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RARECOM

Desafios para realizacdo da alta na atenc¢do domiciliar

Challenges for carrying out the discharge in home care

Desafios para realizar el alta en la atencion domiciliaria

RESUMO

Objetivo: compreender o processo de realizacdo da alta de pacientes e familiares
assistidos por servicos de atengdo domiciliar. Método: estudo descritivo-exploratdrio,
qualitativo, realizado com dez profissionais de duas Equipes Multiprofissionais da
Atencdo Domiciliar vinculadas a uma Secretaria Municipal de Saude. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, dudiogravadas e submetidas a
andlise de conteddo, modalidade tematica. Resultados: os entrevistados referiram
dificuldades em reconhecer o momento adequado para iniciar o planejamento das
atividades de transi¢do dos cuidados, a inexisténcia de um fluxo padronizado prejudicial a
continuagdo dos cuidados pela Atengdo Primdria, o uso do Projeto Terapéutico Singular,
a unificacdo dos sistemas de informacgdo e o desenvolvimento de protocolos para a
transicdo de cuidados seguros. Conclusdo: as dificuldades relacionadas a execuc¢do da
alta evidenciam a necessidade de intervengdes que envolvam a elaboragdo de protocolos
para a articulagdo entre os servigos e manutencdo do cuidado continuado e integral.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Alta do Paciente; Cuidado Transicional.

ABSTRACT

Objective: understand the discharge process of patients and family members assisted
by home care services. Method descriptive-exploratory, qualitative study carried
out with ten professionals from two Multiprofessional Home Care Teams linked to a
Municipal Health Department. Data collection took place through semi-structured
interviews, audio-recorded and submitted to content analysis, thematic modality.
Results: the interviewees mentioned difficulties in recognizing the appropriate time to
start the planning of care transition activities, the lack of a standardized flow harmful to
the continuation of care by Primary Care, the use of the Singular Therapeutic Project,
the unification of information systems and the development of protocols for safe
care transition. Conclusion: the difficulties related to the discharge show the need for
interventions that involve the elaboration of protocols for articulation between services
and maintenance of continuous and comprehensive care.

Descriptors: Home Care Services; Patient Discharge; Transitional Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender el proceso de alta de pacientes y familiares asistidos por
programas del Servicio de Atencion domiciliar.Objetivo: comprender el proceso de alta
de pacientesy familiares asistidos por servicios de atencion domiciliaria. Método Estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, realizado con diez profesionales de dos Equipos
Multiprofesionales de Atencién Domiciliaria vinculados a una Secretaria Municipal
de Salud. La recoleccién de datos ocurrid a través de entrevistas semiestructuradas,
grabadas en audio y sometidas a analisis de contenido, modalidad tematica.
Resultados: los entrevistados mencionaron dificultades para reconocer el momento
adecuado para iniciar la planificacién de las actividades de transicion asistencial,
la falta de un flujo estandarizado perjudicial para la continuacion de la atencion por la
Atencion Primaria, la utilizacion del Proyecto Terapéutico Singular, la unificacién de los
sistemas de informacion y el desarrollo de protocolos para la transicién segura de
la atencion. Conclusidn: las dificultades relacionadas con el alta muestran la necesidad
de intervenciones que envuelvan la elaboracién de protocolos para la articulacién entre
los servicios y el mantenimiento de la atencidn continua e integral.

Descriptores: Servicios de Atencidn de Salud a Domicilio; Alta del Paciente; Cuidado
de Transicion.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento mundial,
caracterizado por mudancas aceleradas na confi-
guracdo demografica e associado a modificacdo do
panorama de morbimortalidade devido a prevaléncia
de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
exigiu o desenvolvimento de politicas para promocao
dos cuidados de longa duracdo. Devido ao processo
de envelhecimento e adoecimento, o cenario dos
setores que prestam assisténcia a salude sofre
impacto socioecondmico e bioldgico, sobretudo com
a densa ocupacdo de leitos hospitalares e com os
custos despendidos para tal, necessitando de novas
formas de cuidado ao ser humano™,

Uma das modalidades de cuidado trans-
versal a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e que
permitiu atenuar estes impactos é a Atencdo
Domiciliar (AD). Normatizada por meio do Programa
Melhor em Casa, tem como veiculos a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e a
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) integradas
as equipes de Atencdo Primaria a Sadde (APS).
Esta modalidade apresenta-se como uma forma de
solucdo vidvel ao propor uma nova configuracao de
assisténcia que permite a continuidade do cuidado e
a reducdo de custos hospitalares®?3),

A organizacao dos servicos de AD ocorre por
meio do reconhecimento dos fluxos dos servicos
oferecidos pela RAS e compreende a inclusdo dos
individuos, conforme critérios de elegibilidade
definidos em normativa para as diferentes modali-
dades, no planejamento daassisténcia pelas equipes
multiprofissionais, assim como dos recursos neces-
sarios para o cuidado em domicilio®. Desse modo,
sob responsabilidade da APS estdo os individuos da
modalidade AD1, caracterizados pela estabilidade
clinica e necessidade de intervencGes menos
complexas, além de exigirem menor frequéncia
de atendimentos. Os individuos atendidos pelas
modalidades AD2 e AD3, cuja gravidade da condicdo
clinica exige atendimento domiciliar com maior
frequéncia e com o suporte de equipamentos de
alta densidade tecnoldgica, sdo de responsabilidade
das EMADs ou EMAPs>3),

A divisdo em modalidades contribui para
a gestdo do cuidado, de modo a compartilhar
o atendimento com os diferentes pontos da
rede. Salienta-se que a alta dos individuos das
modalidades AD2 e AD3 atendidas pelos servicos
de AD, ocorrem, dentre outros critérios, apds a
estabilizacdo da condicdo clinica e do preparo do
cuidador/familiar para assumir a assisténcia®®.
Assim, os usuarios sdo contrarreferenciados a APS,
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uma vez que pertencem ao territério de
abrangéncia e, dessa forma, continuam sob
responsabilidade das equipes da Estratégia de
Saude da Familia conforme a area adscrita*®.

Apesar de definidos os critérios de
elegibilidade e alta dos usudrios, percebem-se
dificuldades para a continuidade dos cuidados
apos a efetivacdo da alta dos servigcos de AD para
a APS. Isto porque ha dificuldade na coordenacao,
visto a ampla demanda de trabalho ao qual sdo
submetidos, as falhas nos dispositivos para a trans-
feréncia de informacbes do processo de cuidado
do usuario a outros pontos da rede e dos desafios
na propria atuacdo entre os dispositivos que
integram a RAS, reflexo de uma formacédo centrada
no saber biomédico™ % ©. Além disso, muitas vezes
a referéncia e contrarreferéncia ocorrem somente
no ato da admissdo e da alta, ndo havendo uma
comunicacdo efetiva no seguimento?.

Diversos estudos demonstram lacunas na
articulacdo dos servigos de AD com os demais pontos
da RAS™24&7) Tal situagdo pode ser justificada como
um impacto causado pela inexisténcia de fluxos
padronizados e regulamentados que direcionem
a continuidade dos cuidados. Nesse ambito,
aconstrugdo de fluxos administrativos que permitam a
manutencdo da comunicacdo efetiva entre os
niveis da rede é necessdria para o atendimento dos
usuarios apos a alta pelas equipes dos servicos de AD,
garantindo a longitudinalidade, integralidade e conti-
nuidade dos cuidados em domicilio™.

Diante esse contexto, surge o seguinte
guestionamento: “Como ocorre a realizacdo da
alta pelos servicos de AD?”. A fim de respondé-lo,
0 presente estudo tem como objetivo compre-
ender o processo de realizacdo da alta de pacientes
e familiares assistidos por servigos de AD.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva-
-exploratdria, de natureza qualitativa, a qual
estd vinculada ao Projeto de Pesquisa “Cuidado
domiciliar ao adulto e idoso na percepcdao dos
profissionais de saude, pacientes e cuidadores”.

O estudo ocorreu em Campo Grande, capital
do estado de Mato Grosso do Sul/Brasil, com profis-
sionais das EMADs alocadas na Secretaria Municipal
de Saude (SESAU). Participaram das entrevistas os
profissionais de duas equipes. Dentre os critérios
de inclusdo foram considerados: profissionais de
saude com nivel técnico e superior, pertencentes
e atuantes nas EMADs da SESAU, em atividade
minima de um més. Ademais, foram utilizados como
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critérios de exclusdo: auséncia do trabalho durante
o periodo de coleta de dados por licenca, férias e
indisponibilidade apds trés tentativas de contato.

Estabeleceu-se uma abordagem inicial com a
coordenacdo das equipes, por meio de telefonema,
com o propdsito de realizar o convite de partici-
pacdo na pesquisa. Em seguida, foi disponibilizado
um cronograma de entrevistas com 13 profis-
sionais, dos quais trés foram excluidos do estudo
por recusa do convite de colaboracdo. Apds o
aceite do convite, as entrevistas foram realizadas
individualmente, seguindo instrumento semiestru-
turado, o qual foi elaborado pelos pesquisadores,
a fim de coletar informagdes sociodemograficas
dos participantes e sobre o processo de realizacdo
da alta de pacientes e cuidadores atendidos pelos
servicos de AD sob a perspectiva dos profissionais.
As entrevistas ocorreram de acordo com a disponi-
bilidade de horario dos participantes, previamente
organizadas e agendadas no proprio local de
servico, com o intuito de ndo interferir na rotina
de trabalho.

As informacdes foram coletadas durante
o0 més de setembro de 2020 por pesquisadores
da equipe de trabalho cientifico, sob orientacdo
dos professores pesquisadores experientes em
pesquisas qualitativas. O encontro presencial
para a entrevista foi realizado seguindo todas
as recomendacbes de prevencdo do COVID-19,
como uso de madscara por todos os presentes e
distanciamento de dois metros entre 0s mesmos.
As entrevistas foram dudiogravadas, com duragdo
média de 15 minutos, e referiram-se a caracteri-
zacdo dos profissionais entrevistados e a questdo
norteadora: “Como ocorre a efetivacdo da alta pelo
servico de Atencdo Domiciliar?”. Somado a isso,
foram realizados questionamentos para definicdo e
descricdo do uso de instrumentos na construcdo e
planejamento da alta pelas EMADs.

Apds a coleta de dados, as entrevistas
foram transcritas na integra e as informacdes
obtidas foram submetidas a Andlise de Conteldo,
modalidade tematica, seguindo as fases de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento e
inferéncia dos resultados®. O primeiro momento
da pré-andlise foi composto pela organiza¢do dos
dados e leitura flutuante; em sequéncia o material
foi explorado em detalhes por meio da leitura
exaustiva. Em seguida, durante a etapa de codifi-
cacdo, os dados foram recortados e agregados em
unidades de registro segundo o tema para elabo-
racdo de unidade de significacdo. Por fim, a partir
da analise tematica e desenvolvimento dos nucleos

de sentido foi possivel organizar as categorias
tematicas, dispostas na Figura 1.

Figura 1 — Categorias Tematicas e
Nucleos de Sentido

Categorias

o Ndcleos de Sentido
Tematicas

Processo de alta na AD.

Critérios para efetivacdo da alta na AD.

Processo de

Alta Domiciliar. Uso de fluxograma diretivo para alta.

Preparagdo do paciente/familia/
cuidador na elaboragdo da alta.

Aspectos Fatores que dificultam o processo de alta.
influentes na
efetivacio Participagdo de outros pontos

componentes da Rede na
construcdo da alta.

da alta pelos
servigos de AD.

Fonte: As autoras, 2021.

O estudo recebeu autoriza¢cdo da Secretaria
Municipal de Saude e do Hospital Regional, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), parecer
n° 3. 226.138, em cumprimento a Resolucdo
N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta a pesquisa com seres
humanos no pais. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram mantidos em anonimato por meio da repre-
sentacdo dos nomes expressa pela letra P aludindo
a “Profissional”, seguida pelo nUmero ardbico
referente a ordem de realizacdo da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacdo dos sujeitos

Participaram do estudo 10 profissionais de
salde atuantes em duas EMADs/SESAU, sendo
dois enfermeiros, trés técnicos em enfermagem,
um médico, um assistente social, um fonoaudiélogo
e dois fisioterapeutas. Nove deles eram mulheres
e a idade variou entre 27 e 55 anos (média de
33,2 anos). O periodo de atividade no servico variou
de quatro a 24 meses (média de 12,8 meses).

Processo de Alta Domiciliar

A categoria abrange os elementos envol-
vidos no processo de alta domiciliar, a qual é
programada e discutida em equipe durante a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Os participantes destacaram as modalidades de
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alta e os critérios de desligamento utilizados para a
preparacdo e envolvimento dos individuos respon-
saveis pelo cuidado do paciente.

Observou-se nas entrevistas que a alta
domiciliar ocorre com a estabilizacdo do quadro de
adoecimento apresentado pelo paciente, seguido
pelo encaminhamento e transferéncia do atendi-
mento para outro nivel assistencial. No entanto,
ha contrariedades em relacdo a operacionalizacdo
dos procedimentos, documentos para execuc¢do
da alta e continuidade dos cuidados pelos demais
pontos de atendimento da RAS, devido a rotati-
vidade de profissionais no servigo e a inexisténcia
de um fluxo padronizado para a programacdo
da alta. “A gente da o atendimento para eles até
estabilizar o quadro, encaminha eles para outra
unidade, ou para o posto de saude ou para um
centro especializado, fisioterapia, alguma coisa
assim que ele necessite, nunca deixa desam-
parado [...] o PTS é onde a gente discute o caso do
paciente, a evolucdo dele (P2)”. “A gente entrega
um formuldrio informando que estamos dando
a alta [...] acho que poderia melhorar o nosso
processo de trabalho, fazer um relatério de alta
mesmo com tudo que aconteceu (P3)”. “A gente faz
nas reunides algumas pactuacdes [...] cada equipe
faz a sua alta como acha que deve ser, e as vezes
passa relatério para a coordenacdo, as vezes nao
passa [...] entdo tudoisso ainda esta sendo buscado
(uso de fluxograma padronizado), a gente tem lido
as portarias, ainda tem uma rotatividade grande no
setor de pessoas que trabalham, entra gente nova
e cada um quer fazer de um jeito [...] (P4)".

Cabe destacar que a rotatividade dos profis-
sionais constitui um fator que pode influenciar
negativamente na organizacdo da rotina do
servico, no estabelecimento dos fluxos e até
mesmo na insipiéncia do histérico de saude e
condutas terapéuticas adotadas®™. Além disso,
a escassez de informacbes e a dificuldade de
acesso as orientacles e tratamentos prescritos aos
pacientes, quando encaminhados para servicos
especializados, compdem algumas das falhas da
comunicacdo insuficiente e incompreensdo entre
os diferentes pontos da RAS*®),

Nesse sentido, a interlocucdo entre os
diferentes pontos da rede constitui uma potencia-
lidade para o prosseguimento do cuidado e eficacia
do processo de alta domiciliar. Do mesmo modo,
falhas de comunicacdo entre os niveis de comple-
xidade envolvidos no cuidado, colaboram para o
aumento do indice de reinternac¢des precoces,
descontrole das condi¢cdes de salde e constancia
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da fragmentacdo, além disso, esses indicadores
interferem diretamente na qualidade do servico
prestado e no sistema de transicdo da assisténcia®.

Em uma pesquisa sobre a coordenacdo
do cuidado, embora a APS seja definida como
ordenadora do sistema de saude, as dificuldades
de comunicacdo evidenciadas pela escassez
de contrarreferéncias com descricdes e uso de
ferramentas ineficientes para integracdo dos
servicos, foram apontadas como fatores influentes
na organizacao do cuidado. Ademais, durante o
detalhamento sobre a construcdo dos documentos
de alta, foram identificadas inconsisténcias entre
0s membros da equipe e auséncia de informacdes
consideradas oportunas para caracterizacdo de um
relatdrio adequado®.

Dentre os critérios de desligamento,
os profissionais apontaram a alta administrativa,
por melhora clinica e por 6bito. “A gente deu
alta por mudanca, mudou de bairro e ela foi para
uma regido que ndo € coberta pelo Servico de
Atencdo Domiciliar [...] (P1)”. “A gente faz alguns
tipos de altas como a administrativa, a pedido
do paciente, quando ele ndao quer mais receber
atendimento do Servico de Atencdo Domiciliar ou
guando descumpre os critérios do servico, como,
por exemplo, ter um cuidador. Quando o paciente
realmente tem uma alta por melhora ou alta por
Obito (P4)”. “Quando o paciente recupera, quando
0 paciente ndo tem mais dispositivo, quando ele
¢ classificado como AD1 [..]. Quando ele tem
condicdes de ir até a unidade bdsica com andador,
com cadeira de rodas (P8)".

Salienta-se que os aspectos que definem
a alta consideram, também, as condicBes de
moradia do paciente, disponibilidade de cuidador,
seguimento da conduta terapéutica sugerida pela
equipe, estabilizacdo da condicdo de saude e/ou
agravamento®. Nesse sentido, as descri¢cBes dos
critérios de elegibilidade, exclusdo e alta sdo essen-
ciais para coordenacdo do cuidado e para facilitar
o direcionamento do paciente dentro da RAS.
Dessa forma, é possivel oferecer ao paciente
atendimento de qualidade em tempo oportuno
pelo nivel de complexidade mais adequado as
demandas do usudrio de saude.

Somado a isso, a capacidade de deslo-
camento até a unidade de salde mais proxima
a residéncia do paciente e o 6bito, também
foram citados como critérios para efetuar a alta.
No entanto, observou-se em um estudo realizado
no ano de 2015 que, apesar de definidas as especi-
ficacBes para inclusdo, exclusdo e alta do programa,
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equipes e coordenadores da AD prorrogam ou ndo
executam a alta. Isso pode ser influenciado pela
dificuldade de comunicacdo e participacdo de
outros pontos da RAS durante o atendimento e
elaboracdo do planejamento de alta. Logo, devido
as incertezas sobre a continuidade dos cuidados,
usuarios considerados AD1, por exemplo,
sdo mantidos em atendimento pelo servico de AD,
a fim de evitar a descontinuidade da assisténcia e
complicacdes da condicdo de satde®.

Os profissionais ressaltaram que durante as
reunides para o desenvolvimento do PTS, inicia-se a
discussdo do processo de alta. Entretanto, a definicdo
do momento adequado para execucdo desta,
¢ dificultada pelas singularidades e gravidade do
guadro apresentado por cada usuario. “Tem paciente
gue a gente programa a alta; nés aqui costumamos
fazer PTS dos nossos pacientes, a gente define isso
e quando chega perto, a gente verifica se realmente
vai ser possivel essa alta. Se o paciente ndo agudizou,
ndo ocorreu nenhuma outra intercorréncia,
ndés realizamos essa alta. S que sdo poucos
pacientes que ocorrem isso, essa programacao de
alta, porque nds recebemos muitos pacientes em
cuidados paliativos, esses ndo tém programacao de
alta. Paciente AD1 que é agudo, algo assim, a gente
programa a alta sim, encaminha esse paciente para
um servico especializado [...] (P6)”. “A gente tem o
PTS que é uma reunido que discute semanalmente
cada paciente, discute as melhorias, faz um plano de
acdo, para o que vai fazer com o paciente e dentro
desta reunido é decidido, por todos da equipe (P9)”.

O processo de alta foi referido como a trans-
feréncia de cuidados oferecidos pelo servico de AD
para outro ponto de atencdo, a qual é direcionada
segundo o quadro clinico apresentado pelo usudrio.
Dessa forma, a estabilidade e a melhora da condicdo
de salde sdo ressaltadas para o inicio das discussdes
e atividades voltadas ao processo de alta durante a
elaboracdo do PTS®. Entretanto, em consonancia a
um estudo realizado com enfermeiros em Portugal,
alguns  profissionais também  demonstraram
dificuldade em reconhecer o momento mais
adequado para inicio da programacio de alta®?.

Em uma pesquisa com servicos de AD do
estado do Parang, o uso do PTS demonstrou grande
potencial em aprimorar o cuidado ao permitir
o planejamento das condutas, atendimento as
necessidades individuais e promogdo da autonomia
do usudrio e cuidadores responsaveis. No entanto,
apesar de reconhecidos os beneficios proporcio-
nados pela utilizacdo dessa ferramenta, esta ndo
tem sido aproveitada por todos os servigos de AD™Y,

Segundo um estudo realizado na Paraiba,
a desresponsabilizacdo pelo desenvolvimento de
um PTS em conjunto e articulado aos demais niveis
assistenciais, foi considerada como um obstaculo e
fator negativo a referéncia e contrarreferéncia dos
usuarios™. Logo, com a implementacdo da ferra-
menta para o planejamento das atividades de
cuidado e alta, como um modelo compartilhado
com os diferentes pontos de atendimento da RAS,
seria possivel favorecer a continuidade dos cuidados.

Assim, com a uftilizacdo do PTS, a transicdo
da assisténcia para o domicilio pode ser favorecida
a partir da utilizacdo de protocolos assistenciais de
enfermagem que direcionem as atividades educa-
tivas de cuidadores responsaveis por usuarios!*3,

Com vistas a qualidade do processo de alta,
0s participantes destacaram a importancia da
preparacdo tanto do usudrio quanto do cuidador,
e como a capacidade de realizar as atividades de
cuidado refletem na decisdo da equipe em efetivar
a alta. “A gente tenta dar essa alta com orientagdo
prévia, ja& avisando o paciente que logo ele vai
receber. Fazemos documentos, desenhos, cola na
parede para ele poder entender e quando eles ndo
conseguem pegar tudo isso para receber o cuidado
efetivo em casa, as vezes a equipe até deixa de
dar a alta por enquanto. Pois é algo que impacta
também na nossa decisdo de alta ou ndo quando o
cuidador consegue fazer algum cuidado ou quando
ele ndo consegue. O paciente, se ele tem a condicdo
de fazer, a gente treina o paciente também, entdo
¢ visualizado os dois. (P4)”. “[...] o préprio cuidador
ele ja é orientado diversas vezes até chegar essa
alta, a gente orienta bastante. Antes a gente tinha
reunido de cuidadores para tirar duvidas, para dar
treinamentos, para a gente ver se o cuidador tinha
interesse realmente deaprender]...]. Nesse periodo
gue a gente fica na casa do paciente, a gente tenta
captar as dificuldades que ele tem e ele assistindo
a gente fazer com o paciente [...] (P9)”. “Assim que
o paciente é admitido dentro da EMAD a gente ja
vai preparando a familia para a alta. Nés tinhamos
as oficinas dos cuidadores regularmente, dentro
delas a gente falava de todos os processos, a gente
também ja falava da alta (P10)”.

Estudos destacam a relevancia da capacitacdo
dos envolvidos no cuidado para o sucesso das
acOes de transicdo, associada a um conjunto de ativi-
dades de coordenacdo e continuidade da assisténcia.
Dentreelas, arealizacdo de um programa de cuidados,
a comunicacdo, uso adequado de medicages, redes
de apoio, disponibilidade de equipe multidisciplinar,
monitoracdo e seguimento!*314),
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Entretanto, quando questionados sobre a
participacdo do usudrio e cuidadores no planeja-
mento da alta, relataram dificuldades de insercédo
dos usuarios no processo, apesar de reconhecé-los
como figuras importantes durante o cuidado.
“Os nossos pacientes, geralmente, ndo tém muita
participacdo nesse processo de alta, porque eles
sdo bem acamados, muitos ndo responsivos.
O cuidador, ele ndo participa, falta muita orien-
tacdo, as pessoas sdo muito ignorantes em relagdo
a como funciona a rede, quem atende quem,
aonde vai para onde, entdo eles ndo entendem
muito bem (P5)”.

Visto que o plano de alta deve ser construido
a fim de atender as necessidades do usuario,
estetambémdeve considerar e avaliaras habilidades
e fragilidades do usuario de saude e do cuidador
responsavel para manutencdo do autocuidado.
Dessa forma, entre as finalidades da preparacdo
dos envolvidos para a alta estd o empoderamento
e desenvolvimento da independéncia, responsabili-
zando-os pelas a¢Bes de cuidado®>9),

Contudo, apesar de evidenciados o0s
beneficios obtidos a partir do envolvimento do
paciente, cuidadores e familiares no processo
de planejamento da alta, os relatos dos partici-
pantes demonstram dificuldades de inseri-los na
elaboracdo das acdes, consonante a uma revisdo
narrativa que destaca falas de cuidadores ndo
envolvidos nas tomadas de decisdo®. Diversos
estudos destacam a insatisfacdo dos utentes de
saude e cuidadores responsaveis sobre a falha de
comunicacdo com os profissionais prestadores
da assisténcia durante o planejamento da alta e
transi¢do dos cuidados®7-18),

Sendo assim, € necessario o fornecimento
de apoio aos cuidadores responsaveis. Para isso,
o envolvimento da familia e usudrio durante a
elaboragdo do plano de alta possibilita um processo
de transicdo mais seguro, previne complicacdes
por meio do esclarecimento das dificuldades e
anseios. Ademais, o acompanhamento por meio
do telefone também se apresenta como uma
alternativa para o monitoramento da evolucdo
do usudrio e oferecimento de amparo as ddvidas
recentes apos a alta®”),

A construcdo e processo de alta devem ser
desenvolvidos de forma individual, voltados para
o atendimento das demandas e particularidades
de cada usudrio e cuidador responsdvel. As orien-
tacdes devem abranger todas as questdes e
dificuldades, adequadas aos aspectos socioculturais
e retomadas. Além disso, é importante instruir

M A,

et al.

guanto as possibilidades de complicacdes e direcio-
namento do cuidado em quadros de urgéncia®®.

Aspectos influentes na efetivacdo da alta pelos
servigos de AD

Nessa categoria, foi possivel reconhecer
alguns aspectos que interferem no processo de
elaboracdo e planejamento da alta. Além disso,
identificam-se no discurso de alguns profissionais,
estratégias que poderiam facilitar e aprimorar a
comunicacdo e o compartilhamento do cuidado
entre os niveis de atendimento da RAS.

Dentre os aspectos que dificultam a execucdo
da alta, os profissionais destacaram a aceitagdo do
cuidador em relagdo ao desligamento do usuario,
a dificuldade de contato com a unidade de sadde
responsavel pelo usudrio e o compartilhamento
dos cuidados para garantir continuidade da assis-
téncia na APS. “Quando é um profissional sé que
ele precisa, a gente tem bastante dificuldade de
efetuar a alta. Eles ndo aceitam a alta, querem
gue a gente continue atendendo [..] quando é
alta administrativa é mais dificil. Tem uns que tém
resisténcia e tem outros que nao, que eles recebem
bem a alta (P3)”. “O que mais dificulta é realmente
as unidades de saldde assumirem o paciente. Muitas
vezes o paciente tem que fazer uma demanda judicial
para ser atendido por conta dessa falta de contrar-
referéncia [...] tem alguns pacientes que a gente até
permanece com ele, mesmo sendo AD1, porque
se ele ndo tiver atendimento ele vai piorar. (P6)”.
“Falta conhecimento familiar, eles acham que o
Servico de Atencdo Domiciliar € home care, que o
paciente tem que ficar com a gente [...] eles tém
muita dificuldade de conseguir as coisas na unidade
bésica [...]. E é isso que dificulta, a informacdo (P7)".
“O que tem dificultado o nosso processo de alta é a
falta de profissional dentro da APS. As vezes falta o
enfermeiro ou as vezes na drea que o paciente estd,
a unidade basica ndo é Unidade de Saude da Familia,
nao tem aquela questdo da visita, ndo tem a monito-
rizacdo desse paciente que precisa de uma vez ao
més pelo menos, e é um risco [...] (P10)”.

Vale ressaltar que a transicdo de cuidados
deve abranger todos os envolvidos na assisténcia
ao usudrio, dentre eles a familia, os profissionais
da equipe e os cuidadores responsaveis. Nesse
sentido, o enfermeiro deve atuar como mediador
entre a APS e o usuario de saude, a fim de garantir a
ele os insumos necessarios para o atendimento de
suas demandas e a continuacdo da assisténcia®®.

Contudo, os cuidadores, por vezes em decor-
réncia das novas atribuicdes e responsabilidades
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de cuidados impostas pelo cuidado domiciliar,
sentem-se angustiados e ndo preparados para
exercer tal funcdo. Em especial, pelo desconheci-
mento dos procedimentos que serdo necessarios
no domicilio, as alteracdes na rotina familiar,
guestdes econdmicas e anseios sobre a conti-
nuidade do cuidado em outros niveis de atengdo™”.
Esses fatores geram uma dependéncia dos usuarios
e cuidadores atendidos pelo servico de AD, além de
contribuir para resisténcia em relacdo a assisténcia
fornecida pelas demais modalidades e pontos de
atendimento da RAS™,

Em um estudo realizado no estado de Minas
Gerais, foi evidenciado por meio das falas de
usudrios de saude as dificuldades enfrentadas para
0 acesso aos servicos de APS e a rede de urgéncia.
Dessa forma, foi alegada como vantagem a vincu-
lacdo a AD para entrada e obtencdo de assisténcia
em niveis de alta complexidade, como unidades de
pronto atendimento e hospitais®®.

Outro estudo nacional apontou que o apoio
da unidade basica de saude se limita ao forneci-
mento de insumos. No entanto, é imprescindivel
que a ordenadora do cuidado se responsabilize pelo
acompanhamento e atendimento em domicilio,
a fim de supervisionar o usudrio e cuidadores,
oferecer o apoio necessdrio e planejar acdes
para evolu¢do da condicdo de salde®). Logo,
€ necessario o reconhecimento da APS como um
dispositivo essencial para o sucesso da gestdo do
cuidado domiciliar.

Além disso, os usuarios eleitos a AD
referem também a comodidade e facilidade para
realizacdo de exames laboratoriais, isentando-os
de responsabilidades e custos com a locomocdo.
O conforto e privacidade oferecidos pelo ambiente
domiciliar, somados a diminuicdo das chances de
contaminagdo hospitalar também sdo elencados
como vantagens de estar inserido no programa de
internacdo domiciliart*?,

Ademais, além das dificuldades de acesso as
unidades de atendimento bdasico, alguns usuarios
residem em regies que ndo sdo cobertas por
Estratégia de Saude da Familia, impedindo o
usuario eleito como AD1 de ser acompanhado em
domicilio. Outrossim, devido as falhas de comuni-
cagdo com os outros pontos da RAS, evidenciadas
pela vulnerabilidade existente durante o encami-
nhamento do usuario de salde e a descontinuidade
de seu cuidado, muitos casos sdo mantidos mesmo
sem a necessidade de atendimento domiciliar>3.
Dessa forma, € importante salientar a analise

continua dos critérios para a alta, segundo as
individualidades de cada usuario.

Em relacdo ao planejamento e execuc¢do da
alta, foi possivel perceber na fala dos profissionais a
inexisténcia de uma comunicacdo eficiente e a falta
de participa¢do de outros pontos de atendimento
da RAS na construcdo da alta do usudrio em atendi-
mento pelo servico de AD. “O Servico de Atencao
Domiciliar é um setor independente, a gente ndo
é agregado a nenhum outro, por isso que ndo tem
participacdo de outro ponto da RAS no planeja-
mento da alta. Dificulta um pouquinho, porque se
tivesse (comunicagdo com os pontos de atengdo
da RAS) ja& era bem mais facil de encaminhar.
A gente encaminha o paciente para unidade basica,
s que a gente ndo tem o retorno se esse paciente
estd sendo atendido ou ndo. Era bom se a gente
estivesse ligado aos outros setores e essa comuni-
cacdo, até mesmo para estar discutindo melhor
o caso do paciente (P1)”. “O Servico de Atencdo
Domiciliar e a Atencdo Bdsica ndo poderiam se
desvincular, a partir do momento que o Servigo de
Atencdo Domiciliar admite, eles (Atencdo Basica)
deixam o paciente, eles ndo atendem mais, o que é
uma fragilidade que a gente estd tentando resgatar.
Alguns pacientes eu atendo em parceria com a
Atencdo Bdsica; é um ganho muito grande, eu tenho
uns dois ou trés que a gente consegue esse contato
efetivo, e outros a gente tenta, mas infelizmente
tem esse impasse. Mas no momento da alta a gente
precisa fazer essa referéncia para eles [...] (P4)".
“A gente sé referencia para alguém (participacdo
de outro ponto da RAS no planejamento da alta).
Até que tem uma certa interacdo com algumas
unidades, mas na verdade quando a gente assume
0 paciente, tem muitas unidades que querem se
isentar do atendimento e ndo é isso que deveria ser,
é um atendimento compartilhado (P5)”. “Hoje eu
entendo que a dificuldade maior de a gente ter um
link mais eficaz com a Atengdo Primaria é a rotati-
vidade profissional [...] nossa gestdo do Servico
de Atencdo Domiciliar estd tentando de tudo para
alcancar a gestdo da Atenc¢do Primdria, mas as vezes
é tanto programa (P10)".

A continuidade do cuidado é percebida pelo
usudrio como uma ac¢ao coesa capaz de atender as
suas demandas de saude e deriva da combinacdo
de alguns componentes. Entre eles acessibilidade
ao servico, habilidades interpessoais, compar-
tilhamento de informacdes entre profissionais,
coordenacdo dos cuidados, integracdo dos
servicos e uso de abordagem assistencial centrada
no individuo®¥.
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Estudo brasileiro destaca a influéncia na
dindmica do cuidado no domicilio, quando se trata
da indisponibilidade de recursos financeiros, estru-
turais, apoio familiar e a falta de experiéncia e/ou
preparo dos cuidadores. Neste contexto, a APS
mostra-se essencial e facilitadora na transicdo e
no preparo do cuidador. Além disso, a equipe de
profissionais também precisa de um diagndstico
situacional quanto as vulnerabilidades e potencia-
lidades do contexto familiar que serdo inseridas
no cuidado, pois a partir disso o planejamento
da assisténcia torna-se mais efetivo. Juntamente,
evidenciaram a eficdcia na continuidade do cuidado
domiciliar quando ag¢Bes de capacitacdo sdo reali-
zadas com o cuidador para alta hospitalar®?.

No que tange a alta hospitalar, a continuidade
do cuidado oferecida pelos pontos de atencdo
que compdem a RAS pode ser favorecida por um
processo de transicdo dos cuidados efetuados de
forma eficiente™. Amanutenc3o e prosseguimento
da assisténcia ocorrem quando o servico prestado
é complementado por diferentes componentes da
rede de salde em periodo oportuno??,

Determinada porumasérie de atividades que
coordenem a continuacdo do cuidado, assim como
o compartilhamento e transferéncia do atendi-
mento entre niveis de complexidade distintos,
preconiza-se a elaboracdo dos cuidados de
transicdo durante o periodo de internagdo®.
Dessa forma, é possivel prevenir a descontinuidade
da assisténcia por meio do planejamento da alta ao
garantir o acesso por intermédio da coordenacdo
da assisténcia, articulacdo da APS e demais compo-
nentes da RAS e melhora da contrarreferéncia®?.

Dentre as estratégias essenciais que
contribuem para efetivacdo da alta pelos servicos
de AD, destaca-se o planejamento de alta voltado
para educacdo dos cuidadores e promogdo do
autocuidado do usudrio de forma antecipada.
Além disso, a comunicacdo completa de informacdes
com equipes de APS para o compartilhamento do
histdrico de saude e condutas adotadas facilitam a
continuidade do atendimento, reduzindo reinter-
nagdes, complicagdes e custos com os tratamentos®?,

A AD é uma modalidade de cuidado comple-
mentar aos outros pontos assistenciais da RAS,
logo, deve manter um fluxo de comunicacdo
com os demais niveis de atendimento, a fim de
atender as necessidades dos usuarios e promover
a continuidade da assisténcia™®. Para que isso seja
possivel, é necessaria a adocdo de um modelo
organizacional. A formacdo, o planejamento e
a tomada de decisGes devem ser efetuadas em
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parceria aos demais elementos da RAS por meio de
sistema informacional que possibilite a avaliagdo
clinica, a padronizacdo de protocolos, a longitudi-
nalidade e a devolutiva®?.

Por fim, foram sugeridas algumas estra-
tégias para o melhoramento do processo de
alta e a comunicagao dos servicos de AD com
os demais pontos de assisténcia que compdem
a RAS. “Melhorar o atendimento compartilhado,
de repente fazer alguma visita compartilhada para
alinhar o cuidado, fazer um PTS compartilhado
[...] (P5)”. “A unificacdo de prontuario ja seria uma
forma que ajudaria bastante nessa contrarrefe-
réncia desse paciente, para que depois ele receba
uma alta e um acompanhamento adequado (P6)”.

Estudos apontaram diversas estratégias para
a facilitacdo do compartilhamento de informacdes
entre os profissionais da atencdo hospitalar e
da APS. A disponibilidade do plano de alta em
plataforma informatizada, somado aos aspectos
do histdrico clinico, intercorréncias e terapéutica
implementada, facilitam a continuidade do cuidado
e previnem complica¢des da condicdo de saude e
gestdo do casolt015-16:21),

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se neste estudo as dificuldades
relacionadas a realizacdo da alta para o domicilio,
pois evidenciam os desafios vigentes que
permeiam os setores da saude. Também permitiu
a compreensdo da importancia do processo de alta
realizado pelos servicos de AD e a identificacdo de
elementos que implicam diretamente no sucesso e
planejamento da alta.

A programacao da transicao dos cuidados
possui grande potencial em melhorar o processo,
execucdo da alta e a eficacia na continuidade
do cuidado domiciliar. Destaca-se a implemen-
tacdo de acBes de capacitacdo realizadas com o
cuidador para a alta hospitalar. Ademais, o uso
de ferramentas como o PTS pode colaborar para
identificagdo do momento mais adequado para
iniciar a atividade e o reconhecimento das necessi-
dades de cada usudrio e cuidadores. Para tal, faz-se
necessario a educacdo de usudrios e cuidadores
sobre a importancia da corresponsabilidade na
elaboracdo e acompanhamento do PTS para que
haja efetiva participacdo dos mesmos. Somado
a isso, favorecem a continuacdo da assisténcia,
promovem o melhor fluxo e servicos prestados
pelos niveis de atencdo, a longitudinalidade,
integralidade e reducdo de custos com reinter-
nagles precoces.
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O estudo limitou-se a participacdo de apenas
duas EMADs com caracteristicas peculiares de uma
regido, e ndo contemplou as perspectivas dos usuarios
e cuidadores que passaram pelo processo de alta.

Espera-se que os resultados do presente
estudo possam subsidiar as ac¢Bes de planeja-
mento da alta pelas equipes dos servicos de AD,
em especial por apontar fatores modificaveis que
interferem na continuacdo do cuidado e compar-
tilhamento de responsabilidades entre os niveis
de assisténcia da RAS. A¢Ges de educacdo perma-
nente entre os enfermeiros dos diferentes niveis
de atencdo podem contribuir para aumentar a
compreensao sobre a importancia da comunicacgdo
entre os profissionais que atuam nos diferentes
pontos da RAS como forma de construir o cuidado
compartilhado, longitudinal e integral. Por fim,
ao analisar as praticas descritas pela pesquisa,
poder-se-a desenvolver novos fluxos e protocolos
que direcionem a transicdo da assisténcia e
permitam maior participacdo dos usuarios e cuida-
dores durante as tomadas de decisdo.
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