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ABSTRACT

Objective: To analyze the interprofessional team’s perception of the actions carried out by
means of responsible hospital discharge, and their contribution to improving the transition and
continuity of patient care. Methods: A qualitative study was carried out in two hospitalization
units, in October — November 2020, interviewing health professionals from a teaching
hospital in the state of Sdo Paulo. The reports were transcribed and subjected to thematic
content analysis. Results: Twelve professionals participated (doctor, nurse, physiotherapist,
nutritionist, speech therapist and social worker) and three thematic categories emerged from
the interviews: 1. informational continuity in responsible discharge; 2. interaction between
professionals and services for the transition of care; and 3. workload management for better
transition and continuity of care. Conclusion: The team recognized interprofessional advances
and challenges in responsible discharge related to the informational and relational continuity
of patient care and highlighted the (over)workload as an unfavorable aspect in the transition
process, generating impacts for patients, professionals and health services.
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Acoes interprofissionais na alta responsavel: contribuigdes para a transigao e continuidade do cuidado

INTRODUCAO

A colaboragio interprofissional requer a atua¢do conjunta
entre dois ou mais membros da equipe de satde e tem gerado
impacto positivo na assisténcia prestada, na adesdo as melhores
praticas e na utilizagio de recursos®.

O desenvolvimento de projeto terapéutico comum, relagio
dialégica, reconhecimento dos diferentes saberes e participagio
do paciente/familiar nos cuidados constituem-se em atribu-
tos que permitem diferenciar a efetividade deste trabalho em
equipe®. Assim, a interdependéncia das préticas permite arti-
culagdo das agdes e planejamento colaborativo para a alta do
paciente, o que torna o percurso do cuidar menos estressante e
mais seguro®.

Apesar da énfase na atuagio do enfermeiro™®” os demais
profissionais da equipe de satide desempenham papel impor-
tante no processo de alta identificando os critérios de elegi-
bilidade, adotando programas educativos e acompanhando o
paciente durante o periodo de hospitaliza¢io e apés a saida da
institui¢do®. No sistema de satude brasileiro, na elaboragio das
diretrizes referentes a desospitalizagio, transi¢do e continuidade
dos cuidados na Rede de Atengdo a Saude (RAS), tem sido
cunhadootermo “alta responsdvel”.Nela destacam-se atributos
como a autonomia do paciente/familia, articulagio entre a rede
hospitalar, atengdo primdria e demais niveis de atengio e, tam-
bém, as a¢des interprofissionais centradas no paciente/familia”.

Enfermeiros®, médicos®, fisioterapeutas” e assistentes
(10 apoiam a importincia da comunicagio e da interpro-
fissionalidade, além do trabalho em rede, para o processo de alta.
Isto ¢ importante porque a continuidade da atengdo 4 saude se
concretiza a partir das relagdes interpessoais, do segmento das
informacdes e da coordenagio efetiva das intervengdes; e estes
elementos devem compor os cuidados de transigio®”. Do con-
trdrio, a comunicagio deficiente, a auséncia de objetivos comuns
e a falta de coordenagio das agdes comprometem o processo®.

A continuidade do cuidado é discutida mundialmente como
uma representacio da experiéncia do paciente sobre os cuidados
de satide e a interconexdo desses na jornada de atendimento
consonantes com as suas necessidades e preferéncias®?. Estudos
associam a¢des de transi¢io e continuidade do cuidado com
redugio de readmissées imprevistas™® e menor complicagio por
doengas, mortalidade e custos™?. Assim, torna-se importante
compreender como essas intervengdes se adaptam as diferen-
tes configuracdes de atengdo a saude e quais abordagens sio
mais efetivas.

A maioria das pesquisas real¢a a atuagio e os problemas
decorrentes da (des)continuidade do cuidado enfocando as
categorias em forma individual, como enfermeiro®, médico® e
assistente social” ou fisioterapeuta®. No contexto brasileiro, o
trabalho interprofissional (TIP)? e a transi¢io do cuidado na
desospitalizagio do paciente vem ganhando destaque®. Mas,
a operacionalizagdo da alta hospitalar responsavel baseado nas
forcas individuais, coletivas e ambientais™, proposta neste
manuscrito, tem sido pouco explorada na literatura. Na desos-
pitaliza¢do ¢ fundamental que os profissionais trabalhem tanto
com as necessidades e potencialidades do paciente quanto com

sociais

a estruturagdo e organizagdo familiar, com o apoio da RAS® e
com a colaboragio interprofissional e entre os servigos'®.

Esta pesquisa é um recorte da dissertagdo de mestrado sobre
tempo dedicado pela enfermagem e efetividade da transi¢do
do cuidado e estd vinculada ao grupo de pesquisa Gestdo dos
Servi¢os de Satide e de Enfermagem (GESTSAUDE). Tem
por objetivo analisar a percep¢do da equipe interprofissional
sobre as acdes realizadas na alta hospitalar responsivel e sua
contribui¢do para a melhoria da transi¢do e continuidade do
cuidado ao paciente. Sendo assim, busca responder a seguinte
questdo: Na percepedo da equipe interprofissional, quais as agoes
conduzidas durante o processo de alta responsdvel que contribuem
para a melhoria da transigio e continuidade do cuidado ao paciente?

METODO

Tiro DO EsTubpO

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa uti-
lizando entrevistas semiestruturadas e sustentado no referencial
teérico sobre o Cuidar de Enfermagem Baseadonas Forgas®™.
Esta teoria preconizaum cuidado centrado no paciente/familia,
direcionado ao desenvolvimento da autonomia e do autocui-
dado, por meio da prética colaborativa e de agées de promogio
e prevengio em saude. Identifica como forgas as competéncias, as
capacidades e os recursos individuais e externos®”. A ferramenta
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)®”

foi utilizada para guiar o desenho e apresentagio da pesquisa.

LocaL

Foi realizado em duas unidades de internagio, sendo uma
médico-cirirgica e outra de cuidados paliativos, de um hospital
de ensino de porte especial, referéncia em alta complexidade,
localizado no interior do estado de Siao Paulo. As unidades
investigadas dispunham, conjuntamente, de 86 leitos, alocando
pacientes de diferentes especialidades requerendo atengio
quanto ao uso de dispositivos invasivos (sonda nasoenteral,
sonda vesical de demora, gastrostomia, entre outros) e cuida-
dos pés alta.

O processo de alta responsivel foi estabelecido na institui-
¢doem novembro de 2015. No modelo adotadoos profissionais
de satide atuam, concomitantemente, na assisténcia aos pacientes
e sdo também capacitados para realizar o planejamento da alta
que deve iniciar nas primeiras horas apés a admissio do paciente.
Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade:
pacientes internados com doengas cronicas, em cuidados palia-
tivos, em uso de dispositivos como sondas, cateteres e estomias
ou equipamentos para a saide, gestantes de alto risco, puérperas
com alguma comorbidade e recém-nascidos prematuros.

Este processo inicia-se no momento em que o enfermeiro
identifica os critérios de fragilidade ou elegibilidade definidos
pela instituicdo e, posteriormente,aciona os demais membros
da equipe de saude para elaboragio do projeto terapéutico e
do plano de alta de forma interprofissional. Ao longo da inter-
nagio o paciente deve participar das a¢des de cuidado, rece-
ber orientagdes e ser estimulado a tomar decisbes sobre a sua
terapéutica.O servi¢o de gerenciamento de leitos faz a conexdo
com a RAS e, assim, acompanha o processo para elaboragio da
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guia de referéncia e contrarreferéncia que inclui aproposta de
cuidados pés alta.

PARTICIPANTES

Convidou-se todos os 15 profissionais de satide entre médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos
e assistentes sociais membros da equipe assistencial e também
responsaveis pelo planejamento de alta nas unidades investiga-
das. Para fazer parte do estudo deveriam atender aos seguintes
critérios: atuagio no periodo diurno e tempo de experiéncia de,
no minimo, um ano no processo de alta responsével; excluiu-se
aqueles que estavam em periodo de férias e/ou afastamento.

CoLEetA pE DADOS

O contato com os profissionais de satde foi realizado pes-
soalmente e por mensagem via aplicativo telefonico. Apds con-
sulta quanto & melhor estratégia para realizagio das entrevistas,
devido ao periodo de pandemia por COVID-19, optou-se pelo
encontro presencial, em local reservado e de ficil acesso dentro
da institui¢do. As medidas de seguranca foram devidamente
cumpridas e a coleta de dados ocorreu entre outubro e novem-
bro de 2020.

Uma das pesquisadoras com experiéncia no processo de
alta responsavel, conduziu as sessdes. Participaram, apenas, esta
pesquisadora e o profissional convidado. Primeiramente, foram
realizados esclarecimentos sobre o estudo e, apds consentimento,
os participantes responderam as questées sociodemogrificas
(sexo, idade, profissio, especificagdes sobre a formagio, tempo
na institui¢do e experiéncia na alta responsavel).

Em seguida, os participantes foram questionados: 1. Como
vocé Vé a estruturagio/organizagdo do processo de alta responsivel
nesta instituicdo em relagio aos aspectos favordveis (para os pacientes,
para os profissionais e para a instituicdo) e aqueles que poderiam
melhorar? 2. Existe integragdo entre os profissionais e articulagio
entre as agoes? 3.0 tempo dedicado por vocé para cada paciente ¢
suficiente/adequado? 4.0 processo de alta responsdvel/qualificada
prepara efetivamente o paciente para a continuidade dos cuidados
no domicilio?

A saturagio dos dados foi usada como pardmetro para deter-
minar o nimero de respostas as questdes propostas™®. Ela foi
atingida ao se completar a décima segunda entrevista com dois
profissionais de cada drea de conhecimento.

Os relatos foram gravados e a entrevistadora também regis-
trou aspectos a serem esclarecidos durante ou ao final de cada
encontro. Realizou-se apenas uma entrevista por profissional,
no turno da manhi ou tarde, com duragio de aproximadamente
20 minutos. A transcri¢io foi realizada em documento Microsoft
Word mantendo as falas na integra.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Adotou-se a andlise de contetido na modalidade temética®®,
sem o auxilio de software para gerenciamento de dados quali-
tativos, seguindo-se as etapas: pré-anilise, exploragdo do mate-
rial e tratamento dos resultados. Na pré-analise, o material foi
organizado agrupando as respostas dos profissionais de acordo
com as questdes das entrevistas: estruturagdo e organizagio do

processo; colaboragio na transi¢do do cuidado; tempo dedicado
e preparo do paciente para continuar os cuidados pés alta.

A anilise iniciou com a leitura flutuante do material e orga-
nizagdo de pontos principais para formula¢do de hipéteses a
partir dos pressupostos de cuidado continuado™ e baseado nas
for¢as®™. Como procedimento de exploragio, o material foi codi-
ficado em unidades de registro e utilizado o processo dedutivo
na identificagdo das varidveisconvergentes. Em busca de quali-
ficagdo dos achados, os cédigos e temas foram delineados por
duas pesquisadoras, de forma independente, e, posteriormente,
validados por uma terceira.

Para o tratamento e interpretacio dos resultados, procedeu-se
com a sintese, selecdo dos dados e inferéncias para extragio
das categorias temdticas consensadas entre as pesquisadoras e
fundamentadas no referencial teérico™ e na literatura sobre
trabalho interprofissional®?, planejamento da alta, transi¢io
e continuidade do cuidado ao paciente®7111216),

Aspectos ETicos

A pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdio campo de estudo sob o parecer ndmero
4.347.495/2020. A coleta dos dados foi realizada apés escla-
recimento dos objetivos do estudo aos participantes, e, obtido
aceite por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identifi-
cados, de forma aleatéria, com letras e nimeros (E1, E2, E3,...
E12) e categoria profissional (Enfermeiro, Médico, ...).

RESULTADOS

O estudo contou com a participagio de 12 profissionais do
sexo feminino, sendo dois de cada categoria profissional (médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos
e assistente social), com idade média de 37,7 (Dp = 8,2; variagio
27-47) anos. Atuavam na institui¢io, em média, hd 9,5 (Dp = 7,5;
variagdo 1-24) anos; onze deles possuiam curso de especializagio
em diversas dreas e o tempo médio de experiéncia no processo
de alta responsavel foi de quatro (Dp = 1,9; variagdo 1-7) anos.

Da andlise dos relatos emergiramnove cédigos: planejamento
antecipado da alta, participagio do paciente/familiar na alta,
orientagdes para continuar os cuidados, repercussdes das agoes
pos alta, comunicagdo entre os profissionais (via Whatsapp,
em reunido de equipe e visita multiprofissional), enfermagem
mediadora, (des)articulagdo entre os servigos, tempo dedicado,
contato telefénico e visita domiciliar pés alta. Posteriormente
foram extraidastrés categorias temdticas: Continuidade infor-
macional na alta responsivel; Interacdo entre os profissionais e
servicos para a transi¢io do cuidadoe Gestio da carga de traba-
lho para melhor transi¢io e continuidade do cuidado, sendo que
a primeira foicomposta pelas subcategorias “Comunicacio entre
os profissionais”, “Orienta¢des ao paciente/familiar/cuidador”e
“Resultados percebidos pela equipe”.

CONTINUIDADE INFORMACIONAL NA ALTA RESPONSAVEL

Para planejar a alta hospitalar e iniciar as a¢ées de transi-
¢do, no relato dos entrevistados, a comunicagio antecipada da
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equipe médica favoreceria a atuagio dos demais profissionais
no processo. Embora existissem momentos de interagdo entre
os profissionais, a decisdo sobre a alta mostrou-se centrada no
médico, enquanto as informagdes compartilhadas nio ocorreram
em tempo hdbil ou nio foram suficientes para a organizagio e
qualificagdo da alta responsivel.

(...)muitas vezes a equipe chama de alta qualificada, mas na pritica
ndo acontece... o paciente de alta qualificada vai embora... e nao
houve uma programagio. (E8 — Nutricionista)

Eu acho que a equipe médica poderia avisar mais antecipadamente.

(E11 — Enfermeiro)

Acho que a comunicagao entre a equipe poderia melhorar, porque nio
é todo dia que passa visita(...) entdo as vezes falta algumas coisas de
organizagio mesmo, de comunicagio. (E2 — Fisioterapeuta)

Destacaram, também, momentos de inclusio do paciente/
familiar/cuidador nas decisdes clinicas e orienta¢ées para o
desenvolvimento dos cuidados no domicilio, mas externaram
desafios sociais, como dificuldade de identificar o cuidador prin-
cipal, para assegurar a continuagio dos cuidados.

A maioria dos cuidadores, familiares que estido acompanhando o
paciente, eles participam do planejamento sim. Desde o primeiro
momento que jd coloca algum dispositivo, ai a gente jd comeca com
as orientagbes. (E11-Enfermeiro)

(.. )eles participam durante a hospitalizagio... principalmente dos
pacientes conscientes, orientados, eles tém direito de escolha, se vio
usar a sonda, se eles querem a sonda(...) (E5 — Médico)

(...)é muito importante identificar esse cuidador principal... durante
toda internagio, mas muitas vezes isso nio € possivel, (... )depende do
perfil da familia, da condicio social, cultural,(...)do que eles compre-
endem(...) (E10 — Assistente social).

Na percepgio dos profissionais, quando a equipe conseguia
prover as informagdes necessdrias e desenvolver as habilidades
para o autocuidado no processo de alta responsdvel, havia maior
desospitalizagio e rotatividade de leitos e menor taxa de rein-
ternagio desnecessdria.

(.. )foi bom para isso, para a gente preparar os acompanhantes,
os cuidadores... assim evitando uma reinternagdo desnecessdria.
(E2 — Fisioterapeuta)

(-..)o tratamento em equipe, a gente consegue conduzir o paciente mais
rapido, assim desospitalizar(...) a gente dd mais altas, gera menos

gastos para o hospital,(...)(ES5 — Médico)

E para a instituicio eu vejo que, talvez ajude em questio financeira,
rotatividade de leito...”(ES — Nutricionista)

Entretanto, reconheceram deficiéncias nas orientagoes for-
necidas aos pacientes/familiares/cuidadores, dentro do hospital,
e falta de acompanhamento pés alta. Apenas um médico sugeriu
o contato telefénico e a visita domiciliar como estratégias para
avaliagdo e esclarecimento de davidas apés a alta.

(...)ew acho que as vezes ainda ficam falhas, que a gente vé
ainda pacientes indo embora, sem receber uma orientagiof...)

(E3 — Fonoaudidlogo)

(-..)ajuda bastante, mas acredito que ndo seja 100% eficaz por conta
dessa falta de acompanhamento posterior(...) (E7-Nutricionista)

(...)se tivesse um tempo maior, mais dias para orientar,(...)porque
as vezes € tudo no mesmo dia,...a familia fica cheia de informagio e
chega em casa e fica a divida(...)fazer orientagdo por video(...)nio
s por escrito. (E3 — Fonoaudidlogo)

(-..)fazer um contato telefonico breve sete dias depois da alta, ou/e
fazer visita domiciliar depois da alta(...) poderia evitar muita rein-
ternagao(...) (E6 — Médico)

Preparar o paciente para os cuidados pés hospitalizagio
demanda comunicagio efetiva entre os profissionais e com o
paciente/familiar. O processo comunicativo na alta responsavel,
de acordo com os relatos, precisa ser aprimorado tanto na estru-
tura e organizagio hospitalar quanto no didlogo e na colaboragio
entre pessoas, servicos e comunidade.

INTERACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS E SERVICOS PARA A
TrANsICAO DO CuUIDADO

A interagdo entre os profissionais mostrou-se facilitada pelo
uso da midia social WhatsApp e por reunides em equipe, mas,
foi considerada, ainda, como fragmentada. Houve reconheci-
mento do enfermeiro como mediador entre o médico e a equipe
interprofissional e dificuldade quanto aofeedback da Atengio
Primdria 4 Saude.

(-..)os grupos no WhatsApp facilitam muito essa articulagio [entre
profissionais]. (E3 — Fonoaudidlogo)

(...)a equipe da enfermagem(...)que faz o link entre o médico e a
equipe multiprofissional (...)[a enfermagem] é uma peca chave nisso,
que ajuda bastante nessa alta qualificada(...) (E8 — Nutricionista)

(...)poderia ter mais reunido de equipe(...) elaborar esse plano em
conjunto com todos os profissionais(...) ela [reunido de equipe] existe,
de forma bem fragmentada(...) (E10 — Assistente social)

(..)a gente passa visita multi duas vezes na semana, nio sao todos
os dias que passa, (... )isso poderia melhorar(...) ainda estd no processo
de melhoria (E2 — Fisioterapeuta)

(...)a gente ndo sabe se no municipio eles estio fazendo [acompa-
nhamento po‘x alta] porque ndo tem esse retorno, se eles conseguem

Jazer(...) (E12 — Enfermeiro)

Além da interagdo informal, a equipe demanda encontros
e discussoes interprofissionais frequentes para melhor planeja-
mento da alta. Por mais que, pese a relagdo dialdgica, a cons-
trugdo colaborativa de um projeto terapéutico comum para a
transi¢do e continuidade do cuidado nio é praticada rotineira-
mente pela equipe.Identifica-se, neste contexto, um movimento
de alta responsivel com fragilidades na articulagio dos saberes
profissionais e dos diferentes pontos da RAS.

GEsTAO DA CARGA DE TRABALHO PARA MELHOR TRANSICAO
£ CoNTINUIDADE DO CUIDADO

Os profissionais relataram alta demanda de pacientes com
critério para inclusdo no processo de alta responsivel, além de
outras atividades assumidas, ndo sendo possivel participar de
todas as reunides de equipe e dedicar tempo suficiente para
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preparar o paciente/familiar para a transi¢do e continuidade

do cuidado. Declararam, ainda, que alguns atendimentos nio
) )

foram realizados.

( )a gente tem uma sobrecarga muito gmnde, sdo muitos pacientes,
entido nem sempre eu consigo participar de todas as reunioes de alta
qualificada(...)as vezes o paciente vai embora ¢ (...)a gente perde,
ndo consegue orientar(...) (E3 — Fonoaudidlogo)

(... )entdo dd em média, treze pacientes por dia(...) eu acho que sempre

o tempo € curto,(...) (E6 — Médico)

(-..)o tempo poderia ser maior(...) como a produtividade é cobrada as
vezes a gente diminui o tempo(...) (E7 — Nutricionista)

(-..)na maioria das vezes [0 tempo] acaba nao sendo adequado, até
por conta da demanda,(...) acaba sendo um tempo que varia muito
com a demanda, das necessidades, da complexidade de cada paciente.
(E10 — Assistente social)

(..)a gente sempre tem uns dois ou trés [pacientes] pra gente acom-
panbhar diariamente(...)deveria ter um tempo maior pra gente se

dedicar nisso(...) (E11 — Enfermeiro)

A sobrecarga da equipe clinica prejudica o desempenho
no processo de alta responsdvel e soma-se como fator critico
a transicdo e continuidade do cuidado ao pacientena reali-
dade investigada.

DISCUSSAO

O processo de alta responsével, no cendrio pesquisado,
estruturou-se na comunicagio interpessoal com deficiéncias
importantes e centralidade na tomada de decisdo médica. Os
achados reforcam a importancia da continuidade informacio-
nal™ e quanto é desafiador empoderar o paciente/familiar e
desenvolver autocuidado, como proposto na teoria das forgas®®
e na politica nacional”. Estas dificuldades também foram enfa-
tizados em estudo recente envolvendo profissionais do sistema
de satde suico®),

Sabe-se que a troca de informagdes entre os membros da
equipe ¢ fator determinante para o planejamento da alta e a
continuidade do cuidado®. O exercicio do didlogo compre-
ende uma das caracteristicas do TIP® ea defini¢do de objetivos
comuns e centrados no paciente contribuem para o atendimento
das necessidades requeridast’®. Entretanto, a proposigdo de servi-
¢os organizados para atender as demandas de satde do paciente
em conformidade com a prética interprofissional colaborativa®
confronta o modelo hegemonico de cuidado que persiste, espe-
cialmente nas instituicoes hospitalares.

Estudo canadense evidenciou a colaboragio médica como
um diferencial no processo de alta. Quando o médico se envolve
com os demais membros da equipe e participa pessoalmente e
regularmente das discussées interprofissionais hé construgio de
vinculo e maior possibilidade de decisdes compartilhadas com
impacto positivo no planejamento da alta®. O que corrobora
os achados do presente estudo. Os entrevistados valorizaram as
oportunidades de encontro e troca de saberes entre os diferen-
tes profissionais, com especial atengio ao profissional médico,
e realcaram a necessidade desistematizar e dar regularidade as
discussées em equipe. Mas, na pritica, a defini¢io de objetivos
comuns para a alta dos pacientesnio é priorizada.

As diferentes visdes sobre a assisténcia ao paciente, inerente
ao processo de formagio; a dificuldade de reconhecer o papel/
conhecimento do outro; e, a fragilidade na comunicagio da
equipe®? afetam negativamente o processo. Interven¢oes edu-
cativas sdo indicadas no sentido de desenvolver equipes mais
colaborativas capazes de compreender as diferentes perspectivas
obtendo um consenso sobre o plano de alta®?”, e de fortalecer
a continuidade relacional®'? além da informacional.

A intera¢do/comunicagdo entre os profissionais investiga-
dos, mostrou-se facilitada pelo uso da midia social WhatsApp.
Esta tecnologia tem sido amplamente utilizada pelos profis-
sionais de saide,resultando em economia de tempo e melhor
compartilhamento de informagdes®; no entanto, questdes
relacionadas a falta de regulamentagio, confidencialidade e
seguranc¢a dos dados tem emergido®’. Reunides em equipe
também estavam instituidas, mas, a sobrecarga de trabalho e
a falta de sistematizagdo foram aspectos desfavordveis e que
geraram fragmentagio no cuidado. Relagdes mais dialégicas
requerem frequéncia, espagos e instrumentos para padronizar
as informagoes transferidas®.

O enfermeiro foi reconhecido como mediador das relages
interprofissionais e a ele tem sido atribuida a coordenagio das
agdes de transi¢do, ou seja, a continuidade gerencial®>'. Por
se tratar de um processo complexo e que requer trabalho em
rede, dedicagdo de tempo e competéncias especificas, institui-
¢bes europeias®?® e norte-americana®, tém adotado equipe
para gestdo da alta ou enfermeiro com dedicagio exclusiva
(denominado de enlace, ligagio, gestor de caso ou navegador)
para coordenar e facilitar a contrarreferéncia e a continuidade
do cuidado ao paciente. Nesses modelos, ainda que exista um
coordenador do processo, conta-se, fundamentalmente, com
profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente/familia
nas unidades hospitalares.

Na realidade brasileira, a fun¢io exclusiva no planejamento
da alta e continuag¢do dos cuidados ainda é restrita e, na maio-
ria das instituicdes, as a¢des sdo assumidas pela equipe clinica
junto a outras atribui¢des, o que pode comprometer a efetividade
do processo®. Os participantes deste estudo reafirmaram esta
condi¢do jd que desempenhavam virias atividades na rotina
hospitalar, além daquelas relativas a alta responsdvel, e a restri¢io
de tempo limitava a qualidade e a quantidade de avaliagbes e
orientagdes que precisariam executar. Esta situagdo, também, foi
identificada por outros autores®.

Ademais, soma-se as restricdes informacionais, relacionais
e gerenciais no microcontexto de préitica a desarticulagio das
agdes entre os diferentes niveis de atengdo. O prontudrio ele-
tronico tem sido apontado como canal facilitador na transfe-
réncia de informagdes entre os servicos de aten¢do a saude?,
mas além da interagio entre os diferentes profissionais, o pro-
cesso de decisdo para a alta hospitalar envolve fatores inter
e extraorganizacionais®.

Apenas um dos entrevistados(médico) sugeriu acompanha-
mento do paciente por meio de contato telefénico apés a alta
e o agendamento de visita domiciliar dependendo das deman-
das de cuidados. Sabe-se que o contato telefonico e a visita
domiciliar sdo estratégias importantes para continuar e avaliar
os cuidados ap6s a alta®. Pacientes valorizam esta experién-
cia de acompanhamento pés-alta®)e a combinagdo entre estas
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intervengdes (visita domiciliar do enfermeiro e acompanha-
mento por telefone) mostraram-se efetivas na prevengio de
readmissdes ndo planejadas™®.

Os entrevistados confirmaram o envolvimento do paciente/
familiar/cuidador durante a internagio para esclarecimento de
duvidas sobre os cuidados e decisdo conjunta sobre as inter-
vengdes propostas. No entanto, revelaram vulnerabilidades no
processo, como: elevada demanda de trabalho, comunicagio ine-
ficaz e questdes sociais do paciente/familiar, que inviabilizaram
a centralidade e a continuidade do cuidado na perspectiva da
autonomia do paciente.

As forgas retratadas pelas competéncias e pelos recursos
pessoais e familiares, além da rede de apoio e dos servigos
disponiveis"®, nio foram claramente mencionadas pelos
profissionais que enfatizaram os problemas como légica de
atendimento. Além disso, a concentragio de informagdes no
ultimo dia de internagdo, principalmente sem planejamento
e envolvimento prévio, constitui equivoco no preparo para a
alta. Sabe-se que a identificagdo precoce das necessidades, a
participacdo nas decisbes terapéuticas, as orientagdes recebidas,
o suporte emocional, e ainda, a continuidade de acesso, de
informagdes e das relagdes sdo fatores que impactam signifi-
cativamente a experiéncia do paciente/familiar na jornada®”.
E ¢ essa vivéncia de cuidado continuo no percurso da atengio
a saide que se deseja alcangar®?.

Os profissionais entrevistados associaram melhor transfe-
réncia de informagdes e promogdo da autonomia 4 melhores
resultados (maior desospitalizagio e menor taxa de reinterna-
¢d0). Entretanto, esta eficicia precisaria ser melhor investigada.

H4 mais de sete anos, o hospital em estudo instituiu o
modelo de alta responsavel e a equipe possui experiéncia no
processo, porém, além de ndo assumir exclusivamente as ati-
vidades concernentes, o trabalho interprofissional e a garan-
tia do cuidado pés alta permanecem desafiadores. Questdes
estruturais e processuais, ou seja, a organiza¢io do servico, a
colaboragdo entre os membros da equipe e a centralidade do
cuidado no paciente ainda precisam ser aprimoradas, além da
melhor articulagio com a RAS. E preciso investir na triade:
informagio, relagdo interpessoal e coordenagio do cuidado™
para melhor efetividade na transi¢do e continuidade da atengio
a saide. Ademais, desafia-se as equipes a direcionarem o cuidado
para além dos problemas compreendendo as forcas individuais
e externas ao sujeito como potencialidades para o cuidar apds
a alta hospitalar®.

RESUMO

Como limitagdes, neste estudo, os relatos representaram a
percepcio de alguns profissionais de um hospital de ensino em
um momento pandémico. Outros cendrios, situacdes de saide
ou demais categorias profissionais poderiam identificar novas
demandas. As entrevistas individuais nio possibilitaram intera-
¢do entre os profissionais, o que poderia ter gerado contribui¢ées
distintas. Desta forma, novas pesquisas sobre a alta hospitalar
responsével poderiam explorar tanto a experiéncia profissional
quanto a dos pacientes, de forma individual e/ou coletiva; e,
também, investigar indicadores de resultados, confirmando ou
refutando a visdo do grupo entrevistado.

Os achados desta investigagio orientam as equipes de satide
quanto aos desafios a serem superados no processo de alta hos-
pitalar responsivel e subsidiam gestores no planejamento, na
implementagdo e na avaliagio de pontos criticos da transicdo e
continuidade do cuidado ao paciente. Pensar no cuidadobase-
ado nas forgascomo um modelo tedrico norteador da pritica de
enfermagem efocado nas potencialidades do paciente/familia/
comunidade e da RAS, com énfase na pritica colaborativa, é
outro aspecto relevante desse estudo. A difusio destes atributos
no processo de formagio do enfermeiro e nas agdes educativas
em servicoainda sio frageis e precisam avangar.Além disso, o
modelo precisaria extrapolar os conhecimentos e as intervengées
de enfermagem, sendo reconhecido e adotado pela equipe de
saide como uma filosofia de atencio integral e continua que se
aplicaria a alta responsével com transi¢ées pautadas nas forgas.

Diante da ainda fragmentada atengio a sadde, profissionais,
gestores, educadores e pesquisadores sio provocados a (re)pen-
sarem estratégias efetivas para priticas interprofissionais cola-
borativas, centradas no paciente e em suas forcas, com melhor
articulagio entre os diferentes pontos da rede para obter expe-
riéncias bem sucedidas de cuidado continuado.

CONCLUSAO

A equipe entrevistada reconheceu que a alta hospitalar res-
ponsivel pode gerar impactos positivos tanto para a instituicio
(maior giro de leitos) quanto para o paciente (redugio de reinter-
nagdes desnecessdrias). Entretanto, o trabalho interprofissional
precisa ser fortalecido para assegurar as continuidades informa-
cionais e relacionais inerentes ao processo. As diversas atividades
assumidas pelos profissionais impossibilitaram dedicar mais
tempo as altas responsiveis e, sendo assim, a gestio efetiva da
carga de trabalho mostrou-se um fator relevante para a melhoria
da transigio e continuidade do cuidado ao paciente.

Objetivo: Analisar a percep¢io da equipe interprofissional sobre as agdes realizadas na alta hospitalar responsével e sua contribui¢do para a
melhoria da transi¢do e continuidade do cuidado ao paciente. Métodos: Estudo qualitativo realizado em duas unidades de internagdo, em
outubro e novembro de 2020, utilizando entrevista com profissionais de satide de um hospital de ensino do interior do estado de Sdo Paulo.
Os relatos foram transcritos e submetidos 2 anilise de conteddo na modalidade tematica. Resultados: Participaram 12 profissionais (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo e assistente social) e trés categorias temdticas emergiram das entrevistas: 1. Continuidade
informacional na alta responsével; 2. Interagio entre os profissionais e servigos para a transi¢io do cuidado; e 3. Gestdo da carga de trabalho para
melhor transi¢do e continuidade do cuidado. Conclusio: A equipe reconheceu avangos e desafios interprofissionais na alta responsavel relativos
a continuidade informacional e relacional do cuidado ao paciente e destacou a (sobre)carga de trabalho como aspecto desfavoravel no processo
de transi¢do gerando impactos para os pacientes, profissionais e servigos de saude.

DESCRITORES

Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidado Transicional; Assisténcia Centrada no
Paciente.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion del equipo interprofesional sobre las acciones llevadas a cabo en el alta hospitalaria responsable y su contribucién
a la mejora de la transicién y continuidad de la atencién de los pacientes. Método: Estudio cualitativo realizado en dos unidades de internacién,
en octubre y noviembre de 2020, mediante entrevistas a profesionales de salud de un hospital escuela del interior del estado de Sdo Paulo.
Los relatos fueron transcritos y sometidos a andlisis de contenido temdtico. Resultados: Participaron 12 profesionales (médico, enfermera,
fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidloga y asistente social) y de las entrevistas surgieron tres categorfas temdticas: 1. continuidad informativa
en el alta responsable; 2. interaccién entre profesionales y servicios para la transicién de los cuidados; y 3. gestién de la carga de trabajo para
una mejor transicién y continuidad de la atencién. Conclusién: El equipo reconocié avances y retos interprofesionales en el alta responsable
relacionados con la continuidad informativa y relacional de la atencién al paciente y destacé la (sobre)carga de trabajo como aspecto desfavorable
en el proceso de transicién, generando impactos para pacientes, profesionales y servicios de salud.

DESCRIPTORES

Alta del paciente; Continuidad de la Atencién al Paciente; Grupo de Atencién al Paciente; Cuidado de Transicidn; Atencién centrada en el
Paciente.
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