1

DOI 10.18471/rbe.v34.35856 Editorial

DESFRAGMENTAR OU INTEGRAR CUIDADOS?
UM DESAFIO PARA O ANO INTERNACIONAL
DO ENFERMEIRO

DEFRAGMENT OR INTEGRATE CARE? A CHALLENGE
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A continuidade de cuidados entre os diferentes niveis de cuidados, nomeadamente a alta apés um
internamento hospitalar ou a transferéncia para outra unidade, nem sempre ¢ efetuada com seguranca
e garantindo a comunicacao e a partilha de informacio sobre a situacio clinica da pessoa. Esta desfrag-
mentacio dos cuidados pode levar a mudancas no estado funcional ou de satde da pessoa, sobretudo
se esta for idosa'".

As dificuldades na comunicacdo e articulaciao entre os cuidados de saide primarios e diferenciados
¢ um obstaculo para responder de forma integrada as necessidades da popula¢io com problemas com-
plexos de satide-doenca®”. Essa questao estende-se nio s6 2 pessoa que ¢é internada num hospital, mas
também ao seu familiar cuidador. O duplo envelhecimento populacional e o aumento da incidéncia de
doencgas cronicas e do grau de dependéncia, afeta a capacidade de autocuidado e cria novas necessi-
dades de apoio e suporte social, para uma elevada percentagem de idosos, muitas vezes, dependentes
de um familiar que assegure as suas atividades de vida diaria.

Por outro lado, a transicio para o papel de cuidador informal de um elemento da familia com
compromisso da mobilidade, alteracdes cognitivas e/ou do estado de consciéncia origina dificuldades
associadas a exigéncia dos cuidados, mas pode originar problemas financeiros, alteracdes na vida
social e consequentes problemas relacionais, falta de apoio familiar, ma reacao ao cuidado e falta de
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Desfragmentar ou integrar cuidados? Um desafio para o ano internacional do enfermeiro

Alguns autores advogam que os potenciais problemas que podem emergir na passagem do hospital
para casa justificam uma continuidade de cuidados no imediato, para prevenir riscos e evitar compli-
cacoes associadas aos processos de imobilidade e dificuldades na gestao do regime terapéutico” na
pessoa idosa, bem como uma intervencao junto aos cuidadores, suportando a sua transicio para o papel,
identificando riscos para a sua satide e prevenindo complicagoes.

A caréncia do apoio dos profissionais de saide dos cuidados de satde primarios, em tempo util, e
com uma permanéncia mantida no tempo, provoca reinternamentos desnecessarios ", aumentando os
custos com os cuidados de satde e promovendo o aparecimento de complicacoes, tais como infe¢oes e
declinio funcional. Em face disso, concordamos com estudo'”’ que defende a necessidade de maior a¢ao
dos profissionais de satide nos cuidados de transi¢cdo e que envolva a pessoa e a sua familia.

Para o ano que a Organizacio Mundial de Saide (OMS) declarou como sendo o Internacional do
Enfermeiro, desafiamos os colegas a refletir sobre essa emergéncia da integracio dos cuidados centrados
no cidadao e nao nos locais onde sao prestados. Os enfermeiros devem liderar essa integracio, porque
a alta hospitalar € sinénimo de alta clinica pela estabilizacdo da condi¢ao clinica do doente. Todavia
a pessoa pode ter alta em piores condicoes funcionais e psicolégicas do que quando foi internada™’.

Essa funcido de lideranga passa pela coordenacio e o planeamento da transferéncia do cuidado a
ser realizado em ambiente extra-hospitalar, favorecendo o entendimento entre todos os envolvidos no
processo terapéutico, mediante comunica¢ido segura, monitorando a sua efetividade e incentivando a
promocio de satde”.

Durante a hospitalizacio deve se identificar as necessidades e corrigir os riscos inerentes ao processo

de transicio hospital-comunidade®

. A preparacdo para a alta deve ser uma preocupacio central no
hospital e na comunidade, sendo que a acdo, nesse sentido, deve ser iniciada logo na fase inicial do
internamento e estimular a coordenagcao/comunicacio da diade hospital-comunidade no acompanha-
mento da pessoa e do seu cuidador™.

Dessa forma, torna-se necessiria a articulacio com outros servicos/instituicdes, de forma a assegurar
a continuidade de cuidados e articular com os diferentes servicos da comunidade que garantam o apoio
de satde, o apoio social e material e os equipamentos necessirios 2 continuidade do cuidado™.

A integracdo dos cuidados de transi¢io no planeamento global dos cuidados de satide implica prever,
desde o momento da admissio no hospital ao regresso a casa”’, a continuidade da intervencio dos
profissionais de satde e o suporte aos doentes e suas familias nas diferentes transicdes que podem estar
a experienciar.

A integracio do cuidado de transicdo tem como pilar central as necessidades da populagio mais vul-
nerdvel a sua descontinuidade, entretanto, a aposta na transicao segura hospital-comunidade, garantindo
a continuidade de cuidados, também contribui para a diminui¢io dos custos com a saide, apresentan-
do-se como estratégia adequada e uma politica a seguir pelos servicos de satde"™.

Fica o repto de transformarmos o Ano Internacional do Enfermeiro no ano da resoluc¢do da desfrag-
mentacio dos cuidados, apostando na lideranca dos enfermeiros para garantir uma transicao segura,

ética e custo-efetiva para a satide das populacoes.
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