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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivou-se analisar a
longitudinalidade do cuidado na atencéo
primaria a saude (APS) apo6s a alta hospitalar do
paciente. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada em uma
enfermaria de clinica de um Hospital Universitario
do Estado do Rio de Janeiro, com 44 pacientes
internados. A coleta de dados ocorreu emmargo
e outubro de 2019, em duas etapas, na
internagédo e dois meses apds a alta. Utilizou-
se um formulario semiestruturado com variaveis
sociodemogréficas/clinicas e referentes ao
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acesso a APS. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples. O
tempo médio de internagéo foi de 30 dias, idade média dos participantes de 51 anos,
55% sexo feminino, 56,8% possuem ensino fundamental completo e 36,4% moram
na Baixada Fluminense. Em relag@o a continuidade do cuidado na APS, 86,4% nao
receberam orientagbes de alta em relacdo APS, 66% nao foram atendidos,57% néo
foram abordados ou procurados por profissionais da unidade do seu territorio e 61%
procuraram O Servico apenas para consulta médica. Quanto ao acompanhamento,
77,3% relataram ndo ocorrer na APS, mas nos hospitais publicos que estiveram
hospitalizados (79%).Em relagédo ao conhecimento da APS, 98% informam a
existéncia de uma unidade proximo ao local de residéncia e 93% sabem como chegar,
no entanto, apenas 57% conhecem o agente comunitario de saude, 34% o enfermeiro
e 25% o médico da sua area adscrita. Conclui-se que o processo de longitudinalidade
precisa ser abordado com mais clareza por parte dos profissionais nos diversos niveis
de assisténcia, sendo premente a comunicagéo entre a rede de atengdo a saude. Os
pacientes precisam ser orientados ao longo do processo de hospitalizacdo para a
alta hospitalar, com vistas a continuidade de cuidados na APS. Portanto, sugere-se a
adocéo de estratégias que visem a conscientiza¢do do profissional para a adequada
transferéncia de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Atencédo primaria a
saude. Alta do paciente. Integralidade em salde.

LONGITUDINALITY OF PATIENT CARE IN POST HIGH HOSPITAL

ABSTRACT: The objective was to analyze the longitudinality of care in primary health
care (PHC) after the patient’s discharge from hospital. This is a descriptive research,
with a quantitative approach, carried out in a clinical ward of a University Hospital in
the State of Rio de Janeiro, with 44 inpatients. Data collection took place in March
and October 2019, in two stages, on admission and two months after discharge. A
semi-structured form with sociodemographic / clinical variables and referring to access
to PHC was used. The data were analyzed using simple descriptive statistics. The
average length of stay was 30 days, the participants’ average age was 51 years, 55%
were female, 56.8% had completed elementary school and 36.4% lived in Baixada
Fluminense. Regarding the continuity of care in PHC, 86.4% did not receive discharge
instructions regarding PHC, 66% were not attended, 57% were not approached or
sought by professionals from the unit in their territory and 61% sought the service
only for consultation doctor. Regarding follow-up, 77.3% reported that it did not
occur in PHC, but in public hospitals that were hospitalized (79%). In relation to PHC
knowledge, 98% report the existence of a unit close to the place of residence and 93%
know how to get there, however, only 57% know the community health worker, 34% the
nurse and 25% the doctor in their assigned area. It is concluded that the longitudinality
process needs to be approached with more clarity on the part of professionals at the
different levels of assistance, with communication between the health care network
being urgent. Patients need to be guided throughout the hospitalization process for
hospital discharge, with a view to continuing care in PHC. Therefore, it is suggested
the adoption of strategies aimed at the professional’s awareness for the adequate
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transfer of care.
KEYWORDS: Nursing; Nursing Care; Primary Health Care; Patient Discharge;
Integrality in Health.

11 INTRODUGAO

A populagéo brasileira dispde de um Sistema Unico de Satde — (SUS), criado
no ano de 1990, cujos principais objetivos sdo proporcionar acbes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde integrando a assisténcia e a prevengédo de
agravos. O SUS pauta-se nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
devendo possibilitar o acesso a todos os niveis de complexidade, de forma articulada
e continua, sejam nos servicos preventivos e/ou curativos, individuais e/ou coletivos,
exigidos para cada caso,de forma a diminuir as desigualdades (DUARTE; GARCIA,
2018).

Neste sentido, visando intensificar e garantir assisténcia, de forma integral e
continua foram criadas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), com um modelo de
atencéao articulado em diferentes niveis de atencéo, baseados na complexidade do
cuidado. A atencao primaria surge como centro de comunicacao entre os niveis de
atencao secundéria e terciaria, sendo responsavel por verificar as necessidades de
saude da populagéo, e fazer p direcionamento para os niveis de atengdo conforme
necessidade, além das ag¢des de promocgao, atencdo continua e integral, cuidado
multiprofissional e compartilhado de resultados sanitarios e econdmicos (ARRUDA
et al., 2015)

No entanto, no contexto hospitalar a Portaria nimero 3.390 de 2013, do
Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)
no ambito do SUS que dispde em suas diretrizes a articulacdo do hospital com os
demais integrantes da RAS, em busca da longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2013).

Apo6s o término deste atendimento referenciado, deve-se contrarreferenciar
o paciente para a APS para continuidade do tratamento, em busca da integralidade
do cuidado, promogéo da saude, prevencgao, recuperacgao e reabilitacdo de doencgas
e agravos e, ainda, colaborando para a diminuicéo de internacgdes recidivas. Sendo
assim, a APS é considerada o inicio (porta de entrada preferencial), meio (referéncia)
e o fim (longitudinalidade) da ateng¢éo a satde da populagéo (BRASIL, 2010).

Ainda nesse espectro, € possivel ressaltar que a integralidade do cuidado
perpassa por todos os niveis de atengdo a salde e no momento da alta hospitalar,
esse processo nao deve ser interrompido, ao contrario, deve se relacionar com a
atencdo secundaria e primaria e ter como objetivo o cuidado de forma continua e
holistica, propiciando desse modo, uma melhor qualidade de vida com diminui¢ao
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de recidivas e reinternacoes.

Mediante ao exposto, formulou-se a seguinte questdo: “Como se dé a
longitudinalidade do cuidado na atencdo primaria a satde ap6s a alta hospitalar?”
Tragou-se como objetivo analisar a longitudinalidade do cuidado na atencéo primaria
a saude apos a alta hospitalar.

Ressalta-se que os resultados esperados permeiam a hipbtese de que
existam lacunas a serem preenchidas acerca da longitudinalidade do cuidado de
forma a satisfazer as necessidades do usuario com vistas a integralidade.

21 METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em uma
enfermaria de clinica de um Hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro.

A amostra do estudo constitui-se de 44 pacientes internados em uma
enfermaria de clinica acompanhados ap6s a alta hospitalar. Foram estabelecidos
0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos; idade superior
a 18 anos e/o responsavel pelo paciente diante da impossibilidade de o mesmo
responder; que puderam ser contactados por telefone, por até no maximo trés
tentativas por parte dos pesquisadores. Foram excluidos aqueles que reinternaram
no periodo de até dois meses apoés a alta hospitalar.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marc¢o a outubro de 2019, em duas
etapas, descritas a seguir:

A primeira ocorreu na internacéo objetivando obter dados sociodemograficos
e clinicos. Nessa etapa os participantes foram abordados durante a internacéo,
receberam o convite para participacdo na pesquisa, bem como as instrucoes.
Realizou-se um levantamento baseado nos dados sociodemogréficos e clinicos,
obtidos por meio da entrevista com o paciente ou responsavel, além do acesso
as informagdes complementares por meio do prontuario e/ou livro de internacao
existente na enfermaria.

A segunda etapa ocorreu dois meses ap0s a alta hospitalar. Os dados foram
obtidos através de contato telefonico. Tal técnica representa um meio de facil
acesso ao paciente que ja ndo se encontra mais internado, necessita de pouca
infraestrutura, tem baixo custo e garante maior agilidade para a pesquisa (BATISTA;
MATOS; NASCIMENTO, 2017). Os pacientes foram informados do motivo da
ligacéo, relembrados da pesquisa e do direito de abandonar a entrevista a qualquer
momento, n&o trazendo prejuizo algum ao seu atendimento no servico. Ainda, foram
indagados sobre o horario mais adequado para tal, sendo entrevistados no periodo
escolhido.

Utilizou-se um formulario semiestruturado com variaveis referentes as
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas e ao acesso na atengdo primaria a
salde. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, escolaridade, local de residéncia
e aspectos referentes ao conhecimento da APS, orientacdo de alta e direcionamento
Atencgdo Primaria a Saude; e se manteve o acompanhamento na Atengédo Primaria
a Saude.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples, com
auxilio do software Microsoft Office Excel.

Foram respeitados todos os preceitos éticos apostos na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude, Brasil, nUmero 466/2012, e obteve-se o parecer de
aprovacéo ética sob numero: 3.085.206 e 0 CAAE numero 04177318.0.0000.5259

31 RESULTADOS

A amostra constitui-se de 44 pacientes com tempo médio de internacdo de
30 dias, idade média de 51 anos, com desvio padrdo de 18 anos. A maioria do sexo
feminino 24 (55%) com ensino fundamental completo 25 (56,8%). Quanto ao local
de residéncia 16 (36,4%) moram na Baixada Fluminense, seguidos de 13 (29,5%)
moradores da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, oito (18,2%) da zona norte,
dois (4,5%) da zona sul,quatro (9,1%) do centro da cidade do Rio de Janeiro e um
(2,3%) na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Em relagcdo aos motivos de internacdo e as comorbidades referidas,
destacam-se as doencas do sistema cardiovascular, seguidas das doengas do
sistema endocrino, nervoso, excretor e respiratorio.

No que se refere a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar, os dados
encontram-se descritos na Tabela 1.

Sim 6 13,6
Na alta recebeu orientacéo para procurar APS

Procurou 18 41

Vocé procurou ou foi abordado por profissional da
APS (posto de saude)? Abordado 1 2
Nenhum dos dois 25 57
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Vocé realiza o acompanhamento de sua saude
na APS (posto de saude)?

Tabela 1 — Distribuicdo da analise da continuidade do cuidado em pacientes
acompanhados ap6s a alta hospitalar. Rio de Janeiro/RJ, 2019. Brasil
Nota: * alguns pacientes que referiram mais de um servigo buscado na APS

Fonte: Autores, 2019.

Além disso, ao serem abordados quanto ao conhecimento em relacdo aos
servigos ofertados pela APS no seu territério, os dados encontram-se apresentados
no Grafico 1:

QSISP;; SIm
93%
NAQ
NAO 75%
SIM
57% .
NAOQ
43% SIm
345 SIM
25%
NAO 1o
2%
— |
Existe postode  Conhece o agente Conhece o Conhece o médico Sabe como chegar
saude/ clinica da  desaude de sua  enfermeiro de sua desua area na atengéo
familia préximo de area? area primaria?
sua residencia

Grafico 1— Distribuicdo do conhecimento dos pacientes acompanhados apés a alta
hospitalar em relagdo a APS no seu territorio. Rio de Janeiro-RJ, 2019. Brasil (n=44)

Fonte: Autores, 2019.
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Observa-se que 98% informaram a existéncia de uma unidade proxima ao
local de residéncia e 93% sabem como chegar, no entanto, apenas 57% conhecem
0 agente comunitario de saude, 34% o enfermeiro e 25% o médico da sua area
adscrita.

41 DISCUSSAO

O estudo evidencia que o tempo médio de internacdo de 29 dias encontra-
se acima dos dados identificados no Sistema do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil - DATASUS que é de 8,1 dias no municipio do
Rio de Janeiro (DATASUS, 2019).Ainda, no que se refere a escolaridade, 25 (56,8%)
possuiam ensino fundamental completo.

Tais dados s&o importantes de serem analisados, pois estudo aponta que
o tempo de internacdo esta diretamente relacionado com o grau de escolaridade
do individuo, ja que o aumento da escolaridade permite uma melhor percepgéo de
cuidado com a saude, diminuindo o tempo de internacao (RUFINO, GUERGEL,
PONTES, FREIRE, 2012). Vale ressaltar também que o tempo de internacé@o esta
diretamente relacionado ao aumento do risco de desenvolver Lesdo por Pressao
— LPP, bem como o surgimento/agravamento de comorbidades (TIENSOLI et al.,
2014).

Nesse sentido, infere-se que tempo longo de internacdo associada a
escolaridade incompleta reforca a importancia das orientagcbes de enfermagem
de forma singular e o preparo para a alta durante a hospitalizagdo, bem como a
necessidade de direcionamento desses pacientes para acompanhamento, visando
garantir a continuidade dos cuidados. Haja vista que no estudo evidenciou-se que a
maioria dos pacientes ndo foram orientados para procurar a APS 38 (86,4%).

Com os dados obtidos, foi possivel perceber que os participantes néao
receberam orientacdes sobre a continuidade do cuidado na APS. Infere-se que por
se tratar de um hospital Universitario, o qual dispde de servicos ambulatoriais, as
equipes de saude parecem julgar ndo ser necessario encaminhar estes pacientes
para unidades APS, mantendo o direcionamento do acompanhamento ambulatorial
no proéprio hospital.

A enfermagem por sua vez, foca seu plano de alta no autocuidado e nas
orientagdes sobre dispositivos e lesbes. O preparo de alta dos pacientes é deficiente,
enquanto a medicina se restringe a prescricdo medicamentosa e ao retorno
ambulatorial, a enfermagem dirige seu plano voltado para cuidados que consideram
mais complexos ao entendimento (POMPEOQO et al., 2020).

Por vezes, o profissional ao direcionar a alta de forma prescritiva acaba

por descuidar das orientagdes sobre 0 acesso aos demais servicos de saude, que
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compdem a RAS do SUS. Na contrapartida da internacao hospitalar, tem-se a
Atencao Primaria a Saude cuja finalidade é promover a¢des voltadas para promoc¢éo
da saude, prevencao e reducgéo de agravos, sendo uma das portas de entrada para
o Sistema Unico de Satde — SUS e o centro coordenador do cuidado da RAS.

Ao analisar o Sistema de Salude do Estado do Rio de Janeiro, observa-se
que o municipio do Rio de Janeiro dispde de uma cobertura de 51,21% de equipes
de APS. Contudo, os municipios pertencentes a Baixada Fluminense, como Belford
Roxo, Sédo Jodo de Meriti e Duque de Caxias, possuem apenas, respectivamente
28,40%, 38,17% e 38,29% de cobertura (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
2018). Ao comparar os dados de cobertura e o local de residéncia dos pacientes,
16 (36,4%) residem na Baixada Fluminense, logo se infere que a menor cobertura
de APS poder estar relacionada com maiores internagdes e maior desconhecimento
dos servicos na RAS.

Ainda, os dados apontam que 29 (66%) nao foram atendidos na APS e que
25 (57%) nao procuraram e nem foram abordados pelos profissionais da APS,
demonstrando que ha uma ineficiéncia da Rede no que se refere agdo de busca
ativa dos usuarios. No entanto, grande parte dos usuarios quando buscam o servigo
o faz em busca de consulta médica.

Esses numeros sado considerados baixos quando correlacionados as
comorbidades cardiovasculares, endocrinas e respiratorias, entre outras,
evidenciadas na internagéo desse publico. Torna-se fundamental o acompanhamento
dessas comorbidades pela APS tendo em vista a manutencéao da saude, controle de
exames de rotina, eficacia do plano terapéutico, diminuindo as inconstancias da
doenca e/ou referenciando este paciente desde o primeiro sinal de necessidade.
A Atencado Primaria a Saude € o foco central do cuidado continuo e integral, em
vistas ao coletivo e individual para as doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT
(PETERMANNet al., 2015).

Quando se trata de idade e sexo, evidencia-se no estudo que 16 (36%) dos
pacientes sdo adultos de meia idade (57-69 anos) predominantemente do sexo
feminino 24 (55%). Dados corroborados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), entre janeiro e abril de 2019, onde foram realizadas 228.275
internacdes no Estado do Rio de Janeiro, sendo 54% do sexo feminino e 46% do
sexo masculino (COSTA et al., 2013).

No que refere a continuidade dos cuidados na APS o estudo aponta que 34
(77,3%) nao sdo acompanhados da APS, e desses 27 (79%), sdo acompanhados no
Hospital Universitario em que foram hospitalizados. Esses dados corroboram com
outro estudo ao apontarem que 0s pacientes também né&o sao contra referenciados
para a Atengédo Primaria a Saude (COSTAet al., 2013), embora o municipio do Rio
de Janeiro disponha de um Sistema de Altas Referenciadas (SISARE) que tem por
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objetivo, através do cadastro nacional do SUS — CNS, cadastrar a alta do paciente
e selecionar a unidade referenciada mais proxima. Ap6s o cadastro, estes dados
geram um relatorio de feedback para cada Unidade de Atencdo Primaria (SUBPAVY,
2019).

Em relagdo ao conhecimento da APS no seu territério, 43 (98%) informam
a existéncia de uma unidade de APS préximo ao local de residéncia, e 41 (93%)
sabem como chegar na unidade, no entanto, apenas 25 (57%) conhecem o agente
comunitario de saude, 15 (34%) conhecem o enfermeiro e 11 (25%) conhecem o
médico que os assistem na sua area.

Tais dados demonstram vinculo fragilizado entre a populacédo estudada e
as equipes da APS, aspecto fundamental para a continuidade das acdes de salde
e a longitudinalidade do cuidado. A APS como centro coordenador do cuidado tem
0 papel de execucdo das acgdes estratégicas destinadas a vigilancia, promogéao, e
recuperacdo da saude, protecéo e prevengao de agravos (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que desde 2014, o pais se depara com uma grave crise
econdmica e politica, congelamento dos gastos de saude e educacdo, mudancgas
no financiamento do SUS, revisdo da Portaria Nacional de Atencao Basica — PNAB,
entre outros. No que diz respeito a APS no Rio de Janeiro, com o modelo de
Estratégia de Saude da Familia foi possivel perceber mudancas importantes como a
extincéo / aglutinacdo de Equipes, trocas constantes de profissionais e reducao de
profissionais por equipes, entre outros (MELO et al., 2018).

Todas estas mudancas refletem no conhecimento da populagédo em relacédo
as equipes de saude, corroborando para o baixo indice de adeséo dela ao servico,
impactando negativamente de maneira direta no estabelecimento de vinculos com a
equipe e na longitudinalidade do cuidado.

A Atencédo Basica tem um papel fundamental no cuidado integral e
longitudinal, por meio da criagdo de vinculos com o0s usuarios e a comunidade.
Contudo, embora existam legislagdes, em especial as portarias com o propésito
de néo se perder este vinculo, este processo é, inimeras vezes, perdido quando
o0 paciente é atendido em uma unidade terciaria, e ndo & devidamente contra
referenciado para as unidades primarias. Isso, néo raras vezes, leva a interrupcao
deste vinculo e dificulta o cuidado a saude de forma longitudinal.

Em consonancia com os dados encontrados, outros estudos (FIGUEIREDO
et al., 2018) ressaltam a importancia e a necessidade da formacao de vinculo mais
estreito entre o usuario e a equipe multiprofissional, visando o acompanhamento do
quadro clinico de forma mais eficiente. Também prover uma atencéo voltada para
a integralidade, de modo que a atengéo basica seja reconhecida como unidade de
referéncia para o usuario.

Para tanto, em 2011 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
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Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) com o objetivo
de induzir a ampliagéo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao bésica,
com vistas ao aprimoramento continuo voltado a complexidade crescente das
necessidades de saude da populagéo (BRASIL, 2011).

De modo geral, os dados encontrados no estudo demonstram uma
inobservancia na atencdo terciaria no que TSE refere a contra referéncia e
longitudinalidade do cuidado no momento da alta, bem como determinadas
fragilidades por parte da APS como centro coordenador do cuidado. Observou-se
também problemas em relagéo ao vinculo, ao acesso, a integralidade do cuidado,
entre outros.

E relevante destacar que a acessibilidade e a efetiva utilizagdo do servico
com vistas a eficacia da APS se da através do olhar holistico sobre o usuéario no
contexto do processo saude doencga. Sdo também facilitadores da criagdo do vinculo
para favorecer a longitudinalidade do cuidado, realizar um diagnéstico sobre os
problemas e as potencialidades que envolvem o usuério e sua comunidade. Torna-
se possivel, ainda, exercer acdes de promocédo, prevencéao e reabilitagcdo voltadas
as necessidades de cada usuario da rede, atentando para as taxas de incidéncia e
prevaléncia de agravos a satde em sua area (MACINKO; MENDONGCA, 2018).

51 CONCLUSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes 86,4% nao recebeu orientacdes
sobre a APS na ocasido da alta hospitalar; 66% nao foi atendida na APS, 57% néo
foi abordada ou procurada por profissionais da unidade de APS do seu territorio,
e quando procurou o servico, 61% o fez em busca de consulta médica. A maioria
(77,3%) relatou que n&o ocorreu acompanhamento na APS, apenas no Hospital
(79%) em que esteve internada.

Em relacéo ao conhecimento da APS no territorio a maioria 98% afirma saber
da existéncia e como chegar a unidade, porém desconhece o enfermeiro (66%) € o
médico da unidade (75%). Na andlise da continuidade do cuidado na atenc&o primaria
a saude apoés a alta hospitalar, evidenciou-se que o processo de longitudinalidade
precisa ser abordado com mais clareza por parte dos profissionais nos diversos
niveis de assisténcia, sendo premente que haja comunicacdo entre a rede de
atencé@o a saude e a coletividade. Os pacientes precisam ser orientados durante
a hospitalizagéo para quando sairem de alta hospitalar, buscar a continuidade dos
cuidados na APS.

Dentre as limitagbes do estudo destacam-se o quantitativo amostral, e o
fato do mesmo ser unicéntrico. Sugere-se, no entanto, que outros estudos sejam
desenvolvidos em distintas unidades hospitalares do Estado do Rio de Janeiro
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buscando analisar como se déa a longitudinalidade do cuidado na atencéo primaria a
saude apos a alta hospitalar.
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