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RESUMO

Objetivo: compreender o plano de alta e as facilidades e dificuldades para a continuidade do cuidado na
atencado primaria a saude.

Método: estudo qualitativo e exploratério, desenvolvido em Madrid, Barcelona, Mdurcia, Sevilha e Granada,
com 29 enfermeiras hospitalares de enlace que atuam nos hospitais universitarios, no periodo entre 2016 e
2018. Para a coleta de dados foi empregado questionario on-line, com questdes abertas e fechadas sobre o
perfil das enfermeiras; contexto de trabalho; plano de alta hospitalar; a comunicagdo da enfermeira hospitalar
com a atencao primaria; e todas analisadas com base na técnica de Analise Tematica.

Resultados: as enfermeiras hospitalares de enlace da Espanha elaboram o plano de alta, com pelo
menos 48 horas de antecedéncia; oferecem o Relatério de Continuidade do Cuidado; orientam o paciente,
familia e cuidadores para os cuidados necessarios apds a alta hospitalar; coordenam as consultas e os
encaminhamentos e realizam visita domiciliar. A comunicagdo com a atencao primaria ocorre pelo sistema
informatizado e telefone, e o monitoramento pelos indicadores e relatérios estatisticos. Em casos de
reinternacdo, as enfermeiras séo solicitadas e contatadas pelas enfermeiras da atengéo primaria. Dentre as
facilidades, a comunicagdo com a atencao primaria, e dificuldades, a falta de enfermeiras de enlace.
Conclusao: as enfermeiras hospitalares de enlace da Espanha realizam o plano de alta e a comunicagao
com a atengao primaria. Na internagdo do paciente sdo acionadas quando ha necessidade de continuidade
do cuidado para a atengao primaria
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CONTINUITY OF HOSPITAL DISCHARGE CARE FOR PRIMARY HEALTH CARE:
SPANISH PRACTICE

ABSTRACT

Objective: to understand discharge plan and the facilities and difficulties for continuity of care in Primary
Health Care.

Method: a qualitative and exploratory study carried out in Madrid, Barcelona, Murcia, Seville and Granada,
with 29 hospital liaison nurses working in university hospitals, between 2016 and 2018. For data collection,
an online questionnaire was used with open and closed questions about the profile of nurses; work context;
hospital discharge plan; communication between hospital nurses and primary care. All were analyzed based
on Thematic Analysis.

Results: hospital liaison nurses from Spain draw up a discharge plan at least 48 hours in advance. They
offer a Continuity of Care Report, guide patients, families and caregivers to the necessary care after hospital
discharge, coordinate consultations and referrals and carry out home visits. Communication with primary
care occurs through the computerized system and telephone. Monitoring takes place using indicators and
statistical reports. In cases of readmission, nurses are requested and contacted by nurses in primary care.
Communication with primary care is among the facilities. Lack of liaison nurses is among the difficulties.
Conclusion: hospital liaison nurses from Spain carry out a discharge plan and communicate with primary
care. When patients are hospitalized, they are called when there is a need for continuity of care for primary
care.

DESCRIPTORS: Transitional care. Patient discharge. Continuity of patient care. nurse. Primary health care.

CONTINUIDAD DEL CUIDADO AL ALTA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD: PRACTICA ESPANOLA

RESUMEN

Objetivo: conocer el plan de alta y las facilidades y dificultades para la continuidad de cuidado en la Atencion
Primaria de Salud.

Método: estudio cualitativo y exploratorio, desarrollado en Madrid, Barcelona, Murcia, Sevilla y Granada,
con 29 enfermeras hospitalarias de enlace que laboran en hospitales universitarios, entre 2016 y 2018. Para
la recogida de datos, se utilizé un cuestionario online, con preguntas abiertas y cerradas sobre el perfil de
enfermeras; el contexto de trabajo; el plan de alta hospitalaria; la comunicacion entre enfermeras hospitalarias
y atencion primaria. Todos fueron analizados con base en la Analisis Tematico.

Resultados: las enfermeras hospitalarias de enlace de Espafia elaboran el plan de alta con al menos 48 horas
de antelacién; ofrecer el Informe de continuidad de la atencién; orientar al paciente, la familia y los cuidadores
hacia la atencion necesaria después del alta hospitalaria; coordinar consultas y derivaciones y realizar visitas
domiciliarias. La comunicacion con atencién primaria se realiza a través del sistema informatico y telefénico, y
el seguimiento mediante indicadores e informes estadisticos. En los casos de readmision, las enfermeras son
solicitadas y contactadas por enfermeras de atencion primaria. Entre las facilidades, la comunicacion con la
atencién primaria y las dificultades, la falta de vinculacién de enfermeras.

Conclusidén: enfermeras hospitalarias de enlace de Espafia realizan el plan de alta y se comunican con
atencioén primaria. En la hospitalizaciéon del paciente, se desencadenan cuando existe la necesidad de
continuidad asistencial para la atencion primaria.

DESCRIPTORES: Cuidado de transicion. Alta del paciente. Continuidad de la atencién al paciente.
Enfermeras y Enfermeros. Atencion primaria de salud.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem sido um dos maiores desafios e, para atender as
necessidades sociais e de saude geradas por essa populagéo, € fundamental o desenvolvimento
de politicas publicas, em especial, no setor saude. No Brasil, o perfil epidemioldgico tem se mostrado
heterogéneo devido ao aumento da populagéo idosa, com doengas cronicas e incapacitantes, exigindo
do sistema de saude agdes integrais.’

Estudo sobre o envelhecimento populacional realizado em territdrio nacional identificou que
houve uma reducéo dos leitos e de hospitalizagbes por enfermidades, principalmente, decorrentes
do sistema circulatério, o que pode ser reflexo da melhoria da atengao primaria e qualidade de vida.
Por outro lado, percebeu-se que 0 aumento de doengas por outras causas, estdo contribuindo para
a alteragéao do quadro epidemiologico.?

As instituicées hospitalares tém buscado o padrao de exceléncia no atendimento aos pacientes
em condicdes de saude cada vez mais complexas, que demandam respostas concretas em um dado
contexto. A competéncia clinica dos enfermeiros pode ser uma estratégia para alcancar melhores
resultados em termos de assisténcia,®> com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Compreende-se que a gestao do cuidado é uma das atribuicdes do enfermeiro no processo
de cuidar e que a SAE é realizada com o objetivo de melhorar a assisténcia.*

O enfermeiro, ao sistematizar a assisténcia, contribui para o controle eficaz de complicagbes
durante a internagdo hospitalar, o planejamento do cuidado, o preparo da alta e a orientagédo do
paciente e familiar para os cuidados domiciliares. O plano de alta de enfermagem deve ser considerado
como uma etapa da SAE, e é uma forma de facilitar a transicdo do paciente nos servicos de saude e
realizar a continuidade do cuidado. O plano de alta € um instrumento que permite organizar o cuidado,
de acordo com as necessidades de cada paciente, e tem inicio na admisséo, com a participacao de
uma equipe interdisciplinar.®

Planejar a alta hospitalar possibilita reduzir os custos com as internagdes; realizar a continuidade
do cuidado do hospital para o domicilio; diminuir as reinternagdes e minimizar riscos de infecgcéo
hospitalar. O enfermeiro, membro da equipe assistencial, é corresponsavel pelo preparo do paciente
e sua familia para a alta hospitalar, porém, essa pratica tem sido pouco aplicada nos contextos
hospitalares.®

Estudo realizado em Sidney, Australia, mostrou que os enfermeiros que trabalham na atengao
primaria, com criangas e familias vulneraveis, idosos em condi¢ao crénica e na saude mental, prestam
o cuidado integrado, incluindo a atencao especializada. Essa enfermeira, denominada de enlace, é
incentivada a desenvolver varias areas de dominio: coordenador, educador, comunicador, defensor,
agente de mudanca, gerente, colaborador, negociador, lider de equipe e clinico. O resultado do estudo
citado apontou que o dominio mais importante desenvolvido pelo enfermeiro é o da coordenagao do
cuidado.® A enfermeira de enlace tem o papel de facilitar a intervencao dos diferentes profissionais
e servigos para que o paciente e sua familia alcancem os objetivos terapéuticos previstos, e € quem
coordena e facilita a continuidade da assisténcia desses pacientes com a atenc¢ao primaria.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como atributos: acesso de primeiro contato, que
€ a acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou novo episédio de um problema; a
longitudinalidade, que pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencédo e seu uso ao longo
do tempo; a integralidade, que implica fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de
servigos de atencao a saude e a coordenacgao, que é a disponibilidade de informacgdes a respeito de
problemas e servigos anteriores e o reconhecimento daquela informagao na medida em que esta
relacionada as necessidades para o presente atendimento.”49-%°
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Em Murcia, na Espanha para atender a populagdo com doengas crénicas (70-80%), com
alto risco (15%) e complexos (5%), o sistema de saude propds a implantacdo de um conjunto de
estratégias dirigidas a continuidade do cuidado entre os niveis assistenciais coordenadas pela
enfermeira hospitalar de enlace (EHE). Foi nesse contexto que surgiu o Programa de Atencao aos
Pacientes Crénicos, Complexos e Multi-ingressos (PCCM). Os pacientes de alta complexidade séo
aqueles que apresentam muitas patologias, fazem uso de varias medicacdes, apresentam fragilidade
e necessitam de recursos sociais e de saude.®Estudos internacionais®® reforcam a necessidade
de planejar e prestar o cuidado a saude, organizando a continuidade do cuidado ao domicilio. A
enfermeira de enlace na Espanha prepara a alta hospitalar e realiza a comunicagcao com a atencao
primaria. Este estudo teve como objetivo compreender o plano de alta e as facilidades e dificuldades
para a continuidade do cuidado na APS.

METODO

Pesquisa do tipo exploratéria de abordagem qualitativa, desenvolvida em Madrid, no Hospital
Clinico San Carlos; Getafe; Hospital Universitario Severo Ochoa; Hospital Doce de Octubre; Hospital
Puerta de Hierro en Madajahonda. Em Barcelona, no Hospital Universitario de Bellvitge; Hospital
Vall d’'Hebron e Hospital Germans Trias. Em Sevilha, no Hospital Virgen del Rocio. Em Granada, no
Hospital Virgen de las Nieves. Em Murcia, no Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca;
Hospital General Universitario Morales Meseguer, e Hospital de la Veja Lorenzo Guirao.

Participaram 29 EHEs, sendo oito de Madrid, 11 de Barcelona, seis de Murcia, dois de Sevilha
e dois de Granada, e foram selecionadas porque realizam a continuidade do cuidado para a atencéo
primaria. O recrutamento contou com a colaboracao de enfermeiras facilitadoras em Madrid, Barcelona
e Murcia, todas com conhecimento do objeto de estudo.

O contato com os locais da pesquisa foi realizado no més de janeiro de 2017, em Madrid e
Barcelona, e em fevereiro de 2018 em Murcia. Nos meses de marco e abril de 2018, em Sevilha e
Granada, o contato ocorreu por e-mail e telefone. Nas visitas aos hospitais, o projeto de pesquisa foi
apresentado, momento no qual efetuou-se o convite as enfermeiras, a Gerente ou Diretora.

Para a coleta de dados foi empregado questionario on-line com questdes abertas e fechadas
sobre o perfil das enfermeiras; contexto de trabalho; plano de alta hospitalar; a comunicacao da
enfermeira hospitalar com a ateng¢ao primaria; e, entdo, analisadas. O questionario, elaborado em
portugués, foi traduzido para o espanhol, sendo inserido na plataforma Survey Monkey™®, que consiste
em uma ferramenta eletrénica de acesso privado, que tem como proposta a criacéo, aplicagao, coleta
e analise dos dados via internet com privacidade e seguranga a estes.

As participantes receberam e-mail convite com um link da web, que direcionava a plataforma
eletrénica Survey Monkey® e a abertura imediata da Declaragao de Consentimento cujo preenchimento
era condi¢ao obrigatéria para a abertura das paginas subsequentes. Cada questao do questionario
precisava ser respondida para que o participante conseguisse passar para a seguinte. O tempo
estimado para o preenchimento foi de 15 a 20 minutos.

Os dados foram analisados com base na técnica de Analise Tematica que consiste na
agregacao dos elementos chaves, resultando em categorias definidas, em consonancia com os
objetivos da pesquisa e da literatura sobre o tema.’® As categorias que emergiram foram: plano de
alta; comunicacgéo entre as enfermeiras do hospital e ateng&o primaria; comprometimento e confianga
com o usario; monitoramento apds a alta hospitalar e, facilidade e dificuldades para a continuidade
do cuidado pela enfermeira hospitalar de enlace.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 29 EHEs que atuavam em hospitais de Madrid, Barcelona, Sevilha,
Granada e Murcia, na Espanha. Embora os hospitais tenham abrangéncia e finalidades distintas
(universitario; de clinicas; geral e de especialidade), buscou-se destacar os elementos comuns que
compunham a pratica e a atuacao das EHEs na continuidade do cuidado.

Plano da alta para a continuidade do cuidado

As EHE informaram que o planejamento da alta se inicia desde a internagdo do paciente,
durante toda a hospitalizagao até quando ha conhecimento da alta hospitalar, e, mais especificamente,
a partir da deteccao de que o paciente necessitara de cuidados apés esta, afirmando que o0 mesmo
deve ocorrer 0 mais breve possivel, no primeiro contato e na entrevista inicial, ao ser realizada a
avaliagao da condigao do paciente, considerando sua situagao clinica e suas necessidades de
intervencao. O inicio desse planejamento depende também, da forma e motivo de internagdo daquele
no hospital: se foi programado ou por evento agudo; ou ainda, encaminhado de outro hospital ou de
um centro de saude.

As EHESs que oferecem cuidados a pacientes crénicos e de alta complexidade afirmaram que
a alta é planejada com muito pouco tempo, no maximo 48 horas antes. Nesses casos, é necessario
projetar a provavel data de alta com encaminhamento precoce do paciente e do cuidador.

Outros profissionais estao envolvidos na alta. Predominantemente, as enfermeiras responsaveis
pelo paciente, seguido dos médicos; assistentes sociais; enfermeiras supervisoras de unidade, e
fisioterapeutas.

Os principais elementos registrados no planejamento da alta do paciente sao: diagndsticos
principais, cuidados realizados no hospital e a situag&o clinica atual do paciente. Em geral, levam
em consideracdo a autonomia do mesmo, anterior a internagao e a atual, os medicamentos em
uso, o plano terapéutico de enfermagem, e o contato em caso de emergéncia. E possivel, também,
considerarem a situagao cognitiva e o suporte social do paciente, as informagdes da histéria clinica,
e a assisténcia farmacéutica no sistema informatizado denominado HORUS.

Além disto, as EHEs executam outras atividades no preparo da alta, entre elas: prever o
cuidado necessario no domicilio; identificar o tratamento que sera realizado, e prover os insumos
necessarios para a continuidade do tratamento, como exemplo, oxigénio (oxigenoterapia) e sondas
(vesical, nasoenteral, etc.), bem como orientagdes para o cuidador e familiar sobre o cuidado. Também
€ de sua responsabilidade coordenar as consultas € os encaminhamentos necessarios apoés a alta
hospitalar, e realizar a visita domiciliar.

Na hospitalizagao ha entrevistas com os familiares e cuidadores quando a familia é convidada
a participar do plano de cuidados durante a internagao e a alta. E nesse encontro que os familiares
oferecem informacgdes sobre a situagao prévia do paciente, os cuidados recebidos e recursos que
dispbem.

As EHEs relataram explicar na consulta de enfermagem o plano de alta para o paciente e
orientar sobre o cuidado e autocuidado para os pacientes, familiares e cuidadores ou em atividades
grupais. Nas consultas, as enfermeiras solicitam ao paciente, a presenga de um familiar. A familia
recebe toda a informac&o verbal e escrita no dia da alta. As vezes, as orientagdes sobre o plano
de alta sao realizadas em conjunto com outros profissionais, entre eles, o médico, a enfermeira
responsavel pelo cuidado ou a enfermeira supervisora da unidade.

Na alta, a maioria das EHEs oferece ao paciente e familiar, o Relatério de Continuidade
do Cuidado, que contém as informag¢des médicas e de enfermagem: dados do paciente desde a
internagao, avaliagdo/processo clinico, descricao dos padrbes funcionais, exames e resultados,
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tratamento prescrito, resumo da permanéncia hospitalar, diagndsticos, e também algumas informacoes
para a alta, como o tratamento a ser seguido, plano de cuidados de enfermagem; orientacdes para
o cuidado no domicilio; seguimento das visitas domiciliares; e, informagdes do centro de saude ao
qual o paciente esta vinculado.

Comunicagao entre as enfermeiras de enlace e os servigos de atengao primaria a
saude

A comunicacgéao foi um dos aspectos importantes para a EHE na continuidade do cuidado.
Os servigos de atengdo primaria a saude tém acesso a informagao do plano de alta por meio de um
sistema informatizado de histdria clinica eletrdnica/digital, existente em todos os municipios estudados,
que podem ser acessadas por correio eletronico, intranet, informacdes de familiar e/ou por “oficina
de enlace”. Para os casos mais complexos é utilizado o meio tradicional de contato telefénico. Ha
também, a modalidade de publicacio de relatérios de alta em plataforma informatizada. Em todos
0s municipios espanhdis estudados, o programa informatizado é compartilhado entre os servigos de
atengao primaria e hospitalar.

Em alguns hospitais, o Servigco de Admissao do Hospital, envia diariamente aos servigos
primarios uma lista de pacientes que receberam alta. Os servigos que pertencem a area territorial do
Hospital ttm acesso a intranet hospitalar, onde podem verificar os informes médicos e de enfermagem,
além de acesso as analises e relatorios de interconsulta. Neste sentido, ha publicagdo de informes
de continuidade do cuidado na plataforma informatizada, mas também, quando necessario, as EHEs
providenciam informes ou registros em papel.

Os relatorios clinicos (médico e de enfermagem) para acompanhamento dos pacientes
incluem diagnostico; sintomas; avaliagcdo funcional, cognitiva e social; resultados de amostras e
de imagens; lista de medicagao; informagdes oferecidas por outros profissionais. Constam, ainda,
informagdes sobre o tratamento e complicagcbes durante a permanéncia em internagao, enfim, todas
as relacionadas com o plano de alta e de continuidade do cuidado. A data prevista de alta e o tipo de
prioridade para visitas ao domicilio (menos de 48 horas apds a alta ou antes de cinco dias) podem
ser informados, assim como outras informacgdes especificas e de suporte ao paciente. Em sintese,
as informacdes incluem a situacao clinica, socioecondmica do paciente, bem como a necessidade
de cuidados e o plano terapéutico, e o plano de alta.

A informacgao a atencdo primaria sobre a alta do paciente varia de hospital para hospital,
podendo ocorrer desde 0 momento da previsdo até o exato momento da alta. Ha casos em que é
possivel haver informacgéo dentro das 24 horas posteriores a saida do paciente. Em geral, € oferecida
entre 24 e 48 horas antes de sua ocorréncia, dependendo da complexidade da condig¢ao clinica do
paciente e de suas necessidades na alta.

A comunicacgao da alta esta sob a responsabilidade da equipe multiprofissional, com destaque
para médicos, enfermeiras responsaveis e EHEs, sendo estas ultimas as que assumem o contato e
transmissao das informagdes aos profissionais da aten¢ao primaria. Contudo, hospitais especializados
adotam o critério de apenas os familiares serem os responsaveis pela interagdo com os servigcos
primarios, ainda que possam utilizar a ferramenta ou o sistema informatizado.

Monitoramento apds a alta hospitalar

O monitoramento da transicao do paciente apds a alta hospitalar é outro ponto importante
para promover a continuidade do cuidado. E realizado por meio de indicadores que permitem avaliar
os resultados. Os adotados nas instituicdes do estudo se referem aos de qualidade assistencial;
resultados de experiéncia do paciente; resultados da utilizacdo de servicos e custos, e de saude da
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populagao (nivel de risco, prevaléncia de processos crénicos, prevaléncia de fatores de risco, carga
de enfermidades, nivel de dependéncia, numero de farmacos, entre outros).

Os relatérios estatisticos resultantes do sistema informatizado; o Plano Integral Individualizado
do Paciente; Programa para Pacientes Crénicos e Complexos (PCC); Pacientes com Doencga Cronica
Avancada (MACA); pesquisa de satisfagao; e, o agendamento de retorno dentro de 30 dias sdo
exemplos de meios de monitoramento. Especificamente com relacéo ao trabalho dos enfermeiros, ha
monitoramento por meio dos informes de enfermagem realizados sobre as consultas e as intervengoes.

As EHEs tém a funcao de coordenar e transmitir efetivamente a informacao entre os &mbitos
assistenciais. Contudo, em casos de reinternagao, as enfermeiras costumam ser solicitadas para
atender ao paciente, por diferentes motivos e circunstancias. Embora ndo sejam as responsaveis
pelo cuidado direto do paciente (atribuicdo da enfermeira responsavel da unidade de internagéo) séo
solicitadas em todas as situacdes, especialmente, aquelas relacionadas a mudancga do estado de
saude do paciente e ao motivo de reinternagdo. Dentre as variadas situagdes, incluem-se os casos
de aumento da dependéncia ou cronificagao para cuidados pessoais, sem a respectiva capacidade
familiar ou de apoio para supri-la; manejos inadequados; piora do estado de saude necessitando de
cuidados mais complexos; além de circunstancias socio-sanitarias de risco, reinternagdo em menos
de um més ou por demanda do cuidador, ou seja, quando houver a necessidade de manutencao da
continuidade assistencial.

Na maioria das vezes, as EHEs detectam proativamente a reinternagao na listagem do sistema
informatizado, mas também podem receber chamadas telefénicas da enfermeira gestora de casos
da atencéo primaria.

Facilidades e dificuldades para a continuidade do cuidado pela enfermeira
hospitalar de enlace

As EHEs apontaram elementos que permitem facilitar ou dificultar suas atividades de continuidade
do cuidado, como facilidades foram consideradas: a comunicagao, o sistema informatizado e o apoio
institucional.

Além da comunicagido que ocorre com o paciente, foram destacados: a multiprofissional/
interdisciplinar, realizada diretamente com os profissionais das unidades de referéncia envolvidos
no cuidado do paciente, o planejamento da alta, até as reunides com gestores de casos da atencao
primaria, elementos que oferecem a autonomia como equipe.

A comunicacgao se torna efetiva devido aos meios corporativos de acesso rapido (computador,
internet e telefone). A comunicacéo e interacdo entre os profissionais e o trabalho em equipe
favorecem o processo de continuidade do cuidado e provém autonomia para o planejamento da alta
desde o ingresso do paciente. A valorizagao desta atividade pelos envolvidos é elemento facilitador,
principalmente quando ha disponibilidade de espaco fisico especifico para executa-la; e, definicdo
de circuitos claros de interacao profissional/paciente/familiar.

O sistema informatizado com histéria clinica do paciente é considerado um elemento
facilitador pela maioria das enfermeiras, bem como o apoio da instituigao, representado pela estrutura
organizacional da diregao hospitalar, de enfermagem e da atengao primaria.

Por outro lado, as enfermeiras apontaram como elementos restritivos as suas atividades,
a escassez de recursos materiais (leitos) e humanos (numero de profissionais envolvidos em um
mesmo processo, situagao econdbmica familiar ou falta do cuidador, tempo de internagao cada vez
menor e a necessidade de alta hospitalar precoce).

Referiram também, a ndo integracdo completa dos sistemas informatizados, incluindo a
falta de histdria clinica integrada entre a atengao primaria e o hospital. A comunicacgao sobre a alta
em curto espago de tempo exige maior capacidade de gestado do tempo, especialmente quando o
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paciente ndo tem um cuidador domiciliar, o que agrega uma dificuldade a mais a todo processo de
continuidade do cuidado.

Especificamente com relacdo a EHE, além do quantitativo ser menor que o necessario
em alguns hospitais, ha dificuldades devido a amplitude da regido sanitaria de abrangéncia, e ao
desconhecimento de outros profissionais sobre as fungdes especificas desta atividade laboral. Faltam
clareza e a especificidade de funcdes, e o tempo para realizar as atividades de enlace é considerado
um recurso escasso. Em sentido mais amplo, ha a dificuldade inerente a mudanga de um modelo
sanitario paternalista para um proativo, em que o paciente seja participante de seu processo de
cuidado/atencao a saude.

DISCUSSAO

Apesar do conceito de continuidade do cuidado ser conhecido em diferentes realidades,
principalmente no exterior, no Brasil ainda esta em processo de construgao.

Em Curitiba, Parana, foi realizado estudo para identificar, em criangas e adultos, a continuidade
e monitoramento do cuidado na alta hospitalar. Observou-se que as criangas, necessitaram de
mais cuidados relacionados as questdes sociais, e os adultos, aos problemas clinicos. As altas que
necessitaram de monitoramento extra hospitalar foram em pequeno numero porque provavelmente,
as enfermeiras apresentaram dificuldades para identificar os pacientes com necessidades de
continuidade e acompanhamento do cuidado.'-"2

Na alta hospitalar € muito importante que a enfermeira realize a referéncia para a APS e
monitore para que n&o haja complicagdes. Além disso, a emissao de relatorios clinicos de enfermagem
€ importante para todos os pacientes, evitando consequéncias negativas para o desenvolvimento
da gestao clinica em enfermagem.

Pesquisas expdem que o cuidado fragmentado, pontual e desarticulado entre os servicos,
com fragilidade no fluxo de informacgdes, descontinuidade da atengéo, potencializa a produg¢ao do
adoecimento e é incapaz de suprir as demandas inerentes da populagao.'-'4

Estudo realizado em um hospital universitario da cidade de Sao Paulo, em diferentes setores
de internagao, mostrou que quando a comunicacéo entre o enfermeiro e a equipe multiprofissional
ocorre de forma efetiva, o cuidado fica mais centrado no paciente, contribuindo para um clima
organizacional propicio para a interdisciplinaridade.

A interagao entre o profissional e o usuario € o principal elemento para a continuidade do
cuidado. No encontro destes sujeitos, as expectativas sdo compartilhadas e a compreensao das
acoes para o cuidado.'s-"®

A enfermeira é responsavel por estabelecer a comunicagdo com o usuario, identificando suas
necessidades, com a colaboracgao dos familiares. A articulagéo do cuidado depende da comunicagéo,
com foco no entendimento e empatia. Ressalta-se a relevancia da comunicagao horizontalizada como
potente ferramenta para a promoc¢ao de decisdes compartilhadas e que favorece a efetividade do
trabalho em equipe, elementos imprescindiveis para a atengéo integral.'-'8

Investigacao realizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca mostrou que, a comunicacao
e 0 monitoramento telefénico foram eficazes, melhorando o conhecimento e autocuidado dos
mesmos'®, diferentemente do que foi apresentado no estudo realizado com pacientes no periodo
pré e pés-operatorios de cirurgia bariatrica, onde a falha no processo comunicacional entre a equipe
multiprofissional e o paciente/familia na alta hospitalar, acarretou auséncia do acompanhamento
ambulatorial ao paciente.?

A falta de dialogo entre os profissionais e usuarios, bem como, a desarticulacdo da rede de
servicos, devido a auséncia da contrarreferéncia, prejudica a continuidade do cuidado. Na perspectiva
do hospitalizado, a continuidade do cuidado pode ser viabilizada pela pratica da alta responsavel,
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e por meio das orientacdes que sdo realizadas a ele e aos seus familiares sobre o tratamento. E
essencial que a enfermeira assuma o papel de coordenadora da alta hospitalar em conjunto com a
equipe multiprofissional para que a continuidade do cuidado seja efetiva na atengéo primaria.2'-2

No Brasil, como forma de fortalecer a APS e atingir os objetivos do Sistema Unico Brasileiro
(SUS), criou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como um modelo de cuidados
primarios elaborado para facilitar o acesso aos servicos de saude. Trata-se do primeiro contato do
usuario com os servicos de saude a lhe proporcionar cuidados efetivos.?' Na APS a enfermeira
elabora, acompanha e organiza o fluxo dos usuarios entre os distintos pontos da rede de atencéo
a saude, além de oferecer cuidado em uma relagao horizontal, continua e integrada, através dos
processos de referéncia e contrarreferéncia, como ocorre na Espanha.?

Observa-se no Brasil, assim como na Espanha, uma série de investigacbes sobre indicadores
da atividade hospitalar como medida da efetividade da atenc&o primaria a saude.

As internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) representam um conjunto
de problemas de saude que, com agdes mais efetivas na atengao primaria, diminuiriam o numero de
internagdes hospitalares. A diminuicdo das internagdes, readmissdes e tempo de permanéncia no
hospital sdo decorrentes de atividades de prevencao; diagnédstico e tratamento precoce de patologias
agudas e cronicas.?*

No Brasil, altas taxas de ICSAP estao associadas a falta de cobertura dos servigcos e/ou baixa
resolutividade da atencao primaria para determinados problemas de saude. A ESF tem buscado
ampliar a cobertura dos municipios e estados, e integrar os servigos para reduzir os problemas de
saude que possam ser tratados na atengéo primaria.?*

Estudo realizado no municipio de Sdo Leopoldo, na grande Porto Alegre, mostrou que, no
periodo entre 2003 e 2012 as ICSAP diminuiram, porém, o gasto em saude e a cobertura pela
ESF aumentaram significativamente. As internagcbes hospitalares dependem de condicionantes e
determinantes sociais; individuais e estruturais. Entre esses determinantes podem ser destacados
a disponibilidade de leitos e a vinculagdo dos usuarios aos servigos de saude.®

Arealizagao de estudos sobre ICSAP contribui para o aprimoramento e a consolidagao deste
indicador no contexto brasileiro. O planejamento, a formulacao de politicas e estratégias que visem a
reducao deste coeficiente sdo importantes e contribuem para a redugéo de internagdes desnecessarias;
disponibilizacao de leitos para utilizagao por interna¢des nao evitaveis, e ainda, reducdo dos gastos
com internagdes hospitalares, possibilitando um reinvestimento no sistema.?®

Estudo realizado em hospital geral da microrregido de saude de Cidade Ademar, do municipio
de Sao Paulo mostrou que, em 2006, o grupo por causas de ICSAP que mais internou foi por infecgao
respiratoria, com 65 anos e mais de idade. As ICSAPs se constituem em um indicador importante
nao so para avaliagdo da atenc&o primaria, mas para o sistema como um todo, na medida em que
ele identifica possiveis problemas no acesso e na qualidade dos servigos de saude.?

A ESF vem cumprindo o seu papel de aproximacédo com o usuario e familia, e dispde da
potencialidade de conhecer as pessoas e compreendé-las no seu ambiente social, emocional e
familiar. Neste contexto, destaca-se a relevancia do papel da enfermeira na constru¢ao do cuidado
longitudinal, por meio da sua atuagao junto aos usuarios no acolhimento, na consulta de enfermagem,
na visita ou na assisténcia domiciliar e no desenvolvimento de agdes educativas e de promogéo da
saude.?’2°

Em Barcelona (ES), a coordenacao assistencial tem sido objetivo prioritario do sistema de
saude para melhorar a qualidade e a eficiéncia das condigcdes cronicas, que requerem a intervengao
de diversos profissionais e servigos. Segundo os gestores e profissionais de saude, a coordenacgao
assistencial € um acordo entre os niveis assistenciais que evita a duplicacdo de servicos, perda de
tempo e deslocamento desnecessario do paciente e, é facilitada pela comunicacéo, conhecimento
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e boa relagao entre os profissionais de saude; intercambio de informagéao através dos sistemas
informatizados; guias e protocolos clinicos consensuados. Os profissionais enfatizam a importancia
da EHE como protagonista da coordenagéo assistencial.*

Em Andaluzia (ES) desde 2002, foi desenvolvido um modelo orientado para o atendimento
domiciliar para pessoas com mobilidade reduzida e pacientes terminais. A EHE realiza avaliagéo
integral; planejamento da alta hospitalar; coordenagéo do cuidado e acompanhamento telefénico
pos-alta. Também, implantaram servicos em que a enfermeira era responsavel por gerenciar o
cuidado de pacientes frageis, com as equipes da atencao primaria, mostrando que houve redugéo
na mortalidade e diminuigado da reinternagéo hospitalar.®’

No pais Basco (ES), desde 2012 foi proposto projeto sobre as praticas avangadas desenvolvidas
pela EHE direcionadas a pacientes cronicos hospitalizados. A EHE desenvolveu relatdrios padronizados
de utilizacdo dos profissionais de saude no cuidado transicional para a atengao primaria a saude,
que incluem o tratamento, avaliagdes clinicas, educacionais, cognitivas, psicolégica e social.®'

Na Espanha, em geral existe um consenso global sobre a necessidade de reorientar a atencao
a saude para um modelo mais integral que garanta a continuidade do cuidado nos diferentes niveis
assistenciais.

Este estudo teve como uma limitagédo a coleta de dados em apenas quatro regides da Espanha
(Catalunha, Madrid, Murcia e Andaluzia), via questionario estruturado. Apesar disso, respostas
oferecidas pelas EHEs possibilitaram analisar as praticas desenvolvidas para a continuidade do
cuidado na atencdo primaria a saude. Contudo, novos estudos sdo necessarios para abranger o
conhecimento e a pratica da continuidade do cuidado da atengéo primaria para outros pontos da
rede assistencial.

CONCLUSAO

As EHEs da Espanha elaboram o plano de alta com pelo menos 48 horas de antecedéncia,
e orientam o paciente, a familia e cuidador sobre os cuidados necessarios no domicilio. Quando ha
necessidade de nova internacao hospitalar, a enfermeira hospitalar e da atencéo primaria fazem a
comunicagao, principalmente por telefone ou pelo sistema informatizado. O monitoramento na alta
hospitalar é realizado pelos indicadores e relatérios estatisticos referentes a condigao clinica e aos
cuidados prestados ao paciente, no sistema informatizado e visitas domiciliares.

A EHE é acionada pela equipe (enfermeira responsavel pelo paciente ou médico) na internagao
do paciente, em situacbes que oferecem risco ou complicagdes, e na alta hospitalar quando ha
necessidade de continuidade do cuidado. As vezes, podem ocorrer dificuldades na comunicacgao,
quando o sistema informatizado ndo € o mesmo do hospital ou pela falta de recursos humanos e
materiais.
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