sindnimo de coordenagao e comunicagao. A continuidade do cuidado
do hospital para casa ou para outros niveis de atengdo € maximizada quando ha planejamento da
alta, intercambio de informagdes e coordenacgao integrada dos servigos no periodo de transigéo’®.
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As pesquisas sobre continuidade do cuidado tém tido, como foco, os idosos com doengas
cronicas ou aqueles com condigbes complexas porque estes necessitam de acompanhamento dos
sintomas e monitoramento medicamentoso de forma continua. O acesso as informagdes sobre o
diagnéstico destes pacientes e o estabelecimento de uma comunicacgao eficaz com os cuidadores/
familiares e profissionais de salde possibilitam a coordenagéo do cuidado™.

Neste estudo foi possivel identificar que as enfermeiras hospitalares realizavam, desde
a admissao, entrevista com o paciente e familiar, avaliavam a condigao clinica, com vistas ao
planejamento da alta hospitalar para a continuidade do cuidado para a APS.

Em Curitiba, encontramos o unico hospital do Brasil em que ha Enfermeira de Ligacao. Esta
profissional realiza todos os passos previstos, atendendo os protocolos propostos incluindo o da
contrarreferéncia. Além disto, monitora a condi¢ao de saude do usuario para que nao haja complicagdes
na pos-alta, elabora relatérios clinicos de enfermagem para todos os pacientes e realiza o contato
telefébnico com a APS®.

Essas Enfermeiras de Continuidade de Cuidados tém acesso ao prontuario eletrénico em rede
e os estabelecimentos de saude utilizam o sistema eletrénico e-saude que funciona como instrumento
de referéncia e contrarreferéncia, interligando os servicos municipais de saude. No caso do usuario
residente no municipio de Curitiba, o prontuario eletrénico facilita a contrarreferéncia local, porém,
quando o usuario é de outro municipio do Estado e acessa a Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
os profissionais ndo tém acesso as informagdes do usuario e a contrarreferéncia pode ser dificultada®.

Na contrarreferéncia, as informagdes sobre o paciente, variam de acordo com o municipio
e ocorrem mediante instrumentos que podem ser fichas/formularios, manuais de encaminhamento,
relatérios médicos impressos, contato telefénico, ou, meios de informagao e comunicagao que interligam
0S servigos e permitem o acesso aos prontudrios eletronicos. Para que a contrarreferéncia seja efetiva,
a comunicacgao é um fator indispensavel. Quando ocorre de maneira inadequada, a contrarreferéncia
se torna importante barreira para a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atengao®.

Nos hospitais em que ndo ha a Enfermeira de Continuidade de Cuidados, a enfermeira
assistencial ou a enfermeira do Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) sdo acionadas para articular a
transicao do paciente do hospital para a APS. A finalidade do NIR é trabalhar o gerenciamento de
leitos no nivel hospitalar de forma centralizada e servir de interface entre a Unidade de Saude e as
Centrais de Regulagdo correspondentes, de forma integrada e pactuada, visando otimizar a utilizagdo
do leito hospitalar e tem como diretriz promover a continuidade do cuidado'.

Na Espanha e Portugal, a Enfermeira Hospitalar de Enlace e a Enfermeira de Ligagédo séo
solicitadas pela enfermeira assistencial para realizar avaliagio clinica e social e verificar a necessidade
de continuidade do cuidado apds a alta por meio da interconsulta com a equipe multiprofissional ou
busca ativa no programa informatizado hospitalar. Nesse processo, ha o envolvimento entre paciente,
familia e equipe multiprofissional para a elaboragéo do plano de alta. A enfermeira possui conhecimento
sobre 0s recursos necessarios apos a alta hospitalar e realiza contato com os profissionais e/ou
enfermeiro da area de origem do paciente™.

A maioria dos paises desenvolvidos explora ativamente abordagens inovadoras para melhorar
a prestagao de cuidados, reduzir as reinternacdes e conter orcamentos de saude. A enfermeira ao
planejar a alta, deve estimar o risco de reinternagdes e reduzir os custos hospitalares’®-2".

Na alta hospitalar, as EHEs oferecem ao paciente e familiar, o relatério de continuidade
do cuidado, que contém as informacées médicas e de enfermagem, dados do paciente desde a
internagao, avaliagdo/processo clinico, descrigdo dos padrdes funcionais, exames e resultados,
tratamento prescrito, resumo da permanéncia hospitalar, diagndsticos, e também algumas informacdes
para a alta, como o tratamento a ser seguido, plano de cuidados de enfermagem; orientacbes para
o cuidado no domicilio, seguimento das visitas domiciliares e, informa¢des do Centro de Saude ao
qual o paciente esta vinculado’®.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30: €20200401 8/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0401 .



Entre as habilidades e competéncias para atuar como enfermeira hospitalar de enlace ou de
continuidade do cuidado, é necessario possuir experiéncia no tratamento de situacdes dificeis, ter
visao, ser proativa, além de manejo do cuidado a pacientes complexos e a sua familia. Além disso, ter
conhecimento dos dispositivos intra e extra-hospitalares, capacidade para atuar em equipe, liderancga,
conhecimentos de informatica e comunicagao eficaz com os diferentes niveis de complexidade intra
e extra-hospitalares. A coordenacao entre o hospital e a atengao primaria é feita por meio de uma
plataforma eletrénica pela enfermeira da atengéo primaria’®.

Nos Estados Unidos, foi desenvolvido o Programa de Navegacgao, onde o Enfermeiro atua
como navegador, acompanhando os pacientes oncolégicos e seus familiares durante a assisténcia,
fornecendo informagdes relativas ao tratamento e eliminando barreiras que dificultam o andamento
dos processos relacionados ao cuidado. Este programa melhorou significativamente a percepgao
do paciente acerca do seu tratamento e os pacientes se sentiram mais envolvidos no seu cuidado e
mais bem preparados para o futuro, pois tinham mais conhecimento sobre a forma como o cancer
afeta suas vidas?.

Os Enfermeiros navegadores utilizam seu conhecimento especializado, experiéncia clinica
e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais
e emocionais. Direcionam e guiam os pacientes, familiares e cuidadores para a tomada de deciséo
conjunta com a equipe multiprofissional responséavel pelo tratamento. Supervisionam todo o processo
de tratamento, empoderando os pacientes, fornecendo informagdes e suporte, atuando como elo
entre eles e os profissionais da equipe?.

Além disto, Enfermeira de Continuidade de Cuidados deve ensinar e instruir estratégias
adaptativas para os membros da familia e prestadores de cuidados. Observa-se que, cada vez mais,
o periodo de hospitalizagcao € curto e as familias tém-se confrontado com a alta dos seus familiares
doentes, frequentemente com uma condigado de saude diferente da internagao, exigindo, ao membro
da familia que vai assumir o papel de prestador de cuidados um conjunto de conhecimentos e
capacidades para lidar com a situacao?.

Atransicdo adequada, com uso de estratégias educativas implementadas de modo processual
durante todo o periodo de hospitalizacéo, reduz a ansiedade dos familiares e aumenta a confianga
para o cuidado. Deste modo, propicia a continuidade dos cuidados no domicilio, aumenta o indice
de acompanhamento ambulatorial e diminui, inclusive, as hospitalizagdes desnecessarias?.

Os cuidadores familiares se sentem despreparados no momento da alta hospitalar. Encontros
presenciais ou telefénicos com os cuidadores familiares podem apoiar melhor seus papéis de cuidadores
na pés-alta e criar uma oportunidade para identificar a disposi¢ao e capacidade para realizar o cuidado.
Os cuidadores familiares precisam de incentivo para afirmar seu papel e identidade e geralmente
assumem a responsabilidade pelo sequenciamento de tarefas do plano de assisténcia pds-alta?.

E importante que o acolhimento do usuario na Atencdo Primaria & Saude seja realizado
pelo enfermeiro, mediante a escuta qualificada, identificacdo das suas necessidades e um trabalho
realizado em equipe para a resolucdo do seu problema?.

Percebeu-se pelos relatos que onde foi implementada a Enfermeira de Ligacao as atividades e
os cuidados pés-alta foram facilitados, porém, verificou-se que os Enfermeiros entrevistados buscam
esta continuidade de cuidados, para evitar complicagdes e reinternagdes, realizam a avaliagao
clinica do paciente na admissao e na alta hospitalar, com bases nos dados clinicos e diagndsticos,
promovem orientacdes sobre os cuidados ao paciente e familiares para a continuidade do cuidado para
a Atencao Primaria a Saude, da mesma forma que as Enfermeiras da Espanha, Portugal e Canada.

Um estudo que analisou o acompanhamento telefénico no periodo pdés-alta hospitalar de
idosos, mostrou que o telemonitoramento pode ser uma tecnologia viavel na atengéo a saude, pois
possibilita acompanhar a evolugdo dos pacientes e auxilia na identificacdo das situagdes de risco,
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na prevencao das possiveis complicagdes e reinternagées. Outro estudo mostrou que a participacao
de Enfermeiras de Ligagao na coordenagao deste processo contribuiu para melhorar a interagao dos
servigos e promover a continuidade do cuidado?.

Percebeu-se que os entrevistados entendem a necessidade e a importancia da continuidade
do cuidado, ainda que n&do tenham a organizag&o necessaria para que este servigo seja estabelecido,
buscam dentro de seus limites atender a necessidade dos pacientes em alta hospitalar. Entendem
ainda, que a linha de cuidado foi construida com base nos conceitos de corresponsabilizagédo e gestao
integrada do cuidado, abrangendo os campos da promogao, prevencgdo, tratamento e reabilitagcéo.
Apesar de incluir os protocolos de referéncia e contrarreferéncia, as linhas de cuidado se diferenciam
por nao funcionar apenas por protocolos estabelecidos. Requerem o reconhecimento de que os
gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de facilitar
0 acesso dos pacientes aos servigos de que necessitam.

Deve-se, portanto, garantir uma continua assisténcia que promova a integralidade do cuidado,
que permita que o itinerario terapéutico do paciente nao se restrinja a uma sequéncia pré-determinada
e rigida de intervencdes, mas que o sistema saiba por quais servigos esse paciente passou e quais
recursos utilizou, visando qualificar a continuidade do cuidado, otimizando tempo e recursos publicos.

Para que as linhas de cuidado ndo se reduzam a meros fluxos assistenciais e técnicos,
fundados em protocolos clinicos e para que os itinerarios nao sejam meros termémetros para guiar
previamente as linhas de cuidado na atengéo a patologias, 0 conhecimento sobre itinerarios terapéuticos
pressupde a sensibilidade para captar essa relagédo, intimamente relacionada a concepgdes sobre
saude, doenga e o bem viver. Se essa sensibilidade também permear as praticas de saude e a
construcao dos projetos terapéuticos, pode-se, entéo, falar em possibilidades de articulagéo entre
conhecimento sobre itinerarios terapéuticos e construgao das linhas de cuidado.

E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentos para planejar a alta hospitalar, recursos
necessarios para o cuidado no domicilio e conhecimentos de informatica para que a transigao seja
segura e oportuna, possibilitando a continuidade do cuidado para a APS.

Apesar dos resultados deste estudo mostrarem que ha uma preocupacao latente entre os
enfermeiros com a efetividade do cuidado integral, a limitagdo do estudo foi a realizagao da pesquisa
em apenas trés hospitais universitarios, pois seria interessante captar esta realidade em outras
instituicoes de saude publicas e privadas para entender como ocorre o processo de transi¢ao hospital-
domicilio, principalmente de pacientes que necessitam de cuidados especiais. Fica esta sugestédo
para novas investigacoes.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer as praticas da Enfermeira de Continuidade de Cuidados para
a APS desenvolvidas em trés hospitais universitarios. Vale ressaltar que, nas instituicdes pesquisadas,
percebem-se esforgos individuais e da equipe de saude, para oferecer aos seus pacientes um cuidado
integral, com os recursos disponiveis, porém a continuidade do cuidado muitas vezes depende de
capacitacao e disponibilidade das equipes da APS, para constituir o sistema de referéncia do cuidado,
além de recursos que a comunidade pode oferecer, quer em relagéo ao cuidado (familiar/cuidador,
treinamento), quer quanto aos insumos disponiveis.

Embora o Enfermeiro seja um profissional que participa ativamente do cuidado em varios
pontos da rede de atengao a saude, faz-se necessario fortalecer sua contribuicdo para o mecanismo
da continuidade do cuidado para a APS e a articulacéo, na alta hospitalar, entre hospital e unidade
de saude, buscando otimizar o cuidado no domicilio e diminuir ou evitar as reinternagdes.
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