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RESUMO

Introdugdo: A implementacdo de um Servico de Gestdo de Altas t€ém como objetivos,
operacionalizar em conjunto com a equipe assistencial a alta hospitalar segura de pacientes com
necessidades de continuidade de cuidado, efetivando a contrarreferéncia; facilitar a abordagem
dos servicos e das equipes multiprofissionais na aten¢do aos pacientes com necessidades de
continuidade de cuidados e identificar lacunas nos fluxos internos de assisténcia que prologam
a internacdo de pacientes. Entretanto, alguns desafios ainda precisam ser superados entre eles,
atender a demanda de outros municipios, conforme solicitagdo de atendimento pelas equipes.
Objetivo: Analisar a implementacao do Escritorio de Gestao de Alta no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, na
modalidade estudo de caso Unico seguindo o referencial metodologico de Yin (2015). Para o
levantamento de dados, optou-se por trés fontes de evidéncia, que convergiram de modo
triangular: entrevista/grupo focal, observagdo direta ndo participante e pesquisa documental. Os
sujeitos foram sete profissionais de saude, gestores, equipe do Escritorio de Gestao de Altas e
nove pacientes internados nas unidades do estudo. Para a coleta de dados foram utilizados
questiondrio e roteiro semiestruturado com perguntas fechadas para obter informacodes relativas
a caracterizagdo (sexo, idade, tempo de trabalho na institui¢do, funcao exercida, formagdes
complementares) e com questdes abertas sobre implementagao do Servico de Gestdao de Altas
e, os dados analisados com base na analise tematica de Minayo e Yin. Resultados: da analise
emergiram trés categorias por parte dos profissionais: 1) Processo de desenvolvimento e
implementagdo do Escritério de Gestdo de Alta; 2) Gestdo da continuidade do cuidado e o
trabalho da equipe multiprofissional e, 3) Ferramentas de gestdo para operacionalizar a alta
segura ¢ a continuidade do cuidado. Evidenciou-se a participacdo efetiva da equipe
multiprofissional no desenvolvimento e efetivacao do servi¢o do Escritorio de Gestao de Altas,
cooperacdo na busca de ferramentas de gestdo para estruturacdo e aprimoramento da
contrarreferéncia dos pacientes internados na institui¢do. Contudo, alguns pontos frageis ainda
precisam ser superados no servigo instituido como: dificuldades na comunicagdo com a Rede
de Atencao a Satde, promover a sensibilizagao da equipe assistencial quanto a desospitalizagao
no exercicio da alta hospitalar segura e a efetivagao da contrarreferéncia. Os achados do servigo
com a percepcao dos pacientes emergiram duas categorias: O planejamento da alta hospitalar e
a continuidade do cuidado e, a humanizagdo da assisténcia. Observou-se que, a maioria dos
pacientes contrarreferenciados para a RAS apresentam comorbidades pré-existentes antes da
internacdo ¢ a necessidade de reabilitagdo. As taxas de readmissdo foram reduzidas dos
pacientes acompanhados neste estudo apods a alta hospitalar, e ficou evidente a importancia de
realizagdo da continuidade do cuidado na Atencao Primaria. Conclusao: Podemos afirmar que
o servico do Escritorio de Gestdo de Altas esta contribuindo para continuidade do cuidado dos
pacientes e que o enfermeiro € o profissional que realiza o elo com a equipe multiprofissional
na contrarreferéncia.

Descritores: Gestao em Saude; Alta Hospitalar; Atencdo Integral; Continuidade de Assisténcia
ao Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The implementation of a Discharge Management Service aims to operationalize,
together with the care team, the safe discharge of patients with needs for continuity of care,
effecting counter-referral; facilitate the approach of services and multidisciplinary teams in the
care of patients with continuity of care needs and identify gaps in the internal flows of care that
prolong the hospitalization of patients. Meanwhile However, some challenges still need to be
overcome, among them, meeting the demand of other municipalities, according to the request
for service by the teams. Objective: To analyze the implementation of the Discharge
Management Office at the Polydoro Ernani de Sao Thiago University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina, in Florianopolis. Methods: This is an exploratory, descriptive
research, with a qualitative approach, in the single case study modality following the
methodological framework of Yin (2015). For data collection, three sources of evidence were
chosen, which converged in a triangular way: interview/focus group, direct non-participant
observation and documentary research. The subjects were seven health professionals,
managers, staff of the Discharge Management Office and nine patients hospitalized in the study
units. For data collection, a questionnaire and a semi-structured script were used with closed
questions to obtain information related to the characterization (gender, age, length of work in
the institution, function performed, complementary training) and with open questions about the
implementation of the Discharge Management Service, and the data analyzed based on in the
thematic analysis of Minayo and Yin. Results: from the analysis, three categories emerged from
the professionals: 1) Process of development and implementation of the Office of Discharge
Management; 2) Management of continuity of care and the work of the multidisciplinary team,
and 3) Management tools to operationalize safe discharge and continuity of care. The effective
participation of the multidisciplinary team in the development and implementation of the
service of the Discharge Management Office was evidenced, as well as cooperation in the
search for management tools for structuring and improving the counter-referral of patients
hospitalized in the institution. However, some weak points still need to be overcome in the
instituted service, such as; difficulties in communicating with the Health Care Network, to
promote the sensitization of the care team regarding dehospitalization in the exercise of safe
hospital discharge and the effectiveness of counter-referral. The findings of the service with the
perception of the patients emerged in two categories: the planning of hospital discharge and the
continuity of care, and the humanization of care. It was observed that most of the patients
counter-referred to the RAS had pre-existing comorbidities before the hospitalization and need
for rehabilitation. Readmission rates were reduced in patients followed up in this study after
hospital discharge, and the importance of continuity of care in Primary Care was evident.
Conclusion: We can affirm that the service of the Discharge Management Office is
contributing to the continuity of patient care and that the nurse is the professional who liaises
with the multidisciplinary team in the counter-referral.

Keywords: Health Management; Discharged; Comprehensive Care; Continuity of Patient
Care.
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1 APRESENTACAO

A pesquisadora ¢ enfermeira, graduada pela Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI),
no primeiro més de formagdo profissional iniciou como enfermeira de Pronto Socorro
Hospitalar, também participou do processo seletivo para a Residéncia Multiprofissional em
Atengdo Basica em Saiude na UNIVALIL.

Desejando ser uma profissional qualificada tracou a imagem objetiva de realizar a
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica e Saude da Familia, uma vez que, o interesse
por essa tematica surgiu desde a graduacao e durante a trajetoria profissional.

Na trajetoria profissional trabalhou como gestora na Atencao Primaria, Especializada e
planejamento, adquirindo experiéncias e aprendizados significantes enquanto enfermeira.

Contudo, a chama da docéncia estava viva e ingressou no Mestrado Académico em
Enfermagem. Na graduagao, teve a oportunidade de ser bolsista de iniciacdo cientifica desde o
primeiro periodo do curso.

As vivéncias e trocas com a orientadora e professores no mestrado, despertaram ainda
mais o interesse na docéncia. Por ser profissional da saude em enfermagem, houve o interesse
pelo Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

E ao ingressar no PEN, foi inserida na Area de Concentracdo, Filosofia e Cuidado em
Saude e Enfermagem e na linha de Pesquisa de Politicas, Gestao e Avaliagdo do Cuidado em
Saude e Enfermagem e, passando a integrar o Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao
em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educac¢ao em Enfermagem e Saude (GEPADES).

A aproximagdo com a orientadora e a partir do conhecimento do macroprojeto sobre a
implementagdo de um Servigo de Gestdo de Altas em um Hospital Universitario no Sul do pais,
despertando o desejo de contribuir com a pesquisa.

A partir da afinidade com o tema e visando contribuir com o macroprojeto, propondo,
no mestrado, desenvolver o projeto intitulado: “O processo de implementacao do Escritorio de
Gestdo de Altas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade

Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, em Florianépolis”.
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2 INTRODUCAO

A transi¢do epidemiologica no Brasil tem apresentado uma situagdo de satude de tripla
carga pela presenga concomitante das doencas infecciosas e carenciais, das causas externas e
das doengas cronicas. Ha uma crise dos sistemas de satde contemporaneos que se explica pela
incoeréncia entre uma situagdo de saide, com predominio forte de condi¢des cronicas, € uma
resposta social através de sistemas fragmentados e voltados, principalmente, para as condigdes
agudas e as agudizagdes das condi¢des cronicas (MENDES 2008; COSTA et al., 2019).

Segundo Santos et al. (2022), o descompasso entre o aumento de condigdes cronicas de
saude, processos de trabalho e a gestdo, com enfoque nas condigdes agudas ou cronicas-
agudizadas, tem demonstrado a fragmentag¢do da assisténcia. Para Koerich et al. (2019), ao
ritmo do crescimento populacional maior do que o previsto, agregado a piora nas condigdes
cronicas, fica notério que o acesso aos servigos de saude tem aumentado, significativamente, e
que se faz necessario novas estratégias de cuidado em satde.

Sendo assim, cabe destacar que a gestdo da area da satde ¢ de extrema complexidade e
com o passar dos anos tem desafiado cada vez mais os profissionais e gestores, que vem
enfrentando adversidades e encontrando dificuldades relacionadas a falta de recursos
financeiros, inadequagdo de servigos e qualidade do cuidado (ZIMMERMANN; BOHOMOL
2022).

A fragmentacdo e desconexdo dos servigos de saude sdao adversidades presentes em
sistemas de saide do mundo todo, hé necessidade de reorganizar os sistemas de satde, de forma
que seja integrado e com foco no usudrio, com base relacionada a transi¢do epidemioldgica
ocorrida nas ultimas décadas no pais. Nesse sentido, para o alcance da integralidade ¢ essencial
que os sistemas de saude se organizem para superar a hierarquizacdo (BOUSQUAT et al., 2017;
PEITER et al., 2021).

Contudo vale salientar que para atender a demanda das condi¢des cronicas, os cuidados
devem ser coordenados ao longo do percurso assistencial em uma légica de rede e o olhar da
equipe multiprofissional voltado para o cuidado, desde a entrada no sistema até os cuidados ao
longo da vida, com foco nas a¢des de educagdo, promog¢ao da saude, prevencdo de doencas
evitaveis, postergacao de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo (COSTA et al., 2019).

A implementacdo de um Servigo de Gestdo de Altas (SGA) no contexto hospitalar t€ém
como objetivos, estabelecer canal de ligacdo formal entre o hospital e a Rede de Atencdo a
Satude (RAS), principalmente aos pacientes com necessidade de cuidados continuados; atuar na

resolutividade assistencial apds a alta hospitalar; prevenir agudiza¢do de condig¢des cronicas;
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fortalecer a integralidade do cuidado e a racionalizacdo dos recursos publicos (BERNARDINO
et al., 2021).
Cabe ressaltar que, na Politica Nacional da Atencdo Hospitalar (PNHOSP), em 2013,

foi instituido o conceito de alta responsavel:

A alta responsavel consiste no processo de planejamento e transferéncia do cuidado
de uma unidade de satide (hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de modo a
propiciar a continuidade do cuidado por meio de: I) orientacdo de usudrios e
familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
autocuidado; II) articulagdo com os demais pontos de atengdo das Redes de Atengdo
a Satde, em particular a Atencdo Basica; III) implantagdo de mecanismos de
desospitalizagdo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares pactuados nas Redes de Atengdo a Saude (BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva, ¢ importante a atuagdo de uma equipe multiprofissional com
habilidades e competéncias para realizarem, no contexto hospitalar, a continuidade do cuidado
nos demais pontos e servicos da RAS. Entretanto, alguns desafios ainda precisam ser superados
com a implementacdo do Servigo de Gestdo de Alta e a continuidade do cuidado, entre eles, o
numero crescente de hospitalizacdes de usudrios que apresentam condigdes cronicas; a
institucionalizacdo do plano de alta com envolvimento da equipe multiprofissional; expansao
desse servico para os pacientes ambulatoriais; articulacdo com outros programas € servigos
municipais e estaduais e o atendimento multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia e terapias
complementares, entre outros) (BERNARDINO et al., 2021).

Vale salientar que, o enfermeiro ¢ o profissional mais preparado para coordenar a alta
hospitalar e a continuidade do cuidado na rede assistencial (GHENO; WEIS 2021). A atuagao
do enfermeiro no planejamento da alta e nas orientagcdes para o gerenciamento do cuidado
podem reduzir as readmissoes e elevados custos em saude.

No Complexo Hospitalar de Clinicas, da Universidade Federal do Parana (UFPR) foi
implementado o Servigo de Gestdo de Altas, em que o enfermeiro € responsavel pela gestao da
alta hospitalar e a continuidade do cuidado na Atencdo Primaria a Satde do municipio e regido
metropolitana de Curitiba (BERNARDINO et al., 2022a).

As evidéncias cientificas tem apontado que a implementacdo de um Servigo de Gestao
de Altas contribui para a realizagdo do planejamento da alta pela equipe multiprofissional, o
acompanhamento do paciente e a continuidade do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude (BAHR
et al., 2020; COSTA et al., 2020a).

Sendo assim, elencamos como pergunta desta pesquisa: Como ocorreu o processo de
implementagdo de um Servico de Gestdo de Altas no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, em

Florianopolis?
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral diz respeito aos objetivos da dissertacdo e os especificos, no formato

de manuscrito um e dois.

3.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar o processo de implementacdo do Escritorio de Gestdo de Alta no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa

Catarina HU-UFSC/EBSERH, em Florianopolis.

3.2 Objetivos Especificos

v' Descrever a inser¢do do Enfermeiro de Continuidade de Cuidado no Escritorio de Gestdo
de Alta no HU-UFSC/EBSERH.
v Analisar as ferramentas de gestdo utilizadas no processo de implementagido do Escritorio

de Gestdo de Alta no HU-UFSC/EBSERH.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos subcapitulos a seguir, sera apresentada a fundamentagao teorica deste estudo.

4.1 Aspectos conceituais da continuidade do cuidado

O conceito de continuidade do cuidado (CC), para alguns autores, se refere a uma
continuidade assistencial entre os niveis de aten¢do, entre o hospital e o domicilio e, para outros,
a concepgao ampliada sobre o cuidado, incluindo agdes de preven¢ao de doengas e promogao
da saude (DAVID et al., 2020). A continuidade do cuidado ¢ fundamental para a qualidade dos
cuidados de saude e se relaciona a melhora da satisfagdo dos pacientes, redugdo dos custos e
diminui¢do das internagdes hospitalares evitaveis, contudo continuidade ¢ muito amplo
agregando-se aos fatos e percepcoes de equipes e pacientes em determinados contextos (RIBAS
et al., 2018; COSTA et al., 2020a).

Segundo PEITER et al. (2021), a CC pode ser definida pela maneira como o usudrio
vivencia e interpreta a integragdo dos servigos de saude, a conexao e coordenagdo entre eles e,
a manutencao da aten¢do recebida ao longo do tempo no servigo de saude de referéncia. Os
cuidados quando coordenados e integrados podem contribuir para a qualificagdo da assisténcia,
diminuindo as duplicidades de agdes e sobrecarga financeira do sistema de satude e, a promogao
da integralidade e equidade do cuidado ao paciente.

Para BAHR et al. (2018), a continuidade do cuidado pode ser compreendida a partir de
trés dimensoes. A primeira, diz respeito a continuidade do cuidado relacional, definida a partir
da relagdo estabelecida entre os profissionais e o paciente ao longo da sua trajetéria terapéutica.
A segunda, a continuidade informacional, se relaciona com os mecanismos de informagao e
comunicacao para que os diferentes profissionais que assistem os pacientes tenham acesso ao
seu historico de saude, atribuindo coeréncia entre os cuidados passados aos presentes e futuros,
e a terceira, a continuidade gerencial, que se refere a disponibilidade de acdes e servicos de
saude, a fim de que o acesso seja realizado conforme a necessidade do paciente.

A CC pode contribuir para a melhora do quadro clinico do paciente apds a alta hospitalar
e, por ser uma atividade complexa, deve assegurar a quem ¢ atendido. E importante analisar o
estado de saude e a preservagdo das condigdes clinicas durante todo o trajeto do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude, para que seja efetiva a continuidade do cuidado (GOULARTE et al.,
2021).

Na década de 1970, a CC e a coordenacdo do cuidado, ja eram realizadas pelo
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enfermeiro na atengdo primaria. Contudo, mas recentemente, houve novamente interesse por
esta tematica, devido a necessidade de discutir sobre a transi¢do do paciente hospitalizado para
o domicilio e de planejar a alta hospitalar (BAHR et al., 2018; COSTA et al., 2020b).

Conforme destaca Bernardino et al. (2022a), a CC diz respeito a qualidade do cuidado
ao longo do tempo, representada por duas perspectivas: do paciente ¢ sua familia, ¢ do
profissional. A defini¢ao exemplificada de CC ¢ idealizada na experiéncia do paciente/familia
em uma relacdo de cuidado continuo com o profissional de saude de referéncia e a entrega de
um servico integrado que compartilha as informagdes entre os diferentes niveis de atengdo a
saude.

Sendo assim, a CC pode ser definida pela maneira como o usuario vivencia e interpreta
a integracao dos servicos de saude, bem como, o vinculo e a manutencao da atencao recebida
ao longo do tempo no servico de satide de referéncia. Nesse sentido, a relacdo entre paciente,
familia e equipe de satide vem ao encontro da viabilizacdo de cuidados ordenados e integrados
e pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia, diminuicao de redundancias das acdes de
saude e sobrecarga financeira do sistema de saude, além da importancia atribuida a essa

tematica para a promogao da integralidade do cuidado (PEITER et al., 2021).

4.2 Gestao do cuidado realizada pelo Enfermeiro com énfase na continuidade do cuidado

O papel do enfermeiro na gestdo do cuidado requer, deste profissional, muita
responsabilidade e conhecimento sobre planejamento, organizagao de processos, comunicagao
com os setores, acompanhamento ¢ manutencao da vida do paciente. Além de mediar os
conflitos entre as equipes € a comunicagao efetiva das partes (TEIXEIRA et al., 2018).

Os enfermeiros detém um conjunto de competéncias de diferentes dimensdes, que
proporcionam o cuidado centrado na pessoa, € podem assegurar a continuidade do cuidado aos
pacientes na alta hospitalar (Aued et al., 2021) . As caracteristicas principais destes enfermeiros
sdo, experiéncia clinica; boa comunicagdo; capacidade de trabalhar em equipe; lideranga e
estratégias de negociagdo (BROCA et al.,, 2012). A sensibilidade e comunicagdo dos
enfermeiros pode ir além do quadro clinico dos pacientes, emergindo um olhar ampliado de
cuidados, observando o contexto de vida do individuo, atentando-se as condicdes de
fragilidades, apoios familiares, espiritualidade, vinculos e escolhas durante o processo de
cuidado. Apresentamos abaixo, na Figura 1 as caracteristicas dos enfermeiros na gestdo do

cuidado para alta hospitalar.
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Figura 1: Caracteristicas dos enfermeiros na gestdo do cuidado para alta hospitalar:

[o]
\i\‘*""\'

VALORES

Fonte: Autoria propria, 2023.

Segundo Costa et al. (2019), esses enfermeiros, na Espanha, sdo denominados de
Enfermeiros Hospitalares de Enlace (EHC) e trabalham em conjunto com as equipes
multidisciplinares. A continuidade do cuidado ¢ de sua responsabilidade, realizam a
comunicagao da alta pelo sistema informatizado para o enfermeiro da Aten¢do Primaria a Satde
(APS).

Ferracioli et al. (2020), destaca que em decorréncia das mudangas técnico - cientificas
e o aumento das exigéncias dos usudrios, as institui¢des e servicos de saude se deparam com a
necessidade de desenvolver estratégias que ajudem na sobrevivéncia organizacional. Para tanto,
os profissionais de saude, em especial os enfermeiros que ocupam por vezes o papel de lideres
de equipe, devem seguir padrdes de qualidade, com o desenvolvimento de competéncias

gerenciais, visto que o mercado de trabalho exige profissionais polivalentes e com habilidades
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sociais.

Ressalta-se que, nos servigos de satde o enfermeiro tem papel fundamental na gestao
do cuidado, visto que, esse profissional necessita de conhecimentos, habilidades e atitudes para
desempenhar as suas funcdes gerenciais com eficicia tanto no contexto hospitalar, quanto
domiciliar, exercendo o compromisso em relagdo as orientagdes adequadas para alta hospitalar
e a continuidade dos cuidados na Atengao Primaria a Satide (APS) (FERRACIOLI et al., 2020).

A finalidade do trabalho do enfermeiro ¢ reduzir os fatores de riscos, prevenir doengas
e promover a saude, independentemente dos cenarios de saude. A pratica clinica do enfermeiro
¢ soberana e possibilita ampliar e fortalecer a continuidade da assisténcia ao paciente em todo
os ciclos de vida (FERREIRA et al., 2018; COSTA et al., 2020b).

Conforme Bernardino et al. (2022b), o enfermeiro ¢ tido como um educador, seja no
ambiente hospitalar, ou na atengdo primadria a satide e tem potencial para se tornar apoio social
a medida que promove cuidado integral e resolutivo ao paciente.

Na gestdo do cuidado, € necessario que os enfermeiros sejam preparados para utilizar
ferramentas administrativas que estimulem e valorizem a interagao e participacao da equipe. O
objetivo ¢ alcancar o resultado desejado, utilizando instrumentos que qualificam a assisténcia
aos pacientes (FERRACIOLI et al., 2020). Contudo no ambito hospitalar, € necessario que os
enfermeiros e equipes multiprofissionais utilizem ferramentas administrativas e gerenciais que
estimulam e valorizam a interagdo e a participagao da equipe no processo de tomada de decisdes

e integrando-os como responsavéis pela gestdo dos cuidados no gerenciamento da alta.

4.3 Gerenciamento da alta hospitalar

Para Bernardino et al. (2022b), as transi¢des entre os servigos de satide podem ser um
periodo de vulnerabilidade para usudrios com multiplas comorbidades. Nesse sentido, praticas
que tenham a intengdo de aperfeigoar o gerenciamento da alta hospitalar podem alicergar a
continuidade da assisténcia ao paciente e evidenciam um olhar atento para a transi¢do do
cuidado.

Para o gerenciamento e organizagdo do processo de trabalho, Fogliano e Draganov,
(2022) reforcam que a busca pela melhoria da qualidade e a seguranga do paciente, ainda ¢ um
desafio para os gestores e profissionais da enfermagem. O processo de comunicagdo retrata a
qualidade e a habilidade das equipes de profissionais, sdo pontos fortes do processo de trabalho.
Porém, a avaliagdo desse processo ainda ¢ critica e torna-se fundamental identificar a melhor

intervengdo no intuito de oferecer resultados favoraveis que objetivem a seguranca do paciente.



26

A necessidade de otimizar a utilizag¢do dos leitos hospitalares ocorre em decorréncia de
sua escassez para atender as demandas de satude e, assim sendo, se faz necessario implementar
estratégias para melhorar o desempenho dos servigos hospitalares, sendo o indicador taxa de
ocupagdo de leitos indicado para mensurar a eficiéncia e a produtividade em hospitais,
sobretudo os ptblicos (FEIJO et al., 2022).

A regulacdo da assistencial no plano da alta hospitalar é de suma importancia, sendo
norteada a promogdo dos principios da equidade e da integralidade do cuidado, por meio de
controle do fluxo da demanda por assisténcia a saide em todas as Unidades prestadoras de
servicos, como também pelo redimensionamento da oferta, diminui¢ao ou expansao, de acordo
com as necessidades da populagao.

Neste contexto, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a organizagdo do
componente hospitalar da Rede de Atencao a Satde (RAS), o Ministério da Saude (MS) do
Brasil publicou a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), no ambito do SUS, e a
criacdo de Nucleos Internos de Regulagao (NIR) (BRASIL, 2013).

O NIR diz respeito a uma instancia de coordenagao institucional, que possui a finalidade
de gerir os leitos de forma centralizada, além de servir de interface entre as Unidades de Saude
e as Centrais de Regulacdo do acesso a assisténcia a satude, integradas e pactuada, com intuito
de otimizar o tempo de permanéncia dos pacientes na institui¢do, contribuindo para alta segura,
geralmente os servigos de gestdo de alta estdo vinculados a URA/NIR (FEIJO et al., 2022).

Segundo Damasceno et al. (2020), o gerenciamento da alta e os indices de internagdes
hospitalares no sistema publico de satde geram elevados custos, estando presente entre pessoas
com 60 anos ou mais. Esses dados ainda sao mais visiveis quando se discute internagdes por
condi¢des sensiveis na APS, onde os pacientes que necessitam de cuidados complexos, na alta
hospitalar e de continuidade do cuidado.

O plano terapéutico deve ser centrado e impulsionado pelas necessidades do paciente.
Desse modo, a continuidade do cuidado ocorre quando a comunicagao ¢ a coordenagdo do
cuidado fornecem uma estrutura organizadora para que a transi¢ao do cuidado na alta hospitalar
seja segura e efetiva (BARH, 2018; COSTA et al., 2020 b).

Para realizar o gerenciamento da alta hospitalar, sugere-se que o enfermeiro tenha
conhecimento de ferramentas administrativas. Sua aplicacdo tem como objetivo auxiliar na
elaboracdo de planos de agdo, como um checklist. As ferramentas levam a manutencdo ou
melhorias nas instituicdes, sdo capazes de mensurar, analisar e propor solugdes para os
problemas que interferem no bom desempenho dos processos e ajudam a coletar informagdes

para as argumentagdes necessarias (LIMA et al., 2019; ZIMMERMANN; BOHOMOL 2022).
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Neste estudo, sugere-se a ferramenta SW2U, que surgiu no Japao e foi criada por
profissionais da industria automobilistica durante os estudos sobre a qualidade total, e atua
como um mapa de atividades, estabelecendo o que sera feito, quem o fara, enquanto tempo sera
realizado, qual area e quais motivos para determinada atividade ser realizada. Sua metodologia
tem origens nos termos What (o qué); Who (quem); Why (por qué); Where (Onde); When
(quando), How (como) ¢ How Much (quanto) da lingua inglesa, que consistem em simples
perguntas que servem de apoio ao planejamento das atividades, conforme Figura 2. O passo a
passo sugerido para a implantagdo consiste em:

v Definir um objetivo a ser alcancado;
v Reunir a equipe envolvida;
v Discutir e preencher os campos do SW2H para o alcance da melhoria do

Processo.

A seguir, sera apresentada na Figura 2, a Ferramenta SW2H:

Figura 2: Ferramenta administrativa SW2H:

Plano de Acdo
Oportunidade S "
e gt e Alta taxa de permanéncia hospitalar
Objetivo: Reduzir a taxa de permanéncia hospitalar & meta de 4 dias.
Responsavel: Adm. Sophia Parisi
0 qué? e e Como? |  Onde? | Quem? | Quando? Quanto? STATUS

Fonte: RODRIGUES, 2020.

A ferramenta SW2H potencializa as condi¢des favoraveis a execugdo das atividades,
como também fornece um ambiente propicio para o sucesso desejado, contribuiu para a
diminui¢do de readmissdes hospitalares e a efetividade da referéncia e contrarreferéncia
(NEVES, 2019; FOGLIANO; DRAGANOV 2022).

Para a implementagdo dessa ferramenta, sugere-se realizar as seguintes etapas:
avaliagdo, planejamento, execucdo das acdes e os encaminhamentos necessarios. Para a
avaliagdo, identificam-se os fatores de redu¢do de eventos indesejados; satisfacdo do paciente
e familiares e, assisténcia prestada ao paciente. Com esta avaliagdo sdo gerados indicadores de
qualidade do cuidado para a melhoria das agdes e efetividade do trabalho prestado visando uma
assisténcia integral e humanizada (BAO et al., 2019).

Ressalta-se a importancia do enfermeiro realizar o monitoramento dos indicadores:

numero de altas gerenciadas, total de altas por unidade, altas gerenciadas por unidade; altas
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gerenciadas por distrito sanitario; média de dias de internagdo; média de dias entre o inicio do
processo ¢ a alta gerenciada; reinternagdes de pacientes com alta gerenciada; meio de captagao
dos pacientes e unidades de saude vinculadas aos pacientes, com o objetivo de avangar nas
estratégias e a organizacdo do processo de trabalho (PETERLINI; ZAGONEL, 2006; COSTA
et al, 2020b).

Ainda da mesma forma, analisar o relatério de indicadores de processo e producgao que
sao compartilhados entre equipe do Escritério de Gestdo de Altas e a gestdo de saude do
municipio. No relatorio sdo incluidas informacdes sobre a distribui¢do de pacientes por regido,
perfil dos pacientes encaminhados, os servigos externos da comunidade que foram acionados e
utilizados dentro do periodo (COSTA, et al., 2020b).

E fundamental que o profissional envolvido com a ferramenta SW2H tenha o
conhecimento de todos os setores hospitalares, materiais, equipamentos, redes de apoio a serem

acionadas e uma boa comunica¢ao com os usuarios, familiares e cuidadores.

4.4 Planejamento da alta hospitalar e a continuidade do cuidado

Segundo Lopes et al. (2020), o planejamento da alta hospitalar consiste em criar um
plano personalizado para cada paciente que esta deixando o hospital com o objetivo melhorar
os resultados em relacdo a sua recuperagdo e conter custos. Até o presente momento sendo um
dos maiores desafios, recomenda-se que, o planejamento da alta, seja realizado desde a
admissdo do paciente, para garantir a continuidade do tratamento e a alta hospitalar no momento

oportuno € seguro.
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Figura 3: Processo que envolve o planejamento da alta e a continuidade do cuidado.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Vale salientar que, o planejamento de alta € considerado o recurso mais importante para
a transi¢do do cuidado de forma segura, e inclui informagdes abrangentes sobre a doencga e os
cuidados dos quais os pacientem necessitam; educagcdo do paciente/familia/cuidadores, e a
promocgao da autonomia (VALENTE et al., 2022).

No plano da alta, realizado pela equipe multiprofissional, os pacientes, familiares ou
cuidadores domiciliares sdo orientados para a promog¢do do autocuidado. Entretanto, os
enfermeiros brasileiros relatam dificuldades para realizar a CC devido ao desconhecimento da
RAS, a auséncia de protocolos clinicos, bem como a inexisténcia de contrarreferéncia
(OLIVEIRA et al., 2021).

Portanto, a transi¢do de pacientes com situagdes complexas do hospital para servigos de
cuidados primarios depende de uma comunicagao eficaz e exige um maior cuidado com todo o
contexto envolvido na assisténcia e alta de cada individuo (BERNARDINO et al., 2022a).

Para Valente et al. (2022), o planejamento de alta ¢ definido como o intervalo de tempo
que se inicia com a prepara¢gdo do individuo para alta e finaliza quando ele ¢ recebido no

proximo servigo. O planejamento inclui arranjos logisticos, comunicagdo entre profissionais,



30

educacdo em saude e coordenagdo do cuidado, compreendendo atividades relacionadas com a
preparacdo de alta, o acompanhamento dos medicamentos, articulacdo da rede social e
comunitaria, o gerenciamento dos sintomas poés-alta, bem como o acompanhamento nos
servigos ambulatoriais quando necessario.

As acgdes que sustentam a realizagdo do planejamento de alta no ambito hospitalar se
constituem no percurso do paciente em toda a malha assistencial dos niveis de complexidade
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BERNARDINO et al., 2022a). Portanto, o manejo de
pacientes envolve algumas fases como, o planejamento e a decisdo do cuidado de enfermagem,

que poderao ser observadas na Figura 4, abaixo:

Figura 4: A¢des do enfermeiro no planejamento da alta e continuidade do cuidado:

ACOLHIMENTO g
) x S
Z SITUAGAO /S
6'1{/ CUIDADO AUTOCUIDADO O
Oq REDE DE APOIO 0()
“% TC 0

LS GESTAO DO CUIDADO qo
)? GERENCIAMENTO
L viNcULO
O RAS | APS | LC
ACOES E ENCAMINHAMENTO

ALTA
SEGURA

Fonte: Autoria propria, 2023.
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No Canad4, Portugal e Espanha, o enfermeiro dos servigcos de saide realiza a
contrarreferéncia e se responsabiliza pela continuidade do cuidado na APS (BERNARDINO et
al., 2010; RIBAS et al., 2018; PORTUGAL; 2011; COSTA et al; 2020b). A exemplo de
Barcelona (Espanha) que foi desenvolvido o Programa de Preparagdo de Alta Hospitalar
(PREALTA), com o objetivo de estabelecer a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar,

comprovando a efetivacdo das redes de satde.
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Este programa visa melhorar a qualidade da assisténcia; aperfeigoar e racionalizar o uso
de recursos e servigos; melhorar os resultados de saude e qualidade de vida, e a satisfacdo dos
pacientes e seus familiares. Tem se configurado como um instrumento para melhorar a
coordenagdo entre a atengdo primadria, especializada, como espaco de consenso, cooperagao e
gestao territorial (GIRBAU; BLANCH, 2011; COSTA et al., 2020b).

Nesse contexto e, na experiéncia brasileira, podemos citar o Complexo Hospitalar de
Clinicas, da Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR), em Curitiba, onde foi implementada
a Enfermeira de Ligacdo (EL) que desenvolve papel muito semelhante & enfermeira, na
Espanha. Destaca-se que essa estratégia pode ser positiva para os pacientes que necessitam de
continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar (RIBAS et al., 2018).

Neste sentido, a CC ocorre no planejamento da alta hospitalar e na contrarreferéncia
para a Atencao Primaria a satide (APS). Tal fato permite o fortalecimento da comunicacao entre
os diferentes pontos de atengdo, além de facilitar e agilizar a aquisicdo de insumos para a
continuidade na atengdo primdria, prevenindo, inclusive, reinternagdes evitaveis e
consequentemente reduzindo custos para o sistema de saide (RIBAS et al., 2018; COSTA et

al., 2020b).

5 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo contém o primeiro manuscrito, para o embasamento do tema deste estudo,
compreender a importancia da inser¢do do Enfermeiro na gestdo da alta dos pacientes em
ambiente hospitalar. A revisao da literatura para discussao acerca do tema, foi a integrativa (RI),

para tal, utilizou-se as diretrizes do método (PRISMA) e estratégia PICO.

5.1 MANUSCRITO 1: A insercao do Enfermeiro de Continuidade de Cuidado no Escritério

de Gestao de Alta: Revisdo de Literatura

RESUMO

Introducéo: A identificacdo dos pacientes que necessitam de continuidade do cuidado apos a
alta hospitalar, inicia na internagdo e ¢ neste momento que o enfermeiro realiza o planejamento
da alta. A auséncia de um coordenador do planejamento da alta pode contribuir para dispersar
informagdes e impossibilitar o planejamento da alta em tempo oportuno. A comunicagio da
equipe com o enfermeiro ¢ fundamental para a continuidade do cuidado. Além disso, os
enfermeiros sdo reconhecidos pela capacidade de compreender a pessoa como um todo;
promover a integralidade da assisténcia a satde; acolhedor; capacidade de otimizar as
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intervengodes de cuidado em saude de forma que integre e abarque os saberes profissionais, dos
usuarios e da comunidade. Objetivo: Identificar na literatura nacional e internacional a inser¢ao
do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar e continuidade de cuidado. Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura que seguiu as diretrizes do método Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA), realizada entre os meses
agosto ¢ novembro, de 2023. Foram escolhidas as seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Os critérios de elegibilidade para sele¢do os foram: artigos nacionais e
internacionais, com textos completos em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: Apos a
leitura dos artigos, foram selecionados 15 para compor a discussdo. Com isso, identificou-se
que a gestao da alta hospitalar € realizada pelo enfermeiro e que este profissional busca articular
a contrarreferéncia na Rede de Ateng¢do a Saude. Os enfermeiros detém um conjunto de
competéncias que proporcionam o cuidado centrado na pessoa e podem contribuir na
continuidade do cuidado na alta hospitalar. Algumas caracteristicas sdo essenciais como,
experiéncia clinica; boa comunica¢do; desenvolvimento de indicadores; capacidade para
trabalhar em equipe; lideranga e estratégias de negociagdo. Conclusdo: O enfermeiro
compreende a gestdo do cuidado, a partir do hospital, envolvendo a organizacdo do
atendimento, necessidade de continuidade do cuidado apds a alta e orientagdes para o
autocuidado. A construcao da transicao do cuidado pelo enfermeiro inicia no envolvimento da
familia com a equipe multiprofissional para a elaboracdo do plano de alta do paciente.

Descritores: Gestao em Saude; Alta Hospitalar; Continuidade de Assisténcia ao Paciente,
Enfermeiro.

ABSTRACT

Introduction: The identification of patients who need continuity of care after hospital discharge
begins at hospitalization and it is at this moment that the nurse plans the discharge. The absence
of a discharge planning coordinator can contribute to the dispersion of information and make it
impossible to plan discharge in a timely manner. The team's communication with the nurse is
essential for continuity of care. In addition, nurses are recognized for their ability to understand
the whole person; promote comprehensive health care; cosy; ability to optimize health care
interventions in a way that integrates and encompasses the knowledge of professionals, users
and the community. Objective: To identify in the national and international literature the
insertion of nurses in the planning of hospital discharge and continuity of care. Methods: This
is an integrative literature review that followed the guidelines of the Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA) method, carried out between August and
November 2023. The following databases were chosen: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The
eligibility criteria for selection were: national and international articles, with full texts in
Portuguese, English or Spanish. Results: After reading the articles, 15 were selected to compose
the discussion. Thus, it was identified that the management of hospital discharge is performed
by the nurse and that this professional seeks to articulate the counter-referral in the Health Care
Network. Nurses have a set of competencies that provide person-centered care and can
contribute to the continuity of care at hospital discharge. Some characteristics are essential,
such as clinical experience; good communication; development of indicators; ability to work in
a team; leadership and negotiation strategies. Conclusion: Nurses understand the management
of care, starting from the hospital, involving the organization of care, the need for continuity of
care after discharge, and guidance for self-care. The construction of the transition of care by the
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nurse begins with the involvement of the family with the multidisciplinary team for the
elaboration of the patient's discharge plan.

Keywords: Health Management; Discharged; Continuity of Patient Care, Nurse.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem destaque no territorio brasileiro com as redes de
atencdo a saude (RAS), organizado desde 2010 em arranjos organizativos compostos de
servicos e agdes de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que t€ém como objetivo
estruturar os fluxos de atendimento e garantir a integralidade do cuidado (PEITER et al,, 2021).

Nessa perspectiva com a institucionalizagdo do SUS, houve a implementacao da
Estratégia Satde da Familia (ESF), a fim de fortalecer a APS no ambito das RAS (SANTOS et
al., 2022). Sabendo que a Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada para o SUS, e
que vem atendendo cerca de 60% da populacao brasileira, com a realizagdo e organizacao das
acoes de promocao da saude e prevengao de doencas (SARTI et al., 2020), foram criadas as
Linhas de Cuidado (LC) para que os profissionais de saide possam acompanhar os usudrios,
prestar a continuidade da assisténcia ou a continuidade do cuidado em qualquer ponto da RAS
(AUED et al., 2019; RIBAS et al., 2018; OLIVEIRA et al.,2021).

Ao passo que essa organizacdo em redes, até o presente encontra-se com dificuldades
em diversos aspectos relacionados com a operacionalizagao, (des)articulagao dos pontos da rede
e ado¢do de um modelo de atencdo que vise a integralidade do cuidado. Desta maneira surge a
Politica Nacional de Atencao Basica trazendo a continuidade e a coordenagao do cuidado entre
os principios e diretrizes para essa operacionalizagdo em redes (SANTOS, ef al., 2022).

Da mesma forma que na atengao especializada, terciaria e quartenaria, cada vez mais €
exigido a aquisi¢des de novas tecnologias, o incremento dos gastos com insumos, a manutencao
de equipamentos, a prestacdo do cuidado, visando a seguranga do paciente. A gestdo da
qualidade em satde ¢ uma estratégia utilizada nas organizagdes para otimizar a produgdo e
diminuir os custos, nos servigos de saude. A qualidade demonstra ser um processo dindmico,
ininterrupto e de atividade permanente, onde podemos observar falhas nas rotinas e
procedimentos. Todavia devem ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos,
envolvendo a alta dire¢@o e estimulando a participacdo de todos os colaboradores envolvidos
nos processos de trabalho (ZIMMERMANN; BOHOMOL 2022).

Com o intuito de organizar, planejar, avaliar, direcionar e equilibrar a gestdo de riscos
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e desenvolver bons indicadores podemos mencionar a importancia de seguir um padrao de
qualidade, definindo os parametros exigidos e as metas que devem ser alcancadas para o servigo
conforme critérios estabelecidos pela instituicdo . Nesse contexto, a gestdo em saide necessita
de um planejamento capaz de influenciar os profissionais na busca e compartilhamento de
saberes com toda a equipe de saide. Da mesma forma que precisa evoluir por meio da educagao,
da pesquisa e da pratica clinica (BOHOMOL, 2022; KOERICH et al.,2019).

Para Koerich et al. (2019) a gestdao no cuidado em saude precisa tomar em consideracao,
a elaboragdo de politicas publicas de saude, educacao, seguridade social e trabalho, citando
como exemplo, agdes que promovam melhoria nessas areas. Cabe destacar que as inovagdes
tecnoldgicas vém ocupando espagos em varios setores da sociedade, inclusive no setor satde,
visto que podem ser capazes de contribuir para pratica profissional e garantir a seguranga dos
usudrios por meio da potencializagao de competéncias dos profissionais de satde.

Na década de 1970, nos paises europeus, a Continuidade do Cuidado (CC) era
operacionalizada na atengdo primaria e o enfermeiro era quem cuidava do paciente ao longo da
internagdo. O enfermeiro conhecia as necessidades do paciente e garantia a comunicagao € a
coordenagdo do cuidado (COSTA et al., 2020) e o gerenciamento da alta hospitalar constitui-
se em uma ferramenta administrativa, direcionada a promogao de intervengdes mais efetivas e
planejadas, em uma perspectiva de integragdo com outros pontos da rede formando as conexdes
concretas (BERNARDINO et al, 2022). O enfermeiro mostra-se desde o inicio da
operacionalidade da CC como importante conexdao no planejamento da alta hospitalar em
conjunto com a equipe multiprofissional, favorecendo a resolutividade da alta do paciente.

O planejamento de alta ¢ considerado uma importante ferramenta para a transi¢ao do
cuidado e ¢ definido como o intervalo de tempo que se inicia com a preparacao do individuo
para alta e finaliza quando ele ¢ recebido no préximo servigo (Valente ef al., 2022). Constituida
por um plano de cuidados que inclui arranjos logisticos, comunicagdo entre profissionais,
educagdo em saude e coordenacgdo do cuidado, compreendendo atividades relacionadas com a
preparacdo de alta, o acompanhamento dos medicamentos, articulacdo da rede social e
comunitaria, o gerenciamento dos sintomas pods-alta, bem como o acompanhamento nos
servicos ambulatoriais quando necessario.

Dessa maneira, considera-se que o profissional enfermeiro demonstra habilidades
cruciais para a continuidade do cuidado, destacando-se como elo entre pacientes, gestdo
hospitalar e equipes multiprofissionais durante o planejamento da alta hospitalar. Tendo em
vista que, nos ultimos anos com o aumento das doencas cronicas e as condigdes de saude

fragilizadas, resurge a busca na discussdo pela tematica da continuidade do cuidado,
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demostrando que a figura do profissional enfermeiro torna-se essencial no desempenho das
funcdes relacionadas a continuidade do cuidado.

Sendo assim, elencamos como pergunta norteadora: Quais sao as evidéncias cientificas
encontradas na litertura nacional e internacional sobre a inser¢do do enfermeiro no

planejamento da alta e continuidade do cuidado?

OBJETIVO

Identificar na literatura nacional e internacional a inser¢do do enfermeiro no planejamento da

alta hospitalar e continuidade de cuidado.

METODOLOGIA

Para o embasamento do tema deste estudo, foi realizada uma revisdo integrativa de
literatura, com base em publicacdes nacionais e internacionais acerca dos assuntos que
envolvem gestao de alta e inser¢ao do enfermeiro na transi¢do de continuidade de cuidados.
Dentro desse contexto, surge a necessidade de se compilar dentre as diferentes informagdes
disponibilizadas a partir de pesquisas cientificas, aquelas que de fato possuam relevancia e
sejam validadas do ponto de vista da ciéncia. E exatamente deste ponto que surgem os trabalhos
de revisdo, os quais trata-se de pesquisas que se utilizam de fontes de informacdes ja produzidas
para alcancar um determinado objetivo e responder a uma questao-problema.

Deste modo, optou-se por realizar uma revisao seguindo as diretrizes do método
(PRISMA) Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses. A revisao foi
desenvolvida nas seguintes etapas: planejamento, execucao e escrita. Na etapa de planejamento,
foi realizado todo o aprofundamento tedrico necessario para iniciar a revisao, também foi feito
a pesquisa preliminar nas bases de dados para verificar se h4 estudos compativeis com o objeto
da pesquisa e, na sequéncia a montagem do projeto, assim como, definicdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo e posterior analise e descri¢ao dos dados.

Na etapa de execugdo que sua formulagdo parte do acronimo (PICOS) (tabela 1), que direcionou
a revisdo sistematica: P (populagdo): Populacdo/enfermeiro inserido nas linhas de cuidado da
alta hospitalar; I (intervengdo): Planejamento da alta; C (comparagdo): Controle ou nenhuma

intervengdo; O (desfecho): Resultados obtidos com a Continuidade do Cuidado.
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Tabela 1 — Estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Populagao/Enfermeira Enfermeiro inserido nas linhas de

cuidado da alta hospitalar

1 Intervengao Planejamento da alta

C Comparagado/controle Controle ou nenhuma intervencao

(0] Desfecho/outcome Resultados obtidos com a Continuidade
do Cuidado

Foram escolhidas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), assim
como artigos citados como referéncia dos artigos inicialmente selecionados e livros
para ampliar a cobertura do tema, mediante o cruzamento dos seguintes descritores: “gestio;

alta hospitalar; Continuidade do Cuidado”, combinados através do operador booleano AND.

Os critérios de elegibilidade para sele¢ao dos artigos foram: nacionais e internacionais,
com textos completos em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusao foram
aplicados: trabalhos que nao contemplavam o tema proposto ou que nao tivessem aderéncia

com a area de estudo, assim, nao teriam relevancia para esse trabalho.

RESULTADOS

Com isso, foram encontrados 6 artigos no Scielo e 53 no Lilacs, totalizando 59 artigos.
Apods remogado das duplicatas (n=3), restaram 56 trabalhos, dos quais, ap06s a analise de titulo
foram excluidos 12 artigos. Sendo assim, foi feita a leitura de 44 resumos, dos quais foram
selecionados 23 para leitura na integra, conforme aponta o fluxograma da Figura 5.

A partir da leitura dos textos completos, 15 artigos foram incluidos para a elaboragao
dos resultados e discussdo e oito foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de
elegibilidade. Foram coletados de cada estudo individual os seguintes dados: Autor/ Ano;
objetivo do estudo; métodos e resultados. Para a extra¢do de dados foi utilizada uma planilha

do Microsoft® Excel® LTSC MSO (16.0.14326.20164) 64 bits. No Quadro 1 foram
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apresentadas as informagdes encontradas nos artigos que compuseram as referéncias deste

trabalho.

Fig. 5 Fluxograma de selegdo de estudos. Adaptado do fluxograma PRISMA group 2009.

° Registros identificados através
l§« dos Scielo e LILACS.
?:_’ (n=59)
N
=
D
3
Ll
— Duplicacdes e excluido pelo titulo
S (n = 15)
A4
Estudos selecionados apds
g remogdo de duplicagdes e
gn leitura de titulos
E (n=44)
—
)
A
@ .
= Artigos de texto completo
= avaliados pela elegibilidade
2 (n=23)
Bb
= Excluidos (n =8)
— .| Pelos critérios de exclusdo:
PR v Nao atendiam o tema: 6
v Nao eram relevantes para essa
pesquisa: 2
Selecionados
C (n=15)
=
<9
=
L}
—

Fonte: Autoria propria, 2024.



Quadro 1 — Autores usados na discussio sintetizados por Autor/ Ano; objetivo do estuifo; métodos e resultados.

Autor (ano)

Bernardino et
al. (2022)

Aued (2017)

Aued et al.

(2019)

Aued et al.
(2021)

Bernadino et
al. (2010)

Bernadino et
al. (2021)

Objetivo

Analisar o conceito Cuidados de
Transi¢do no contexto da gestdo da
alta hospitalar

descrever as praticas das
enfermeiras de
ligacdo para a continuidade do
cuidado ao paciente.

Descrever as atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras de
ligacdo para a continuidade do
cuidado apos a alta hospitalar.

Identificar as competéncias do
enfermeiro de ligagdo na alta
hospitalar a luz do referencial
teorico do Cuidado de Enfermagem
Baseado em Forgas.

Identificar a demanda e as
possibilidades de atuagdo da
enfermeira de ligagdo no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal
do Parana

Apresentar o trabalho desenvolvido
pelas enfermeiras de ligagdo no
Servigo de Gestdo de Altas do
Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

Métodos

Reflexdo analitica utilizando-se a
analise conceitual de Walker e Avant

Pesquisa qualitativa, descritiva
realizada no Centro Hospitalar
Universitario de Montréal e de Québec,
com 23 enfermeiras de ligagdo e dois
chefes
das enfermeiras de ligagao.

Estudo descritivo, qualitativo; A
amostra compreendeu 23 enfermeiras
de ligagdo.

Estudo descritivo e qualitativo,
desenvolvido na provincia de Quebéc-
Canada, com 23 enfermeiros de
ligacdo.

Pesquisa descritiva na modalidade

estudo de caso

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia

Principais resultados

Os Cuidados de Transigdo referem-se a praticas coordenadas e eficazes para
garantir a Continuidade dos Cuidados durante a transferéncia do paciente apds
a alta hospitalar. Nesse cenario, as Enfermeiras de Ligagdo tém o potencial de

desempenhar um papel crucial na lideranga do processo de Integracao.

As enfermeiras de ligagao centram suas praticas
nas necessidades e potencialidades de cada paciente, assumem o papel de
advogadas dos pacientes e planejam a alta hospitalar com vistas a
continuidade do
cuidado e a seguranga dos pacientes.

As atividades desenvolvidas pelas enfermeiras de ligagao centram-se nas
necessidades do paciente e na articulagdo com os servigos extra-hospitalares e
podem ser adaptadas ao contexto brasileiro como uma estratégia para
minimizar a descontinuidade do cuidado por ocasido da alta hospitalar.

Os enfermeiros de ligacdo detém um conjunto de competéncias de diferentes
dimensdes, que proporcionam o cuidado centrado na pessoa, nas suas
potencialidades, e asseguram a continuidade dos cuidados ao doente com alta
hospitalar.

Os resultados apontaram que a implantagdo da fung¢do enfermeira de ligagdo é
um passo para viabilizar a integracdo do HC/UFPR a rede e colaborar para a
integralidade da atencg@o.

Destacou-se o papel da enfermeira de ligacdo como coordenadora do
planejamento da alta hospitalar.



Costa et al.
(2019)

Costa et al.
(2020)

Girbau e
Blanch (2011)

Oliveira et al.
(2021)

Peiter et al.
(2021)

Peduzzi et al.
(2020)

Ribas et al.
(2018)

Conhecer o perfil e as atividades
desenvolvidas pela Enfermeira de
Ligacao Hospitalar para a
continuidade dos cuidados nos
Cuidados de Saude Primarios em
Espanha.

Analisar o planejamento da alta
hospitalar como estratégia de
continuidade do cuidado para

Atengao Primaria a Saude

Descrever o protocolo de agédo
ENLACE-PREALT

Compreender as praticas dos
enfermeiros de um hospital
universitario na continuidade do
cuidado para a atengo primaria

Analisar como tém se configurado
as interpretagdes sobre a
continuidade do cuidado

em dissertagoes e teses da area da

satide no Brasil.

Revisar o conceito € a seus
desdobramentos no trabalho
interprofissional

identificar o perfil dos usuarios
contrarreferenciados pela
“enfermeira de ligacdo” e descrever
a experiéncia das profissionais que

Estudo exploratério de abordagem

Os enfermeiros na Espanha realizam continuidade de cuidados para a Atengdo
qualitativa desenvolvido em cinco Primaria a Satide, em que suas atividades englobam a disponibilidade de
Hospitais Universitarios de Madrid e recursos e experiéncia no gerenciamento do cuidado de pacientes complexos e
trés de Barcelona, com 19 Enfermeiras seus familiares.
de Ligagdo Hospitalares
estudo qualitativo, realizado em O uso de protocolos na alta hospitalar possibilita ao enfermeiro
hospital universitario na regido sul acompanhar o cuidado planejado e promover a continuidade do cuidado para
do pais. Aplicado questionario a Atencdo Primaria.
online com os enfermeiros e
entrevista com a Diretora de
Enfermagem

Estudo quantitativo e exploratorio. 202 A avaliagdo e acompanhamento holistico realizado pelo enfermeiro de ligacao
pessoas que avaliaram o projeto aos CP com uma perspetiva primaria sobre o doente internado no hospital
proporciona uma mais-valia tanto para a equipa de Cuidados Basicos como
para o doente ¢ promove a sua autonomia.
estudo exploratorio, descritivo e Os enfermeiros compreendem a importancia da continuidade do cuidado,
qualitativo com 21 enfermeiros e a entretanto, algumas fragilidades encontradas na institui¢@o dificultam a
diretora de Enfermagem realizacdo dessas praticas. A continuidade do cuidado requer, dos enfermeiros,
experiéncia profissional, conhecimento sobre a rede de atencdo, habilidades de
comunicagdo, lideranga e tomada de decisdo.
estudo documental de abordagem O reduzido ntimero de trabalhos da literatura acerca do tema
quantitativa. indica a necessidade de exploragdo da tematica para a ampliagdo do
entendimento
conceitual no contexto brasileiro e operacionalizac¢do para fortalecimento das
redes de atengdo
a saude.
Revisdo de literatura O trabalho em equipe constitui uma das formas de trabalho interprofissional
com praticas colaborativas, e essa colaboragdo pode se dar na equipe ou no
trabalho em rede com usuarios e comunidade.
pesquisa de intervengdo, com doze a “enfermeira de ligacdo” mostrou-se uma importante estratégia para melhorar
enfermeiras assistenciais a integracao entre os servigos e promover a continuidade do cuidado.



participaram do projeto.

Teixeira et al.
(2018)

Analisar o processo de constru¢ao
da Vigilancia em Satude/VS no
Brasil abordando o contexto
politico, historico e organizacional
deste componente do Sistema
Unico de Satde

Valente et al.
(2022)

Compreender como ocorre a
transicao do cuidado do hospital
para o domicilio do idoso na
experiéncia dos técnicos de
enfermagem que atuam em uma
unidade de internagéo clinica.

Revisdo de literatura Ao longo da trajetoria da VS, seus objetos de estudo e intervencdo vém se
ampliando, fortalecendo a integragdo entre as diversas areas da vigilancia,

aumentando sua capacidade de predigado e intervengao.

Pesquisa observacional, descritiva,
transversal, com abordagem
qualitativa, composta por 15 técnicos
de enfermagem

Os profissionais apontaram potencialidades no desenvolvimento de transi¢des
seguras em sua pratica assistencial, em consonancia com os pilares da
Interveng@o de Transigdo de Cuidado e componentes do modelo de Transigdo
de Cuidado Ideal, desde que alinhados as diretrizes assistenciais da institui¢ao.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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DISCUSSAO

A Continuidade do Cuidado (CC) ocorre quando o paciente tem alta do hospital para a
APS, havendo a necessidade de realizar o planejamento da alta pela equipe multidisciplinar e
as orientacdes para os cuidados no domicilio. Diante disso, no plano de alta, os enfermeiros
orientam o paciente, seus familiares ou cuidadores domiciliares para a promogdo do
autocuidado. Entretanto, os enfermeiros brasileiros relatam dificuldades para realizar a CC
devido ao desconhecimento da RAS, a auséncia de protocolos clinicos e de contrarreferéncia
(OLIVEIRA et al., 2021).

Paises como Canad4, Portugal e Espanha, o enfermeiro dos servicos de satde realiza a
continuidade do cuidado (BERNARDINO et al., 2010; RIBAS et al., 2018; COSTA et al;
2020). Em Barcelona (Espanha) foi desenvolvido o Programa de Preparacdo de Alta Hospitalar
(PREALTA), com o objetivo de estabelecer a continuidade do cuidado pos alta hospitalar,
comprovando efetivacdo das redes de saude. Este programa visa melhorar a qualidade da
assisténcia; aperfei¢oar e racionalizar o uso de recursos e servigos; melhorar os resultados de
satude e qualidade de vida, e a satisfacdo dos pacientes e seus familiares. Tem se configurado
como um instrumento para melhorar a coordenagdo entre a atencao primaria, especializada,
como espago de consenso, cooperagado e gestao territorial (GIRBAU; BLANCH, 2011; COSTA
et al., 2020).

Para que ocorra a realizagao de um bom planejamento de alta, o contato entre as equipes
do setor de origem e destino do cuidado do paciente ¢ primordial para o manejo e a organizagao
da rede de apoio. Entende-se que a comunicagdo ¢ fundamental para todo processo de
continuidade efetiva, justificando-se essencial nesta fase inicial de estabelecimento de metas a
serem alcancadas. O contato entre as equipes do setor de origem e destino do cuidado
continuado do paciente ¢ primordial para o manejo e organizacao da rede de apoio. O papel do
enfermeiro no cuidado requer muita responsabilidade e lhe sdo atribuidas muitas fungdes como:
planejamento, organizacdo dos processos, comunicagdo com os setores, garantia da
monitorizagdo e manuten¢do da vida do paciente. Além de mediar os conflitos entre equipe e
ter comunicacao efetiva das partes (TEIXEIRA et al., 2018).

Segundo Aued et al. (2021) os enfermeiros detém um conjunto de competéncias de
diferentes dimensdes, que proporcionam o cuidado centrado na pessoa, € podem assegurar a
continuidade do cuidado aos pacientes na alta hospitalar. As caracteristicas principais destes
enfermeiros sdo, experiéncia clinica; boa comunicagdo; propor indicadores; capacidade de

trabalhar em equipe; lideranca e estratégias de negociagao.
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No caso de ocorréncia de readmissao hospitalar, o enfermeiro deve entrar com medidas
diferenciadas no que tange ao cuidado, bem como sinalizar nos indicadores os motivos pelos
quais os pacientes estdo retornando para o contexto hospitalar. E importante realizar apos o
levantamento dos indicadores, um plano de acdo, buscando solugdes e evolugao do trabalho.
No que se refere a continuidade do cuidado, o enfermeiro necessita ter conhecimento dos
processos de trabalho, protocolos existentes no hospital e materiais disponiveis, para minimizar
os riscos e as possibilidades de eventos indesejados ao paciente (TEIXEIRA et al., 2018).

Conforme ressalta Aued et al. (2021) o Servigo de Gestao de Alta implementado no
Hospital de Clinicas Curitiba (PR) ¢ de suma importancia para a efetividade de bons resultados
na saude dos pacientes. O plano de alta ¢ desenvolvido desde a admissao até a alta do paciente
pela Enfermeira de Ligagdo (EL). Para acionar esse enfermeiro, a equipe multiprofissional
elenca os pacientes que apresentam os seguintes critérios de inclusao: doenga cronica de dificil
manejo; continuidade de tratamento no domicilio; cuidados paliativos; necessidade de cuidados
especiais; uso de dispositivos e reabilitacdo. As EL também desenvolveram um protocolo de
contrarreferéncia para a continuidade do cuidado na Atencao Priméaria a Satide por meio de um
sistema informatizado.

Esse servigo utilizou o sistema de informagao e-satide” para realizar a contrarreferéncia
de forma compartilhada no municipio de Curitiba (PR). Para Bernardino et al. (2021) o sistema
permite inserir diretamente no prontuario eletronico do paciente as informagdes referentes a sua
internagdo, resumo de alta, plano de cuidados e eventualmente exames que ajudam no
seguimento aos cuidados relacionados a CC na APS.

Pode-se afirmar que o Servigo de Gestao de Alta (SGA) do Hospital de Clinicas de
Curitiba (PR) ¢ capaz de proporcionar o monitoramento de altas complexas de usudrios dos
servigos com grandes necessidades de satide. Favorece a continuidade de cuidado nas suas
diferentes dimensoes, contribuiu para o uso adequado e oportuno dos recursos de saude, reduz
os custos e contribui para a qualidade de vida dos usuarios.

No exercicio laboral da enfermagem, as relacdes interpessoais sdo expressivamente
fomentadoras das melhores praticas de enfermagem e possuem forte relacdo com os modelos
de gestdo. O planejamento organizado, o relacionamento interpessoal e o trabalho em equipe
estdo intimamente relacionados, sendo essencial o dominio destes pelo lider, a fim de gerenciar
efetivamente as ag¢des do cuidar e satisfazer as necessidades da equipe sob sua lideranca.

Sendo assim, o enfermeiro ¢ o profissional que possui a funcdo ou atribuicdo de
coordenar a transicdo de pacientes entre as unidades da rede de atencdo, conciliando as

necessidades de cuidado e a capacidade da rede em atendé-las com vistas a continuidade do
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cuidado (BERNARDINO et al., 2022).

E importante que o enfermeiro hospitalar e da APS, elaborem protocolos assistenciais para a
continuidade do cuidado, com o objetivo de reduzir a procura dos usudrios por unidades de
urgéncia/emergéncia e as reinternagdes (BERNARDINO et al., 2010).

Nessa perspectiva ¢ para a efetividade das acdes de gestdo da alta hospitalar dos
pacientes assistidos no hospital universitario (HU/EBSERH), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), foi realizado Edital de chamamento a vaga de composicao da equipe para a
selecdo de um Enfermeiro de Continuidade do Cuidado e a implementacao do Escritorio de
Gestao de Altas (EGA). A enfermeira compdem a equipe multiprofissional do EGA, ¢ a
coordenadora do servi¢o e quem realiza a comunicagdo e a gestao do cuidado.

Conforme a portaria, o Escritorio de Gestdao de Alta no HU/EBSERH/UFSC esta
vinculado a Unidade de Regulagao Assistencial (URA/STCOR), que atua permanente, com o
objetivo de: I - Operacionalizar a alta hospitalar segura de pacientes com necessidades de
continuidade de cuidados; II - Facilitar a abordagem dos servicos e das equipes
multiprofissionais do HU na atengdo aos usudrios com necessidades de continuidade de
cuidados; III - Aprimorar a articulagdo com a rede setorial e intersetorial relacionada a
continuidade de cuidados; IV - Promover e conscientizar a equipe assistencial quanto a
desospitalizagdo no exercicio da alta hospitalar segura; V - Identificar lacunas nos fluxos
internos de assisténcia que prologam a internagao de pacientes e informar as instancias de
gestao para promover ou aprofundar discussoes ¢ a resolugdo do problema (BRASIL, 2022).

Com a inser¢ao do enfermeiro de continuidade do cuidado no Escritério de Gestao de
Altas do HU/EBSERH/UFSC, foi elaborado o instrumento Procedimento Operacional Padrao
(POP) contendo as competéncias do enfermeiro para a continuidade do cuidado no ambito
hospitalar. O POP foi desenvolvido como base norteadora de servico e entregue a equipe do
EGA, que posteriormente adequou conforme realidade do servigo de gestdo do HU, conforme
os sietemas e tecnologias de gestdo utilizados.

Vale ressaltar que, a constru¢do de protocolos assistenciais em enfermagem deve
atender aos principios legais e éticos da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em
evidéncias, as normas e regulamentos do Sistema Unico de Saude e da institui¢do onde sera
utilizado. As vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia, tais como:
maior seguranga aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de a¢des de cuidado,
melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para
a incorporagdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso mais racional dos recursos

disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos (BERNARDINO et al., 2021).
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Ainda como destaques com os uso de instrumentos de gestdo, os protocolos facilitam o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminagdo de conhecimento,
a comunica¢do profissional ¢ a coordenagdo do cuidado. O Servigo de Gestdo de Alta foi
implementado em novembro de 2022, e tem contribuido para o uso adequado dos recursos em
saude, redugdo dos custos e diminui¢cdo das reinternagdes. O planejamento da alta hospitalar
pela equipe multiprofissional do servigo tem contribuido para alta segura e desenvolvimento da

articulacdo, bem como a comunicacao efetiva com das Redes de Atencao a Saude do municipio.

CONCLUSAO

Observamos que para o efetidade nos servigos de saude o enfermeiro tem papel
fundamental na gestdo da assisténcia a saude e espera-se deste profissional conhecimento,
habilidades e atitudes adequadas para desempenhar as suas fungdes gerenciais com eficacia. Os
enfermeiros t€m importante atuagdo para assegurar a coordenacao e a continuidade do cuidado
aos pacientes, desenvolvendo acdes que envolvem o planejamento de cuidados na alta,
educagdo em saude, articulagdo entre servigos € acompanhamento pos-alta. Na figura do
profissional enfermeiro observa-se o empoderamento de articulagdo da transi¢ao de pacientes
entre as unidades da rede de atencdo 4 satide. Contudo fica notorio a busca em fortalecer os
servicos e as relagdes entre os niveis de atengdo a saude, um destaque importante ¢ a adocao de
instrumentos de gestdao, que contribuam para a universalidade de acesso e de continuidade dos
cuidados para cada individuo.

Perante o exposto, foi possivel apreciar na revisao de literatura nacional e internacional
que a gestdo da alta hospitalar € um pilar importante, e, que estd em constante desenvolvimento
nas Redes de Atencdo a Satde, fica explicito que o destaque na figura do profissional
enfermeiro ¢ vinculada ao éxito dos processos de continuidade do cuidados e segurada de
efetividade na pratica de gestdo e assistencial, relacionais dentro dos servigos hospitalares
estudados.

Contudo mostram-se em evidente desafios no que se refere as relagdes entre os servigos
e a busca de instrumentos norteadores dos servigos de planejamento e gestdo de cuidados, que
levam para o desenvolvimento efetivo de transi¢do do cuidado do paciente. Onde podemos citar
a necssidade do fortalecimento das relagcdes entre as RAS, para a eficacia da referéncia e

contrarreferéncia dos pacientes.
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Contudo fica evidenciado nos estudos que ocorre uma escassez de estudos nacionais
sobre a temadtica, bem como a inser¢do do servigo regulamentado e instrumentalizado nas
instituicdes que fazem a referéncia e contrarreferéncia de pacientes. Neste cendrio o estado de
Santa Catarina ganha destaque a nivel nacional, hoje contando com a inser¢ao do servigo com
o EGA no ambiente hospitalar, ainda que o processo esteja em crescente desenvolvimento e
tenham desafios a serem superados, os resultados ja sdo visionados e espera-se que a partir de

indicadores poderao ser apreciados.
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6 METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, na
modalidade estudo de caso tnico seguindo o referencial metodolégico de Robert K. Yin (2015).
A motivagdo da escolha metodologica por uma pesquisa de abordagem qualitativa assenta na
possibilidade de acolher uma compreensao profunda do fendmeno estudado e permitir o dialogo
com os sujeitos envolvidos.

A escolha pela modalidade de Estudo de Caso justifica-se quando o pesquisador
investiga fendmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real. Essa modalidade tem
como objetivo explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreensao profunda
do fendmeno. Optou-se pelo Estudo de Caso Unico, uma vez que o fendmeno estudado foi um
servigo implementado em uma instituicdo publica de satide hospitalar (YIN, 2015)

Para o levantamento de dados, foram utilizadas trés fontes de evidéncia, que
convergiram de modo triangular: entrevista/grupo focal, observagdo direta nao participante e
pesquisa documental.

Em relagdo ao grupo focal, serviu de evidéncia a transcrigdo das entrevistas realizadas
com os participantes do estudo. Para a observacgao nao participante, foram utilizados como fonte
de evidéncia os registros das observacoes de reunides ordinarias e whorkshops de capacitagdes
de educacao permanente em saude sobre a tematica de implementacgao do servico de gestao de
alta. O levantamento documental foi composto de documentos internos como: Portaria da
Implementagdo do Servigo; Atas relativas as reunides ordindrias, nas quais foram feitas as
observagoes e Protocolos. A figura 6 apresenta o tipo de estudo de caso que se pretende realizar:

Figura 6 — Estudo de caso unico

CONTEXTO: Institui¢do publica de satide hospitalar de um municipio do
Estado de Santa Catarina

CASO: Implementacdo de um servigo de gestao de alta hospitalar

Unidade de Analise Unidade de Analide
I: Profissionais II: Pacientes

Fonte: Yin (2015) adaptado pela autora em 2023.
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Para o desenvolvimento do estudo de caso ¢ necessaria a realizagdo do protocolo de
estudo de caso (Apéndice E ). Este protocolo foi utilizado como uma ferramenta para aumentar
a confiabilidade da pesquisa, pois orientou o pesquisador no processo da coleta de dados, além
de possuir regras que demonstram uma visao geral do projeto, das questdes de pesquisa e serve
de guia na confecc¢do do relatério de caso (YIN, 2015).

Segundo Yin, (2015), o processo de estudo de caso compreende as seguintes etapas,

apresentadas abaixo na Figura 7:

Figura 7: Processo de Pesquisa no Estudo de Caso.

ESTUDO DE CASO

PROCESSO DE PESQUISA

o
(2 -

Fonte: Yin (2015) adaptado pela autora em 2023.

Local de estudo

Este estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina e a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares HU-UFSC/EBSERH, em Florian6polis, Santa Catarina. Fundado em
1980, apds a instalacdo de leitos de clinica médica e de clinica pediatrica com seus respectivos
ambulatorios. Posteriormente, foram ativados o Centro Cirurgico, a Clinica Cirargica I e a UTI
Adulto, contemplando no ano de 1996, a Maternidade.

O atendimento prioritario de ambulatorio consolidou-se ao longo dos anos seguintes
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permitindo que o hospital completasse sua estruturacdo em quatro grandes areas basicas:
Clinica Médica, Cirtrgica, Pediatria e Tocoginecologia. Atualmente a Maternidade do HU ja ¢
reconhecida nacionalmente como Centro de Exceléncia em assisténcia obstétrica.

O estabelecimento de saude onde o estudo ocorreu presta assisténcia em trés niveis,
sendo o basico, o secundario e o terciario. E considerado referéncia a nivel estadual em
patologias complexas, clinicas e cirirgicas, com grande demanda na area de cancer e cirurgia
de grande porte, nas diversas especialidades.

Hospital geral, classificado como de média e alta complexidade, em 2020 contava com
238 leitos ativos que atuavam em diversas especialidades médicas, tanto em nivel ambulatorial
quanto hospitalar. O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, conta ainda com atendimento emergencial nas
areas pediatrica, ginecoldgica-obstétrica e adultos, um ambulatorio de especialidades, uma
maternidade e servicos de média e alta complexidade.

A Unidade de Regulagdo Assistencial (URA) engloba o Setor de Contratualizagdo e
Regulagcdo (STCOR) e as unidades, de Gestdo e Processamento da Informagao Assistencial
(UGPIA), e de Contratualizagdo (UCON), além de incorporar o Servico de Prontuario do
Paciente (SPP), que ¢ responsavel por todas as agendas de atendimento do hospital e pelo
Arquivo Médico, encarregado da guarda dos prontuarios. O Escritério de Gestao de Alta (EGA)
que ¢ fruto deste estudo de pesquisa também esta vinculado a URA, e teve o processo de
implantagao em 2022, onde estd instalado em (01) um sala anexa ao servigo de prontuario.

O servigo da URA e do STCOR possui diversas atribuigdes entre elas: a contratualizagao
do HU-UFSC com a Secretaria Estadual de Saude (SES-SC), gestdo de consultas exames,
cirurgias, leitos e transferéncias, bem como a gestao do faturamento do HU-UFSC.URA, conta
com 37 colaboradores lotados no STCOR e conta também com instalagdes de apoio, como sala
de reunides, copa e descanso para o plantonista do noturno, uma vez que o servico funciona 24
horas. Estd funcionando no Ambulatério do hospital, localizadas préximo ao Servigo de
Quimioterapia.

Conforme dados do HU uma caracteristica importante ¢ o seu atendimento de
Emergéncia que funciona ininterruptamente atendendo adultos e criangas em areas separadas,
vem aumentando em ndimeros crescentes € que atingem a média de 400 pacientes/dia. O
estabelecimento tem observado que vem sofrendo pressdes incontroldveis tendo em vista a
demanda de populacdo que ndo consegue atendimento nos Postos e Unidades
Municipais/Estaduais e que vé o HU como Centro de atendimento publico e gratuito de elevado

nivel de competéncia técnica, atendimento humanizado, e resolutividade.
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As unidades para a realizagdo dessa pesquisa foram: as Unidades de Clinica Cirurgica
(UCC) I e II e de Clinica Médica (UCM) II e III. Historicamente nessas unidades a taxa de
ocupagdo de idosos € expressiva, em 2017 a ocupacdo de idosos passava de 50% tanto nas
unidades clinicas quanto cirurgicas. As UCM estdo localizadas no terceiro andar e as UCC no
quarto.

Cada clinica cirtrgica possui trinta leitos distribuidos em doze quartos, todos ativos,
podendo ser transformados em quartos feminino ou masculino conforme a demanda.

A UCC I ¢ uma unidade de internagdo que atende prioritariamente pacientes em pré e/ou
pos-operatorio das seguintes especialidades: gastrointestinal e vias biliares, tordcica, cabeca e
pescoco, otorrinolaringologia, neurologia, transplante hepatico e bucomaxilofacial.

A UCC II atende prioritariamente os pacientes em pré e/ou poOs operatdrio das
especialidades: vascular, proctologia, ortopedia, plastica e urologia. A mesma tem um numero
significativo de internagdes de pacientes, com tempo de internagao prolongado. Possui 29 leitos
distribuidos em doze quartos, atendendo especialidades de clinica médica, como: cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, neurologia, pneumologia e oncologia
hematologia. Possui um quarto de isolamento e quartos duplos e com quatro leitos.

ApOs a reestruturacao do hospital, em 2022, passou a atender as mesmas demandas que
a UCM II que prioritariamente presta cuidados aos pacientes em pré e/ou pos operatorio das
especialidades: vascular, proctologia, ortopedia, plastica e urologia. Aumentando sua
capacidade para 29 leitos.

A UCM III possuia 19 leitos e era nomeada UCM I; esta unidade por muitos anos
atendia pacientes colonizados com bactérias multirresistentes e que precisam de precaugdo de

contato ou respiratorio, ou até mesmo isolamento.

Participantes da pesquisa

Constituida pelos gestores e profissionais de saide que atuam no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU-
UFSC/EBSERH, bem como, os pacientes internados nas unidades do estudo. Os gestores
incluem a Enfermeira Chefe da Divisdo de Enfermagem, Diretora de Enfermagem, Enfermeira
e gestora do Nucleo Interno de Regulacao (NIR), enfermeiros assisténcias das unidades do
estudo UCM e UCC e os profissionais da Equipe do Escritério de Gestao de Altas HU/SC.

Nas unidades do estudo (UCM e UCC), o quantitativo de enfermeiros assistenciais

compreende: trés (03) no periodo matutino, trés (03) no vespertino, um (01) enfermeiro noturno,



52

uma (01) enfermeira de referéncia e uma (01) enfermeira exclusivamente para os atendimentos
de pacientes da oncologia e hematologia de segunda-feira a sexta-feira. Totalizando 07 (sete)
enfermeiros assistenciais e 02 (dois) enfermeiros gestores atuando nos setores de interesse.

O convite foi realizado pessoalmente, pela pesquisadora/aluna de pos-graduagdo, para
a selecdo dos gestores e profissionais, foram convidados aqueles que possuiam idade superior
a 18 anos e que estavam atuando na instituicdo durante o periodo da pesquisa, com tempo
minimo de 6 meses de atuagdo na Instituicdo. Foram excluidos aqueles que estavam de licenca
médica, licenca-prémio ou férias.

Quanto aos critérios de inclusao dos pacientes, foram identificados aqueles que estavam
internados nas unidades UCM 11 e Il e UCC I e 11, com idade superior a 18 anos, fluéncia no
idioma portugués do Brasil e que estavam permanecendo internados por no minimo 72 horas
nas unidades do estudo. Os pacientes foram informados que a coleta de dados ocorreria por
meio de ligagdo telefonica e apds sete dias da alta hospitalar. Exclusdo em ocorréncia de obito.

Participaram 11 (onze) profissionais para esta pesquisa, onde participaram do grupo
focal: 05 (cinco) enfermeiros, 01 (um) fisioterapeuta, 01 (um) assistente social, sendo dos setores
EGA, NIR, e enfermeiros assistenciais das UCM Il e Il e UCC I e II, participantes do estudo.
Contudo quatro participantes faltaram na realizagdo do grupo focal, sendo excluidos da pesquisa. Vale
salientar que todos participantes do estudo concordaram, previamente, em participar da
pesquisa, com aceite ¢ assinatura do TCLE APENDICE C. Destacando que os quatro
profissionais que faltaram, justificaram posteriormente que estavam em reunido emergencial na
Instituicao.

Com relagdo aos participantes pacientes, foram convidados 10 (dez) pacientes, com a
concordancia previamente de participagdo no estudo, e assinatura do TCLE APENDICE D.
Contudo 09 (nove) pacientes participaram da pesquisa na coleta de dados e 01 (um) paciente foi
excluido do estudo, porque foi a 6bito 24 horas, apds a alta hospitalar.

O contato com todos os participantes, foi efetuado pessoalmente, a sele¢cdo dos
enfermeiros assistenciais e pacientes, foi através do apoio técnico da equipe do EGA, bem

como, a inser¢ao nas unidades do estudo, sendo: UCM Il e IIl e UCC I e II.

Coleta de dados

Para coletar os dados com os gestores, equipe do Escritorio de Gestao de Altas (EGA)

e enfermeiros assistenciais foi realizada a técnica do grupo focal e utilizado roteiro
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semiestruturado (APENDICE A) com perguntas fechadas e abertas para obter informagdes
relativas a caracterizacdo (sexo, idade, tempo de trabalho na institui¢do, fungdo exercida,
formagdes complementares) e sobre o processo de implementagdo do Escritério de Gestao de
Altas.

Para coleta de dados com o Enfermeiro de Continuidade do Cuidado do EGA, sobre o
preparo e planejamento para a alta, foi utilizado pela pesquisadora o questionario (ANEXO A)
proposto pelo Ministério da Saude, em 2017, sobre alta responsavel.

No desenvolvimento da pesquisa foram realizadas varias reunides com os gestores €
equipe do EGA e ampla discussao sobre os instrumentos de gestdo que, culminou na elaboragao
de um Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre as competéncias do enfermeiro do EGA.

A equipe do EGA e a pesquisadora realizaram visita técnica no Servigo de Gestdo de
Altas do Hospital de Clinicas de Curitiba (PR) para conhecer e ter acesso a alguns documentos
que contribuiram na elaboracdo do POP. Esse mesmo instrumento (ANEXO B) foi utilizado
para a coleta de dados, apds uma adaptagdao do conteudo pela a equipe do EGA.

O periodo de coleta foi de outubro de 2023 a novembro de 2023, realizada em duas etapas,
sendo que, a primeira etapa consistiu na selecdo dos participantes e realizacdo de convite para
participagdo da pesquisa de forma individual e a segunda, foi a coleta de dados e a transcri¢ao das
entrevistas.

Para coleta de dados com os pacientes foi utilizado roteiro semiestruturado, aplicado
por meio de ligagdo telefonica realizada por aparelho celular (whatsApp) para o niimero
fornecido pelo paciente na alta hospitalar e, apos o aceite do convite para participar da pesquisa,
seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
B). O agendamento da entrevista foi por meio de mensagem de whatsApp e respeitou a
disponibilidade dos participantes.

Os participantes que ndo responderam a mensagem de whatsApp, apos a realizacdo de
trés tentativas, no periodo de 48 horas, houve a exclusdo da pesquisa, assim como, daqueles
que ndo atenderam as ligagdes telefonicas.

Cabe ressaltar que durante a coleta de dados ndo ocorreu recusa na participagdo da
pesquisa, contudo ocorreu o 6bito de um dos participantes do estudo, 24 horas apds a alta
hospitalar, sendo realizado contato com equipe do EGA/HU onde foi repassada a informacao,
o que resultou na exclusdo do paciente desta pesquisa.

O tempo da aplicacdo do roteiro semiestruturado, foi de no maximo de 15 minutos
aproxiamadamente de ligacdo telefonica com cada paciente, sendo realizado o agendamento prévio

através do contato por WhatsApp. Ja para realizagdo do grupo focal com os profissionais, foram
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destinados 52 minutos de discussdo do roteiro semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas,
com audio gravado em 4 (quatro) aparelhos digitais, sendo eles: um aparelho gravador, dois
aparelhos celulares e um notebook, uma gravagao de video, sendo realizado 1 grupo focal, um
encontro. E, posteriormente os contetidos das entrevistas foram transcritos em documentos de
Word e Excel. Os registros respeitaram a autenticidade dos documentos e a literalidade dos

relatos dos participamtes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados conforme referencial teorico metodologico de Minayo
(2015), utilizando-se a técnica de Analise Tematica por meio das seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-analise refere-se a leitura
compreensiva e especifica do material que foi coletado, buscando entender as particularidades
do contetido exposto pelos participantes, para que entdo, emergir em organizar, classificar e
referenciar os conceitos tedricos para exploragao do material (Minayo, 2015).

Os dados foram organizados em planilha do Word e Excel. Apos ser realizada analise,
passaram para a categorizagao, interpretacdo dos dados elencados durante todo processo,
chegando as discussoes e levantamento dos resultados encontrados na pesquisa.

Os dados foram coletados de acordo com seguintes etapas: 1. Planejamento da agao; 2.
Estudo do Referencial Teorico; 3. Organizagdo e elaboragdo dos protocolos assistenciais; 4.

Coleta de dados; 5. Analise e discussao dos dados; 6. Resultados e compartilhamento dos dados

Consideracoes éticas

Este estudo integra o macro projeto intitulado: Enfermeira de Continuidade do Cuidado
(ECC) e Servigo de Gestdo de Alta (SGA) no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, em Florianopolis,
aprovado com CAAE: 55849322.9.0000.0121 e Parecer: 5.439.360.

Esse projeto seguiu a Resolu¢do n.466, de 2012 e n° 501 de 2016, do Conselho Nacional
de Saiude (CNS) (Brasil, 2012) e sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O convite aos participantes foi individual, pessoalmente pela pesquisadora. Todos os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido (APENDICES C e D),
antes do inicio da coleta de dados. Também foi garantida a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa.

O anonimato e a confidencialidade das informacgdes estdo respeitados para preservar
os participantes pacientes, quando citados foram identificados pela letra (P) e, sua sequéncia
numeral corresponde a ordem de coleta de dados da pesquisa. Por exemplo, a primeira pessoa
que se manifestou respondendo aceite na pesquisa e foi recolhida assinatura esta identificada
como sendo P1, a segunda P2 e, assim sucessivamente e, caso a mesma pessoa se manifeste
nas discussdes dos resultados seguirda com a mesma denominagdo até o ultimo resultado
apresentado, portanto o P1 serd sempre para a mesma pessoa. Conforme (quadro 4
caracterizacao dos pacientes). Para preservar a identidade dos participantes profissionais, seus
nomes foram substituidos por codinomes de plantas Cactos. Conforme (quadro 3
caracterizacao dos profissionais).

Como garantia dos principios éticos da justica e benevoléncia, declarou-se que foram
tomados os devidos cuidados na condugdo deste estudo, para minimizar todo e qualquer risco

a integridade e bem-estar dos participantes.

6.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo ¢ composto pelo segundo manuscrito dessa dissertagao, intitulado
“A implementacao do Escritorio de Gestao de Alta em um hopsital universitario: analise
das ferramentas de gestao” cujo objetivo foi analisar as ferramentas de gestao utilizadas no
processo de implementacdo do Escritério de Gestdo de Alta em um hospital universitario. Este
topico segue a Instrucdo Normativa 01/PEN de 17 de agosto de 2016, que dispde sobre a
elaboragdo e apresentacao dos trabalhos de conclusao de cursos de mestrado e de doutorado em

enfermagem da UFSC.

6.1.1 RELATORIO INIVIDUAL DO CASO

Este relatorio busca apresentar o caso da implementacdo de um Escritério de Gestao de
Alta em um hopsital universitario, com foco na andlise das ferramentas de gestdo que foram
utilizadas durante esse processo, descrevendo caracteristicas do contexto do caso e das unidades

integradas de andlise. As informacdes foram extraidas de documentos institucionais, relatos dos
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participantes da pesquisa e das observacdes ndo participantes realizadas no decorrer da coleta

de dados.

6.1.2 Contextualizacio do caso

Para contextualizar o leitor sobre este estudo de caso, foi identificada a importancia de
apresentar alguns dados relacionados aos aspectos na gestao da alta hospitalar dentro das Redes
de Atencao a Saude, demostrando pontos como planejamento e organizacao de acdes que deram
inicio ao servico do Escritorio de Gestao de Alta, evidenciado das unidades investigadas, bem
como dos resultados a partir da analise dos dados coletados.

Com a elevecdo do predominio de condi¢des cronicas na populacdo brasileira e
necessidade de manutencio de gestdio de leitos no Sistema Unico de Saude (SUS), os servigos
hospitalares tem ampliado os olhares para demandas de gestdo de leitos e continuidade do
cuidado. A implementagdo de um Servico de Gestao de Altas (SGA) no contexto hospitalar
pode contribuir para a redu¢ao de custos publicos com internagdes prolongadas, melhor
articulacido com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e Atencdo Primaria a Saude para a

continuidade do cuidado.

6.1.3 Apresentacio do caso

Como inicio deste capitulo trazemos as etapas de acordo como foram coletados: 1.
Planejamento da agdo; 2. Estudo do Referencial metodologico; 3. Organizagdo e elaboragao; 4.
Coleta de dados; 5. Analise e discussao dos dados; 6. Resultados e compartilhamento dos dados.

O detalhamento do planejamento de acdo foi através da implementagdo da Enfermeira
de Continuidade do Cuidado no servigo hospitalar. Para essa a¢do ocorreu a participagdo na
elaboragdo do Edital de selecdo da Enfermeira de Continuidade do Cuidado no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU-
UFSC/EBSERH, em Floriandpolis; bem como a participagdo na elaboragdo do Procedimento
Operacional Padrao (POP) com as atribuigdes e competéncias da Enfermeira de Continuidade do
Cuidado do EGA/HU-UFSC/EBSERH; Participa¢do das reunides com os enfermeiros, gestores
e profissionais da satde para planejamento e implementagdo do Escritorio de Gestao de Altas
(EGA).

Mencionando o acompanhamento na elaboragdo da Portaria que institui o servigo de
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Gestdo de Alta no HU/UFSC/EBSERH, vinculado a Unidade de Regulagdo Assistencial
(URA/STCOR). Que teve em sua resolugdo a atuagdo do servigo com o seguintes objetivos de: I
- Operacionalizar a alta hospitalar segura de pacientes com necessidades de continuidade de
cuidados; II - Facilitar a abordagem dos servigos e das equipes multiprofissionais do HU na
atengdo aos usudrios com necessidades de continuidade de cuidados; I1I - Aprimorar a articulagao
com a rede setorial e intersetorial relacionada a continuidade de cuidados; IV - Promover e
conscientizar a equipe assistencial quanto a desospitalizacdo no exercicio da alta hospitalar
segura; V - Identificar lacunas nos fluxos internos de assisténcia que prologam a internacao de
pacientes e informar as instancias de gestdo para promover ou aprofundar discussdes e a
resolucao do problema (BRASIL, 2022).

Para a analise documental foi utilizado o edital de chamamento para equipe do EGA; a portaria
que instituiu o servi¢o no ambiente hospitalar, bem como os formularios de referéncia e contrareferréncia
(ANEXO B ¢ C). E a observagdo ndo participativas desta pesquisa foram através de reunides ordinarias

de equipe, acompanhamento de round e workshps de educagio permanente (BRASIL, 2022).

Para fechamento da triangulagdo de dados coletados deste estudo de caso, foram realizadas
entrevistas através de grupo focal e roteiro semiestruturado individuial, como participantes profissionais
e pacientes. Totalizando 16 entrevistas.

As evidéncias cientificas tem apontado que a implementa¢ao de um Servico de Gestao

de Altas contribui para a realizagdo do planejamento da alta e para efetividade das agdes
realizadas pela equipe multiprofissional, o que demostra justificada a relevancia deste estudo

no presente cenario brasileiro.

6.1.4 Descricao das Unidades Integradas de Analise

As unidades integradas de andlise sdo constituidas pelos gestores e profissionais de
saude que atuam na instituicdo hospitalar, bem como pacientes internados nas unidades deste
estudo, seguindo os critérios metodoldgicos ja informados ao longo desta dissertagao.

Foram organizados durante os anos de 2022 e 2023, workshops em conjunto com a
equipe do EGA; Nucleo de Educacdo Permanente; profissionais do hospital universitario;
Docentes do Programa de Pos Graduagao em Enfermagem; dois alunos do doutorado e um do
mestrado, todos vinculados ao PEN/UFSC e contribuigdes externas com a participacao de
profissionais da Redes de Atencdo a Satide do municipio de Florianop6lis/SC.

Os encontros de sensibilizacdo dos profissionais na Instituicdo foram desenvolvidos na
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busca de formentar a tematica na institui¢do e fortalecer a Educa¢do Permanente em Saude. O
publico alvo foram as equipes multiprofissionais que atuam na institui¢do. Foram realizados
seis workshops em diferentes dias, sendo um no periodo matutino e outro vespertino, para que
todos os profissionais da instituicdo hospitalar pudessem participar. Cabe destacar que a
preparacdo e execucdo do primeiro workshop foi de sensibilizacdo das equipes
multiprofissionais, teve papel importante e contribui¢des significativas dos profissionais que
participaram.

O publico alvo dos worshops foram os profissionais de saude e residentes que atuam na
institui¢do, e ocorreram no hospital universitario, nos periodos matutino e vespertino, para que
todos pudessem participar. Como referencial teoérico metodologico utilizou-se o Arco de
Maguerez, que baseia-se em uma aprendizagem participativa e coletiva, com foco na
autonomia, cidadania e aprendizado na pratica cotidiana. Para o desenvolvimento da
metodologia foram seguidas as cinco etapas do Arco de Maguerez: observacdo da realidade,
identificacao dos pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade (RUIZ
et al., 2020).

Para instigar a reflexdo e a participacao foi compartilhado um caso clinico que continha
as seguintes questoes: No hospital universitario, quais estratégias sdo disponibilizadas para
otimizar o tempo de permanéncia do paciente no hospital e a desospitalizacao? De que forma
voce realiza o plano de cuidados do paciente para a alta hospitalar? O plano ¢ realizado em
conjunto com a equipe multiprofissional? Na alta hospitalar ¢ realizado contato com a equipe
da Atengao Basica de referéncia do paciente? Como ocorre a comunicagao? Como vocé orienta
a familia e/ou cuidador no processo de desospitalizacdo? Posteriormente, os participantes foram
convidados a participar de uma atividade em que suas respostas foram coladas em uma imagem
de arvore, projetada através do sofiware as a service Canva.com, com o objetivo de estimular
a reflexdo sobre as agdes necessarias para a continuidade do cuidado na desospitalizagao,
utilizando o recurso metaférico “Regando diariamente, a drvore dara bons frutos”.

Participaram 26 profissionais que atuam no hospital universitario, entre eles, dez
assistentes sociais, seis enfermeiros, cinco psicélogos, um técnico em enfermagem, um médico,
um estagiario e dois profissionais que ndo identificaram a categoria profissional. As respostas
do caso clinico foram organizadas e analisadas com base no referencial tedrico metodologico.
Sendo que em relagdo as estratégias disponibilizadas para otimizar o tempo de permanéncia do
paciente no hospital e a desospitalizagdo, foram identificadas diversas, dentre elas: avaliacao
multiprofissional para determinar o periodo adequado para desospitalizacdo; avaliagdo da rede

de apoio familiar do paciente; garantir que na desospitaliza¢do o paciente retorne para local
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adequado; promover educagdo em satide ao paciente e seus familiares/cuidadores; melhorar a
integracdo dos processos de trabalho dos diferentes profissionais no plano de cuidados;
aprimorar o contato com a rede; garantir o acesso aos recursos materiais; avaliar as condi¢des
sociais para a continuidade do tratamento em domicilio ¢ a rede de apoio, a moradia,
alimentagdo e acesso aos bens essenciais que contribuem para a recuperagdo do paciente. O que
nos deu bases solidas para visionar os pontos de articulacdo da continuidade de cuidado aos
pacientes.

Em relacdo ao plano de cuidados, discutir nas reunides com os profissionais, realizar
por escrito e entregar ao paciente/familia. Sobre a comunicag¢ao na alta hospitalar com a atengao
basica, os participantes afirmam que durante o periodo de internagdo sao realizados contatos
com a equipe de referéncia, antes mesmo da alta. Dependendo do caso, um relatério de
atendimento ¢ enviado por e-mail e acompanhamento telefonico para informar a condi¢ao do
paciente.

Os participantes informaram que, na alta do paciente, a familia/cuidador sdao orientados
sobre o autocuidado e sdo entregues materiais educativos. E comum a realizagio de
atendimentos individuais para que a familia possa expor suas preocupacdes e¢ duvidas. Os
resultados apresentados revelam que o caso clinico e a dinamica realizada com os profissionais
do hospital universitario foram importantes para a sensibilizagdo sobre a desospitalizagdo ¢ a
continuidade do cuidado. Uma das estratégias mencionadas foi a avaliagdo multiprofissional
para determinar o periodo adequado para a desospitalizagdo. Essa abordagem ¢ consistente com
a literatura, que enfatiza a importancia da equipe multidisciplinar na tomada de decisdes sobre
a alta hospitalar.

Os temas e datas dos workshops foram: Desospitalizacio Humanizada no més de
novembro de 2022; Rede Atengdo a Saude e Protecdo Social més de maio de 2023; Processo
de trabalho multiprofissional na reabilitagio més de outubro de 2023; Referéncia e
Contrarreferéncia més de julho de 2023; todos com carga horaria de quatro horas.

A seguir e de acordo com a Instru¢do Normativa 01/PEN de 17 de agosto de 2016, que
dispde sobre a elaboragdo e apresentacdo dos trabalhos de conclusdo de cursos de mestrado e
de doutorado em enfermagem da UFSC, serd apresentado o Manuscrito 2, intitulado “A
implementacio do Escritorio de Gestio de Alta em um hospital universitario:

contribuicées das ferramentas de gestao.
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6.2 MANUSCRITO 2: A implementagdo do Escritorio de Gestdo de Alta em um hopsital

universitario: analise das ferramentas de gestao.

RESUMO

Introducao: A busca pela integracao dos servigos e a efetividade das agdes em saude, t€m sido
cada vez mais, pauta de discussdo nos diferentes cenarios, com énfase na continuidade do
cuidado e contrarreferéncia. A implementagdo do Escritorio de Gestao de Alta ganha destaque
como estratégia para a continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar as ferramentas de gestao
que contribuem no processo de implementacao do Escritério de Gestao de Alta em um hospital
universitario Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa, na modalidade estudo de caso unico seguindo o referencial metodologico de Yin
(2015). Os sujeitos foram sete profissionais de saude e gestores e, nove pacientes que estavam
internados nas unidades do estudo. Para o levantamento de dados, optou-se por trés fontes de
evidéncia, que convergiram de modo triangular: entrevista/grupo focal, observagao direta ndo
participante e pesquisa documental. A coleta ocorreu no periodo entre outubro e novembro de
2023 e analisados conforme metodologia de Yin (2015) e Minayo (2015). Resultados: Da
analise emergiram trés categorias por parte dos profissionais: 1) Processo de desenvolvimento
e implementacao do Escritorio de Gestao de Alta; 2) Gestao da continuidade do cuidado e o
trabalho da equipe multiprofissional e, 3) Ferramentas de gestdo para operacionalizar a alta
segura ¢ a continuidade do cuidado. Com relacao aos achados dos profissionais evidenciou-se
a participagao efetiva de alguns profissionais para a implementagao do servi¢o do Escritorio de
Gestao de Altas, bem como, a busca de ferramentas de gestdo para que fosse desenvolvida a
contrarreferéncia dos pacientes internados na institui¢ao. Contudo evidenciou-se alguns pontos
frageis a serem superados no servigo, sendo elencados pelo grupo: falhas na comunicagao entre
os profissionais e servicos; o desconhecimento das agdes desenvolvidas pelo servigo e da Rede
de Atengao a Saude do municipio. Por parte dos pacientes, foram identificadas duas categorias:
O planejamento da alta hospitalar e a continuidade do cuidado e, a humanizagado da assisténcia.
Observou-se que, a maioria dos pacientes contrarreferenciados para RAS apresentou
comorbidades pré-existentes antes da internagao e necessidade de reabilitagao pos-alta. As taxas
de readmissdes foram reduzidas apos a alta hospitalar e ficou manifesto a importancia de
realizar a continuidade do cuidado na Aten¢do Priméria. Conclusdo: Foi evidenciado que o
servigo implementado, em conjunto com as equipes multiprofissionais, tém contribuido para
continuidade do cuidado; articulacio com a Redes de Atencdo ¢ a busca de instrumentos
norteadores para a gestdo de cuidados. O profissional enfermeiro tem se destacado na
implementagdo do processo. Ao analisar as ferramentas administrativas utilizadas para a
implementagdo do servico, observou-se que a continuidade do cuidado requer a integragao entre
o hospital, familia e APS e uma comunicagdo efetiva e que foram utilizadas ferramentas
administrativas de gestdo, comunicacgdo, gerenciamento, planejamento e avaliacao.

Descritores: Gestdo em Saude; Alta Hospitalar; Continuidade de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: The search for the integration of services and the effectiveness of health actions
have been increasingly discussed in different scenarios, with emphasis on continuity of care
and counter-referral. The implementation of the Office of Discharge Management stands out as
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a strategy for continuity of care. Objective: To analyze the management tools that contribute
to the implementation process of the Discharge Management Office in a university hospital
Methods: This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, in the single
case study modality following the methodological framework of Yin (2015). The subjects were
seven health professionals and managers, and nine patients who were hospitalized in the study
units. For data collection, three sources of evidence were chosen, which converged in a
triangular way: interview/focus group, direct non-participant observation and documentary
research. Data collection took place between October and November 2023 and was analyzed
according to the methodology of Yin (2015) and Minayo (2015). Findings: From the analysis,
three categories emerged from the professionals: 1) Development and implementation process
of the Discharge Management Office; 2) Management of continuity of care and the work of the
multidisciplinary team, and 3) Management tools to operationalize safe discharge and
continuity of care. Regarding the findings of the professionals, it was evidenced the effective
participation of some professionals in the implementation of the service of the Office of
Discharge Management. as well as the search for management tools to develop the counter-
referral of patients hospitalized in the institution. However, some weak points to be overcome
in the service were evidenced, which were listed by the group: failures in communication
between professionals and services; lack of knowledge of the actions developed by the service
and the municipality's Health Care Network. On the part of the patients, two categories were
identified: The planning of hospital discharge and the continuity of care and the humanization
of care. It was observed that most of the patients counter-referred to RAS had pre-existing
comorbidities before hospitalization and the need for post-discharge rehabilitation.
Readmissions rates were reduced after hospital discharge and the importance of providing
continuity of care in Primary Care became manifest. Conclusion: It was evidenced that the
service implemented, together with the multidisciplinary teams, have contributed to the
continuity of care; articulation with the Care Networks and the search for guiding instruments
for care management. The nursing professional has stood out in the implementation of the
process. When analyzing the administrative tools used for the implementation of the service, it
was observed that the continuity of care requires integration between the hospital, family and
PHC and effective communication and that administrative tools for management,
communication, management, planning and evaluation were used.

Keywords: Health Management; Discharged; Continuity of Patient Care.

INTRODUCAO

A busca pela integracao dos servigos de saude, assim como para efetividade das a¢des
em saude, apresenta-se cada vez mais como pauta de discussdo em cenarios do cuidado,
principalmente voltados a gestdo da continuidade dos cuidados em satde da populagdo na
referéncia e contrarreferéncia dos cuidados. A gestdo de alta tem ganhado destaques com o
passar dos anos com o aumento das doengas cronicas, a superlotagdo das unidades de pronto
atendimento e o aumento dos custos com as reinternacdes hospitalares, sdo considerados

argumentos importantes para se encontrar estratégias mais eficazes para a integragdo da rede
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hospitalar com a Aten¢do Primaria a Saude (APS) e a continuidade do cuidado.

Segundo Damasceno et al. (2020) os indices de internagdes hospitalares, no sistema
publico de saude, sdo significativamente elevados e com alto custo, estando presente entre
pessoas com 60 anos ou mais. Esse recorte ¢ bastante visivel quando se discute internagdes por
condi¢des sensiveis na APS. Os pacientes que necessitam de cuidados complexos, na alta
hospitalar, dependem da continuidade do cuidado. Portanto o plano terapéutico deve ser
centrado e impulsionado pelas necessidades do paciente. Desse modo, a continuidade do
cuidado ocorre quando trés dimensdes do conhecimento estdo alinhadas e integradas entre
pacientes e os profissionais de saude, ou seja, conectados em relacionamento, comunicagdo e
coordenagdo do cuidado, fornecendo uma estrutura organizadora para que a transi¢cao do
cuidado na alta hospitalar ocorra de forma segura e efetiva (BAHR et al., 2020 COSTA et al,,
2020).

Além disso, torna-se visivel que o sistema nacional de saude brasileiro assume,
constitucionalmente uma concep¢do ampliada da satde, enquanto uma producdo social,
situando-a como um direito de cidadania e responsabilidade do Estado. Para tanto, o Sistema
Unico de Saude (SUS) é orientado por principios e diretrizes que norteiam a gestdo das politicas
e implementacao de estratégias que incidem na organizagdo da Rede de Atengao 4 Satide (RAS)
(LANZONI et al., 2023).

Cabe ressaltar que, em 2013 na Politica Nacional da Atengao Hospitalar (PNHOSP), foi
instituido o conceito de alta responsavel, consiste neste processo oplanejamento e transferéncia
do cuidado de uma unidade de saude (hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de modo a
propiciar a continuidade do cuidado por meio de: I) orientagdo de usuarios e
familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; II)
articulacdo com os demais pontos de aten¢do das Redes de Atencdo a Saude, em particular a
Atengdo Basica; III) implantacao de mecanismos de desospitalizacao, visando alternativas as
praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atengdo a
Saude (BRASIL, 2013).

Ademais no ambito hospitalar sabemos que, quando acontece uma reinternagdo de
paciente, alguma parte do processo de reabilitacdo e cura apresentou fragilidade, isso pode ser
em nivel hospitalar, aten¢do primaria ou secundaria. Como também, deve se levar em conta as
condi¢des socio-econdmicas do paciente, 0 ambiente em que o paciente esta inserido, bem como
o vinculos das relagcdes com as rede de apoio familiare, sendo fatores de grande importancia
para reabilitacdo. Contudo a readmissdo hospitalar ndo planejada ¢ um evento frequente e com

impacto financeiro significativo para as organizacdes e sistemas de satide. E um evento gerador



63

de riscos ao paciente, por vezes resultado de lacunas no tratamento hospitalar ou domiciliar
(SOARES; PINTO, 2021).

Conforme Lopes et al. (2020) o planejamento da alta hospitalar consiste em criar um
plano personalizado para cada paciente que esta deixando o hospital com o objetivo de melhorar
os resultados em relagdo a sua recuperacao e conter custos para sistema de saude. Recomenda-
se que, o planejamento da alta, seja realizado desde a admissdo do paciente, para garantir a
continuidade do tratamento e a alta hospitalar no momento oportuno e seguro.

Contribuindo para o alcance desses desafios, Bernardino et al. (2021) implementou
Servico de Gestao de Altas (SGA) que t€ém como objetivos, estabelecer canal de ligagao formal
entre o contexto hospitalar e a RAS, com enfoque principalmente aos pacientes com
necessidade de cuidados continuados; procurando atuar na resolutividade assistencial apos a
alta hospitalar; prevenir agudizacdo de condigdes cronicas; fortalecer a integralidade do cuidado
e a racionaliza¢do dos recursos publicos. De modo que, o SGA € capaz de proporcionar o
monitoramento de altas complexas de usuarios dos servigos de saude com elevada classificagao
de necessidades de saude para continuidade de cuidado.

Por conseguinte o servi¢o favorece a continuidade de cuidado nas suas diferentes
dimensdes, contribuindo para o uso adequado e oportuno dos recursos de saude, focalizando
em acdes que venham a otimizar na reducdo os custos com reiternagdes e contribuir para a
qualidade de vida dos usuarios. Para efetivar a continuidade do cuidado, foram estabelecidas e
consolidadas as Linhas de Cuidado (LC) que perpassam diferentes pontos da RAS e exigem
articulacdo para a efetividade do processo, tais como a realizagdo de exames; terapias
medicamentosas; curativos especiais; cuidados com estomas, entre outros (BERNARDINO et
al., 2021).

Vale salientar que, o planejamento de alta ¢ considerado o recurso mais importante para
a transi¢do do cuidado de forma segura, e inclui informagdes abrangentes sobre a doenca e os
cuidados dos quais os pacientes necessitam; educagdo do paciente/familia/cuidadores, ¢ a
promogao da autonomia (VALENTE et al., 2022).

Outrossim que este planejamento, se d& no momento da admissdo do paciente no
hospital e compreende-se que a equipe do EGA devem coletar o maximo de informagdes
possiveis sobre as necessidades que esse paciente tera apos a alta. De modo que, essas acdes
evitem que o cuidado seja fragmentado e ineficiente.

Entende-se que a auséncia destes mecanismos, sdo relacionadas com readmissdes
hospitalares evitdveis; aumento de custos; repeticdo desnecessaria de testes, e acarreta

sofrimento para o paciente e familiares. Além disso, vai ao encontro da integralidade do
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cuidado, pois o fator ndo implica somente na diminui¢do dos gastos publicos com readmissdes
evitaveis, mas também, no principio constitucional da dignidade da pessoa humana, ao dar
autonomia e esclarecimento para o paciente acerca dos cuidados necessarios para a manuten¢ao
da sua satde fora do hospital. (WERBER et al., 2019; AUED et al., 2019; COSTA et al., 2020).

Contudo, podemos mencionar algumas ferramentas administrativas de gestdo para
realizacdo da contrarreferéncia nos servigos de gestdo de altas hospitalares como a ferramenta
administrativa SW2H, sendo um modelo que utiliza o mnemoénico SBAR, onde: S —Situagao:
O que esta acontecendo; B —Background: Historia prévia resumida e tratamento atual; A —
Avaliagdao: Dados do exame fisico. Resultados significativos; R —Recomendagdes: Cuidados
pendentes. Também podemos contar com o Sumadrio de Alta (SA), ferramentas que demostram
estratégias fundamentais para o avango da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente na
transicdo de cuidados, principios basicos na saude e na enfermagem. Salientado que na
perspectiva de linha do cuidado ¢ de suma importancia a utilizacdo de instrumentos
padronizados e de conhecimento de todos da equipe (CASTRO et al., 2022; FELIPE, et al.,
2022; BRASIL, 2022).

Nesse contexto do Servico de Gestao de Altas hospitalares podemos citar como
exemplos internacionais e nacionais os Paises Portugal e no Canad4, que para o cuidado
continuado utilizam a terminologia adotada como enfermeiro de ligacdo e, na Espanha,
enfermeiro hospitalar de enlace (MARTINS et al., 2018).

Nesta perspectiva € no ambito brasileiro, podemos mencionar os destaques aos do
Servico de Gestao de Altas (SGA) do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (UFPR), que tiveram como objetivos com a implementacao do servigo em estabelecer
um canal de liga¢do formal entre o hospital e a RAS, também sendo referéncia desta linha de
cuidado o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

As evidéncias cientificas tem apontado que a implementa¢do de um Servigco de Gestao
de Altas contribui para a realizacdo do planejamento da alta pela equipe multiprofissional, o
acompanhamento do paciente e a continuidade do cuidado na Ateng@o Primaria a Satide (BAHR
et al., 2020; COSTA et al., 2020).

Assim sendo, espera-se deste estudo que a implementacao do Servigo de Gestdo de Altas
contribua para que a equipe multiprofissional realize o planejamento da alta, o
acompanhamento do paciente na Rede de Atencdo a Saude e, melhorando assim, o sistema de
satde como um todo. Pretende-se com a pesquisa assegurar a coordenagdo e a continuidade do

cuidado aos pacientes, desenvolvendo ag¢des que envolvam o planejamento de cuidados na alta,
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educacdo em saude, educacdo permanente em saude, articulagdo entre servigos e
acompanhamento pos-alta.
Dessa maneira, o questionamento central da pesquisa é: Quais ferramentas de gestdo

contribuem para a implementagao do Escritorio de Gestdo de Alta no HU-UFSC/EBSERH?

OBJETIVOS

v Analisar as ferramentas de gestio que contribuem no processo de implementagdo do

Escritério de Gestao de Alta em um hospital universitario.

METODO

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, na modalidade
estudo de caso Unico seguindo o referencial metodologico de Robert K. Yin (2015). Para o
levantamento de dados, optou-se por trés fontes de evidéncia, que convergiram de modo
triangular: entrevista/grupo focal, observacao direta nao participante e pesquisa documental. A
motivacao da escolha metodologica por uma pesquisa de abordagem qualitativa assenta na
possibilidade de acolher uma compreensao profunda do fendmeno estudado e permitir o didlogo
com os sujeitos envolvidos.

A escolha pela modalidade Estudo de Caso justifica-se para compreender sobre uma
realidade social; descrever, discutir e analisar a complexidade do caso concreto e construir para
uma teoria que possa explica-lo e prevé-lo. A pesquisa que utiliza o Estudo de Caso devera vir
precedida de um planejamento rigoroso, auxiliada por um rico referencial tedrico, pelas
caracteristicas do caso a ser estudado e todas as a¢des desenvolvidas no processo da pesquisa
até chegar a um relatorio final. O investigador enfrentard circunstancias técnicas distintas
devido a riqueza do fenomeno e grandeza do contexto real (YIN, 2015).

Este método torna-se adequado, uma vez que se pretendeu analisar a implementagao do
Escritorio de Gestdo de Alta no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, utilizando-se ferramentas de

gestao.
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Local de estudo

Este estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina e a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares HU-UFSC/EBSERH, em Florian6polis, Santa Catarina. Fundado em
1980. Hospital geral, classificado como de média e alta complexidade, em 2020 contava com
238 leitos ativos que atuavam em diversas especialidades médicas, tanto em nivel ambulatorial
quanto hospitalar.

As unidades para a realiza¢do dessa pesquisa foram: as Unidades de Clinica Cirtrgica
(UCC) I e II e de Clinica Médica (UCM) II e III, totalizando aproximandamente 120 leitos.
Historicamente nessas unidades a taxa de ocupagao de idosos € expressiva, em 2017 a ocupacao
de idosos passava de 50% tanto nas unidades clinicas quanto cirargicas. Nas unidades do estudo
(UCM e UCC), o quantitativo de enfermeiros compreende: trés (03) no periodo matutino, trés
(03) no vespertino, um (01) enfermeiro noturno, uma (01) enfermeira de referéncia e uma (01)
enfermeira exclusivamente para os atendimentos de pacientes da oncologia e hematologia de
segunda-feira a sexta-feira.

Os setores administrativos de educagdo permanente e direcdo geral de enfermagem e a Unidade
de Regulagdao Assistencial (URA) que engloba o Setor de Contratualizacdo e Regulagdo
(STCOR). Sendo que, o Escritorio de Gestao de Alta (EGA) esta vinculado a URA, localizado

em (01) um sala préxima ao servigo de prontuario.

Participantes da pesquisa

Constituida pelos gestores e profissionais que atuam no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, bem
como, os pacientes internados nas unidades do estudo. Os gestores incluem a Enfermeira Chefe
da Divisdo de Enfermagem, Diretora de Enfermagem, Enfermeira e gestora do Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR), enfermeiros assisténcias das unidades do estudo UCM e UCC e os
profissionais da Equipe do Escritorio de Gestao de Altas HU/SC.

O convite foi realizado pessoalmente, pela pesquisadora/aluna de pos-graduagio e
dentre os critérios de inclusdo para a selecdo dos gestores e profissionais, possuir idade superior
a 18 anos e atuar na instituicdo durante o periodo da pesquisa, com tempo minimo de 6 meses

na Instituicdo. Foram excluidos aqueles que estavam de licenca médica, licenga-prémio, férias
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ou que optaram por recusar a participacdo no estudo.

Quanto aos critérios de inclusao dos pacientes, foram identificados aqueles que estavam
internados nas unidades UCM e UCC, com idade superior a 18 anos, fluéncia no idioma
portugués do Brasil e que estavam permanecendo internados por no minimo 72 horas nas
unidades do estudo. Os pacientes foram informados que a coleta de dados ocorreria por meio
de ligacao telefonica e apos sete dias da alta hospitalar.

Para os profissionais foi entregue pessoalmente o convite para participagdo da pesquisa,
contendo no mesmo data, horario e local para realizagdo do grupo focal, apds o aceite de participagao,
foi seguindo da coleta de assinaturas do TCLE (APENDICE C e D). Com relagio aos pacientes
participantes da pesquisa, foi realizado o convite, apds analise do caso clinico de cada paciente
e baseando-se nos critérios de inclusio e exclusdo na pesquisa conforme (ANEXO B).

Nao houve recusa e nem desisténcia dos participantes para participar do estudo. Uma
das limitag¢des do estudo foi que os 04 (quatro) enfermeiros que faltaram no grupo focal estavam
em uma reunido emergencial, realizada no Hospital Universitario, impossibilitando-os da
participacdo no momento da coleta de dados do grupo focal dos profissionais, e resultando na
exclusao dos mesmos no estudo. Cabendo destacar que relacionado aos pacientes ocorreu o
obito de um participante do estudo, 24 (vinte e quatro) horas apo6s a alta hospitalar, o que

resultou na exclusao do paciente deste estudo.

Coleta de dados

Para coletar os dados com os gestores, profissionais do Escritorio de Gestao de Altas e
enfermeiros assistenciais foi realizada a técnica do grupo focal e utilizado roteiro
semiestruturado (APENDICE A) com perguntas fechadas para obter informagdes relativas a
caracterizacao (sexo, idade, tempo de trabalho na institui¢do, fungdo exercida, formagdes
complementares) e questdes abertas sobre a implementacdo do Escritorio de Gestdo de Altas.

Para coletar os dados realizada com o Enfermeiros de Continuidade do Cuidado do
Escritorio de Gestdo de Altas, sobre o preparo e planejamento para a alta, foi sugerido
inicialmente a utilizacdo do questionario (ANEXO A) proposto pelo Ministério da Satde, em
2017, sobre alta responsavel. Cabendo destacar que durante o processo de inser¢do implantacao
do EGA, a equipe relatou que utilizou como base o modelo, porém reformularam um
instrumento com particularidades que acharam pertinente na rotina do Hospital Universitario.

Foram realizadas varias reunides com os gestores e profissionais de saatde e ampla

discussdo sobre instrumentos de gestdo, entre eles, a elaboracdo do Procedimento Operacional
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Padrao (POP) com as competéncias do enfermeiro do EGA e a visita técnica no Hospital
Universitario de Curitiba/PR. A equipe do EGA (HU/EBSERH/UFSC) decidiu elaboraram o
proprio documento para atender as necessidades do servigo. Sendo assim, foi utilizado o
instrumento (ANEXOS B e C ) para escolha e coleta de dados dos pacientes da pesquisa.

Para coleta de dados com os pacientes foi utilizado roteiro semiestruturado, aplicado
por meio de entrevista. A ligacdo telefonica foi realizada por aparelho celular (whatsApp) para
o numero fornecido pelo paciente na alta hospitalar e, apos o aceite do convite para participar
da pesquisa, seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE D). O agendamento da entrevista foi por meio de mensagem de whatsApp e
respeitou a disponibilidade dos participantes.

Para os participantes que nao respondessem a mensagem de whatsApp, ap0s a realizacao
de trés tentativas, no periodo de 48 horas, seriam excluidos da pesquisa, assim como, aqueles
que nao atendessem as ligagOes telefonicas para coleta. J& os participantes que optassem por
recusar a participagcdo durante o periodo de coleta de dados seriam excluidos do estudo. Cabe
ressaltar que durante a coleta de dados ndo ocorreu recusa na participacao da pesquisa, contudo
ocorreu o 6bito de um dos participantes do estudo, 24 horas apos a alta hospitalar, sendo
realizado contato com equipe do EGA/HU onde foi repassada a informagdo, o que resultou na
exclusao do paciente desta pesquisa.

O periodo de coleta foi de outubro a novembro de 2023, realizada em duas etapas, sendo
que, a primeira etapa consistiu na selecdo dos participantes e realizacdo de convite para
participagdo da pesquisa de forma inidvidual tanto para os pacientes, quanto para oS
profissionais que participaram do grupo focal. A segunda etapa, compreende-se pela coleta de
dados e a transcri¢do das entrevistas.

Ao final do grupo focal, de acordo com a vontade expressada pelos profissionais, optou-
se por avaliar o aproveitamento do estudo de caso do grupo focal, bem como, julgou-se
desnecessario a realizagdo de mais um grupo focal para o estudo, uma vez que o
desenvolvimento dos debates e a participagdo expressiva dos presentes se mostrou suficiente
para responder a pesquisa, demostrando que as diferencas em relagdo a uma nova amostra nao
influenciariam para discussdo e alcance dos objetivos da pesquisa.

O tempo da aplicagdo do roteiro semiestruturado, ficou entre 10 a 15 minutos
aproxiamadamente de ligacdo telefonica com cada paciente, sendo realizado o agendamento prévio
através do contato por via mensagens de programa WhatsApp. Assim sendo, para realiza¢do do
grupo focal com os profissionais, foram destinados 52 (cinquenta e dois) minutos de discussao do

roteiro semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas, com audio gravado em 04 (quatro)
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aparelhos digitais, sendo eles: um aparelho gravador, dois aparelhos celulares € um notebook, uma
gravagao de video, sendo que realizado 01 (um) grupo focal, um encontro. E, posteriormente os
contetidos das entrevistas foram transcritos na integra em documentos de Microsoft Word e Excel.
Os registros respeitaram a autenticidade dos documentos e a literalidade dos relatos dos

participamtes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados conforme referencial tedrico metodoldgico de Minayo
(2015), utilizando-se a técnica de Analise Tematica por meio das seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-analise refere-se a leitura
compreensiva e especifica do material que foi coletado, buscando entender as particularidades
do contetido exposto pelos participantes, para que entdo, emergir em organizar, classificar e
referenciar os conceitos tedricos para exploragao do material (Minayo, 2015).

Ademais foram organizados em documentos e planilha do Microsoft Word e Excel. Apds ser
realizada analise, passardo para a categorizagao, interpretagao dos dados elencados durante todo

processo, chegando as discussoes e levantamento dos resultados encontrados na pesquisa.

Consideracoes éticas

Esse estudo atendeu a Resolugdo n.466, de 2012 en® 501 de 2016, do Conselho Nacional
de Satde (CNS) (Brasil, 2012) e serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), aprovado com CAAE: 55849322.9.0000.0121
e Parecer: 5.439.360.

O convite aos participantes foi individual, pessoalmente pela pesquisadora. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido (APENDICE C e D),
antes do inicio da coleta de dados. Também foi garantida a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa.

O anonimato e a confidencialidade das informacdes estdo respeitados para preservar
os participantes pacientes, quando citados foram identificados pela letra (P) e, sua sequéncia
numeral corresponde a ordem de coleta de dados da pesquisa. Por exemplo, a primeira pessoa
que se manifestou respondendo aceite na pesquisa e foi recolhida assinatura esta identificada

como sendo P1, a segunda P2.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois momentos. O primeiro sera sobre a
caracterizacdo dos profissionais ¢ a andlise desses participantes em relacdo ao uso das
ferramentas de gestdo. Desta andlise resultaram trés categorias: 1) Processo de
desenvolvimento e implementacao do Escritério de Gestdo de Alta; 2) Gestdo da continuidade
do cuidado e o trabalho da equipe multiprofissional e, 3) Ferramentas de gestao para efetivar o

planejamento da alta e a continuidade do cuidado.

Caracterizacio dos profissionais do estudo

Dos sete participantes profissionais, seis eram do sexo feminino, um do sexo masculino,
com idade média superior ha 32 anos. Referente ao tempo de atuagdo na Institui¢do, quatro
participantes estdo ha mais de 10 anos e trés, entre 11 meses a 4 anos. Quanto ao tempo de
formacgao cinco participantes respoderam de 14 a 32 anos e dois respoderam 07 anos. Sobre o
tempo de experiéncia na“ Atuagdo com atividades de transi¢ao de cuidados”, trés participantes
consideraram que suas experiéncias profissionais eram o mesmo tempo de atuacao profissional,
sinalizando de 14 a 32 anos de atuacdo, ja trés responderam nado ter experiéncia durante o
primeiro ano de formacao, e um participante considerou que durante 03 anos nao trabalhou com
atividades relacionadas com transi¢ao de cuidados. Conforme seré apresentado, no Quadro 2, a

caracterizacao dos profissionais do estudo.



Quadro 2: Caracterizacio dos Profissionais participantes da pesquisa

71

Enfermeiros Idade Sexo Categoria Tempo de Area de atuaciio atual | Tempo de trabalho Tempo de atuacio com
Entrevistados profissional formacao na Instituicio atividades de transicao de
cuidados
53 F Enfermeiro 32 anos Unidade de regulagdo 21 anos 32 anos
_ Cacto estrela
F Enfermeiro 07 Clinica Cirurgica I 11 meses 06 anos
7. 34 anos
W Disocactus
F Enfermeiro 07 EGA 04 anos 06 anos
32 anos
Acanthocereus
48 F Fisoterapeuta Unidade de regulagdo 21 anos 25 anos
25
anos
Opuntia
) 37 F Enfermeiro 14 Clinica Médica III 12 anos 14 anos
3 anos
I Lampranthus
F Assistente Social 19 EGA 16 anos 16 anos
41 anos
Mammillaria
15
36 M Enfermeiro anos Cinica Médica Il 1 ano e 1 més 14 anos
Cerus

Fonte:

autora, 2023.
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Analise dos profissionais em relaciio a alta hospitalar

Da analise dos profissionais do estudo, resultaram trés categorias: processo de
desenvolvimento e implementagdo do Escritorio de Gestao de Alta; gestdao da continuidade do cuidado
e o trabalho da equipe multiprofissional e, ferramentas de gestdo para efetivar o planejamento da alta e

a continuidade do cuidado.

Processo de desenvolvimento e implementacao do Escritorio de Gestao de Alta

Segundo os participantes desse estudo, o0 manejo de pacientes envolve planejamento,
concretizagdo/implementagdo e decisdo do cuidado a ser realizado e continuado. Os
profissionais relataram que no processo de implementacdo do EGA, buscaram acompanhar os
pacientes com indica¢des de continuidade de cuidado e discutiram os critérios de inclusdo: o
paciente com doenca cronica de dificil manejo; continuidade de tratamento no domicilio;
cuidados paliativos; uso de dispositivos, necessidade de encaminhamentos na atengdo

especializada e reabilitacao.

[...]A gente estava, participou ativamente ali né? Da constru¢do, da implantagdo né! sabe que
rolou toda uma etapa anterior né, ja vinha vindo de outra temporada de planejagdo, e acho
que gradativamente evoluindo, e até combinar no ano passado, a que a gestdo também
comprou ideia. E foi se desenvolvendo também, nessa proposta e ai tivemos a visita, a Ida, né!
No Hospital de Curitiba, pra poder ver como funcionava em outros lugares, pra realmente
trazer uma proposta pra cd. De planejamento e ag¢do pra dentro aqui do HU, né! Com as
particularidades dos pacientes que seriam atendidos aqui. [Opuntia]

[...]Eu participei da reunido disso, né! Desde as primeiras institui¢oes que a gente nem sabia
direito o que era isso... foi buscando informagoes, a professora veio trazendo algumas
informagoes da experiéncia, discutiu com alguns enfermeiros da drea de basica. Entdo, essa
construgdo foi muito interessante. As meninas sdo muito envolvidas e tem dado esse retorno da
quantidade de pacientes, de como que isso tem se desenvolvido, da busca por essa
contrarreferéncia. [Cacto Estrela]

[...]Participei de dois momentos desse processo, né! Entdo inicialmente era uma participag¢do
mais como fomentador, patrocinador, né! Desde a ideia até a implantagdo. Mas falando hoje,
né, como eu percebo hoje nesse processo, como enfermeira da unidade, eu vejo que nos somos,
assim, parceiros, colaboradores desse processo, né! E necessario esse trabalho em conjunto.
[Lampranthus].

[...] Facilitador também, pra essa comunicagdo, ou seja, pra um start, ou seja, pra receber o
escritorio, pra articular as conversas, né, com os demais profissionais ou com a propria
familia, no sentido de facilitar mesmo, de auxiliar, de complementar. E me sinto parte, talvez,
me sinto parte do escritorio. Eu me percebo nesse sentido, assim, de colaborar, de ser parceira,
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de facilitar e de ser membro mesmo, membro la na ponta, mas de representar também nesse
sentido, né, de dar continuidade. [Lampranthus].

[...]quando a gente realmente sentou pra escrever o regimento, pra discutir um pouco do que
seriam as atribuigoes, eu acho que ao longo dessa trajetoria a gente ainda td também
incorporando, né! A cada dia um pouquinho mais. [Acanthocereus].

[...] Acho que a gente esta aprimorando e amadurecendo isso, todos os dias a gente procura
resgatar aquilo que nos é proprio como servigo, na drea da execu¢do, no executivo do
escritorio. [...]Como que a gente é esse continuo também de garantir? De ser esse canal de
continuidade do atendimento para o paciente, e também, como que a gente pode contribuir
efetivamente na gestao alta. [Mammillaria].

Foi discutido sobre o nome do servigo:

[...]a gente descobriu que tem um documento, por exemplo, que a gente sempre discutia muito
da questdo do nome, do escritorio, o porqué escritorio? o que... que é o escritorio? E ai, a gente
descobriu o conceito exato do porqué escritorio, o que... que a sede entendia pelo escritorio.
Dessa interface que a gente tem com a assisténcia de realizar contrarreferéncia. [...] também
nessa interface que a gente tem com a gestdo, que é de ver dentro dos fluxos internos o que pode
ser melhorado e estd trabalhando dentro disso. [Acanthocereus].

A relagdo com os diversos setores do hospital € a Rede de Atencao a Saude, o destaque
no trabalho em equipe multiprofissional e os desafios enfrentados durante o processo de
implementagdo do EGA. Pode ser observado que a equipe do EGA e a equipe assistencial
discutem os casos dos pacientes, baseados em evolugdes e dindmicas de atendimento didrios

das equipes diurnas e noturnas, bem como, a evolugdo do paciente naquele ambiente durante a

internagdo hospitalar.

[...] o primeiro desafio foi essa busca de tentar comstruir algo proprio, que ndo fosse a
reprodugdo da assisténcia ou um rearranjo do que eu ja fazia, entdo, acho que esse foi um
grande desafio para a gente, buscar referéncias para isso também, dentro de um contexto de
uma equipe que se propunha a ser multiprofissional. [Mammillaria].

[...] A comunicagdo que a gente, ja estd ali no piloto de round, para facilitar a comunicagdo.
Entdo a gente também esta se encontrando como servigo e colocando ali a nossa perninha em
cada lugar do hospital, dentro daquilo que a gente pode estar contribuindo. | Acanthocereus].

Um dos participantes destaca a evolucdo do Escritorio de Gestdo de Alta, apos ser
instituido. Citando suas observacdes durante a fase inicial e o desenvolvimento das a¢des no
decorrer dos meses, finalizando com meng¢ao ao sentir-se beneficiada com a inser¢ao do EGA

no trabalho.
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[...] Acho que se agregaram mais, ou talvez ja estavam, e eu ndo conhecia ainda, mas agora, a
gente ja se conhece. E, no inicio o escritorio foi muito ok... vai dar suporte de contrarreferéncia
aos pacientes que sdo aqui de Florianopolis. A mensagem, né! E, isso foi aos poucos, o objetivo
disso, a ideia disso, foi aos poucos se encaixando na nossa cabeca. No nosso entendimento.
Como que seria? Que funcionasse, que é o processo. [...] Hoje, ja esta bem mais claro, bem mais
definido assim, né! Pra gente! E, a gente tem se comunicado em tudo. Eu, me percebo assim!
Como, enquanto, enfermeira, la na assisténcia, de certa forma também, beneficiada por esse
processo do escritorio de alta. [Disocactos].

Os participantes expdem suas preocupagoes relacionadas a assisténcia dos pacientes no
que se refere a pds-alta hospitalar. Relatam que o suporte que tem sido ofertado pelo Escritorio
de Gestdo de Alta tem ajudado na realizagdo da comunicacdo com os pacientes sobre o

planejamento e contrarreferéncia.

[...Juma das coisas que eu vejo, que mais nos angustia...paciente com curativo complexo né?
Entao fica pensando? Vai la pra? Sei la, pra Palhog¢a? Nao sei pra onde? E, serd que vai ter
esse suporte que a gente da aqui? Entdo, vocés vém fazendo esse link, todo esse trabalho, para
que esse paciente tenha o melhor suporte possivel dentro das condi¢oes do municipio X, ld que
ele va. [...] Entdo, eu me sinto parte desse processo todo, e também agradecido por ter esse
servigo hoje no HU, que nos dda um suporte, e mais ainda, beneficia o paciente para que ele
ndo volte, ou ndo volte tdo cedo. [Cerus].

[...]Mas é necessario que a Ponta também esteja envolvida e também faca a sua parte, né!
Entdo, nao finaliza o trabalho, ndo se tem essa continuidade, se todos ndo participarem.
[Lampranthus].

Os participantes relataram sobre a importancia das visitas realizadas pelo EGA aos

pacientes, e do desejo de realizar a continuidade do cuidado.

[...] E... td perto das equipes, ta perto do paciente também, para mim, hoje é importante ndo
perder contato com paciente. Eu tenho muita satisfacdo! Entdo, fazer as visitas, conhecer esse
paciente, ta dentro do processo de escritorio também. [Mammillaria].

[...]As vezes, a gente se percebe assim em algumas situacées, em que o paciente vai de alta e
tu se pergunta? Mas tal situa¢do? Tal curativo? Tal, sei ld...acompanhamento? Como que vai
ser fora daqui? Né! E, eu ndo vou estar pra dar esse suporte. Entdo, a gente vai ficando nessa
preocupacdo, de como que seria? [...] mas o paciente, entdo, ele fazia o que podia fazer, ta
com o0s papéis de encaminhamento! Vai pro posto de saude, esperando que la ele tivesse esse
acompanhamento, esperando que fosse. Entdo o fato de o escritorio ter esse contato com a
contrarreferéncia, deixa a gente enquanto profissional se sentindo um pouco mais seguro, mais
tranquilo assim, né, de que alguém vai estar cuidando desse paciente depois, né [...]E, enfim,
e aos poucos vai se comentando, se estruturando essa relagdo de vocés com a equipe, e também
com o paciente, né. [Disocactos].

[...]As vezes, a gente se percebe assim em algumas situacoes, em que o paciente vai de alta e
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tu se pergunta? Mas tal situagdo? Tal curativo? Tal, sei la...acompanhamento? Como que vai
ser fora daqui? Né! E, eu ndo vou estar pra dar esse suporte. Entdo, a gente vai ficando nessa
preocupagdo, de como que seria? [...] mas o paciente, entdo, ele fazia o que podia fazer, ta
com os papéis de encaminhamento! Vai pro posto de saude, esperando que la ele tivesse esse
acompanhamento, esperando que fosse. Entdo o fato de o escritorio ter esse contato com a
contrarreferéncia, deixa a gente enquanto profissional se sentindo um pouco mais seguro, mais
tranquilo assim, né, de que alguém vai estar cuidando desse paciente depois, né [...JE, enfim,
e aos poucos vai se comentando, se estruturando essa relagdo de vocés com a equipe, e também
com o paciente, né. [Disocactos].

A gestio da continuidade do cuidado e o trabalho em equipe multiprofissional

Referindo-se a gestao da continuidade do cuidado e aos fatores como o envolvimento
do paciente e da familia durante o processo de transi¢do do cuidado, alguns profissionais

trouxeram as seguintes abordagens:

[...]Puxando esse gancho, por exemplo, dos pacientes com curativo complexo, eles sempre
ficam naquela angustia de como que vai ser? Como que eu vou fazer? Eu ndo sei fazer esse
curativo. [...]E ai, tendo o suporte, sendo efetivo gera seguranga, isso favorece até o processo
da alta, porque dai eles vdao mais seguros, de que de alguma forma eles vao ter um suporte
fora daqui...que vdo retornar talvez ao ambulatorio, que vai ser so no posto de saude, eu ndo
sei. Mas, eu acredito que facilita. [...]Alguns pacientes, algumas familias, enfim, isso é
questdo pessoal, mas alguns tém um pouco de dificuldade do entendimento, assim, de
entender que vai haver esse processo. Entdo, as vezes eles ficam inseguros, mas ¢ questoes
deles, assim, né! [Disocactos].

Evidenciando-se a importancia do trabalho do Escritério de Gestao de Alta e a relagao

com os demais servigos:

[...]Desde que a gente faz a busca ativa, identifica que aquele paciente esta dentro do nosso
perfil de atendimento. A gente jd busca conhecer esse paciente, e conhecer essa rede de apoio,
a familia ou outras pessoas que pertencem nessa relacdo de cuidado do paciente, para de fato
a gente avaliar, né. [Mammillaria].

[...]que a gente vai engajar também a equipe de referéncia na comunidade ao cuidado da
pessoa. E isso muitas vezes, é essa construgdo junto com a familia e com a equipe, isso as vezes
constroi mesmo uma seguranga, para que aquela familia...” mas em geral a gente vé que isso
ajuda no envolvimento da familia e contribui, com certeza. [Mammillaria].

[...]JEm algumas situagoes é feito também, conferéncia familiar, entdo, em situa¢oes mais
complexas, que a gente percebe que a familia tem mais duvidas ou, enfim, as vezes, entre eles
ndo se comunicam tdo bem. Entdo, as vezes a vontade também de conferéncias familiares é
multiprofissional, para que a familia tenha esse espaco pra tirar duvidas, pra esclarecer como
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que vai ser no pos alta! A gente tem fomentado muito isso. [...] Tem varias situagoes em que a
gente tem sugerido. E ai, que ja fazia antes no escritério as conferéncias. E a gente também,
sempre que antecipadamente ja percebe ali, que vai ter uma dificuldade maior, a gente tem
sugerido também. [Acanthocereus].

Ferramentas de gestiao para efetivar o planejamento da alta e a continuidade do cuidado

A comunicacdo com outros servigos no planejamento da alta do hospitalar e para a

continuidade do cuidado

[...]Quando a gente comegou, nos enviavamos mensagem no WhatsApp. Ainda fazemos isso,
SO que muitas vezes as mensagens aparecem com as mensagens automdticas como resposta. O
retorno é breve. Quem fica com aquele celular nem sempre vai ser o enfermeiro da unidade.
Pode ser o agente de saude, as vezes é médico, as vezes é enfermeiro. Entdo, ndo tem uma
uniformidade. Também é feito por contato telefonico. Mas ai também tem a questdo de atender.
Entdao tem a unidade que atende! Tem a unidade que a gente nunca! Que até hoje ndao conseguiu
falar com ninguém de verdade! Real! Real! [...] Entdo tem esse contato telefonico. Quando a
gente consegue que alguém atenda o telefone, normalmente é o recepcionista. Entdo,
algumas...marcar uma necessidade domiciliar, uma necessidade de enfermagem. Ndo é ele
quem faz! Ai, ele vai chamar o enfermeiro, mas o enfermeiro esta em necessidade domiciliar.
Nao esta em atendimento. Entdo, ndo é facilitado. [Acanthocereus].

[...] E, 0 E-mail, que é a nossa fonte que a gente enviou principalmente quando a paciente vai
de alta, a gente envia o sumario de alta, o formulario proprio de contrarreferéncia pra
instituicdo. E, dai pro Centro de Saude. E, dai as respostas também sdo variadas... entdo, as
vezes, nos conseguimos o retorno, né? Inclusive dizendo assim: Fizemos a visita tal dia, foi
dessa forma...Alguns respondem. agendamos para tal dia, outros ja dizem: encaminhamos
para o paciente, ciente, agradecemos o contato, providenciaremos. Mas, ndo ddo assim... nada
mais palpavel. [Acanthocereus].

[...]A gente ja pegou algumas situagoes, que foi possivel avaliar varias dificuldades da rede.
Na minha visdo, a rede é viva! A rede tem uma vida, porque hoje abre um posto, remaneja toda
aquela comunidade para outra unidade, e, é viva no sentido de que muitas vezes os gestores
precisam fazer contrato tempordrio de trabalho, que é um impacto na gente, no sentido de que
as vezes alguém que chegou e nem sabe o que é escritorio de alta, que esta recebendo um e -
mail, que esta recebendo WhatsApp, entdo, acho que a gente lida muito também, com esses
aspectos, nesse campo da comunicagdo. Porque a gente sabe que as vezes quem estd recebendo
¢ alguém que acabou de chegar, ou é alguém que esta la temporariamente, e ai lida com a sua
demanda as vezes de forma diferente. [Mammillaria].

[...Jtivemos uma reunido com o municipio de Floriandpolis para poder tentar levar essas
dificuldades que elas estavam tendo junto ao municipio. E, eu acho que realmente eles
mostraram que... eu acho que eles também ndo estavam nem preparados para essa proposta
nova também, entdo, eles tinham duvidas do que era, o que podia ser feito, e estdo nesse
trabalho em conjunto com a Secretaria Municipal de construir um fluxo, de tentar melhorar,
até encurtar esse caminho, os telefones, os contatos das... como elas chamam? Coordenadoras
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dos distritos... apoio de distrital, entdo, ta sendo iniciado esse vinculo um pouco mais proximo.
[Opuntia].

A elaboracdo de instrumentos para a gestao da alta.

[...]A gente vé que tem alguns instrumentos, né! Alias, tem os instrumentos como o Kanban,
que o médico ndo poderia estar utilizando? Assim como a equipe toda, mas desse planejamento,
a previsao de alta do paciente, mas ainda a equipe médica ainda ndo ta engajada pra realmente
utilizar isso, esse instrumento e ferramenta e até compartilhar isso com toda a equipe, porque
al fica muito mais facil, planejar a alta quando, tu, tem uma previsao dela e daquela internag¢do
conforme cada patologia. [Opuntia].

[...]Mas...eu sou defensora do resumo de alta, porque, assim, é alguma coisa que o paciente
leva com alguma informagdo do que ele fez, gente! Sim, o sumdrio! E o sumdrio! Porque, eles
vdo muito perdidos, a grande maioria. Claro que ndo sdo todos, mas a grande maioria, sim.
Entdo, assim, eu acho que aquele papel que eles levam com alguma coisa escrita, pelo menos
que ele foi internado e que é algum tipo de diagnostico ali, é importantissimo. Entdo, acho que
esse é um ponto forte que eu queria colocar. [Cacto Estrela].

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que o processo de implementagdo do Escritorio de Gestao
de Altas iniciou com reunides internas no Hospital Universitario, com a participagao de
professores da UFSC, gestao do HU/EBSERH e do municipio de Florianopolis.

A gestdo de altas, visa aprimorar os cuidados apds a saida do paciente do contexto
hospitalar e pretende orientar os pacientes sobre o autocuidado, bem como, na reabilitacao.
Considera-se que o planejamento da alta hospitalar possibilita que a APS se prepare para
receber o paciente focando nas necessidades e ofertando um atendimento mais eficiente e
individualizado aos cuidados (OLIVEIRA et al., 2021).

A auséncia dos mecanismos de planejamento de alta e continuidade do cuidado,
acarretam adoecimento evitavel; readmissdes hospitalares, aumento dos gastos, frustagdo das
equipes e descontinuidade do cuidado em satde, tencionando o paciente ao declinio de piora
ao seu quadro de satide (WERBER et al., 2019).

Segundo Lopes et al. (2020), o planejamento da alta hospitalar consiste em criar um
plano personalizado para cada paciente que esta deixando o hospital com o objetivo melhorar
os resultados em relagdo a sua recuperagdo e conter custos. Recomenda-se que, o planejamento

da alta, seja realizado desde a admissdo do paciente, para garantir a continuidade do tratamento
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e a alta hospitalar no momento oportuno e seguro.

Nas unidades de internag@o deste estudo tem sido utilizado o Kanban, sistema que tem
0 objetivo de auxiliar na gestdo dos leitos. Consiste basicamente de painéis digitais com
informagdes sobre o numero do quarto e do leito, identifica¢do do paciente como no prontudrio,
data e horario da internagdo, o tempo em que esta no hospital (desde a sua admissao) e o tempo
médio de internacdo. Os painéis terdo dados fornecidos pela Unidade de Regulacao Assistencial
(transferéncia, reserva de leitos e vagas), pelo Escritorio de Gestao de Altas (acompanhamento
do caso), pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (que usara siglas para manter o sigilo
das informacdes) e pela Enfermagem, com dados sobre liberacdo de visitas, troca de
acompanhantes e restricdes especificas.

De acordo com os responsaveis pela instalacio do Kanban e pelo treinamento das
equipes, a expectativa ¢ de que, com estes painéis, as equipes tenham uma ferramenta mais
precisa e adequada para gestao da assisténcia, visualizando de forma répida os pacientes com
internagdes prolongadas e pendéncias para altas. O sistema também ajuda o Escritorio de
Gestao de Altas na busca ativa por leitos que ultrapassem o prazo previsto de internagao,
adotando medidas necessarias em cada caso junto a equipe assistencial, além de melhorar a
comunicagao interna para gerenciamento de acompanhamentos e visitas.

Além disso, pode-se compilar todos os procedimentos e articulagcdes necessarias durante
o processo de internacao do paciente até¢ o desfecho da alta hospitalar segura. Desse sistema
resultardo planilhas de controle, checklist, notificacdes e ligacdes (telefonicas), protocolos de
referéncia e contrarreferéncia e indicadores de cuidados prestados no contexto hospitalar.
Salienta-se que a busca ativa dos prontuarios desses pacientes deve ser realizada diariamente
para que este instrumento vise a qualidade do cuidado aos pacientes.

Segundo Guzinski et al, (2019) a comunica¢do efetiva entre os membros da equipe de
saude acontece quando ha contato visual, escuta ativa, confirmagdo da compreensdo da
mensagem, lideranca clara, envolvimento de todos os membros da equipe, discussdes saudaveis
de informagdes pertinentes e a capacidade de antecipar com precisdo problemas futuros. Ainda
ressalta a contribui¢do das ferramentas administrativas para efetividade do alcance da
comunicacdo acetiva da equipe, os investimentos e avancos em tecnologias de informagao tém
ganhado destaque na busca pela comunicagdo efetiva, entretanto, ndo substituem a
comunicagdo verbal devido a riqueza nas interagdes.

Dessa forma, a comunicagdo verbal continua sendo importante ferramenta para
compartilhar informagdes acerca dos pacientes, transmitindo urgéncia e destacando nuances

situacionais. Neste contexto, os rounds interdisciplinares estruturados sdo recursos que
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favorecem a comunicagdo entre membros da equipe, pois podem reduzir o tempo de
permanéncia do paciente no hospital e melhorar indicadores de qualidade.

Uma ferramenta importante para o servico do EGA, seria a utilizacdo de sistemas de
informagdo como o “e-saude”, estd plataforma que proporciona a contrarreferéncia de forma
compartilhada, com a RAS, ela torna-se instrumento facilitador para CC e transi¢do do cuidado
do paciente. Essa experiéncia foi encontrada no Complexo Universitario do Hospital de
Clinicas do Parana, onde do as Enfermeiras de Liga¢ao (EL) inserem diretamente no prontuario
eletronico do paciente as informacgoes referentes a sua internagdo, contando com o resumo de
alta, plano de cuidados e eventualmente exames que ajudam no seguimento ao cuidado na
atencao primaria. Fica explicito que esta interligacao facilita o processo de continuidade das
acoes na APS. Destaca-se que para fortalecer a continuidade gerencial e relacional, as EL
realizem reunides clinicas e multidisciplinares, discussdo de casos complexos, reunido com
familiares, entre outras (BERNARDINO et al., 2021).

Sugere-se que o EGA elabore alguns indicadores para monitora o niimero de altas
gerenciadas, o total de altas por unidade, altas gerenciadas por distrito sanitario; média de dias
entre internacao e inicio do processo de gerenciamento da alta hospitalar; média de dias entre o
inicio do processo e a alta gerenciada; numero de reinternagdes de pacientes com alta
gerenciada; meio de captacdo dos pacientes e unidades de satde vinculadas aos pacientes que
servem como base para os avangos de estratégias e a organizagdo do processo de trabalho, os
feedbacks dos pacientes registrados através meios formais de acesso como canal de ouvidorias
por exemplo (BERNARDINO et al., 2021).

Conforme BAO et al, (2019) os indicadores de qualidade podem subsidiar melhorias
nos servigos de satide e no trabalho da enfermagem, considerando a busca em fortalecer as
politicas publicas de satide. Entende-se como medidas de desempenho, ou seja, instrumentos
com foco no resultado esperado e processo essencial para a obtengao de resultados relacionados
a qualidade do servigo, considerando que os indicadores também alertam quando ocorre desvio
de uma situagdo considerada normal ou esperada, sinalizando para que o processo em questao
possa ser revisado, impedindo a instalagdo do problema. Sugere-se para EGA que sejam
realizados encontros com as equipes da RAS, principalmente com a APS, de forma mensal,
com intuito de melhorar o servico e adequar as arestas. Faz-se importante a realizagdo de
relatorios desses indicadores apds os levantamentos, pois a qualidade da transicdo do cuidado
serd certamente impactada através dessas acdes norteadoras de gestdo e cuidado em saude.

Destaca-se que nos servigos de satide o enfermeiro tem papel fundamental na gestao da

assisténcia a saude e espera-se deste profissional conhecimento, habilidades e atitudes
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adequadas para desempenhar as suas fungdes gerenciais com eficacia. O uso de instrumentos
como protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente
sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas entre os membros da equipe
de saude, estabelecer limites de a¢do e cooperagdo entre os diversos profissionais. Sugere-se
assim, a criacdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia para o EGA, pois os protocolos
sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores opgdes disponiveis de cuidado, considerando também a utilizacdo do
simario de alta padronizado para contrarreferéncia dos pacientes.

Visto que, os enfermeiros t€ém importante atuacao para assegurar a coordenacao e a
continuidade do cuidado aos pacientes, desenvolvendo a¢des que envolvem o planejamento de
cuidados na alta, educagao em saude, articulacdo entre servigos e acompanhamento pos-alta. A
coordenagdo do cuidado reflete positivamente no preparo do paciente para retornar ao domicilio
e, consequentemente, nos resultados pos-alta. O enfermeiro, como coordenador da alta,
desempenha um papel estratégico junto a equipe, para facilitar que o paciente e a familia
consigam realizar os cuidados no domicilio com autonomia, seguranga e qualidade.

A seguir serd apresentada a caracterizacdo dos pacientes ¢ a analise desses
participantes em relagdo a alta hospitalar. Desta analise emergiram duas categorias: o

planejamento da alta hospitalar e a continuidade do cuidado e, a humanizacao da assisténcia.

Caracterizac¢ao dos pacientes do estudo

Dos nove pacientes participantes da pesquisa, cinco eram do sexo masculino e quatro
do sexo feminino, sendo que cinco deles com idades de 70 a 76 anos, € quatro participantes
entre 59 a 67 anos. Com relagao existéncia de comorbidades pré-existentes antes da internagao
hospitalar evidenciou-se que 100% dos participantes ja tinham no minimo uma comorbidade
existente. A maioria (nove) dos pacientes apresentou grau elevado de dependencia de cuidados
continuados; seis com grau semidependente; dois com grau independente; e um com grau
dependente.

Cabe destacar, que todos os participantes deste estudo estavam internados nas unidades
piloto desta pesquisa, sendo que destes 04 pacientes estavam internados na Unidade Clinica
Médica III, 02 na Unidade Clinica Médica II, 02 estavam internados na Unidade Clinica
Cirurgica I, e 01 paciente estava internado na Unidade Clinica Cirurgica II. Salientamos que
referente ao tempo de internagdo dos pacientes, dois pacientes estavam por um periodo de 30 a

40 dias, e os outros sete pacientes permanéncia de 04 a 10 dias de internagao.
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A seguir serd apresentada a caracterizagdo dos pacientes participantes da pesquisa,

conforme Quadro 3.



Quadro 03: Caracterizacao dos pacientes

82

Contrarreferéncia — Itens

Pacientes Idade | Sexo Grau de Motivo da Internacio Local de Internacio| Tempo de| recomendados para o cuidado
Entrevistados dependéncia internacio
P1 70 F  |Semidependente Celulite em MMII Clinica Médica IIl | 07 dias | Materiais para curativo, andador.
P2 F Semidependente| Doenga Arterial Obstrutiva Cclinica Médica Il | 30 dias | Materiais para curativo, cadeira de
67 Periférica Ruterford V rodas e banho, fraldas.
P3 F Semidependente Pé¢ diabético infectado Cinica Cirurgica Il | 04 dias Materiais para curativo, meios
59 auxiliares de locomogao.
P4 Dependente Neoplasia duodenal Clinica Médica Il | 40 dias Fraldas, cadeira de rodas, meios
73 auxiliares de locomog¢ao, materiais
para curativo.
P5 62 Semidependente |Oclusao de bypass iliaco popliteo| Clinica Cirurgical | 09 dias Andador, cadeira de banho,
materiais para curativo.
P6 M |Semidependente| ITU em paciente sondado — Clinica Médica III | 06 dias Materiais cuidados/manuseio de
70 Cancer de prostata com SVD, materiais para curativo.
metastasse
P7 Clinica Médica II 04 dias Medicamentos
72 Independente Injaria renal aguda
P8 65 Independente Tromboembolismo pulmonar | Clinica Médica III | 05 dias Medicamentos
TEP
P9 76 F  |Semidependente Gangrena imida diabética Clinica Cirurgica I | 10 dias Materiais para curativo, meios

auxiliares de locomogao (andador)

Fonte: autora,

2023.
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Analise dos pacientes em relagdo a alta hospitalar

Desta andlise emergiram duas categorias: o planejamento da alta hospitalar ¢ a

continuidade do cuidado e, a humanizacao da assisténcia.

O planejamento da alta hospitalar e a contiuidade do cuidado

A equipe do Escritorio de Gestdo de Alta, desenvolveu alguns instrumentos, entre eles:
formulario de visita (ANEXO B) e o Formulario de contrarreferéncia (ANEXO C).

Considerando a necessidade de cuidados continuados poés-alta hospitalar, foi
recomendado a sete pacientes materiais para realizagdo de troca de curativos e dois
medicamentos. Assim sendo, 78% dos participantes tiveram alta hospitalar com lesdao em algum
membro do corpo, para a realizacao de continuidade do cuidado no domicilio.

E fundamental que os profissionais envolvidos no processo de alta, tenham
conhecimento de todos os setores hospitalares, materiais, equipamentos, redes de apoio a serem
acionadas e a comunicagdo com os familiares e cuidadores.

O Enfermeiro de Continuidade do Cuidado (ECC) do Escritorio de Gestao de Alta
necessita ter conhecimento dos processos de trabalho, de protocolos existes na instituicao e
realizar orientacdes ao paciente ¢ familiares sobre os cuidados no domicilio. A seguir sera

apresentado no Quadro 04, as orientagdes fornecidas pelo Enfermeiro na alta hospitalar.
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Quadro 04: materiais recomendados na alta hospitalar para a continuidade do cuidado
no domicilio

Pacientes Contrarreferéncia
Entrevistados Itens recomendados para o cuidado
P1 - .
Materiais para curativo, andador.
P2 . : :
Materiais para curativo, cadeira de rodas e banho, fraldas.
P3 .. . . - ~
Materiais para curativo, meios auxiliares de locomogao.
P4 Fraldas, cadeira de rodas, meios auxiliares de locomogao, materiais
para curativo.
P5 : - .
Andador, cadeira de banho, materiais para curativo.
P6 L : . :
Materiais cuidados/manuseio de SVD, materiais para curativo.
P7 Medicamentos.
P8 Medicamentos.
P9 Materiais para curativo, meios auxiliares de locomocgao (andador).

Fonte: autora, 2023.

E fundamental que os profissionais envolvidos no processo de alta, tenham
conhecimento de todos os setores hospitalares, materiais, equipamentos, redes de apoio a serem
acionadas e a comunica¢do com os familiares e cuidadores.

O Enfermeiro de Continuidade do Cuidado (ECC) do Escritorio de Gestao de Alta
necessita ter conhecimento dos processos de trabalho, de protocolos existes na instituicdo e
realizar orientagdes ao paciente e familiares sobre os cuidados no domicilio. A seguir sera

apresentado no Quadro 05, as orientagdes fornecidas pelo Enfermeiro na alta hospitalar.
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Quadro 05: Orientacdes fornecidas na alta hospitalar

Pacientes Poderia nos contar quais foram as orientacdes fornecidas na alta
hospitalar?
P1 [...]Sim, a enfermeira agendou para fazer treinamento de como fazer o

curativo, as enfermeiras do hospital forneceram os materiais de curativo
para a gente levar para casa.

P2 [...]Cuidado com a lesdo da perna, fazer os curativos.

P3 [...]Sim, falaram para eu ir na unidade e fazer os curativos.

P4 [...]O enfermeiro orientou meu filho.

P5 [...]O Fisioterapeuta orientou para fazer os pedidos de protese a enfermagem

ensinou minha filha para fazer curativos.

P6 [...]JFazer os agendamentos de reconsultas e ir na unidade perto de casa.
P7 [...]Usar as medicagdes de pressdo alta, me cuidar e para eu ir no AA.
P8 [...]Orientagdo com a sonda, medicamento que teria que ser tomados em

casa e cuidados basicos, e o repouso também e alimentagdo saudavel.

P9 [...]Cuidar do curativo.

Fonte: autora, 2023

A maioria dos pacientes relatou ndo receber contato telefonico apds a alta

hospitalar, conforme apresentado no Quadro 06 abaixo.



Quadro 06: Quando chegou em casa, recebeu a visita ou contato telefonico do Enferm®fro do hospital?

Pacientes Quando o senhor (a) chegou em casa, recebeu a visita ou contato telefonico do
Enfermeiro do hospital?
Poderia nos contar como foi essa visita?
P1 [...]N3o.
P2 [...]N&o0. So recebemos a ligagdo para agendamento de consultas.
P3 [...]Do hospital ndo. Recebi uma visita do posto so.
P4 [...]N@o teve visita nem do hospital e nem da Unidade de Saude.
P5 [...IN&o. Somente a ligagdo do fisioterapeuta do hospital e os encaminhamentos da protese.
P6 [...]N@o. Nem do hospital € nem do posto.
P7 [...]Nao teve visita na minha casa, s6 teve uma ligagdo do hospital avisando o retorno da
consulta.
P8 [...]Nao tivemos visita e nem ligagdo quando chegamos em casa, alguns dias depois a
unidade basica de satde da comunidade esteve em casa, acompanhada de um laboratério
para fazer uma coleta de sangue, com o encaminhamento que foi pedido na alta hospitalar.
P9 [...]Nao teve ligacdo e nem visita do hospital e nem da unidade basica. Foi nos que tivemos
que ir até a unidade de saude.

Fonte: autora, 2023
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DISCUSSAO

Humanizacio da assisténcia

A Atengdo Primaria a Satude constitui-se como a porta de entrada, o primeiro contato da
pessoa, da familia e da comunidade com o sistema de saude. E definida como um cuidado
acessivel, coordenado, integral e continuo durante o tempo, atendendo as mais diversas
necessidades de saude da populacao. Sendo assim, cuidados primarios ineficazes ou inseguros
podem aumentar os danos evitaveis aos usuarios do sistema de satude.

Diante da complexidade e das exigéncias da APS, se faz necessaria a elaboragdo de
estratégias que venham de encontro com a realidade da comunidade, para garantir o
desenvolvimento de conhecimentos, compreesao, habilidades ¢ mudanca de habitos que nao
influenciam para cuidado em saude. O artigo 200 da Constitui¢ao Federal de 1988, em seu
inciso I11, atribui ao Sistema Unico de Satde (SUS) a competéncia de ordenar a formagdo na
area da Saude (BRASIL, 1988). Portanto, as questdoes da educacdo na satde passam a fazer
parte do rol de atribuicdes finalisticas do sistema. Ao considerar que a “pratica colaborativa
acontece quando varios profissionais de saude com diferentes experiéncias profissionais
trabalham com pacientes, familias, cuidadores e comunidades para prestar assisténcia da mais
alta qualidade (DALCIN, 2020).

Considerando os determinantes sociais de satde, baseados em populacdo por seu
territorio de abrangéncia, observa-se com relacdo aos pacientes participantes da pesquisa que
alguns fatores contribuiram para internacao dos pacientes e qualidade de vida, visto que, o
controle do peso para uma dieta saudavel, obesidade, excesso de ingestdo de sodio e potassio,
fatores psicossociais, inexisténcia de realizacdo de atividade fisica, excesso de ingestdo de
bebidas alcoodlicas, cuidado de saude mental fragilizado ou inexistente, existéncia de
comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM); doencgas
cardiovasculares; doenca renal e neoplasias. Com idades entre 59 a 76 anos, com percetual de
95% idosos, apresentando por vezes casos de rede de apoio familiar fragilizada para o cuidado
em alguns casos, em especial relacionadas aos cuidados que sdo de alta dependéncia de
cuidados, bem como compreensao dos sinais e sintomnas dos pacientes.

Nesse estudo, um paciente foi excluido antes da coleta de dados, porque teve uma
readmissdo apos 24 horas da alta hospitalar. Contudo dos nove pacientes participantes, dois
pacientes foram readmitidos antes de completar 30 dias da alta hospitalar. Neste contexto, cabe

ressaltar a importancia do acompanhamento dos pacientes na alta hospsitalar, principalmente
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nos primeiros 07 dias , tendo em vista, que a trasni¢do do cuidado pode ser descontinuada.

Com relagdo aos pacientes percebeu-se que a compreensdo das orientagcdes da alta
hospitalar foram fragmentadas, focadas no problema principal do cuidado, por vezes
minimizada a complexidade dos cuidados pelos mesmos, ndo evidenciando as relagdes com a
integralidade do processo da cura/reabilitagdo e continuidade dos cuidados.

Ao questionarmos se precisou de material ou equipamentos no domicilio para dar
continuidade aos cuidados, bem como, se a enfermeira da APS conversou sobre os cuidados
necessarios em domicilio? Alguns pacientes expressaram fragilidades de acesso na rede APS,
relatando que ndo receberam as visitas domiciliares apos a alta hospitalar e informou que
precisou se deslocar até a unidade de saude para receber os continuidade necessarios, entretanto,
algumas unidades nao possuiam os materiais, insumos € equipamentos para a realizagdo do
tratamento.

Ainda que, trés pacientes “P1”, “P4” e “P7” informaram que compraram as medicagdes
e alguns insumos para realizacdo dos seus cuidados. O participante “P4”, relatou que
inicialmente comprou e depois foi at¢ a UBS e comecou a retirar os materiais. Embora o
paciente “P3” informou que recebeu a visita domiciliar da equipe de ESF, mas, que a UBS
carecia dos materiais para realiza¢ao dos curativos em sua lesao, fazendo encaminhamento para
outra UBS para retirar os insumos. Relatou que na unidade que era atendido anteriormente havia

recursos para os cuidados , mas, que na atual ndo haviam os insumos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que a instituigdo hospitalar, juntamente com as equipes
multiprofissionais, se empenhou e dedicou para implementar o Servico de Gestdo de Alta para
o aprimoramento da gestdo da alta hospitalar e a desospitalizagdo humanizada. Sendo
demonstrado inicialmente que os atores envolvidos neste processo sao comprometidos com o
desenvolvimento do servico, engajados na busca de estratégias e referenciais de modelos de
servicos, primam na articulagdo e transparéncia de suas decisdes, buscando o consenso coletivo
em todos os momentos, respaldados e apoiados pela gestdo hospitalar.

Ao analisar as ferramentas administrativas utilizadas para a implementagdo do servigo,
observou-se que a continuidade do cuidado requer a integragao entre o hospital, familia e APS
e uma comunica¢do efetiva. No processo de implements¢cdo do EGA, foram utilizadas

ferramentas administrativas de gestdo, comunicacdo, gerenciamento, planejamento e avaliagao.
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Vale ressaltar que os enfermeiros sdo os profissionais mais indicados para realizarem o
planejamento de alta hospitalar e a continuidade do cuidado, bem como a articulacdo do
processo de interagdo em rede.

Entende-se que o engajamento dos profissionais, gestores, pacientes ¢ familiares tendem
a se fortalecer, pois as evidéncias mostram que o estabelecimento de servigos como estes, ao
serem implementados mudam significativamente a qualidade da assisténcia prestada aos
usudrios, tornando-se essenciais ao contexto hospitalar. Porém ao finalizar a pesquisa, a
preocupacdo gira em torno da continuidade das acdes e articulagdes do fortalecimento do
servico, buscando o devido engajamento que sempre tiveram desde o inicio da sua
implementag¢do do escritorio de gestdo de alta. Espera-se que esta pesquisa contribua e fomente
a implementacao de novos espagos como o EGA em ambientes hospitalares e de transicao de
cuidados.

O desenvolvimento de novas estratégias para a continuidade do cuidado em saude como
foi a implementacdo do Servico de Gestdo de Altas contribui para que a equipe
multiprofissional realize o planejamento da alta e 0 acompanhamento do paciente na Rede de
Atencdo a Saude e, evidenciando-se como um instrumento fundamental ao servico prestado, ao
perceber com a implementacao do servigo no ambiente hospitalar, o favorecimento tanto para
os profissionais da equipe multiprofissional, quanto para os pacientes, sendo beneficiados e
melhorando com isso o sistema de satide como um todo. Contudo, os resultados da pesquisa
mostram que o caminho trilhado pelo EGA estd em constante desenvolvimento, no
estabelecimento de objetivos e metas a serem alcangadas, seguindo um percurso de

conformidade com as linhas do cuidado em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa possibilitou levantar o conhecimento, na literatura nacional e
internacional, acerca da tematica da continuidade do cuidado, com énfase no papel do
profissional enfermeiro de Continuidade de Cuidado no Escritério de Gestdo de Alta, no
contexto hospitalar.

Considera-se que, os objetivos da pesquisa foram atingidos, visto que, a Enfermeira de
Continuidade de Cuidados foi inserida na implementacao do Escritério de Gestao de Alta, no
Hospital Universitario Federal de Santa Catarina.

Com relacdo aos achados dos profissionais evidenciou-se a participacao efetiva de
alguns no desenvolvimento do servico. Contudo evidenciou-se alguns pontos frageis a serem
superados no servigo, como, as falhas de comunicagdo; o desconhecimento dos profissionais
sobre o servico e a Rede de Atengdo a Saude do municipio.

Observou-se que, a maioria dos pacientes contrarreferénciados para RAS, apresentou
comorbidades pré-existentes antes da internacdo e necessidades de reabilitacdo, adesdo ao
tratamento medicamentoso; acompanhamento das lesdes; aporte de insumos materiais e
equipamentos de reabilitacdo no domicilio. Dentre os pacientes acompanhados neste estudo, as
taxas de readmissdes foram reduzidas e ficou evidente a importancia de realizar a continuidade
do cuidado na atengao primaria.

Com o desenvolvimento da pesquisa pode ser observado que as agdes do EGA
contribuiram para o planejamento de cuidados na alta, educacdo em saude, educacao
permanente em saude, articulagdo entre os servicos da RAS e acompanhamento pds-alta.

Contudo, os resultados mostram que o caminho trilhado pelo EGA estd em constante
desenvolvimento, no estabelecimento de objetivos e metas a serem alcancadas, seguindo um
percurso de conformidade com as linhas do cuidado em saude.

Diante do exposto, almejamos que o servigo de gestdo de altas continue contribuindo
para continuidade do cuidado e a contrarreferéncia dos paciente, e que permanentemente

busque pelo aprimoramento.
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APENDICE A - Roteiro para ser aplicado com os
gestores e profissionais da equipe do Escritorio de

Gestao de Altas (EGA).

UNIVERSIDADE FEDEERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
. FROGEAMA DE POS-GCRADUACAD EM ENFERMACGEM
APENDICE A — Foteiro para ser aplicado com 0s gestares e profizsionais da equipe

do Escritario de Gestdo de Altas (EGA).

1 - Identificaciio do profizsonal
Codificagio:
Tdade:

Sexo:

Categoria profissional:
Tempo de formagio:
Area de aruagio anml:
Tempo de mabalho na instifuigao:

Temno de amagdo com atividades de ransicdo de cuidados:

1 - Rofeiro

1 - Come vocé se percebe nesse processo de desemvolvimento do Escritorio de Gestdo de Ala
(EGAYT

- Como & 0 eovelvimente do paciznte & da familia no processo de mansicio”

3 - Como & a forma de connmiragie, no plansjaments da alta hospitalar, com as redes de atencio
3 saiide do pumicipio de Flerianapolis?

4 - Vocé parceben alguma pwdanca no prepare da alta dos pacientes/familiares apes a
implementaio do EGA?

5 - Em sua opinido quais os pontes fidgess no plansjamanto da alta hospitalar?

6 - Em sua opinido quais o5 pontes fortes no plansjamento da alt hospitalar?

Gratiddo pela sua valaresa participacio nesta pesquisal

Dam:__ [ Horirio:




APENDICE B - Formulario — Pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTE() DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGEAMA DE POS-GRADUACAOQ EM ENFERMAGEM

APENDICE B - Formulirio - Pacientes

1. Informar x altima nnideds queo o wahor () ssbeve Drormads antes da alta hospatalarT (bdemtificar wo &
auzidads piloto do sstmde).

2. 0 senbor (a) mceben orisntagdes sobre 2 aka hospatalar?
()sM ( )NAO

samAD, agradocer a participacio o s devpadir!

S SIML

2.1 Poderia nos comtar quais foram as orisatagfes fornocidas na alta hospitalar?

2.7 Qrusen realizon as criantagBes oa alta hospitalar?

2.3 O senhor (2} sstzva acompanhade pelo fzmibian'cuidador quande mosbeu as onentacles na alia
bospitalar?

3. Quands o sanher (2) chogou am casa, rocebon a vitit ou coxtato telefdnice do Enftrmedro do
bospenal?
3.1} Poderia nios comtar como fol swa visita?

4. O sanbor (a) precizon de algum matsrial o2 squipaments sm casa pars dar continnidsde zo sem.
tratanveain?
4.1} Podaria nos comfar quais sdo o5 materials & squipamentos que Decessin pam ssu mnmemo

5. A Exformeira do Cezero do Satds comversos com o sanhor (2) sobre os cubdidos necssaanion sm

caza?

5.1 Podaria nos comtar quais o swes cuidados qoe zecessita o casa?

5.1 Podaria comsnter gais o5 cutdados que ndo estd recsbende e casa?

. 0 sanbor (2) gostaria de comantar algo que ndo pergantei?

Muito obrizada pala sua participacio!




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - PROFISSIONAL DE SAUDE

=
P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

e
e

4

Prezado (a) profissional de saude vinculado no Hospital Universitario,
por meio deste termo, gostariamos de convida-lo (a) a participar e
informa-lo sobre o procedimento da pesquisa intitulada: “O
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO ESCRITORIO DE
GESTAO DE ALTA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FLORIANOPOLIS”.

Meu nome é Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa,
enfermeira, professora, doutora, docente do Curso de Graduacdo e
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Sou responsavel por esta pesquisa,
que também tera a participagdo da mestranda do Programa de Pos-
Graduag@o em Enfermagem, como pesquisadora Suzany de Fatima
Henchoste Olibone. Assim, nos comprometemos a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de
12/06/2012 e as resolugdes complementares, que tratam dos preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e a protegdo aos direitos dos
participantes desta pesquisa.

A forma de coleta de dados da pesquisa serd com entrevistas e grupo
focal. A sua participacdo consta em responder algumas perguntas
relacionadas a tematica da pesquisa.

Os RISCOS previstos sdo sentir-se cansado, desconfortavel ou nio
apresentar condigdes fisicas ou mentais para prosseguir a entrevista.
O Senhor(a) podera suspender momentaneamente/definitivamente ou
pelo tempo que vocé achar necessario, podendo retomar a entrevista
em um outro horario a ser definido. Se o Senhor(a) achar que nao esta
em condi¢des de continuar inserido no estudo, sera retirado/excluido
do estudo sem qualquer tipo de prejuizo. Caso haja algum prejuizo
psicolégico serd ofertado apoio assistencial, sera oferecido pelos
pesquisadores.

Com relagdo aos BENEFICIOS do estudo, esta pesquisa podera



contribuir com novos conhecimentos sobre o Servigo de Gestdo de
Altas ¢ melhoria do cuidado em saude para que a equipe
multiprofissional realize o planejamento da alta e o acompanhamento
do paciente na Rede de Atengdo a Saude, melhorando o sistema de
saude como um todo. Pretende-se com a pesquisa assegurar a
coordenacdo e a continuidade do cuidado aos pacientes,
desenvolvendo agdes que envolvem o planejamento de cuidados na
alta, educacdo em saude, articulagdo entre servigos e acompanhamento
pos-alta.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes, sem a identifica¢ao dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis do estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo. A legislagdo brasileira ndo
permite que o Senhor(a) tenha qualquer compensagao financeira pela
sua participagdo na pesquisa e vocé ndo tera nenhuma despesa
relacionada a ela. Contudo, os pesquisadores garantem que o
Senhor(a) sera ressarcido(a), se houver alguma despesa e também
asseguram seu direito a indenizacdo por danos “comprovadamente”
decorrentes da pesquisa conforme, item IV.3 gh da Resolucdo
466/2012.

A sua participagdo sera importante para desenvolvermos esse estudo.
Se o (a) Senhor (a) concordar com a participagdo nesta pesquisa, nos
lhe pedimos que o (a) Senhor (a) assine duas vias deste documento,
que estamos lhe entregando, denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O (a) Senhor (a) recebera uma via deste termo
assinada por mim e pela aluna pesquisadora. Se o (a) senhor (a) tiver
alguma divida podera nos perguntar pessoalmente no endereco do
Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Bloco I,
4° andar, sala 407, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900.
Telefone: (48)37213453. Referente a Professora Dra. Maria Fernanda
Baeta Neves Alonso da Costa, E-mail: mafebaeta@gmail.com,
Telefone: (48) 991189955, referente a mestranda Suzany de Fatima
Henchoste Olibone. E-mail: suzanyolibone@hotmail.com. Telefone:
(47) 996652798. Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina est4 localizado no enderego: Universidade
Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor
Lima, no 222, sala 701. Bairro: Trindade. CEP: 88.040-400. UF: SC


mailto:mafebaeta@gmail.com

Municipio:  Florianépolis. Telefone: (48)3721-6094.

cep.propesq@contato.ufsc.br.
Agradecemos a sua colaboragao.
Florianopolis, de de 202 .

Assinatura do
participante

Assinatura da
pesquisadora

E-mail:



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - PACIENTE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina

Prezado (a) paciente que esteve internado (a) no Hospital
Universitario, por meio deste termo, gostariamos de convida-lo (a) a
participar ¢ informa-lo sobre o procedimento da pesquisa intitulada:
“O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO ESCRITORIO DE
GESTAO DE ALTA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FLORIANOPOLIS”.

Meu nome é Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa,
enfermeira, professora, doutora, docente do Curso de Graduacdo e
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Sou responsavel por esta pesquisa,
que também tera a participagdo da mestranda do Programa de Pos-
Graduag@o em Enfermagem, como pesquisadora Suzany de Fatima
Henchoste Olibone. Assim, nos comprometemos a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de
12/06/2012 e as resolugdes complementares, que tratam dos preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e a protegdo aos direitos dos
participantes desta pesquisa. A sua participa¢ao consistira em receber
o telefonema do pesquisador, em até 7 dias apos alta hospitalar, e
responder alguns questionamentos sobre as orientagdes fornecidas na
alta hospitalar.

Nesse estudo serdo utilizados c6digos de identificacdo para preservar
o anonimato do Senhor (a) e qualquer depoimento apresentado na
entrevista serd sigiloso e anénimo. Os dados referentes as entrevistas
deste estudo permanecerdo arquivados no computador do pesquisador
em pasta apropriada, por 5 anos, e ap0s isso serdo destruidos. Os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa, garantindo



que ndo haja comprometimento na vida pessoal e profissional dos
participantes. O senhor (a) tem total liberdade para demonstrar recusa
a participar desse estudo ou entdo a desisténcia, sem acarretar em
qualquer prejuizo. A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensagao financeira pela sua participacao na pesquisa e
vocé ndo tera nenhuma despesa relacionada a ela. Contudo, os
pesquisadores garantem quevocé sera ressarcido(a), se houver alguma
despesa e também asseguram seu direito a indenizagdo por danos
“comprovadamente” decorrentes da pesquisa conforme, item IV.3
g,h da Resolugdo 466/2012.

Os RISCOS previstos sao sentir-se cansado, desconfortavel ou nao
apresentar condi¢des fisicas ou mentais para prosseguir a entrevista.
O Senhor(a) podera suspender momentaneamente/definitivamente ou
pelo tempo que vocé achar necessario, podendo retomar a entrevista
em um outro horario a ser definido. Se o Senhor(a) achar que néo esta
em condi¢des de continuar inserido no estudo, sera retirado/excluido
do estudo sem qualquer tipo de prejuizo. Caso haja algum prejuizo
psicologico sera ofertado apoio assistencial, serd oferecido pelos
pesquisadores.

Com relagdo aos BENEFICIOS do estudo, esta pesquisa podera
contribuir com novos conhecimentos sobre o Servigo de Gestdo de
Altas e melhoria do cuidado em saiide para que a equipe
multiprofissional realize o planejamento da alta e 0 acompanhamento
do paciente na Rede de Atencdo a Satde, melhorando o sistema de
saide como um todo. Pretende-se com a pesquisa assegurar a
coordenagdo e a continuidade do cuidado aos pacientes,
desenvolvendo agdes que envolvem o planejamento de cuidados na
alta, educacdo em saude, articulagfo entre servigos e acompanhamento
pos-alta.

Informamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados
ou publicados em eventos cientificos e em revistas da area da satde,
sempre mantendo o anonimato dos participantes. Seguimos todas as
orientagdes especificadas nas resolucdes 466/2012 que regulam as
pesquisas com seres humanos no Brasil.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH)-UFSC. Este ¢ wum 6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da



pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este presente documento tem como objetivo esclarecer como se dara
0 processo da pesquisa e assegurar os direitos do participante da
pesquisa. A sua participagdo sera importante para desenvolvermos
esse estudo. Se o (a) Senhor (a) concordar com a participagdo nesta
pesquisa, nos lhe pedimos que o (a) Senhor (a) assine duas vias deste
documento, que estamos lhe entregando, denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O (a) Senhor (a) recebera uma via
deste termo assinada por mim e pela aluna pesquisadora. Se o (a)
senhor (a) tiver alguma duvida podera nos perguntar pessoalmente no
enderego do Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da
Saude, Bloco I, 4° andar, sala 407, Campus Universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, Florianopolis (SC), CEP
88.040-900. Telefone: (48)37213453. Referente a Professora Dra.
Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa, E-mail:
mafebacta@gmail.com, Telefone: (48) 991189955, referente a
mestranda Suzany de Fatima Henchoste Olibone. E-mail:
suzanyolibone@hotmail.com. Telefone: (47) 996652798. Esta
pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina esta localizado no enderego: Universidade Federal de Santa
Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, no 222,
sala 701. Bairro: Trindade. CEP: 88.040-400. UF: SC Municipio:
Florianopolis. Telefone: (48)3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Florianopolis, de de202 .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E — Protocolo de Estudo de Caso

ekeees.
: Xﬁ -
et

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FINALIDADE E JUSTIFICATIVA

Este estudo de caso tem a finalidade de investigar o
fendmeno a partir de uma questdo de pesquisa. Com
relacdo aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera
contribuir com novos conhecimentos sobre o Servigo de
Gestao de Alta e na operacionalizagdo, em conjunto com a
equipe assistencial, a alta hospitalar segura de pacientes
com necessidades de continuidade de cuidado, efetivando
a contrarreferéncia.

PROPOSICOES TEORICAS CONCORDANTES

Emergiram, da andlise de dados dos profissionais, gestores
e equipe do EGA, trés categorias: 1) Processo de
desenvolvimento e implementacdo do Escritorio de
Gestdo de Alta; 2) Gestdo da continuidade do cuidado e o
trabalho da equipe multiprofissional e, 3) Ferramentas de
gestdo para operacionalizar a alta segura e a continuidade
do cuidado. Da andlise dos dados dos pacientes, duas
categorias: O planejamento da alta hospitalar e a
continuidade do cuidado e, a humanizagao da assisténcia.



PERGUNTA DE PESQUISA

Como ocorreu o processo de implementagdo de um
Servico de Gestdo de Altas no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdao Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, em Florianopolis?

OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o processo de implementacao do
Escritério de Gestao de Alta no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina HU-UFSC/EBSERH, em Florianopolis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a inser¢ao do Enfermeiro de Continuidade de
Cuidado no Escritorio de Gestdo de Alta no HU-
UFSC/EBSERH.
Analisar as ferramentas de gestao utilizadas no processo
de implementacao do Escritorio de Gestao de Altano HU-
UFSC/EBSERH.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com os profissionais, gestores e
a equipe do Escritdrio de Gestdao de Alta que trabalham na
institui¢do do estudo; pacientes internados nas unidades do
estudo e nos documentos (atas de reunides; protocolos,
etc..). Cada participante sera identificado com psdonimo
de nomes de plantas, para os pacientes a letra “P”
(Paciente) e um indicador numérico (P1, P2, P3...) de



acordo com o andamento das entrevistas, sucessivamente.
As fontes de evidéncias foram: grupo focal; entrevistas,
pesquisa documental e observagdo nio participante.

RELATO DE ESTUDO DE CASO

O relato do estudo de caso ¢ desenvolvido como um
relatorio descritivo parcial. Posteriormente acontece a
analise dos achados. As entrevistas e as observacoes sao
analisadas de acordo com a técnica analitica de construgao
da explanagdo e a pesquisa documental corrobora com as
outras evidéncias, auxiliando na triangulagdo dos dados.
Os agrupamentos da analise dos dados referentes ao estudo
compoe o relatorio final, representado pela dissertacao de
mestrado.

OBSERVACOES GERAIS - ENTREVISTA
Para a realizagdo da entrevista, sera necessario
cumprir o Check-List abaixo:

\Antes da Entrevista

Confirmar dia e horario da entrevista através de
contato telefonico;

Separar o protocolo de estudo de caso;

Realizar uma fotocopia do parecer consubstanciado
do CEP;

Realizar duas fotocopias do TCLE;

Separar roteiro de entrevista;

Testar e separar o gravador;

Separar prancheta, papel e caneta.

No Momento da Entrevista




Solicitar um local reservado e tempo adequado para a
entrevista;

Fornecer uma copia do TCLE ao entrevistado;

ILer o TCLE e pedir ao entrevistado que assine duas copias
caso concorde em participar da pesquisa;

[Explicar a metodologia da entrevista;

Deixar claro que, se apds a data de realizag@o da entrevista o
participante quiser fazer algum comentario adicional ou
acréscimo em alguma de suas respostas, ele podera entrar em
contato com o pesquisador;

Solicitar a permissao para poder enviar ao entrevistado
alguma nova questdo que surja, posteriormente, durante a
[pesquisa, caso o pesquisador considere importante conhecer
a opinido do entrevistador.

OBSERVACOES GERAIS —- OBSERVACAO NAO
PARTICIPANTE

A observagdo ndo participante foi realizada no mesmo dia da
entrevista. Para a realizag¢do da observagdo ndo participante, foi
necessario cumprir o Check-List abaixo:

Antes da Observacao nio participante
Solicitar ao coordenador de setor autorizacdo para
observagao;,
Separar o protocolo de estudo de caso;
Separar roteiro de observacao ndo participante;
Separar prancheta, papel e caneta.
No Momento da Observacao nio participante
Explicar a metodologia da observagao nao
articipante;
Solicitar ao entrevistado que acompanhe o
esquisador até a area assistencial,
Deixar claro que sera realizada observagao direta das
atividades da equipe e anota¢des dos achados;
Solicitar a permissdo para poder voltar ao campo de
observacao para sanar alguma davida que possa surgir.




OBSERVACOES GERAIS - DOCUMENTOS

Solicitar ao gerente de enfermagem e ao coordenador do
Unidade de Regulacao Assistencial.

Tipo de Documento

Informacdes
Importantes

Insigths

—
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ANEXO A - Questionario - Enfermeiro: Planejamento da Alta Hospitalar (EGA)

Alta Responsavel

Nome: Atendimento: Estado Civil:
Idade: ‘ Sexo: Fone: Cel:
Endereco Ne: Compl.:
Bairro: Cidade: CEP:

Admissdo__ | | Ata_ | | Dias de internagéo: CID:

1) Destino:

5) Orientagdes de Enfermagem

Resumo Alta Médica

() Residéncia

{ ) Instituicao de longa permanéncia

() Administragédo de medicamentos

( ) Manutengao de Dispaositivos

() Albergue

() Acompanhamento na Rede Municipal

() Execugao Técnica

Qual :

( )Qutros;

() Curativo vezes ao dia

2) Cuidados Multiprofissionais no pos alta

() Visita Médica Domiciliar

() Prevengéo de UPP

6) Itens Necessarios no cuidado

() Fisioterapia

{ ) Colchao caixa de ovo

{ ) Fonoaudiologia

() Psicologia

() Cadeira de rodas

() Cadeira de banho

() Nutrigéo

() Andador/Muletas

Campo automalico

() Enfermagem

() Aspirador

Resumoe Equipe Multidisciplinar

() Servigo Social

{ )Qutros;

3) Cuidados de Enfermagem

() Outros

Pos-operatério { ) Sim () Nao

Cirurgia:

6) Gestante Alto Risco

Manutencédo de sonda, cateter efou cénulas

Sondas: ( )SNG { JSNE ( ) Gastrostomia

Encaminhamento para ACEG

() Sim agendado: i

instaladaem: _/ __/

{ )SVDN°___Instaladaem __/ /

{ )Nao

7) Agendamento Puérpera

() Cateterismo vesical intermitente  vezes ao dia

() Retorno Obstetra

() Traqueostomia { ) Aspiragao de Secregoes

() Retirada de pontos

() Programagéo de troca de sondas/cateter/canula

() Retorno Ambulatério Alto Risco

5) Necessidades no pés-alta
() Oxigenioterapia () Ventilagdo ndoinvasiva

() Traqueostomia () Aspiragéo de Secregdes

8) Agendamento RN
() Teste do Pezinho

() Retorno pediatra

() Manutengéo de Ostomia e bolsa coletora

() Vacinagéao

() Controle de SSVV

9) RN-Pré-termo

() Tratamento de Feridas

( ) Agendamento SAIBE __/ /

Campo automalico

() Retirada de pontos

{ ) Calendério Especial de Vacina

Obhservagoes Importantes

() Cuidado com drenos e caleleres

() Encaminhamento / oulra referéncia

{ ) Outros cuidados:

{ )Outros,

10) Pacientes Multi - R

() Seguimento Ambulatorial

() Continuidade com Antibiotico

() Controle de exames Laboraloriais

UNIDADE DE SAUDE RECEPTORA:
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ANEXO B — Formulario de visita do Escritorio de Gestao de Altas/HU

LNV FEDADE FEDERAL O SANTE CATARRL
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ANEXO C - Formulario de Contrarreferéncia do Escritorio de Gestao de Altas/HU

- UNIVERSIDADE FEDERAL CE SAMTA CHTARIMG.
5US I’ﬁ h HOSPITAL UMIWERSITARSD H
UFSC PSS FROFESSCOR POLYDCRO ERNANI DE SAD THIAGD 5 1 v '
LR TORKD DE GESTAD OF ALTAS
CON TRARREFEREN CIA
Fhcha n?: | Prostukeia: B i Blome Sockal:
atn d & maschmenta: el mches: LT et o ol redenin dia: e 0 Cuidaddon:
Telefone:
Enderego
Gran chr o epend s Cornam ica o [T
El-daml-m Dt Aba Dias ol eviernag 30: | Dusting: e essid ade trans poste da $4% para st ndmentos:
Smbd
e de S ox ol =

ke b T SV o ONT) 0 i O 8 e e

A oo dla e s agl o

Chrurgias e aliceds s:

s e i o 0 S B e

1 s e ot asdos para o culidad o

de dem. pds-alta:

WDvienitag 6s d @ enlermage & senem ref ongs das:

Churtrans i o v e :
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNNMNERSIDADE FEDERAL DE ﬂm’o#lp
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DD DO PROJETD DE PESQUISA
Thulo s Pesquisa; O PROCESSO DE IHFLEHENI'&F‘I?;G DO ESCRITORID DE GESTAD DE ALTA NO
UMNERSITARIC DE FLORIANGPOLIS

HOSPITAL
Pesquisador: Marla Femanda Saeta Meves Alonso da Cosia
Area Temathca:
Versso: 2

CAAE: TO773623.2.0000.0121
Instrhul;ao Proponsnts: CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
Pafrocinaos Principal: Finandamento Proprio

DD DO PARECER
Humero do Parecer. §.233 500

Apresentagio do Projsfo:
O PROCESSD DE IHF‘LEHENTAJ;‘.’;G DO ESCRITORIO DE GESTAD DE ALTA MO HOSPITAL
UMIVERSITARID DE FLORIAROPOLIS

Imbrociug3a: A Implementagdo de um Sendco de Sest30 de AlLas 12m como obistivos, estabelecer canal de
Igagdo fommnal enire o conbexto MEgiElar & @ Rede de Aencio 3 Salds, principamenis para 0s packenies
oM necessidade de culdados conbinuados; atuar na resolullvidate assisienclal pos-ata hospitalarn
Tortalecer 3 Integraildade 4o cudant @ & Eoonalzacio 005 rRoursos punicos. Entretanio, aljurs desaios
ainda precisam ser SUPSTados com a Implementacio desse Senvigo, enire eles, a nstiucionallzagio do
plano de aita com ervaivimenio da equipe multiprofissional. Objefvo: Deserever e anallsar a Implementacio
g0 Escrittnio de Gest3o de Alta no Hospltal Universiano Poiydom Emanl de 530 Thiago da Universidade
Federal e Santa Catanna, em Flodanopolls. Métndos: Trata-s2 de WTa pesguisa de abomagem qualliatva,
na modalldade Estuto de CaEs0 que ullizara & taenica da entrevista @ grupo Tocal. Os sujatos sarfo
gestores, enfermelros e paclentes €, para a coleta de dados serdo wlizados questionado 2 rofelirm
SEMiesiniurado com pargunias f2chadas para obler Informagies relativas 3 caracterizacdo (sexn, |dade,
tempo de trabaino na Insthulgdo, Tunglo exercida, formagies complemenianes) & quesiles abertas sobre
Implementagdo do Sendco de Sestdo de Altas. O dados serdo coletados & anallsados de acondo com
sequintes etapas: 1. Plansjamenin da aglo; 2. Estudo do Refersnclal

Erderers.  Lnwersidece tadersl da Sarte Dabarra Frécs IR Wioe Lima, n* 50 meka FOT
Harrs. | ricdede CEM. A& Daoui

UF: =3¢ Wunbdpde:  FLORLARNOPOLS

Tambform. (48202780 E-mall: ocecotopssgiioorieio ohec br

Sngima L7 oE oA
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UNINERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARIMA - UFSC
Contiramglis S Passser 52500500

Tedrico; 3. Organizacio e elaboracdo dos profocolos assisiencials; 4. Colela de dados; 5. Anallse g
discussdn dos dados; 6. Resulados & compariihamento dos dados. Resuliados Esperados: a
Implementagdo do Sendgn de Gestdo de Altas contiibua para que a equipe muitiprofissional reallze o
plarefamerto da alia & o acomparnameTio do pacente na Rade de Atenglo 3 Salde &, malhore o sistema
de salde como um todo. Pretende-6e COM 3@ pesguisa ISESQUIAT A COONJEnacao & a continuidade do
cuidado a0s pacientss, deservoivendo aghes Que envolvam o plansjamento de culdsdos na a3, educacio
£m salkie, ankalaEao enre sendpos & acompanhamanto pos-ata

Objstiee da Pesquiaa:;

3.1 Geral Descrever e analsar o processo de Impismentacdo do Escritdno de Gestdo de Alta no Hospital
Universitario Polydoro Emanl @e Sao Thiago da Unlversidade Federal de Santa Catarina HU-
UFSC/EBSERH, em Florianopolls.

3.2 Espaciicos

Descravar 3 Irsancdo do Emermeins de Continuidade de Culdado no Escitono &2 Gastdo oe Alla no HI-
UFSCEBSERH.

Ar@ilsar 3 fsramentas de gestio wilzadas no procsss de Implementacio 9o Escritono de Gestdo oe Alta
no HU-UFSC/EBSERH

Avallagho dos Riscos & Banaficlos:

Riscos: OF Mscos previsios 580 senfir-s2 cansado, desconfortavel ou ndo apresentar condiples fiscas ou
menials para proSSegUr 3 entrevista. O Sennona) podera suspender momentaneamantsidefnivaments ou
peio tempo que achar necassano, podends NENMar 3 entrevisia &m um ourn horaro 3 ser definido. Sa o
Senhona) achar que nao esta em condicles de continuar Insendo No esiUd0, 5213 retiadoiexEuido oo
estudo 5em qualquer Hpo de prejutzn. Caso haja aigum prejuizo psieologlco ser ofartado apok asslstencal
peldEs peEqUSaonEs.

Beneflcios: Com relacdo aos beneficios do esiudo, esta pesquisa podera contibulr com NOvoSs
conhecimentos sobre 0 Seavico oo Gestio de Altas & mehona oo culdato em saloe para que a equipe
mupoftssional realize 0 planefamento da alta & o acompanhamanto do pacients na Fede de Abenclo &
Salde, melhoranda o slsiema de 53098 cOmd Um ipdo. Pretends-g2 cOMm 3 pesquisa asEegurar a
coordenagdo & a continuidade do culdado aos pacentes, desenvolvendo agles qus envalvam o
plarsfarmento de culdados na alta, educacso em salde, aricUiaga0 ente senigos & acompannamano pos-
alta

Erdeeps Unwersideds Federsl de Seris Cetecirm, Frédiao ILHEL Wiior Limm, 0" 255, ke 00
Bairen: Trimdece CEF: as naoand
UF: 3C Bunbdplel FLORLARCPOLIS

Tabafora: (48]0 -800 E-mill: oo sropmegiiooniaio e br

g Lo A
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UNNERSIDADE FEDERAL DE = ﬂm!oﬂl\n
SANTA CATARINA - UFSC {231'
Caontiramglio So Fassosr 8 2330 500

Comentarios & Conslderages sobre a Pesquilsac

A pesquisa agresenta pertinanda, fundameniagio bibllogratica e uma vez cbitido 05 dados conclusivos
propordonara uma visdo mals abrangente sobre o 18ma proposto.

Consldaragdes sobre o8 Temmos de apressntagao obrigatorta:

Docurmentos de acondo com 3 legislacao vigente.

Riscomendagas:

Inciulr & paginacio nos TCLES [packeies) @ (Tundonanos) no formato (1 oe ) (X de X

Conclesies ou Pendénelas o Lista de Inadequagss:

O CEPSH-UFSC O3 cénca das aeragies realzadas nos TCLES destinado aos padentes & funcionancos
na30 havendo dbices a realizagio da pesquisa

Conslderagtes Finala a critéro do CEP:

Eata parscer fod slaborado Dhaseslo oS GO Umentos abalxo ns achanacos:

Tpo Cocumento AIgUisa PEIAgEM ALior SHuagao
InformEghes Bascas | PE_IMFORMAGLES_BAGICAS DO P | 07/DS20ss A=
(0T SIS 3220 0 15100
Sl CartaResposta pdl O70a202s | Mara Femanda Ao
negistrada pelo CEP 125007 |BSaela Meves Alonso
| da Cosia
Projeto Detainaco /| Projetn. pat O70E2023 | Mara Femanda Ao
Brochura 1945:02 | Basta Meves AlonsD
Investigador da Costa
TCLE ! Tasms de | TCLEPaciene pdf O70aes | Mara Femanda Ao
Assentimento / 194745 | Baela Meves AlonsD
Jusicatva de da Cosla
AlsEnda
TCLE T Temmos 08 | 1Ll oieE0naks. pal T HES | Wana Femanda BT |
Assantimenio f 194733 | Basta Neves AlonsD
Justtcatva de da Costa
| ARl
Camos APEMDICE Y pdf 200EMEE | Mara Femanda Ao
174712 |Baela Meves AlonsD
_ 3 Lot
Cuitros APEMDNICE . pdf 20a/HZES | Mana Femanda Ao
1745656 | Baela Meves AlonsD
|3 Cosia
CHams Carstorano. pd’ 22052023 | Mana Femanda Ao
174533 |Baela Meves AlonsD
43 Cos3
Enderege. Unwersidede Fadersl de Sacie Ceterrm, Frécic [1N Sy : Wi L, nY ORI ke PO
Bairdo: Trisdede CEF: &8 Oafaid
uF: =0 Wunlcpie:.  FLOHLAROFULIE

Tabfona. (4830780 E-mall: e sropmsgicoorheio whec br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . cﬁ_;ﬂﬁm
SANTA CATARIMNA - UFSC

Cortiramglic Sz Fesser: 8.200 500

Crameno Croamenio TDEo0EE | Mana Femanda A
. 174533 | Bacta Meves Alonso
3 Coia
[CAfarnEnda pd et e =R
Instiuipio 17:44:37 | Bacta Meves Alonso
| da Coeta
Cronograma Cronograma pd ZIDEI202E | Mara Femanda Ao

172202 |Basta Meves AlonsD

| 03 Ceta
Fiolha die Rostn FolhaCeRosio 22062023 | Mana Femanda AcEin

174157 | Basia Meves AlonsD
da Cosla

Siuagso do Parscar
Aprovado

Meceeslta Apreciagio da COMEP:
Mo

FLORIAMCSOLLS, 11 de Agosio de 2023

Assinao por:
Malaon Canzian da Siva
[Coardsnador(a))

Efrdeieps.  Unwversidede Federsl de Sarie Caterrma, Prédic IR Wi Limma, 0 20020, maka TOT
Bara: [ ri-dece CEFM. A& nafuatd

UF: =0 Municipie:.  FLOHIARNOFOLS

Tmbrfone: (48220 7-00 E-mall: oacsropesegfioonisio ke br

Smgima U o8 24
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