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RESUMO

Objetivo: analisar a transicdo do cuidado no planejamento de alta hospitalar de pacientes
com doencas cronicas ndo transmissiveis. Método: estudo qualitativo, fundamentado
no modelo tedrico Care Transitions Intervention, com quatro pilares de intervencdo, para
garantir uma transi¢ao segura. Participaram 12 profissionais, em hospital publico, no interior
paulista. Os dados foram coletados por meio de observacéo, analise documental e entrevistas
semiestruturadas. Resultados: houve comprometimento da equipe multiprofissional para
a integralidade da assisténcia e envolvimento de familiares nos cuidados ao paciente. Os
documentos facilitaram a comunicagdo entre profissionais e/ou niveis de atencao. Todavia,
a falta de tempo habil para preparacéo da alta pode ocasionar um cuidado fragmentado,
prejudicando a comunicagdo e colocando em risco a transicdo segura. Consideragées finais:
evidenciaram-se como elementos importantes na composicdo do planejamento de alta,
visando garantir a transi¢do do cuidado segura, participagdo da equipe com protagonismo
do enfermeiro, planejamento precoce de alta e envolvimento da familia.

Descritores: Cuidado Transicional; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Alta do Paciente;
Papel do Profissional de Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze care transition in hospital discharge planning for patients with chronic
noncommunicable diseases. Method: a qualitative study, based on the Care Transitions
Intervention theoretical model, with four pillars of intervention, to ensure a safe transition.
Twelve professionals participated in a public hospital in the countryside of Sdo Paulo. Data
were collected through observation, document analysis and semi-structured interviews.
Results: there was a commitment of a multidisciplinary team to comprehensive care and
involvement of family members in patient care. The documents facilitated communication
between professionals and/or levels of care. However, the lack of time to prepare for discharge
can lead to fragmented care, impairing communication and jeopardizing a safe transition.
Final considerations: they were shown to be important elements in discharge planning
composition, aiming to ensure a safe care transition, team participation with nurses as main
actors, early discharge planning and family involvement.

Descriptors: Transitional Care, Continuity of Patient Care; Process Assessment; Patient
Discharge; Nurse’s Role; Patient-Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la transicion de la atencién en la planificacion del alta hospitalaria de
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles. Método: estudio cualitativo, basado
en el modelo tedrico Care Transitions Intervention, con cuatro pilares de intervencion, para
garantizar una transicion segura. Doce profesionales participaron en un hospital publico
del interior de Sao Paulo. Los datos fueron recolectados a través de observacion, analisis de
documentos y entrevistas semiestructuradas. Resultados: el equipo multidisciplinario se
comprometié a brindar una atencion integral e involucrar a los familiares en el cuidado del
paciente. Los documentos facilitaron la comunicacién entre profesionales y/o niveles de
atencion. Sin embargo, la falta de tiempo para prepararse para el alta puede dar lugar a una
atencion fragmentada, perjudicando la comunicacién y poniendo en peligro la transicion
segura. Consideraciones finales: se mostraron elementos importantes en la composicion
de la planificacion del alta, con el objetivo de garantizar una transicion segura de la atencion,
la participacién del equipo con los enfermeros como protagonistas, la planificacion del alta
tempranay la participacion de la familia.

Descriptores: Cuidado de Transicion; Continuidad de la Atencion al Paciente; Alta del
Paciente; Papel de la Enfermera; Atencién Centrada en el Paciente.
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Planejamento de alta hospitalar na transicao do cuidado de pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), tradicional-
mente definidas como doencas de longa duracdo e de progressao
lenta, sdo as principais causas de morte no mundo e, portanto,
um dos maiores enfrentamentos de saude da atualidade™. As
complica¢des advindas das DCNTs tém consequéncias para o
individuo, para o sistema de saude e para sociedade. Tais enfer-
midades acarretam diminuicdo da qualidade de vida, aumento
do custo para o sistema de saude, aumento da demanda de
atendimentos de emergéncia e internagdes, além da ocorrén-
cia de aposentadoria precoce e custos para prover cuidados
domiciliares®3,

Por utilizarem diversos servicos de satide e contato com dife-
rentes profissionais, os pacientes portadores de DCNTs podem
receber cuidados fragmentados, o que afeta de forma significativa
a saude dessas pessoas. Com isso, observa-se uma alta demanda
para os servicos de emergéncia de pacientes com problemas
agudizados de DCNTs®,

H4 um grupo de soluc¢des inovadoras que contempla o plane-
jamento de alta, buscando melhorar a integracdo, a continuidade
do cuidado e diminuir as visitas frequentes dos usudrios com
condicdes cronicas aos servicos de saude, o que gera efeitos
negativos e rehospitalizagdes®®. Na alta hospitalar, é impres-
cindivel o planejamento e a educacdo em saude de pacientes
e familia, especialmente no cuidado de portadores de DCNTSs, a
fim de assegurar a continuidade do cuidado.

A discussdo a respeito da importancia do planejamento de
alta, ligada ao acompanhamento do usuario, ap6s o periodo de
hospitalizacdo, fezemergir,em meados dos anos 80, as reflexdes
a respeito da transicao do cuidado (TC) e os cuidados de tran-
sicdo (CT)®2. Os CT sao definidos como um conjunto de a¢oes
destinadas a assegurar a coordenacéo e a continuidade dos
cuidados de saude, a medida que os pacientes sao transferidos
entre diferentes locais ou em diferentes niveis de aten¢ao".

As ac¢des para a TC adequado sdo definidas no Care Transi-
tions Intervention (CTI), um programa de TC multiprofissional
originalmente desenvolvido por Eric Coleman, da Universidade
do Colorado, implementado em varios hospitais nessa mesma
regiao. O objetivo do programa é facilitar o autogerenciamento
do paciente na prépria satide apés a hospitalizacao".

Existem quatro pilares ou dominios, que sdo considerados
basilares para o desenvolvimento desse programa: (1) autogestao
de medicacdo; (2) desenvolvimento de um registro pessoal de
saude, que é realizado de um local para outro; (3) acompanha-
mento com seguimento na atencdo primaria; e (4) identificacéo
de “bandeiras vermelhas” ou sinais de piora, que devem levar
esses pacientes a contatar o servico de saude!", Trata-se de um
dos modelos de intervencdo mais conhecidos na drea médica.

Esse programa consiste em capacitar o paciente e familia,
para que se tornem independentes e confiantes ao assumirem
a condicdo de saude. As intervencdes do CTl reduziram, preco-
cemente, a readmissdo hospitalar de 13,9%, no grupo controle,
para 8,3%, no grupo de intervencdo, apo6s 180 dias. Mostrou
também significativa reducdo na taxa de reinternacdo, ao ser
comparado ao grupo controle (20%), com 12,8% no grupo de
intervencao('?,
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A auséncia de um planejamento de alta adequado, nesse
periodo de TC, é reconhecida como cenario de alto risco para a
seguranca do paciente. O bom planejamento que vise a seguranca
da transicao tem impacto direto para diminuir as internagdes
hospitalares e as reinternagdes causadas por complicagoes"?.

Os resultados negativos dos problemas identificados nessa
transicao incluem: aumento da morbimortalidade e eventos
adversos; atrasos no recebimento de tratamento adequado; fraco
apoio da comunidade; maior frequéncia de visitas no servico de
emergéncia; exames duplicados ou perdidos durante o acom-
panhamento; readmissdes evitaveis ao hospital; dor emocional
e fisica, gerando sofrimento para os usuarios, cuidadores e/ou
familiares; insatisfacdo do paciente com a coordenacdo e coma
continuidade do cuidado!.

Diante do exposto, surgiu o interesse deste estudo a partir
da analise de dominios ou pilares de intervencao que garantam
uma TC segura. Para tanto, foram levadas em conta a magnitude
das demandas que as condic¢des cronicas geram para os sistemas
de salde, bem como a lacuna da articulagdo desse conceito ao
contexto brasileiro. As estratégias do CTI tém sido destacadas
como uma das formas de superar a fragmentacéo da atencao e
garantir a continuidade do cuidado.

OBJETIVO

Analisar a transicdo do cuidado no planejamento de alta
hospitalar de pacientes com Doencas Crénicas Nao Transmis-
siveis (DCNTs).

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes de
ética nacionais e internacionais, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), de 24 de marco de 2021.0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos
os individuos envolvidos no estudo, por escrito, pessoalmente.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso unico holistico, exploratério,
com abordagem qualitativa, conduzido e estruturado com refe-
réncia no COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ)1+19),

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de internacao clinica
de um hospital publico de médio porte, referéncia para 26 mu-
nicipios, localizado no interior do estado de Sao Paulo. O setor
de clinica médica possui cinco leitos semi-intensivos, dois leitos
de isolamento e 16 leitos de enfermaria, para atendimento de
agravamento de quadros clinicos de DCNTs, com uma média de
150 internagdes por més.
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Fonte, coleta e organizacao de dados

Para a coleta de dados, foram utilizadas trés fontes comple-
mentares: pesquisa documental, observacdo nao participante e
entrevistas semiestruturadas.

Na analise documental, os impressos padronizados e documen-
tos inseridos no software de gestao do hospital foram fotografados
pela pesquisadora principal e transcritos em arquivos do Word,
garantindo a estrutura dos documentos mais préxima possivel
do seu formato original. Posteriormente, foram analisados.

A observacdo ndo participante do processo de alta hospitalar
foirealizada por uma enfermeira doutoranda no més de julho de
2021. Houve contato prévio com a coordenacgao do setor para
autorizar o acompanhamento de todas as altas que ocorressem
no periodo. A finalidade dessa etapa foi descrever o planejamento
de alta realizado para pacientes com DCNTs e identificar ferra-
mentas (protocolos, checklist, normativas, formularios, rotina e
procedimentos) utilizadas pela equipe de satide no planejamento
de alta. Observou-se todo o processo de preparacédo de alta, desde
a movimentacao do profissional junto ao leito, para repassar as
orientacdes e entregar os documentos, até a saida do paciente
e o preenchimento de relatdrios de alta, por meio digital.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel acompanhar
20 (vinte) processos de altas, com duracdo média de 20 (vinte)
minutos cada um, perfazendo um total de 460 (quatrocentos
e sessenta) minutos de observacdo. Observou-se a atuagao de
todos os profissionais de nivel superior, integrantes da equipe
multiprofissional, que participaram do planejamento de alta, tais
como enfermeiros, médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais
e assistente social. Foi elaborado um didrio de campo para registro
das informacdes referentes a observacdo. Considerou-se como
processo de alta desde as reunides didrias da equipe, para avalia-
cao de possiveis altas, até a movimentagao do profissional junto
ao leito do paciente, para repassar as orientacdes e entrega de
documentos, e o preenchimento de relatérios de alta no sistema
de informacao na bancada de atendimento.

Para a realizacdo das entrevistas, a principio, foi apresentado
um questiondrio com dados de caracterizacdo do participante
(idade, tempo de atuacdo, sexo, categoria profissional e escola-
ridade). Posteriormente, foi realizado um roteiro com questoes
norteadoras fundamentadas nos pilares da transicao segura do
CTI. Os entrevistados foram os profissionais de salide que atua-
vam no setor de clinica médica que se dispuseram a participar.
Como critérios de inclusao, foram considerados profissionais que
trabalhavam no hospital ha mais de seis meses e desenvolviam
atividades no planejamento de alta. J4 os critérios de exclusao
foram estar em periodo de férias, licenca ou afastamento.

Participaram do estudo 12 profissionais de nivel superior, que
atuavam diretamente no processo de alta hospitalar. Apenas um
enfermeiro assistencial foi excluido, por trabalhar ha apenas 4
meses no setor de clinica médica. A saturacao das falas deu-se
por repeticao de temas na décima entrevista, contudo optou-se
por entrevistar todos os profissionais"'®. Todos os profissionais
foram convidados pessoalmente e aceitaram participar das en-
trevistas. A cada manha, o coordenador do setor designava os
profissionais disponiveis naquele dia, e a pesquisadora aguardava
o melhor momento para realizagdo das entrevistas em uma sala
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destinada a equipe multiprofissional no préprio setor. A média
de tempo das entrevistas foi de 20 (vinte) minutos durante o més
de julho de 2021. As entrevistas foram identificadas com a letra
E, correspondente a “entrevistado”, seguida dos nimeros de 1 a
12, sequencialmente.

Os dados resultantes da etapa de observacao e da andlise
documental contribuiram para a compreenséo dos relatos dos
participantes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com a andlise tematica""?,
seguindo uma légica dedutiva guiada pelos quatro pilares para
uma transicdo segura‘'".

A andlise documental propiciou a identificacdo dos relatérios
de alta, as principais informacoes de satde coletadas, bem como
os registros de evolucédo de cada paciente. Os documentos avalia-
tivos da evolucdo clinica dos pacientes e previsdo de alta fazem
parte do escopo de documentos. No que se refere a etapa de
observacao, os dados foram anotados em um diario de campo,
o que permitiu uma analise descritiva das informacgdes.

As entrevistas foram transcritas literalmente, em um editor
de texto, e, na sequéncia, deu-se a confeccao dos codigos ini-
ciais, mais tarde, a fase de agrupamento e/ou separagdo. Apds
essa fase, os temas potenciais foram transcritos para uma nova
pagina do editor de texto word e agrupados, a fim de construir
uma relacdo entre os dados, para obter, ao final, o tema central
das seguintes categorias temdticas: Acompanhamento com
seguimento na aten¢do primdria; Autogestdo de medicacdo;
Registro pessoal de satide; e Identificacdo de sinais e sintomas
de piora da condigdo.

RESULTADOS

Neste estudo, a média entre as idades dos entrevistados foi
de 28 anos. Quanto ao tempo de atuacdo no setor, observou-se
que a maioria (n=8) possuia mais de um ano. Quanto ao género,
amaioria (n=10) é do sexo feminino. Em relacdo a categoria pro-
fissional, foram entrevistados enfermeiros, médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e assistente social. Verificou-se que os
enfermeiros (n=8) foram os profissionais de maior predominancia
quanto a escolaridade, a maioria (n=10) com pés-graduacao.

O primeiro pilar do CTl resultou na categoria“Acompanhamento
com seguimento na Atencao Primaria a Saude”.

Na visdo dos entrevistados, a continuidade do cuidado é
garantida por meio de um cuidado integral no planejamento de
alta, com a presenca de uma equipe atuando de forma conjunta,
0 que garante a continuidade do cuidado e uma transicao segura,
por envolver a participacdo da familia integrada aos cuidados
durante e no poés-alta hospitalar.

Os profissionais acreditam que o envolvimento familiar no
cuidado durante o preparo para alta deve ser realizado visando
a solucéo de problemas que estejam além dos pontos de saude
daquele momento, a fim de instrumentalizar os familiares para
continuidade do cuidado em domicilio.

Esses aspectos foram identificados nos registros de documentos
analisados na observacéo, recorrentes nas falas dos entrevistados:
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Eu acredito que, quando a gente aproxima a familia e comega o
treinamento aqui, o risco do paciente voltar pelo mesmo problema
é muito menor. Nés capacitamos os familiares aqui. Muitas vezes,
a gente ndo consegue fazer isso para os pacientes que vdo para
um hospital de retaguarda. Esse envolvimento da familia e,
posteriormente, com a rede a nossa DRS [Departamento Regional
de Saude], que éinformada do que ele vai precisar. A gente acredita
que garanta o seguimento do cuidado sem precisar retornar para
o setor tercidrio. (E3)

A gente aproxima a familia, préximo da alta, faz o treinamento,
verifica as necessidades e o que o paciente vai precisar para rede
bdsica ld para o setor primdrio. Entéo, a gente encaminha nosso
plano de alta, do que a gente fez e o que ele vai precisar pés-alta
para eles continuarem no domicilio a assisténcia. (E4)

E como o paciente vai continuar o cuidado em casa, por exemplo,
se ele vai conseguir seguir com a medicagdo que jd é sequida aqui
no hospital, seguir as consultas de continuidade nos retornos, ver
quem vai cuidar dele, o grau de cuidado, o grau de dependéncia,
ver se o que ele precisa, onde ele mora. (E5)

Para garantir a concretizacao da integralidade dessa assisténcia,
foi possivel observar, nas reunides dirias da equipe, a presenca
efetiva do trabalho multiprofissional, nesse setor, com énfase
na evolugdo e planejamento de alta de cada paciente. Durante
as reunides, cada profissional apresentava as condicoes de alta
do paciente e todos os aspectos relacionados a transicao para
o préximo nivel de assisténcia. Os participantes buscam o con-
senso sobre a alta dos pacientes, que s6 acontece caso todos os
profissionais considerem que haja condi¢cbes adequadas para tal.

Isso posto, o trabalho em equipe é percebido pelos entrevis-
tados como um ponto essencial na TC no desenvolvimento do
planejamento de alta:

Eum processo elaborado tanto com a equipe médica quanto com
aequipe de enfermagem e as outras dreas, para dar seguimento
no cuidado apés a alta hospitalar do paciente. (E9)

Depende de como o paciente estd. Se o paciente é acamado, por
exemplo, a assistente social jd entra em contato onde ele mora
no municipio dele, quem mora com ele, o grau de dependéncia
dele, o que ele vai precisar para alta, se vai precisar de assisténcia
para tomar medicagéo, quem vai dar, quem vai ajudar. Tudo isso
é visto antes de ele ir embora, se ele precisa de oxigénio, quem
vai pér, como que vai pér, como que vai disponibilizar, se ele tem
condigées de receber. (E8)

Outro ponto importante a destacar, dentro do planejamento
de alta, é o planejamento precoce desse processo. Constatou-se,
na andlise documental, observacao, e nas falas dos entrevistados,
que as orientagdes e planejamento sdo feitos antes da alta e de
forma rotineira nesta instituicao:

O processo de alta inicia na admissdo do paciente. A gente ndo
pode pensar em alta somente na hora que acaba a medicagdo ou
na hora que tem a resolugédo de uma patologia. (E5)

Apenas um dos entrevistados apontou a falta de tempo como
um fator dificultador para o planejamento de alta:
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Aqui, a rotatividade é grande, € um processo muito rdpido, a gente
ndo tem o tempo que precisa para programar uma alta. Eu me
sinto ruim com isso. Meio mal comigo mesmo por ndo conseguir
olhar com calma uma alta, porque tem que liberar leito, tem que
fazer tal coisa, tem que correr. Teve alta, passa o plantdo, limpa o
leito que jd vem o préximo [risos]; € dificil! (E11)

Observa-se, ainda, no planejamento do cuidado, uma res-
ponsabilizacdo dos profissionais entrevistados pela garantia da
contrarreferéncia adequada desse usudrio:

A gente tem parcerias, trabalhamos bastante com as unidades de
saude e outros hospitais e, normalmente, eles tém o nosso telefone,
0 nosso e-mail, se eles precisarem de algum apoio, a gente também
dd, em relagdo a todos os pacientes que a gente deu alta. (E10)

O protagonismo do enfermeiro na TC e no processo de pla-
nejamento da alta hospitalar foi observado pela pesquisadora
e também apontado na fala dos depoentes:

Eu acho que o que faz uma alta qualificada é quando a gente
consegue dialogar com a equipe médica e a equipe de enfermagem.
Eu acho que especialmente o enfermeiro, ele traz muito de como
vai ser a demanda desse paciente. (E7)

A observagao permitiu-nos afirmar que o enfermeiro se mostra
como um dos profissionais mais envolvidos no planejamento de
alta, por desenvolver atividades no planejamento de cuidados,
auxilio para reabilitacdo social, educacdo em saude, articulacdo
com os demais servicos de saude e acompanhamento pos-alta,
para assegurar a continuidade do cuidado.

Nota-se que o enfermeiro, além de assumir o protagonismo
no planejamento de alta, ainda identifica a necessidade de
atuacao de outros profissionais, para garantir uma assisténcia
completa aos usuarios:

Os médicos ndo conseguem ver todo o planejamento. Eles apenas
ddo a alta. Se estd com oxigénio, vai embora com o oxigénio,
mas e ai? Em casa? Eles ndo se atentam para essas questées. (E7)

Em relacdo ao segundo pilar de intervencao, autogestédo
da medicacéao, identificou-se que ha orientacao, por parte dos
enfermeiros, sobre como o paciente ird gerir sua reconciliacdo
medicamentosa, inserindo os novos medicamentos prescritos
aos que ja eram utilizados. Nesse sentido, as falas indicam ser o
enfermeiro quem assegura essa atividade:

Aqui, séo os enfermeiros mesmos. Os médicos mostram a prescri¢Go
e dizem o senhor vai tomar isso e isso. Muitas vezes, a gente tem
que perguntar para os médicos sobre os medicamentos. As vezes,
éumaalta as 17 horas da sexta feira, dai nés nos perguntamos se
ele vai conseguir pegar a medicagdo no posto? Serd que ele tem
dinheiro pra comprar na farmdcia? Ndo sei! A gente tenta liberar
algum medicamento para ele. Ai o médico tem que prescrever,
passa pelo hospital dia, pelo NIR, mas é a enfermagem mesmo. (E5)

Atualmente, é o enfermeiro que faz a gestdo da medicagdo. Eu
pego para os residentes também sempre conversar até porque
muitas vezes os pacientes vao sair, por exemplo, com um anticoa-
gulante que ele ndo tomava antes, tem que ver qual é o melhor
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anticoagulante que ele vai tomar. Muitas vezes, o melhor anticoa-
gulante, o SUS ndo fornece, entdo a familia tem que comprar. (E7)

O terceiro pilar de intervencao, registro pessoal de saude, é
um instrumento em que o préprio usuario faz o registro da sua
condi¢do de saide, uma espécie de didrio, muito utilizado quando
pacientes fazem a TC. No entanto, nao foi possivel identificar, nos
documentos ou durante a observacdo, essa ferramenta de saude
na instituicdo investigada:

Que eu saiba, ndo tem [o registro pessoal do paciente]. O que
a gente tem é uma pesquisa de satisfagéo que vai para o e-mail
ou SMS [mensagem de textol, e ele classifica na verdade, escreve
sobre o atendimento no hospital, mas ele ndo fala dele, entéo esse
dispositivo que eu nunca vi. (E4)

O quarto pilar de intervencgao, a identificacao e reconhecimen-
to dos sinais de piora da condicao dos usuarios, na perspectiva
dos profissionais de saude, € um importante dominio na TC de
pacientes com DCNTs. Nas entrevistas, os profissionais trouxeram
as seguintes falas a respeito das orientacdes dos sinais de piora:

Eu costumo orientar, até porque a maioria dos pacientes perguntam,
o que eu fago se eu passar mal de novo? Eu ligo aqui, eu venho?
Vou para o posto? (E5)

DISCUSSAO

Com o intuito de melhorar as TC, baseado em quatro pilares
de intervencao, para realizar transi¢cdes seguras e qualificadas do
hospital para o domicilio, foi desenvolvido o CTI", Esse programa
éfundamentado em um plano de cuidado individualizado e na dis-
ponibilidade de profissionais de satide que conhecem os objetivos
e as preferéncias dos pacientes!'®,

Os resultados deste estudo, sobre o0 acompanhamento com
seguimento na atenc¢do primaria, apontam elementos como o aten-
dimento integral as necessidades do paciente. Soma-se a isso que a
visdo holistica desses individuos transcende uma pratica meramente
curativa e que considera o individuo em seu contexto social e familiar.
Nesse contexto, Cecilio e Merhy afirmam que a atencao integral de
um paciente no hospital é o esforco de uma abordagem completa
e holistica de cada pessoa portadora de necessidades de satide que,
por um certo periodo de sua vida, precisa de cuidados hospitalares.

No entanto, o que se observa ainda na atencao a saude no
Brasil é uma prdxis fragmentada e desarticulada, que resulta em
segregacao do individuo, sem considerar o contexto em que o
paciente se insere. Entre os aspectos que interferem na garan-
tia de um modelo de atencéo por inteiro, observa-se a falta de
recursos, estrutura, gestdo politica e de maiores investimentos
em formacao profissional e educacdo em saide®,

O atendimento integral constitui-se um desafio continuo, devi-
do a complexidade da sua operacionalizacdo. Envolve diferentes
atores e estratégias de articulacdo, em diferentes cenarios, que
se configuram redes, seja no plano assistencial, na gestdo ou na
construcdo de politicas publicas®".

A participacdo da familia no planejamento de alta hospitalar foi
evidenciada, neste estudo. Os entrevistados relatam que, somente
quando o cuidado esta totalmente compreendido pelo paciente,
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familiar e/ou cuidador, por meio de treinamentos diarios, é que
se discute a possibilidade de alta. Os familiares devem ser parte
integrante de qualquer intervencdo em satde, em qualquer fase
da doenca e em todos os contextos de assisténcia. O pressuposto
aponta para a relevancia da relacdo entre o cuidado ao individuo
e seu contexto familiar como um fator indispensavel ao cuidado
integral. A familia exerce um papel significativo no hospital,
notadamente na internagao de adultos e idosos®??.

Os depoimentos sinalizam um ponto de alto impacto do
atendimento desses pacientes, que é o trabalho desenvolvido no
setor de clinica médica por uma equipe multiprofissional, o que
resulta em uma assisténcia ampla e completa para o paciente.
Esse trabalho foi identificado também no periodo de observacao
da pesquisadora, ao verificar, em reunides de equipe, didlogos
constantes a respeito do planejamento de alta dos pacientes.

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializacdo na
area da saude. Esse processo tende a aprofundar, verticalmente,
o conhecimento e a intervencdo em aspectos individualizados
das necessidades de saude®.

No entanto, estudos de revisdo da literatura apontam que
ainda é caracteristico do cenario hospitalar o modelo clinico
especializado e biologicista. O citado modelo repercute na orga-
nizacdo do trabalho, de enfoque funcionalista, ndo favorecendo
a criatividade, a compreensdo dos profissionais acerca de seu
proprio trabalho e a corresponsabilizagao®.

Ressalta-se ainda que um fator dificultador para esse trabalho
em equipe, muitas vezes, é a alta demanda de usudrios articulada
ao numero insuficiente de pessoal. De fato, essas questdes podem
impactar de modo negativo no desenvolvimento e operaciona-
lizacdo do trabalho, além do baixo incentivo da gestao/geréncia
para essa pratica®

Estudo realizado na regiao sul do Brasil propde que o plane-
jamento de alta hospitalar pode ser realizado em conjunto com
a equipe multiprofissional, com o propésito de atender todas as
necessidades do paciente, sendo elas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, de forma individualizada e precoce®.

A partir da analise de alguns dos achados desta pesquisa, soman-
do-se as observagdes didrias, verificou-se o preenchimento adequado
da ficha de contrarreferéncia, que busca diminuir a fragmentacao
existente entre servicos de saulde e profissionais de satde.

Para a operacionalizacdo dos servicos de saude, é preciso o fun-
cionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, o qual se
refere ao mecanismo para o estabelecimento da comunicacéo. Por
intermédio desse sistema, é possivel perceber, nos servicos de sau-
de, que o usudrio obtém a continuidade no cuidado ofertado, pois
cada informacao advinda de diferentes profissionais de satde e por
diferentes servicos é sempre valida para continuidade do cuidado
desse individuo, visto como um todo e objeto de atengao integral®.

A contrarreferéncia, efetivada por meio do preenchimento
do formulario especifico, consolida informacodes relevantes do
paciente. De posse do feedback, a unidade que o referenciou pode
compreender quais condutas foram adotadas na unidade ao qual foi
encaminhado, com o objetivo de dar prosseguimento a assisténcia
na unidade de origem do usudrio e promover a integralidade®",

Pela observacédo do cenario em estudo, foi possivel identificar
o protagonismo do enfermeiro, que é referéncia na equipe, para
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realizar contatos com outros profissionais, transferéncias de
pacientes, controle de documentos, solicitacdo dos transpor-
tes e agendamento de exames. Observa-se que o enfermeiro
desempenha um papel importante, sendo reconhecido como
elemento essencial para o trabalho da equipe multiprofissional.
De acordo com Melo®®, em um estudo sobre a transferéncia
de cuidado, em Belo Horizonte, foi percebido que os enfermeiros
como atores de maior destaque durante a transferéncia da respon-
sabilidade pelo paciente. O autor considera o enfermeiro como o
maior articulador do cuidado com as demais dreas e categorias
profissionais, priorizando as individualidades de cada paciente.
As agdes foram comprovadas por Lima et al.?® em uma revisao
integrativa sobre atividades de TC realizada por enfermeiros, pois
encontraram uma variedade de atividades em que enfermeiras
se envolvem. Entre as atividades, é importante citar a educagao
dos pacientes para promocao do autogerenciamento da sua
condicao de salde, construcdo de protocolos de cuidado com
a devida participacao e realizacdo de compartilhamento de
informacdes por profissionais e pacientes durante as transicoes.
O segundo pilar que Coleman et al."” destacam, para realizar uma
transicdo segura do cuidado, é a autogestao de medicamentos. Neste
estudo, foram identificadas intervencdes breves e pouco sistema-
tizadas para a autogestdo de medicamentos. Apesar de haver uma
equipe multiprofissional atuante no cuidado, verificou-se que, na
maioria das vezes, é o enfermeiro quem desempenha tal atividade
para assegurar o pilar da TC no planejamento de alta hospitalar.
O aumento daincidéncia de DCNTSs estd relacionado diretamente
a demanda pelo uso de medicamentos, para o controle ou retardo
do processo de deterioracdo do organismo, o que contribui para a
polimedicacéo. A baixa adesao a medicacao, nesse publico, é ainda
é um problema que afeta entre 50% e 60% desses pacientes®,
De acordo com alguns estudos, programas de reconciliacdo
de medicamentos podem colaborar para reduzir os problemas
relacionados aos farmacos. Vale ressaltar que atividades de
conferéncia de medicamentos e educacao sobre autogestdo
de medicamentos poderao potencializar as acdes da equipe de
enfermagem, favorecendo a seguranga dos pacientes nas TCs®'-32,
O terceiro pilar de intervencao é o uso de um registro pessoal de
saude, o qual ndo foi observado neste estudo, como estratégia de
intervencdo. O Registro Pessoal de Saude - Personal Health Record
(PHR) é um registro no qual os dados e outras informacdes relacio-
nadas ao cuidado de um paciente sdo preservadas. Isso contrasta
com os prontuarios eletronicos amplamente utilizados, que séo
operados por instituicdes, como hospitais ou servicos de saude,
que contém dados inseridos por médicos®?. A intengao do PHR é
fornecer um resumo completo e preciso do histérico médico de
um individuo de forma acessivel e online. Os dados de saide em
um PHR podem incluir dados de um desfecho relatado por um
paciente, resultados de um laboratério, entre outros dispositivos.
O quarto pilar de intervencdo estd relacionado ao treinamento
e conhecimento dos seus sinais de piora. Nos relatos dos entrevis-
tados, observou-se um interesse por essa estratégia, no entanto
a pratica hospitalar atual demonstrou uma intervencdo reduzida,
e nem sempre presente durante o planejamento de alta.
Pesquisa aponta que na literatura existem poucos trabalhos
publicados a respeito da atividade assistencial do enfermeiro
na TC®4, Destaca-se a importancia do papel do enfermeiro,
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contemplando a sua capacidade e habilidade para compreender
o ser humano de forma integral, atendendo suas necessidades
e expectativas, de forma a tornar o individuo e a familia capazes
de emancipar e promover o cuidado®?,

O presente estudo aponta o planejamento de alta como uma ferra-
menta imprescindivel para a equipe multiprofissional, especialmente
em pacientes com condi¢do cronica, mesmo ndo utilizando todos
os pilares estabelecidos pelo CTI. Outra pesquisa, com protocolo
de transicdo distintos ao CTl, foi realizada com pacientes idosos
norte-americanos, com a maioria sendo do sexo feminino (67%)
e brancos nao hispanicos (84%). Ap6s intervencdo com plano de
cuidados personalizado para pacientes e suas familias, observou-se
gue os pacientes apresentaram menor taxa de retorno ao hospital
em até 30 dias apos a alta, e foram mais propensos a comparecer as
consultas médicas, além de estarem mais bem preparados paraaTC®,

Em estudo que utilizou outras abordagens, ao considerar a per-
cepcao de usuarios, também evidenciou-se que o planejamento de
alta, por meio do vinculo e linguagem simples, pode colaborar na
coordenagdo do cuidado e contribuir para a reabilitagdo do paciente®”,

Limitacoes do estudo

Este estudo pode apresentar como limitagdo a especificidade
da abordagem qualitativa e exploratéria, além do contexto de
estudo/hospital de médio porte, referéncia regional e vinculado a
universidade. Tais aspectos podem dificultar a transferabilidade dos
dados. Outra limitagéo pode se relacionar a participagao predomi-
nante de profissionais de enfermagem do género feminino, o que
traz particularidades dessa categoria profissional. Ademais, nao foi
vidvel a checagem dos temas finais pelos participantes, aspecto que
poderia trazer novos contributos. Diante do exposto, sdo sugeridos
novos estudos com diferentes abordagens e cenarios distintos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Espera-se que os resultados deste estudo fornecam subsidios
para interven¢des de avangos na TC na alta hospitalar, em servicos
de saude, no sentido de contribuir para o conhecimento sobre
o planejamento de alta, uma importante atividade quando se
deseja garantir a continuidade e a integralidade da atengcdo como
fatores que possam garantir uma assisténcia segura.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que um planeja-
mento de alta, orientado por estratégias que visam garantir a
continuidade do cuidado de forma integral, garante a presenca
de um importante pilar de intervencdo e acompanhamento com
seguimento na Atenc¢ao Primaria.

Os registros de salide, ou seja, os documentos padronizados
na unidade, configuraram-se como suporte para a transmissdo
de informacdes a respeito da condicdo de satide dos pacientes,
e revelam-se cruciais para a TC.

A participacao da familia nos cuidados durante e pés-alta hospitalar
e a presenca de uma equipe multiprofissional sdo fundamentais.
Ainda que o enfermeiro assuma um papel de centralidade nesse
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processo e o planejamento precoce de alta, a familia e a equipe
ficaram evidenciadas como suporte desse servico, caracterizando-se
como elementos importantes que compdem tais atividades.
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