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modelo de atencio a satide antes do Sistema Unico de

Saide (SUS) era predominantemente individual, biomé-

dico e centrado na doenga. A abordagem da assisténcia
a satde ao paciente era realizada de forma compartimenta-
lizada e pontual, focada no corpo bioldgico e na resolugio
dos sintomas apresentados. A institui¢do hospitalar, como
representante maxima desse modelo, tinha lugar de desta-
que, tanto em rela¢do & valoriza¢do da sua oferta de servi-
¢os quanto ao nivel hierdrquico que ocupava entre os equi-
pamentos de satide, retratando um sistema hierarquizado e
fragmentado’.

Ap6s a reforma sanitéria, o entendimento de que satide
nio é apenas a auséncia de doenga culminou com a cria¢do
do SUS, que adotou um modelo de atengio integral no qual
o individuo é visto como um todo indivisivel, e o processo
de adoecimento, como resultado nio apenas de disfun¢oes
anatomofisiologicas, mas, além disso, determinado por con-
di¢bes sociais, ambientais e afetadas pelas redes de apoio’.

Nesse sentido, as agdes de promogao, prote¢io e recupe-
racio da saude também devem formar um todo indivisivel e
ndo podem ser compartimentalizadas, assim como as unida-
des prestadoras de servi¢co, com seus diversos graus de com-
plexidade, devem estar configuradas em um sistema capaz
de prestar assisténcia integral ao paciente'”.

Para isso, é preciso garantir a continuidade do cuidado,
por meio de um processo de transi¢do adequado entre os pon-
tos das redes de atencdo & saude, organizacdes polidrquicas
com objetivos comuns norteadores de ofertas de servigos e
coordenadas pela ateng¢do primaria®.

Com a mudanga do perfil demografico e o aumento
das condi¢bes cronicas, o sistema de saude é desafiado a
se estruturar em um modelo integrado e cooperativo de
servicos, que atenda as necessidades de satide da popula-
¢ao de forma integrada, com cuidados continuos e moni-
torando a satde’.

O paciente que é submetido a uma intervengéo cirur-
gica, apds a alta médica, necessita de um processo de

transi¢do entre o ambiente hospitalar e o domiciliar livre
de riscos e que assegure a continuidade da assisténcia e a
preparacdo do ambiente e da familia. Essa continuidade é
fundamental para prevenir complicacbes, reinternagoes,
reduzir gastos em saude e promover a qualidade de vida
do paciente e da familia. A depender do grau de comple-
xidade do paciente, essa transi¢do pode ser um processo
complicado, que exige dos profissionais adequada comu-
nicacdo, conhecimento e habilidades®.

Na literatura, tém sido relatadas estratégias para o
atendimento integral e a garantia da continuidade da assis-
téncia nesse processo de transi¢do. Como exemplo, temos
a experiéncia do sistema de satde cataldo, na Espanha,
com as enfermeiras hospitalares de Enlace, cujo traba-
lho é verificar a necessidade de continuidade do cuidado
ap6s a alta, por meio de interconsulta com a equipe mul-
tiprofissional e de busca ativa no sistema de informagio
hospitalar dos pacientes internados. As enfermeiras tém
conhecimento sobre os recursos necessarios para realizar
essa continuidade e travam contato com os profissionais
da area de origem do paciente (cuidados primarios, cen-
tros de satde, hospital e/ ou residéncia) por telefone, e-mail
ou por sistemas informatizados compartilhados entre os
servi¢os, garantindo uma visita ao paciente, feita pelo
enfermeiro ou médico da ateng¢do primaria, até 48 horas
apos a alta hospitalar®.

No Brasil, modelo semelhante ao espanhol é desenvol-
vido em uma regido do municipio de Sdo Paulo, onde existe
a figura do gestor de casos, que articula o servi¢o hospitalar
com as Unidades Bésicas de Satide (UBS) e com o servico de
assisténcia domiciliar. O gestor de casos, que pode ser um
enfermeiro ou assistente social, identifica os pacientes com
condi¢des cronicas complexas na alta hospitalar, grupo que
muitas vezes inclui os pacientes cirurgicos, e realiza o encami-
nhamento para a UBS de referéncia, para acompanhamento.
Caso necessario, faz a avaliagdo para admissdo no servigo de

assisténcia domiciliar imediatamente ap6s a alta’.
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Outra iniciativa encontrada na literatura é um sistema
de comunica¢io baseado em uma plataforma da internet,
desenvolvido como uma rede social adaptada para o uso dos
profissionais de satide, que permite o compartilhamento de
informag6es, documentos e planos de tratamento entre o
hospital e as UBS, promovendo troca de informacdes e dia-
logos sobre a condigo e o tratamento dos pacientes, durante
e ap0s as internagdes e reinternagdes’.

No tocante a estrutura pouco integrada e articulada do nosso
sistema de satide atual, precisamos nos integrar mais, assim como
estamos fazendo aqui neste editorial. Outras a¢es incluem uti-
lizar as ferramentas da atencio interprofissional colaborativa e
centrada no paciente e promover a integragio entre as disciplinas

desde a formacio, com curriculos que nio compartimentalizem
o paciente em sistemas, os profissionais em especialidades e os
servicos em ilhas especializadas de assisténcia.

Compreender a integralidade e a continuidade da assis-
téncia como fatores protetores e de promogao a satde do
paciente é tdo fundamental para melhores resultados do tra-
tamento quanto seguir a prescri¢do da alta médica e os cui-
dados de enfermagem.
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