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ABSTRACT

Objective: to present the conception and implementation of the Discharge Management
Model of the Clinics Hospital Complex of the Federal University of Parana. Method:
experience report occurred between 2017 and 2020, about the design and implementation
of the Discharge Management model with support of the logic model. Results: continuity
of care and case management are operationalized by a dedicated team of liaison nurses
who manage and counter-reference care to primary care and other points in the health
care network. Conclusion: discharge management has been consolidated as a managerial
strategy that integrates the health care network, avoids discontinuities in care, promotes
patient and family safety, and optimizes beds, and inserts complex patients into the primary
care agenda. It contributes to the continuity of care and represents evidence of a new field
of work for nurses.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao’, o aumento das mortes por Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT)? e as questdes relacionadas ao subfinanciamento, além do avanco
tecnoldgico da assisténcia a salde sdo condi¢des que demandam desafios para o Sistema
Unico de Saude (SUS). As demandas relacionadas ao manejo das DCNT extrapolam,
por vezes, as possibilidades ofertadas, acarretando gargalos, descontinuidades de cuidado
e sobrecarga do sistema de saude*>.

Considerando este contexto, comum na realidade brasileira e em realidades
internacionais, estratégias politicas e de gestdo sao elaboradas na tentativa de equilibrar a
demanda de cuidados de salide da populacao e as ofertas proporcionadas pelos sistemas
integrados ou redes de atencdo a saiude (RAS). Na realidade brasileira, diretrizes®”’
estabelecem fluxos e servigcos, que tém por objetivo, proporcionar universalidade,
integralidade e equidade de salde a populagdao. Dentre esses, merecem destaque os
Nucleos Internos de Regulacdo que constituem a interface com as Centrais de Regulagao
das diferentes esferas de gestao, visando atender as necessidades dos usuarios incluindo
alternativas as praticas hospitalares’?®.

Como parte do organismo da RAS da capital paranaense, o Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR) vivencia este quotidiano de
desequilibrio entre ofertas e demandas, desafiando, desta forma, a gestao institucional a
promover adequacgoes sistematicas que contribuam para o equilibrio e a continuidade do
cuidado. Neste contexto de autorregulacédo, e procurando atender ao perfil de pacientes
clinicos com multiplas comorbidades e de dificil manejo, o CHC-UFPR implantou em
2017 o Modelo CHC de Gestao de Altas e, com isso, o presente artigo tem por objetivo
apresentar a concepcao e implantacdo do Modelo de Gestdo de Altas do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia profissional sobre a concepcéo e implantacédo
do Modelo CHC de Gestdo de Altas, ocorrido no maior hospital publico de ensino do
Parana - Brasil, entre os anos de 2017 e 2020. O processo de concepgao envolveu visitas
técnicas, pesquisas desenvolvidas sobre o tema e o uso de suporte metodoldgico.

A concepcao do Modelo CHC de Gestao de Altas teve, como fontes de informacgao,
pesquisas desenvolvidas no contexto institucional’'? e as experiéncias vivenciadas no
cenario internacional, produto de um estudo multicéntrico entre Portugal, Espanha e
Canada’™"®, além de legislagao nacional especifica’. Esta proposta permitiu a construgao de
um modelo hibrido, desenhado com base em experiéncias bem-sucedidas e necessidades
do servico e da RAS.

O modelo foi estruturado sob os pressupostos: equipe exclusiva com énfase na
enfermeira de ligacdo (profissional responsavel por coordenar a alta no que tange a
transferéncia de informacdes do hospital a APS, ou seja, faz a ligagao entre pacientes,
familia, profissionais e cuidados ambulatoriais)'’; centralizado na Unidade de Regulacao
Assistencial; identificacdo precoce dos pacientes conforme os critérios de inclusao
estabelecidos pela equipe do servico (portadores de doencas cronicas de dificil controle;
em cuidados paliativos; com necessidade de continuidade do cuidado em domicilio; em uso
de dispositivos de suporteventilatério, alimentar ou outro dispositivo de salde; pacientes
com fragilidades sociais importantes e situacdes de desospitalizagao); institucionalizagao
da contrarreferéncia utilizando recursos digitais como prontuario eletronico e comunicagao

Modelo complexo hospital de clinicas de gestao de alta: concepcéo e implantagao
Bernardino E, Selleti JD do N, Silva OBM da, Gallo VCL, Vilarinho J de OV, Silva OL dos S, et al



Cogitare Enferm. 2022, v27:84227

oficial por correio eletronico; integracao com as Secretarias Municipais de Saude e com a
Secretaria Estadual de Saude.

A implantacdao contou com o suporte metodolégico do modelo légico (ML) para o
planejamento, execucgao-piloto e consolidagao. O ML surgiu na Alemanha, como recurso
metodoldgico para sistematizar e orientar o planejamento de projetos de maneira
sistematica e visual’. O planejamento realizado com a construcdo esquematica do ML
em saude, permite melhor compreensao das intervengcbes por meio de detalhamentos
envolvendo atores, estrutura, recursos, objetivos e avaliagbes com acompanhamento
progressivo das intervencoes'®.

O estudo foi aFrovado pelo Comité de Etica do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, conforme o n.° 3.409.894, de junho de 2019.

RESULTADOS

A linha do tempo, apresentada na Figura 1, traz as principais etapas que serao
detalhadas a seguir. A implantacdo comecou pelo planejamento usando o ML, destacando-
se: a definicao de objetivos iniciais, intermediarios e finais desta fase; e definicdo dos
recursos humanos, fisicos, materiais e equipamentos necessarios ao desenvolvimento
das atividades.As instituicdes envolvidas foram parte essencial, representando articulacao
e contratualizacoes entre CHC-UFPR e gestores municipal e estadual.

~~ 2017 / 2019 y 2020
\ 2018 emais =

- Concepcao - Concluséo da -
- Pressupostos - Oficializacao e expansao para A
- Implantacéo de institucionalizacéo unidades de criacéo do Centro
piloto em trés - expansio parcial internacao S e
unidades de para unidades de - Fluxos e rotinas Ambu[atqr_m de
internacao internacao Transicao

- fluxos e rotinas

Figura 1 - Linha do tempo da concepcao e implantacdo do Modelo CHC - de Gestao de
Altas.Curitiba, PR, Brasil, 2020

Fonte: Autoras (2020).

Atividades gerais e especificas foram idealizadas pelas coordenadoras e primeiras
profissionais vinculadas ao servico e envolveram: aprofundamento tedrico da tematica,
construcdo de fluxos e algoritmos de trabalho; procedimentos operacionais padrao, selecdo
de critérios de inclusao ge pacientes; estabelecimento de mediagao e comunicagao com a
RAS; e producao de identidade visual e material de divulgagao. Foram identificadas nesta
fase as barreiras e facilitadores do processo de implantacao, apresentadas, respectivamente,
como a limitagdo numérica de profissionais exclusivos para o servico e a existéncia de
politica internaapoiadora do modelo CHC de Gestao de Altas.

Depois da fase de planejamento, iniciou-se a execucdo de um estudo-piloto em trés
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unidades de internagao no segundo semestre de 2017 com a selecao de novos membros
da equipe, denominadas enfermeiras de ligacdo. Foram identificadas e selecionadas
profissionais com base em competéncias individuais por meio de analise curricular,
experiéncia clinica, tomada de decisao, conhecimento da RAS, capacidade de comunicacao
e empatia.

Depois de um periodo de seis meses, o modelo foi oficializado e institucionalizado
em cerimoénia envolvendo gestores de salde das esferas institucional, municipal, estadual
e federal, marcando o inicio de uma fase de consolidacao. A Figura 2 representa o Modelo

de Gestao doCHC.

Enfermeira de Ligacdo como Gestora da
Alta Hospitalar Complexa

Unidade Basica de

Equipe multiprofissional
Plano de Alta . salde
Continuidade
informacional Nicleo de Apoio a Saiide

Assisténcia da Familia - NASF
Modelo CHC/UFPR

:::"] Gestao de Altas
Rede de apoio

Hospital Atencao Primaria

Cuidados de a Sailde
Transicdo

Pesquisa
Programa Melhor em

casa

Figura 2- Modelo CHC - de Gestao de Altas. Curitiba, PR, Brasil, 2020 Fonte: Autoras
(2020).

Para o processo de expansdo em todas as unidades hospitalares, o servico contou
com cinco enfermeiras de ligacao, e cada uma ficou responsavel por aproximadamente
100 leitos. Utilizou-se de estratégias, como: divulgacéo das atribuices do servico de
Gestao de Altas a equipe multipro issional por meio de reunioes clinicas e administrativas;
boletins eletronicos, m]%rmatlvos impressos e digitais; aulas para profissionais residentes e
eventos de integragdo de novos profissionais; divulgacdo de indicadores; e visitas diarias
as unidades de internagao para disseminagéo e identificacdo de pacientes que atendessem
aos critérios para o gerenciamento de alta.

A captacgao de pacientes ocorreu com base em solicitacdes de qualquer membro da
equipe multiprofissional ou busca ativa por meio de visitas as unidades. A Figura 3 mostra
o fluxo de captagdo e gerenciamento de altas.
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Equipe
Niicleo Interno
de Regulacao

Equipe Equipe
Multiprofissional Gestado de Altas

Identificacao do paciente com critérios de gerenciamento da alta

Multimorbidade, cuidados paliativos, suporte ventilatorio, dispositivo de
salde, fragilidades sociais importantes e situacdes de desospitalizacao

Identificacdo de critérios e comunicacdo a equipe
de Gestado de Altas

Cuidados para a alta e prescrigdes de insumos

Passos

Enfermeira de Ligacao inicia contato com Atencdo
Primaria a Sadde para planejamento da
continuidade do cuidado

@ Equipe Multiprofissional hospitalar realiza Plano de

alta hospitalar a Atencao Primaria a Satde, com
informacdes da internacao, orientacdes e exames

@ Enfermeira de Ligagao envia contrarreferéncia apos a
Figura 3 - Fluxo de captacao e gerenciamento da alta hospitalar no Modelo CHC-UFPR
deGestao de Altas. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Fonte: Autoras (2020).

Com base na identificacdo dos critérios e selecdo de pacientes com potencial de
beneficio pelo gerenciamento da alta, as enfermeiras de ligagdo iniciam a articulagao
com os pontos da RAS por meio de mensagens por e-mai?, documentos impressos e
ligacoes telefénicas. O contato precoce com a equipe da APS permite o planejamento
e organizagdo da assisténcia para a continuidade do cuidado, incluindo pacientes com
suporte ventilatério domiciliar, reabilitacao e servico de atencdo domiciliar. A troca de
informacgbes ocorre em prontuario eletronico e e-mail, envolvendo sumarios de alta, plano
de cuidados, prescrigcdes de insumos e exames realizados durante a internacgao.

Uma nova expansao incluird a gestdo de alta ambulatorial pela criacado de servigcos
de apoio ambulatorial com definicao de protocolos conjuntos entre hospital e atencao
primaria. Este projeto fortalecera a resolutividade para pacientes vinculados ao CHC-UFPR
e aqueles que precisam de estabilizacao antes de serem encaminhados a APS.

Atualmente, o servico é campo de estagio para enfermeiros residentes e recebe
profissionais de outras instituicdes para troca de experiéncias. Ainda, pesquisas tém sido
desenvolvidas paraa criagao de indicadores que possam mensurar o impacto daimplantacao
deste modelo no que se relaciona a redugao de tempo de internacao, reducao dos custos
institucionais e impacto para o cuidado.
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CONCLUSAO

A implantacdao do Modelo CHC de Gestao de Altas em um hospital publico, terciario
e de ensino representou inovacdo e desafio. Mostrou-se eficaz no que se propés, esta
consolidado como ferramenta administrativa e como estratégia de contrarreferéncia para
pacientes considerados potenciais consumidores de servigos de salde.

Evitar descontinuidades em relacao ao cuidado na assisténcia, promover seguranca
aos pacientes e familiares, otimizar os leitos de internagao e inserir na agenda da APS os
pacientes complexos sao algumas das contribuicoes do modelo que podem servir como
ex$mp|o para outras instituicbes e como evidéncia de um novo campo de atuagdo do
Enfermeiro.

A expansao deste modelo é consequéncia da sua implantagcao e consolidacao
exitosas. A ampliagdo do modelo para os ambulatérios e o Centro de Cuidados de
Transicao representa um investimento no manejo das condi¢bes cronicascontribuindo para
a efetivacado da continuidade do cuidado.
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MODELO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DE GESTAO DE ALTA: CONCEPCAO E
IMPLANTACAO

RESUMO:
Objetivo: apresentar a concepcdo e implantacdo do Modelo de Gestao de Altas do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. Método: relato de experiéncia ocorrido entre 2017 e 2020, sobre a concepcdo
e implantacdo do modelo de Gestdo de Altas com apoio do modelo Idgico. Resultados: continuidade do cuidado e
gerenciamento de caso sdo operacionalizados por uma equipe exclusiva de enfermeiras de ligacdo que gerenciam e
contrarreferenciam os cuidados para a atencdo primaria e outros pontos da rede de assisténcia a saude. Conclusdo:
a gestdo de altas se consolidou como uma estratégia gerencial que integra a rede de atencdo a saude, evita
descontinuidades da assisténcia, promove seguranca aos pacientes e familiares, além de otimizacdo de leitos, e ainda
insere na agenda da atencdo primaria os pacientes complexos. Contribui para a continuidade do cuidado e representa
evidéncia de um novo campo de atuacdo do Enfermeiro.
DESCRITORES Administracao de servicos de saude; Alta do Paciente; Servicos de Satde; Continuidade da assisténcia
ao paciente; Enfermagem.

MODELO CLINICO HOSPITALARIO DE GESTION DEL ALTA: DISENO Y EJECUCION
RESUMEN:
Objetivo: presentar la concepcion e implementacion del Modelo de Gestion de Alta del Complejo Hospitalario de
Clinicas de la Universidad Federal de Parana. Método: informe de experiencia ocurrida entre 2017 y 2020, sobre el
disefio e implementacién del modelo de Gestién del Alta con apoyo del modelo Iégico. Resultados: la continuidad de
los cuidados y la gestién de los casos son operados por un equipo exclusivo de enfermeras de enlace que gestionan y
contra revierten los cuidados a la atencién primaria y a otros puntos de la red sanitaria. Conclusion: la gestion de altas
se consolida como una estrategia gerencial que integra la red de atencién a la salud, evita las discontinuidades de
la asistencia, promueve la seguridad de los pacientes y los familiares, ademas de la optimizacién de las camas, y aun
inserta en la agenda de la atencion primaria a los pacientes complejos. Contribuye a la continuidad de los cuidados y
representa la evidencia de un nuevo campo de trabajo para las enfermeras.
DESCRIPTORES: Administracién de los Servicios de Salud; Alta del Paciente; Servicios de Salud; Continuidad de la
Atencidn al Paciente; Enfermeria.
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