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Atencién transicional: andlisis de concepto en gestiéon de alta hospitalaria

RESUMO

Objetivo: analisar o conceito Cuidados de Transi¢ao no contexto da gestao da alta hospitalar. Método: reflexao analitica utilizando-
se a andlise conceitual de Walker e Avant: selecdo do conceito; definicdo do objetivo, identificagdo do uso do conceito (busca na
literatura e dicionarios entre setembro-dezembro/2019 nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e SCOPUS.
Consideraram-se 77 artigos que contemplaram conceito e outros termos que corroboraram o estudo; para fins metodolégicos,
12 estudos possibilitaram a analise); definicdo dos atributos; descrigao de caso modelo; descricdo de casos adicionais; definicado
de antecedentes e consequentes; definicao de indicadores empiricos. Resultados: os antecedentes cuidados fragmentados
e reinternagdo sdo comuns ao conceito. ldentificaram-se atributos cuidado integrado, colaboragao profissional, coordenagéo,
planejamento da alta, comunicagéo, integragéo profissional e gerenciamento de casos. Conclusao e implicagdes para a pratica:
foi oportuno analisar o conceito em conjunto com termos relacionados ao contexto da alta hospitalar. Cuidados de Transi¢&o sé@o
praticas coordenadas e eficazes para a Continuidade dos Cuidados na transferéncia do usuario na alta hospitalar; nesse contexto,
as Enfermeiras de Ligag&o sao potenciais protagonistas para estar a frente nesse processo de Integragao. As especificidades do
conceito poderao favorecer a sua compreensao e a construgédo de conhecimentos que repercutam no cuidado coordenado e continuo.

Palavras-chave: Alta Hospitalar. Cuidados de Transi¢do. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Integragdo dos Servigos de Saude.

Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the concept of Transitional Care in the context of hospital discharge management. Method: analytical reflection
using the Walker and Avant's conceptual analysis: concept selection; definition of the objective, identification of the use of the
concept (literature search and dictionaries between September-December/2019 in the databases: PubMed, Virtual Health Library
and SCOPUS. A total of 77 articles that contemplated the concept and other terms that corroborated the study were considered;
for methodological purposes, 12 studies enabled the analysis); definition of attributes; description of model case; description of
additional cases; definition of antecedents and consequents; definition of empirical indicators. Results: the fragmented care and
readmission antecedents are common to the concept. The attributes integrated care, professional collaboration, coordination,
discharge planning, communication, professional integration, and case management were identified. Conclusion and Implications
for practice: it was opportune to analyze the concept together with terms related to the context of hospital discharge. Transitional
Care is coordinated and effective practices for the Continuity of Care in the transference of the user at hospital discharge; in this
context, Liaison Nurses are potential protagonists to be ahead in this Integration process. The specificities of the concept may favor
its understanding and the construction of knowledge that has repercussions on coordinated and continuous care.

Keywords: Patient Discharge; Transitional Care; Continuity of Patient Care; Intersectoral Collaboration; Nurses.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de Atencion Transicional en el contexto de la gestion del alta hospitalaria. Método: reflexion
analitica utilizando el analisis conceptual de Walker y Avant: seleccién de conceptos; definicién del objetivo, identificacion del
uso del concepto (busqueda en la literatura y diccionarios entre septiembre-diciembre / 2019 en las bases de datos: PubMed,
Virtual Health Library y SCOPUS. Se consideraron 77 articulos que contemplaban el concepto y otros términos que corroboraban
el estudio; a efectos metodoldgicos, 12 estudios permitieron el andlisis); definicion de atributos; descripciéon del caso modelo;
descripcion de casos adicionales; definicion de antecedentes y consecuencias; definicion de indicadores empiricos. Resultados:
la atencion fragmentada y los antecedentes de readmisiéon son comunes al concepto. Se identificaron los atributos atencion
integral, colaboracion profesional, coordinacion, planificacion del alta, comunicacion, integracion profesional y manejo de casos.
Conclusion e implicaciones para la practica: fue apropiado analizar el concepto junto con términos relacionados con el
contexto del alta hospitalaria. Transition Care son practicas coordinadas y efectivas para la Continuidad de la Atencion en el
traslado del usuario al alta hospitalaria; en este contexto, las Enfermeras de Enlace son potenciales protagonistas para estar a
la vanguardia de este proceso de integracion. La especificidad del concepto puede favorecer su comprension y la construccion

de conocimientos que inciden en la atencion coordinada y continuada.

Palabras clave: Alta del Paciente; Cuidado de Transicion; Continuidad de la Atencién al Paciente; Colaboracién Intersectorial; Enfermeras

y Enfermeros.
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Andlise do conceito cuidados de transicdo

Bernardino E, Sousa SM, Nascimento JD, Lacerda MR, Torres DG, Goncalves LS

INTRODUCAO

Conceitos sé@o expressos por meio da linguagem (termos ou
palavras), permitindo a comunicagéo das ideias e classificando as
experiéncias de maneira significativa'. Podem ser considerados
concretos ou abstratos, possibilitando a descricao de qualquer
situacao?. Estabelecidos ao longo do tempo por determinadas
circunstancias, os conceitos permitem expandir o conhecimento.
Na Enfermagem, s&o imprescindiveis para que o cuidado
prestado possa ser executado com qualidade e, considerando
0s varios contextos, sejam visualizados de maneira a nao gerar
ambiguidade na assisténcia®”’.

A necessidade de hospitalizagao é determinada, principalmente,
pela presenca de uma condigao aguda de sauide com gravidade
suficiente para que seja necesséria uma intervengéo terapéutica
ou diagndstica ou um monitoramento cuidadoso. Inerente a isso,
a alta hospitalar € um processo complexo e repleto de desafios®.
Para tanto, o gerenciamento da alta hospitalar constitui-se em
uma ferramenta administrativa, direcionada a promocgéao de
intervencdes mais efetivas e planejadas, em uma perspectiva
de Integragdo com outros pontos de atengéo a saude®.

Nessa perspectiva, a Continuidade do Cuidado ao paciente
apos a alta hospitalar evita que o usuario se perca na malha
assistencial por desconhecimento dos servicos a que pode
recorrer em caso de necessidade. Os déficits nos mecanismos de
contrarreferéncia deixam os usuarios e familiares desamparados
e inseguros, proporcionando a busca por servigos inadequados,
como a procura por Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que
sdo destinadas ao atendimento de urgéncias e emergéncias*.

A busca de informacdes e a¢des que sustentam a realizagéo
do planejamento de alta no &mbito hospitalar e sua agéo
responsavel constitui o produto final de um percurso que possui
conceitos que transversalizam toda a malha assistencial dos
niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS)e.

As transicGes entre os servicos de saude podem ser um
periodo vulneravel, especialmente para usuarios com multiplas
comorbidades, regimes de tratamento complicados ou suporte
limitado do cuidador. Nesse sentido, praticas que tenham a
intencao de aperfeicoar o gerenciamento da alta hospitalar podem
garantir a continuidade da assisténcia ao paciente e evidenciam
um olhar atento para a transigao do cuidado®.

Nesse cenario de multiplas necessidades e recursos escassos,
enfermeiras e enfermeiros apresentam-se como profissionais
estratégicos tanto na gestao de recursos como na coordenagao
do cuidado, ndo havendo uma alternativa sem que ele esteja
fortemente envolvido. A sua contribuicado compreende praticas
de integracéo, transi¢éo e de ligacdo, tendo como objetivo a
Continuidade do Cuidado, atendendo nao somente a um principio
do SUS, mas também ao direito do cidaddo de ser atendido nas
suas necessidades de saude individuais e coletivas*”.

Assim, a Enfermeira de Ligagao traduz-se no profissional
que possui a fungéo ou atribuicdo de coordenar a transicéo de
pacientes entre as unidades da rede de atencéo, conciliando as
necessidades de cuidado e a capacidade da rede em atendé-las
com vistas a Continuidade do Cuidado*®.

Portanto, a transi¢ao de pacientes com situa¢gdes complexas
do hospital para servigos de cuidados primarios depende de
uma comunicacao eficaz e exige um maior cuidado com todo
o contexto envolvido na assisténcia e alta de cada individuo™.

Esses, dentre outros aspectos, contribuem com o entendimento
de uma dindmica complexa envolvida no contexto da alta hospitalar
e daresponsabilidade atribuida aos profissionais, servigos, bem
como a todo o Sistema de Saude. No entanto, muitos conceitos
relacionados a este assunto sédo encontrados na literatura sob
varias perspectivas e, portanto, torna-se necessario esclarecé-
los a fim de tornar as discussoes tedricas mais consistentes e,
por consequéncia, favorecer o cuidado prestado.

Por esse motivo, a fim de promover o conhecimento
relacionado ao assunto e de proporcionar uma reflexao a respeito
de alguns termos julgados pertinentes ao contexto da gestéao
da alta hospitalar, este estudo teve como objetivo analisar o
conceito Cuidados de Transicdo de modo a determinar seus
atributos criticos, antecedentes e consequentes. Observou-se,
por meio de outros estudos*®, uma proximidade entre o conceito
pretendido Cuidados de Transigdo com outros termos, entre
esses, destacam-se Enfermeira de Ligagc&o, Continuidade do
Cuidado e Integracdo. Dessa forma, além de clarificar o uso do
conceito Cuidados de Transigdo, pretende-se ratificar ou néo
essa relacdo ou sustentar uma diferenciagéo entre os termos.

METODO

Trata-se de uma reflexdo analitica a respeito do conceito
Cuidados de Transicao no contexto da gestao da alta hospitalar.
Para a sua consecugao, realizou-se uma analise tedrica mediante
0 método de analise conceitual de Walker e Avant, que inclui
oito passos que podem ocorrer sequencialmente ou de forma
simultanea: selegao do conceito; definicao do objetivo;identificacdo
do uso do conceito; definicdo dos atributos; descri¢do de um caso
modelo; descri¢éo de casos adicionais; defini¢gdo de antecedentes
e consequentes; definico de indicadores empiricos’.

O primeiro passo consiste na selegao do conceito. O termo
Cuidados de Transigao reflete parte da experiéncia profissional
e de pesquisa dos autores deste estudo e despertou atencéo e
preocupagao nos ultimos anos. O segundo passo corresponde
ao objetivo deste estudo.

No terceiro passo, € identificado o0 uso do conceito por meio
de buscas em base de dados e em dicionarios para elucida-lo no
campo cientifico e senso comum'. Desta maneira, procedeu-se
a busca na literatura entre setembro e dezembro de 2019 na
Biblioteca Virtual em Satude, no MEDLINE/PubMed e na SCOPUS.
Foram utilizados termos em inglés e portugués combinando os
descritores identificados no Medical Subject Headings (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave
com os operadores booleanos AND e OR.

Optou-se por realizar uma revisao para cada um dos termos
considerados pertinentes ao mesmo contexto do conceito
abordado neste estudo a fim de promover uma analise tedrica e
reflexiva que proporcionasse, além do entendimento do conceito,
uma compreensdo da sua relagdo com termos que comumente

EscoLa ANNA NErY 26 2022

2



Andlise do conceito cuidados de transicdo

Bernardino E, Sousa SM, Nascimento JD, Lacerda MR, Torres DG, Goncalves LS

sdo a ele relacionados. Desta forma, utilizou-se como questao
norteadora: “Como o conceito Cuidados de Transi¢&o relaciona-
se & gestdo da alta hospitalar?”. O Quadro 1 demonstra as
estratégias de busca nas base de dados com as combinacdes
feitas para abranger a busca.

A referida busca obteve um total de 883 artigos. Em seguida,
foram aplicados os critérios de incluséo: artigos de pesquisa
primdria; em portugués, inglés ou espanhol; textos completos
disponiveis on-line na integra, sem delimitagdo de data, nos
quais o enfoque fosse cada um dos quatro termos principais
(Quadro 1) na gestédo da alta hospitalar. Elencaram-se como
critérios de exclusao: publica¢des do tipo editorial; dissertagdes;
teses e resumos. Dois revisores selecionaram os artigos de
forma independente e analisaram os titulos e os resumos das
publicacgdes identificadas aplicando os critérios de elegibilidade.
Os artigos selecionados para a leitura apresentaram, em seu
resumo, uma abordagem direta relacionada ao assunto. Foram
considerados 77 artigos para a analise, considerando todos
os termos elencados. Para fins didaticos e metodolégicos,
numericamente, consideraram-se apenas os estudos que
refletiam o conceito desta investigagdo, o que resultou em 12
artigos*6911-18, Além destes, 11 registros foram adicionados por
meio de busca manual (Figura 1)10.19-28,

No quarto passo, sao determinados os atributos, ou seja,
palavras ou expressdes que constituem a esséncia do conceito
e que sao pertinentes a andlise. O quinto passo consiste em
formular um caso modelo, que se traduz em um exemplo de um

Quadro 1 - Estratégias de busca. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Artigos provenientes da busca:
Scopus = 477
PubMed = 283
Bireme = 123
Total: (n=883)

Artigos excluidos apos a
aplicagdo dos critérios de
exclusao:
n= 806

Artigos elegiveis para a analise:
n= 77

Artigos excluidos por
leitura seletiva:
n= 65

Artigos de texto completo
elegiveis para a analise do
conceito em estudo
n=12

Registros adicionais
provenientes de busca
manual:
(n=11)

3 Estudos tedricos
1 Dicionario
7 Estudos sem acesso
livre

Total de artigos selecionados
para a analise do conceito
Cuidados de Transig¢do
n= 23

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados. Curitiba, PR,
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

1) Cuidados de Transi¢cdo

Terms]

(“Enfermagem” OR “enfermeiro” OR “enfermeira”)
2) Continuidade do Cuidado:

“Organization and Administration”[MeSH Terms]

“enfermeiro” OR “enfermeira”)

3) Enfermeira de Ligagdo:

4) Integragdo:

-"Transitional Care”[MeSH Terms] AND “Patient Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and Administration”[MeSH

-(tw:(“cuidados de transi¢cao”)) AND (tw: (“alta do paciente”)) OR (tw: (“alta hospitalar”)) OR (tw:(“gestdo de alta”)) AND

-"Continuity of Patient Care” [MeSH Terms] AND “Nurses” [MeSH Terms] AND “Patient Discharge” [MeSH Terms] AND

-"continuidade do cuidado” AND (“alta do paciente” OR “alta hospitalar” OR “gestdo de alta”) AND (“Enfermagem” OR

-"Liaison nurses” [All Fields] AND (“nurses” [MeSH Terms] OR “nurses”[All Fields] OR “nurse”[All Fields])) AND “Patient
Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and Administration” [MeSH Terms]

-"enfermeiro de ligagdo” AND “gestdo de alta” OR “alta hospitalar”

-"integrated”[All Fields] OR integration [Text Word] AND “Patient Discharge”[MeSH Terms] AND “Organization and
Administration” [MeSH Terms] AND “integrated”[All Fields] OR integration [Text Word] AND “Int J Integr Care”[Journal]

-(tw:(“alta hospitalar”)) OR (tw:(“gestdo de alta”)) OR (tw:(“alta do paciente”)) AND (tw:(integracdo)) OR (tw:(“assisténcia
integral a saude”)) OR (tw:(“cuidado integral”)) AND (tw:(Enfermagem))

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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caso ficticio criado pelos pesquisadores, baseado no contexto
real do uso do conceito, abrangendo os atributos identificados.
No sexto passo, séo identificados casos adicionais. Para isso,
foi selecionado um caso contrario ao conceito que colaborou
com a construgéo de caracteristicas essenciais’.

No sétimo passo, ocorre a identificacdo de antecedentes
e consequéncias do conceito. Trata-se do levantamento de
incidentes ou eventos que acontecem antes da ocorréncia do
conceito e eventos ou situagdes que surgem depois da presencga
do conceito. Portanto, foi necessario considerar o contexto social
em que o conceito é usado. No oitavo passo, definem-se os
referentes empiricos, fendbmenos observaveis que confirmam
a ocorréncia do conceito e permitem um sentido funcional para
o mesmo. Muitas vezes, os atributos podem ser similares aos
referentes empiricos’ e, durante a realizagdo deste estudo,
constatou-se que os atributos identificados coincidem com as
consequéncias do conceito e com os referentes empiricos, o que
pode ser comum durante o desenvolvimento desta metodologia?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os usos do conceito Cuidados de Transi¢éo, na perspectiva
da area da saude, e sua definicdo no dicionario, além dos
antecedentes, atributos, consequéncias e referentes empiricos,
sé&o sintetizados no Quadro 2.

Antecedentes

Os antecedentes cuidados fragmentados*1220 e
reinternagao’+ 62326 so citados em varios estudos de diferentes
contextos, compreendendo aspectos gerais que instigaram a
realizagdo dos estudos. Sao eventos que motivam ndo somente
os Cuidados de Transi¢do, como também estéo relacionados

aos termos Integragéo, Continuidade do Cuidado e Enfermeira
de Ligagéao.

Cuidados fragmentados possuem estreita relagdo com
mudancas de processos fragmentados para processos integrados®.
Tais mudancas exigem a integrac¢é@o das praticas profissionais
de servigos em varios dominios e para diferentes subgrupos,
por exemplo, pessoas com diabetes, doencas cardiovasculares
etc.," permitindo, assim, que os cuidados realizados em diferentes
contextos possam ser continuados.

As reinternagées sdo, de longe, outro importante antecedente
aser analisado como um determinante abrangente. Sao objeto de
estudo de vérios autores, que buscam compreender, principalmente,
o efeito de praticas que viabilizem uma transicdo mais segura e
a importancia de profissionais que as sustentem#16.23,

Consoante a esses estudos, as praticas efetuadas geram
associagdes positivas, com a diminui¢cdo das internagdes e
satisfacdo dos usuarios devido a uma melhora em sua qualidade
de vida. No entanto, é valido destacar que toda essa discussao
deve se dar em paralelo com a implementagéo de uma via de
Cuidados de Transigéo estruturada que identifique a alta com
seguranga’®. Isso, evidentemente, pode ser obtido pelo trabalho
capacitado e, frequentemente, citado como Enfermeira de
Ligagdo em muitos cenarios e paises ha varias décadas*62324,

Atributos, consequéncias e referentes empiricos

A partir da busca em dicionario, constatou-se que o conceito
possui um significado que o aproxima do enfoque principal do
estudo’®. Cuidados de Transicdo sdo agdes com a finalidade de
assegurar a coordenacao e a Continuidade dos Cuidados aos
individuos em transferéncia entre diferentes servigos ou niveis
de complexidade de cuidados. As transi¢cdes de cuidados sé&o
baseadas no nivel de cuidados e na disponibilidade de cuidados

Quadro 2. Usos do conceito, antecedentes, atributos, consequéncias e referentes empiricos.

Curitiba, PR, Brasil, 2021.

do mesmo local®.

Usos do conceito

Antecedentes . )
Reinternagdo416:23.26

Atributos, consequéncias e
referentes empiricos

de casos>?13

Saude: sdo a¢des com a finalidade de assegurar a coordenacgdo e a Continuidade dos
Cuidados aos individuos em transferéncia entre diferentes locais ou niveis de cuidados

Dicionario: ato ou efeito de transitar. Trajeto, trajetéria. Passagem de um lugar, de um
assunto, de um tom, de um tratamento etc. para outro®.

Cuidados fragmentados**?2°

Cuidado integrado!*®3, colaboragdo profissional***'’, coordenagdo®>®21%17,
planejamento da alta>*’,comunica¢do*®*?, integracdo profissional>®?, gerenciamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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de saude e abarcam o envio e o recebimento de todos os
aspectos da transferéncia, sendo essencial para os individuos
com necessidade de cuidados complexos?.

No &mbito da transi¢éo dos cuidados, a literatura internacional
destaca que o adequado planejamento de alta hospitalar com
enfoque na Continuidade dos Cuidados resulta em menos
readmissdes hospitalares?®?’. Esse contexto € pormenorizado
em varios estudos, especialmente em contextos americanos
nos quais impera a preocupacgao em atender aos imperativos da
Lei de Cuidados Acessiveis, sancionada em 2010, que, dentre
outros aspectos, incentiva ndo readmissdes hospitalares em
menos de 30 dias?®?7.

Em linhas gerais, a Continuidade do Cuidado traduz o que
um paciente experimenta ao longo do tempo como coerente e
vinculado; este é o desfecho de um bom fluxo de informacodes,
boas habilidades interpessoais e boa coordenacao de cuidados.
Dessa forma, a Continuidade do Cuidado ocorre quando os
elementos separados e discretos do cuidado séo conectados
e quando esses elementos, que perduram ao longo do tempo,
sd0 mantidos e suportados?'.

Nesse processo, a Enfermeira de Ligacéo é a profissional
que pode possibilitar a redugéo do tempo de internacéo e a
Continuidade do Cuidado apds a alta''. E a profissional com
capacidade para coordenar e acompanhar todo o percurso dos
usuarios, devendo, para tanto, ser capaz de realizar a transferéncia
de informagdes do hospital para a atencao primaria, conciliando
as necessidades de cuidado com a capacidade da rede em
atendé-las em uma perspectiva continua''.

Durante o processo de revis&o, constatou-se uma justaposicéo
entre os termos Integracado, Continuidade do Cuidado e Enfermeira
de Ligagéo ao conceito Cuidados de Transi¢ao, denotando o
uso do conceito.

A analise dos principais usos do conceito permitiu destacar os

seguintes atributos: cuidado integrado; colaboragéo profissional;

coordenacg&o; planejamento da alta; comunicagao; integracao
profissional; gerenciamento de casos.

O atributo cuidado integrado expressa o cuidado com foco
centrado na pessoa e em uma abordagem que prioriza a saude
da populagéo. Isso envolve mudangas em todos os servigos e
em toda arede para garantir que o atendimento seja coordenado
de acordo com as necessidades de cada individuo, superando
a fragmentagao na assisténcia a saude. Decorrente disso, ha a
garantia de Integracéo, que repercute em melhoria no acesso,
na qualidade e na Continuidade do Cuidado.

Pode-se presumir um encadeamento consistente do conceito
em analise juntamente com os demais termos mencionados de
antemao. De maneira similar, o cuidado integrado e de qualidade,
ofertado de maneira incondicional ao individuo, que resulte em
sua alta hospitalar e que anteveja todas as suas necessidades,
pode ser considerado o elemento chave para a discussdo em
curso. Nesse sentido estrito, o conceito Cuidados de Transicao,
relacionado aos termos Enfermeira de Ligacéo e Continuidade do
Cuidado, possui elementos que asseguram o cuidado integrado
e poderiam ser alocados didaticamente em uma condi¢do na

qual a Integracéo perpassa todo o contexto, como o escopo de
todo o processo (Figura 2).

No contexto de uma transferéncia entre servigos de saude
ou destes para o domicilio, deve ser priorizada uma colaboragéo
aprimorada entre os profissionais. Portanto, a prestacéo de servicos
de maneira continua na transi¢do de um servigo a outro demonstra
clara transferéncia de responsabilidades entre os profissionais'”.
Paratal colaboragéo profissional, canais de comunicac¢éo abertos,
tais como prontuarios eletrdnicos entre as organizagdes, podem
possibilitar a transferéncia efetiva de informagdes. Isso torna-se
necessario a medida que os profissionais, destacando-se aqui
os enfermeiros, possuem entendimento acerca da colaboragéo
existente. Esse reconhecimento é parte primordial de uma
colaboragéo eficaz e facilita o planejamento da alta®.

Nesse contexto, introduz-se o atributo coordenacéo.
Profissionais encarregados de coordenar a alta hospitalar
sdo extremamente valiosos, pois podem oferecer apoio aos
enfermeiros colaboradores, facilitando a transicdo segura e
suave entre o hospital e a atengédo primaria'. A atuagéo de
coordenadores entre hospital e atengéo primaria, para apoiar 0os
enfermeiros colaboradores, € extremamente util. A colaboragéo
e a Continuidade do Cuidado podem ser melhoradas com
Enfermeiras de Ligacédo para coordenar e organizar o planejamento
da alta e a comunicacao entre o hospital e as organizagcbes de
atencao primaria'”.

Outras relagdes entre o conceito Cuidados de Transicdo com
os termos Enfermeira de Ligagao, Continuidade do Cuidado e
Integracdo podem ser apontadas. Por exemplo, as atividades
desenvolvidas pela Enfermeira de Ligagao para a Continuidade
do Cuidado sugerem que a articulagdo com os servigos minimiza
a descontinuidade no cuidado®?® ou, ainda, que os problemas
relacionados aos Cuidados de Transi¢ao da assisténcia hospitalar
para o domicilio levaram a forte recomendacao da introducdo do
papel de Enfermeira de Ligagao®. As Enfermeiras de Ligagdo séo
essenciais na alta hospitalar e garantem adequado planejamento

\ gudade ‘
Cuidados de

do Cuidado ,\
Transi¢do
8 B
< Enfermeira Q
) de Ligagao %
2 <
= g
Cuidado integrado

Figura 2. Conceito em analise e sua relacdo com outros ter-

mos. Curitiba, PR, Brasil, 2021.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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do cuidado de maneira articulada e coerente com todos os
profissionais®.

O planejamento eficaz da alta hospitalar tem forte relagdo com
o cuidado integrado e com a transi¢éo dos cuidados, repercutindo
em melhorias na Integracéo. Em estudo desenvolvido no Irg, foi
apontado que a identificagdo e o fornecimento de aspectos que
favorecam o planejamento da alta séo favoraveis a diminuicao
das readmissdes hospitalares evitaveis, ocasionando a melhoria
da qualidade do atendimento™. QOutros contextos apresentam
resultados bem-sucedidos no que se refere a diminuigéo das taxas
de readmissdes hospitalares''®. Em Cingapura, um programa de
atendimento domiciliar de transi¢&o operado por um hospital foi
analisado quanto a sua eficacia na redugao das hospitalizages. No
estudo, 259 pacientes receberam uma avaliagédo do médico e de um
enfermeiro gerente de casos no ambiente doméstico, seguido de
um plano de atendimento individualizado que incluia atendimento
meédico e de Enfermagem, educagéo do paciente e coordenagao do
atendimento com especialistas hospitalares e servicos comunitérios.
Os resultados apontaram, dentre outros aspectos, a redugéo de
atendimentos de emergéncia, internagdes, avaliagdo abrangente
das necessidades dos pacientes no ambiente doméstico e a
formulagéo de um plano de atendimento individualizado, otimizando
os cuidados pos-alta em situagdes complexas'.

A transicdo bem-sucedida € o ideal em varios contextos,
sobretudo aos relacionados as doencas cronicas. As evidéncias
sugerem que um plano de Cuidados de Transicdo coordenado
pode resultar em uma redug¢ao no tempo de internagcédo e nas
taxas de readmissao para adultos com necessidades médicas
complexas' . O planejamento da alta tem a finalidade de definir
as necessidades dos individuos no que se refere a transicao de
um nivel de atendimento para outro, observando-se o contexto
que abrange a alta do hospital para a comunidade, e pode serum
eixo central na prestacéo dos cuidados de Enfermagem. Nesse
sentido, inserem-se os Cuidados de Transicdo como intervencgoes,
usualmente de natureza multidisciplinar, cuja proposta consiste
em melhorar os cuidados de saude por meio da coordenagéo

Quadro 3. Caso modelo. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

e Continuidade do Cuidado mais aprimoradas no momento em
que os individuos transitam entre diferentes servigos'.

No estudo desenvolvido em programas de atendimento
integrado na Austrdlia, Canada, Holanda, Nova Zelandia, Suécia,
Reino Unido e Estados Unidos da América', foi possivel clarificar
os atributos comunicacgéo, integracéo profissional e gerenciamento
de casos. A fim de alinhar os processos de trabalho e, portanto, o
tempo e o esforgo exigidos por alguns profissionais em detrimento
de outros para os cuidados especificos com idosos com quadro
de deméncia, uma iniciativa permitiu que gerentes de caso se
encontrassem e discutissem, periodicamente, sobre todos os
seus clientes, o que favoreceu a integragdo profissional'®. Isso
permitiu apreender que a integragao do cuidado ndo tem a ver com
descobrir solugdes formais e estruturais para tudo'#. A confianca
e as boas relacdes de trabalho parecem ter desempenhado um
papel importante na superacao da fragmentagéo que desafia os
processos de trabalho estabelecidos'®. Enquanto a integragao
de estruturas e processos funcionais desempenharam papéis
facilitadores indispensaveis na prestacao de servi¢os, as pequenas
equipes e a pouca hierarquia permitiram a comunicagao entre
todos, considerando ainda a situagdo do usuario como ponto
de partida'.

De vérias maneiras analogas, esses atributos caminham
juntos e possuem elementos técnicos e praticos para o alcance
e vislumbre do conceito desta investigagao®®1°.

Como parte da metodologia proposta, o Quadro 3 exemplifica
o conceito Cuidados de Transigao e estabelece a conex@o com
os termos Enfermeira de Ligacdo, Continuidade do Cuidado
e Integragé@o por meio de um contexto ficticio no qual estéo
presentes os atributos: cuidado integrado; colaboragéo profissional;
coordenacéo; planejamento da alta; comunicagéo; integragdo
profissional e gerenciamento de casos.

Percebe-se, no evento descrito, que a preocupacao com
uma alta hospitalar de qualidade pode prevenir eventuais
reinternagdes, promovendo, dessa forma, um cuidado continuo.
Para tanto, séo necessarios profissionais engajados em garantir

A.C.M, mulher, operadora de caixa, 51 anos, casada. Internada em um hospital escola, admitida apds Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), submetida a cateterismo cardiaco de emergéncia seguido de angioplastia para tratamento. Historia de
hipertensao, diabetes e hipercolesteronemia. Estava em consulta com a enfermeira da Unidade de Saude do seu bairro quando
apresentou sinais pouco especificos de IAM (dores intermitentes na mandibula e escapula e dor leve no estdmago). E atendida
prontamente pela enfermeira e pelo médico da unidade, que identificam um possivel quadro mais complexo e acionam o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Antes de encaminhar para o hospital, médico e enfermeira realizam
algumas observagdes do estado da paciente, sinais vitais e tomam algumas medidas no momento dos sintomas. Seguem-se
os cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No dia seguinte, a enfermeira da UTI realiza contato com a enfermeira
da unidade de saude buscando informacdes adicionais da paciente. O contato é realizado e a enfermeira do hospital obtém
informacdes adicionais que a auxiliam a elaborar o planejamento da alta. Em meio a isso, no hospital, alguns profissionais
reunem-se duas vezes ao més para a discussdo de alguns casos e, em um uma dessas ocasides, o caso de A.C.M foi discutido a
fim de tracar seu melhor plano terapéutico, visto que, durante a internacao, voltou a apresentar sintomas que precisariam ser
rediscutidos para tragar nova conduta. No momento da alta hospitalar, a enfermeira do hospital entrou em contato novamente
com a unidade de saude e relatou, a enfermeira da unidade de saude, as informagdes pertinentes a internagdo de A.C.M.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Quadro 4. Caso contrario. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

a necessidade de melhores transi¢des®.

Homem afro-americano de 73 anos, o Sr. W., internado em um grande hospital universitario urbano com glicemia de 560 mg/dL,
desidratagdo e confusdo. Ele melhorou com insulina e hidratagdo e conseguiu dar, a equipe do hospital, o nimero de telefone de
sua esposa. Apds uma discussdo entre a equipe do hospital e sua esposa, o Sr. W. foi enviado para casa com um encaminhamento
para servigos de atendimento domiciliar e 0 mesmo regime diabético que ele tinha antes da visita ao hospital. Seu médico
de cuidados primarios nao foi contatado. Cinco dias depois, o Sr. W. voltou ao Departamento de Policia depois que a policia o
encontrou vagando pelas ruas. Testes adicionais revelaram deméncia vascular moderada, hiperglicemia e desidratacdo. Além
disso, sua esposa é deficiente, frequenta uma creche e ndo pode ajuda-lo com seu regime ou dieta diabética. Tais aspectos
apontados requerem varias visitas e internagGes de emergéncia. As preocupagdes deste paciente apontam claramente para

Fonte: Burke?.

esse processo em um contexto em que varios servigos atuam
para garantir a assisténcia de qualidade e integrada.

E oportuno ressaltar que a discuss@o em torno de um cuidado
integral, continuo, coordenado e que satisfaca as necessidades
de saude dos individuos compreende ainda a perspectiva da
referéncia e da contrarreferéncia e que uma adequada organizacdo
para os encaminhamentos de média e alta complexidade pode
favorecer a transi¢éo do cuidado.

Como exemplo de um caso adicional, é apresentado, no
Quadro 4, um caso contrario®.

Neste caso, ndo é possivel identificar os atributos relacionados
ao conceito em analise, mas informacdes opostas, contribuindo
para a compreensao das caracteristicas dos conceitos.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

Foi oportuno analisar o conceito Cuidados de Transigao em
conjunto com os termos Enfermeira de Ligac&o, Continuidade do
Cuidado e Integrag&o, pois todos estéo entrelagados no contexto
da alta hospitalar. A caracterizagdo do conceito foi possivel
mediante os atributos discutidos, ou seja, cuidado integrado,
colaboragéo profissional, coordenacéo, planejamento da alta,
comunicagéo, integracao profissional e gerenciamento de casos
perfazem aspectos importantes dos conceitos, possibilitando
definir um sentido.

A modo de desfecho, conceitua-se, a partir deste estudo,
que os Cuidados de Transicdo sdo praticas coordenadas,
comprovadamente eficazes para garantir seguranga e Continuidade
dos Cuidados durante a transferéncia do usuario na alta hospitalar
na tentativa de garantir qualidade de vida e, por conseguinte,
evitar reinternacdes hospitalares. Nesse contexto, os profissionais
denominados Enfermeiras de Ligac&o séo potenciais protagonistas
para estar a frente dessas praticas, contribuindo com a gestao
da alta hospitalar e com o processo de Integracgéo.

As especificidades relacionadas ao conceito em estudo
poderdo favorecer a sua compreensdo de maneira precisa e a
construcdo de conhecimentos que repercutam em um cuidado
coordenado e continuo. Enfatiza-se a afinidade entre o conceito
e os termos descritos, especialmente no que diz respeito a
Enfermeira de Ligag¢&o, no contexto da gestéao da alta hospitalar.

Como limitag&o, o estudo ndo contemplou todos os contextos
inerentes a rede de atencao.

E, para tanto, como possibilidade de novos estudos,
pesquisas realizadas em contextos diferentes originariam outros
atributos e defini¢cdes. Além disso, é importante mencionar que
ametodologia foi oportuna, possibilitando o alcance do objetivo.
Contudo, os resultados obtidos a partir de outras técnicas de
anadlise de conceito poderdo agregar mais conhecimento.
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