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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da implementacao de um servico pioneiro de orientacdo de alta na rede
estadual de saude. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a implantacdo do servico de
orientacdo de alta do Hospital Estadual Albert Schweitzer (HEAS), localizado no Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Resultados: esse servico foi iniciado em maio de 2010 tendo como um dos objetivos diminuir a
readmissdo hospitalar por causas sensiveis da atencdo primaria. Pela vivéncia do funcionamento do servico
observou-se a sensivel diminuicdao das readmissdes hospitalares e a continuidade do tratamento iniciado no
hospital e seguido no domicilio apods orientacdes especificas pela equipe multidisciplinar. Conclusdo: assim,
pode-se concluir empiricamente que o objetivo do servico foi atendido; no entanto, é necessaria uma
avaliacdo quantitativa para descrever a realidade observada pelas enfermeiras do servico. Descritores:
Readmissao Hospitalar; Planejamento da Alta; Estrutura de Servicos.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of the implementation of a pioneering service of hospital discharge
guidance in the state health network. Method: this is a descriptive study, experience report type, about the
implementation of the discharge guidance service at the Albert Schweitzer State Hospital (HEAS), located in
the city of Rio de Janeiro, Brazil. Results: this service started in May 2010 and one of its goals was to
decrease hospital readmission due to conditions related to primary care. Through the experience of the
service operation, a significant reduction in hospital readmissions was observed, as well as the continuity of
the treatment started in the hospital and followed at home after specific guidance given by the
multidisciplinary team. Conclusion: thus, it can be empirically concluded that the aim of the service was
fulfilled. However, a quantitative assessment is required in order to describe the reality observed by nurses at
this service. Descriptors: Hospital Readmission; Discharge Planning; Services Structure.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de la implementacion de un servicio pionero de orientacion del alta en la
red provincial de salud. Método: estudio descriptivo del tipo relato de experiencia sobre la implementacion
del servicio de orientacion del alta en el Hospital Provincial Albert Schweitzer (HEAS), ubicado en el Municipio
de Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: este servicio comenzo en mayo del 2010 teniendo como uno de sus
objetivos disminuir la readmision hospitalaria por causas sensibles de la atencion primaria. Por la evidencia
del funcionamiento del servicio se observo una significante disminucion de las readmisiones hospitalarias y la
continuidad del tratamiento comenzado en el hospital y seguido en el domicilio después de orientaciones
especificas provistas por el equipo multidisciplinar. Conclusion: de esta manera es posible concluir
empiricamente que el objetivo del servicio fue alcanzado; sin embargo, es necesaria una evaluacion
cuantitativa para describir la realidad observada por las enfermeras del servicio. Descriptores: Readmision
Hospitalaria; Planificacion del Alta; Estructura de los Servicios.
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INTRODUCAO

O principio de integralidade do Sistema
Unico de Salde (SUS) propde-se a organizar as
politicas e servicos de saude, articulando
promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacao através das acbes integradas dos
servicos de salde. Assim, ampliando a nocao
de integralidade, ha a proposta de duas
dimensdes centradas nas necessidades de
saude. A primeira, “integralidade focalizada”,
traduz o esforco da equipe multiprofissional,
localizada espacialmente nos servicos de saude
(Unidade Basica de Saude, Programa Saude Da
Familia, Hospital). Ja na segunda dimensao, é
proposta a integralidade macro, que pressupoe
articulacoes de cada servico de saude com
uma rede mais complexa de servicos e
instituicbes, nao necessariamente do “setor

» 1

saude”.

A busca pela integralidade esta atrelada a
proposta de humanizacdao que, segundo o
Ministério da Salde, € a reorganizacao dos
processos de trabalho, formacao e qualificacao
dos trabalhadores, garantia dos direitos e da
cidadania dos usuarios por meio do controle e
da participacao da populacao e, ainda, da
instituicio de  praticas fundadas na
integralidade.?

Diante desse contexto, buscando a
melhoria da qualidade e integracao e tendo
em vista a necessidade da populacao, criou-se
em maio de 2010 um servico pioneiro de
orientacao de alta aos usuarios internados no
ambito do servico de salde estadual. Em esse
servico, no momento da alta os usuarios sao
encaminhados ao servico e orientados por uma
equipe multidisciplinar a fim de otimizar os
cuidados domiciliares. Além disso, os usuarios
sao encaminhados para acompanhamento
médico na rede de atencao primaria no intuito
de dar continuidade ao tratamento iniciado
emergencialmente durante a internacao.

O servico de orientacao de alta surgiu da
necessidade de diminuir as readmissoes
hospitalares. Apesar de nao haver estudos na
unidade hospitalar, a realidade mostrava que
muitos pacientes eram readmitidos por causas
trataveis em nivel primario de atencdo a
saude e, como enfermeira da unidade de
clinica médica, presenciei varias
reinternacdes pelos mesmos diagndsticos
anteriores. Além disso, havia a dificuldade do
planejamento da assisténcia da alta por falta
de recursos humanos da area de enfermagem.
Em funcao disso, apos a articulacao do gestor
da unidade com representantes de saude do
municipio, optou-se pela criacao do servico. O
mesmo funciona fora do setor de internacao,
no térreo do hospital, com o intuito de

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201438
Implantacao do servico pioneiro de orientacao...

orientar esses usuarios sobre os cuidados
domiciliares, prevenir os agravamentos das
doencas, com o objetivo de promover a saude
e reabilitar esse paciente.

OBJETIVO

° Descrever a experiéncia da
implementacao de um servico pioneiro de
orientacado de alta na rede estadual de saude.

METODO

Este artigo foi elaborado a partir da
dissertacao "Analise da resolutibilidade do
servico de orientacao pods-alta de um hospital
estadual do Rio de Janeiro" apresentado ao
Programa de Mestrado de Ciéncias do Cuidado
a Saude, da Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Niteroéi, RJ, Brasil. 2012.

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, da implantacao do
servico de orientacdao de alta do Hospital
Estadual Albert Schweitzer (HEAS), localizado
no Municipio do Rio de Janeiro. Esta é uma
unidade de grande porte e pertence a rede
propria da Secretaria de Estado de Defesa
Civil (SEDEC). Atualmente, sua orientacao de
atendimento esta respaldada dentro da
politica de acolhimento e classificacao de
risco, para as situacoes de médio e alto risco
(eixos amarelo e vermelho).

O HEAS oferece atendimento de
emergéncia nas seguintes especialidades:
clinica medica; ortopedia; pediatria;
maternidade; bercario; Centro de Tratamento
Intensivo, adulto e pediatrico; odontologia; e
cirurgia geral. Geralmente, esses
atendimentos evoluem para internacao nas
clinicas, gerando para o paciente e seus
familiares situacdes de angustia, ansiedade,
incerteza e desinformacao, ente outros
transtornos. Por tanto, surge a pergunta:
Como mudar ou, pelo menos, minimizar esta
situacao? A Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestao do SUS aposta na
indissociabilidade entre os modos de produzir
saude e os modos de gerir os processos de
trabalho, entre atencao e gestdao, entre
clinica e politica e entre producao de salde e
producao de subjetividade. Essa politica tem
por objetivo provocar inovacdes nas praticas
gerenciais e nas praticas de producao de
saude, propondo para os diferentes
coletivos/equipes implicados nestas praticas o
desafio de superar limites e experimentar
novas formas de organizacao dos servicos e
novos modos de producao e circulacao de
poder.
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Operando com 0 principio da
transversalidade, o HumanizaSUS faz uso de
ferramentas e dispositivos para consolidar
redes, vinculos e a corresponsabilizacao entre
usuarios, trabalhadores e gestores. Ao
direcionar  estratégias e métodos de
articulacao de acdes, saberes e sujeitos,
pode-se efetivamente potencializar a garantia
de atencéo integral, resolutiva e humanizada.’

PROJETO SALA DE ALTA

Mediante esta orientacao, o diretor geral
do HEAS lancou a proposta para os
representantes da equipe multiprofissional da
elaboracao e criacao de um espaco no qual os
familiares e wusuarios, no momento da
internacao, tivessem contato com uma equipe
multiprofissional. Essa equipe constitui-se de
enfermeiros, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta e um agente administrativo. O
objetivo de tal medida é acolher usuarios e
familiares e informar a respeito da rotina
hospitalar. Quando o paciente receber alta,
esses profissionais estarao complementando as
orientacoes ja recebidas durante o periodo de
internacdao, Caso houver encaminhamento
para consulta ambulatorial, o servico sera
agendando através do sistema de regulacao de
vagas do estado (SISREG). Posteriormente,
através de comunicacao telefonica, os
interessados, serao informados a respeito da
consulta marcada e um familiar sera
convocado a comparecer na sala e resgatar o
encaminhamento.

Este novo servico favorece o
fortalecimento das redes de salde, o processo
de humanizacao e o estabelecimento de novos
arranjos e pactos sustentaveis. Estarao
envolvidos trabalhadores e gestores
provocando inovacdes na pratica de cuidado e
de gestao.

Para atender essa clientela, o servico
funciona de segunda a domingo no turno
diurno, no qual todas as altas sao
concentradas. Conta com profissionais de
nivel superior das areas de enfermagem,
servico social, fisioterapia, psicologia, além
do técnico administrativo treinado para
utilizar o sistema de regulacao de vagas do
Municipio do Rio de Janeiro. Esses
profissionais atuam de modo interdisciplinar a
fim de discutir as situacoes de salde de cada
usuario e proceder de forma conjunta
adequando cada necessidade para a realidade
exposta.

¢ Metas do servico

e Destacam-se como metas do servico:
continuidade do tratamento apds alta;
reducdao da reincidéncia das internacées;
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resolutividade dos encaminhamentos; e
corresponsabilidade do usuario e seus
familiares no processo de tratamento.

¢ Atividades desenvolvidas

Sao realizadas atividades de orientacao na
admissao e na alta dos usuarios. Essas
atividades especificas contemplam:

e Na admissao, prestar orientacao aos
familiares, fornecendo uma cartilha contendo
informacbes sobre a rotina e normas da
instituicao;

e Na alta, prestar orientacao quanto os
procedimentos pertinentes a cada caso. Nos
casos de tratamento ambulatorial, serao
encaminhados a rede municipal via SISREG,
orientando quanto a aquisicao de medicacao
gratuita ou indicacao para farmacia popular.

e Orientacao fornecida pela equipe
multiprofissional de acordo com sua
especificidade.
¢ Logistica

Para o funcionamento do servico sao
utilizados os seguintes recursos materiais:
uma sala, mesas, cadeiras, um computador,
uma linha telefonica, aparelho de ar
condicionado, armarios e materiais impressos
do servico e uma impressora. O capital
humano constitui-se de: enfermeiro;
psicologo; assistente social; fisioterapeuta; e
funcionario administrativo, atuando um
profissional de cada especialidade por dia.

4 Repasses financeiros do SUS

Os repasses financeiros ainda nao foram
efetivados, pois o servico esta em fase de
ajustes. Uma vez que os esses ajustes forem
realizados pelo faturamento, serao pagos os
atendimentos como consultas das
especialidades que registrem o atendimento
em material impresso do servico e o valor sera
determinado pela tabela de consulta
ambulatorial do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse servico ja foram atendidos 1.318
usuarios desde a implantacao até setembro de
2010. Assim sendo, observa-se que a demanda
vem aumentando e a necessidade de avaliacao
do servico crescendo.

Com a criacao desse novo servico pode-se
perceber o quanto as praticas desenvolvidas
contribuiram para um melhor cuidado em
domicilio dos usuarios de alta. Isto tem
resultado na diminuicao das reinternacoes por
condicOes sensiveis a atencao primaria. Essas
reinternacoes representam um conjunto de
problemas de salde em que a efetiva acao da
atencao primaria diminuiria o risco de
internacao, por medidas simples de educacao
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em salude e acompanhamento médico na rede
de atencdo primaria. No entanto, nao se
encontraram indicadores com esses dados a
fim de demonstrar a realidade observada. Esse
fato originou uma pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob n° CAAE:
0268.0.258.000-11, que esta em andamento
com o objetivo de analisar a implantacao
desse servico, buscando indicadores que
comprovem a sua eficacia.’

Além disso, cabe destacar que no contexto
mundial  observa-se uma  preocupacao
constante com as reinternacoes que sao caras,
tanto financeiramente para o sistema de
saude, quanto emocionalmente para os
pacientes. Buscar alternativas para minimizar
esse transtorno pode se util para reduzir
custos e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada nos servicos de salde.
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