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Continuidade do cuidado a pacientes recuperados da Covid-19 a luz dos principios da gestao da clinica

INTRODUCAO

Pensar na continuidade do cuidado é tarefa desafiadora
quando o paciente muda de cendrio de aten¢do a satude, pois
corre o risco de perder-se no arranjo assistencial por falta de
conhecimento dos servigos de que precisa’). Esse momento de
transi¢do do cuidado, compreendido como agdes coordenadas
e eficazes para assegurar a continuidade dos cuidados na trans-
feréncia do paciente entre diferentes servigos de satide na alta
hospitalar®¥, é periodo de vulnerabilidade, sendo importante
que os profissionais de saide facam um planejamento da alta
hospitalar, acompanhamento pés-alta e orientagdes para os cui-
dados no domicilio, a fim de melhorar a qualidade dos resultados
assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes,
prevenindo reinternagdes e, consequentemente, a diminui¢io
de custos hospitalares desnecessdrios .

O papel do enfermeiro durante a alta hospitalar ¢ fundamen-
tal para garantir sucesso no processo de transi¢io para retorno
a0 domicilio, por meio de articulagdo e comunicagio entre os
servicos de satide?, com experiéncias bem-sucedidas no cendrio
internacional®™®. Todavia, ainda alguns desafios sio encontra-
dos nos servicos de saude brasileiros: a auséncia de protocolo
para planejamento da alta hospitalar®, falta de referéncia e con-
trarreferéncia aos servigos de satde® e pritica profissional dos
enfermeiros limitada a orientagdes que, por vezes, sdo feitas de
forma ripida e dentro de um periodo curto de tempo, decorren-
tes da carga hordria de trabalho com intmeras atividades para
serem cumpridas®.

Associado a isso, no inicio de 2020, as institui¢des de satde
de todo o pais vivenciaram um grande desafio para a saide
publica, a pandemia causada pelo coronavirus da sindrome res-
piratoria aguda grave 2 (SARS-COv-2), responsével por uma
infecgdo com sintomas que variavam de leves a graves, com
alta taxa de mortalidade, taxa elevada de ocupagio dos leitos, e
aumento exponencial da demanda de recursos materiais e huma-
nos para a assisténcia ao paciente acometido pela infecgao®1%.

Nesse cendrio pandémico, foram realizados investimentos
nos servigos de saide para aumentar o nimero de leitos®?,
aquisi¢do de insumos, contratagdo de novos profissionais, ela-
boragio de agdes de capacitagio para a equipe de satde!’?, bem
como reorganizagio dos processos de cuidado®. Devido a gra-
vidade da doenga e o risco dos pacientes apresentarem sequelas,
tornou-se mais necessirio o acompanhamento sistematizado
e multidisciplinar apés a alta hospitalar, de modo a garantir
melhor recuperagio da satde™®.

Estratégias como alta segura, gerenciamento de leitos, ges-
tdo da clinica, discussdo de casos entre equipe multidisciplinar,
educagio permanente em saide e enfermeira responsivel pela
coordenagio de altas sdo algumas das estratégias apontadas na
literatura para assegurar a continuidade do cuidado dentro e fora
do ambiente hospitalar™®. Nesse interim, este estudo articula-se
com a abordagem tedrica de Gestdo da Clinica’®, que consiste
em um conjunto de tecnologias de microgestdo fundamentada
em evidéncias cientificas, destinadas a assegurar uma atengio a
saide de qualidade, segura, compartilhada, centrada na pessoa
e orientada por melhores padrdes de desempenho, a qual estru-
tura-se em principios que articulam-se entre si nas dimensées

gestdo, assisténcia e educagio”). Assim, trata-se de um modelo
de atengio com potencial estratégico para transversalizar os
diferentes pontos da Rede de Atengio a Saide (RAS), de modo
a prover a prestacio do cuidado integral, efetivo e continuo.

Houve ampla divulgagio sobre a doenga nos meios cientifi-
cos, porém, pouco se sabe sobre como os pacientes recuperados
da Covid-19 foram acompanhados apés a alta hospitalar. Em
atencio ao ineditismo da doenga, é preciso um acompanhamento
desses pacientes para compreender como foi restabelecida a
saide e qualidade de vida. O enfermeiro é apontado como o
profissional mais capacitado para assegurar a continuidade do
cuidado®, portanto, a indagag¢io deste estudo permeia a inves-
tigagdo de quais estratégias o enfermeiro utiliza para assegurar
a continuidade do cuidado ao paciente com Covid-19 na alta
hospitalar para o domicilio.

O presente estudo integra o projeto multicéntrico nacional
intitulado “Avalia¢io do cuidado de Enfermagem a pacientes
com Covid-19 em hospitais universitirios brasileiros”. Ante
0 exposto, o objetivo é analisar as estratégias utilizadas por
enfermeiros de um hospital universitdrio para garantir conti-
nuidade do cuidado na alta hospitalar de pacientes recuperados
da Covid-19, a luz dos principios da gestdo da clinica.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério de natureza qua-
litativa, estruturado com base no Guia Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research (COREQ)"®.

PoruLAcAo, LocAL E CRITERIOS DE SELECAO

Os participantes foram enfermeiros plantonistas das uni-
dades de internagio clinica, a saber: médica, ginecolégica e
obstétrica. Dos oito enfermeiros que compunham a equipe das
clinicas, sete atenderam ao convite de participagio, sendo quatro
lotados na clinica médica e trés na ginecologia e obstetricia. A
inclusdo dos enfermeiros foi pautada nos seguintes critérios: ter
experiéncia no atendimento a pacientes com Covid-19, trabalhar
no plantio diurno, pois ¢ o periodo que melhor prepara e acom-
panha as altas hospitalares. Foram excluidos profissionais em
gozo de férias ou de afastamento de qualquer natureza durante
o periodo de produgio dos dados.

O cendrio do estudo foi um hospital universitirio da regido
centro-oeste do Brasil, considerado referéncia no atendimento a
pacientes acometidos pela Covid-19, sob responsabilidade geren-
cial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
As unidades de internagio selecionadas justificam-se por terem
sido referéncia no estado para o atendimento de pacientes com
suspeita ou diagnéstico confirmado da Covid-19, bem como
receberem aqueles pacientes recuperados do estado grave da
doenga oriundos da unidade de terapia intensiva (UTT).

CoLeta b DADOS

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2021
a fevereiro 2022, de forma presencial, no ambiente de trabalho
dos profissionais, por meio de um roteiro de entrevista semies-
truturado composto por questées de caracterizagio profissional
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e questdes relacionadas aos cuidados prestados pelo enfermeiro
ao paciente com Covid-19, durante admissdo hospitalar, inter-
nagio, preparagio para a alta, quanto as orientagées fornecidas ao
paciente, familia ou cuidadores; contato com a Atengio Primdria
a Sadde, além de perguntas complementares se havia plano de
alta na institui¢do. As entrevistas foram gravadas em midia
digital de dudio, realizadas por duas pesquisadoras treinadas,
com duragio média de 30 minutos. O material empirico obtido
a partir das entrevistas foi transcrito na integra no software
WORD, organizado em arquivos individuais e devolvidos aos
participantes para aprovagio do conteudo transcrito.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e gerenciados pelo software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), sendo adotado o método de Reinet
que auxiliou na construgdo das classes, com aproveitamento do
corpus textual de 85,9%, no tempo de um minuto e 12 segundos.
Para anilise de dados, utilizou-se a anilise de contetido temética
proposta por Bardin®”, que percorre trés fases: (1) pré-anilise;
(2) exploragio do material e (3) tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretagio.

AspecTos ETicos

Este estudo é um recorte do projeto multicéntrico que obje-
tivou avaliar o cuidado de enfermagem destinado a pacientes
com Covid-19 em hospitais universitdrios em todas as regi-
oes do Pais, aprovado em chamada publica (n° 005/2020 —
n°07/2020) para pesquisas para enfrentamento da Covid-19,
suas consequéncias e outras sindromes respiratérias agudas
graves (Processo n°: 402392/2020-5). Toda a pesquisa respei-
tou as recomendagdes da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Saide, que aprova diretrizes

e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto matricial foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
de Santa Catarina sob protocolo n° 4023392/2020-5, além desta,
houve aprovacio pelo CEP local em dezembro de 2020, sob o
parecer n° 4.466.821, sendo enviado anteriormente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para leitura
prévia pelos participantes, informados acerca dos objetivos, riscos
e beneficios de sua participagio, para concordincia em partici-
par de forma voluntdria das entrevistas e grava¢io das mesmas.
O sigilo e anonimato dos participantes foi garantido através do
c6digo composto pela letra E, seguida por um nimero ordinal
(Exemplo: E1).

RESULTADOS

A idade dos entrevistados foi entre 27,8 anos a 39,1 anos.
Em relagio ao género, apenas um era do sexo masculino, o tempo
de atuagdo na unidade hospitalar foi de quatro meses a sete
anos, todos os profissionais fazem parte do quadro efetivo de
contratagdo por concurso publico, com experiéncia de tempo de
trabalho com Covid-19 desde marco de 2020. Quanto ao nivel
de formagio, a maior titulagdo foi mestrado de dois entrevista-
dos, os demais eram especialistas e graduados.

O processamento do corpus textual gerou cinco classes con-
forme o dendrograma (Figura 1). Optou-se pela Classificagio
Hierdrquica Descendente (CHD) que forneceu duas subdivises
a partir dos segmentos: na parte superior do dendrograma estd
apresentada as classes 2 (ST = 24%) e 4 (ST = 16%), enquanto
as classes 1 (ST =21,6%) e 3 (ST = 12,8%) apresentam voca-
buldrios convergentes, as quais estdo relacionadas a classe 5
(ST = 25,6%), na segunda divisdo.

Da anilise, emergiram duas categorias, a primeira foi
“Préticas desenvolvidas pelos enfermeiros para a continuidade

CORPUS
(Conjunto de 7 textos)
A g

TEXTO
(Conjunto de 297 segmentos textos)

SEGMENTO DE TEXTO- ST
Aproveitamento de 85,91%

Figura 1 - Dendrograma do corpus textual das entrevistas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias geradas a partir das falas dos entrevistados — Regiao Centro-Oeste, Brasil, 2022.

Categoria: Praticas desenvolvidas pelos enfermeiros para a continuidade do cuidado no ambiente hospitalar

Subcategoria

Falas

Principio de gestao da clinica”

Situagao

Cuidados de enfermagem da
admissao a alta hospitalar para
continuidade do cuidado

Mantinhamos todos os cuidados necessarios para atendimento
ao paciente com Covid, roupa separada, mascara N95, capote
(...) (E4).

(...) a gente monitorava muito essa questao de oxigenagao,

de saturagdo, de frequéncia respiratoria, para ver se esses
pacientes estavam conduzindo de uma maneira estavel ou

se estava desestabilizando. (acompanhava) a necessidade de
suporte de oxigénio (E3).

-Orientacao as necessidades
de salde e a integralidade do
cuidado

-Qualidade e seguranga no
cuidado em sadde

Potencializado

A sistematizagao do cuidado por
meio do processo de enfermagem

O cuidado direto para um paciente depende do quadro dele,
para ver qual cuidado vai ser dispensado, para ver como vai
ser a clinica SAE dele, para eu falar o cuidado especifico (ET).
A gente faz a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
desse paciente, didria. No primeiro momento a gente faz a
admissao de enfermagem, anamnese, exame fisico, aplicamos
as escalas (morse, braden). (...)Prescreve os cuidados de
enfermagem e ai avalia diariamente (E5).

-Orientagdo as necessidades
de salde e a integralidade do
cuidado

-Qualidade e seguranga no
cuidado em satde

Potencializado

Comunicagao entre a equipe de
Enfermagem e demais profissionais
da equipe de satde.

(...) falando do papel especifico do enfermeiro, essa
comunicagdo com a equipe, sempre é o enfermeiro que

faz (E5).

O enfermeiro faz a comunicagdo entre os outros profissionais
e a CCIH (E6).

-Qualidade e seguranga no
cuidado em satde

Potencializado

Categoria: Continuidade do cuidado durante a alta hospitalar para o domicilio

Preparo para a alta

(...) o enfermeiro vem com a questao de orientagao (E5).

A gente também tinha um apoio multiprofissional muito
grande, da psicologia, para os pacientes que estavam naquela
situagao de risco por ter muito tempo de internagdo. Um
trabalho mdiltiplo com bastante regularidade, e ainda a gente
tentava orientar da melhor maneira possivel e para a questao
da alta (E3).

-Educacao de pessoas e da
organizagao

-Articulacgdo e valorizagao dos
diferentes saberes e praticas em
satde para o enfrentamento dos
problemas de sadde

Potencializado

Dia da alta

(...) orienta quais os cuidados em casa quando ele vai precisar
de sonda (...), cuidados na mudancga de decubito, cuidados
com o prdprio paciente, como lidar com o paciente em casa
porque vai mudar toda rotina da familia (E1).

-Educacao de pessoas e da
organizagao

Potencializado

A gente ndo tem (protocolo de alta), nao consegue nenhum
formulario preenchido (...) (E3).

A gente nunca parou para fazer um plano de alta (E2).

Do tempo que estou aqui nunca presenciei (contato com a
APS) (E6).

(...) temos vdrios pacientes que foram para o programa
melhor em casa do Covid, (o paciente) que precisa que um
profissional va visitar em casa (E4).

-Compartilhamento de poder

e corresponsabilizacao entre
gestores, profissionais de satde e
cidadaos na produgdo da atengao
a satde.

Fragilizado pela
Gtica na ndo
continuidade

do cuidado na
APS, entretanto,
potencializado
pelo programa
Melhor em Casa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

do cuidado no ambiente hospitalar”, na qual foram desvelados os
cuidados técnicos realizados pelo profissional, a sistematizagio
deste cuidado por meio do processo de enfermagem, bem como,
a comunicagio do profissional com a equipe de enfermagem e
outras categorias profissionais (Quadro 1).

A segunda categoria foi “Continuidade do cuidado durante a
alta hospitalar para o domicilio”, na qual as falas dos profissionais
teceram aspectos de preparo para a alta baseado resumidamente
em orientacdes, com tempo de preparo de forma diferente entre
0s casos, pois em algumas situagdes os enfermeiros tomam cién-
cia da alta com antecedéncia por meio da equipe médica. Por
outro lado, hd casos em que a equipe de enfermagem é comu-
nicada depois do paciente, desafiando os enfermeiros a orientar
o paciente em tempo insuficiente, antes da sua saida.

No dia da alta, propriamente dito, o papel destacado pelos
entrevistados foi baseado em orientagdes ao paciente e familia,
a depender do quadro clinico no momento da saida do hospital,
pois houve casos de pacientes que foram embora para casa com
sequelas da Covid-19, necessitando de cuidados mais complexos

e apoio da atengdo domiciliar. Para os pacientes sem sequelas,
as orientagdes resumiram-se nas medidas de precaugio para
reinfec¢do ou ainda de transmissdo para os familiares. Hd de se
destacar o trabalho da equipe multidisciplinar nesse processo,
sendo comentada a importincia do trabalho em conjunto com os
demais profissionais para um preparo bem-sucedido. Ademais,
ficou eloquente a inexisténcia de protocolo institucional para a
alta hospitalar.

DISCUSSAO

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a continui-
dade do cuidado ao paciente recuperado da Covid-19 durante
a alta hospitalar para o domicilio foram: a sistematizagio dos
cuidados de enfermagem por meio do processo de enfermagem;
orientagdes sobre os cuidados aos pacientes e familiares durante
alta hospitalar, bem como a aten¢io domiciliar apés a saida do
ambiente hospitalar. A falta de protocolo para a alta hospitalar
foi destacada como um desafio para promover o cuidado conti-
nuo. Os principios do modelo de gestio da clinica®”), apresentam
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elementos importantes para promover a continuidade do cui-
dado configurados na triade gestdo, educacio e assisténcia, em
busca de uma atengio em satide integral, segura, de qualidade e
direcionada a atender as necessidades do usudrio.

Neste estudo, as altas no contexto analisado sdo geridas pelo
enfermeiro assistencial, que por vezes, precisa realizar as orien-
tagdes de alta em meio aos afazeres corriqueiros do plantio.
O planejamento da alta hospitalar, é um processo de cariter
educativo e preventivo que deve comegar até 24 horas apés a
admissdo do paciente® sendo imprescindivel a participagio do
enfermeiro para assegurar a continuidade do cuidado®.

Os enfermeiros do estudo demonstram compreender a
importancia das orientagdes realizadas diariamente, como forma
de preparar o paciente para a alta, todavia, como em outras rea-
lidades brasileiras”, ndo € uma pratica realizar o planejamento
da alta hospitalar, associando isso a ineficiéncia na comunicagio
da equipe médica, auséncia de protocolos institucionais, bem
como as indmeras incumbéncias assistenciais do plantdo como
fatores que fragilizam o acompanhamento desse paciente até a
alta hospitalar.

Ter um profissional enfermeiro responsével pela gestio de
altas hospitalares, denominados enfermeiros de ligagio, é uma
estratégia eficiente para diminuir os problemas decorrentes da
falta de comunicagio entre os pontos de servigos de atengio a
saude e promover a continuidade do cuidado®?”. As atividades
desenvolvidas por esses profissionais centram-se nas necessida-
des do paciente, por meio de orientagdo quanto ao autocuidado,
provisdo de recursos necessarios para os cuidados em domicilio
e articulagdo com os servigos extra-hospitalares, em especial, a
APSEY, Portanto, a auséncia do enfermeiro de ligagio no con-
texto estudado, pode ser um fator capaz de fragmentar o cuidado,
causar efeitos negativos na qualidade do cuidado, bem como
favorecer as reinternagées hospitalares®?.

A falta de integragdo entre o hospital e a aten¢io primdria
é um aspecto negativo no contexto estudado, sendo divergente
a0 modelo ideal preconizado pela literatura®), todavia, nio
se pode dizer que a continuidade do cuidado nio existe. A
inexisténcia de contra referéncia nos servicos de satde bra-
sileiros ainda € trivial entre os cendrios de atengdo a satide”.
Apesar da pandemia da Covid-19 demandar cuidados de alta
complexidade na grande maioria dos casos, os autores referem
que APS ¢é um pilar importante para o enfrentamento a situ-
acdes emergenciais®?.

Os profissionais inseridos neste cendrio de atengio devem ser
capazes de prestar cuidados primdrios abrangentes disseminando
recursos para a tomada de decisdo diante a detecgio de possi-
veis complicagdes e/ou novos casos, prevenindo novos colapsos
hospitalares®), além de assegurar a continuidade do cuidado
conforme a necessidade do usudrio depois da alta hospitalar.
Entretanto, no que tange a continuidade do cuidado, habitu-
almente a APS é vista como responsivel pelo fornecimento de
materiais e dispositivos em satde, raramente, como um aspecto
de cuidado na contrarreferéncia, sendo mais recorrente buscar
apoio nos servigos domiciliares®.

A atengio domiciliar como modalidade de atengfo a satde
integrada a (RAS), especialmente a APS, caracteriza-se como
um conjunto de a¢ées de promogio, prevencio, tratamento e
reabilitagdo, a fim de garantir a continuidade de cuidados®@®.

O atendimento domiciliar configura-se como uma atribuigdo
da APS@7. Os pacientes mais estdveis, que demandam pouca
necessidade de cuidado, podem ser acompanhados pelas unida-
des bésicas de satude. J4, os casos de maior complexidade com
maior frequéncia de cuidado, recursos de saide e acompanha-
mento continuos, devem ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional de aten¢do domiciliar (EMAD) e equipe
multiprofissional de apoio (EMAP) incluidas no Programa
Melhor em Casa, a partir de uma assisténcia compartilhada
entre os familiares e/ou cuidador responsdvel®.

Os enfermeiros entrevistados revelaram como potencialidade
a presenca do Programa Melhor em Casa para a continuidade
do cuidado. Os pacientes que demandam cuidados domiciliares
recebem alta jd com a visita da equipe EMAD para o trata-
mento e reabilitagdo no domicilio. H4 de se destacar a poténcia
deste cuidar em domicilio durante a pandemia, em virtude do
risco de colapso do sistema de satide, decorrente da sobrecarga e
superlotacdo de leitos nos hospitais que trabalharam com capa-
cidade maxima®@”.

Portanto, a aten¢do domiciliar, em virtude de realizar alta
responsdvel e avaliar a condi¢do clinica do paciente para conti-
nuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar, demonstra-se
eficaz para interromper a transmissdo do virus, ao diminuir a
circulagio de pessoas fora de casa; identificar, isolar e cuidar
precocemente dos casos novos; bem como disponibilizar leitos
hospitalares, reforcando que essa modalidade assistencial é capaz
de resolver as necessidades de satide dos sujeitos com efetividade
dos servigos e desfragmentagio®”?.

A anilise das narrativas aponta para um desafio na prética do
enfermeiro em relagdo a comunicag¢do com a equipe médica no
momento da alta, que pode dificultar a continuidade do cuidado,
pois o enfermeiro nio ¢ informado com antecedéncia sobre a
alta, restando pouco tempo para orientar o paciente antes de sua
saida. A comunicagio e colaboragio entre os profissionais que
cuidam do paciente sio destacados como desafios para atender
a dimensio relacional para a continuidade do cuidado na pritica
de enfermeiros®?.

A comunicagio eficiente e relagdes colaborativas entre os
profissionais que cuidam do paciente sio elementos funda-
mentais para a continuidade dos cuidados??. Os achados deste
estudo demonstram que os enfermeiros potencializam essa pra-
tica ao ser o profissional que faz a comunicag¢do com a equipe
de enfermagem e demais profissionais do contexto hospitalar.
Acredita-se que a prética profissional do enfermeiro pautada em
lideranca e confianga é uma forma de fazer com que os demais
profissionais compreendam as competéncias do enfermeiro na
continuidade do cuidado, respeitando o espago e fungdes dos
demais profissionais envolvidos no processo de cuidar conforme
a necessidade individual de cada paciente®@?.

Além desta comunicagio entre o enfermeiro-paciente,
familiar e profissionais de satide da equipe multidisciplinar,
hé outros elementos essenciais para garantir a continuidade
do cuidado, a saber: assegurar o acesso ao cuidado a partir das
necessidades do individuo, estabelecer flexibilidade na organi-
zagdo e possibilidades estruturais para o enfermeiro planejar e
criar espagos para as visitas aos pacientes; responsabilizar aos
profissionais enquanto produtores de cuidado ao paciente: bem
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como estabelecer relagio de confianca entre todos os sujeitos
envolvidos no processo de cuidar®?.

Foi possivel identificar os principios da abordagem de gestio
da clinica. Dentre os sete principios descritos!®, cinco deles
foram notadamente praticados no contexto hospitalar estudado,
favorecendo uma atengdo a saude orientada as necessidades de
saide do individuo, articulada entre os gestores, profissionais
e usudrio para uma atengdo integral, segura e de qualidade.
O principio de maior destaque foi o de “Orientagdo as neces-
sidades de saude e a integralidade do cuidado”. A presenca do
acompanhante para o paciente dependente foi a pratica de aten-
¢do de maior necessidade de saide daquele momento.

Em relagio ao “Compartilhamento de poder e correspon-
sabilizagdo entre gestores, profissionais de satde e cidadios na
producio da atengdo em satde”, que diz respeito a corresponsa-
bilizagdo e articulagdo dos servigos-profissionais nos diferentes
niveis de cuidado, foi um principio que demonstra fragilidade
quando observa-se a falta de comunicagio entre o hospital e a
APS. Todavia, por ora, potencializa-se com as a¢des do Programa
Melhor em Casa, da aten¢io domiciliar, no qual gestores e pro-
fissionais de satide constroem objetivos comuns, com criticidade
e comprometimento, em prol de uma assisténcia integral e de
acordo com as necessidades do sujeito assistido.

A limitagio deste estudo resume-se a auséncia do cargo
de enfermeiro coordenador de alta no local de estudo, o que
dificulta um aprofundamento na investigag¢io da continuidade
do cuidado do contexto hospitalar para o domicilio. Outra
limitagdo refere-se ao cendrio local de um hospital de ensino,
ndo sendo possivel generaliza¢oes. Entretanto, na intenc¢io de
explorar as perguntas e aprofundar as experiéncias, os enfer-
meiros convidados foram todos aqueles que trabalharam com

RESUMO

os pacientes com Covid-19 nas clinicas de internagio na ins-
titui¢do investigada.

CONCLUSAO

A sistematizagio dos cuidados de enfermagem embasados
no processo de enfermagem, bem como as orienta¢oes didrias
capazes de subsidiar o preparo para alta e a saida do hospital
para o domicilio, foram as estratégias narradas pelos entrevis-
tados como potencializadoras para promover a continuidade do
cuidado. A auséncia de protocolo institucional para alta segura,
de enfermeiro destinado para gerenciar as altas dos pacientes
com Covid-19 e de contrarreferéncia com o servigo bdsico de
saide, podem comprometer a continuidade do cuidado a esses
pacientes. E de extrema importancia que os servicos de satde
estejam articulados, de modo que as equipes consigam realizar
comunicagio entre os diferentes niveis de servigos, para que o
paciente tenha alta do hospital sendo assegurada a assisténcia a
saide conforme suas necessidades na atengio primdria a satde
ou aten¢do domiciliar.

Como contribui¢do para a Enfermagem, acredita-se que este
estudo fornece informagdes das potencialidades e fragilidades
da atuacdo de enfermeiros para promover a continuidade do
cuidado em um momento complexo de mudanca entre os cend-
rios de atengdo a satde, o que pode tornar inexequivel o cuidado
integral pela auséncia de a¢des coordenadas, centradas na pessoa.
Considerando a fragilidade no que tange a instrumentalizagio
da alta hospitalar observada neste estudo, recomenda-se a reali-
zagdo de mais estudos visando a construgio de ferramentas para
a alta hospitalar, e adicionalmente, estudos de acompanhamento
de pacientes p6s-Covid-19 apés a saida do hospital, para iden-
tificar sequelas ou contribuintes para recuperagio e manutengio

da qualidade de vida do individuo.

Objetivo: Analisar as estratégias utilizadas por enfermeiros de um hospital universitirio para garantir continuidade do cuidado na alta hospitalar
de pacientes recuperados da Covid-19, 4 luz dos principios da gestdo da clinica. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado
com sete enfermeiros plantonistas das clinicas médicas e ginecologia/obstetricia de um hospital universitdrio da regido centro-oeste do pais.
Os dados foram processados pelo software IRaMuTeQ_e analisados pelo método de Anilise de Conteddo. Resultados: Os dados resultaram
em cinco classes pela Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD), que compés duas categorias: “Priticas desenvolvidas pelos enfermeiros
para a continuidade do cuidado no ambiente hospitalar” e “Continuidade do cuidado durante a alta hospitalar para o domicilio”. As estratégias
utilizadas pelos enfermeiros foram: cuidados didrios sistematizados no processo de enfermagem e orientag¢des tanto para o preparo quanto para
o dia de alta. Conclusio: A auséncia de protocolo institucional para alta segura, bem como o cargo de enfermeira coordenadora para gerenciar
as altas dos pacientes com Covid-19 podem comprometer a continuidade do cuidado a esses pacientes.

DESCRITORES
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Alta do Paciente; Covid-19; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias utilizadas por el personal de enfermeria de un hospital universitario para asegurar la continuidad asistencial al
alta hospitalaria de pacientes recuperadas de Covid-19, a la luz de los principios de gestién clinica. Método: Estudio descriptivo con abordaje
cualitativo, realizado con siete enfermeras de guardia en las consultas de medicina y ginecologia/obstetricia de un hospital universitario de la
region centro-oeste del pais. Los datos se procesaron con el programa IRaMuTeQ_y se analizaron mediante Andlisis de Contenido. Resultados:
Los datos resultaron en cinco clases por la Clasificacién Jerarquica Descendente (CJD), que constituyeron dos categorias: “Précticas desarrolladas
por las enfermeras para la continuidad de los cuidados en el ambiente hospitalario”y “Continuidad de los cuidados durante el alta al domicilio”.
Las estrategias utilizadas por las enfermeras fueron: cuidados diarios sistematizados en el proceso de enfermeria y orientacién tanto para la
preparacion como para el dia del alta. Conclusién: La ausencia de un protocolo institucional para el alta segura, asi como del cargo de enfermera
coordinadora para gestionar el alta de pacientes con covid-19, puede comprometer la continuidad de cuidados de estos pacientes.

DESCRIPTORES
Continuidad de la Atencién al Paciente; Alta del Paciente; Covid-19; Atencién de Enfermeria; Atencién Dirigida al Paciente.
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