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ABSTRACT
Objective: To analyze the strategies used by nurses at a university hospital to ensure continuity 
of care at hospital discharge for patients recovered from Covid-19, under the angle of the 
principles of clinical management. Method: A descriptive study with a qualitative approach, 
carried out with seven nurses on duty in the medical and gynecology/obstetrics clinics of 
a university hospital in the Midwest region of the country. The data was processed using 
IRaMuTeQ software and analyzed using Content Analysis. Results: The data resulted 
in five classes by the Descending Hierarchical Classification (DHC), which made up two 
categories: “Practices developed by nurses for continuity of care in the hospital environment” 
and “Continuity of care during discharge to the home”. The strategies used by the nurses were: 
daily care systematized in the nursing process and guidance both for preparation and for the 
day of discharge. Conclusion: The absence of an institutional protocol for safe discharge, as 
well as the position of nurse coordinator to manage the discharge of patients with Covid-19, 
can compromise the continuity of care for these patients.

DESCRIPTORS
Continuity of Patient Care; Patient Discharge; Covid-19; Nursing Care; Patient-Centered 
Care.
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INTRODUÇÃO
Pensar na continuidade do cuidado é tarefa desafiadora 

quando o paciente muda de cenário de atenção à saúde, pois 
corre o risco de perder-se no arranjo assistencial por falta de 
conhecimento dos serviços de que precisa(1). Esse momento de 
transição do cuidado, compreendido como ações coordenadas 
e eficazes para assegurar a continuidade dos cuidados na trans-
ferência do paciente entre diferentes serviços de saúde na alta 
hospitalar(2,3), é período de vulnerabilidade, sendo importante 
que os profissionais de saúde façam um planejamento da alta 
hospitalar, acompanhamento pós-alta e orientações para os cui-
dados no domicílio, a fim de melhorar a qualidade dos resultados 
assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes, 
prevenindo reinternações e, consequentemente, a diminuição 
de custos hospitalares desnecessários(1–3).

O papel do enfermeiro durante a alta hospitalar é fundamen-
tal para garantir sucesso no processo de transição para retorno 
ao domicílio, por meio de articulação e comunicação entre os 
serviços de saúde(2), com experiências bem-sucedidas no cenário 
internacional(1–4). Todavia, ainda alguns desafios são encontra-
dos nos serviços de saúde brasileiros: a ausência de protocolo 
para planejamento da alta hospitalar(5), falta de referência e con-
trarreferência aos serviços de saúde(6) e prática profissional dos 
enfermeiros limitada a orientações que, por vezes, são feitas de 
forma rápida e dentro de um período curto de tempo, decorren-
tes da carga horária de trabalho com inúmeras atividades para 
serem cumpridas(7).

Associado a isso, no início de 2020, as instituições de saúde 
de todo o país vivenciaram um grande desafio para a saúde 
pública, a pandemia causada pelo coronavírus da síndrome res-
piratória aguda grave 2 (SARS-COv-2), responsável por uma 
infecção com sintomas que variavam de leves a graves, com 
alta taxa de mortalidade, taxa elevada de ocupação dos leitos, e 
aumento exponencial da demanda de recursos materiais e huma-
nos para a assistência ao paciente acometido pela infecção(8–10).

Nesse cenário pandêmico, foram realizados investimentos 
nos serviços de saúde para aumentar o número de leitos(11), 
aquisição de insumos, contratação de novos profissionais, ela-
boração de ações de capacitação para a equipe de saúde(12), bem 
como reorganização dos processos de cuidado(13). Devido à gra-
vidade da doença e o risco dos pacientes apresentarem sequelas, 
tornou-se mais necessário o acompanhamento sistematizado 
e multidisciplinar após a alta hospitalar, de modo a garantir 
melhor recuperação da saúde(14).

Estratégias como alta segura, gerenciamento de leitos, ges-
tão da clínica, discussão de casos entre equipe multidisciplinar, 
educação permanente em saúde e enfermeira responsável pela 
coordenação de altas são algumas das estratégias apontadas na 
literatura para assegurar a continuidade do cuidado dentro e fora 
do ambiente hospitalar(15). Nesse ínterim, este estudo articula-se 
com a abordagem teórica de Gestão da Clínica(16), que consiste 
em um conjunto de tecnologias de microgestão fundamentada 
em evidências científicas, destinadas a assegurar uma atenção à 
saúde de qualidade, segura, compartilhada, centrada na pessoa 
e orientada por melhores padrões de desempenho, a qual estru-
tura-se em princípios que articulam-se entre si nas dimensões 

gestão, assistência e educação(17). Assim, trata-se de um modelo 
de atenção com potencial estratégico para transversalizar os 
diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS), de modo 
a prover a prestação do cuidado integral, efetivo e contínuo.

Houve ampla divulgação sobre a doença nos meios científi-
cos, porém, pouco se sabe sobre como os pacientes recuperados 
da Covid-19 foram acompanhados após a alta hospitalar. Em 
atenção ao ineditismo da doença, é preciso um acompanhamento 
desses pacientes para compreender como foi restabelecida a 
saúde e qualidade de vida. O enfermeiro é apontado como o 
profissional mais capacitado para assegurar a continuidade do 
cuidado(5), portanto, a indagação deste estudo permeia a inves-
tigação de quais estratégias o enfermeiro utiliza para assegurar 
a continuidade do cuidado ao paciente com Covid-19 na alta 
hospitalar para o domicílio.

O presente estudo integra o projeto multicêntrico nacional 
intitulado “Avaliação do cuidado de Enfermagem a pacientes 
com Covid-19 em hospitais universitários brasileiros”. Ante 
o exposto, o objetivo é analisar as estratégias utilizadas por 
enfermeiros de um hospital universitário para garantir conti-
nuidade do cuidado na alta hospitalar de pacientes recuperados 
da Covid-19, à luz dos princípios da gestão da clínica.

MÉTODO

Desenho do Estudo

Trata-se de estudo descritivo-exploratório de natureza qua-
litativa, estruturado com base no Guia Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ)(18).

População, Local e Critérios de Seleção

Os participantes foram enfermeiros plantonistas das uni-
dades de internação clínica, a saber: médica, ginecológica e 
obstétrica. Dos oito enfermeiros que compunham a equipe das 
clínicas, sete atenderam ao convite de participação, sendo quatro 
lotados na clínica médica e três na ginecologia e obstetrícia. A 
inclusão dos enfermeiros foi pautada nos seguintes critérios: ter 
experiência no atendimento a pacientes com Covid-19, trabalhar 
no plantão diurno, pois é o período que melhor prepara e acom-
panha as altas hospitalares. Foram excluídos profissionais em 
gozo de férias ou de afastamento de qualquer natureza durante 
o período de produção dos dados.

O cenário do estudo foi um hospital universitário da região 
centro-oeste do Brasil, considerado referência no atendimento a 
pacientes acometidos pela Covid-19, sob responsabilidade geren-
cial da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). 
As unidades de internação selecionadas justificam-se por terem 
sido referência no estado para o atendimento de pacientes com 
suspeita ou diagnóstico confirmado da Covid-19, bem como 
receberem aqueles pacientes recuperados do estado grave da 
doença oriundos da unidade de terapia intensiva (UTI).

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no período 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 questões de caracterização profissional 
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e questões relacionadas aos cuidados prestados pelo enfermeiro 
ao paciente com Covid-19, durante admissão hospitalar, inter-
nação, preparação para a alta, quanto às orientações fornecidas ao 
paciente, família ou cuidadores; contato com a Atenção Primária 
à Saúde, além de perguntas complementares se havia plano de 
alta na instituição. As entrevistas foram gravadas em mídia 
digital de áudio, realizadas por duas pesquisadoras treinadas, 
com duração média de 30 minutos. O material empírico obtido 
a partir das entrevistas foi transcrito na íntegra no software 
WORD, organizado em arquivos individuais e devolvidos aos 
participantes para aprovação do conteúdo transcrito.

Análise 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 construção das classes, com aproveitamento do 
corpus textual de 85,9%, no tempo de um minuto e 12 segundos. 
Para análise de dados, utilizou-se a análise de conteúdo temática 
proposta por Bardin(19), que percorre três fases: (1) pré-análise; 
(2) exploração do material e (3) tratamento dos resultados, infe-
rência e interpretação.

Aspectos Éticos

Este estudo é um recorte do projeto multicêntrico que obje-
tivou avaliar o cuidado de enfermagem destinado a pacientes 
com Covid-19 em hospitais universitários em todas as regi-
ões do País, aprovado em chamada pública (nº 005/2020 – 
nº07/2020) para pesquisas para enfrentamento da Covid-19, 
suas consequências e outras síndromes respiratórias agudas 
graves (Processo nº: 402392/2020-5). Toda a pesquisa respei-
tou as recomendações da Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que aprova diretrizes 

e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos. 
O projeto matricial foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal 
de Santa Catarina sob protocolo nº 4023392/2020-5, além desta, 
houve aprovação pelo CEP local em dezembro de 2020, sob o 
parecer nº 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 benefícios de sua participação, para concordância em partici-
par de forma voluntária das entrevistas e gravação das mesmas. 
O sigilo e anonimato dos participantes foi garantido através do 
código composto pela letra E, seguida por um número ordinal 
(Exemplo: E1).

RESULTADOS
A idade dos entrevistados foi entre 27,8 anos a 39,1 anos. 

Em relação ao gênero, apenas um era do sexo masculino, o tempo 
de atuação na unidade hospitalar foi de quatro meses a sete 
anos, todos os profissionais fazem parte do quadro efetivo de 
contratação por concurso público, com experiência de tempo de 
trabalho com Covid-19 desde março de 2020. Quanto ao nível 
de formação, a maior titulação 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 Classificação 
Hierárquica Descendente (CHD) que forneceu duas subdivisões 
a partir dos segmentos: na parte superior do dendrograma está 
apresentada as classes 2 (ST = 24%) e 4 (ST = 16%), enquanto 
as classes 1 (ST = 21,6%) e 3 (ST = 12,8%) apresentam voca-
bulários convergentes, as quais estão relacionadas a classe 5  
(ST = 25,6%), na segunda divisão.

Da análise, emergiram duas categorias, a primeira foi 
“Práticas desenvolvidas pelos enfermeiros para a continuidade 

Figura 1 – Dendrograma do corpus textual das entrevistas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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do cuidado no ambiente hospitalar”, na qual foram desvelados os 
cuidados técnicos realizados pelo profissional, a sistematização 
deste cuidado por meio do processo de enfermagem, bem como, 
a comunicação 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 domicílio”, na qual as falas dos profissionais 
teceram aspectos de preparo para a alta baseado resumidamente 
em orientações, com tempo de preparo de forma diferente entre 
os casos, pois em algumas situações os enfermeiros tomam ciên-
cia da alta com antecedência por meio da equipe médica. Por 
outro lado, há 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 saída.

No dia da alta, propriamente dito, o papel destacado pelos 
entrevistados foi baseado em orientações ao paciente e família, 
a depender do quadro clínico no momento da saída 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 atenção domiciliar. Para os pacientes sem sequelas, 
as orientações resumiram-se nas medidas de precaução para 
reinfecção ou ainda de transmissão para os familiares. Há de se 
destacar o trabalho da equipe multidisciplinar nesse processo, 
sendo comentada a importância do trabalho em conjunto com os 
demais profissionais para um preparo bem-sucedido. Ademais, 
ficou eloquente a inexistência de protocolo institucional para a 
alta hospitalar.

DISCUSSÃO
As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a continui-

dade do cuidado ao paciente recuperado da Covid-19 durante 
a alta hospitalar para o domicílio foram: a sistematização dos 
cuidados de enfermagem por meio do processo de enfermagem; 
orientações sobre os cuidados aos pacientes e familiares durante 
alta hospitalar, bem como a atenção domiciliar após a saída do 
ambiente hospitalar. A falta de protocolo para a alta hospitalar 
foi destacada como um desafio para promover o cuidado contí-
nuo. Os princípios do modelo de gestão da clínica(17), apresentam 

Quadro 1 – Categorias e subcategorias geradas a partir das falas dos entrevistados – Região Centro-Oeste, Brasil, 2022.

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

Subcategoria Falas Princípio de gestão da clínica(17) Situação

Cuidados de enfermagem da 
admissão à alta hospitalar para 
continuidade do cuidado

Mantínhamos todos os cuidados necessários para atendimento 
ao paciente com Covid, roupa separada, máscara N95, capote 
(...) (E4).
(...) a gente monitorava muito essa questão de oxigenação, 
de saturação, de frequência respiratória, para ver se esses 
pacientes estavam conduzindo de uma maneira estável ou 
se estava desestabilizando. (acompanhava) a necessidade de 
suporte de oxigênio (E3).

-Orientação às necessidades 
de saúde e à integralidade do 
cuidado
-Qualidade e segurança no 
cuidado em saúde

Potencializado

A sistematização 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 clínica SAE dele, para eu falar o cuidado específico (E1).
A gente faz a sistematização da assistência de enfermagem 
desse paciente, diária. No primeiro momento a gente faz a 
admissão de enfermagem, anamnese, exame físico, aplicamos 
as escalas (morse, braden). (…)Prescreve os cuidados de 
enfermagem e aí avalia diariamente (E5).

-Orientação às necessidades 
de saúde e à integralidade do 
cuidado
-Qualidade e segurança no 
cuidado em saúde

Potencializado

Comunicação entre a equipe de 
Enfermagem e demais profissionais 
da equipe de saúde.

(...) falando do papel específico do enfermeiro, essa 
comunicação com a equipe, sempre é o enfermeiro que  
faz (E5).
O enfermeiro faz a comunicação entre os outros profissionais 
e a CCIH (E6).

-Qualidade e segurança no 
cuidado em saúde

Potencializado

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

Preparo para a alta (...) o enfermeiro vem com a questão de orientação (E5).
A gente também tinha um apoio multiprofissional muito 
grande, da psicologia, para os pacientes que estavam naquela 
situação de risco por ter muito tempo de internação. Um 
trabalho múltiplo com bastante regularidade, e ainda a gente 
tentava orientar da melhor maneira possível e para a questão 
da alta (E3).

-Educação de pessoas e da 
organização
-Articulação e valorização dos 
diferentes saberes e práticas em 
saúde para o enfrentamento dos 
problemas de saúde

Potencializado

Dia da alta (...) orienta quais os cuidados em casa quando ele vai precisar 
de sonda (...), cuidados na mudança de decúbito, cuidados 
com o próprio paciente, como lidar com o paciente em casa 
porque vai mudar toda rotina da família (E1).

-Educação de pessoas e da 
organização

Potencializado

A gente não tem (protocolo de alta), não consegue nenhum 
formulário 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 vários pacientes que foram para o programa 
melhor em casa do Covid, (o paciente) que precisa que um 
profissional vá visitar em casa (E4).

-Compartilhamento de poder 
e corresponsabilização entre 
gestores, profissionais de saúde e 
cidadãos na produção da atenção 
à saúde.

Fragilizado pela 
ótica na não 
continuidade 
do cuidado na 
APS, entretanto, 
potencializado 
pelo programa 
Melhor em Casa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

http://www.scielo.br/reeusp


5

Mendes VA, Costa MFBNA, Martins AFSA, Mocheuti KN, Ferreira GE, Ribeiro MRR

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2023;57:e202320123

O atendimento domiciliar configura-se como uma atribuição 
da APS(27). Os pacientes mais estáveis, que demandam pouca 
necessidade de cuidado, podem ser acompanhados pelas unida-
des básicas de saúde. Já, os casos de maior complexidade com 
maior frequência de cuidado, recursos de saúde e acompanha-
mento contínuos, devem ser acompanhados por uma equipe 
multiprofissional de atenção domiciliar (EMAD) e equipe 
multiprofissional de apoio (EMAP) incluídas no Programa 
Melhor em Casa, a partir de uma assistência compartilhada 
entre os familiares e/ou cuidador responsável(28).

Os enfermeiros entrevistados revelaram como potencialidade 
a presença do Programa Melhor em Casa para a continuidade 
do cuidado. Os pacientes que demandam cuidados domiciliares 
recebem alta já com a visita da equipe EMAD para o trata-
mento e reabilitação no domicílio. Há de se destacar a potência 
deste cuidar em domicílio durante a pandemia, em virtude do 
risco de colapso do sistema de saúde, decorrente da sobrecarga e 
superlotação de leitos nos hospitais que trabalharam com capa-
cidade máxima(27).

Portanto, a atenção domiciliar, em virtude de realizar alta 
responsável e avaliar a condição clínica do paciente para conti-
nuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar, demonstra-se 
eficaz para interromper a transmissão do vírus, ao diminuir a 
circulação de pessoas fora de casa; identificar, isolar e cuidar 
precocemente dos casos novos; bem como disponibilizar leitos 
hospitalares, reforçando que essa modalidade assistencial é capaz 
de resolver as necessidades de saúde dos sujeitos com efetividade 
dos serviços e desfragmentação(27,29).

A análise das narrativas aponta para um desafio na prática do 
enfermeiro em relação a comunicação com a equipe médica no 
momento da alta, que pode dificultar a continuidade do cuidado, 
pois o enfermeiro não é informado com antecedência sobre a 
alta, restando pouco tempo para orientar o paciente antes de sua 
saída. A comunicação e colaboração entre os profissionais que 
cuidam do paciente são destacados como desafios para atender 
a dimensão relacional para a continuidade do cuidado na prática 
de enfermeiros(30).

A comunicação eficiente e relações colaborativas entre os 
profissionais que cuidam do paciente são elementos funda-
mentais para a continuidade dos cuidados(22). Os achados deste 
estudo demonstram que os enfermeiros potencializam essa prá-
tica ao ser o profissional que faz a comunicação com a equipe 
de enfermagem e demais profissionais do contexto hospitalar. 
Acredita-se que a prática profissional do enfermeiro pautada em 
liderança e confiança é uma forma de fazer com que os demais 
profissionais compreendam as competências do enfermeiro na 
continuidade do cuidado, respeitando o espaço e funções dos 
demais profissionais envolvidos no processo de cuidar conforme 
a necessidade individual de cada paciente(22).

Além desta comunicação entre o enfermeiro-paciente, 
familiar e profissionais de saúde da equipe multidisciplinar, 
há outros elementos essenciais para garantir a continuidade 
do cuidado, a saber: assegurar o acesso ao cuidado a partir das 
necessidades do indivíduo, estabelecer flexibilidade na organi-
zação e possibilidades estruturais para o enfermeiro planejar e 
criar espaços para as visitas aos pacientes; responsabilizar aos 
profissionais enquanto produtores de cuidado ao paciente: bem 

elementos importantes para promover a continuidade do cui-
dado configurados na tríade gestão, educação e assistência, em 
busca de uma atenção em saúde integral, segura, de qualidade e 
direcionada à atender as necessidades do usuário.

Neste estudo, as altas no contexto analisado são geridas pelo 
enfermeiro assistencial, que por vezes, precisa realizar as orien-
tações de alta em meio aos afazeres corriqueiros do plantão. 
O planejamento da alta hospitalar, é um processo de caráter 
educativo e preventivo que deve começar até 24 horas após a 
admissão do paciente(5) sendo imprescindível a participação do 
enfermeiro para assegurar a continuidade do cuidado(1).

Os enfermeiros do estudo demonstram compreender a 
importância das orientações realizadas diariamente, como forma 
de preparar o paciente para a alta, todavia, como em outras rea-
lidades brasileiras(7), não é uma prática realizar o planejamento 
da alta hospitalar, associando isso a ineficiência na comunicação 
da equipe médica, ausência de protocolos institucionais, bem 
como as inúmeras incumbências assistenciais do plantão como 
fatores que fragilizam o acompanhamento desse paciente até a 
alta hospitalar.

Ter um profissional enfermeiro responsável pela gestão de 
altas hospitalares, denominados enfermeiros de ligação, é uma 
estratégia eficiente para diminuir os problemas decorrentes da 
falta de comunicação entre os pontos de serviços de atenção à 
saúde e promover a continuidade do cuidado(3,20). As atividades 
desenvolvidas por esses profissionais centram-se nas necessida-
des do paciente, por meio de orientação quanto ao autocuidado, 
provisão de recursos necessários para os cuidados em domicílio 
e articulação com os serviços extra-hospitalares, em especial, a 
APS(21). Portanto, a ausência do enfermeiro de ligação no con-
texto estudado, pode ser um fator capaz de fragmentar o cuidado, 
causar efeitos negativos na qualidade do cuidado, bem como 
favorecer as reinternações hospitalares(22).

A falta de integração entre o hospital e a atenção primária 
é um aspecto negativo no contexto estudado, sendo divergente 
ao modelo ideal preconizado pela literatura(23), todavia, não 
se pode dizer que a continuidade do cuidado não existe. A 
inexistência de contra referência nos serviços de saúde bra-
sileiros ainda é trivial entre os cenários de atenção à saúde(20). 
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-
ações emergenciais(24).

Os profissionais inseridos neste cenário de atenção devem ser 
capazes de prestar cuidados primários abrangentes disseminando 
recursos para a tomada de decisão diante a detecção de possí-
veis complicações e/ou novos casos, prevenindo novos colapsos 
hospitalares(25), além de assegurar a continuidade do cuidado 
conforme a necessidade do usuário depois da alta hospitalar. 
Entretanto, no que tange a continuidade do cuidado, habitu-
almente a APS é vista como responsável pelo fornecimento de 
materiais e dispositivos em saúde, raramente, como um aspecto 
de cuidado na contrarreferência, sendo mais recorrente buscar 
apoio nos serviços domiciliares(23).

A atenção domiciliar como modalidade de atenção à saúde 
integrada à (RAS), especialmente a APS, caracteriza-se como 
um conjunto de ações de promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação, a fim de garantir a continuidade de cuidados(26). 
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RESUMO
Objetivo: Analisar as estratégias utilizadas por enfermeiros de um hospital universitário para garantir continuidade do cuidado na alta hospitalar 
de pacientes recuperados da Covid-19, à luz dos princípios da gestão da clínica. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado 
com sete enfermeiros plantonistas das clínicas médicas e ginecologia/obstetrícia de um hospital universitário da região centro-oeste do país. 
Os dados foram processados pelo software IRaMuTeQ e analisados pelo método de Análise de Conteúdo. Resultados: Os dados resultaram 
em cinco classes pela Classificação Hierárquica Descendente (CHD), que compôs duas categorias: “Práticas desenvolvidas pelos enfermeiros 
para a continuidade do cuidado no ambiente hospitalar” e “Continuidade do cuidado durante a alta hospitalar para o domicílio”. As estratégias 
utilizadas pelos enfermeiros foram: cuidados diários sistematizados no processo de enfermagem e orientações tanto para o preparo quanto para 
o dia de alta. Conclusão: A ausência 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 Assistência ao Paciente; Alta do Paciente; Covid-19; Cuidados de Enfermagem; Assistência Centrada no Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las estrategias utilizadas por el personal de enfermería 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 gestión clínica. Método: Estudio descriptivo con abordaje 
cualitativo, realizado con siete enfermeras de guardia en las consultas de medicina y ginecología/obstetricia de un hospital universitario de la 
región centro-oeste del país. Los datos se procesaron con el programa IRaMuTeQ y se analizaron mediante Análisis de Contenido. Resultados: 
Los datos resultaron en cinco clases por la Clasificación Jerárquica Descendente (CJD), que constituyeron dos categorías: “Prácticas 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 enfermería y orientación tanto para la 
preparación como para el día del alta. Conclusión: La ausencia de un protocolo institucional para el alta segura, así 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 Atención al Paciente; Alta del Paciente; Covid-19; Atención de Enfermería; Atención Dirigida al Paciente.

como estabelecer relação de confiança entre todos os sujeitos 
envolvidos no processo de cuidar(30).

Foi possível identificar os princípios da abordagem de gestão 
da clínica. Dentre os sete princípios descritos(16), cinco deles 
foram notadamente praticados no contexto hospitalar estudado, 
favorecendo uma atenção à saúde orientada às necessidades de 
saúde do indivíduo, articulada entre os gestores, profissionais 
e usuário para uma atenção integral, segura e de qualidade. 
O princípio de maior destaque foi o de “Orientação às neces-
sidades de saúde e à integralidade do cuidado”. A presença do 
acompanhante para o paciente dependente foi a prática de aten-
ção de maior necessidade de saúde daquele momento.

Em relação ao “Compartilhamento de poder e correspon-
sabilização entre gestores, profissionais de saúde e cidadãos na 
produção da atenção em saúde”, que diz respeito a corresponsa-
bilização e articulação dos serviços-profissionais nos diferentes 
níveis de cuidado, foi um princípio que demonstra fragilidade 
quando observa-se a falta de comunicação entre o hospital e a 
APS. Todavia, por ora, potencializa-se com as ações do Programa 
Melhor em Casa, da atenção domiciliar, no qual gestores e pro-
fissionais de saúde constroem objetivos comuns, com criticidade 
e comprometimento, em prol de uma assistência integral e de 
acordo com as necessidades do sujeito assistido.

A limitação deste estudo resume-se à ausência do cargo 
de enfermeiro coordenador de alta no local de estudo, o que 
dificulta um aprofundamento na investigação da continuidade 
do cuidado do contexto hospitalar para o domicílio. Outra 
limitação refere-se ao cenário local de um hospital de ensino, 
não sendo possível generalizações. Entretanto, na intenção de 
explorar as perguntas e aprofundar as experiências, os enfer-
meiros convidados foram todos aqueles que trabalharam com 

os pacientes com Covid-19 nas clínicas de internação na ins-
tituição investigada.

CONCLUSÃO
A sistematização dos cuidados de enfermagem embasados 

no processo de enfermagem, bem como as orientações diárias 
capazes de subsidiar o preparo para alta e a saída do hospital 
para o domicílio, foram as estratégias narradas pelos entrevis-
tados como potencializadoras para promover a continuidade do 
cuidado. A ausência de protocolo institucional para alta segura, 
de enfermeiro destinado para gerenciar as altas dos pacientes 
com Covid-19 e de contrarreferência com o serviço básico de 
saúde, podem comprometer a continuidade do cuidado a esses 
pacientes. É de extrema importância que os serviços de saúde 
estejam articulados, de modo que as equipes consigam realizar 
comunicação entre os diferentes níveis de serviços, para que o 
paciente tenha alta do hospital sendo assegurada a assistência à 
saúde conforme suas necessidades na atenção primária à saúde 
ou atenção domiciliar.

Como contribuição para a Enfermagem, acredita-se que este 
estudo fornece informações das potencialidades e fragilidades 
da atuação de enfermeiros para promover a continuidade do 
cuidado em um momento complexo de mudança entre os cená-
rios de atenção à saúde, o que pode tornar inexequível o cuidado 
integral pela ausência de ações coordenadas, centradas na pessoa. 
Considerando a fragilidade no que tange a instrumentalização 
da alta hospitalar observada neste estudo, recomenda-se a reali-
zação de mais estudos visando a construção de ferramentas para 
a alta hospitalar, e adicionalmente, estudos de acompanhamento 
de pacientes pós-Covid-19 após a saída do hospital, para iden-
tificar sequelas ou contribuintes para recuperação e manutenção 
da qualidade de vida do indivíduo.
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