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Resumo

Objetivo: A transicao de cuidados (TC) do hospital para o domicilio é um indicador potencial para a avaliagdo dos cuidados integrados
e centrados nas pessoas. Este estudo qualitativo, exploratério e descritivo, teve como objetivo identificar os principios das boas préticas
da TC na alta hospitalar, através da analise de contetido de experiéncias compartilhadas por profissionais em satide num workshop.
Meétodos: O workshop envolveu duas moderadoras, quatro oradoras e 24 profissionais em satde divididos em trés grupos. As
oradoras apresentaram boas praticas da TC em satide e os grupos propuseram estratégias de TC, com base nas apresentacées das
oradoras e nas suas experiéncias e conhecimentos na area da satide. As propostas foram registadas em 4udio e analisadas em termos
de contetdo. Resultados: Segundo os participantes, a cria¢io e implementagéo de um projeto de TC implica contextualizar e definir:
o problema/necessidade, objetivos, populagao-alvo, intervenientes e as suas fungoes, elos, parcerias de satde-sociais-comunitarias,
redes de comunicacdo e indicadores de avaliacao de processo e resultados. Concluséo: A importancia da TC na alta hospitalar foi
destacada, fornecendo-se insights para a criacdo e implementacao de um projeto de TC bem-sucedido.

Palavras-Chave: Transicao de Cuidados de Satide; Cuidados Centrados nas Pessoas; Alta Hospitalar; Boas Praticas; Estudo qualitativo.
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Abstract

Objective: Transitional care (TC) from hospital to home is a potential assessment indicator for the assessment of integrated and
people-centered care. This qualitative exploratory-descriptive study aimed to identify principles of good practices in home-based TC
after hospital discharge through content analysis of experiences shared by healthcare professionals in a workshop. Method: The
workshop involved two moderators, four speakers, and 24 healthcare professionals divided into three groups. The speakers presented
good practices in TC in healthcare, and the groups proposed TC strategies based on the speakers' presentations, their experiences, and
their knowledge of healthcare. The proposals were recorded in audio and analyzed in terms of content. Results: According to the
participants, the creation and implementation of a TC project involve contextualizing and defining the problem/need, objectives,
target population, stakeholders and their roles, links, health-social-community partnerships, communication networks, and
evaluation indicators of process and results. Conclusions: The importance of TC in hospital discharge was highlighted, providing
insights for the creation and implementation of a successful TC project.

Keywords: Health Care Transition; People-Centered Care; Patient Discharge; Best Practices; Qualitative Study.

Introducao

O workshop Transicdo de Cuidados: (Re)Afirmar Percursos e Boas Prdticas realizou-se em 24 de
novembro de 2022 no ambito do IT Encontro Nacional de Integracdo de Cuidados, organizado pela
Portuguese Association for Integrated Care (PAFIC). Este workshop teve como objetivo partilhar
experiéncias de boas praticas de transicao de cuidados (TC) (inter)nacionais, refletir e debater a sua
importancia na alta hospitalar para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados e resultados em
saude. Adicionalmente, procurou-se identificar estratégias que pudessem constituir boas praticas para a
criacio e implementacdo de um projeto de TC integrado e centrado nas pessoas e as suas
familias/cuidadores, respeitando as suas necessidades e preferéncias.

Esta tematica é especialmente relevante num contexto em que os sistemas de saide enfrentam a
necessidade de garantir a qualidade da prestacido de cuidados, enquanto controlam custos, obrigando as
institui¢bes de satide a adotarem novos modelos de gestao e prestacio de cuidados integrados e centrados
nas pessoas. Esses modelos tém como objetivo melhorar progressivamente o nivel de satide das populacoes,
a qualidade dos cuidados prestados e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos (Escoval et al., 2010).

A TC surge como resposta ao envelhecimento populacional, ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e multimorbilidades e a tendéncia atual de reducdo do tempo de internamento hospitalar, com
primazia aos cuidados na comunidade (Hesselink et al., 2013). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satde,
a qualidade da TC do hospital para o domicilio é um indicador potencial para a avaliacao de cuidados
integrados e centrados nas pessoas (World Health Organization [WHO], 2016). A TC é um processo que
engloba um conjunto de intervencoes projetadas para coordenar os cuidados e promover a continuidade
dos mesmos durante a transferéncia da pessoa entre prestadores e/ou para o domicilio (Braet et al., 2016;
Coleman et al., 2005). E um conceito mais amplo do que a transferéncia clinica, porque para além de
englobar a transferéncia de cuidados, nela devem estar implicados outros fatores como as preferéncias,
experiéncias e necessidades da pessoa e seus cuidadores (WHO, 2016).

A TC na alta hospitalar € um momento de especial vulnerabilidade para a pessoa com doenca, caracterizado
por diversas mudancas no quotidiano e envolve novas necessidades e responsabilidades na gestao da
saude/doenca (Fleming & Haney, 2013; Flink & Ekstedt, 2017; Goldstein et al., 2016). Entre as agoOes
realizadas no ambito da TC na alta hospitalar incluem-se o planeamento de alta, a educacao para a saude,

a capacitacdo da pessoa/cuidador, as orientacoes sobre as terapéuticas medicamentosa e nao
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medicamentosa e a articulagio, em tempo 1til, com a rede de satide, social e comunitaria (Hirschman et al.,
2015).

E importante destacar que a realizacio de uma TC eficiente e atempada na alta hospitalar traz diversos
beneficios. Por exemplo, pode melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar
positivamente a qualidade de vida das pessoas (Fox et al., 2013; Trompeter et al., 2015); promover a
gestdo dos cuidados domicilidrios e diminuir efeitos adversos (Hesselink et al., 2013) e erros com
medicamentos (Flink & Ekstedt, 2017; Hesselink et al., 2013; Trompeter et al., 2015); além de evitar
reinternamentos hospitalares desnecessarios (Braet et al., 2016; Feigenbaum et al., 2012; Fox et al., 2013;
Hesselink et al., 2013; Verhaegh et al., 2014). Além disso, a implementacao de programas de TC oferece
varias vantagens ao sistema de satide, incluindo a melhoria da satisfacio geral da pessoa, qualidade de
vida, resultados clinicos e contencdo de custos, nomeadamente através da reducdo das readmissées
hospitalares potencialmente evitaveis (Braet et al., 2016; Brock et al., 2021; Fonss Rasmussen et al., 2021;
Goldstein et al., 2016; Mixon et al., 2016; Peikes et al., 2012).

O investimento em trabalhos de investigacdao nesta area pode conduzir, num futuro a médio ou longo
prazo, a conclusdes importantes que poderao ter um papel fundamental na criacao de projetos de TC.
De acordo com a revisdo da literatura, a TC é um momento critico no processo de prestacio de cuidados de
saude, que pode afetar a qualidade dos resultados assistenciais e a qualidade de vida das pessoas apds alta
hospitalar. A TC do hospital para a comunidade tem sido objeto de estudo em varias areas. No entanto,
apesar dos esforcos realizados em muitos paises, a TC ainda enfrenta desafios significativos. Além disso,
poucos estudos foram realizados em Portugal sobre a implementacdo e a efetividade dos programas de TC.
Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo qualitativo foi identificar os principios das boas préaticas
(inter)nacionais da TC na alta hospitalar a partir das experiéncias compartilhadas por profissionais em
satde num workshop. Especificamente, procurou determinar-se a pertinéncia de um projeto de TC e
identificar-se os pontos-chave para o sucesso da criacao e implementa¢ido de um projeto de TC em satide.
Este estudo procurou assim preencher uma lacuna na literatura cientifica portuguesa sobre a
implementacdo e efetividade dos programas de TC no processo de alta hospitalar. Os resultados deste
estudo podem fornecer informacbes valiosas para melhorar a qualidade dos cuidados de satde e

promover a continuidade do cuidado durante a transi¢cdo de cuidados no contexto portugués.

Meétodo

Desenho do estudo

O estudo seguiu uma abordagem qualitativa com um desenho transversal, exploratério e descritivo.

Participantes

O estudo contou com a participacao de 2 moderadoras, 4 oradoras e 24 participantes que se inscreveram
no workshop Transi¢do de Cuidados: (Re)Afirmar Percursos e Boas Praticas. As moderadoras, uma
especialista em enfermagem médico-cirargica e com especializacdo em Administracao Hospitalar (MS) e
uma assistente social e investigadora em Servico Social (MIES), organizaram e moderaram a discussao

da tematica. As oradoras, que apresentaram experiéncias de boas praticas na TC, incluiram enfermeiras
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especialistas em sadde infantil e pediatrica (PN), satilde mental (PSL) e reabilitacio (PRS) e uma
gerontotloga (PS). Os participantes do workshop eram profissionais em satide, nomeadamente médicos
(n = 6), enfermeiros (n = 13), assistentes sociais (n = 2) e gestores em satide (n = 3) que demonstraram
interesse na tematica da TC.

Antes do inicio do estudo, os participantes foram informados sobre o propoésito e os objetivos da
investigacdo. Foi enfatizado que a sua participacdo seria completamente voluntaria, e que poderiam
retirar-se a qualquer momento sem qualquer tipo de penalizacdo. Todos os participantes deram o seu
consentimento informado por escrito antes do inicio da investigacdo. Além disso, foi garantido aos
participantes o anonimato dos seus dados e informacgdes, e que a sua identidade néo seria revelada em
nenhuma circunstancia. Para fins de registo e analise, foi solicitado aos participantes autorizacao para
gravacgdo audio das informacoes partilhadas. As gravacoes foram utilizadas para efeitos de analise das
opinides/recomendacdes dos participantes e serviram apenas como material informativo sem referéncia
as respostas de qualquer pessoa especifica, sendo eliminadas posteriormente. Todos os procedimentos

foram realizados segundo as normas éticas estabelecidas para investigacoes qualitativas.

Recolha de Dados

Os dados colhidos consistiram nas reflexdes dos trés grupos de participantes que, partindo das
apresentacoOes de experiéncias de boas praticas (inter)nacionais na TC pelas oradoras do workshop, foram
desafiados a discutir sobre as estratégias necessarias para a criacdo e implementacao de um projeto de
TC. A discussao dos grupos foi gravada em audio e posteriormente transcrita para anélise. O processo de
recolha de dados foi conduzido pelas moderadoras do workshop, que também foram responsaveis pela

sintese de ideias e pontos-chave discutidos pelos participantes.

Procedimento

As moderadoras iniciaram o workshop, definindo os conceitos relevantes para a compreensao da
tematica e intrinsecamente relacionados nomeadamente, integracao de cuidados, cuidados centrados nas

pessoas e transicao de cuidados hospital-domicilio/comunidade.

As oradoras partilharam quatro projetos/programas de boas praticas na TC através de apresentaces em
formato Power Point® (Tabela 1) que serviram de mote para os participantes refletirem sobre as
condicOes necessarias para a criacdo e implementacdo de projetos de TC nos seus locais de
trabalho/unidade ou servigos de satude. A par com as experiéncias individuais de cada participante,
constituiram o ponto de partida para a reflexdo multidisciplinar.

Foram constituidos trés grupos interdisciplinares (G1, G2, G3) com oito participantes cada, compostos
por médicos, enfermeiros, assistentes sociais e gestores em satide. Esses participantes exerciam funcées
em instituicbes geograficamente distintas, de norte a sul de Portugal Continental. Os grupos foram
estruturados pelas moderadoras do workshop com base nos critérios da interdisciplinaridade e
diversidade contextual. Os grupos foram propostos na sessao e aceites por todos os participantes.

O desafio proposto aos grupos foi apresentado da seguinte forma: “Queremos implementar um projeto
de TC na nossa Unidade de Sadde e precisamos das vossas orientagdes/conhecimento sobre como o

podemos desenvolver”. Com base na sua experiéncia e conhecimento na area da sadde e nos projetos
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partilhados pelas oradoras, a cada grupo solicitou-se a identificacdo dos pontos-chave para o sucesso de
um projeto de TC, pensando na sua Estrutura/Pertinéncia do projeto, Processo/Implementacdo e
Resultados/Impacto. A dimensao Estrutura foi discutida pelo G3, o Processo pelo G2 e os Resultados pelo
G1. Ap6s aproximadamente 30 minutos de discussdo em grupo, um porta-voz por grupo apresentou as

suas conclusoes.

Estratégia Analitica

Neste estudo, a analise de contetdo categorial das respostas ao desafio proposto aos grupos seguiu a
metodologia de Bardin (2011), que envolveu trés fases: pré-anélise, exploracao dos dados e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Durante a pré-analise, os dados foram preparados para a
anélise, incluindo a transcricdo dos dados coletados. A exploracao dos dados envolveu a identificacdo de
categorias emergentes, e a fase final de inferéncia e interpretacdo envolveu a anélise seletiva dos dados
segundo a finalidade do estudo. A analise das respostas dos participantes foi realizada de forma
independente por dois investigadores, com posterior validacdo por um terceiro investigador externo ao

estudo para garantir a integridade metodolégica do estudo.
Resultados

Pontos-chave para Criacao e Implementacao de um Projeto de TC

A transcricdo de excertos das respostas foi organizada de forma a refletirem a Estrutura/Pertinéncia do
projeto, Processo/Implementacao e Resultados/Impacto de um projeto de TC (Figura 1) e que apos

anélise refletiram os pontos-chave para a sua cria¢io e implementacao.

Figura 1

Pontos Chave para a Criac¢ao e Implementacgdo de um Projeto de TC

-w Estrutura/Pertinéncia ' Processo/Implementacio . Resultados/Impacto
“Caraterizar as necessidades e ou o "Estabelecer parcerias e elos de ligacdo “Diminuicdo dos internamentos
problema” (G3); em rede (cuidados  primarios, evitaveis" (G1);
"Ajustar os critérios de inclusio aos autarquias” (G3), G2); "Aumento da satisfacio e qualidade de
objetivos do que se pretende "Instrumentos de avaliacdo, eficacia e vida do utente e cuidador"(G1);
alcangtclr (G3); . . eficiéncia do projeto” (G3); "Grau de dependéncia do utente,
"qunhficar a carga assistencial da "Definir claramente redes de trabalhar, melhorar" (G1);
equipa no servico" (G3); comunicagio" (G2);

a . "Capacitacdo da pessoa e cuidador"”
"Metas objetivas e precisas centradas "Identificar parceiros" (G2); (G);
nas essoas ara minimizar a . . . .
fragm. eII)1t acio" (GI2))‘ "Aferir Indicadores de resultados" (G1). "Taxa de internamento a 30 dias" (G1);

b
"Uso inadequado dos servicos de

"Definir os Intervenientes, areas e papel Y ow
urgéncia" (Gl);

de responsabilidade de cada um ¢é

fulcral” (G3). "Evitar dias de internamento por
motivos nao clinicos" (G1).

Nota. Gi = Grupos de participantes (profissionais em satde).
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O G3 discutiu a Estrutura do projeto de TC quanto a sua relevancia. Estes participantes destacaram a
necessidade de contextualizar a problematica subjacente ao projeto, definir a populacao-alvo, delinear os
objetivos, definir os intervenientes e atribuir responsabilidades a cada um dos stakeholders envolvidos.
Quanto ao G2, cuja discussdo se centrou no Processo/Implementacdo (instrumentos de apoio e
estratégias de transicao de cuidados), os participantes destacaram a importancia de estabelecer parcerias
com aqueles que continuarao a prestar cuidados e/ou acompanharao os utentes e cuidadores ao longo do
seu percurso, bem como a necessidade de identificar elos em rede que garantam a coordenacio e
continuidade dos cuidados. Além disso, o grupo identificou a afericdo de indicadores de avaliacdo como
um fator-chave para criar e implementar um projeto de TC.

No G1, foram discutidos os Resultados/Impacto de um projeto de TC, bem como a forma de potencia-los.
Os participantes destacaram indicadores de avaliacdo e desempenho relacionados com o nivel de
dependéncia do utente/cuidador, a capacitacao da pessoa/cuidador, a qualidade de vida, as readmissoes
hospitalares em 30 dias e os dias de internamento por causas nao clinicas. Na perspetiva dos
participantes, a criacdo e implementacao de projetos de TC parecem ter um impacto positivo nessas areas.
Os resultados indicam que existem fatores-chave para o sucesso da implementacao de projetos de TC

numa organizacao ou unidade/servico.

Discussiao

A TC na alta hospitalar ¢ um momento critico no processo de prestacdo de cuidados de satide, que pode
afetar significativamente a qualidade dos resultados assistenciais e a qualidade de vida das pessoas. No
entanto, apesar dos esforcos realizados em muitos paises, a TC ainda enfrenta desafios significativos.
Poucos estudos foram realizados em Portugal sobre a implementacao e efetividade de programas de TC
na alta hospitalar. Portanto, o objetivo deste estudo qualitativo foi identificar os principios de boas
préticas de TC na alta hospitalar a partir das experiéncias e reflexdes compartilhadas por profissionais
em saude num workshop.

Os resultados deste estudo indicam que os pontos-chave para a criacio e implementacao de um projeto
de TC envolvem a consideracdo de indicadores de estrutura, processo e resultados (Donabedian, 1988).
Os participantes destacaram a importancia da consideracdo desses indicadores, os quais incluem a
contextualizacio do projeto, definicao da populacdo-alvo, delinear os objetivos, definir os intervenientes
e atribuir responsabilidades a cada um dos stakeholders envolvidos. Esses pontos-chave estdo em linha
com a recomendacao de Ng e Colombani (2015) que afirmam que a implementacao de melhores praticas
deve atender a critérios como relevancia para as necessidades e ambiente da comunidade, participagao
da comunidade, colaboracio das partes envolvidas, eficacia e eficiéncia, sustentabilidade e solidez ética.

A implementacdo de mudangas e praticas no sistema é crucial para melhorar a seguranca da TC, a qual
ocorre num contexto de miltiplos relacionamentos, incluindo a pessoa, seus familiares/cuidadores e os
profissionais de satide envolvidos no processo (Geary & Schumacher, 2012). Conforme evidenciado nas
experiéncias relatadas pelas oradoras no workshop e pela opiniao dos participantes, a defini¢ao clara do
contexto geografico e do grupo-alvo de intervencao ¢é essencial para a criagdo de um projeto de TC bem-

sucedido. Isso é essencialmente importante, dada a heterogeneidade da populacio, limitacoes dos
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processos de implementacdo e os contextos especificos (Rennke et al., 2013). As estratégias propostas
pelos participantes para a implementacao de um projeto de TC convergem na necessidade de assegurar a
integracdo, coordenagio e continuidade dos cuidados de satude entre diferentes contextos ou niveis de
cuidados. Essas estratégias devem considerar as relacGes interprofissionais e interorganizacionais
relacionadas com os movimentos de cuidados em todos os contextos, centrados nas pessoas,
comunicativos e colaborativos, baseados na competéncia e na capacidade de assegurar a interagao entre
as pessoas com doenca/cuidadores e os prestadores de cuidados, sejam eles de satide ou sociais (Aase &
Waring, 2020). Os participantes do workshop destacaram ainda a importéancia de identificar os recursos
existentes e garantir a articulagdo entre eles. Para tal, é fulcral o envolvimento de todos os stakeholders
na criacdo e implementacao das estratégias de TC, por forma a garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados (WHO, 2016). Como mencionado pelos participantes, isso também inclui a necessidade de
identificar e avaliar continuamente os indicadores de avaliacdo e desempenho para garantir que o projeto
de TC alcance os seus objetivos e melhore a qualidade de vida das pessoas ap6s alta hospitalar.

Para o sucesso de um projeto de TC, é também fundamental estabelecer estratégias integradas na sua
criacdo e implementacio, sustentadas na concertacido de parcerias e elos em rede. Essas estratégias
devem envolver nao apenas o ambito intra e interinstitucional, mas também o intersectorial (Altfeld et
al., 2012). No mesmo sentido, Kripalani et al. (2007) destacaram que a colaboracao entre prestadores de
cuidados de satide é um fator critico para a melhoria da TC.

A implementacao de melhores praticas deve ainda ter em conta os custos, a capacidade dos profissionais
de saude para realizar a intervencao, e o contexto social, politico e ambiental (Ng & de Colombani, 2015).
Para melhorar os resultados, é ainda necessaria uma abordagem ativa e sistematica (Kampstra et al.,
2018). A identificacdo de instrumentos de avaliacdo quanto a eficacia, eficiéncia e resultados é fulcral. A
medicao do progresso envolve determinar, aferir e monitorizar as atividades do projeto. Os indicadores
de avaliacdo apresentados pelos participantes, refletem indicadores ja considerados na literatura.
Estudos demonstram uma associacdo positiva entre a TC e a qualidade de vida, e resultados negativos
relativos a utilizagdo inadequada dos servigos de urgéncia e readmissoes potencialmente evitaveis,
quando nao sao desenvolvidas estratégicas estruturadas de TC (Algenae et al., 2020; Opper et al., 2019;
Sarmento et al., 2022).

Para melhorar o valor em satude, é essencial definir indicadores para obtencao de resultados que
sustentem melhores praticas e apoiem os politicos, gestores e equipas na compreensao da eficiéncia e dos
desafios da implementagao de intervencées no ambito do processo de TC. A defini¢do e monitorizagio
desses indicadores sao fundamentais para avaliar a efetividade e a eficiéncia das intervencdes em TC,
permitindo a identificacao de areas de melhoria e a tomada de decisao baseada em evidéncias (Kampstra
et al., 2018; Sarmento et al., 2022). A utilizacdo desses indicadores também pode contribuir para a
avaliacao da sustentabilidade e dos custos das intervenc6es em TC, garantindo a alocacéo eficiente dos

recursos em saude (Ng & de Colombani, 2015).

Conclusao

A implementacao de projetos de TC requer a considerac¢ao de varios fatores de sucesso, como a defini¢io
clara do contexto geografico e do grupo-alvo de intervencdo, a comunicacio interdisciplinar, a

transferéncia de informacao, o envolvimento de parceiros e da pessoa com doenca e seus cuidadores, a
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implementacao de estratégias e a definicao e monitoriza¢ao do processo e resultados. Os resultados deste
estudo sdo relevantes para a criacao de projetos de TC em diversos contextos de atuagao. O investimento
em estudos nesta area podera conduzir a conclusdes importantes que poderao ter um papel fundamental
na criacio de percursos assistenciais integrados e otimizacdo dos cuidados de satide em Portugal. E
importante salientar que este estudo apresenta algumas limitagdes, como a amostra reduzida e a auséncia
de validacao externa dos resultados, o que sugere que mais investigacdo nesta area € necessaria para

consolidar os achados.
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