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RESUMO

A continuidade de cuidados é um conjunto de intervengbes sequenciais
centradas na recuperagao ativa e continua da pessoa em situacdo de
dependéncia, procurando promover a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade. Esta continuidade tanto se promove durante o periodo de
internamento do doente de forma a efetivar o seu regresso ao domicilio, como
através da rede de cuidados continuados. Os objetivos deste estudo foram:
compreender o processo de continuidade de cuidados para o domicilio e para a
rede de cuidados continuados; conhecer as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros relacionadas com a continuidade de cuidados; e identificar as
fragilidades do processo de continuidade de cuidados nos servigos de
internamento. Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, de caracter
exploratorio e descritivo, tendo sido utilizado como instrumento de recolha de
dados a entrevista semiestruturada. Da andlise dos dados surgiram como
resultados: que os enfermeiros tém nogéo que a continuidade de cuidados, quer
no internamento quer para o domicilio, € um processo dinamico, que requer
informacédo precisa e uma boa comunicacdo entre pares e profissionais/
doente; que o processo de avaliagao inicial € importante na obtengcédo de dados
para que possam estabelecer estratégias adequadas e tomadas de deciséo
seguras e eficazes; também as redes de apoio, seja familiar, da comunidade ou
de apoio social, sdo importantes no processo de capacitacdo. Portanto, a
preparagao para a alta deve ser o mais precoce possivel e com ajuda de
profissionais especializados. Concluiu-se que apesar da existéncia do
conhecimento sobre o processo continuidade de cuidados e sobre as
atividades a serem desenvolvidas no decurso do mesmo, nem sempre 0 seu
desenvolvimento € possivel devido as fraquezas apresentadas neste processo.
Por isso, foram identificadas como fragilidades: a rotatividade do servico, a falta
de tempo e falta de registos atualizados. Também a comunicagao é importante
neste processo, seja como for¢ca se for eficaz seja como fraqueza se néo

existir.
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ABSTRACT

Continuity of care is a set of sequential interventions focused on the active and
continuous recovery of the person in a situation of dependence, seeking to
promote their autonomy and improving their functionality. This continuity is
promoted both during the patient's hospitalization period in order to facilitate
their return home, and through the continued care network. The objectives of
this study were: to understand the process of continuity of care for the home
and the continued care network; know the activities carried out by nurses
related to continuity of care; and identify weaknesses in the process of
continuity of care in inpatient services. Qualitative research was developed, of
an exploratory and descriptive nature, using a semi-structured interview as a
data collection instrument. The following results emerged from the data
analysis: that nurses are aware that continuity of care, whether in hospital or at
home, is a dynamic process, which requires accurate information and good
communication between peers and professionals/patient; that the initial
assessment process is important in obtaining data so that appropriate strategies
and safe and effective decision-making can be established; Support networks,
whether family, community or social support, are also important in the training
process. Therefore, preparation for discharge must be as early as possible and
with the help of specialized professionals. It was concluded that despite the
existence of knowledge about the continuity of care process and the activities to
be developed during it, its development is not always possible due to the
weaknesses presented in this process. Therefore, the following were identified
as weaknesses: service turnover, lack of time and lack of updated records.
Communication is also important in this process, whether as a strength if it is

effective or as a weakness if it does not exist.

Keywords: Nursing; Continuity of Care; Inpatient Service; Nursing Interventions.
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1. INTRODUGAO

Nos dias de hoje, continuamos a assistir ao envelhecimento acentuado da
populagcado, sobretudo devido a melhoria da qualidade de vida. Contudo, no
sentido oposto, existem mais comorbilidades, pelo que as exigéncias na area
da saude sdo cada vez maiores. Para Kuo e Goodwin (2011) a necessidade de
hospitalizacdo € determinada pela presenca de uma condicdo de saude com
gravidade suficiente e com indicagdo para uma intervencédo terapéutica ou

diagndstica, ou com necessidade de monitorizagédo continua.

Mas o regresso do doente ao seu domicilio, apesar da sua evolugao clinica
positiva, esta muitas vezes condicionado pela sua nao recuperagao total, ndo
se encontrando sobreponivel ao seu estado prévio ou, até mesmo, pela falta de
condicdes habitacionais, familiares ou sociais.

A sociedade tem tido algumas dificuldades em adaptar-se a esta nova
realidade, o que se tem traduzido numa maior pressdo nas respostas dos
servicos de saude, pelo que a articulagdo entre os cuidados hospitalares a
pessoas com doenga aguda e os diferentes prestadores de cuidados a pessoas
com doenga crénica, tem ganho um papel de grande relevancia,
nomeadamente nas questdes inerentes a garantia da continuidade de

cuidados.

Bernardino et al. (2022) consideraram oportuno analisar o conceito de cuidados
de transigdo, juntamente com termos relacionados ao contexto da alta
hospitalar, sendo praticas coordenadas e eficazes para a continuidade de
cuidados na transferéncia do doente na alta hospitalar. Neste contexto as
enfermeiras de ligagcdo sdo potenciais protagonistas para liderarem o processo

de integragao, repercutindo-se no cuidado continuo e coordenado.

Segundo Mendes et al. (2017) a continuidade de cuidados garante a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, contribui para a diminuigdo dos custos e
apresenta-se como uma estratégia adequada e uma politica a seguir pelos

servigcos de saude. No mesmo sentido, também Acosta (2016) referiu que a

11
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transicdo do cuidado € uma estratégia para assegurar a continuidade dos
cuidados na alta hospitalar, contribuindo na prevencdo de readmissoes

hospitalares e redugcao de custos.

Para ser assegurada a continuidade de cuidados, torna-se importante a partilha
de informagéo entre servigcos de saude em Portugal que, ou ndo existe, ou é
escassa, pelo que o desenvolvimento de um modelo de partilha de informacao
e de articulagdo dos sistemas de informacédo de enfermagem entre hospital e
cuidados de saude primarios permite melhorar significativamente, através da
continuidade de cuidados, o acesso e a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (Sousa et al.,, 2005). Hellin (2012) refere que a
continuidade de cuidados requer a interconexao de diferentes elementos
(ambiente, pessoas e informacdo). Este processo tem maior repercusséo
quando afeta grupos especialmente vulneraveis, como doentes com maior grau
de dependéncia, crénicos, com reinternamentos frequentes, com regime

terapéutico ineficaz, etc.

Por outro lado, Silva Ferreira et al. (2023) analisaram a transferéncia de
cuidados realizada pelos profissionais de enfermagem numa unidade de pronto
atendimento e dos resultados emergiram trés categorias analiticas, assim como
revelaram problemas associados a comunicagao durante a passagem de turno,
nomeadamente: sobrecarga de trabalho, numero de doentes, diferentes niveis
de gravidade, dinamica do sector, transferéncia intra e inter-hospitalar, local da
passagem de turno e uso de instrumentos de registo. Eles sugerem uma
transferéncia estruturada e com informacgdes precisas, de modo a reduzir erros
assistenciais, perda de dados, eventos adversos e, consequentemente,

melhorar a segurancga do doente.

Andrade et al. (2021) analisaram as praticas dos enfermeiros de um hospital
universitario na continuidade de cuidados para a atengao primaria e dos seus
resultados emergiram trés categorias: praticas dos enfermeiros, fortalezas e
fragilidades e, competéncias para a continuidade de cuidados. Na admissao e
alta, os enfermeiros realizam entrevista e exame fisico do doente. Ainda no

mesmo estudo destacaram como pontos positivos a comunicacdo e o

12
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conhecimento do contexto familiar da equipa multidisciplinar hospitalar e, como
pontos negativos a falta de sistema informatizado, a integragdo dos
profissionais do hospital com a atencéo primaria, o enfermeiro gestor de altas e
o protocolo de contrarreferéncia. Eles concluiram que a continuidade do
cuidado requer dos enfermeiros, experiéncia profissional, conhecimento sobre
a rede de atencado, habilidades de comunicagado, lideranca e tomada de

decisio.

Para que exista continuidade de cuidados, estes devem ser prestados de forma
a complementarem-se num periodo de tempo adequado, por diferentes
prestadores, de uma forma coerente, l6gica e oportuna (Duarte, 2007). Nas
instituicGes hospitalares, a continuidade de cuidados interservicos pode passar
pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) antes do
regresso do doente ao domicilio. A Equipa de Gestao de Altas (EGA) existe a
nivel hospitalar para articular os doentes com necessidade de continuidade de
cuidados na RNCCI, pelo que passam por este servico todos os processos que
serdo referenciados para unidades de internamento e para Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Estes processos estdo sujeitos a
avaliacdo segundo critérios ja determinados, mas temos vindo a verificar
dificuldades por parte dos servicos de internamento em perceber esses
critérios e que possibilidades existem na comunidade que possam dar resposta

de apoio alternativo.

Entado, em 2006, através do decreto de lei n° 101, foi criada a RNCCI, tendo em
conta que, no sistema de saude portugués, a continuidade de cuidados é
concebida como a sequencialidade no tempo, ou seja, ndo existe limite
temporal mas sim uma sequéncia de tempo no que concerne o assegurar de
cuidados e, com interligacédo entre os sistemas de saude e de seguranga
social, para permitir que haja ligagdo entre as intervencdes integradas de
saude e de apoio social, de modo a que durante o periodo em que sao

prestados cuidados de saude, o doente tenha assegurado apoio social.

A sociedade ndo se preparou para as alteragbes decorrentes dos progressos
da medicina que conduziram ao aumento da esperangca média de vida, pelo

13
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que surgiu a necessidade de se encontrar solu¢gées para os problemas de
saude e sociais inerentes a estes desenvolvimentos. Neste sentido, a RNCCI
surgiu para proporcionar a continuagédo de cuidados apds internamento, ou
para pessoas funcionalmente dependentes, tendo como missao dar resposta
as novas necessidades quer de saude, quer sociais. Segundo Broeiro-
Gongalves (2017) a populagdo ao cuidado das ECCI’'s é uma populagédo de
risco, pois € idosa, com baixa escolaridade e com elevada carga de doencgas e

de dependéncia.

Os hospitais tém tido cada vez mais situagdes, em que os doentes com alta
clinica, ndo tém condi¢cbes para regressarem imediatamente ao domicilio. Num
estudo sobre a rede de cuidados Antunes et al. (2018) concluiram que para
que o tempo entre a referenciacdo para a RNCCI e a alta hospitalar sejam
diminuidos é necessario que haja uma otimizagcdo da cooperagdo e
coordenacao entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. A identificacédo
precoce dos doentes que necessitardao de apoio apos a alta clinica permitira
uma resposta mais atempada por parte dos assistentes sociais e uma
consequente melhoria do desempenho dos servigos hospitalares e satisfacao

dos doentes.

Ja em 2013, Canha et al. concluiram que dada a dificuldade de integragcéo dos
doentes no domicilio ou em estruturas de retaguarda, a RNCCI € incapaz de
responder as necessidades atuais, embora o tempo de espera tenha reduzido,
devido ao aumento de camas e da possibilidade dos doentes aguardarem vaga

no domicilio.

E importante para que os doentes que necessitam de apoio apds alta hospitalar
tenham uma resposta mais atempada e acertada, de modo a recuperar a sua
funcionalidade ou incapacidade o mais rapido possivel, e possam retornar ao
domicilio nas melhores condigdes. Por isso, o conhecimento dos profissionais
de saude sobre o processo de identificacdo é importante para o fornecimento

dos dados serem os mais adequados.

Se os enfermeiros, no desenvolvimento da sua profissédo, estiverem despertos

para a avaliagdo adequada dos doentes, poderemos implementar estratégias

14
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que aumentem a melhoria da continuidade de cuidados, melhorando
consequentemente a sua qualidade de vida. Portanto, estamos perante um
desafio de afirmacao pela evidéncia do valor dos enfermeiros, nomeadamente
dos enfermeiros de reabilitagdo, em particular, desde logo na prestagado de
cuidados, onde se incluem também novos papéis ligados a gestdo de “casos”
ou a ligacédo entre contextos de cuidados, mas também na gestdo, formacgéo,

na investigacao e na definicdo de politicas de saude (Fernandes, 2017).

Sendo enfermeira especialista de reabilitagdo a exercer fungdes na EGA,
entendo que as instituigdes (incluindo a EGA) necessitam de identificar quais
as atividades que sado desenvolvidas pelas equipas de enfermagem
relativamente a continuidade de cuidados e o que pode ser melhorado, no
sentido de termos agdes mais eficazes e eficientes para o regresso do doente

ao domicilio, devidamente reintegrado.

Esta dissertagao foi elaborada no ambito do Mestrado em Dire¢cao e Chefia dos
Servicos de Enfermagem, orientada pela Professora Doutora Regina Pires e
coorientada pela Professora Doutora Maria Manuela Martins, no ano letivo
2022/2024, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Pretende
contribuir para melhorar a qualidade da continuidade de cuidados de
enfermagem em doentes que necessitem de continuidade de cuidados apos
alta hospitalar. Como tal, tem por objetivos: compreender o processo de
continuidade de cuidados, para o domicilio e para a rede de cuidados
continuados; conhecer as fragilidades do processo de continuidade de
cuidados; conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
relacionadas com a continuidade de cuidados.

Este trabalho estara dividido em quatro partes, comegcando com uma
introdugdo ao tema a ser desenvolvido, explanando a revisao da literatura
sobre a qualidade em saude e a continuidade de cuidados. Segue-se um
enquadramento metodolégico, com a descricao do método utilizado durante a
elaboracdo do trabalho. Depois a apresentacao dos resultados obtidos e de

discussao dos mesmos, terminando com uma conclus&o geral.
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2. A QUALIDADE EM SAUDE E DE ENFERMAGEM

Na ideia de Cunha et al. (2023) nos primérdios, a saude chegou a ser
concebida como sendo o oposto de doenga, encontrando-se perante uma
situagcdo em que algo de diferente entrou na pessoa ou parte de uma pessoa
foi retirada. Uma doenca, portanto, seria uma entidade que existe de forma
independente e pode provocar mal-estar. Com o passar do tempo ocorreram
importantes processos transformativos fundamentais a evolugdo historica da
saude, com o fortalecimento e com a reforma da enfermagem, que se deve

principalmente ao trabalho realizado por Florence Nightingale.

Com toda a evolugdo ocorrida na sociedade até aos dias de hoje podemos
verificar que temos sistemas de prestacado de cuidados de saude competitivos,
0 que contraria as orientagcdes superiores e onde 0s recursos humanos nem
sempre sao suficientes. Neste sentido, sendo a seguranga do doente uma
importante dimensdo da qualidade dos cuidados de saude, torna-se uma
preocupacgao acrescida a auséncia dessa segurancga, o que se tem constituido

como um tema de relevancia crescente na area da investigagéao.

A necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranga no nivel
organizacional é fundamental no processo de melhoria da seguranga do doente
no contexto hospitalar. Reis et al. (2013) entendem que essa cultura de
seguranga é definida como o produto de valores, atitudes, competéncias e
padrées de comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da administragdo de uma organizagéo
saudavel e segura. As organizagbes com uma cultura de seguranga positiva
sdo caracterizadas pela comunicagao fundamentada na confianga mutua, pela
percecdo comum da importancia da seguranga e da confianga na efetividade

de medidas preventivas (Reis et al., 2013).

Sérgio, Carvalho e Pinto (2023) entendem que no processo da qualidade
clinica é essencial evidenciar a qualidade da pratica segundo os padrdes

centrados nos doentes ao longo do ciclo dos cuidados. Como tal, Fradique e
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Mendes (2013) e o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(2009) perceberam que o desenvolvimento de sistemas de qualidade em saude
€ uma acao prioritaria € os enfermeiros assumem um papel fundamental na
definicdo de padrbes de qualidade dos cuidados prestados. A procura
incessante de orientagdes estratégicas e a necessaria implementagcdo de
intervengdes urgentes com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos de

saude é, portanto, uma prioridade.

Desde os primordios da civilizagdo que, mesmo de forma informal, se entende
que a enfermagem tem registos, o que Ihe confere qualidade profissional mas
0s seus registos, enquanto profissdo ocorreram a partir dos séculos 19 e 20.
Por outro lado, Fradique e Mendes (2013) analisaram estudos que revelam que
a qualidade em enfermagem exige reflexdo sobre a pratica, de modo a definir
objetivos do servigo que se vai prestar e, delinear as estratégias possiveis para
que esses objetivos sejam atingidos, o que requer algum tempo para pensar
nos cuidados prestados. E, pois, importante que todas as instituicdes de saude
se preocupem em proporcionar condigdes aos profissionais para que seja
implementada a qualidade e esta fagca parte da rotina dos profissionais de

enfermagem. Incluindo a qualidade dos registos.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001) os cuidados de enfermagem tomam
por foco de ateng&o a promogéo dos projetos de saude que cada pessoa vive e
persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a
doenca e promover os processos de readaptacdo, procura-se a satisfagcao das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacao
das atividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a
adaptacao a multiplos fatores — frequentemente através de processos de
aprendizagem do doente (OE, 2001). Pela evolugado histérica a enfermagem
nem sempre foi reconhecida enquanto profissdo e ciéncia do cuidado. Mas os
seus registos revelam os cuidados que os enfermeiros tém relativamente as

pessoas doentes e como atendem as suas diferentes necessidades.

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2020) os profissionais

de enfermagem estdo na linha da frente na prestacdo de servigos e
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desempenham um papel importante no cuidado, com foco nas pessoas e
comunidades. Em muitos paises, eles atuam como lideres ou membros-chave
de equipas multidisciplinares e interdisciplinares de saude. Eles fornecem uma
ampla gama de servigos em todos os niveis do sistema de saude. Este relatério
realizado pela OPAS, conclui que investir em profissionais de enfermagem e
obstetricia ndo s permitira melhorias no campo da saude, mas também
contribuira para melhorar a qualidade da educacgao, promover a igualdade de

género e garantir trabalho decente e crescimento econémico.

Em 2014, o Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) considerou que a
“‘Enfermagem engloba o cuidado auténomo e colaborativo de individuos de
todas as idades, familias, grupos e comunidades, doentes ou ndo, em todas as
suas configuragdes. A Enfermagem inclui a promog¢ao da saude, a prevengéo
de doencas e os cuidados de pessoas doentes, deficientes e morrendo.
Advocacia, promogao de ambiente seguro, pesquisa, participagdo na
formulagao da politica de saude, no tratamento dos pacientes e nos sistemas
de gestdo da saude e educagdo sao, também, papéis fundamentais da
enfermagem?” (s/pg).

Para Shamian (2014) existem cada vez menos enfermeiros nas fungdes
executivas de hospitais, governos e agéncias internacionais. Diminui o numero
e o papel de lideranga, assim como a sua voz, que vai desaparecendo. Como
resultado desta realidade, o “Impacto da politica” da voz da enfermagem, o
conhecimento e a experiéncia sdo minimos e temos que transformar essa
realidade. A saude global beneficiara a nivel politico se a lideranga estratégica
da enfermagem e sua voz global se tornarem mais robustas e tiverem a
presenga que merecem, a Enfermagem é uma grande forga e um grande valor
para a sociedade. Precisamos ter certeza que as barreiras sao removidas e

gue possamos contribuir para a saude das nossas nagdes (Shamian, 2014).

Sérgio, Carvalho e Pinto (2023) entendem que o desenvolvimento da gestao da
qualidade dos cuidados de enfermagem surge pela procura constante de
processos sistematicos e estruturados, orientados pelo rigor e evidéncia na

obtencdo de indicadores decorrentes da pratica com impacto no doente e a
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expectativa de qualidade. Também, para que exista a criagdo de valor das
melhores praticas de enfermagem é estratégico o foco para a mudanga de
comportamentos e praticas dos profissionais baseados no desenvolvimento de

competéncias das equipes € no compromisso organizacional.

No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagéo e
experiéncia que l|he permite compreender e respeitar os outros numa
perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

2.1. O Contributo tedrico na Continuidade de Cuidados

A integracao dos referenciais tedricos de enfermagem nos contextos da pratica
hospitalar, mesmo perante a diversidade e complexidade dos mesmos, é
importante no dia-a-dia da profissdo para que possam permitir uma
consolidagdo do conhecimento na pratica profissional, apesar dos
constrangimentos existentes. Ribeiro et al (2018) concluiram que apesar do
crescente interesse em utilizar os referenciais da disciplina para orientar a
pratica de enfermagem, as fragilidades inerentes a esse processo tém
determinado avancgos e retrocessos, com resultados que variam de acordo com

os contextos da pratica.

No modelo biomédico também ha continuidade, mas esta é fragmentada e
reduzida a administracdo da medicagdo, realizacdo de pensos e outras
atividades (Barros, 2002). A introdugdo do conhecimento cientifico em
enfermagem permite-nos analisar a continuidade na perspetiva da pessoa,
ancorada na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, ja que muitos doentes
ficam dependentes no autocuidado e, simultaneamente, na teoria das
transicoes de Afaf Meleis, pois estamos perante transi¢cdes especificas na vida
€ na saude das pessoas, pelo que faz todo o sentido no desenvolvimento deste

trabalho.
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Para Orem (2001) o autocuidado pode ser definido como a pratica de
atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a
iniciam e desenvolvem dentro de espagos de tempo especificos, cujos
objetivos s&o a preservacado da vida e o bem-estar pessoal. Ela desenvolveu
uma teoria geral composta por trés teorias inter-relacionadas, que sao: a Teoria
do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si
préprias; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razao
pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de

ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem.

A Teoria do Défice de Autocuidado é o elemento central da Teoria de
Enfermagem de Orem, surgindo para aclarar a forma como os cuidados de
enfermagem podem ser implementados. O défice de autocuidado surge
quando as necessidades em cuidados s&o superiores a capacidade de agir, por
parte do individuo. Este conceito € orientador, permitindo a adequacgao das
estratégias de intervencdo e a compreensao do papel dos clientes no seu

proprio autocuidado, ou no autocuidado de um seu familiar (Orem, 2001).

Orem (2001) identifica trés classificacbes de sistemas de enfermagem que
definem a responsabilidade dos enfermeiros no seu exercicio profissional: 1)
Sistema Totalmente Compensatorio — quando o individuo ndo consegue
envolver-se nas acgdes de autocuidado, tornando-se socialmente dependente
de outros para a sua sobrevivéncia e bem-estar; 2) Sistema Parcialmente
Compensatoério — ocorre nas situagbes em que o enfermeiro, individuo ou
outros, realizam tarefas de cuidados que envolvem a deambulagdo ou tarefas
manipuladoras. O cuidado prestado pelos enfermeiros é aceite pelo individuo,
no entanto, a fungcdo deste € compensar as suas limitagbes, e a sua agao
profissional passa por realizar apenas algumas tarefas de autocuidado e; 3)
Sistema de Apoio - Educacdo — quando o individuo possui capacidade para

realizar o autocuidado, mas necessita de apoio ou assisténcia, orientagao e
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instrugdo dos enfermeiros para o exercicio e aprendizagem das atividades de
autocuidado (Petronilho, 2012, p. 26-27).

Para a autora a enfermagem é percebida como um servico humano para a
ajuda de pessoas na obtengdo e recuperagado de habilidades, considerando
que os aspetos fisicos, psicolégicos, interpessoais e sociais da saude s&o

inseparaveis no individuo (Orem & Taylor, 2011).

Santos e Sarat (2008) realizaram a analise de publicagbes sobre a aplicagéo
da teoria do autocuidado de Orem fundamentando-se na abordagem de
pesquisa qualitativa. Dessa analise delimitaram como categorias: aplicagéo na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, aplicagdo como estratégia de
ensino para desenvolver o autocuidado e aplicagdo como referencial tedrico. E,
concluiram que a Teoria de Orem foi aplicada no seu conceito de autocuidado
como referencial na pratica e na fundamentacao tedrica, na identificacdo do
déficit de autocuidado e na utilizacdo do sistema de apoio-educacao como
instrumento do cuidar. Ela contribui para construir outras teorias de

enfermagem.

Segundo Lescano et al. (2020) o papel do enfermeiro € fundamental para
garantir o sucesso da aplicagdo pratica assistencial da teoria de Orem, uma
vez que cabe ao enfermeiro estimular a autonomia do doente e trabalhar os
obstaculos que nao permitem que este realize o autocuidado e se torne
independente de terceiros, por isso, este deve ser de qualidade visando a

promog¢ao da saude.

A informacao, quer oral quer escrita, que € partilhada entre os profissionais de
enfermagem, esta focalizada maioritariamente na doenca e n&o tanto na
pessoa como um todo. Também a informacao especifica de enfermagem
parece omissa relativamente a dimensao da pessoa, nas respostas humanas

as transig¢des e aos processos de vida (Esteves & Amaral, 2023).

A prestacdo dos cuidados de enfermagem contribui para a qualificacdo do
cuidado aos doentes, quando sao prestados de modo assertivo e humanizado,

por profissionais competentes que praticam e seguem os protocolos adotados,
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evitando possiveis danos ao doente, promovendo, assim, a continuidade do
cuidado. Neste sentido, Alencar et al. (2022) realizaram um estudo sobre os
cuidados de enfermagem aos doentes com ostomia, tendo por base a teoria de
Orem, onde verificaram que o ensino do autocuidado se torna uma acao
altamente necessaria para a melhoria da qualidade de vida do doente,
envolvendo muito os cuidados da enfermagem. Todo o processo de adaptacéo,
nomeadamente a ostomia, acontece gradualmente, a medida que o doente
convive com a situacdo, criando mecanismos para lidar com a condicao de
ostomizado. Nesse cenario, a enfermagem assume papel fundamental na
promogao do cuidado, devendo oferecer o apoio e conhecimentos necessarios.
A aplicacao da Teoria de Orem também se mostrou eficaz e condizente com as
acdes de enfermagem de promogdo do cuidado ao doente com feridas,

garantindo qualidade e eficacia da abordagem terapéutica (Araujo et al., 2022).

Também Chagas et al. (2020) avaliaram o autocuidado no pds-alta hospitalar,
tendo como perspetiva para o cuidado de enfermagem uma abordagem
domiciliar, onde as categorias que sobressairam desse estudo foram discutidas
a luz de atividades, requisitos e exigéncias terapéuticas de autocuidado na
perspetiva de Orem. Eles concluiram que o autocuidado de homens no
domicilio, apés alta hospitalar, foi retratado por experiéncias que agregaram
conhecimentos/informagdes sobre o processo saude-doenga, cujas praticas
envolvem a autovalorizacdo da saude, com promessas de adesdo ao

tratamento e a habitos de vida saudaveis.

A alta hospitalar esta associada a melhoria ou estabilidade das condigbes
clinicas, tornando-se num contexto de saude desafiador, devido a necessidade
de continuidade dos cuidados, sobretudo se considerarmos o aumento
crescente das condicdes crénicas e da complexidade da assisténcia a saude e,

desta forma a pessoa aceitar de forma saudavel a sua nova condi¢do de vida.

Neste sentido, surge também a teoria das transi¢cdes de Meleis, que considera
a transigcdo como uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente
estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas,

marcos e pontos de mudangas (Meleis, 2010). Esses percursos ocorrem ao
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longo do tempo e tém um sentido de fluxo e movimento, guiado por alteragdes
que provocam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e
perturbacdes, produzindo mudanga no estado de saude, nas relacbes de

papéis, nas expectativas ou habilidades (Meleis, 2010).

A natureza das transicbes pode ser do tipo saude-doencga, situacional,
desenvolvimental e organizacional. Ao nivel do individuo e sua familia,
constituem-se como mudancas que implicam uma transi¢cdo, alteragcdes na
identidade, nos papéis, nos relacionamentos, nas habilidades/competéncias e
nos comportamentos (Meleis, 2010). A autora define como meta de transigdes
saudaveis a mestria, demonstrada por comportamentos, sentimentos, sinais e
simbolos associados a novas fungdes. Os componentes do modelo tedrico
para a analise das transigdes e estabelecimento da terapéutica de enfermagem
incluem tipos e padrdées das transi¢cdes, propriedades de experiéncias,
condi¢des facilitadores e inibidores, padrbes de resposta (indicadores de
processo e de resultados) e terapéutica de enfermagem. Como tal, a
experiéncia das transi¢cdes tem implicacdo para a pratica profissional, por
orientar o enfermeiro a descrever necessidades dos individuos no processo
transacional, por meio de uma visdo ampla, com prevengdo, promocao e
intervencao terapéutica de cuidados (Lima et al., 2016). Estes autores
consideram que as transi¢cbes estdo ligadas aos eventos do ciclo vital e, por
multiplos aspetos, mantém uma relagdo com o cuidado de enfermagem, quanto

a prevencgao e intervencao dos acontecimentos.

Segundo Costa (2016), Meleis investigou o que acontece com quem n&o
vivencia transigdes saudaveis e como os enfermeiros cuidam dessas pessoas,
e quais as intervengdes de enfermagem que facilitam o progresso dos doentes
no alcance de transicbes saudaveis. A teoria das transicbes permite ao
enfermeiro auxiliar pessoas a atingirem resultados saudaveis apos periodo de

mudanca vivenciado.

Para a enfermagem, o entendimento das mudancgas vividas pelos individuos e
os recursos por eles utilizados facilitam a elaboragdo de estratégias de

enfrentamento mais saudaveis. Assim, as transi¢cdes pertencem ao dominio da
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disciplina de enfermagem ao se relacionarem com saude e doenga, ou quando
as suas respostas sdo manifestadas por comportamentos relacionados a saude
(Lima et al., 2016).

Também a compreensdo da complexidade da assungao do papel do cuidador
pode ser analisada a luz da Teoria das Transicbes de Meleis e, foi o que
fizeram Santos et al. (2024) ao analisarem a percegao do cuidador sobre os
requisitos para a assuncdo do seu papel. Concluiram que os requisitos
identificados poderao melhorar a capacidade de avaliagdo dos enfermeiros

relativamente as condi¢des facilitadoras.

Os cuidadores informais, frequentemente, ndo se sentem preparados para
receberem o seu familiar/doente no domicilio, ou porque a maioria ndo tem
habitacdo adaptada, ou pela multiplicidade de necessidades no ambito do
fisico, psicoldgico/emocional, financeiro, social e de indisponibilidade (Lima,
2021). Como estratégias de intervengao de enfermagem pode-se apresentar o
coping emocional, apoios familiar, social e para o autocuidado, a capacitagéo

dos cuidadores familiares e/do proprio doente (Lima, 2021).

Para Tavares (2019) os enfermeiros devem tornar-se agentes facilitadores da
transicédo para cuidados paliativos e, para que o enfermeiro seja um verdadeiro
facilitador do processo de transicdo, este precisa de ter conhecimento,
experiéncia e uma ampla abertura por forma a recolher, processar e
documentar a informagao da forma que melhor traduz as reais necessidades
dos individuos, integrando-a no seu plano assistencial. No mesmo sentido,
Pinto e Malheiro (2022) também analisaram as intervengdes facilitadoras na
transicdo da crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) para a comunidade,
concluindo que a transicdo € influenciada por fatores relacionados com as
condigbdes ambientais, profissionais, organizacionais e da propria familia. Os
sistemas de suporte, o desenvolvimento de competéncias de gestdo da DM1
(conhecimento e treino) e a comunicagéo/continuidade sdo destacados como
foco de atencdo no desenvolvimento das intervencdes promotoras de uma

transicédo segura (Pinto & Malheiro, 2022).
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Rodrigues (2021) analisou como aprender a cuidar de familias na transicéo
para elaborar lutos e perdas, onde os participantes consideraram que ha falta
de preparacao para cuidar das familias como cliente dos cuidados. Verificou
que as aprendizagens e os contextos da pratica clinica nem sempre séo
promotores de experiéncias significativas para que os estudantes aprendam a
avaliar as necessidades da familia a viver processos de perda e a acompanha-
la na elaboracao do luto. Os estudantes tendem a centrar-se na pessoa doente,
ignorando as necessidades da familia e ndo a integrando no processo de
cuidar. Ainda segundo a mesma autora, as familias a viverem transi¢cdes de
perdas e elaboracédo de lutos tém as necessidades e as prioridades alteradas,
sendo necessario caracteriza-las, valida-las, ajudar na resolugdo das
dificuldades, na mobilizacdo de recursos e na adaptagdo ao processo
(Rodrigues, 2021).

Também Moreira da Silva et al. (2021) efetuaram um estudo que revelou a
existéncia de fatores protetores e dificultadores da conjugalidade na transigcéo
para a parentalidade, em que o0s casais necessitam de apoio pessoal e
profissional nesta fase de transicdo, onde o enfermeiro de familia pode
desempenhar um papel privilegiado de proximidade, facilitando este processo

por meio de cuidados antecipatérios ao casal e familia, nesta fase do ciclo vital.

O cuidado transicional traduz-se num conjunto de ag¢des que assegura a
continuidade de cuidados na transicdo entre diferentes niveis de cuidado. Para
Bernardino et al. (2022) os cuidados de transicdo sdo agdes com a finalidade
de assegurar a coordenagdo e a continuidade de cuidados aos individuos
transferidos entre servigos ou niveis de complexidade de cuidados. Os mesmos
autores referem ainda que o planeamento adequado da alta hospitalar com

énfase na continuidade de cuidados traduz menos readmissdes hospitalares.

Ainda que os enfermeiros reconhegam que a alta hospitalar deva ser um
processo planeado e importante para permitir a continuidade e a seguranca
dos cuidados no domicilio, na pratica, a sua participacdo neste processo ainda

pode ser limitada, concentrando-se em agdes pontuais de educagdo em saude,
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como é o caso da existéncia de uma ferida, no uso de medicamentos, nas

mudancgas do estilo de vida e acompanhamento no ambulatdrio, etc.

Portanto, pretende-se que a continuidade de cuidados permita a adaptacao do
doente e de toda a sua rede de apoio a sua nova situacédo de saude/doenca. E,
nesse sentido, torna-se importante a aplicacdo de estratégias, para que se
desenvolva uma comunicacao eficaz a varios niveis de atuagao, assim como,
um trabalho de equipa coeso e a promocao do autocuidado, de modo que a

continuidade de cuidados seja eficaz e ndo desorganizada.

Neste sentido, o enfermeiro assume o papel do profissional que melhor
consegue articular os profissionais de saude e o doente/ cuidador, sendo capaz
de manter o elo entre a equipa de saude para preparagao da alta o mais
precoce e eficaz possivel. Assim, aponta-se na literatura que suas atividades
face a alta hospitalar contemplam a identificacdo de critérios de elegibilidade
para a alta; a discussao de sua previsao junto a equipa médica; a participacéo
na elaboracdo do plano de alta; a recolha de informagdes sobre cuidadores e
rede de apoio, bem como sobre os fatores facilitadores e dificultadores da
continuidade dos cuidados; a comunicagdo com o doente e a familia,
procurando o envolvimento destes; e a elaboracéo e registo do plano de alta no
processo do doente (Zanetoni et al., 2022). Ainda segundo os mesmos autores,
o enfermeiro atua no ensino dos cuidados a serem realizados no domicilio, na
elaboracdao da documentacdo necessaria para a continuidade de cuidados e,
na articulacdo com o servico social para providenciar apoios sociais

especificos.

Os momentos de transicdo de cuidados sao multiplos e diversos e vao desde
os cuidados de saude primarios, hospitalares, os cuidados continuados
integrados, mas também nas situagbes intrainstitucionais. Estes momentos
consideram-se criticos para a seguranga do doente, principalmente os
momentos de admissdo e alta hospitalar para o domicilio ou para outro
contexto de cuidados (Direcdo Geral da Saude, 2017). A transicdo bem-
sucedida é o ideal em varios contextos, sobretudo aos relacionados com as

doencas cronicas.
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Um plano de cuidados de transi¢gdo coordenado pode resultar numa redugao do
tempo de internamento e nas taxas de reinternamento, para adultos com
necessidades médicas complexas (Bernardino et al., 2022). Cabe ao
enfermeiro o planeamento, organizagao, execugao e avaliagdo dos servigos de
enfermagem e, a neglicéncia de alguma dessas etapas pode levar a
interrupcdo do cuidado despendido ao doente. Assim, a uniformizagdo das
informagdes das praticas assistenciais asseguradas por um instrumento pode
garantir a transferéncia do cuidado e de forma eficaz e segura, além de
evidenciar de forma concisa as habilidades dos enfermeiros na tomada de
decisdo, atitudes de lideranga, habilidades técnicas, comprometimento e
autonomia perante o processo de cuidar (Echer et al., 2021). Um cuidado
integral, continuo, coordenado e que satisfaca as necessidades de saude dos
individuos compreende a perspetiva da referéncia e da contrareferéncia e, uma
adequada organizagdo para os encaminhamentos de média e alta

complexidade pode favorecer a transigao do cuidado (Bernardino et al., 2022).

Para Silva et al. (2023) a alta hospitalar representa o retorno da pessoa
hospitalizada ao domicilio e deve ser realizada de forma responsavel,
reforcando a autonomia e o autocuidado, visando a continuidade do
tratamento. O planeamento da alta hospitalar ocorre de maneira centralizada
no médico ou de uma forma planeada junto a equipa multiprofissional, a

depender do contexto em que os participantes estdo inseridos.
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3. ACONTINUIDADE DE CUIDADOS

Para o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009) a criagao
da RNCCI procura dar resposta as caréncias de cuidados, decorrentes do
aumento da prevaléncia de pessoas com doengas cronicas incapacitantes, do
aumento de pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com
patologia crénica multipla e de pessoas com doenga incuravel em estado
avancgado e em fase final de vida. Para tal, o modelo de intervencgao articulado
da saude e da seguranga social tem natureza preventiva, recuperadora e
paliativa, estando situado num nivel intermédio entre os cuidados de base

comunitaria e os de internamento hospitalar.

Entdo, os cuidados continuados integrados compreendem um conjunto de
intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliagado conjunta, centradas na recuperagao global, entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de
dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsergcao familiar e
social (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006, p. 3857).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010) refere que o seu propdsito é promover a
defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a populagéo,
bem como o desenvolvimento, a regulamentagao e o controlo do exercicio da
profissdo, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia
profissional. Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais, em que
ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel (Decreto-Lei n.° 161/1996, 1996, p. 2960).

Segundo o Instituto da Seguranca Social (ISS) (2018) a RNCCI é constituida

por um conjunto de instituigcdes, publicas ou privadas, que prestam (ou virdo a
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prestar) cuidados continuados de saude e de apoio social a pessoas em
situagdo de dependéncia, tanto na sua casa como em instalagbes proprias.
Esta resulta duma parceria entre os Ministérios do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social (MTSSS) e da Saude (MS) e varios prestadores de cuidados

de saude e de apoio social.

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006 (2006, p. 3858), a "prestagao de cuidados
continuados integrados dirige-se a pessoas que, independentemente da idade,
se encontrem em situagdo de dependéncia". Para esse objetivo contribuem a
"reabilitacdo, a readaptacdo e a reintegragdo social" e a "provisdo e
manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situacdes
irrecuperaveis" (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006, p. 3858).

A RNCCI é portanto, um modelo que se situa num nivel intermédio de cuidados
de saude e de apoio social, entre os de base comunitaria e os de internamento
hospitalar, e assenta num modelo de respostas intersectoriais, cujos objetivos
especificos segundo o ISS (2018) sdo: investir no desenvolvimento de
cuidados de longa durag&o, promovendo a distribuigdo equitativa das respostas
a nivel territorial; qualificar e humanizar a prestacao de cuidados; potenciar os
recursos locais e apoiar a criagao de servicos comunitarios de proximidade; e
ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que caracteriza o
envelhecimento individual e as alteragcdes da funcionalidade.

A RNCCI inclui varios tipos de unidades, nomeadamente:
Unidades de Internamento:

. Unidades de Convalescenca;

. Unidades de Média Duracao e Reabilitacao;

. Unidades de Longa Durag&o e Manutengéao (ULDM);
. Unidades de Cuidados Paliativos.

Unidades de Ambulatorio:

. Unidades de Dia e de Promog¢ao de Autonomia.
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Equipas hospitalares:

. Equipa de Gestao de Altas (EGA), equipas intra-hospitalares de suporte

em Cuidados Paliativos.
Equipas Domiciliarias:

. Equipas de Cuidados Continuados Integrados, Equipas Comunitarias de
suporte em Cuidados Paliativos (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006, p. 3860).

A RNCCI surgiu para proporcionar a continuagcdo de cuidados apés
internamento ou para pessoas funcionalmente dependentes, tendo como
missdo dar resposta as novas necessidades quer de saude quer sociais e,
segundo Broeiro-Gongalves (2017), a populagdo ao cuidado das equipas de
cuidados continuados integrados € uma populagao de risco, pois é idosa, com

baixa escolaridade e com elevada carga de doencgas e de dependéncia.

Uma analise aprofundada e focada na atividade das entidades intervenientes
no processo de referenciagéo, seja de natureza individualizada ou detalhada,
permite apurar a conformidade ou ndo dos casos com dados globais de indole
nacional e ressalvar pontos especificos de atuacdo, com impacto na atividade
dos profissionais e na qualidade e oportunidade dos servigos prestados aos
doentes. Rainho et al., (2020) realizaram um estudo de caso tendo concluido
que o acompanhamento e monitorizacdo da RNCCI podera contribuir para local
e regionalmente identificar constrangimentos organizacionais que poderao ser
superados por intervengao dos préprios 6rgaos de gestdo internos e/ou pela
articulagdo com as Equipa Coordenadora Local (ECL) e Equipa Coordenadora
Regional (ECR).

Os hospitais tém tido cada vez mais situagdes, em que os doentes com alta
clinica, ndo tém condi¢gdes para regressarem imediatamente ao domicilio e
Antunes et al. (2018) realizaram um estudo sobre a rede de cuidados onde
concluiram que para que o tempo entre a referenciacdo para a RNCCI e a alta
hospitalar sejam diminuidos € necessario que haja uma otimizagdo da
cooperacgao e coordenacao entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. A

identificacdo precoce dos doentes que necessitardo de apoio apds a alta clinica
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permitira uma resposta mais atempada por parte dos assistentes sociais e uma
consequente melhoria do desempenho dos servigos hospitalares e satisfacao

dos doentes.

Contudo, o foco central do enfermeiro € o doente e nesse sentido ele atua na
saude e na doenga, contribuindo para maximizar o potencial funcional e a

independéncia fisica, emocional e social dos individuos.

A EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar, sediada em hospital integrado
no Sistema Nacional de Saude, que avalia e confirma a proposta de
referenciagdo dos doentes para as unidades e equipas da RNCCI (Portaria n.°
50/2017, 2017).

Esta equipa faz o planeamento de alta relativamente a todos os doentes que
necessitem de cuidados continuados integrados, imediatamente apés um
internamento hospitalar, bem como a todos os doentes que apresentem um
grau de dependéncia que n&o lhes permita o regresso ao domicilio em
condi¢gdes de seguranga ou aqueles em que seja necessaria uma avaliagao
mais precisa do grau de dependéncia. Segundo a Administracdo Regional de
Saude do Norte (2024), a EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar que
serve para a preparagao e gestao de altas hospitalares em articulagdo com
outros servigos, para os doentes que requerem seguimento dos seus
problemas de saude e sociais, quer no domicilio quer em articulacdo com as
unidades de convalescenca, com as unidades de média duragao e reabilitacao
e com as unidades de longa duragdo e manutengao, existentes na area de
influéncia hospital. A mesma deve assegurar a articulagdo com as equipas
terapéuticas hospitalares de agudos para a programacéao de altas hospitalares,
a articulagdo com as ECR e ECL da Rede e, a articulagdo com as equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados dos centros de saude do seu
ambito de abrangéncia.

Os servicos de internamento devem sinalizar e enviar a EGA os processos de
todos os doentes que necessitem de cuidados continuados integrados para que
se possa proceder a um planeamento articulado e atempado da alta.
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O Artigo 16° da Portaria n°® 174/2014 (2014) menciona que as EGA integram
um médico, um enfermeiro e um assistente social, podendo ainda integrar
outros profissionais, nomeadamente para apoio administrativo, sempre que o
volume e a complexidade de atividades o justificar. Os profissionais que
integram as EGA sao designados pelo conselho de administragdo do hospital e
exercem as suas fungdes, preferencialmente, em regime de tempo completo,
em espacgo proprio e equipado para o efeito. Os conselhos de administragao
dos hospitais integrados no Sistema Nacional de Saude (SNS) designam um
interlocutor em cada centro de responsabilidade, departamento ou servico, a
quem cabe a articulagdo com a EGA e designam um responsavel pela
coordenacédo da EGA que articula com as ECL e com a ECR (Portaria n.°
174/2014, 2014, p. 4869).

A implementacido do Servico de Gestdo de Altas representa um avango para a
continuidade do cuidado com uma mensuracao dificil, dada a relevancia da
necessidade de integracdo dos diferentes pontos da Rede de Atencédo a
Saude. Trata-se de um servico que reforca a importancia das pesquisas de
intervencgao e a fungdo da academia nos hospitais de ensino. Destaca o papel
da enfermeira com a fungcdo de enfermeira de ligagdo, dando visibilidade a
capacidade de coordenacdo e gestdo do cuidado por estas profissionais
(Bernardino et al., 2021).

Neste sentido, para Loureiro (2020) o planeamento de alta deve ter como
objetivos garantir que a alta clinica seja coincidente com a saida efetiva do
hospital, assegurar uma maior eficacia na continuidade de cuidados pds alta,
promover uma maior eficiéncia na utilizacdo do internamento, promover a
participacdo da familia no cuidado ao doente, promover o trabalho de equipa
para a alta do doente, identificar precocemente os doentes com menor apoio
familiar e/ou social e aumentar a satisfacdo do doente e familia e para que tal
aconteca, a EGA pode propor como medidas, a dinamizacdo das
transferéncias de doentes da urgéncia para as enfermarias, a implementagcao
de reunides semanais em todos os servicos referenciadores do hospital, a
divulgacdo dos objetivos institucionais aos profissionais do internamento e
servico de urgéncia, explicando a importancia da sinalizag&o/referenciagéao
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precoces, melhoria da dindmica de referenciacdo dos doentes a RNCCI e
assim utilizar de forma mais eficaz as camas do internamento, e monitorizagao
mensal dos doentes sinalizados/referenciados por servigo (Hospital Professor

Doutor Fernando Fonseca, 2017).

Se os enfermeiros, no desenvolvimento da sua profissédo, estiverem despertos
para a avaliagdo adequada dos doentes, poderemos implementar estratégias
que aumentem a melhoria para a continuidade de cuidados, melhorando

consequentemente a sua qualidade de vida.

3.1. A Continuidade de Cuidados no Contexto Hospitalar

O hospital tem como caracteristica a abordagem do autocuidado e autonomia
dos doentes para suas atividades de vida diaria, além de incluir os
cuidadores/familiares na assisténcia ao doente por meio do processo de

educacgao em saude a fim de prepara-los para a continuidade de cuidados.

Relacionado com a continuidade de cuidados, o conceito de transicdo de
cuidados € descrito como a transmissao de informacgao entre profissionais de
saude, especificamente a enfermagem, nos diversos contextos é-lhes
reconhecido um papel fundamental na escolha da informacdo e das
intervengdes que sdo fundamentais para uma efetiva continuidade dos
cuidados nas transi¢des intra e inter-hospitalares, bem como na transicio para

o contexto de cuidados de saude primarios (Pinto, 2023).

A partir da importancia que atualmente tem a seguranga do doente, tem-se
identificado que realizar com qualidade as passagens de turno contribui para a
prevencdo de eventos adversos, ja que favorece a comunicagao e
coordenacao entre as equipas de saude, assim como melhora a continuidade
do cuidado (Yanez-Corral & Zarate-Grajales,2016). Neste sentido,

compreende-se a importancia do papel do enfermeiro na identificacdo e
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definigdo das prioridades assistenciais, com destaque para as habilidades de

comunicacgao, negociagdo, autonomia e conhecimento técnico-cientifico.

Ferreira et al. (2011) entendiam que os aspetos relacionados com o
planeamento da alta tém sido abordados no sentido de identificar quais os
fatores que o influenciam e que determinam a sua efetividade, possibilitando a
continuidade de cuidados, a recuperagao dos doentes e a sua reintegragao na
comunidade. Apesar dos familiares ou cuidadores informais serem
considerados como elementos importantes na assisténcia aos doentes apos a
alta, os profissionais de saude tendem a ndo os incluir nos processos de
tomada de decisdo e do planeamento da alta. A qualidade da transicao do
cuidado em doentes crénicos, na alta do servico de emergéncia, apresentou
um nivel moderado e Acosta (2016) constatou fragilidades no fornecimento de
orientagdes sobre medicagdes, na inclusdo do doente na tomada de decisédo e

no encaminhamento para consultas ou exames apos a alta.

A continuidade de cuidados esta relacionada com o aumento da satisfacdo dos
doentes e existe evidéncia da sua associacdo com os aspetos da utilizacdo de
cuidados de saude. Esta, também implica um trabalho de parceria, com a
responsabilizacdo de cada um pela sua saude e a responsabilizagao de todos
pela saude de cada um, sendo a comunicacado da informacido entre todos os
elementos o fio condutor nessa relagdo (Mendes et al., 2017). Garantir o
cuidado transicional € importante para incrementar a qualidade dos cuidados, a
satisfacao dos profissionais, dos doentes e o desenvolvimento de um sistema

de saude sustentavel.
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3.2. O Papel do Enfermeiro Gestor na Continuidade de Cuidados

A gestado é um processo de administragao e coordenagao de recursos de forma
eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da organizagdo. Sendo os
enfermeiros um dos principais intervenientes na prestacdo de cuidados de
saude, é importante estabelecer ligagbes entre os resultados do doente e os
cuidados de enfermagem. E, no campo da enfermagem, os enfermeiros
gestores atuam como um elemento fundamental entre as necessidades dos
doentes, dos enfermeiros e da prépria organizagao. Para Silva e Potra (2016)
0os gestores da organizacdo tém um papel muito importante na criacdo de
condicbes para o desenvolvimento de um bom clima de trabalho e no
estabelecimento de estratégias que possam melhorar o ambiente de trabalho, e

induzir a satisfacao profissional.

A OE (2015) considera que a gestdo é uma area de intervengcdo da
enfermagem essencial para a qualidade dos servicos disponibilizados a
populagado, sendo precisamente uma das competéncias do enfermeiro gestor a
promogao da concegado e implementagao de projetos e programas na area da
qualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais, na equipa que

lidera.

Efetivamente, cabe ao enfermeiro gestor identificar as necessidades formativas
da equipa, a gestdo dos processos formativos e a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias por parte dos enfermeiros que gere, encontrar caminhos
decisorios para a reorganizagdo das atividades assistenciais, sendo
responsavel por garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Devendo estar simultaneamente atento as necessidades dos
doentes, a sua satisfacdo, promovendo a centralidade do doente no sistema de
saude e a construgcdo de um servico de saude humanizado a sua medida, ou
seja, mais adaptado as suas necessidades e expectativas (Bernardo, 2021;
Vilela, 2016).
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Sul e Lucas (2020) realizaram uma revisdo scoping sobre o turnover em
enfermagem e uma das conclusdes foi de uma das areas a necessitar de
intervencao prende-se com a sensibilizagcdo dos enfermeiros em cargos de
gestao para o seu papel decisivo e essencial na promogao da retencao de

enfermeiros.

O enfermeiro gestor deve ainda, garantir a implementagdo e supervisao do
conjunto de intervengdes, integradas em programas de melhoria continua da
qualidade, nomeadamente, a adesao aos sistemas de notificacdo deve ser
fomentada pelo enfermeiro gestor perante a equipa que coordena, uma vez
que os cumprimentos dos protocolos institucionais sdo fundamentais para
operacionalizar a missdo e os objetivos estratégicos da organizagao e, desta

forma manter a qualidade e seguranga da instituigéo.

Tal como refere o Regulamento n.° 101/2015 da OE (2015), o enfermeiro
gestor deve exercer a sua atividade avaliando e propondo 0s recursos
humanos necessarios para a prestagdo dos cuidados de enfermagem,
estabelecendo normas e critérios de atuagdo e procedendo a avaliacido de
desempenho; propondo protocolos e sistemas de informag¢ao adequados para
a prestacdo de cuidados; dando parecer técnico acerca de instalagoes,
materiais e equipamentos utilizados na prestagdo de cuidados de enfermagem;
colaborando na selecdo e implementagcdo de métodos e estratégias de
ensino/aprendizagem entre as Instituicbes de Saude e as Instituicdes de
Ensino Superior (Diario da Republica, 2015, p. 5948).

O papel do enfermeiro gestor e/ou do lider é o de ajudar a dirigir as melhores
praticas e estipular uma cultura correta de atuacéo. E necessario que esse lider
possua competéncias necessarias para projetar, coordenar e promover 0s
principios e as praticas de qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste
sentido, a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga
(APEGL) desenvolveu um Referencial de Competéncias para Enfermeiros da
Area da Gestao e para a definicdo de padrées de qualidade, ordenados através
de eixos de intervencdo (Bernardo, 2021), que perspetivam, também o seu
papel na garantia da continuidade dos cuidados.
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Efetivamente, cabe ao enfermeiro gestor identificar as necessidades formativas
da equipa, a gestédo dos processos formativos e a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias por parte dos enfermeiros que gere, encontrar caminhos
decisérios para a reorganizagao das atividades assistenciais, sendo
responsavel por garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, devendo estar simultaneamente atento as necessidades dos
doentes, a sua satisfacdo, promovendo a centralidade do doente no sistema de
saude e a construcdo de um servico de saude humanizado a sua medida, ou
seja, mais adaptado as suas necessidades e expectativas (Bernardo, 2021;
Vilela, 2016).

Tavares e Silva (2010) realizaram um estudo acerca das barreiras e solugoes
nos cuidados continuados a pessoas idosas, tendo verificado que a
comunicagdo pode ser uma barreira agravada pela falta de comunicagdo dos
enfermeiros com as suas chefias, considerando que as chefias deviam adotar
uma postura de maior proximidade e atengcao para com eles e em relacao ao
cuidado que desenvolvem. A superagdo das barreiras passa pelos (as)
enfermeiros (as) chefes, administradores da unidade de cuidados continuados
e dos gestores da Rede considerarem e repensarem a dotagao de recursos
humanos capacitados e de recursos materiais necessarios nestas unidades,
pela aposta na capacitacdo profissional e criagdo de condicdes que
possibilitem a efetivagdo da parceria com a familia. Também Silva et al. (2017)
analisaram os desafios nos modos de pensar e fazer gestdo na atencéo
domiciliar e concluiram que os gestores de saude dos municipios estudados
ainda tém superficial conhecimento sobre as necessidades e possibilidades da
atencdo domiciliar, pelo que € importante que as redes de atencdo a saude
devam operar construindo linhas de producao do cuidado e atencéo, para que
todas as redes estejam interligadas permitindo aos usuarios transitarem entre

um servigo de saude e outro.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacao implica o “ato ou efeito de investigar, inquirir ou indagar”. Pode
também significar o “estudo ou série de estudos aprofundados sobre
determinado tema, numa area cientifica ou artistica, em suma a realizagcédo de

pesquisa” (Infopédia, 2024).

Indo ao encontro da definicdo do dicionario, podemos entdo considerar que a
investigacdo de um determinado tema tem de partir de um interesse teorico e
esse interesse vai influenciar o desenho do objetivo de pesquisa, entdo, a
investigacdo ndao sendo comandada pela teoria, esta relacionada com ela.
Portanto, a opgao por uma metodologia deve estar de acordo tanto com os
objetivos da pesquisa como com os objetivos do estudo.

Para Martins (2004) a metodologia € uma disciplina instrumental ao servigo da
pesquisa; nela, toda questao técnica implica uma discusséao teorica. A pesquisa
qualitativa é definida como aquela que privilegia a analise de microprocessos,
através do estudo das agdes sociais individuais e grupais, realizando um
exame intensivo dos dados, e caracterizada pela heterodoxia no momento da
analise (Martins, 2004). Também para Britten (2011) a qualidade da pesquisa
qualitativa deve ser entendida nos termos dos posicionamentos
epistemoldgicos e ontoldgicos desse tipo de pesquisa, € ndo por contraste com
os fundamentos positivistas. Uma pesquisa qualitativa pobre, nao reflexiva e
meramente descritiva, cuja analise nada acrescenta ao conhecimento de um

fendmeno, facilmente cai no dominio da anedota (Augusto, 2014).

O foco de atencdo da metodologia qualitativa € centralizado no especifico, no
peculiar, buscando mais a compreensdo do que a explicacdo dos fendmenos
estudados. A pesquisa qualitativa pode ser particularmente util em situacoes
em que variaveis relevantes e/ou seus efeitos ndo sdo aparentes ou quando o
numero de sujeitos e/ou dados obtidos s&o insuficientes para analise estatistica
(Nogueira-Martins & Bogus, 2004).
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Outra caracteristica importante da metodologia qualitativa consiste na
heterodoxia no momento da analise dos dados. A variedade de material obtido
qualitativamente exige do pesquisador uma capacidade integrativa e analitica
que, por sua vez, depende do desenvolvimento de uma capacidade criadora e
intuitiva. A pesquisa depende, fundamentalmente, da competéncia teorica e
metodoldgica do cientista social. Trata-se de um trabalho que sé pode ser
realizado com o uso da intuicdo, da imaginagdo e da experiéncia do
investigador (Martins, 2004).

‘A abordagem qualitativa refere-se a estudos de significados, significagdes,
ressignificagdes, representagcbes  psiquicas, representagdes  sociais,
simbolizagoes, simbolismos, perce¢des, pontos de vista, perspetivas, vivéncias,
experiéncias de vida, analogias. Tem abordado, entre outros temas:
mecanismos de adaptacdo; adesdo e nao adesdo a tratamentos; estigma;
cuidados; reagdes e papéis de cuidadores profissionais e familiares; fatores
facilitadores e dificuldades frente a profissdo / frente ao tratamento / frente as
condigdes de trabalho” (Turato, 2003 in Nogueira-Martins & Bogus, 2004, p.
48).

Segundo Nogueira-Martins e Bogus (2004) na abordagem qualitativa de
pesquisa, as amostras sao propositais (purposeful sampling), ja que busca
apreender e entender certos casos selecionados sem necessidade de

generalizagao para todos os casos possiveis.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se como uma abordagem interpretativa e
compreensiva dos fendmenos, buscando seus significados e finalidades,
baseando-se numa perspetiva epistemoldgica em que o conhecimento resulta

de processos dinamicos que fluem dialeticamente (Penna, 2004).

A partir dos discursos pretendemos descobrir os temas estruturais extraidos
das descri¢cdes textuais, e neste sentido, a nossa analise sera baseada na
abordagem de Giorgi (1992) onde reproduziremos descrigdes precisas da
experiéncia dos enfermeiros obtidas nas entrevistas em confronto com a nossa

experiéncia e a revisédo efetuada.
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Delineamos um processo rigoroso que segue as seguintes fases: ler a
descricdo completa para ter uma ideia do depoimento completo; discriminar
unidades de significado destro de uma perspetiva de enfermagem; transformar
as expressdes habituais do sujeito em linguagem de Enfermagem; sintetizar
unidades de significado em depoimentos consistentes para a estrutura do
fendmeno da continuidade de cuidados (Giorgi, 1992).

A abordagem de Giorgi € empirica por se basear em dados factuais que sao
reconhecidos para a explicacdo do fendmeno, a partir de um processo de
analise e a partir do qual sdo gerados temas comuns e desta forma é criada
uma descricdo estrutural que constituira os resultados da investigagcao
(Gongalves et al., 2021).

4.1. Justificagcao do Estudo

Este estudo surgiu da analise dos dados da instituicdo durante o ano de 2023
relativamente aos doentes sinalizados e posteriormente referenciados para a
RNCCI, a qual entendemos ser conveniente que estes dados fossem sujeitos a
uma analise mais aprofundada. Dos dados obtidos verificou-se um total de
2020 doentes sinalizados para a rede, dos quais 1518 foram efetivamente
referenciados. Destes doentes referenciados, enquanto aguardavam vaga para
os cuidados continuados foram reinternados 131 por agudizacéao.
Independentemente da tipologia a aguardar (tipo de unidades de internamento
ou cuidados integrados no domicilio), a média dos dias entre a referenciagao

até a admissao efetiva na rede foram de 190,5 dias.

Em termos de internamentos sociais a instituicdo registou um total de 16

durante o ano de 2023.

De forma pratica, a instituicdo necessita identificar quais as atividades que séo

desenvolvidas pelas equipas de enfermagem relativamente a continuidade de
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cuidados e o que pode ser melhorado, no sentido de termos agdes mais
eficazes e eficientes para o regresso do doente ao domicilio devidamente

reintegrado.

4.2. Da Questao de Investigagao aos Objetivos

Com o presente estudo pretendemos contribuir para melhorar a qualidade da
continuidade de cuidados de enfermagem em doentes que necessitem de

continuidade de cuidados apds alta hospitalar.

Campenhoudt et al. (2019) refere que a forma mais eficiente para dar inicio a
um trabalho de investigacdo € expressar o projeto sob a forma de uma
pergunta de partida que expresse aquilo que o investigador procura saber,

elucidar, compreender e melhorar.
Face a inquietagao, este estudo pretende responder a seguinte questao:

Como se efetiva o processo de continuidade de cuidados nos servicos de

internamento de um hospital para o domicilio?

No sentido de responder a esta questao, delimitou-se um conjunto de objetivos
que pretenderam constituir apresentacoes claras e realizaveis, de acordo com
0s recursos existentes, com o designio de auxiliar o investigador a encontrar
pistas e ideias de reflexdo, esclarecedoras e orientadoras, indicativas das
metas para o objeto em estudo (Campenhoudt et al., 2019). Procuramos que
estes expressassem de forma clara a populacio alvo e a orientagédo a tomar na
investigacdo, dando indicagdes sobre o tipo de estudo a empreender (Fortin,
2009). Assim, foi crucial a sua formulagdo com clareza no sentido de orientar a

tomada de deciséo associada ao percurso metodoldgico (Polit & Beck, 2018).
Neste sentido, os objetivos do presente estudo sao:

- Compreender o processo de continuidade de cuidados, para o domicilio e
para a rede de cuidados continuados;
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- Conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros relacionadas com a

continuidade de cuidados;

- ldentificar as fragilidades do processo de continuidade de cuidados nos

servigos de internamento.

4.3. Tipo de Estudo

Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa, de caracter exploratério e descritivo,
porque pretendemos explorar o processo de continuidade de cuidados para o
domicilio e para a rede de cuidados continuados, nomeadamente as atividades

desenvolvidas pelos enfermeiros relacionadas com as mesmas.

Pretendemos ouvir e registar a descricdo da experiéncia dos participantes de
forma aberta, conforme defendido por Gongalves et al. (2021).

4.4. Contexto e Participantes do Estudo

A determinacdo da populacdo alvo, populagdo acessivel e amostra, é
determinante para o processo de investigagdo, com o objetivo de tirar
conclusdes precisas sobre a populagéo, a partir de um grupo mais restrito de
individuos, de modo que a amostra seja representativa da populagdo visada
(Fortin, 2009).

No presente estudo optamos pela amostra intencional, em que os individuos
possuem caracteristicas pré-estabelecidas. A constituicdo da amostra foi
determinada por aspeto relacionados com a acessibilidade, disponibilidade
para participar, atendendo também as condicbes da experiéncia dos

participantes na area em estudo, a continuidade dos cuidados, a sua
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capacidade de comunicagdo, a qualidade de informacdo que nos podiam

fornecer, em fungao das suas experiéncias.

Participaram no estudo 25 enfermeiros, de servicos de internamento de um
hospital do norte de Portugal, sendo o limite dos participantes determinado pela
saturacao de dados.

Os critérios de inclusdo sustentaram-se em quotas, segundo o proposto por
Gongalves et al. (2021) considerando-se: ter experiéncia de continuidade de
cuidados e trabalhar em servigos de internamento diferentes, neste sentido

entrevistamos 25 enfermeiros dos servigos de internamento.

4.5. Instrumento de Colheita de Dados

A estratégia de recolha de dados é determinada pela natureza do problema a
investigar, procurando ir ao encontro dos resultados que se pretendem obter,
tendo na sua operacionalizacdo um método claro, fiavel e coerente com a
realidade (Fortin, 2009). O investigador deve determinar a estratégia e no tipo
de instrumento de medida que possibilita a concretizagdo dos seus objetivos,
tendo em conta diversos fatores na selegdo, entre os quais os objetivos do
estudo; o nivel de conhecimentos do investigador; a possibilidade de obter
medidas apropriadas as definicdes conceptuais; a fidelidade e a validade dos
instrumentos de medida e, por ultimo, a eventual conce¢dao de um instrumento

pelo investigador (Fortin, 2009).

A entrevista, € o método mais utilizado para a recolha de dados na
investigacado de natureza qualitativa, pois proporciona a recolha de informagao
que permite obter elementos detalhados relativos aos sujeitos, as suas
concecgoes, ideias, perspetivas e interpretacdes pessoais relativamente a uma
tematica. E considerada um processo sistematizado de recolha de informacao,
do tipo inquérito e define-se pela comunicagao e interacdo entre duas ou mais

pessoas, da qual deriva a troca de informacgao: o entrevistado exprime as suas
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percecoes ou interpretacbes sobre um dado acontecimento ou situacgao,
enquanto o investigador facilita essa expressao, com o objetivo de incrementar
a profundidade dos dados, evitando que ela se afaste dos seus objetivos
(Campenhoudt et al., 2019).

A entrevista presencial face a face permite minimizar a auséncia de respostas e
melhorar a qualidade da informagéo obtida (Gongalves et al., 2021), pelo que

foi considerado o método ajustado ao tipo de estudo que realizamos.

A entrevista permite o acesso a dados de dificil obtencdo por meio da
observacado direta, tais como sentimentos, pensamentos e intencbes. O
proposito da entrevista é fazer com que o entrevistador se coloque dentro da

perspetiva do entrevistado (Patton, 1990).

A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas € que ela permite a
captagdo imediata e corrente da informacdo desejada, praticamente com
qualquer tipo de entrevistado e sobre os mais variados topicos. A entrevista
permite, ainda, corregdes, esclarecimentos e adaptagdes que a tornam eficaz

na obtencao das informacdes desejadas (Nogueira-Martins & Bogus, 2004).

Existem trés tipos de entrevista mais frequentemente utilizados: a entrevista
estruturada ou fechada, a semiestruturada e a entrevista livre ou aberta. A
entrevista semiestruturada é aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa e que,
em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do entrevistado. Este,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboragdo do conteudo da pesquisa (Nogueira-Martins & Bogus, 2004). Ainda
segundo os mesmos autores, € util esclarecer que essas perguntas
fundamentais que constituem, em parte, a entrevista semiestruturada, sao
resultado ndo so6 da teoria que alimenta a agdo do investigador, mas também,
de toda a informacdo que ele ja recolheu sobre o fenobmeno que interessa
(Nogueira-Martins & Bogus, 2004).
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Na entrevista aberta e semiestruturada, o entrevistador deve ter o cuidado de
observar os aspetos nao-verbais. Ha toda uma gama de gestos, expressoes,
entonagdes, sinais nao-verbais, hesitacoes, alteragcdes de ritmo, enfim, toda
uma comunicagdo nao verbal cuja captagdo é muito importante para a
compreensdo e a validagdo do que foi efetivamente dito (Nogueira-Martins &
Bogus, 2004).

Como refere Gongalves et al (2021) a entrevista semiestruturada parte de um
guido de perguntas, no entanto estas podem ser exploradas com mais ou
menos detalhe.

No presente estudo, como estratégia de recolha de dados, utilizamos a
entrevista semiestruturada. O instrumento de recolha de dados foi um guido de
entrevista criado para o efeito que compreendia: o questionario de
caraterizacdo da amostra e um conjunto de 10 perguntas, com uma relagao
entre estas e os objetivos do estudo, que passamos a apresentar: 1) O que é
para si a continuidade de cuidados?; 2) Como garante a continuidade de
cuidados durante o internamento?; 3) Na sua opinido o que se deveria fazer
para garantir continuidade de cuidados para o domicilio do doente?; 4) Na sua
opinido como deve funcionar a continuidade de cuidados na rede de cuidados
continuados?; 5) Como identifica a necessidade de continuidade de cuidados?;
6) Que atividades desenvolve para garantir a continuidade de cuidados nos
doentes que acompanha?; 7) Com que frequéncia faz essas atividades?; 8) Na
sua opinido e considerando o0 seu servico, 0 que considera estar a funcionar
bem e o que pode ser melhorado?; 9) Que instrumentos considera ser
necessarios para garantir a qualidade na continuidade de cuidados?; 10) Que
utilidade vé na existéncia de uma escala para aplicar nos servicos sobre a

continuidade de cuidados?
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4.6. Procedimento de Colheita e Tratamento dos Dados

Depois de identificados os participantes, iniciamos a recolha de dados, que foi
realizada através de entrevista semiestruturada, efetuada apds a obtencao do
consentimento informado e autorizagdo da gravagdo em suporte audio. A

colheita de dados decorreu entre 9 de abril a 14 de maio de 2024.

O conteudo das entrevistas foi gravado em suporte audio e posteriormente
transcrito na integra pelo investigador para suporte digital do “Microsoft Office
Word”. A analise foi realizada através de analise de conteudo segundo Bardin
(2010).

A analise de conteudo baseou-se no trabalho de Bardin (2010) seguindo as
seguintes fases para a sua condugdo: a) organizacdo da analise; b)
codificagdo; c) categorizagdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretacdo dos resultados, que se compatibiliza com o modelo de Giorgi
(1992).

A fase organizagdo da analise subdivide-se em pré-analise, exploragao do
material, tratamento dos resultados em bruto e interpretacdo desses
resultados. Sendo a pré-analise a primeira etapa da organizagcdo da analise &,
por meio dela que o pesquisador comega a organizar o material para que se
torne util a pesquisa (Bardin, 2010). Nesta fase, o investigador deve
sistematizar as ideias iniciais em cinco etapas: na primeira das tarefas da pré-
analise o pesquisador deve fazer a leitura flutuante, que implica em conhecer
inicialmente o material e criar familiaridade com ele; na segunda tarefa na pré-
analise é a escolha dos documentos, apds o pesquisador ter feito uma leitura
flutuante ampla, realiza em seguida, a escolha dos documentos que comporao
o corpus da analise de conteudo (Valle & Ferreira, 2024). Contudo, para ter
sucesso na selecdo dos documentos, o investigador deve seguir as seguintes
normas: a norma da exaustividade, que exige que nenhum documento seja
omitido; a norma da homogeneidade, que impde que os documentos

escolhidos tenham o mesmo tema, de modo a possibilitar a comparagao entre
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eles; e, por fim, a norma da pertinéncia, que determina que os documentos
selecionados devem estar relacionados com os objetivos da analise (Valle &
Ferreira, 2024).

Ainda na pré-analise o investigador formula os objetivos, estes sao os objetivos
em geral, também formula o quadro tedrico/pragmatico, em que os resultados
da analise serdo tratados. Dando continuidade a pré-analise, o investigador
deve assegurar a referenciagdo dos indices e a criagado dos indicadores, que
sdo elementos de marcagao necessarios para extrair a esséncia da mensagem
das comunicagdes. Nesta fase, realizam-se operac¢des de fragmentagdo do
texto em unidades comparaveis para a categorizagdo, com vista a analise
tematica, e de algumas modalidades de codificagdo para o registo dos dados
(Urquiza & Marques, 2016).

A Ultima tarefa que o investigador deve realizar na pré-analise é preparar o
material, com o objetivo de o transformar através da padronizacédo e
equivaléncia. Para avancgar nesta etapa, € necessario proceder a edicdo do
material, fazer varias copias para permitir a selecdo das mensagens e também

numerar os elementos do corpus (Cardoso et al., 2021).

Segundo Bardin (2010), ao realizar a exploragdo do material, o investigador
deve definir as categorias, classificando os elementos que compdem um
conjunto com base nas suas diferengas, e proceder ao reagrupamento por
analogia, utilizando critérios previamente estabelecidos, com o objetivo de

possibilitar a realizagao da inferéncia.

Além da agdo mencionada, o investigador, durante a exploragdo do material,
deve identificar as unidades de registo, com o proposito de realizar a
categorizagdo e a contagem de frequéncias. Esta tarefa tem como objetivo
identificar a unidade de significagdo, captando os sentidos das comunicagdes,
sem a necessidade de codificar segmentos de conteudo que funcionem como
unidades basicas. Na ultima etapa desta fase, o investigador deve identificar as
unidades de contexto nos documentos, para compreender as unidades de
registo. Esta operagdo visa individualizar a unidade de compreenséao,
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facilitando a codificagdo das unidades de registo de um segmento da
mensagem analisada (Cardoso et al., 2021).

A fase final da etapa organizacdo da analise é o tratamento dos resultados
obtidos (em bruto) e sua interpretagdo. Nesta fase os resultados em bruto sdo
tratados de maneira a serem significativos (<<falantes>>) e validos (Urquiza &
Marques, 2016). O pesquisador pode fazer operacgdes estatisticas, simples ou
até complexas, que possibilitem condensar e pér em destaque as informacodes

fornecidas pela analise.

A analise de conteudo, enquanto procedimento de pesquisa, desempenha um
importante papel nas investigagdes no campo das pesquisas sociais, ja que
analisa com profundidade a questdo da subjetividade, ao reconhecer a néo
neutralidade entre pesquisador, objeto de pesquisa e contexto, o que n&o |he
retira o crédito no aspeto da validade e do rigor cientificos, ja que tem status de
metodologia, com principios e regras bastante sistematizados (Cardoso et al.,
2021).

Segundo Bardin (2010), citado por Cardoso et al. (2021), a matéria-prima da
analise de conteudo pode constituir-se de qualquer material oriundo de

comunicagao verbal ou ndo-verbal, tais como:

» Material escrito, como: agendas, diarios, cartas, respostas a questionarios, a
testes, jornais, livros, anuncios publicitarios, panfletos, cartazes, textos

juridicos, literatura, comunicagdes escritas trocadas dentro de uma empresa.
* Oral, como: entrevistas, exposicoes, discursos.
* Icbnico, como: sinais, grafismos, imagens, fotografias, filmes, pintura, etc.

» Outros codigos semioticos (isto €, tudo o que n&o sendo linguistico, pode ser
portador de significagdes), como: musica, danga, vestuario, posturas, gestos,
comportamentos diversos, tais como os ritos e as regras de cortesia, arte,

mitos, esteredtipos (Cardoso et al., 2021, p.101-102).

Contudo, os dados advindos dessas diversas possibilidades de fontes chegam

em estado bruto, sendo o conteudo manifesto e explicito das mensagens, é
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com base nele que se inicia a analise. Mas os dados nao falam por si; eles
precisam ser trabalhados de forma objetiva e sistematica pelo analisador para
que se possa abstrair deles o(s) seu(s) significado(s), ou seja, o conteudo
oculto (Cardoso et al., 2021).

Como nunca sera possivel explorar todos os angulos do fenbmeno, a selegcéo
dos aspectos mais relevantes e a determinagado do recorte sido, pois, cruciais
para atingir os propdésitos do estudo (Nogueira-Martins e Bogus, 2004). Para
apresentar os dados de forma clara e coerente, ele provavelmente tera que
rever as suas ideias iniciais, repensa-las, reavalia-las; novas ideias podem,
entdo, surgir nesse processo. A categorizag&do, por si mesma, nao esgota a

analise (Nogueira-Martins & Bogus, 2004).

Face a compreensao, expressas pelos autores referidos seguimos as seguintes
fases: na primeira fase foi realizada uma pesquisa com uma leitura fluente
sobre o tema, de modo a familiarizar-se com os dados e escolher os
documentos adequados para a analise do conteudo; na segunda fase foi
realizada uma analise do material obtido pelas entrevistas, permitindo assim
criar os cddigos iniciais, identificar temas, rever os temas, redefinir e nomear os
temas, através da unidade de registo; e, por fim o tratamento dos dados

obtidos e a interpretacdo dos mesmos, podendo produzir o relatério final.

Recorremos a transcricao do audio para o Word, fizemos uma leitura de todas
as entrevistas e assim codificamos as falas dos enfermeiros. Apds essa
codificagdo voltamos a fazer uma leitura para encontrar a logica da
organizacdo dos temas, com base no conhecimento cientifico disponivel,

partindo desta forma para a analise dos dados.
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4.7. Consideracées Eticas

Para a elaboragcdo de um estudo de investigagdao devem ser tidos em conta
procedimentos que garantam o respeito pelos principios éticos. Quanto a
investigacdo qualitativa, existem varias consideragdes éticas a ter em conta,
nos diferentes momentos da recolha e analise da informagao recolhida. Neste
sentido, foi solicitada autorizagao para realizacdo do estudo ao Conselho de
Administracdo e a respetiva Comissdo de Etica da instituicdo onde foi realizado

o estudo, tendo o mesmo sido autorizado com o numero 15/2024.

Relativamente aos participantes, antes de iniciar a entrevista, foi entregue um
documento de consentimento informado, com explicacdo dos objetivos do

estudo.

No sentido de assegurar o anonimato dos participantes recorreu-se a coédigos
de identificagcdo, sendo estes identificados ao longo do trabalho por E1, E2, E3,
E4, E5, ..., E25, bem como a garantia de anonimato e foi assegurada a

confidencialidade dos dados.
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5. VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS SOBRE A CONTINUIDADE DE
CUIDADOS: RESULTADOS

Neste capitulo vamos apresentar os resultados que emergiram da analise dos
discursos dos participantes, pelo que organizamos a apresentagdo em fungao

das areas tematicas que emergiram.

Os conteudos da analise advém dos enfermeiros que participaram no estudo,

cuja caraterizagao apresentamos no Quadro 1

Quadro 1 — Caraterizagéo dos participantes

Caso Sexo Idade Tempo de | Categoria Especialidade
Servico Profissional

1 Feminino 45 anos 23 anos Licenciatura

2 Feminino 31 anos 8 anos Licenciatura

3 Masculino 47 anos 25 anos Licenciatura

4 Feminino 30 anos 7 anos Licenciatura

5 Feminino 24 anos 1 ano Licenciatura

6 Feminino 38 anos 12 anos Licenciatura

7 Feminino 33 anos 9 anos Licenciatura

8 Feminino 45 anos 24 anos Licenciatura | Reabilitagdo

9 Feminino 39 anos 17 anos Licenciatura | Reabilitagao

10 Masculino 53 anos 31 anos Licenciatura

1 Feminino 41 anos 18 anos Licenciatura | Reabilitagao

12 Feminino 38 anos 15 anos Licenciatura

13 Feminino 23 anos 1 ano Licenciatura

14 Feminino 44 anos 22 anos Licenciatura | Reabilitagao

15 Feminino 38 anos 16 anos Licenciatura | Reabilitagdo
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16 Feminino 40 anos 17 anos Mestrado Reabilitagcao
17 Feminino 40 anos 15 anos Licenciatura
18 Feminino 35 anos 10 anos Licenciatura
19 Feminino 41 anos 18 anos Licenciatura
20 Feminino 30 anos 6 anos Licenciatura
21 Masculino 40 anos 14 anos Licenciatura
22 Feminino 37 anos 14 anos Mestrado Reabilitagcado
23 Masculino 59 anos 36 anos Licenciatura
24 Feminino 33 anos 10 anos Licenciatura
25 Masculino 36 anos 14 anos Licenciatura | Reabilitagao

Participaram no estudo 25 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino

(80%; n=20). Relativamente a variavel idade, constatou-se que variou entre os

23 e 0s 59 anos, sendo a média 38 anos. Quanto ao tempo de servigo varia

entre o 1 ano e os 36 anos, sendo a média de 15 anos. Relativamente a

categoria profissional, maioritariamente sao licenciados (92%; n=23). Quanto a

area de especialidade, (32%; n=8) tem a especialidade e de reabilitagao.

No que respeita a analise dos dados de natureza qualitativa, no quadro 2

apresentam-se os temas, categorias e subcategorias que emergiram da

analise.

Quadro 2 — Temas, categorias e subcategorias que emergiram da analise

Tema: Continuidade de cuidados

Categoria A: Durante o internamento

Subcategoria 1: Dados para decisédo

clinica

Subcategoria  2:  Experiéncia  dos
profissionais

Subcategoria 3: Assegurar cuidados
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Categoria B: Destino poés-alta

atempadamente

Subcategoria 4: Acompanhar com
informacao

Subcategoria 5: Assegurar cuidados

depois da alta

Tema: Processos de avaliagao

Categoria C: Avaliagao inicial

Subcategoria 6: Obtencao de dados

Subcategoria 7: Estratégias de avaliagcao

Categoria D: Avaliagcdo durante o

processo assistencial

Subcategoria 8: Evolugao do doente

Subcategoria 9: Aprendizagem adquirida

Subcategoria 10: Estratégias de

avaliacao

Categoria E: Identificar apoios

Subcategoria 11: Rede de cuidados

Subcategoria 12: Organizagao do servigo

Tema: Contexto de continuidade de cuidados

Categoria F: Aceitacdo de estratégias de

continuidade

Subcategoria 13: Preparagao da familia

Categoria G: Preparacgao para a alta

Categoria H: Regresso do doente ao

domicilio

Subcategoria 14: Articulagdo com outros

servigos de apoio social

Categoria |I: Redes de apoio

Tema: Processos de continuidade de cuidados no internamento

Categoria J: Inicio do planeamento da

alta

Subcategoria  15: Dependéncia da

decisao médica

Categoria K: Processo de comunicagao

Subcategoria 16: Passagem de turno

Subcategoria 17: Carta de alta
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Categoria L: Processo de planeamento

Subcategoria 18: Mapa global

Subcategoria 19: Plano de cuidados

Subcategoria 20: Seguranga no processo

Subcategoria 21: Recursos para a

continuidade

Categoria M: Intervengdes para a alta

Subcategoria 22: Evolugéo clinica

Subcategoria 23: Planeamento das

necessidades

Subcategoria 24: Reabilitagéo

Tema: Preparagao da alta para o domicilio

Categoria L: Capacitar o doente

Subcategoria 19: Ensino

Subcategoria 20: Reforgar o ensino

Subcategoria 21: Tirar duvidas

Categoria M: Capacitar o familiar

Categoria N: Capacitar o cuidador/outros

cuidadores

Tema: Determinantes para o sucesso da continuidade de cuidados

Categoria O: Propostas de melhoria

Subcategoria 22: Elementos de suporte

Subcategoria 23: Uso de escalas de

avaliac&do dos cuidados

Subcategoria 24: Forgas

Subcategoria 25: Fraquezas

Tema: Suporte para a continuidade de cuid

ados

Categoria P: Apoio de enfermagem

especializada
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Categoria Q: Apoio médico especializado

Categoria R: Apoio da familia

Categoria S: Apoio do servigo social

Categoria T: Apoios sociais da

comunidade

5.1. Vivéncias em torno do conceito de Continuidade de Cuidados

A importéncia da continuidade de cuidados em rede € muito valorizada, quando
se trata de doentes que precisam de cuidados especiais, como preveng¢ao de
quedas e Ulceras. E importante que a equipa responsavel pelos cuidados do
doente esteja preparada para oferecer os cuidados necessarios, mesmo que o
prestador ndo consiga fazé-lo sozinho. Emergem dois tipos de continuidades:
durante o internamento e para depois da alta.

Em alguns casos, ja depois da alta, as familias podem-se sentir
sobrecarregadas com os cuidados que o doente necessita, considerando que
levaram o familiar para casa sem interiorizar o que seria essa experiéncia e

assim surge a exaustao que pode ser prejudicial para o doente.

Trazemos para este capitulo a visdo dos participantes e a sua vivéncia sobre

continuidades, operacionalizado no diagrama 1.
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conceitos de continuidade

FAZ PARTE DE FAZ PARTE DE
continuidade continuidade depois da alta
durante o COMPLEMENTA
internamento
CONTRIBUI PARA INFLUENCIA INELUENCIA
assegurar
oY INFLUENCIA dados para a
cuidados decis3o

Diagrama 1 — Conceitos de Continuidade de Cuidados

Faz parte do conceito de continuidade de cuidados, quer a continuidade
durante o internamento, quer a continuidade depois da alta e, onde a
continuidade durante o internamento complementa a continuidade depois da
alta, e através dos discursos dos participantes identificamos as categorias

“‘durante o internamento” e “destino pds-alta”.

Os dados para a tomada de decisdo, num planeamento de cuidados
adequados ao doente, influenciam quer o ato de assegurar esses cuidados,
quer a continuidade de cuidados durante o internamento e mesmo a
continuidade de cuidados depois da alta. Portanto, assegurar os cuidados ao

doente contribui para a continuidade dos cuidados durante o internamento.

Dos discursos sobre o conceito de continuidade podemos destacar a
experiéncia dos profissionais quando temos relatos como “A experiéncia que
nos temos aqui no hospital, seja em que contexto for, os doentes regressando
ou para o domicilio e/ou depois para outra rede de apoio tentamos dar uma

continuidade ao cuidados prestados” (E2), ou que a continuidade de cuidados é
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“a manutencdo de um plano que foi elaborado por alguém no inicio do
processo, que depois tem que dar seguimento e avaliar a continuagdo da
manutengé&o dos cuidados, melhorar os cuidados ou termina-los quando tem
resolugdo” (E3), (E6), (E7). Essa necessidade de continuidade de cuidados é
identificada “desde que a pessoa entra ca dentro no hospital, identificarmos
aquilo que ele vai precisar quando tiver alta e tentar preparar a alta da melhor
forma” (E9), (E11), (E20), “no fundo assegurar as condi¢ées para que haja uma
continuidade de cuidados, todas as necessidades identificadas sejam

resolvidas e com resposta a nivel depois da comunidade” (E11), (E12), (E24).

Essa continuidade s6 € possivel quando ‘nés darmos as ferramentas
necessarias, tanto a familia que o acompanha, ndo sé a familia, mas também
os cuidadores informais e mesmo as instituicbes onde eles residem, capacita-
los de forma a eles darem continuidade aos cuidados, continuem os cuidados
que nos ca oferecemos, de forma a promover saude e a dar ganhos em saude
aos nossos doentes” (E13), (E14), (E16), sendo um processo dinamico “dar
seguimento ao plano de informagdo que foi criado na admisséo até a alta,
sendo isto dinédmico” (E15), (E17), (E18).

Particularmente sobre a continuidade de cuidados no internamento, podemos
destacar os relatos sobre o tempo correto para o seu inicio “deveria ser logo
iniciada, a alta deveria ser planeada logo no primeiro dia de internamento em
equipa multidisciplinar, o que né&o acontece” (E6) também para que se possa
avaliar a evolugdo do estado do doente e dar continuidade as suas
necessidades os enfermeiros fazem “o registo documental no aplicativo
informatico” (E7), (E10), (E17), realizam “a passagem de turno, com a técnica
de SBAR, e com uma vigilancia cuidada do doente” (E10), (E22), (E24) mas
também “abordando o doente, abordando os familiares e sabendo, aquilo que
ele precisa ou néo, quais suas necessidades” (E9), (E10). Podemos ter ainda
cuidados mais especializados e de qualidade quando “enquanto enfermeira de
reabilitacdo, perceber qual o potencial que o doente tem, em termos de
reconstrugdo da autonomia e, implementar as estratégias focalizadas para
maximizar as suas potencialidades e promover resultados dessa mesma

autonomia” (E11).
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Relativamente a continuidade no poés alta, esta deve ser preparada para “casa,
para o domicilio, seja para outros cuidados, nomeadamente camas de
retaguarda, lares, tudo que a comunidade tem para oferecer” (E3), e devera ser
acompanhada com informagcdo ‘leva uma informagcdo para a comunidade,
também quando vai para a rede nacional de cuidados continuados. Sei que é
feita a atualizagcdo no aplicativo da rede nacional de cuidados continuados, a
qual eles tém acesso para haver a continuagdo e a continuidade de cuidados
na rede” (E7) ou “os doentes que véo para o domicilio fazemos articulagdo
depois com o centro de cuidados de saude primarios através da carta de alta
ou muitas vezes entramos em contacto com os colegas dos cuidados de satde
primarios também para assegurar qualquer informacédo que temos de reportar

de uma forma mais especifica” (E11), (E4).

Os dados que permitem decidir o assegurar de cuidados, quer no internamento
quer no pos alta podemos verificar nos seguintes relatos “doentes que néo tém
as mesmas capacidades que tinham antes do internamento” (E6), (E7), (E9),
“vejo quais as necessidades do doente, falo com a familia, vejo quais as
necessidades da familia, aquilo que ele vai precisar, se a pessoa que ira cuidar
dele esta capaz” (E9), (E11) e pelos registos “os registos é o principal para
haver essa continuidade de cuidados” (E7), cuja orientacdo pés alta pode ser
influenciada porque “os cuidados eram muito parcos, de verdade, a
disponibilidade e conhecimentos dos familiares” (E6), também a decisédo para
continuidade de cuidados para a RNCCI pode ser evidenciada pelo relato “é
feita uma avaliagdo, neste caso, de medicina fisica de reabilitagdo, a nossa
parte de informagdo de reabilitacdo, também a parte médica, e dai depois ha

um processo em que temos que fazer essa referéncia” (E12).

A finalidade de assegurar os cuidados pode ser encontrada pelos relatos
“cuidados na rede de cuidados continuados, deve ser quando o doente passa
de um meio hospitalar, em que se deve manter os cuidados até atingir um grau
mais reduzido de dependéncia” (E1), (E2) mas muitas vezes condicionada pelo
valor monetario quando ‘para uma ULDM o valor é téo alto que as familias,
mesmo néao tendo as melhores condigbes em casa, acabam por levar o doente

embora, e depois temos a exaustao do cuidador” (E8).
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continuidade
durante o
internamento

COMTRIBUI PARA FAZ PARTE DE

assegurar dados para a

cuidados COMPLEMENTA decisao

FAZ PARTE DE

continuidade
depois da

Diagrama 2 - Continuidade de Cuidados durante e apds o internamento

hospitalar

O ser humano, apés o seu nascimento, cresce e vive numa rede de relagdes
que pode ser representada tanto pela familia, como a escola, a comunidade, o
trabalho, entre outras. Essas relagdes que se estabelecem, tanto entre pessoas
como pessoas e ambientes, nos momentos de crise ou mudanga podem
funcionar como um grande apoio de suporte assim, como podem criar

oportunidades de desenvolvimento humano.

dados para a
INFLUENCIA A DECISAD decisio de
continuidade

dados para a
decisdo

INFLUENCWA A DECISAD
ESTA ASSOCIADD

seguranga no INFLUENCLA

processo de

continuidade "
lugar de destino apos INFLUENGIA

A o internamento
vizinhos
DEFENDEM ENTRE 51

o

dispositivos

de apoio identificagio

ESTA ASSOCIADD de apoio

vigilancia

Diagrama 3 — Dados para a Deciséo de Continuidade de Cuidados
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Assegurar os cuidados contribui para a continuidade de cuidados durante o
internamento, complementando assim a continuidade dos cuidados depois da
alta clinica. Por outro lado, os dados para a decisdao fazem parte quer da
continuidade de cuidados durante o internamento, quer da continuidade de

cuidados depois da alta clinica.

Em sintese, a avaliacdo das necessidades do doente para estabelecer um
plano de cuidados e perceber qual sera o destino mais adequado no pos alta
hospitalar do mesmo, € importante para que os cuidados sejam assegurados e
a sua finalidade atingida o mais cedo e o melhor possivel, quer para o doente

quer para a familia, cuidador e/ou comunidade.

5.2. O processo de Avaliagao na Continuidade de Cuidados

Os participantes identificam varios principios para garantir o processo de
avaliagcdo. O diagrama 4 operacionaliza os contributos da avaliagdo no
processo identificado e que muitos dos participantes apresentam discursos

préximos.

CONTRIBUI PARA identificagiio de apoio

CONTRIBUI PARA

Avaliagio aprendizagem

inicial adquirida CONTRIBUI PARA

FACILITA

FAZ PARTE DE

avaliagio durante o processo
assistencial

Estrategias de avaliagéo FACILITA

Diagrama 4 — Processos de Avaliagcéo
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A avaliagdo tem representagcdo no inicio na admissdo da pessoa no
internamento sendo apresentada pelos discursos (em 40 unidades de registo)
seguindo-se a avaliagdo durante o processo, verificamos também que as
estratégias de avaliacdo facilitam quer a avaliagdo inicial quer durante o
processo assistencial. Da avaliagdo durante o processo faz parte a
aprendizagem adquirida e todos os dados contribuem para identificar os

apoios.

Dos discursos identificamos a categoria avaliag&o inicial, evidenciando-se as
fontes usadas para obter os dados e as estratégias, salientando-se “fazendo
avaliagdo ao doente, a familia e precocemente identificarmos a necessidade, a
partir dai faz-se a referenciagdo” (E1), (E19), ha mesmo participantes que
individualizam “a avaliacdo da familia” (E6) e ainda “dependendo do que se
pretenda ou da resposta que nds obtivemos, sera fonte dos dados a familia do
doente” (E3), (EG) e acrescenta “Tem que ser a perfeita. Uma avaliacdo aqui,
que é do contexto do seu familiar do doente. Uma avaliagdo do que era o
doente” (E6).

Referindo ainda que o faz “na admisséo, por entrevista, ao doente” (E1) mas
também “junto das familias dentro do possivel, vamos tentando perceber quais
S80 0s conhecimentos deles, quais sdo as necessidades que tém de ensinos”
(E5) constando que “avaliagdo inicial é na admisséo” (E1), (E6), (E16), (E22),
(E23).

O conceito de avaliagao inicial emerge no sentido de sequéncia de processo “O
doente entra no servico, nesse momento, é confrontado como o doente esta,
com aquilo que a familia nos diz e que o doente nos vai relatando e também a
evolugdo” (E7), “Na avaliagéo inicial ja sabemos que é para preencher como o
doente era no domicilio, e depois quando fazemos o processo de enfermagem
€ como o doente esta na altura da admissé&o...a avaliacéo inicial € uma maneira
articulada” (E1), (E25) acrescentando ainda outro participante “Atfravés da
avaliagdo da colheita de dados, fazemos um plano mediante essa colheita de
dados, por isso quais as necessidades a atender e na alta” (E4), (E9) este

mesmo participante refere que “Eu pessoalmente costumo fazer uma avaliacdo
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mais cedo possivel, logo no inicio. O meu inicio de turno é sempre iniciado pela
colheita de dados” (E4) sendo que o inicio do processo contribui para
‘identificarmos as necessidades, garantimos que essas sdo transmitidas ao
colega do exterior, a nivel de registo informatico, iniciamos oS ensinos ou ao
cuidador ou ao doente e vamos avaliando a evolugdo deles e a capacidade
deles para adquirir os mesmos” (E5) acrescentam ainda a técnica de colheita
de dados “Tentarmos fazer sempre a entrevista e falar com eles, porque as
vezes a informag&o que nos da é fundamental” (E17), (E19) mas também

referem “avaliagéo inicial, observar o doente como deve ser” (E23).

Reiteram os participantes que a avaliagao inicial “é o suficiente para ter uma
percecdo mais clara das necessidades do doente, mesmo depois para a
orientagdo, para consequires transmitir essa informagéao as colegas” (E1), (E8),
(E25) e ainda “avaliagcéo inicial, acaba nem sempre por ser a ideal, enquanto
que ja vemos doentes, que tém critérios para a rede que, se calhar, ndo tinham
necessidade de ir’ (ES), (E15), (E16), contudo € reconhecido a possibilidade de
melhoria “mas pronto, acho que poderia haver na avaliagdo inicial outros

parémetros que pudéssemos por la” (E1).

A avaliacdo tem repercussdes nas decisdes futuras, a evidéncia que contribui
para a continuidade surge a partir dos discursos “Deve-se avaliar junto da
familia quais sdo as possibilidades, o beneficio seria o regressar ao domicilio,
ao seu ambiente, mas quais sdo as capacidades para integrar o domicilio,

quais so as disponibilidades e também vontade” (ES), (E21), (E23).

Ha ainda participantes que referem a necessidade de ser feita “uma avaliagcéao
no servigo, por equipa multidisciplinar” (E9) especificando ainda “O enfermeiro,
enfermeiro especialista, € quem orienta muitas vezes, € quem identifica as
necessidades do doente depois de avaliado também o contexto familiar, ao

nivel do domicilio, para elaborar um plano adequado” (E12).

A vivéncia dos participantes levou-nos a identificar uma categoria sobre a

avaliagdo durante o processo assistencial contendo 29 unidades de registo.
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Embora refiram que ‘nés todos os dias avaliamos o nosso doente, ndo é
pessoalmente no turno da manhéa que quando também temos os cuidados de
higiene e tudo o mais conseguimos sempre ter uma avaliagcdo diferente do
doente que temos a nossa frente, portanto acho que é uma avaliagdo continua
que nos fazemos sempre todos os dias e vamos ver também a evolugdo que o
nosso doente, a capacidade do doente de realmente colaborar ou ndo, vamos
sempre vendo a evolugcdo do doente e vemos depois o que realmente melhor
se adapta” (E11), (E13), (E23), (E24) e (E25) ocorrendo ainda a referencia de
que “é identificado, precocemente, a necessidade” (E2), contudo “as vezes até
temos casos de pessoas que estamos a planear a alta, a familia segura-nos
que sim, que esta tudo bem, que ira correr bem, e nds conseguimos detetar
que né&o vai correr bem” (E1), (E16), (E17). Acreditam os participantes que
estdo a desenvolver bem o trabalho nesta area afirmando “aqui no
internamento, eu acho que la esta, que funciona bem” (E1), (E2) e acrescentam
‘para validar as informagées, atualiza-se depois que ele é operado” (E2) ou
mesmo “ver se essa pessoa tem capacidade de levar para o domicilio” (E6),
(E9), (E18).

Esta avaliagcdo ocorre particularmente quando “um doente vindo de outro
servigo, ou mesmo do regresso para o outro” (E3) por isso fazem recurso a
outras fontes de informagéo além do ja referido “As vezes as notas clinicas
dizem-nos muita coisa” (E4) e ainda “discutem em equipa, onde achamos que

ha ali necessidade de um apoio suplementar” (E5), (18), (21).

A avaliagdo durante o processo, também surge associada a aspetos de
evolucdo do doente “Como identificar a necessidade de um doente quando
entra, primeiro pela autonomia que ele tinha e que possa estar comprometido a
alteragbes a nivel da autonomia, riscos que ele possa ter mais acrescidos no
ambito da degluticdo, no ambito de riscos de ulceras de presséo, de queda”
(E9), (E15), surge ainda com particularidades para os enfermeiros de
reabilitacdo, recorrendo a “entrevistas familiares, o suporte dado ao doente,
particularmente antes de ir para casa” (E9), valorizando ainda a evolugao
“Yamos vendo as necessidades que ele tem, um doente, por exemplo, que

necessite continuamente de aspiracdo de secregbes, que necessite de

63



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO “0 processo de continuidade de
cuidados em servicos de internamento hospitalar”

reabilitacgdo” (E10) e ainda “Todos os dias 0s nossos doentes sdo avaliados de
forma a perceber como é que eles se encontram e também para nos
conseguimos ajustar o tipo de técnicas que vamos aplicar, para saber
realmente se eles conseguem ou ndo progredir com ganhos em saude” (E13).
A presenca da familia também desencadeia este tipo de avaliagao “porque
temos ca a familia e nés também fazemos uma avaliacdo da capacidade da
familia, tem de capacitar a mesma com a informacdo que ndés passamos,
também com os ensinos que fazemos e, vemos realmente, se tem capacidade
do cuidar do nosso doente ou ndo, e depois sabiamos realmente se o doente
precisa de cuidados mais especializados e vimos se o suporte também ngo é o
mais adequado, nds também acabamos sempre por conseguir avaliar e

perceber a necessidade do doente” (E13), (E14).

Faz parte do processo de avaliagdo durante a assisténcia, a aprendizagem
adquirida, sendo referida em 4 unidades de registo e onde se refere que esta
necessidade surge porque ‘as familias também ja vém as vezes com muita
informagdo do lado de fora” (E1). Surge como momento particular para esta
atividade aquando da alta “se foram internamentos mais ou menos longos, que
esta tudo assegurado, esta tudo 6timo, o doente podera ir para casa, esta tudo
bem, mas ha necessidade de conferir a aprendizagem” (E2), (E3). Acrescem
ainda esta necessidade para avaliares a percecao do estado dos doentes “ver
qual é a percecdo do estado da pessoa e depois convidar a participacdo nos
cuidados” (EG).

Surge neste contexto a particularizagdo das estratégias de avaliagdo com 5
unidades de registo. As estratégias referidas iniciam-se por consulta de um
mapa global “Eu vou ao mapa global e vejo aquilo que tem sido feito naquele
doente” (E4), as entrevistas a familia fazem parte desta estratégia com
intencionalidade, “Com entrevista a familia, se tem apoio domiciliar em casa, se
néo tem, se o doente tem critérios para ingressar na rede nacional de cuidados
continuados” (E4), (E6) mas este mesmo participante refere que a “avaliagéo
pela equipa que verifica os critérios, se tem ou ndo para ingressar” (E4), (E14).
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Por ultimo, compreendemos que todas estas avaliacbes também contribuem
para identificar apoios e destes fazem parte 9 unidades de registo. O primeiro
foco referido pelos enfermeiros € mesmo se esta garantido e se leva o apoio
‘identificagdo de apoio” (E1), (E2), (E3). Surge ainda as causas para avaliagao
do apoio ‘necessario pedir alguma especialidade, vai-se pedindo com
antecedéncia, algum apoio domiciliario” (E4) dai a necessidade de “as vezes

S8o operados e voltamos a questionar, a familia sobre a necessidade de apoio’
(E4).

Novamente os discursos dos participantes levou-nos a identificar a categoria
“identificar apoios” e como consequéncia desta identificacdo de apoio surge a
necessidade de apoio para continuidade “vezes com casos especificos de
doentes que ja cheguei a contactar com certas camas de retaguarda, tivemos
um caso ha pouco tempo em que foi necessario mesmo fazer uma visita a
unidade para dar continuidade ao plano do doente” (E14), e para a rede de
cuidados “Se ele foi para a rede de cuidados continuados, € porque,
supostamente, necessitava de alguma ajuda, seja a fisioterapia, seja a nivel de
informagcdo, que no domicilio ndo era possivel fornecer naquele momento”
(E16) ou em situagdes de aprendizagens ‘as vezes eles tém capacidade de
aprendizagem, mas depois hdo conseguem executar as coisas e precisam de

apoio” (E14), (E16).

A identificagdo de apoio surge ainda associada a organizagao do servi¢o, “mas
aqui no servigo, quando detetam essa necessidade, depois tém processos de
sinalizagdo” (E17), (E18).

Em sintese, os participantes discutem varios aspetos cruciais do processo de
avaliagcdo no internamento, destacando a importancia da avaliagao inicial e
continua para a qualidade do atendimento. O processo de avaliagdo € uma
parte integral do atendimento no internamento, comeg¢ando com uma avaliagéo
inicial detalhada e continuada com avaliagdes diarias que adaptam os cuidados
conforme necessario. Identificar apoios e usar estratégias adequadas séao
essenciais para assegurar que o doente receba cuidados holisticos e

continuos.
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5.3. Contexto de Continuidade de Cuidados

O Contexto de continuidade de cuidados € uma decisdo que exige a
preparacao dos doentes e cuidadores para a alta, quer seja para o domicilio
quer seja para a rede de cuidados continuados, pelo que deve ser feita de
forma cuidadosa e considerando a disponibilidade familiar. E preciso avaliar
todas as necessidades e condicdes do doente para uma alta bem-sucedida. E
importante que haja uma formagdo para os cuidadores desde o inicio do
internamento e avaliagbes periddicas para garantir que as necessidades do
doente sido atendidas. Além disso, a informagdo precisa ser transmitida
corretamente entre as equipas de saude e os cuidadores para evitar falhas na

assisténcia domiciliar.

Este capitulo explora os contextos e a preparacdo da alta e da familia
compreendendo que um dos passos € a aceitacdo, operacionalizado no

diagrama 5.

redes de
apoio

domicilio

MNFLUENCIA A DECISAD

preparacio da alta

aceitagio das estrategias de
continuidade

preparagio da familia

Diagrama 5 — Contexto de Continuidade de Cuidados
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A preparacédo da familia esta associada a preparagédo da alta do doente e, a
preparacao da alta do doente faz parte do processo de encaminhamento do
mesmo quer para o domicilio, quer para as redes de apoio. Para que tal
aconteca da forma mais saudavel possivel € necessario que as estratégias de
continuidade sejam bem aceites, quer pelo doente quer pela familia/cuidador
e/ou comunidade, influenciando assim, a decisao para a escolha do regresso

do doente para o domicilio ou passar primeiro pelas redes de apoio.

A “aceitacdo das estratégias” que surge como categoria identificada pelos
participantes podemos ver nos relatos em que algumas estratégias ndo séo
bem aceites “as vezes o proprio doente e/ou familia, tem alguma dificuldade
em aceitar algumas alteragdées” (E1), (E2), (E15), (E16), além do que “hoje em
dia os familiares mais jovens nédo tenham disponibilidade para assumir esse
papel de cuidador, mas existem outros que aceitam as estratégias” (E20). No
entanto, existem doentes e/ou familias que “aceita que o doente precisa de
mais cuidados, e que se calhar, eles ndo consequem voltar ao seu estado de

prévio” (E2).

De acordo com o destino do doente, € necessario a preparacdo da familia
sendo relatado que ‘nés com antecedéncia vamos preparando a familia” (E1),
(E2), preparando-os com ‘“explicar antecedentes, dependéncias, tudo
relacionado com o doente, para la esta, manter essa continuidade de cuidados

e responder as coisas que nos questionam” (E2), (E15), (E20).

Especificamente em relacdo a “preparacado para a alta”, esta é identificada
como categoria apos a analise dos discursos, uma vez que nos foi apresentado
que a preparagao para a alta do doente temos que “o doente deve reunir as
condig¢bes e soO depois, entédo, regressar a casa” (E1), (E2), e tal acontece logo
desde “no inicio do internamento, comegamos a pensar na alta” (E3), (E15),
(E21), (E24). Verificamos também que devemos “fazer todo o levantamento de
necessidades de ensinos ao cuidador, a pessoa identificada como principal, no
sentido de garantir a continuidade de cuidados” (E8). Contudo verificou-se que
caso seja previsivel o ingresso do doente numa rede de apoio “se for para os

cuidados continuados, raramente se prepara aqui uma alta futura” (E15).
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Outra categoria emergente foi o “regresso do doente ao domicilio” e
relativamente a este regresso do doente ao domicilio, vemos que ‘para dar
continuidade no domicilio, a formacdo dos cuidadores, deve estar mais
enraizado desde o inicio do internamento” (E15), (E5) e, neste caso sendo
necessario uma continuidade de cuidados ter que articular com outros servigos
de apoio “...0 domicilio. Através do centro de saude. Parece também enviar a
informagdo mais correta possivel, de todo o processo a que o doente foi
submetido” (E23), (E24). Mas os profissionais no caso do regresso ao domicilio
devem “estar mais alerta para preparar o cuidador para uma alta para o
domicilio” (E15), ndo estando estes muitas vezes bem preparados para
receberem o0s seus doentes “acho que as altas para o domicilio sdo todas
muito...Ndo s&o aldravadas, mas sdo muito forgadas” (E25), (E4) ou néao
existindo disponibilidade familiar para tal “tem que haver uma disponibilidade,
que eu acho que é fundamental no momento em que va para o domicilio, que

haja disponibilidade familiar” (E8).

Contudo, a preparacédo para a alta do doente pode ter uma continuidade em
redes de apoio, surgindo assim mais uma categoria “redes de apoio” cuja
funcdo seja complementar “conseguem perceber se alguma rede de apoio na
comunidade para o seu doente que vai precisar” (E2), como os cuidados de
saude primarios, “Mas quando o doente vai para o domicilio, além de
articulagdo com este caso, os cuidados séo os de saude primarios” (E16). Além
disso, “parte realmente a nivel de critérios para a referenciagcdo, porque as
vezes andamos a investir aqui num doente que nos diz que até vai necessitar
de apoio la fora e depois a familia, ja muda da opinido e ndo assume o doente”
(E21).
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Diagrama 6 — Preparagao para a Alta

Em sintese, para se contextualizar a continuidade de cuidados é necessario
que exista uma preparacédo, quer dos doentes, quer dos cuidadores, o0 mais
cedo possivel e, para isso, é necessario arranjar estratégias que sejam bem
aceites, que encaminhem a uma boa tomada de decis&o para a continuidade

de cuidados, seja para o domicilio, seja para a rede de apoio.

5.4. Processo de Continuidade no Internamento

O processo de continuidade no internamento é complexo pelos intervenientes e
pelos objetivos pretendidos ja que colocam em causa o garantir da seguranga

do doente, a qualidade e a seguranga do proprio processo.

Neste capitulo pretendemos dar visibilidade a complexidade e as atividades até

a construgao da carta de alta, operacionalizado no diagrama 7.
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Diagrama 7 — Processo de Continuidade de Cuidados

O inicio do planeamento da alta faz parte da dependéncia da decisdao médica e,
que por sua vez influéncia o processo do planeamento, estando também
associado a dependéncia da decisdao médica. Quer a dependéncia da deciséo
meédica, quer a passagem de turno estdo associados ao processo de

comunicagao.

O processo de planeamento faz parte do mapa global dos doentes e influencia
a elaboragcdo da carta de alta. Por outro lado, a passagem de turno, a
reabilitacdo e o recurso para a continuidade de cuidados facilitam o plano de

cuidados.
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O plano de cuidados é influenciado pela dependéncia da decisdo médica, pelo
mapa global dos doentes, pela seguranga no processo de continuidade, pela

evolucéo clinica e pelo planeamento das necessidades.

A reabilitacdo também faz parte da evolugao clinica, a qual, depende entre si
com o planeamento das necessidades. Também a reabilitacdo complementa as

intervencdes para a alta.

O discurso dos participantes sobre o processo de continuidade levou-nos a
identificar a categoria “inicio do planeamento”, em que as unidades de registo
nos evidenciam que o inicio do planeamento comeca com admissao do doente
no servico de internamento pelo que “Preparar essa alta é exatamente no
primeiro dia da admissdo, para que consigamos obter maior numero de
informagcdo e perceber as necessidades especificas do doente para além da
situag&o clinica que motivou a vinda do hospital” (E3), (E17), preparagao feita
através da comunicagao com a familia “Falar com uma familia” (E7) e com o
doente “fazer entdo a entrevista ao doente e verificar depois quais sdo as

necessidades” (E19).

Relativamente ao “processo de comunicagao”, também surge como categoria,
uma vez que através dos relatos, este podera estar comprometido
“‘comunicagédo, acho que ha sempre falhas na comunicagdo” (E13), (E8) devido
ao encaminhamento dos doentes para redes de apoio “Agora ndo é muito
frequente porque muitos doentes sé&o referenciados” (E15) mas este processo
também deve ir ndo s6 no sentido do doente, mas também no sentido dos
profissionais “a transmissdo da informacdo também a equipa médica, ou, e a

equipa multidisciplinar” (E24).

Quanto a dependéncia da decisdo médica, a alta clinica é decidida pela equipa
meédica “Normalmente o que acontece aqui no nosso servigo da parte médica,

ou seja, da parte mais clinica e biologica, dando alta pela parte médica” (E1).

O “processo de planeamento” aparece como uma categoria onde deve ser
incluida a familia “deve estar a familia inserida no processo, junto com a carta

de alta ou carta de transferéncia, continuar a pér o processo o mais completo
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possivel para que nada falte” (E3), a avaliagcdo de enfermagem “Eu pego no
processo do doente, vou ao mapa global, vejo o que foi feito para tras. Vejo as
notas da entrada, se tem cuidador” (E3), (E13) entre pares “nds temos tambem
obviamente a passagem de turno, nos passamos sempre a informagdo e
mesmo o0s registos que noés temos, no SClinico com 0 nosso mapa de
cuidados,” (E13), (E15), (E16) ou intraservigos “Quando é entre servigos, se vé
que é um doente mais complexo costumo ligar ao colega que esta na
reabilitagdo ou do servigo” (E16) ou interservigcos “Quando € para fora, para
centros de saude é uma problematica porque do outro lado ja tive colegas a
responder em que nao tém conhecimento e muitas as vezes ndo se sentem a
vontade, por exemplo, na area de inaloterapia, de dar continuidade ao ensino

ou a uma supervisdo do doente a fazer esse tipo de terapéutica” (E16).

Quanto ao plano de cuidados, este deve ser elaborado tendo em conta as
necessidades do doente ‘nds conseguimos planear e implementar e ver o
resultado de que temos ali uma janela maior e melhor para conseguirmos
concretizar o nosso plano” (E1), (E2), (E3), (E23), (E24), de forma
individualizada “esta flexibilidade muito grande de fazer planos de cuidados,
mesmo muito individualizados, temos diferentes especialidades, diferentes
tipologias de doentes” (E2) e com registos nos sistemas de informagédo “O
SClinico, o plano de enfermagem, é sempre atualizado, acho que é importante”
(E10), (E15), “fazemos um plano, estruturamos um plano de avaliagdo. E
fazemos, portanto, os diagnosticos de enfermagem com as medidas de
intervengdo para dar resposta a esses diagnosticos de enfermagem
identificados e depois fazemos uma reavaliagcdo para ver se houve resultados
ou ndo com a nossa intervengdo e, para isso atualizamos os diagnosticos ou
desenvolvemos novas estratégias, novas intervengbes para dar uma resposta

mais eficaz a esses mesmos diagnosticos” (E4), (E11), (E17).

Neste seguimento temos a elaboragdo do mapa global dos doentes que
permite manter a continuidade de cuidados de acordo com as necessidades
identificadas nos doentes, ‘temos o0 mapa de transicdo de cuidados, que é feito

através do ISBAR, que permite identificar as necessidades dos doentes e de
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colega para colega nés vamos mantendo a continuidade através do mapa
global” (E16), (E25).

Apods o levantamento das necessidades dos doentes passamos para a fase do
planeamento das necessidades para que possam ser estabelecidas as
intervengdes adequadas, de modo a se obter ganhos em saude “cumprir o
processo de enfermagem, que esta orientado e tende no fundo, atingir as
metas para o doente” (E16) mas “Nesse planeamento ndo esta programado o
ensinar e instruir os primeiros trés dias, turno fixo, depois ja passa para o
treinar e isso é continuidade de cuidados” (E15) e, preparando-os para
regresso ao domicilio também de acordo com as suas necessidades “Sera
preciso tirar os tapetes, por uma casa de banho mais funcional, esse tipo de

coisas...” (E19).

Outra forma de manter a continuidade dos cuidados nos servicos de
internamento é através da passagem de turno “vamos sempre passando
doente, claro, todos os turnos” (E1), (E3), (E15), (E23) tendo como apoio o
mapa global, sendo mais facil para a equipa se orientar nas necessidades dos
doentes e assim manter a continuidade dos cuidados “vamos sempre passando
o doente, claro, todos os turnos, vamos passando sempre a sua condi¢do
clinica, como esta a evoluir e exatamente essa parte de ir planeando” (E2),
(E7), (E11) e utilizando a técnica ISBAR “fazemos a passagem de turno pelo
metodologia ISBAR e € sempre um parametro de que € mencionado na
passagem de todos os doentes, a continuidade de cuidados” (E11), (E21),

(E22).

A evolugéo clinica do doente é importante para ajustar as suas necessidades
“‘vamos passando sempre a condigdo clinica, como esta a evoluir’ (E1), (E2),
(E3) sendo importante a visita médica “acho que a visita médica deveria ter
mais efeito” (E10) dado que o doente pode evoluir (positiva ou negativamente)
e necessitar de ajustar as intervengbes “Os doentes respiratorios podem
descompensar facilmente. Ja nds, trabalham mais o doente que ¢é
semiauténomo, que é um acamado, porque se compensa facilmente e temos

que largar tudo para compensar o doente que descompensou” (E15), (E17),
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“Se o0 doente esta mais estabilizado neste caso, precisa de uma continuidade

de cuidados que néo precisava na admissdo” (E18).

Em termos de Reabilitagdo, esta também deve fazer uma avaliagdo mais
especifica do doente para perceber a sua capacidade na recuperagao da sua
funcionalidade e regressar, se possivel, ao seu estado prévio “reabilitagéo,
dependendo, deve, na mesma, manter, para possibilitar sempre, sempre que
possivel, a maior independéncia do doente”, “perceber que potencial aquele
doente tem, em termos de reconstrugcdo da autonomia e implementar as
estratégias focalizadas para maximizar as suas potencialidades e promover
resultados nessa mesma autonomia” (E1), (E11), (E13) mas por vezes é
entendida como ndo tendo continuidade quando regressam ao domicilio “eu
acho que na reabilitacgdo, embora tenha bons resultados, ndo ha continuidade
do que é feito. Por exemplo, nos amputados, se forem para casa, eles vao para

casa e ndo vio referenciados para a enfermagem de reabilitagdo” (E22).

Quanto aos recursos para a continuidade de cuidados, estes podem ser no
préprio servico de internamento quando “é fundamental a parte do registo
clinico, porque permite-nos mesmo, ndo sO6 do turno anterior, que iSSO
acabamos por passar entre nés, mas ir verificar em turnos anteriores o que é
que ja foi feito, o que é que necessita de reforgo, isso é fundamental” (E6),
(E25), (E4), podem ser recursos pertencentes a comunidade “Se vive s6, mas
quer ir para casa e tem os recursos da comunidade que possam dar apoio”
(E1), através de instrumentos como os panfletos educativos “instrumentos, nos
ja temos panfletos que ajudam, mas... Se calhar, temos mais material fisico
para conseguirmos exemplificar de outra forma. Noés temos algum, mas muitas
vezes ndo é o suficiente” (E12), (E13), (E14), (E20) ou outro tipo de recursos
como ‘“através desse e-mail, nhem que fosse por contacto telefénico, as
necessidades de continuidade de cuidados que o doente precisa e até deixar o
colega a vontade para vir nos ligar ou até mesmo responder a esse e-mail caso

as duvidas surjam” (E16).

As “intervencgdes para a alta” também surgem como categoria apos a analise

dos discursos dos participantes, dado que as intervencbes para a alta do
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doente devem ter em conta o destino pds alta pois, num doente que regresse
ao domicilio é importante que a familia esteja preparada para o receber
convenientemente e muitas vezes isso ndo acontece “acho que as familias
podem as vezes também né&o estar muito bem informadas” (E1), (E16) e ter a
informagdo o mais completa possivel vai ajudar a definir as intervengdes
“Muitas vezes ndo se consegue ter os dados todos, mas consegue se
aproximar mais possivel do que o doente era, da sua autonomia, como seria
antes” (E7) e aplica-las “Essas atividades, de facto, passam muito pela
instrugdo, pelo ensino e pelo treino, direcionado e em conjunto com 0S
cuidadores. Em um determinado sentido, com frequéncia, faz-se essas
atividades” (E14).

Paralelamente, devemos ter em atengdo a seguranga na continuidade de
cuidados, “era uma boa maneira de nés consequir fazer entender a nossa
perspetiva que nem sempre sera seguro o regresso do doente a casa” (E1),
(E6) e ter a certeza que os cuidados tém um seguimento mesmo durante o
internamento “todas as vezes que trabalho, essa continuidade é feita” (E1) e ao
mesmo tempo articular com a familia “tentar envolver a familia e compreender
quais sdo as possibilidades” (E6), (E12) para se sentirem seguros “participagéo
do cuidador, para eles ganharam seguranca” (E7), (E11).

A carta de alta permite também uma continuidade de cuidados “A continuidade
sera a carta” (E1), (E3), (E12), (E14), (E17), (E18), (E24) e, se possivel
especificamente dos enfermeiros de reabilitacido “acho que havia de haver, na
minha area, uma carta de alta de informag¢éo de reabilitagdo” (E16) mas que
poderia ser complementada com a consulta do processo pelos profissionais
exteriores a instituicdo “haver uma possibilidade de aceder diretamente a
informacgées clinicas dos registos que nos fazemos aqui, acho que seria mais
facil essa consulta, muito as vezes, melhor do que nossas cartas” (E7), (E8),
(E21) garantindo assim cuidados de qualidade “A carta de alta de enfermagem
ajuda a garantir a qualidade, mas para além disso, muitas vezes é importante
também fazer o tipo de contato com quem esta do outro lado” (E9), (E11),
(E12). Contudo existe o receio de alguns cuidados nao terem continuidade “os

doentes que nédo tenham tratamento de feridas, da parte da enfermagem,
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mesmo fazendo a carta de alta, nos cuidados primarios ndo ha continuidade

daquilo que nés fizemos, mesmo na reabilitagdo” (E22).
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Diagrama 8 — Segurancga no Processo de Continuidade de Cuidados

A continuidade do cuidado é compreendida a partir da adaptagao do sujeito do
cuidado e da sua rede de apoio a nova situacdo de saude-doencga, tornando-se
evidente a necessidade de aplicagdo de estratégias em prol da comunicagéo
entre os diferentes niveis de atencdo, para fortalecer o trabalho em equipa e
favorecer o autocuidado dos doentes, tendo em vista também os cuidadores,
quando estes sao necessarios, de modo que a seguranga de todo o processo
de continuidade esteja assegurada. Assim, a seguranga no processo de
continuidade e os dispositivos de apoio dependem entre si e, a supervisdo da
execucdo do cuidador e praticar os cuidados ensinados influenciam a

seguranga no processo de continuidade.
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Diagrama 9 — Intervengdes para a Alta

Em sintese, o inicio do planeamento da alta deve comecgar logo na admissao
do doente no servico de internamento, sendo importante o processo de
comunicacao, quer entre os pares, quer entre o profissional/ doente. Também a
decisdo para a alta clinica pode influenciar o plano de cuidados
(individualizado) e o tempo de preparagdo da familia. Os recursos para a
continuidade de cuidados tanto no servico de internamento como na
comunidade, podem influenciar o modo de preparar o doente para a alta, sendo

necessario envolver a familia para criar seguranga na prestacéo de cuidados.

5.5. Agoes de Preparacgao da alta para o Domicilio

A preparacao da alta € complexa porque além de ter intervencdes para o
doente, também deve ser direcionada para a familia e/ou cuidadores. Ha duas
intervengdes que surgem nesta preparagdo como seja a capacitagcao e ensinos,

operacionalizado no diagrama 10.
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Diagrama 10 — Preparagao da alta para o Domicilio

A capacitacdo do doente para a continuidade de cuidados é uma agao
dependente entre si com o capacitar a familia, assim como a capacitagao do
cuidador ou outros cuidadores, através da decisdo familiar com a mesma

finalidade de permitir a continuidade dos cuidados no domicilio.

O discurso dos participantes sobre a preparacao da alta para o domicilio levou-
nos a identificar a categoria “capacitar o doente” e, para que haja a capacitagao
do doente é necessario que esteja associado o ensino, o qual esta também
associado ao ensino da familia. O ensino contribui para tirar duvidas e, além de
estar associado a capacitagcao do doente, familia e/ou cuidador esta também
associado ao reforgo desses mesmos ensinos, cujo objetivo sera permitir a
continuidade dos cuidados com seguranga. Por fim, o reforco dos ensinos

contribui para tirar duvidas e vice-versa.
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Entdo, os ensinos devem ser orientados de acordo com as necessidades
avaliadas, as vezes que forem necessarias ao doente “vamos comecando a
fazer alguns ensinos dependendo dos cuidados que ira precisar” (E1), (E2),
(E4), (E15), (E21) assim como as familias “E necessario, por exemplo, o ensino
a familia sobre a transigcdo que o doente esta a sofrer” (E1), ja que o objetivo é
o regresso do doente ao domicilio “no caso do doente que vai para casa, nés
temos que instruir o cuidado” (E12), (E15). Os ensinos podem ser realizados
através do discurso oral mas reforcado através de outras formas como “noés
também temos alguns panfletos, mas acho que s6 os ensinos de forma falada,
muitas vezes as pessoas acabam por se esquecer € com a pratica é mais facil

para aprender” (E13).

Especificamente, os ensinos a familia servem para orientar o seu destino no
pos alta “ha necessidade da continuidade, quer-se orientar as familias, fazer
ensinos” (E1), (E21), (E24) mas estes podem ser direcionados para alguém em
especifico, considerado o cuidador do doente “A nossa prioridade é sempre
fazer ao cuidador principal a pessoa que passa mais tempo com ele, mas
gostamos sempre que possivel, também, que a primeira pessoa, incluida nesse
processo seja o proprio doente, e muitas vezes até outra pessoa que as vezes
da algum apoio” (E2), (E12), aproveitando o tempo das visitas para o fazerem
‘também fazemos esse tipo de ensino dos familiares durante a visita ao
doente” (E14), caso nao haja visita regular ao doente, a familia é contactada
para agendar a visita de modo a serem efetuados esses ensinos “as vezes
acontece situagées em que sabemos que existe um suporte familiar, mas que
até ndo vem, ai contactamos e agilizamos uma vez que temos que fazer ensino

e solicitamos a presenca até no periodo da manha” (E21), (E22).

O reforco dos ensinos é importante para que nao haja duvidas que o
conhecimento foi adquirido, quer pelo doente, quer pelo familiar/ cuidador
‘reforgar esses ensinos varias vezes” (E1), (E2) recorrendo ao reforgo com a
entrega complementar de informacdo “fazemos o ensino e a instrugéo, e
entretanto, damos os panfletos para garantirmos que ele entendeu e que se
tiver alguma duvida, possa recorrer a essa informagdo” (E12), (E25). Ao avaliar

a intervencado do ensino verificamos se ainda precisa de refor¢co ou ndo ‘Ao
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fazer a avaliagdo vimos se realmente é necessario reprogramar o ensino, o
treinar ou instruir e se ja tem conhecimento, ja tem capacidade, ja ndo é

necessario voltar a intervir sobre o mesmo” (E15).

Tirar duvidas faz parte do processo de ensino aprendizagem e, como tal, o
mesmo acontece também na saude, onde existem duvidas “que tirem duvidas,
para garantir mesmo e, além do historial de cuidados” (E1), (E12), “e estamos
disponiveis sempre para esclarecer com o doente” (E16).

Os ensinos tém como objetivo capacitar os doentes “incluido nesse processo é
preferivel que seja o proprio doente” (E1), (E3), (E7) tentando demonstrar como
fazer “nds tentamos mostrar o que pode fazer em casa, como é que pode ser”
(E12), as vezes que forem necessarias “as vezes que é necessario, depende
muito da tipologia do doente e da necessidade que ele tiver de cuidados” (E14),
(E19). “O doente consegue-se autocuidar e incentivar ao autocuidado em geral,
néo é? Do vestir, do alimentar. E perceber se o doente esta ou ndo é habilitado
neste caso, seja a nivel psiquico, seja a nivel fisico para o fazer” (E18) dentro
da sua capacidade ou do seu potencial de aprendizagem ‘tendo os
diagndsticos de enfermagem, vamos ver o conhecimento que a pessoa tem e a

capacidade, ou seja, o potencial para aprender e para fazer” (E22), (E25).

Quando se trata de “capacitar a familia”, outra categoria identificada pela
analise dos discursos, deveremos avaliar a sua capacidade e potencialidade de
aprendizagem “de garantir, mesmo com a familia, que existe essa capacidade”
(E1), (E2) e depois avaliar se estdo aptos e capazes de cuidar “nessa
preparacdo é feito todo um ensino e a familia e também perceber se eles estao
aptos, mesmo estando a falar para leigos” (E16), (E22), cujo processo muitas
vezes € dificil “é muito mais dificil chegarmos la, a familiar, e conseguirmos

uma relagdo que permita a continuidade de cuidados” (E25).

Caso o doente ou familia entenda que devera ser alguém em especifico a
aprender sobre a continuidade de cuidados devera ser esse cuidador a ser
capacitado, entdo “capacitar os cuidadores” também surge como categoria, em
que para capacitar os cuidadores funciona como com as familias “A nossa

prioridade € sempre fazer ao cuidador principal a pessoa que passa mais
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tempo com ele” (E1), (E7), (E16), (E22). Através do processo de enfermagem
“No6s durante o internamento dependendo do sitio onde o doente ira aquando
da alta, temos toda a parte de capacitacdo do prestador de cuidados que é
assegurada no sentido depois de ele proprio dar continuidade a estes doentes
que vao para o domicilio” (E11), (E12), de acordo com a sua disponibilidade
“até agendamos, muitas das vezes, quando estamos com a familia, para
amanha programamos um ensino perante a disponibilidade do cuidador, para
esta hora sobre este assunto” (E14), (E15).

“Capacitar outros cuidadores”, outra das categorias encontradas, tera de ser
em concordancia com o doente e a familia, se assim entenderem “e muitas

vezes é até outra pessoa que as vezes da algum apoio” (E1).
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Diagrama 11 — Plano de cuidados

A passagem de turno facilita quer o plano de cuidados quer a preparagao para
a alta do doente. O plano de cuidados, por sua vez, é influenciado pelo
planeamento das necessidades, pela dependéncia da decisdo médica, pela

preparacao da familia e mesmo pela preparagao da alta.
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Fazem parte das intervengbes para a alta a capacidade da familia, a
capacitacado de outros cuidadores e o tirar duvidas. Por outro lado, estas
intervengdes fazem parte dos ensinos, da capacitacao do doente e do cuidador

principal.

A preparacao para a alta faz parte do processo da alta para o domicilio ou para
as redes de apoio e, a aceitagao das estratégias de continuidade influenciam a

decisao do regresso do doente para o domicilio ou para as redes de apoio.

Em sintese, as acdes de preparacédo da alta devem ser baseadas nos ensinos,
de acordo com as necessidades avaliadas, incluindo sempre que possivel a
familia, reforcar esses ensinos para que se possam tirar as duvidas que vao
surgindo ao longo de todo o processo de aprendizagem e, assim capacitar quer
o doente, quer a familia e/ou cuidador.

5.6. Determinantes para o sucesso do processo de continuidade de cuidados

Existem fatores que irdo ser determinantes para que todo o processo de
continuidade de cuidados seja um sucesso e, por isso € importante identificar
esses fatores. Como resultado surgirdo sempre propostas que podem ser
usadas para melhoria em todo este processo de continuidade de cuidados,

operacionalizado no diagrama 12.
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Diagrama 12 — Determinantes para o sucesso do processo de continuidade de

cuidados

Os elementos de suporte para a continuidade de cuidados estdo associados as
propostas de melhoria, que por sua vez também estdo associadas ao uso de
escalas de avaliagao dos cuidados.

Como complemento das propostas de melhoria temos as forgas e, por outro
lado, as fraquezas influenciam essas propostas de melhoria. Entdo, temos que
fazer uma avaliagdo ponderada do processo para que o resultado final seja

positivo e vantajoso para todos os intervenientes.

O discurso dos participantes sobre os determinantes para o sucesso do
processo de continuidade de cuidados levou-nos a identificar a categoria
“propostas de melhoria” e, como elementos de suporte para a continuidade de
cuidados podera ser o uso de uma escala, que melhor defina o caminho a
seguir de acordo com as necessidades avaliadas para o doente “ndo tenho
nenhuma ideia de que escala, nem conhego nenhuma. Mas seria util para
tentarem perceber a necessidade de uma continuidade de cuidados” (E1) mas
ja existem instrumentos que podem ser uma mais-valia no processo de
continuidade de cuidados, como é o caso do mapa global dos doentes “0 mapa
de cuidados também acaba por ter uma ajuda, porque identificamos ali as

vezes necessidades mais especificas, que precisam mesmo do reforgo para
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néo ficarem esquecidas” (E6), os panfletos informativos “fazemos o ensino e a
instrugéo, e entretanto, damos os panfletos para garantirmos que ele” (E12),
(E13), (E20) assim como outro tipo de instrumentos “Instrumentos: um email,
telefones e cartas de enfermagem” (E16), (E22) e até o préprio registo no
sistema de informacado “Isto € um instrumento, um sistema de informagdo”
(E17), (E18), (E21).

O uso de escalas de avaliagao dos cuidados também pode estar associado as
propostas de melhoria relativamente a continuidade de cuidados, uma vez que
ja existem escalas em uso para a avaliagao do doente “séo utilizadas escalas a
nivel da avaliagdo do doente” (E2), (E16) ter disponivel uma escala que
permitisse orientar a continuidade de cuidados seria um ganho para a
qualidade na continuidade de cuidados “Acho que isso seria util para facilitar o
caminho. Ou pelo menos para uniformizar o pedido de colaboragdo ou a
avaliagdo de necessidades futuras” (E3), (E5), (E6), (E11), (E24) e classificar
de forma mais precisa e objetiva essa necessidade “Sera mais para
qualificarem e para mostrar efetivamente a necessidade real” (E9), (E10),
(E13), (E16).

Entdo, faz sentido que existam propostas de melhoria tais como: formagao “se
fizer uma formagcdo, em termos de equipa, relativamente a este assunto, em
que as pessoas estejam mais elucidadas na preparagdo da alta, ndo no dia da
alta, mas previamente, e haver uma nog¢do de servicos que tém que ser
preparados com mais tempo” (E3), (E15), (E22), mais recursos humanos para
reforgar as equipas “Se calhar, aumentar os recursos, que nao é facil” (E3),
(E6), (E12), um contacto telefénico com as equipas da comunidade “Acho que
€ um contacto telefénico, provavelmente, com o enfermeiro de familia e falar do
doente, falar do doente e ndo s6 atraves de papel” (E9), (E21), informagéo
especifica do enfermeiro especialista sempre que possivel “haver uma carta de
alta especifica do enfermeiro especialista” (E9), (E16) ou até acompanhar o
doente no domicilio “Era um enfermeiro de facto poder-se dirigir ao domicilio do
proprio doente e fazer esse acompanhamento. Eu acho que isso seria o ideal e
depois preparar ndo s6 o domicilio como a familia” (E14), (E22), com uma

articulacao maior entre as instituicdbes “Uma articulagdo maior entre instituicées,
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menos burocratico e uma proximidade mais informal, digamos assim” (E15) e,
de uma maneira geral melhorar a comunicagado dos profissionais “A parte
informatica, os registos, que s&o muito importantes. A comunicag&o,

basicamente acho que é isso” (E24).

Podemos entender como forgas neste processo a experiéncia e a flexibilidade
na elaboracdo dos planos de cuidados “até termos alguma experiéncia, esta
flexibilidade muito grande de fazer planos de cuidados, mesmo muito
individualizados” (E1), (E2), ter disponibilidade para envolver os cuidadores
identificados “temos uma maior disponibilidade também para poder envolver a
familia nesse mesmo procedimento porque s&o internamentos muito curtos”
(E6), (E8), (E12), ter recursos especializados “O que eu considero que esta a
funcionar bem é esta potencialidade que o servico tem em ter recursos, neste
caso enfermeiros de reabilitacdo, de segunda a domingo, todos os dias na
parte da manh&” (E11), (E24), as passagens de turno “a passagem de turno no
fundo, tentamos transmitir o mais corretamente possivel as informacbées ao
colega que segue no turno seguinte, isso é basico e acho que funciona bem”
(E4), (ES), (E23), os sistemas de informagc&o também acabam por ser uma
forca presente neste processo da continuidade de cuidados “os instrumentos
que nos temos atualmente, de facto, sdo os registos informaticos, que por um
lado sdo muito bons” (E14), (E24).

Mas em qualquer processo existem as dificuldades e as fraquezas identificadas
na continuidade de cuidados estdo relacionadas com a rotatividade do servico
“esta rotatividade grande de doentes cirurgicos, de doentes e de varias
especialidades” (E1), (E2), (E23), (E25), com o inicio tardio da preparagao para
a alta “certas situagbes ndo se deveria deixar para o ultimo dia, que depois
vamos prolongar o internamento desse doente mais um dia ou dois, a espera
de colmatar as necessidades que é preciso resolver” (E3), (E7), o que podera
acontecer pela alta rotatividade e falta de tempo do servico em contactar com
as familias “As vezes nem sempre se consegue ter aquele tempo necessario,
porque 0 nosso servico tem muita rotatividade e as vezes nem estamos
disponiveis e, entretanto, o cuidador ja foi embora” (E3), (E6), (E10), (E12),

(E24), também a falta dos registos atualizados nos sistemas de informacgéo “se
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ndo houver um registo de informagdo bem documentado ai, falha muito na
continuidade de cuidados” (E7), (E13), (E18), (E23) ou uma avaliagcédo
inadequada das necessidades do doente para uma continuidade de cuidados
mais eficaz “sem saber se a retaguarda do doente esta assegurada ou ndo e
quais sdo as reais nas necessidades do doente” (E9), (E10). A falta de
comunicacao com os cuidados de saude primarios também pode ser entendida
como uma fraqueza do processo “a comunicagdo com o0s cuidados de saude
primarios € o nosso maior handicap. Isto porque muitas vezes o que esta mais
direcionado para os cuidados de saude primarios em termos de alta é
propriamente se vai com informagdo para realizagdo de pensos, leva algum
dispositivo que precise de ftrocar ou de manutengdo” (E11), (E13), em
determinados servicos o0 racio de enfermeiros nao corresponde as
necessidades “primeiro porque o numero, o racio para nos enfermeiros de
reabilitagdo torna-se complicado conseguimos dar resposta, temos muitos
doentes e na parte da tarde, passando para alargar o periodo de intervengédo é
mais dificil” (E11), (E14), (E15), (E25) ou a falta de trabalho em equipa
multidisciplinar “médico néo falar com a equipa de enfermagem que aqui, 24
horas sobre 24 horas, com o doente para perceber qual € que sdo as suas
necessidades” (E4), (E18), (E21), (E22).
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Diagrama 13 — Forgas e fraquezas
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A evolucgao clinica vai influenciar o plano de cuidados, os cuidados aos idosos
e o tempo de resposta (que se traduzem nas fraquezas do processo). Ja o uso
de escalas de avaliacdo de cuidados faz parte do uso de uma escala de
continuidade e influéncia o plano de cuidados, que juntamente com o mapa

global dos doentes traduzem-se nas forgcas do processo.

Em sintese, o sucesso do processo de continuidade de cuidados esta
associado as propostas de melhoria que sido colocadas em pratica nos servigos
de internamento, tendo como elemento de suporte o0 uso de escalas de
avaliagdo, assim como apostar na formacdo dos profissionais, reforcar as
equipas, ter informagao especificas dos enfermeiros especialistas, reforgcar a
comunicacido entre o servico e as equipas da comunidade, com maior
articulagao entre instituicbes. Em todo o processo encontramos elementos que
podem reforcar positivamente o processo, tais como: a experiéncia, 0s
recursos especializados, sistemas de informacéao, etc, assim como o contrario,
tais como: a rotatividade do servico, o inicio tardio na preparacao para a alta ou

até mesmo a falta de comunicacéo.

5.7. Suportes para a continuidade de cuidados

Os suportes esperados para a continuidade de cuidados ajudam a
compreender a complexidade do sistema de continuidade de cuidados e estao
relacionados com outras categorias como seja a capacitagao e a reabilitagao,
operacionalizado no diagrama 14.
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Diagrama 14 — Suportes para a Continuidade de Cuidados

O apoio de enfermagem especializada encontra-se dependente entre si do

apoio médico especializado e, ambos estdo associados ao apoio da familia.

Quanto aos apoios sociais na comunidade, estes fazem parte do apoio do
servico social e, tanto os apoios sociais na comunidade como o apoio do
servigo social complementam o apoio de enfermagem especializada. Por outro

lado, o apoio do servigo social complementa o apoio da familia.

Relativamente ao “apoio da familia®, que apds a analise dos discursos dos
participantes surge como categoria, esta pode sentir falta de apoios ou até que
este ndo tenha condigdes de regresso ao domicilio “a familia ndo tem esse
apoio, ou precisa de um tempo para organizar” (E1), (E2), (E6), (E8) mas se
existir comunicagao “Temos o telefone para comunicar a familia” (E3) pode
criar um maior envolvimento da familia “Uma maior aproximagdo com a familia
e envolver mais a familia na prestagdo de cuidados” (E10), (E13) e perceber
qual o suporte que o doente tem da parte da familia “é preciso avaliar o suporte
desta familia” (E16), (E18), (E21).

Neste percurso é importante o “apoio de enfermagem especializada”, que
surge como categoria, sendo solicitada sempre que necessario quer na
instituicdo hospitalar “quando ha necessidade, também pedimos, por exemplo,

a enfermeira especialista, o apoio dela em determinadas areas” (E6), (E11)
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quer na comunidade “a enfermeira de referéncia na comunidade, e tentar
trabalhar com esse enfermeiro” (E9), (E16) mas mesmo nos cuidados
continuados pode nao ser o suficiente para a continuidade de cuidados “fendo
0 apoio das equipas de cuidados continuados ou da equipa de cuidados

integrados, muitas das vezes néo é o suficiente” (E14).

Assim como o “apoio médico especializado” foi outra categoria encontrada pelo
discurso dos participantes, surgindo para garantir a continuidade dos cuidados
com segurancga “Ai é pedido o apoio da fisiatria, depois faz essa referéncia,
avaliagdo e referenciagdo” (E14), (E16), (E22) e multidisciplinar “Identificamos
logo se é essa necessidade, cuidados de informacdo, cuidados médicos,
cuidados de cinesiterapia, de fisioterapia, ou seja, para melhorar a sua

autonomia e a sua condigdo” (E24).

Também o “apoio do servigo social” surge como categoria pois tem um papel
muito ativo na continuidade de cuidados, no sentido de perceber se as familias
tém condigbes e quais os apoios da comunidade necessarios para assegurar
essa continuidade no domicilio “as vezes é s6 necessario um apoio do servico
social, nem necessita que tenha equipa de cuidados continuados. Vem ca a
assistente social, fala com as familias e depois é orientado o processo” (E1),
(E3), (E10), (E16) e para tal faz-se um pedido de colaboragdo “as vezes
chamamos a assistente social para verificar se ha algum tipo de apoio de
comida, de prevengéo para alguns cuidados” (E19), (E22) que nem sempre &
facil de atender “O servigo social podia ser muito mais presente, no sentido de
orientacdo dos meios disponiveis na comunidade, que ndo €, nos ainda
continuamos a ter um servigo social por pedido, mesmo que identifiquemos a

necessidade” (E8).

Quanto aos “apoios sociais na comunidade”, a analise dos discursos também
nos levou a considerar como categoria, sendo importante saber se existem e
quais para poder articular a continuidade de cuidados “saber se tem apoios
sociais na comunidade” (E1), (E11), (E14) para o doente ser preparado nesse
sentido “ver se ha mais algum tipo de apoio da comunidade que possa

colmatar a necessidade do doente naquele momento em que durante o tempo
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de internamento possa haver alguma preparacdo especifica ou haver alguma

articulagdo” (E16), (E22), como os centros de dia, associagdes, mesmo 0 apoio

da autarquia “algumas associagées, algum tipo de servicos que também

possamos partilhar esses contactos” (ES), (E22),
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Diagrama 15 — Rede de Apoio Familiar
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A familia tem sido um recurso por vezes negligenciado nas intervengdes que

visam estimular a continuidade de cuidados dentro do ambiente natural do

doente e, para que tal ndo acontecga, estas devem ser inseridas no processo de

mudanca que o doente sofre quando se encontra internado, de modo que a sua

transicdo seja o mais saudavel possivel.
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Diagrama 16 — Rede de Apoio Social

As alteragbes sociodemograficas colocam dificuldades as familias que, como
suporte em caso de doenga prolongada e/ou dependéncia fisica dos seus
membros tem-se mostrado uma estrutura de apoio insuficiente. Mas ter uma
rede de apoio social € um aspeto importante para a superagdo de crises que
vao ocorrendo ao longo da vida, funcionando como um fator de prote¢ao para o

desenvolvimento dos membros da familia.

Em sintese, o sucesso da continuidade de cuidados depende ndao apenas dos
cuidados de saude, mas também da interagao da familia e do momento em que
ocorre a recuperacdo. E importante envolver a familia na prestacdo de
cuidados e fornecer apoio, especialmente quando o cuidador principal ndo esta
disponivel. No entanto, algumas familias ndo estdo disponiveis ou ndo tém a
capacidade de cuidar do doente, o que pode levar a ansiedade e incertezas e a
necessidade de outros recursos ou apoios onde emerge a respostas na rede
de cuidados continuados. E necessario avaliar o suporte da familia e fornecer a
capacitacdo adequada para garantir a melhor recuperagado possivel para o
doente, mas também precocemente identificar os apoios necessarios e

disponiveis.
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6. DOS ACHADOS AOS REFERENCIAIS DA EVIDENCIA:

DISCUSSAO

O conceito de continuidade emergiu dos discursos em dois sentidos, a
continuidade durante o internamento e a continuidade apdés a alta. Na
continuidade durante o internamento a passagem de turno tem grande énfase e
€ considerada um importante instrumento de trabalho para a organizagao e
planeamento dos cuidados de enfermagem (Portal & Magalhaes, 2008) e, um
instrumento fundamental de comunicacdo € uma atividade dinamica, cabendo
ao enfermeiro coordenar os cuidados, planear a informacdo mais relevante,
considerando que se trata de uma forma rapida de transmitir, receber e delegar
atribuicbes, podendo também levar o grupo a funcionar cooperativamente,
contribuindo para um melhor atendimento de enfermagem (Portal & Magalhaes,
2008).

Para promover a continuidade de cuidados por vezes torna-se necessario a
reorganizagao dos sistemas de saude, que visa promover mudangas eficazes,
acessiveis e resolutivas que perpassam pelos trés niveis de assisténcia
fortalecendo a integralidade dos servigos estimulando modificagdes no sistema
de saude a partir da adaptacéo do sistema para atender as condicdes crénicas,
utilizagdo da tecnologia da informagao, promogao da educagdo permanente e
continuada, coordenacgao, multidisciplinaridade e monitoramento de processos
e resultados (Sousa et al., 2024), esta reorganizagao pode alterar a obtencgéo

dos dados que sao importantes para a decisao de continuidade de cuidados.

Por outro lado, a capacidade para o cuidado as pessoas com doengas crbnicas
num estudo realizado por Paula et al. (2022) foi classificada como basica. Os
componentes com melhor e pior nota atribuida foram, desenho do sistema de
prestacdo de servicos e suporte a decisao clinica, respetivamente. Estes
resultados apontaram que é necessario investir, prioritariamente, em: feedback

do especialista na contrarreferéncia, parcerias com a comunidade,
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especialmente nas unidades que atuam no modelo tradicional e capacitacao
dos profissionais para apoio ao autocuidado.

Recordemos que é durante o processo de internamento que retiramos dados
para tomar decisdo da continuidade apds a alta hospitalar. Embora a alta
hospitalar seja 0 momento em que o doente abandona fisicamente o hospital,
isto ndo € uma verdade absoluta, pois ha doentes com situagdes complexas
por problemas sociais e, a alta clinica ndo supde a saida do doente do hospital,
ou seja, embora o doente ndo apresente condicionantes do foro clinico para
permanecer no hospital, por vezes o contexto social do doente nao reune as
condicdes necessarias/basicas para a sua reinsercdo na comunidade, e como
tal, o doente permanece hospitalizado enquanto a sua situacido social nao é

resolvida (Ferreira & Espirito Santo, 2018).

A informagao adquirida pela enfermagem permite obter dados importantes para
a tomada de decisdo. Assim, a OE (2007) ressalva a relevancia que a
“Informacédo de Enfermagem” tem, ndo apenas pelos imperativos de natureza
legal e ética dos sistemas de informagdo, mas também dos que decorrem da
sua importancia para as decisdes clinicas, para a continuidade e qualidade dos
cuidados, para a gestao, a formacédo, a investigagcdo e para os processos de

tomada de deciséao.

Os dados para a decisao da continuidade de cuidados estdo associados ao
lugar de destino apds o internamento e sofrem a influéncia da identificagdo de
apoio, dos vizinhos, dos dados para a decisédo e da seguranga no processo de
continuidade de cuidados. A seguranga no processo de continuidade de

cuidados também depende entre si, dos dispositivos de apoio.

Quanto aos processos de avaliagao para a continuidade de cuidados podemos
ver que € um processo complexo, com varios fatores a ter em conta, mas se
existirem instrumentos que possam facilitar o progresso desse processo,
melhor. Entdo Fernandes et al. (2022) analisaram o uso de um instrumento
“Sistema de Classificacdo de Pacientes”, que foi aplicado em todos os doentes
internados na unidade de clinica médica e que ao classificar o grau de

dependéncia dos doentes em relagédo aos cuidados de enfermagem na unidade
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foco do estudo, os cuidados minimos e de alta dependéncia foram mais
prevalentes, evidenciando a importancia do uso de um instrumento de

classificagdo como ferramenta para avaliar as necessidades dos doentes.

Para Manzano et al. (2023) a continuidade do cuidado é compreendida a partir
da adaptagéao do sujeito do cuidado e sua rede de apoio a nova situagao de
saude-doenca e, € evidente a necessidade de aplicagcédo de estratégias em prol
da comunicagdao entre os diferentes niveis de atencdo, para fortalecer o
trabalho em equipa e favorecer o autocuidado dos doentes, que na opinido dos
participantes, as informacdes ndo sao compartilhadas entre os diferentes niveis

de atencao e isso dificulta a continuidade do cuidado individual ao doente.

A falta de continuidade do cuidado pode ocasionar omissdes ou duplicidades
nas agdes voltadas para o atendimento aos usuarios com Doengas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), gerando um possivel agravamento da sua saude
e, Sanchez et al. (2023) realizaram um desenho de validade de conteudo do
questionario de continuidade de cuidados entre os niveis de atengado, tendo
concluido que o questionario atingiu a validade de conteudo esperada usando
o método Delphi, para avaliar a continuidade do cuidado entre niveis de

atencdo em usuarios com DCNT.

Relativamente as facilidades e aos desafios do processo de transicdo do
cuidado na alta hospitalar, tal como no nosso estudo, Gheno et al. (2023)
verificaram que os participantes possuem um conhecimento satisfatério sobre o
conceito de transicdo de cuidado, associaram como facilitadores do processo o
gabinete de gestédo de altas, os rounds multidisciplinares e o0 acompanhamento
dos doentes pelos Servicos de Atendimento Domiciliar. No entanto, citaram
como desafios, as lacunas na comunicagdo, as condicdes socioecondmicas
dos doentes e familiares e os problemas com seguimentos poés-alta. Os
resultados apontam para a importancia da criagdo de equipas de gestdo de
altas nos hospitais e da realizacdo de rounds multidisciplinares, como

estratégias de melhoria do cuidado transicional.

7

No contexto de continuidade de cuidados € importante ter em atencido o

contexto em que o doente esta inserido para perceber como devera ser
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preparada a alta com a maior seguranga possivel. Depois de perceber esse
contexto existe a necessidade de encontrar estratégias para que o processo
decorra com a maior brevidade. Como tal, Bernardino et al. (2022) verificaram
que os cuidados de transicdo sao praticas coordenadas e eficazes para a
continuidade dos cuidados na transferéncia do usuario na alta hospitalar, nesse
contexto, as enfermeiras de ligagdo sao potenciais protagonistas para estar a
frente nesse processo de integracdo. As especificidades do conceito poderao
favorecer a sua compreensdao e a construcdo de conhecimentos que
repercutam no cuidado coordenado e continuo. Neste sentido, Almeida (2019)
aponta que os cuidadores informais apresentam dificuldades a varios niveis do
cuidar da pessoa dependente, fortalecendo a necessidade dos enfermeiros de
reabilitacdo, no contexto da RNCCI, sendo necessario conhecerem essas
dificuldades e planearem programas de apoio e intervengéo a eles dirigidos, no
sentido da sua capacitagdo. Também Leal et al. (2023) analisaram o significado
atribuido ao papel do enfermeiro no cuidado a saude mental e concluiram que
pela diversidade e especificidade da clinica de saude mental infantojuvenil ha
necessidade de uma desconstrugcdo do ser enfermeiro, para tornar possivel a

producao de praticas mais inclusivas e autogeénicas.

O processo de seguranga para a continuidade de cuidados permite melhorar a
qualidade do proprio cuidado e, nesse sentido, Oliveira et al. (2024) analisaram
as praticas seguras para administragdo de medicamentos no contexto
hospitalar e verificaram que as praticas seguras visam reduzir as ocorréncias
de eventos adversos e agdes possiveis a serem implementadas para melhorar
a seguranga do doente e a qualidade do cuidado. Barbosa et al. (2023)
analisaram a transicdo do cuidado no planeamento da alta hospitalar de
doentes com doencas cronicas nao transmissiveis e verificaram que houve
comprometimento da equipa multiprofissional para a integralidade da
assisténcia e envolvimento de familiares nos cuidados ao doente. Os
documentos facilitaram a comunicacdo entre profissionais e/ou niveis de
atencdo. Todavia, a falta de tempo habil para preparacdo da alta pode
ocasionar um cuidado fragmentado, prejudicando a comunicagéo e colocando

em risco a transicao segura.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO “0 processo de continuidade de
cuidados em servicos de internamento hospitalar”

Moita et al. (2023) analisaram os registos de enfermagem e os cuidados com
0s acessos na hemodialise relativamente aos aspetos para a seguranga do
doente e concluiram que as intervengdes por meio de educagao permanente
sobre os registos de enfermagem e a educagdo para a saude sobre os
cuidados com os acessos vasculares, geraram reflexdes sobre a seguranga do
doente em dialise, bem como aperfeicoou essa pratica por meio de acdes
simples que impactaram positivamente tantos os profissionais como os

doentes.

O processo de preparagado da alta implica que o doente reuna condi¢des de
alta clinica e, que de acordo com as suas necessidades consiga regressar
diretamente ao domicilio ou que tenha de passar por uma unidade de cuidados
continuados. Mas este processo pode também ocorrer dentro da unidade
hospitalar onde por exemplo Zimmermann e Bohomol (2023) analisaram o fluxo
de valor no processo de alta de uma unidade de terapia intensiva e concluiram
que a equipa assistencial da unidade realizou 0 mapeamento do fluxo de valor
inicial, identificando oportunidades de melhoria como a implementacdo de
acdes de mudanga de fluxos, treino e revisdo de tarefas e, a utilizacdo da
ferramenta mapa de fluxo de valor teve implicagbes positivas para a gestao por
processos pela possibilidade da visdo sistémica de todas as etapas. Também
numa atuacado dos profissionais de enfermagem no processo de alta de
neonatos em uma unidade de terapia intensiva neonatal, Vieira et al. (2023)
verificaram que apesar da imprecisdo da equipa de enfermagem quando
questionada sobre o seu entendimento acerca do processo de alta, 0 mesmo é
realizado adequadamente de forma intuitiva. Outros aspetos constatados foram
a falta de capacitagao dos profissionais sobre a tematica do processo de alta, a
inexisténcia de protocolo operacional padrao, assim como outro tipo de material
de apoio para auxiliar tanto os pais quanto a equipa na padronizagao da alta

hospitalar dos neonatos.

Segundo a Portaria n.° 38-A/2023 (2003), o planeamento da alta hospitalar
representa um momento crucial para o sucesso da continuacao e tratamento
da recuperagado dos cidad&os, seja através do regresso ao domicilio ou,

sempre que a situacao de dependéncia e ou incapacidade ndo o permita, e por
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razdes sociais, nomeadamente por insuficiente ou inexistente apoio familiar ou
de rede formal de suporte, com recurso ao acolhimento em resposta social.
Mas para que tal possa acontecer de forma segura e responsavel, o
profissional de saude deve capacitar o doente, a familia, ou quem quer que
seja responsavel pelo doente. Essa capacitagao deve-se principalmente aos

ensinos que sao realizados pelo enfermeiro.

A continuidade de cuidados com base na rede de apoio social/familiar é
importante para perceber o quanto as familias/cuidadores estdo preparados
para receberem os doentes em situagao de transigdo de cuidados e possam
prestar esses cuidados com seguranga sem o prejuizo do doente e da familia.
Lira et al. (2022) verificaram que as redes sociais dos cuidadores entrevistados
sao predominantemente pequenas, pouco densas, marcadas por fortes
relacbes com familiares e amigos e, a abordagem pelo profissional de saude,
nomeadamente pelo enfermeiro, deve ter como objetivo o conhecimento das
relagdes e como elas se estabelecem, de forma a fortalecer vinculos e realizar

intervengdes que visem uma melhor qualidade de vida para os cuidadores.

O apoio da familia é influenciado pela avaliagdo do processo em uso € a
capacitacao do doente facilita esse apoio, por outro lado a capacitacdo do
cuidador principal ou de outros cuidadores fazem parte do apoio a familia. A
avaliacdo do processo em uso também faz parte do assegurar dos cuidados

que por sua vez influencia a reabilitacdo do doente.

Podemos considerar como rede de apoio um grupo de pessoas que estdo
dispostas a ajudar alguém que pertence a sua comunidade, sempre que
necessario. Essa rede de apoio pode ser formada por avés, tios, filhos, irmaos,
parentes, amigos ou vizinhos. Para que a rede possa funcionar bem e sem
desentendimentos, é fundamental que as pessoas que a compde estejam em
sintonia, ou seja, possuam os mesmos valores. Seibel et al. (2017) verificaram
se a qualidade da rede de apoio social dos cuidadores das familias influencia
longitudinalmente o funcionamento familiar e, concluiram que é importante a
investigacado sobre as relagdes familiares em seus contextos, a partir de uma

perspetiva da rede de apoio social como fator de protegdo. Mesmo em
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situagdes de vulnerabilidade social e considerando diferentes etapas do ciclo
vital familiar, a rede de relagdes da familia apresenta significativa influéncia
sobre a qualidade das relagdes intrafamiliares, a sua estrutura, coesao e

adaptabilidade.

Os efeitos de uma boa fungdo familiar para o tratamento da hipertensao, a
percecao dos idosos acerca do cuidado prestado a eles pela familia, além da
participacao de profissionais nas relagées, como um fator determinante para a
saude do idoso, permite observar que os efeitos da disfungdo familiar no
contexto da hipertens&o arterial sistémica, pode ser um grande fator de risco
para a adesdo do idoso ao seu tratamento de forma correta (Sardinha et al.,
2023).

Para que a continuidade de cuidados seja efetiva quer durante o internamento,
quer apos a alta do doente para o domicilio/ rede de apoio, é importante uma
boa avaliagao inicial aquando da admissao do doente no servico, para que seja
estabelecido um plano de cuidados mais adequado e eficaz. O envolvimento da
equipa multidisciplinar vai permitir uma melhor tomada de deciséo e, uma boa
comunicacgao entre pares e profissional/doente pode-se revelar uma estratégia
positiva para uma continuidade de cuidados eficaz, quer durante o

internamento, quer no pés-alta do doente.
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7. CONCLUSAO

Considera-se que o mundo em evolugédo, no presente século, cede lugar as
novas formas de pensar, num processo de constante movimento,
transformacao e de debate de ideias. Esse movimento atinge todos os povos e
civilizagbes, contribuindo para o avango de dimensdes humanas e de seus

ambientes.

Na enfermagem, sendo o cuidado o principal eixo, quer da profissdo quer da
disciplina, requer a existéncia de uma construgdo coletiva, em que cada
participante estd em constante evolucdo, aberto a mudancas, a lidar com
diferentes contextos da saude. Cuidar engloba a parte mais profunda de cada
ser, transformando e modificando mutuamente, no tempo e no espacgo, os

fendmenos associados a existéncia, num universo de transformagao continua.

O desenvolvimento deste estudo permitiu reforgar a importéncia do papel do
enfermeiro numa instituicdo hospitalar, onde as suas competéncias permitem
atuar em doentes com alteracdes funcionais, promover a sua independéncia e
prevenir complicacées, envolvendo o doente, a familia e os recursos da
comunidade. Perante estes dados, a articulacdo entre os enfermeiros e os
enfermeiros especialistas € importante, para que os doentes que necessitam
de apoio apods alta hospitalar tenham uma resposta mais atempada e acertada,
de modo a recuperar a sua funcionalidade ou incapacidade o mais rapido

possivel e possa retornar ao domicilio nas melhores condigdes.

O conhecimento dos profissionais de saude sobre o processo da continuidade
de cuidados, com a obtencdo de dados para tomadas de decisdo adequadas e
eficazes permitirdo aos servigos melhorar as suas prestacdes e encaminhar os

doentes para o domicilio de forma mais segura.

A humanizagcdo em saude é uma das politicas prioritarias do setor da saude.
Promover saude e humanizar a atengao a saude sao trabalhos processuais de
longo prazo, dindmicos e intimamente relacionadas com o contexto em que se

desenvolvem. Neste ambito, a identificacdo de diagndsticos de enfermagem é
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determinante para proposta de intervengdes com integridade referencial para
0S mesmos, e para a avaliagcdo das intervengdes, garantindo a sua

sustentabilidade.

Para percebermos como se efetiva o processo de continuidade de cuidados
nos servicos de internamento de um hospital para o domicilio, tragamos como
objetivos do estudo: compreender o processo para o domicilio e para a rede de
cuidados continuados; conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
relacionadas com a continuidade de cuidados; e identificar as fragilidades do
processo de continuidade de cuidados.

O estudo permitiu concluir que a continuidade de cuidados para o domicilio
apresenta mais fragilidades do que se pensava inicialmente, dado que os
enfermeiros apesar de compreenderem o processo da continuidade de
cuidados, apresentam algumas dificuldades no desenvolvimento das atividades
que permitam o regresso do doente ao domicilio de forma eficaz e segura,
sendo mais facil agilizar este processo através da rede de cuidados

continuados, despendendo menos tempo com o doente e familia.

Foram identificadas as estratégias utilizadas quer para a avaliagdo do doente,
quer para a sua preparagao para a alta/regresso ao domicilio, que facilitam a
avaliacdo do processo assistencial. Também é de ressalvar que capacitar o
doente, a familia/cuidador € uma estratégia de seguranca para o regresso do
doente ao domicilio. Ensinar, reforcar os ensinos e tirar duvidas exige um
pouco de tempo que deve ser disponibilizado para o efeito, apesar da falta de

tempo e de recursos ser uma fraqueza neste processo.

A continuidade de cuidados € promovida através do plano de cuidados
individualizado, de um mapa global de doentes, dos registos efetuados em
sistema de informagdo e, por vezes, com o apoio de enfermagem
especializada, o que se torna uma mais-valia para o doente. Contudo, existem
mais dificuldades para a continuidade de cuidados no pos alta ja que os
participantes entendem que por vezes a comunicac¢ao através da carta de alta
com o0s servicos da comunidade ou rede de cuidados continuados ndo é

suficiente ou eficaz.
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Perante o tempo disponivel para o desenvolvimento deste estudo, que foi
escasso, nao foi possivel aprofundar o tema e as suas categorias, de modo a
avancar para a construcdo de um instrumento que permitisse avaliar as
necessidades do doente e, qual o caminho a seguir para o0 seu regresso ao
domicilio ser o mais eficaz e seguro, mas que podera servir para investigacdes
futuras, contribuindo para a valorizagdo da profissdo de enfermagem. Mas
apesar dos aspetos dificultadores, consideramos que os objetivos propostos

para a realizagcao deste estudo foram atingidos.
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