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Define-se transicdo como um percurso realizado
por uma pessoa entre dois momentos relativamente
estaveis. Essa experiéncia é vivida ao longo de um
determinado periodo de tempo e caracterizada pelo
surgimento de alteracoes que provocam desequilibrios,
duvidas, desorganizacéo e conflitos interpessoais’.

A alta hospitalar é, pois, uma transicao mdltipla
(de satde-doenca, mas também situacional) do Hospital
para a Comunidade, pela qual passam todos os individuos
que por problemas de salde mais ou menos graves
tenham necessitado de internamento hospitalar. Se tal
transicao for realizada precocemente e sem o devido
planeamento corre-se o sério risco de que a curto, médio
prazo a pessoa que teve alta volte a ser reinternada. Nos
Ultimos anos as taxas de reinternamentos tém vindo a
aumentar, nomeadamente entre a populacao idosa?3. A
este aumento parece nao ser alheio a gravidade do
diagndstico, mas também as comorbilidades de que as
pessoas doentes sado portadores’.

Mas como, enquanto enfermeiros, podemos
contribuir para minorar este problema?

A resposta parece-nos esta no planeamento e
realizacao de uma transicao segura do hospital para a
comunidade. E que muitas vezes esse processo parece
ser descurado. No hospital as orientacoes fornecidas
com vista a alta clinica sdo escassas, realizadas de
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forma rotineira e nao individualizada, apressadamente,
sem considerar as condicoes e as necessidades
especificas de cada cliente e respetiva familia. Além
disso, muita da informacdo fornecida, é-0
frequentemente apenas no momento da saida do
hospital*>, nao se constituindo numa atividade
sistematicamente integrada no plano de cuidados
individualizados a prestar ao cliente e sua familia.
Paralelamente a fragmentacao e disrupcao dos
cuidados entre o hospital e a comunidade pode também
ser apontada como causa deste problema, contribuindo
para a inseguranca do cliente e familia, como resultado
de orientacoes confusas sobre a continuidade do
tratamento e consequentemente com uma enorme
possibilidade de equivocos, de repeticoes e de
lacunas®®. A tudo isto ndo é alheia a necessidade de
tempo para preparar adequadamente o regresso a casa,
a dificuldade e mesmo auséncia de comunicacao entre
as equipes de salde hospitalares e da comunidade, a ndo
avaliacdo da efetividade da intervencao, a falta de
registos e a nao sistematizacdo dos protocolos usados®.
Entao como proceder? Em primeiro lugar importa
que logo durante o periodo de hospitalizacdo, tao
precocemente quanto possivel e para garantir a
seguranca, evitar fraturas na continuidade de cuidados
e minimizar as readmissoes, se inicie o planeamento e
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desenvolvam acOes de preparacdo para a alta’,
envolvendo nesse processo o cliente e o familiar
cuidador.

Depois apostar fortemente na articulacao entre o
Hospital e os Cuidados de Saude Primarios, criando uma
boa rede de comunicacdes e implicando nisso os gestores
responsaveis das instituicoes, sem esquecer nesse
ambito a necessaria dimensao formativa de todos os
enfermeiros envolvidos. Para tal urge criar parcerias, e
envolver nelas também as Escolas Superiores de
Enfermagem, as quais poderao ser aglutinadoras e
dinamizadoras da formacao de todos os profissionais
tanto hospitalares, quanto da comunidade, apoiando e
fornecendo consultadoria aos projetos e programas
criados no ambito da transicdo do hospital para a
comunidade, estimulando e realizando paralelamente
investigacao que revele as boas praticas resultantes de
toda esta atividade em prole da qualidade dos cuidados
e consequente satisfacdo dos clientes, familias e
profissionais®8.

Com vista a promover a transicao segura importa
ainda utilizar a evidéncia cientifica mais recente e nesse
sentido devem os parceiros envolvidos incrementar a
translacdo do conhecimento para a clinica®.

Apesar de todas as dificuldades que a transicao do
hospital para a comunidade de forma segura comporta,
decerto existirao projetos sobre este assunto que tanto
nos preocupa. A importancia da transicao segura para a
qualidade dos cuidados e satisfacdo de todos os
envolvidos obriga a que os seus responsaveis os
divulguem tantos em revistas, como em eventos
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Aos docentes de enfermagem e orientadores
clinicos, nos servicos, cabe também estimular os
estudantes com quem trabalham e orientam, no seu
processo de ensino-aprendizagem, a iniciarem tao
precocemente quanto possivel com os doentes e
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enfermagem e saude.
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