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SEnfermeira Mestre. Doutoranda no PPGAIS. Docente Curso de Enfermagem URI Santo Angelo/RS.

INTRODUCAO

A Transi¢do do Cuidado (TC) compreende o conjunto de acdes destinadas a
assegurar a continuidade da assisténcia. Esse processo ndo se restringe ao momento da alta
hospitalar, mas envolve a transferéncia e a continuidade das responsabilidades assistenciais
ao longo do percurso do usuario na rede de atengdo a satide (Coleman et al., 2005). Nesse
contexto, o planejamento da alta deve iniciar na admissdo, e deve ser elaborado de modo
participativo entre usudrio, familia/responsavel e equipe multiprofissional, considerando as
necessidades individuais e do contexto de vida da pessoa assistida até o retorno ao domicilio
(Becker et al., 2024).

Entretanto, fragilidades, por exemplo,orientagdes insuficientes ao paciente e cuidador
principal, dificuldades na comunicagdo entre os profissionais e entre profissionais e usudrios,
além da auséncia objetiva de definicdo das ac¢des necessarias apds a liberacdo do usuério
podem contribuir para a fragmentacdo da assisténcia e prejudicar o planejamento da alta,
sendo fundamental para a transi¢ao hospital-domicilio, subsidiando estratégias institucionais
voltadas a qualificagdo do processo de alta e a seguranga do cuidado. O estudo responde aos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel 3 — Saude e Bem-Estar, com aten¢do a promogao
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hospital-domicilio de pessoas com DCNTs hospitalizadas em uma institui¢ao privada.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma dissertacdo desenvolvida por meio de estudo de
Métodos Mistos (MM). O estudo foi realizado em um hospital privado e contemplou duas
etapas. Na etapa quantitativa, participaram (166) pessoas com DCNTs, avaliadas por meio do
instrumento Care Transitions Measure CTM-15 desenvolvido e validado por Coleman(2005)
Acosta(2017), o qual objetiva avaliar a TC para casa apds alta. Os valores pontuados acima
de 70 sdao considerados satisfatorios. Na etapa qualitativa, foram realizados dois Grupos
Focais(GF) com profissionais de saude e gestores da mesma instituigao.

No primeiro GF participou (1) administrador hospitalar, (1) enfermeira da medicina
preventiva, (2) enfermeiras da unidade de internacdo, (1) farmacéutica, (1) fisioterapeuta, (1)
médico, (1) nutricionista e (1) técnica de enfermagem. O segundo GF contou com (1)
administrador hospitalar, (1) enfermeira da medicina preventiva, (2) farmacéuticas, (1)
fisioterapeuta, (1) nutricionista e (1) técnica de enfermagem. Para preservar o anonimato as
falas foram identificadas por codigos alfanuméricos, conforme a categoria profissional:
ENF1, ENF2, ENF3, MEDI1, FAR1, FAR2, FIS1, FIS2, NUT1, TEC1 ¢ ADMI. A analise de
dados ocorreu a partir de Minayo(2014). Para este resumo, utilizou-se o fator PC para analise
e argumentacdo dos resultados.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,

sob parecer n® 5.915.197.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fator PC apresentou avaliagdo negativa na etapa quantitativa, com média de (56,1).
A partir da analise qualitativa pode-se evidenciar que este resultado esta associado a falta de
previsibilidade da alta, a comunicagdo interprofissional, ao registro em prontudrio, a
participacdo do cuidador e a compreensao das orientagdes pelo usudrio e responsaveis. As
falas indicaram que o plano de cuidados ¢ fragilizado pela “alta surpresa”, evidenciada em
momentos inoportunos, sem comunicacao prévia a equipe multiprofissional. Destaca-se a fala

abaixo:
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“Alta surpresa, no final de semana ou no final do dia, sem avisar ninguém, sem
registrar no prontuario.”
(ENF1)

A imprevisibilidade dificulta o planejamento da alta. Quando isso ocorre, hd o
congestionamento hospitalar, a permanéncia prolongada, os atrasos na liberagao de leitos e os
risco de readmissdo ou transi¢des inseguras (Pahlevani, 2024). Quando o registro, por meio
da nota de alta, ndo ¢ elaborado ou nao esta acessivel no prontudrio faz com que a
continuidade assistencial passe a depender de informacdes parciais. Nesse contexto,
Winter(2024) argumenta que o planejamento da alta é de responsabilidade do enfermeiro e da
equipe multiprofissional, fortalecendo a TC; Assim, analisam-se alguns registros:

“Alguns médicos nao dao nota de alta.”(MEDI)

“A comissao de revisao de prontudrios ja havia apontado a falta de nota de alta.”
(ADM1)

“Se ndo tem nota de alta, o profissional que recebe o paciente apds a alta depende
somente das informagdes e dos interesses do cuidador.”

(ENF?2)

Os relatos evidenciam ruidos na comunicagdo interprofissional, com destaque aos
demais integrantes da equipe multiprofissional juntamente ao profissional médico no
momento da definicdo da alta. Nesse contexto, a ineficiéncia de comunicagao efetiva, a
auséncia de um protocolo da TC entre os profissionais compromete a assisténcia e a adesao
ao plano de tratamento (Gheno et al., 2023), ressaltado nas descri¢des abaixo:

“Entre a equipe multi ok, mas o médico ndo tem tempo para ler todas as evolugoes e
conversar com todos.”

(NUTI)

“As profissdes paramédicas estdo mais maduras, abertas a aderir a protocolos. O
médico gosta de individualismo, ndo ¢ muito de usar protocolos. [...] A assisténcia
intra-hospitalar ¢ uma orquestra e o regente ¢ o médico, se ele ndo bate a vareta com o ritmo
certo, ninguém sabe tocar certo.”

(ADM])
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A nota de alta é essencial para comunicar informagdes entre profissionais e servicos,
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garantindo continuidade e seguranca no cuidado apos a internagao.

“Nota de alta ¢ importante pois aquele paciente nao € somente daquele médico.”
(MEDI)

Como estratégias de qualificacdo, destacaram-se a obrigatoriedade da nota de alta no
prontuario eletronico, a definicdo de horario méximo para alta, a identificacdo precoce do
cuidador principal, a estimativa de alta, o registro adequado, a participagdo do médico na
equipe multiprofissional e a elaboracdo de documento de alta unificado, claro e entregue sob
orientagao.

Posteriormente a realizacdo do presente estudo, os gestores da instituicdo que
subsidiou o campo de pesquisa formalizaram a orientagao para o preenchimento completo do
sumario de alta ao corpo clinico, além de destacarem a necessidade da manuten¢do dos
registros de conduta pds-alta. Em pacientes frageis e com necessidades complexas, o
momento mais vulneravel tende a ser o retorno ao domicilio, uma vez que as experiéncias
negativas no planejamento e na comunicacdo tornam-se potencializadas (Hedqvist, 2023).
Nesse contexto, a institucionalizagdo do preenchimento completo do sumario de alta possui
base empirica, como mudanga organizacional voltada para a comunicagdo, padronizagdo e

seguranga da transicao.

CONSIDERACOES FINAIS

O plano de alta foi considerado insatisfatorio pelos participantes, evidenciado pela
equipe multiprofissional devido a falta de previsibilidade da alta e da sua respectiva nota. De
modo positivo, apds a pesquisa, a instituicdo formalizou ao corpo clinico a importancia do
preenchimento completo do sumario de alta.
Palavras-chave: Cuidado transicional; Alta hospitalar; Doencas cronicas; Plano de cuidados;

Seguranca do paciente.
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