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Resumo

Objetivo: analisar o planejamento da alta hospitalar como estratégia de continuidade do
cuidado para Atencdo Primaria & Saude. Método: estudo qualitativo, realizado em hospital
universitario na regido sul do pais. Aplicado questionario online com os enfermeiros e

entrevista com a Diretora de Enfermagem, entre outubro e novembro de 2019 e a Analise de
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Conteldo para analisar os dados coletados. Resultados: os enfermeiros realizavam entrevista e
avaliacdo clinica dos pacientes na internacdo e para o planejamento da alta hospitalar. No
preparo da alta hospitalar, houve envolvimento de varios profissionais, principalmente dos
médicos e enfermeiros, no entanto, ndo havia protocolo de contrarreferéncia, com o resumo
das altas médicas e da enfermagem para a continuidade da assisténcia ao paciente para a
Atencdo Priméria a Salde. Os enfermeiros orientavam a familia sobre os cuidados no
domicilio, avaliavam as condic¢Bes socioecondmicas e o ambiente domiciliar. Concluséo: a
utilizacdo de protocolos na alta hospitalar permite ao enfermeiro acompanhar o cuidado
planejado e promover a continuidade do cuidado para a Atencéo Priméria.

Palavras-chave: Enfermagem; Alta do paciente; Continuidade da assisténcia ao paciente;

Atencdo Primaria a Saude; Hospitais.

Abstract

Objective: to analyze hospital discharge planning as a strategy of continuity of care for
Primary Health Care. Method: qualitative study, carried out in a university hospital in the
southern region of the country. Online questionnaire applied with Nurses and interview with
the Director of Nursing, between October and November 2019 and Content Analysis to
analyze the data collected. Results: Nurses conducted interviews and clinical assessment of
patients during hospitalization and for planning discharge from hospital. In preparing for
hospital discharge, several professionals were involved, mainly doctors and nurses, however,
there was no counter-referral protocol, with the summary of medical and nursing discharges
for the continuity of care for Primary Health Care. The Nurses guided the family about home
care, assessed socioeconomic conditions and the home environment. Conclusion: the use of
protocols at hospital discharge allows nurses to follow planned care and promote continuity of
care for Primary Care.

Keywords: Nursing; Patient discharge; Continuity of patient care; Primary Health Care;
Hospitals.

Resumen

Obijetivo: analizar la planificacion del alta hospitalaria como estrategia de continuidad del
cuidado para la Atencidon Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, realizado en un
hospital universitario en la region sur del pais. Cuestionario conectado aplicado con
enfermeros y entrevista con la directora de enfermeria, entre octubre y noviembre de 2019, y

analisis de contenido para analizar los datos recopilados. Resultados: Los enfermeros
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realizaron entrevistas y evaluaciones clinicas de pacientes durante la hospitalizacion y para
planificar el alta hospitalaria. Al prepararse para el alta hospitalaria, se contdé con la
participacion de varios profesionales, principalmente médicos y enfermeros, sin embargo, no
hubo un protocolo de contrarreferéncia, con el resumen de los egresos meédicos y de
enfermeria para la continuidad de la atencion de la Atencion Primaria de Salud; los
enfermeros orientaron a la familia sobre el cuidado en el hogar, evaluaron las condiciones
socioecondémicas y el entorno del hogar. Conclusion: el uso de protocolos en el alta
hospitalaria permite a los enfermeros seguir la atencion planificada y promover la continuidad
de la atencion primaria.

Palabras clave: Enfermeria; Alta del paciente; Continuidad de la atencién al paciente;

Atencion Primaria de Salud; Hospitales.

1. Introducéo

Diante da transicdo epidemiologica e demografica da populacao brasileira, as acOes e
servicos no Sistema Unico de Salde (SUS) enfrentam novos desafios para superar a
fragmentacdo do cuidado. As acBes de saude vém sendo articuladas na Rede de Atencdo a
Saude (RAS), em parceria com gestores e profissionais de salde, visando consolidar a
atencdo integral e continua, centrada nas necessidades individuais dos usuarios.

Na RAS, espera-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) seja a principal porta de
entrada dos servicos de salde e coordenadora do cuidado, de forma que integre 0s servicos de
forma regionalizada, com objetivo de melhorar o acesso em diferentes pontos da atencéo,
possibilitando a continuidade da assisténcia ao paciente ou continuidade do cuidado
(Ministério da Saude, 2017a). Entretanto, percebe-se diversos problemas relativos a
incipiente coordenacdo do cuidado no contexto da APS, evidenciado pela fragilidade no
ordenamento e na defini¢do de fluxos assistenciais e pela auséncia de articulagao entre os trés
entes federados (Aleluia, et al., 2017; Bousquat, et al., 2017).

Adicionalmente, percebe-se que o hospital ainda € uma importante referéncia para a
populacdo. Isto é percebido principalmente nos servi¢os de urgéncia e emergéncia, onde ha
um quantitativo elevado de internacdes relacionadas as condi¢fes sensiveis a Atencédo
Primaria (ICSAP), referente as morbidades que podem ser atendidas efetivamente pela APS,
ndo necessitando de hospitalizagédo (Lima, et al., 2019). No entanto, cada vez mais, 0S

profissionais da salde dos hospitais, tém demonstrado preocupagdo com o aumento do
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namero de internacdes por condi¢cdes agudas ou cronicas e com a continuidade do cuidado
pos-alta hospitalar.

O conceito de continuidade de cuidados ndo é consensual. Alguns autores se referem a
uma continuidade assistencial entre os niveis de atencdo, entre o hospital e o domicilio e
outros, como uma concepc¢do ampliada sobre o cuidado, incluindo acfes de prevencgdo de
doencas e promocao da saude (David, et al., 2020). A continuidade do cuidado € fundamental
para a qualidade dos cuidados de salde e relaciona-se a melhora da satisfacdo entre os
pacientes, reducdo dos custos e diminuicdo das internacfes hospitalares evitaveis (Ribas, et
al., 2018).

Continuidade do cuidado é um conceito complexo e multifacetado. Neste estudo, é
definido como o grau em que uma série de eventos sdo experimentados pelo paciente e de
acordo com as suas necessidades (Aued, et al., 2019).

Nesta perspectiva, a continuidade do cuidado envolve agdes de salde planejadas,
coordenadas e integradas, ao longo do tempo, em diferentes cenarios de atencdo a saude. Para
alcancar melhor qualidade de vida dos usuarios exige-se envolvimento e comprometimento
dos profissionais de salde, gestores, usuarios e familiares/cuidadores, a julgar pela
preservacdo da integralidade da assisténcia a saude. As praticas para a continuidade da
assisténcia ao paciente dependem indispensavelmente da comunicacgéo efetiva entre todos os
atores sociais envolvidos e, da articulacdo dos saberes e informacBes para atender a
singularidade dos usuérios. E no contexto das interaces sociais e pela compreenséo das acoes
humanas que se da a continuidade do cuidado, ou seja, através das relacdes e interacdes
interpessoais, gerenciando e partilhando informagOes reflexivas, significativas e coerentes
para o cuidado integral (Utzumi, et al., 2018).

Ao longo do tempo e com a cronicidade das doencas, 0os modelos assistenciais de
salde no ambiente hospitalar vém exigindo do enfermeiro estratégias que concretize a
continuidade do cuidado, assegurando a integralidade das acOes, evitando intervencdes
desnecessarias, a fim de, preservar o bem-estar e a satde dos usuarios (Becker, et al., 2018).

No contexto internacional, Enfermeira Gestora de Casos (David, et al., 2020) e
Enfermeira de Ligacdo (Ribas, et al., 2018) configuram-se como uma pratica de
caracteristicas matriciais, com atuacdo transversal em relacdo aos niveis de atencéo,
mobilizando os diversos recursos de satude de um dado territorio para garantir uma transicéo
do cuidado de forma segura e qualificada.

No Brasil, em Curitiba (PR) foi implementada a Enfermeira de Ligagdo que

desenvolve papel muito semelhante a Enfermeira Gestora de Casos, na Espanha. Destaca-se
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gue essa estratégia pode ser positiva para os pacientes que necessitam de continuidade dos
cuidados pos-alta hospitalar e reduzir as reinternagdes (Ribas, et al., 2018).

Diante disso, a enfermagem relne as praticas do cuidado profissional e sua atuagédo
tem respondido as mudancas no processo de trabalho coletivo com melhores resultados frente
ao modelo assistencial proposto pelo SUS. O enfermeiro passa grande parte do seu trabalho
prestando o cuidado direto aos usuarios, produzindo salde centrada nas necessidades
individuais, de modo que, possa reduzir os fatores de riscos, prevenir doencas e promover a
salde. Independente dos cenarios de saude, a pratica clinica do enfermeiro é soberana e
possibilita ampliar e fortalecer a continuidade da assisténcia ao paciente em todo o ciclo de
vida dos usuarios (Ferreira, et al., 2018).

Desse modo, o enfermeiro ao realizar o planejamento da alta hospitalar com a equipe
multiprofissional, seguird monitorando os cuidados que serdo necessarios no domicilio em
conjunto com o enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde e contribuir para a continuidade do
cuidado.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o planejamento da alta hospitalar como
estratégia de continuidade do cuidado para Atencdo Primaria a Saude, em um hospital

universitario na regido sul do pais.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa. As
pesquisas qualitativas estudam os fendmenos que ocorrem na sociedade e o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes (Minayo, 2015; Pereira, et al., 2018).

O estudou foi realizado nas unidades de internacdo cirlrgica, médica, pediatrica,
ginecoldgica, alojamento conjunto, emergéncia pediatrica e emergéncia adulta, de um hospital
universitario, localizado no sul do pais, no periodo entre outubro e novembro de 2019.

A coleta de dados aconteceu no periodo entre outubro e novembro de 2019, por meio
de questionario online com 44 questBes abertas e fechadas relativas ao plano de alta;
comunicacdo com a Atencdo Primaria a Salude; avaliacdo do paciente; servicos hospitalares
necessarios para a continuidade do cuidado; monitorizacdo do paciente poés-alta e
reinternacdes. O questionario eletronico foi elaborado e criado na plataforma Survey Monkey,
que consiste em uma ferramenta eletrénica de acesso privado, o qual tem como proposta a

criagdo, aplicacao e coleta dos dados via internet com privacidade e seguranca dos dados.
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Os critérios de inclusdo foram enfermeiros que trabalhavam no periodo matutino e
vespertino, da instituicdo do estudo. Foram excluidos, os enfermeiros que estavam de licenga
médica e de férias e, as unidades de terapia intensiva neonatal e adulta, centro cirdrgico,
centro obstétrico foram excluidas por realizarem alta intra-hospitalar.

Responderam o questionario na Plataforma Survey Monkey, 22 enfermeiros, do total
de 45 que foram convidados no momento da apresentacdo do estudo. O questionario foi
disponibilizado na plataforma no periodo de dois meses, e a cada 15 dias 0s pesquisadores
enviaram mensagem aos participantes para lembrarem e responderem as questdes.

Para andlise de dados, adotou-se a técnica de Anédlise de Conteudo para analisar 0s
dados coletados, por meio das seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. A pré-analise refere-se a leitura compreensiva e especifica do
material coletado, buscando entender as particularidades do contetdo exposto pelos
participantes, para que entdo, possa-se organizar classificar e referenciar os conceitos tedricos
para exploracdo do material (Minayo, et al., 2015). Os dados foram organizados em planilha
do Excel® e processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Para analise dos dados, o conteddo das
respostas abertas do questionario foi organizado em um corpus textual no programa Open
Office®, revisado e organizado seguindo-se as recomendaces do IRAMUTEQ (Peiter, et
al.,2019). As categorias de palavras incluidas para andlise foram adjetivos, substantivos,
verbos e formas ndo reconhecidas.

Neste estudo, a analise foi realizada por Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que apresentou 69,3% de aproveitamento e resultou em trés classes semanticas. A
interpretacdo das classes foi realizada pelos pesquisadores a partir das ocorréncias/vocébulos
que apresentaram valores estatisticamente significantes (p<0,05) e dos segmentos de texto
atribuidos pelo software em cada classe.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer nimero
3.413.257 e CAAE: o0 n. 54235116.5.0000.0121. Para assegurar o sigilo e anonimato dos
participantes, utilizou-se a letra F, para os enfermeiros, seguido do nimero correspondente a
ordem de resposta (F1, F2, F3).
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3. Resultados

Participaram da pesquisa 21 enfermeiros, sendo que a maioria (19; 90,4%) era do sexo
feminino, com idade meédia de 36 anos, com especializacdo (10; 47,6%). Em relacdo a carga
horaria, a maioria (18; 90%) trabalha 30 horas semanais.

Dos 241 textos que compuseram o corpus, foram analisados 254 segmentos de texto.
A andlise por CHD revelou trés classes semanticas: 1) Orientacdo para cuidado do paciente no
contexto domiciliar; 2) Articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude; e 3) Atuacao da equipe
multiprofissional na alta hospitalar. As classes apresentaram respectivamente 47,7%, 34,1% e
18,2% dos segmentos de texto e, suas analises serdo apresentadas a seguir.

3.1 Orientacdo para o cuidado do paciente no contexto domiciliar

Desde a admissdo do paciente no hospital, os profissionais iniciam o processo de
orientacdo para a alta, incluindo identificacdo das necessidades de salde e orientacdo do
paciente e familia para os cuidados necessarios. Essas acOes visam a promocdo da

continuidade do cuidado e diminuicédo de reinternacdes evitaveis.

(...) cabe a equipe de saude identificar as necessidades de saude e auxiliar, capacitar

o cuidador que fara os cuidados domiciliares (...) (F12).

(...) todas as enfermeiras que trabalham no setor devem identificar estes pacientes a
partir da histéria de vida do paciente, das suas condi¢des socioecondmicas e clinicas.
Tentamos prever possiveis medidas de prote¢do para continuidade do cuidado e evitar

reinternagdes (...) (F3).

A contribuicdo do enfermeiro nas acdes de continuidade do cuidado pode ser
observada durante a realizagdo do historico de enfermagem e de visita aos pacientes,
momentos que permitem a identificacdo de necessidades de ac¢Oes especificas para a transi¢do
para o domicilio. Os enfermeiros buscam compreender a dinamica de vida do paciente no que
tange aspectos fisicos, sociais, familiares, financeiros, condi¢cGes de moradia, relacdes sociais
e uso de medicamentos. Além disso, foi indicado o referenciamento a unidade basica de saude
(UBS) em casos em que € identificada a necessidade de acompanhamento pela APS.
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(...) todo paciente com comorbidades deve ser acompanhado na rede basica para
prevenir reinternacbes e todo paciente com necessidades de curativos,

acompanhamentos, etc.., deve ser assistido na rede basica (...) (F1).

No planejamento da alta hospitalar, o enfermeiro e a equipe multiprofissional discutem
com a familia e cuidador, as condigdes socioeconémicas, o ambiente domiciliar e as

responsabilidades do cuidado domiciliar.

(...) é conversado com o0 acompanhante/familiar, preferencialmente quem mora com o
paciente, sobre as condigdes dele, questionado sobre as possibilidades deles para

realizarem os cuidados propostos (...) (F6).

(...) o plano de alta pode envolver uma mudanga no contexto familiar, por isto
realizamos uma discussdo das necessidades. Geralmente, nesse momento estd o

servico social, psicologo, enfermeiro, médico e familiares (...) (F7).

3.2 Articulac@o com a Rede de Atencgdo a Saude

A segunda classe seméantica apresentou equivaléncia hierarquica em relagéo a primeira
classe. Na segunda classe, teve destaque a relacdo do hospital com os demais servigos da
Rede de Atencdo a Salde, em especial a APS e atencdo especializada. Os enfermeiros
sentem-se responsabilizados em facilitar o acesso do paciente a estes servicos, orientando

quanto aos fluxos para que o paciente experencie a continuidade do cuidado.

(...) o hospital tem contato com a UBS da area do paciente e faz essa ponte para que o

paciente tenha essa continuidade (...) (F12).

(...) garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente, informar ao paciente e ou
familiar quanto aos servigos oferecidos na rede de atencéo a saude e incentivando a
adesdo ao tratamento (...) (F11).

Devido a transicdo do paciente em diferentes pontos da RAS, os enfermeiros
destacaram a importancia de acessar a historia de satde do paciente, na internacéo e na alta,
orientando os cuidados. Frente a isso, os profissionais buscam priorizar alguns casos para
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realizar encaminhamentos por escrito, detalhando as condi¢fes de saude do paciente no

momento da alta.

(...) facilitaria se tivéssemos acesso ao cuidado que o paciente teve na atencdo basica

(..) (F17).

(...) Historico pregresso de saude e de internacfes hospitalares e rede de apoio (...)
(F4).

N&o ha protocolo institucional para a alta hospitalar e contrarreferéncia para a APS. O
fornecimento de orientacdes de cuidados para os cuidados apOs a alta hospitalar ocorre
principalmente quando o paciente necessita realizar curativos e/ou faz uso de dispositivos

invasivos.

(...) identifico se o paciente tem curativo ou colostomia ou traqueostomia e demais
dispositivos ou que necessitem de cuidados. Fago encaminhamento a UBS e converso
com familiar cuidador e oriento sobre os cuidados necessarios a serem mantidos (...)
(F9).

(...) sempre que possivel encaminho as orientagdes sobre curativos que realizo para a
unidade basica. Quando ha transferéncia do paciente para outro hospital eu ligo
passando o plantéo (...) (F8).

(...) nos casos especificos, em que o paciente vai para casa com bolsa de colostomia,
sdo realizadas orienta¢Bes logo nos primeiros dias ap6s o procedimento cirurgico
conforme aceitacéo do paciente bem como a medida e descricdo do estoma para o
preenchimento do formulario de solicitacdo de bolsas junto a secretaria de saude (...)
( F10).

3.3 Atuacao da equipe multiprofissional na alta hospitalar
A analise textual revelou que a terceira classe semantica esta relacionada de maneira

hierarquicamente superior as demais. Esta classe apresentou aspectos relacionados a atuagdo

da equipe multiprofissional na alta do paciente. Os enfermeiros compreendem a contribuigédo
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dos diferentes profissionais desde a orientacdo do paciente até a articulagdo com os demais
pontos de atencdo. Além disso, a boa comunicacdo entre a equipe teve destaque na

contribuicdo deste processo.

(...) identificacdo das necessidades e acionamento da equipe multiprofissional para
tracar o plano de continuidade do cuidado (...) (F17).

(...) comunicacéo e clareza nas discussfes com a equipe multiprofissional clareza no
prognostico clinico do paciente, bom relacionamento com familiar e paciente (...) (
F7).

(...) com uma comunicacéo ativa entre todos os envolvidos no cuidado do paciente (...)
(F12).

Como suporte para a alta, os profissionais fazem uso de documentos escritos como
estratégias de orientacdo dos pacientes. Estes documentos sdo realizados especialmente pela
equipe médica e fazem parte das orientacBes daqueles pacientes identificados como

prioritarios.

(...) qguando o paciente necessita de acompanhamento profissional mesmo apoés a alta

para que a sua recuperacao seja efetiva (...) (F6).

(...) sumario de alta hospitalar, cartdo de alta, receituario médico, encaminhamento

para consultas exames, etc (...) (F14).

(...) quem faz plano de alta é a equipe médica (...) (F1).
4. Discusséo

Os resultados deste estudo ressaltam a atuacdo dos enfermeiros no planejamento da
alta hospitalar desde o momento da realizacdo da entrevista com os pacientes, na identificacdo

dos aspectos relacionados a internacdo, historico e a condicdo clinica e, planejam a alta
hospitalar (Aued, et al., 2019; Morales-Asencio, 2014).

10
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O planejamento da alta consiste na elaboragédo de um plano personalizado para cada
paciente que estd deixando hospital e garantir o0 momento apropriado do seu tratamento e,
para que a prestacao dos cuidados pos-alta seja organizada. Os achados deste estudo reforcam
evidéncias ja descritas na literatura sobre a importancia de que, o planejamento da alta
considera aspectos fisicos e psicologicos do paciente; a rede de apoio; doenga de base;
limitacdes fisicas e motoras; terapia medicamentosa e autonomia individual (Goncalves-
Bradley, et al., 2016; Galvin, et al., 2017). O plano de alta hospitalar € um importante
instrumento de comunicacdo com os profissionais da RAS, uma vez que fornece informacdes
necessarias para a continuidade dos cuidados prestados no hospital e concede seguranca
terapéutica aos pacientes (Valente, et al., 2019).

A seguranca do paciente vem se tornando uma preocupacdo constante dos
profissionais de salde e requer um continuo processo de atualizacdo que, demanda estratégias
de educacdo permanente, além do envolvimento da equipe multidisciplinar no cuidado
integral direto e continuo ao paciente (Machado, et al., 2020).

Estudo realizado no Hospital Escola em Jodo Pessoa/PB revela a necessidade de
enfermeiros introduzirem a participacdo dos familiares/cuidadores nos cuidados e na
construgdo do plano de alta hospitalar. Desse modo, o enfermeiro desenvolve agdes de
educacdo em saude necessarias para estimular a qualidade de vida, melhor conduzir o
enfrentamento no processo de salde e doenca e, promover a continuidade da assisténcia ao
paciente (Martins, et al., 2015).

Nesse sentido, cuidar e educar sdo processos relacionais que possibilitam fortalecer e
empoderar a autonomia e bem-estar dos pacientes. As acles e tecnologias do processo
cuidado-educativo possibilitam transformar e estimular pensamentos criticos, reflexivos e
independentes num novo estilo de vida, buscando mudancas na construcdo dos saberes. Ao
considerar as subjetividades individuais e os valores culturais do ambiente onde se inserem,
tornam-se sujeitos éticos, sociais e protagonistas do seu préprio ser (Salbego, et al., 2018).

E importante que, as equipes multidisciplinares trabalhem integradas para que a
comunicag¢do ocorra em uma linguagem Unica e permita o cuidado integral e humanizado
(Brondani, et al, 2016). Nesse sentido, varios meios de comunicagdo sdo utilizados pelas
equipes de saude do hospital e a APS, entre elas, o e-mail, telefone e sistema informatizado.
Tais recursos sdo considerados positivos e podem colaborar no aperfeicoamento dos
processos de transi¢cdo do cuidado na RAS (Lima, et al., (2018).

A comunicagdo é o principal elemento para o trabalho em equipe e a troca de

informacdes entre os profissionais, familiares e pacientes. Ela possibilita a reducdo de
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problemas com os medicamentos no domicilio, avaliar a prontiddo para a alta levando em
conta as necessidades fisicas, emocionais e estruturais do ambiente domiciliar, e fornecer
orientagdes claras e precisas sobre os cuidados pds-alta hospitalar (Canary & Wilkins, 2016).

O Ministério da Saude desenvolveu manual com o objetivo de orientar os gestores do
Sistema Unico de Salde (SUS) e os dirigentes de hospitais gerais e especializados para Alta
Responsavel. Este manual contém informacfes sobre o processo de efetivacdo do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) e sobre a organizacdo, articulagdo e acompanhamento dos fluxos
dos usuarios na RAS. E importante destacar que a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
traz o conceito de Alta Responsavel como um mecanismo de transferéncia de cuidados
realizado por meio da orientacdo aos pacientes e familiares quanto a continuidade da
assisténcia ao paciente (Ministério da Saude, 2017b).

A continuidade do cuidado depende do planejamento da alta hospitalar,
acompanhamento na pds-alta e apoio domiciliar. Reduz eventos adversos evitaveis como,
erros de medicacdo, quedas e infeccGes pds-operatdrias, e quando é realizada com qualidade,
reduz a taxa de reinternacdo. Em seis, de 12 estudos realizados nos Estados Unidos,
Dinamarca, Franca e Australia houve reducdo no tempo e na taxa de reinternacdo em um
periodo de até seis meses apds a alta hospitalar (Allen, et al., 2014).

Segundo Damasceno & Alves (2020) os indices de internacdo hospitalar, no sistema
publico de salde, sdo significativamente elevados e com alto custo estando presente entre
pessoas com 60 anos ou mais. Esse recorte € bastante visivel quando se discute internacdes
por condi¢des sensiveis na APS.

Os pacientes que necessitam de cuidados complexos, na alta hospitalar, dependem da
continuidade do cuidado. O plano terapéutico deve ser centrado e impulsionado pelas
necessidades do paciente. Desse modo, a continuidade do cuidado ocorre quando trés
dimensGes do conhecimento estdo alinhadas e integradas entre pacientes e os profissionais de
salde, ou seja, relacionamento, comunicacdo e coordenacdo do cuidado fornecem uma
estrutura organizadora para que a transicdo do cuidado na alta hospitalar ocorra de forma
segura e efetiva (Bahr & Weiss, 2018).

Nessa perspectiva, as informacGes e a comunicagdo quando coordenadas e
compartilhadas entre pacientes/familiar e provedores de saude permitem que as decisdes
terapéuticas sejam assertivas sobre os cuidados, evitam intervengdes desnecessarias e
promovem a continuidade do cuidado além do ambiente hospitalar (Costa, 2019a). Para isso,

destaca-se a importancia do trabalho em equipe, educagdo continuada para os profissionais de
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salde sobre plano de alta, integracdo do hospital com APS e adocdo de protocolos de alta
hospitalar (Valente, et al., 2019).

A continuidade do cuidado promove a transferéncia segura e oportuna dos usuarios
entre os diferentes niveis de atencdo, incluem atividades desde a admisséo, alta do paciente e
pos-alta. Para o sucesso desta faz-se necessario, a comunicacgdo entre os profissionais sobre a
alta hospitalar; elaboracéo do plano de alta; preparagéo do paciente e familiares/cuidador para
0 autocuidado; adesdo ao tratamento, e acompanhamento pos-alta (Allen, et al., 2014).

Estudo realizado na Espanha mostrou que o enfermeiro planeja e realiza a
continuidade do cuidado para a APS. Este enfermeiro, denominado de Enfermeiro Hospitalar
de Enlace é responsavel, desde a internacdo do paciente, por avaliar as necessidades
individuais; motivo da internacdo e a condicao clinica e social. Em conjunto com equipe
multiprofissional, elabora um plano de alta hospitalar e realiza o acompanhamento dos
cuidados no domicilio com o enfermeiro da APS. O Enfermeiro Hospitalar de Enlace atua
como coordenador do cuidado trabalha em equipe, possui conhecimentos sobre oS recursos
necessarios para o cuidado intra e extra-hospitalar, manejo terapéutico e conhecimentos de
informatica (Costa, et al., 2019b).

No Brasil, a utilizacdo de protocolos clinicos permite ao enfermeiro monitorar o
cuidado que foi planejado na alta hospitalar e promover a continuidade do cuidado. Em
Curitiba, no Hospital Universitario, por exemplo, foi implementado um protocolo de
contrarreferéncia para APS pelas Enfermeiras de Ligacdo, que Sao responsaveis por
identificar os pacientes internados que necessitam de continuidade do cuidado e planejar a alta
hospitalar. No protocolo de contrarreferéncia, hd o resumo de alta hospitalar do medico,
enfermeiro e dos profissionais da equipe multiprofissional. Depois de finalizado, o protocolo
é enviado por e-mail, pela Enfermeira de Ligacdo, a Secretaria Municipal de Salude de
Curitiba, que encaminha a unidade de saude de origem do paciente (Ribas, et al., 2018).

O tratamento de pacientes na atengdo primaria pode ser complexo, principalmente em
caso de alta precoce e presenca de comorbidades. Para a continuidade do cuidado desses
pacientes é importancia que os enfermeiros da APS recebam 0 apoio necessario para a tomada
de decisdo clinica, por exemplo, por meio de enfermeiros especializados, diretrizes,
protocolos, formularios de tratamento de feridas, vias de tratamento e planos de tratamento
(Lumbers, 2019).

Estudo identificou que intervencdes de continuidade do cuidado evitam reinternagoes
hospitalares em curto prazo de pessoas idosas com doencas cronicas. Destacaram-se as visitas

domiciliares e acompanhamento por telefone como principais intervences. A maioria das
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intervencdes foi realizada por enfermeiros com formacéo e/ou capacitacdo especifica para tal
(Facchinetti, et al., (2020).

A atuacdo do enfermeiro na preparacao do paciente para a alta nos ultimos dois dias de
hospitalizacdo pode reduzir readmissées. Um trabalho em equipe para a continuidade pode

beneficiar os pacientes e 0s sistemas de saude (Bahr, et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Os enfermeiros deste estudo compreenderam que o planejamento da alta deve ser
iniciado na admissdo do paciente, ao levantar o historico clinico, os motivos da internagao e
avaliacdo multidimensional. Também reconheceram a necessidade de identificar os pacientes
que apresentam problemas complexos de saude e desenvolver o plano de alta e a continuidade
do cuidado para a Aten¢do Primaria a Saude.

A maioria dos profissionais desconhece a RAS, contribuindo para a fragmentacéo do
cuidado. Sugere-se que, novas estratégias sejam desenvolvidas pelos gestores e profissionais
para melhorar a integracdo e comunicacao entre os pontos da Rede de Atencdo a Salde.

Os Enfermeiros mostraram que, no planejamento da alta hospitalar, preocupam-se em
realizar a continuidade da assisténcia aos pacientes internados em condi¢Ges agudas e
crbnicas, mesmo sem ter um protocolo de plano de alta e contrarreferéncia implementado na
instituicdo do estudo.

Apesar disso, as respostas dos enfermeiros possibilitaram analisar as préaticas
desenvolvidas para a continuidade do cuidado para a Atencdo Primaria a Saude. Contudo,
novos estudos sao necessarios para abranger o conhecimento sobre o planejamento da alta e a

continuidade do cuidado.
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