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INTRODUGAO

A implementagao do Servigo de Gestao de Altas (SGA) do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC/UFPR) é resultado de 10 anos de pesquisas e
representa pioneirismo no Brasil. Sdo parceiros deste pro-
jeto, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, a
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) e a
Universidade Federal do Parana (UFPR).%

A continuidade do cuidado compreendida como assis-
téncia de saude experimentada pelo paciente e prestada
ao longo do tempo, é composta por trés dimensoes: re-
lacional, a partir da inter-relagdo profissional e usuario;
da gestao, representada pelo fornecimento de servigos e
assisténcia continuos; e informacional, caracterizada pela
comunicagao por meio do processo de referéncia e con-
trarreferéncia.?

Enquanto a referéncia estd bem estruturada por sistemas
regulatorios, a contrarreferéncia tem deixado usuarios per-
didos na malha assistencial cujos cuidados tornam-se des-
continuados.® O maior desafio dos servigos de saude, atual-
mente é criar mecanismos satisfatoérios de comunicagao que
reduzam o risco de descontinuidade do cuidado, reduzindo as
chances de reagdes adversas apos alta hospitalar.?)

O gerenciamento da alta hospitalar constitui uma fer-
ramenta administrativa, direcionada a promogao de inter-
vengoes mais efetivas e planejadas numa perspectiva de
integragao de pontos de Rede de Atengao a Saude (RAS).7)
Esta condugao fortalece a continuidade do cuidado, como
garantia do bem-estar do usuério, promogao do autocuida-
do, autonomia e acesso aos recursos de saude disponiveis.
Estudo realizado no Noroeste do Parana apontou a indispen-
sabilidade da dimensao gerencial na pratica profissional, a
partir da atuagao no planejamento do cuidado, tomada de
decisado e comunicagao.®

No modelo de gestao de altas, a enfermeira tem papel
de coordenadora do processo e é chamada de “enfermeira
de ligagao” Esta atividade surgiuno Canada nos anos 1960 e
estd estabelecida em paises como Portugal e Espanha,®?19
atuam com o objetivo reduzir o tempo de internamento,
estabelecer comunicagao com o usuario, identificar suas
necessidades de saude, assegurar a continuidade dos cui-
dados apos alta hospitalar e diminuir a desarticulagao en-
tres os pontos da rede integrando-os.

Em 2017, estratégia similar foi estabelecida no maior hos-
pital publico do estado do Parana, com uma equipe exclusiva
de gestao de altas com competéncias adaptadas a realidade
local, com foco discussao clinica de casos com a equipe mul-
tiprofissional, identificagao de riscos de descontinuidade do
cuidado na alta hospitalar, orientagao e encaminhamentos
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de fluxos da RAS, apoio de suporte ventilatorio domiciliar e
oficializagdo da comunicagao, por meio de contrarreferéncia
para a atengao primaria a saude.w

Considerando o servigo inovador e com potencial mul-
tiplicador para outros servigos, o objetivo deste estudo é
apresentar o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras de li-
gagao no Servigo de Gestao de Altas do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riéncia profissional sobre a concepgao, implementagao e
resultados de um modelo de gestao de altas. O estudo foi
desenvolvido em um hospital universitario do Parana, ex-
clusivo para pacientes SUS. Esta instituigao atende apro-
ximadamente 30 mil pacientes para consultas/més, tem
600 leitos, sendo 450 em funcionamento, com perfil de
atendimento de alta complexidade. A disseminagao ocor-
reu em duas etapas: projeto piloto e a institucionalizagao
da gestdo de altas. A primeira etapa, intitulada ‘Projeto
Piloto’ ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017,
com duas enfermeiras que realizaram o gerenciamento de
alta nas seguintes unidades de internagao: maternidade (n.
273), clinica médica (n. 137) nefrologia e urologia (n. 38) e
cirurgica (n. 6). Desta forma, para o projeto piloto foram
realizados 448 gerenciamentos de alta de um universo de
1900 internagoes/més. A fase de institucionalizagao ocor-
reu entre os anos 2018 e 2020, com 13.513 gerenciamentos
de altas. O marco de 10.000 gerenciamentos foi conside-
rado o ponto de estabilizagao do servigo e foi alcangado no
primeiro semestre de 2020. O servigo de gestao de altas
conta com cinco enfermeiras e uma residente de enfer-
magem. Estas profissionais foram selecionadas devido as
seguintes caracteristicas: experiéncia clinica, boa comu-
nicagao, capacidade de trabalhar em equipe, lideranca e
estratégias de negociagao. Estao envolvidos na experiéncia
gestores da instituicao hospitalar e da atengao primaria do
municipio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, conforme os n2. 4.161.855, de 18 de julho de 2020.

Objetivos da experiéncia

Os objetivos do SGA sao estabelecer canal de ligagao for-
mal entre hospital e a RAS para pacientes com cuidados
continuados; aumentar a resolutividade assistencial apos a
alta hospitalar; evitar a agudizagao de condigbes crénicas;
fortalecer o compromisso profissional e institucional com
o cuidado integral; promover o bom uso de recursos publi-

cos e desenvolver expertises e colaboragao institucional.
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Descrigao da experiéncia

O CHC/ UFPR atende aproximadamente 30 mil consultas/
més, tem 600 leitos, sendo 450 ativos e perfil de atendi-
mento de alta complexidade. Para implementagao do ser-
vigo, o CHC contou com apoio da gestao municipal, promo-
vendo a institucionalizagao da gestao de alta, nao apenas
como servigo, mas como uma politica e uma estratégia
para buscar a continuidade do cuidado e promover inte-
gralidade da atengao.

O modelo CHC de gestao de altas foi concebido a partir
de modelo tedrico, avaliagdo de custos e beneficios consi-
derando as necessidades locais, politicas publicas e legis-
lagao vigente.

Inicialmente utilizou-se o conhecimento cientifico e
pratico existente referente a tematica a partir das experi-
éncias do Canada,® Portugal®® e Espanha® e optou-se por
um modelo hibrido com pressupostos iniciais: a) o modelo
de gerenciamento de casos dividindo o hospital em suba-
reas com equipe exclusiva tendo a enfermeira de ligagao
como organizadora do processo,® subordinado a Unidade
de Regulagao Assistencial, sendo a alta do paciente uma
pratica multidisciplinar; b) identificagcao dos pacientes pre-
cocemente;®1? ¢) institucionalizagdo da contrarreferén-
cia;®1? d) integragao formal com a rede de atengao do mu-
nicipio e estado. O SGA adotou o gerenciamento de casos
com subdivisao em cinco areas o que resultou num total de
05 enfermeiras de ligagao.

O processo de trabalho foi desenhado e acompanhado
com algoritmos e mapeamento dos fluxos internos e exter-
nos, descrigao dos procedimentos operacionais, elaboragao
de material informativo e construgao da identidade visual.

A implementagao do servigo ocorreu em duas etapas.
A primeira, intitulada ‘Projeto Piloto, ocorreu no hospital,
no periodo de agosto a dezembro de 2017, com a atuagao
de duas enfermeiras selecionadas conforme resultado do
perfil de competéncias advindas de pesquisas. Neste pe-
riodo foram realizados 448 gerenciamentos de alta de um
universo de 1900 internagdes/més.

Ainda no projeto piloto foram realizadas reuniées com
o gestor de saiide municipal e equipe multiprofissional, que
teriam interfaces gerais e especificas com o SGA para de-
finir os critérios de inclusdo de gerenciamento, formulario
de encaminhamento, sistemas de integragao, entre outros.
Posteriormente, o servigo foi aprovado nos conselhos su-
periores da instituigao.

Estas estratégias facilitaram a inser¢ao das enfermeiras
de ligagao nos mais variados ambientes. Nesta fase identi-
ficou-se, as regides de saude municipais e estadual, com
maior prevaléncia de individuos atendidos pelo hospital.
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Em janeiro de 2018, o servigo de Gestao de Altas foi ofi-
cializado com a presenca de autoridades de instancias mu-
nicipal, estadual e nacional, docentes dos cursos da area da
saude, profissionais e estudantes da area.

A inclusao de pacientes ¢ realizada por meio de busca
ativa nas unidades de internagao, seguindo os critérios ins-
tituidos, ou por demanda de profissionais da equipe multi-
profissional que identificam necessidades de continuidade
de cuidado e acionam a enfermeira de ligagao responsavel
pelo gerenciamento.

A gestao de altas tem énfase na enfermeira de ligagao,
sdo responsaveis por um grupo de unidades de internagao
com caracteristicas e demandas similares. Cada enfer-
meira gerencia aproximadamente 100 leitos de interna-
Gao, organizados em quatro grupos de areas afins, sendo
eles Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria e Saude
Materno-infantil.

O perfil dos pacientes atendidos pelas enfermeiras de
ligagao foi estabelecido gradualmente, atualmente é carac-
terizado por pacientes portadores de doengas cronicas de
dificil manejo; dependentes ou impossibilitados de desen-
volver as atividades basicas da vida diaria; portadores de
doengas agudizadas e/ou com sindromes geriatricas; em
cuidados paliativos; com necessidade de cuidados espe-
ciais; com necessidades de continuidade de tratamento no
domicilio e/ou em uso de dispositivos; com necessidade de
suporte ventilatorio e/ou com necessidade de reabilitagao.

Desde 2019, as contrarreferéncias sao compartilhadas
pelo sistema “e-saude’, que é uma plataforma do munici-
pio de Curitiba, em que as enfermeiras de ligagao inserem
diretamente no prontuario eletrénico do paciente as infor-
magodes referentes a sua internagao, como resumo de alta,
plano de cuidados e eventualmente exames que ajudam no
seguimento ao cuidado na atengao primaria.

Desta forma a continuidade do cuidado na dimensao
informacional, pode ser otimizada. Para fortalecer a con-
tinuidade gerencial e relacional, as enfermeiras de ligagao
usam de estratégias como reunides clinicas e multidiscipli-
nares, discussdo de casos complexos, reuniao com fami-
liares entre outras. O monitoramento dos indicadores: nu-
mero de altas gerenciadas, total de altas por unidade, altas
gerenciadas por unidade; altas gerenciadas por distrito sa-
nitario; média de dias entre internagao e inicio do processo
de gerenciamento da alta hospitalar; média de dias entre o
inicio do processo e a alta gerenciada; reinternagoes de pa-
cientes com alta gerenciada; meio de captagao dos pacien-
tes e unidades de saude vinculadas aos pacientes; servem
como base para o avango de estratégias e a organizagao do
processo de trabalho.



Mensalmente ocorre analise de relatério de indicado-
res de processo e produgao, que sao compartilhados com
a gestdo de saude do municipio. Sao incluidas informa-
Goes sobre distribuicao de pacientes por regido, reinter-
nagoes, perfil dos pacientes encaminhados e os servigos
externos da comunidade que foram acionados e utilizados.
Avaliagoes qualitativas sao realizadas na avaliagao trienal
da contratualizagao de servigos entre o hospital e secreta-
ria de saude do municipio, que inclusive modificaram linhas
de cuidado pactuadas, e levou por exemplo o municipio a
criar equipe exclusiva para acompanhamento de pacientes

com necessidade de ventilagao mecanica domiciliar.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Durante o periodo de projeto piloto foram realizados 448
gerenciamentos o que representou 59% das altas hospi-
talares das unidades atendidas pelo servigo. Em 2018 as
enfermeiras de ligagao gerenciaram 22,4% das altas e iden-
tificaram 2,4% de reinternagao. No ano de 2019, 30,7% das
altas foram gerenciadas com redugao de reinternagoes
para 11 %. Em 2020, foram gerenciadas 3.695 altas o que
representa 23,8% das altas totais das unidades acompa-
nhadas. A tabela 1 apresenta os principais resultados dos
primeiros anos de implantagao.

Tabela 1. Altas gerenciadas. Servigo de Gestao de Altas

Altas de unidades  Altas gerenciadas Reinternagoes

Ano

atendidas n(%) n(%)
2017 7600 448(5.9) Nao avaliado
2018 17291 3881(22.4) 183(2.4)
2019 17890 5489(30,7) 195(11)
2020 15526 3695(23.8) 168(L1)

Fonte: Conhega projetos das areas assistenciais do CHC-UFPR que foram premiados em eventos de satude
[Internet]. [citado 2021 jun 14]. Disponivel em: https:/www.ufpr.br/portalufpr/noticias/conheca-projetos-
-das-areas-assistenciais-do-chc-ufpr-que-foram-premiados-em-eventos-de-saude/®

Neste periodo foram desospitalizados dez pacientes
que tinham condigoes de alta hospitalar com o uso de ven-
tilagao mecénica e quatro pacientes que estavam hospi-
talizados por situagao social, estas altas forma possiveis
gragas a parceria constituida com o Servigo de Atencao
Domiciliar do municipio, estabelecendo desta forma fluxos
de desospitalizagao e suporte ventilatorio entre estes pon-
tos da RAS, promovendo maior dinamismo e agilidade nos
processos de altas complexas.

A divulgagao do SGA altas tem sido positiva e obser-
vada no desenvolvimento de servigos similares, adaptados
as realidades locais, em hospitais do proprio municipio e
demais regides. A equipe do SGA viabiliza ainda visitas téc-
nicas ao hospital, solicitados constantemente por outras
instituicoes, também apresenta o trabalho desenvolvido
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em palestras, congressos, instituigoes de ensino e servigos
de saude.

Com o advento da pandemia de COVID-19, o servigo
precisou adequar sua atuagao para a identificagao da ne-
cessidade de continuidade do cuidado de usuarios com
suspeita ou confirmagao da doenga. As unidades de in-
ternagao sofreram adaptagdes para o atendimento de
COVID-19 e a enfermeira de ligagdo iniciou o gerenciamen-
to e contrarreferéncias dos casos graves da doenga, per-
mitindo a APS receber informagodes para o monitoramento
domiciliar, apds a alta destes pacientes. A busca ativa pas-
sou a ocorrer através de ligagoes telefénicas e mensagens
de aplicativos aos profissionais da equipe assistencial, além
de leitura diaria de evolugdes e resumos de alta.

O monitoramento telefénico pds alta foi instituido aos
pacientes com alta gerenciada, com o objetivo de identi-
ficar o seguimento das orientagoes de cuidado e higiene
pessoal e ambiental, além de verificar adesao ao isolamento
domiciliar. Atividades de educagao em saude foram desen-
volvidas em conjunto com a equipe assistencial, por meio
de criagao de panfletos com orientagoes de cuidados apos
a alta hospitalar nos casos de paciente p6s-COVID-19.

O servigo abriu espago e campo de estagio para resi-
dentes de enfermagem de variados programas e linhas de
cuidado. Mensalmente um residente acompanha o servigo,
sob a preceptoria da enfermeira de ligagao, e desenvolve
atividades de gerenciamento, visitas técnicas e discussao
de casos com a equipe de enfermarias.

Sao desafios para o SGA: a gestao de caso para o nume-
ro crescente de usudrios dos servicos de saude; a institu-
cionalizagao do plano de alta hospitalar com envolvimento
de toda a equipe multiprofissional; elevar o numero de pa-
cientes com as altas gerenciadas frente ao aumento cres-
cente do numero de usuarios; estabelecer o servico como
um campo para estagio e pesquisa e assim contribuir para
a formagao profissional; expandir o SGA para os pacientes
ambulatoriais; aumentar a interface com outros programas
e servigos municipais e estaduais, principalmente para os
pontos frageis da RAS como servigo de saude mental, aten-
dimento multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia e te-
rapias complementares) e elevar a efetividade do servigo.

O SGA é capaz de proporcionar o monitoramento de
altas complexas de usudrios dos servigos de saude com
grandes necessidades de saude. Favorece a continuidade
do cuidado nas suas diferentes dimensoes, contribuir para
o uso adequado e oportuno dos recursos de saude, reduz
os custos e contribuir para a qualidade de vida dos usuarios.

Contribui para a desospitalizagao social, em parceria

com o servigo social da instituicao, sendo precursor na
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discussao de uma estagao secundaria para pacientes com
necessidades sociais que ocupam leitos complexos. A par-
tir da apresentagao desta demanda foi possivel a contratu-
alizagao de leitos em instituigao filantrépica de longa per-
manéncia pela Secretaria Municipal de Saude.

Foram estabelecidas e consolidadas linhas de cuidado
que perpassam diferentes pontos da RAS e exigem arti-
culagao para a efetividade do processo, tais como a reali-
zagao de exames; terapias medicamentosas; curativos es-
peciais; cuidados com estomas, entre outros. Atualmente
o servigo tem contribuido inclusive com o monitoramento
pos-alta de pacientes pos-COVID-19, nas formas mode-
radas ou graves da doenga. A implantagao do servigo re-
presenta nova linha de atuagao profissional e ampliagao
da visibilidade frente a equipe multiprofissional hospitalar
e da RAS.

Destaca-se também a produgao cientifica decorrente
do servico, que possibilitou o desenvolvimento de disser-
tagoes de mestrado® e a publicagdo de artigos cientificos
proporcionando visibilidade a atuagao da enfermeira de
ligagao.
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CONCLUSAO

Aimplementagao do Servigo de Gestao de altas representa
avango para a continuidade do cuidado com uma mensu-
ragao dificil, dada a relevancia da necessidade de integra-
cao dos diferentes pontos da RAS. Trata-se de um servigo
que reforga a importancia das pesquisas de intervengao e a
fungao da academia nos hospitais de ensino. Destaca o pa-
pel da enfermeira com a fungao de enfermeira de ligagao,
dando visibilidade a capacidade de coordenagao e gestao
do cuidado por estas profissionais.
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