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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: A alta hospitalar, classificada como
um tipo de cuidado transicional, ndo é um evento
Unico, mas sim um processo complexo que ocorre
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ao longo do tempo de internagcdo hospitalar e
envolve a coordenagédo dos cuidados entre a
equipe multidisciplinar, o paciente, a familia e
os provedores de cuidados na comunidade. O
envolvimentodetodas essaspessoasnoprocesso
de alta melhora a qualidade e a seguranca dos
cuidados hospitalares. O inadequado preparo
para a alta hospitalar € apontado como possivel
fator de readmissdes, risco de complicaces,
estresse e por conseguinte eventos adversos.
OBJETIVO: O objetivo do estudo foi identificar
a producgdo cientifica relacionada as barreiras
para a alta hospitalar que sdo fundamentais
para o desenvolvimento do planejamento da
alta que atenda da melhor forma possivel as
necessidades dos pacientes no seu retorno a
comunidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma
Revisdo Narrativa compreendendo estudos no
periodo de 2008 e 2018 das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (MEDLINE) e Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os descritores em ciéncias da saude
(DeCS), bem como suas versdes em inglés
de Enfermagem, “Alta do paciente”, “Cuidado
transicional” e “Readmissdo do paciente”.
RESULTADOS: A busca efetuada resultou na
obtencao de 31 artigos, ap6s aplicagao dos filtros
e realizacdo de leitura exploratoria dos titulos e
resumos, resultaram apenas nove artigos que
dispunham relagcdo com a tematica investigada
resultando em duas categorias como barreiras
para a alta hospitalar: Modelos de Cuidados
Transicionais para a alta hospitalar e Cuidado
transicional e a familia. CONCLUSAO: Os
estudos apontam que um plano de cuidados de
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transicéo do hospital para o domicilio resulta na diminuicdo de eventos adversos no periodo
pbs-alta e das taxas de readmissbes por causas evitaveis, além de garantir a continuidade
do cuidado e promover uma transferéncia segura.

PAVAVRAS-CHAVE: Cuidado Transicional, Alta do Paciente, Seguranga do Paciente.

BARRIERS TO HOSPITAL DISCHARGE AS A FACTOR IN REDUCING THE
OCCURRENCE OF READMISSIONS

ABSTRACT: Hospital discharge, classified as a type of transitional care, is not a single
event, but a complex process that occurs over the length of the hospital stay, and involves
the coordination of care between the multidisciplinary team, the patient, the family, and care
providers in the community. The involvement of all these people in the discharge process
improves the quality and safety of hospital care. Inadequate preparation for hospital
discharge is identified as a possible factor for readmissions, risk of complications, stress,
and consequently, adverse events. OBJECTIVE: The objective of the study was to identify
scientific production related to barriers to hospital discharge that are fundamental to the
development of discharge planning that best meets the needs of patients on their return to the
community. METHODOLOGY: This is an Narrative Review comprised of studies in the period
2008 to 2018 from the online Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using the
descriptors in health sciences (DeCS), as well as their English versions, “Hospital discharge”,
“Transitional care” and “Hospital readmission”. RESULTS: The search resulted in 31 articles,
after applying filters and performing an exploratory reading of the titles and abstracts, resulting
in only 09 articles that were related to the investigated theme, resulting in two categories as
barriers to hospital discharge: Transitional Care for hospital discharge and Transitional Care
and the family. CONCLUSION: Studies indicate that a care plan for transition from hospital to
home results in a decrease in adverse events in the post-discharge period and in readmission
rates for preventable causes, in addition to ensuring continuity of care and promoting safe
transfer.

KEYWORDS: Transitional Care, Patient Discharge, Patient Safety.

11 INTRODUGAO

A alta hospitalar, classificada como um tipo de cuidado transicional que é definido
como uma ampla gama de servigos e intervengbes de salde focados na garantia da
continuidade dos cuidados para prevenir resultados frageis, nas populagdes em risco, ndo
€ um evento Unico caracterizado apenas pelo término da hospitalizagdo, mas um processo
complexo que ocorre ao longo do tempo de internagéo hospitalar e envolve a coordenagéao
dos cuidados entre a equipe multidisciplinar, o paciente, a familia e os provedores de
cuidados na comunidade. O envolvimento de todas essas pessoas no processo de alta
melhora a qualidade e a seguranga dos cuidados hospitalares (COLEMAN; BERENSON,
2004; EKIM; OCAKCI, 2016; PARKES; SHEPPERD, 2000).

O objetivo do planejamento da alta € preparar o paciente ou cuidador para lidar
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com as demandas dos cuidados, reduzindo assim os eventos adversos e provendo a
continuidade do tratamento no periodo p6s-alta (YADOM et al., 2018; NAYLOR et al., 2004).

Pesquisadores apontam que a alta hospitalar tem sido implementada de modo
fragmentado, incompleto, desconsiderando a percep¢ao do paciente e familia, em relagéo
ao momento transicional a ser vivenciado do hospital para o domicilio, expondo as pessoas
ao risco de readmissdo hospitalar (EKIM; OCAKCI, 2016; YADOM et al., 2018).

Considerando-se a lacuna identificada, estabeleceu-se como questdo norteadora:
Quais barreiras podem melhorar a qualidade da alta com vistas a redugédo de reinternagées?

Assim, o objetivo do estudo foiidentificar a produgéo cientifica relacionada as barreiras
para a alta hospitalar que sdo fundamentais para o desenvolvimento do planejamento da
alta que atenda da melhor forma possivel as necessidades dos pacientes no seu retorno a
comunidade. Essa reflexdo contribuira para a implementacao de intervengdes relacionadas
ao melhor planejamento da alta hospitalar no ambito brasileiro, com vistas a diminuir as
taxas de readmissdes hospitalares e reduzindo custos ao sistema de saude.

21 METODO

Para o alcance do objetivo proposto pelo estudo optou-se pelo delineamento de
revisdo narrativa. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo do estudo, artigos de
periédicos publicados entre 2008 e 2018, obtidos na integra via online gratuitos. Foram
excluidos os artigos que nao contemplavam os resultados de barreiras para a alta hospitalar
na perspectiva do cuidado transicional e com texto completo inacessivel por via eletronica

As bases de dados consultadas para a obtengéo do acervo cientifico foram a Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Inicialmente por meio do acesso a Biblioteca Virtual em Saude procedeu-se a busca
integrada tanto no MEDLINE quanto no LILACS, utilizando os descritores em ciéncias
da saude (DeCS), bem como suas versdes em inglés: Enfermagem, “Alta do paciente”,
“Cuidado transicional” e “Readmissdo hospitalar”. A busca efetuada resultou na obtencéo
de trinta e um artigos, ap6s aplicagao dos filtros e realizacao de leitura exploratoria dos
titulos e resumos, resultaram apenas nove artigos que dispunham relagdo com a tematica
investigada e atendiam os critérios de inclusao do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o levantamento e criteriosa leitura dos artigos eleitos para o presente estudo,
a analise dos contetidos deram origem a 2 categorias tematicas que serdo apresentadas e
discutidas a seguir.
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3.1 Modelos de Cuidados Transicionais para a alta hospitalar

Os estudos apontam que um plano de cuidados de transicdo do hospital para o
domicilio resulta na diminuicdo de eventos adversos no periodo pos-alta e das taxas de
readmissdes por causas evitaveis, além de garantir a continuidade do cuidado e promover
uma transferéncia segura (DIPLOCK et al., 2017; TOLES et al., 2017).

Dentre os modelos de planos de intervengdes de cuidados transicionais encontrados
estdo: o uso da tecnologia da informacao transicional, Connect-Home, o método misto de
avaliagdo geriatrica abrangente multidisciplinar e servigos de cuidados transicionais, pratica
colaborativa interprofissional em servicos de enfermagem especializados em cuidado
transicional com foco na reconciliagdo medicamentosa, programa de cuidados de transicéo
do hospital para casa e programa de atendimento domiciliar transicional (BUURMAN et al.,
2016; DONAVAN et al., 2016; LOW et al., 2015; OCCELLI et al., 2016; REIDT et al., 2016;
TOLES et al., 2017).

A tecnologia da informacéo transicional tem sido utilizada para facilitar o fluxo de
informacéao sobre a alta hospitalar de pacientes por meio de mensagens eletrénicas (e-mail)
aos médicos da atengéo primaria a saude e aos servicos de enfermagem especializados
em cuidado transicional. As mensagens ressaltam os lembretes do acompanhamento no
periodo pés-alta por meio do agendamento de compromissos, além mudangas terapéuticas,
avisos sobre intera¢gdes medicamentosas, monitoramento laboratorial para medicamentos
de alto risco e alertas sobre medicagcdes (DONAVAN et al., 2016).

O estudo que analisou essa intervencao ndao demonstrou diminuicdo nas taxas de
readmissoes e de eventos adversos apoés a alta hospitalar (DONAVAN et al., 2016).

O Connect-Home foi desenvolvido a partir dos modelos Project RED, Transitional
Care Model e um modelo organizacional para mudanca de lares de idosos denominado
CONNECET for Preventing Falls (TOLES et al., 2017).

Esse modelo foi criado para ser utilizado em instalagbes de enfermagem
especializadas em cuidados transicionais para apoiar intervencées qualificadas assistenciais
de pacientes e seus cuidadores. Ele foi descrito em 4 etapas: a) plano de transi¢do de
cuidados; b) revisdo do plano com estabelecimento de prioridades e inicio do processo
educacional do paciente e cuidador; c) reconciliagdo medicamentosa com determinagcéao
da lista de medicamentos para a alta, agendamento das consultas de acompanhamento
e encaminhamentos dos registros médicos via fax para médicos da atencdo primaria e
revisdo do plano de alta com paciente e familiar; d) ligagdo 72 horas ap6s a alta para
verificar problemas e rever o plano de transi¢éo de cuidados (TOLES et al., 2017).

Essa intervencao foi testada em poucos estudos e tem sido associada com um
melhor preparo para a alta hospitalar (TOLES et al., 2017).

O método misto de avaliacdo geriatrica abrangente multidisciplinar e de cuidados
transicionais tem o objetivo de atender especificamente pessoas idosas e consiste em
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um processo diagnostico e terapéutico interdisciplinar para assegurar a identificagcéo e
gerenciamento de problemas relacionados aos aspectos fisicos, emocionais, sociais e
da capacidade funcional por meio da elaboragdo de um plano integrado de tratamento
e acompanhamento a longo prazo. Realiza-se uma avaliagdo das intervencdes da
equipe multidisciplinar durante a hospitalizacdo visando a recuperagédo e independéncia
dessa populacdo e transferéncia do hospital para servicos especializados em cuidados
transicionais antes de ir para casa e serem encaminhados para a atencdo primaria
(BUURMAN et al., 2016).

Os estudos demonstraram que essa abordagem tem melhorado a cognicéo de
idosos, além da diminuicdo da mortalidade apés a alta (BUURMAN et al., 2016).

O modelo de prética colaborativa interprofissional foi estabelecido para melhorar a
gestdo da alta nos servigos de enfermagem especializados em cuidado transicional com
foco na reconciliagdo de medicamentos (REIDT et al., 2016)

Esse modelo envolve a colaboracdo entre médico, enfermeiro e farmacéutico.
Antes da alta para o domicilio, nessas unidades intermediarias de cuidados transicionais o
farmacéutico realiza a revisdo do tratamento medicamentoso e de suplementos dietéticos
e avalia a indicacdo, seguranca, eficacia e conveniéncia para determinar o regime de
tratamento a ser seguido apés a alta hospitalar e discute e informa ao paciente.

Em continuidade, a enfermeira treina o novo regime de tratamento pretendendo
aumentar a adesao medicamentosa. Anova lista de medicamentos é encaminhada a atencéo
primaria por meio de um fax e apds a alta desses servigcos especializados em cuidado
transicional é realizada uma visita domiciliar ou ligacbes telefénicas para acompanhar
adeséo, possiveis efeitos colaterais de medicamentos e para lembrar os pacientes quanto
a continuidade do cuidado por meio de consultas de acompanhamento (REIDT et al., 2016)

Quando comparado esse modelo que insere a figura do farmacéutico com o que
estabelece cuidados habituais com médico e enfermeiro foi observado a diminui¢@o pela
procura de servigos de emergéncia ap6s a alta dos servigos intermediarios especializados
em cuidados transicionais (REIDT et al., 2016)

O programa de cuidados de transicdo do hospital para casa utiliza o enfermeiro
especialista em cuidados transicionais e € a combinacao de varias interven¢des em trés
etapas: 1) antes da alta hospitalar, 2) no momento da alta hospitalar e 3) entre 48 horas
e 30 dias ap6s a alta hospitalar. Na primeira etapa é elaborado o plano de alta hospitalar
individualizado e estipulado a perspectiva de alta que é informada ao médico da atencao
primaria através de contato telefénico, e-mail ou fax. Se necessario o enfermeiro responséavel
pelo cuidado transicional no ambito hospitalar podera realizar uma visita para avaliar a
casa do paciente antes da alta para inferir com mais precisédo a realidade do paciente e
melhorar o seu plano de interveng¢des de preparo para a alta hospitalar. A segunda etapa
ocorre preferencialmente antes da alta ou no dia da alta e todo o plano de alta é revisado

juntamente com o paciente para rever as recomendacdes e acompanhamentos. O sumario
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de alta é entregue ao paciente e encaminhado aos prestadores de cuidados primarios na
comunidade e é fornecido um namero de telefone ao paciente para que possa entrar em
contato com o enfermeiro responsavel pelo cuidado transicional caso tenha duvidas. A
terceira etapa ocorre 4 semanas ap0s a alta hospitalar e consiste no acompanhamento em
ambito domiciliar do enfermeiro uma vez por semana durante 4 semanas ou pelo menos
duas visitas e dois contatos telefénicos (OCCELLI et al., 2016).

O programa de atendimento domiciliar transicional consiste no acompanhamento
multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e
assistente social) apos a alta hospitalar com o objetivo de incentivar por meio de processo
educacional no lar a autogestdo de doencas crdnicas, além de acompanhamento durante
até seis meses do uso de medicamentos, da coordenagéo da continuidade do cuidado por
meio de consultas especializadas e insercao da atencéo primaria para apoiar o paciente em
seu ambiente doméstico (LOW et al., 2015).

Programas que utilizam o enfermeiro exclusivamente para o cuidado transicional
ou que possuem uma abordagem multidisciplinar tém demonstrado reducgéao significativa
de readmissdes e visitas aos setores de emergéncia no periodo pés-alta (LOW et al, 2015;
OCCELLI et al., 2016).

3.2 Cuidado transicional e a familia

Em termos do preparo para a alta com foco na familia identificou-se que a transicao
do ambiente hospitalar para o domicilio € um momento vulneravel desenvolvendo muitas
vezes o estresse familiar aos cuidadores durante o periodo de adaptacdo quando estes
néo estao preparados para lidar com as demandas do cuidado transicional (JOLY, 2015;
TOLES et al., 2017).

Nesse contexto a propor¢éo de uma a cada cinco familias relatam passarem por
problemas com a transicdo do hospital para casa o que coloca os pacientes em riscos e
trazem maus resultados (SOLAN et al., 2015).

A familia pode ser um instrumento porta-voz para informar problemas e auxiliar nas
intervencdes que serdo elaboradas e destinadas ao paciente. Dessa forma, os elementos-
chave de familias que passam pelo processo transicional estao relacionados com a exaustao
mental e as barreiras do processamento de informagdes e conhecimentos que irdo gerar
novas habilidades para apoio e continuidade do cuidado, além das informacdes e sugestdes
de melhoria que os cuidadores gostariam de expressar para melhor gerenciamento da
incerteza, o preparo para a alta com a utilizagéo das informacdes recebidas e habilidades
desenvolvidas e a confianga e empoderamento para a continuidade do cuidado no periodo
pbs-alta (BRODSGAARD et al., 2015; CALLANS et al., 2016; SOLAN et al., 2015).

Estratégias de educagédo utilizando uma comunicagdo objetiva, clara, de forma
simples e até ilustragdes contribuem para o entendimento do seguimento dos cuidados pelos
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pacientes e familiares. As orientacdes oferecidas pelos enfermeiros séo essenciais para a
transicao ser efetiva, pois favorecem o estabelecimento do vinculo entre o profissional,
paciente e cuidador o que facilita o processo de aprendizagem auxiliando pacientes
vulneraveis para que possam manter suas atividades mesmo convivendo com a doenca.
A aceitagdo da mudancga também € avaliada e identificada pelos aspectos psicolégicos e
cognitivos que possam orientar o paciente para compreender o cuidado (SON; YOU, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se a necessidade de criar estratégias voltadas para o planejamento da
alta hospitalar e cuidado transicional no ambito brasileiro. Os estudos que expressam as
barreiras para a alta s&o internacionais.

Este estudo reuniu modelos de barreiras para a alta exitosos e podem ser utilizados
como ferramentas importantes para a gestao do cuidado transicional na pratica clinica.

Acredita-se que este estudo agregue valor a pratica baseada em evidéncia e que
0s modelos de cuidado transicional do hospital para a casa possuem varios desafios e
necessidades que precisam continuar a ser estudados e aprimorados para o desvelamento
do desenvolvimento do melhor método de cuidado transicional de acordo com as
caracteristicas de cada paciente para o alcance dos objetivos propostos no plano de alta,
diminuindo as taxas de readmissdes e complicagdes no periodo pds-alta.
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