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A questao central do cuidado transicional: Integrar a pessoa no

cvuidado ovu o cuidado na pessoa?

The central question of transitional care: Integrating the person into care or care into the person?

Cuestion central del cuidado de transicidn: ;Integrar la persona al cuidado o el cuidado a la persona?
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O aumento da esperanga média de vida trouxe uma realidade epidemiolégica diferente
e intricada, com o desafio subjacente da (re)organizacdo dos servigos de saude para se
adaptarem a complexidade dos processos de saude-doenca e das transi¢des vivenciadas
pelas pessoas idosas dependentes, com internamentos prolongados e readmissdes frequentes
nos servigos de urgéncia hospitalar, perdas na funcionalidade e aumento de fragilidade, o
que faz com que, em muitos casos, saiam mais dependentes do internamento hospitalar do
que estavam na admissao,'® despontando a necessidade de um cuidador que assegure o
cuidado no regresso a casa.?®

Associada a essa problematica a Organizacdo Mundial de Saude destaca, em 2018,
como pratica prioritaria, o desenvolvimento de cuidados transicionais sustentado numa
enfermagem de pratica avangada, com a finalidade de reduzir custos hospitalares e gerir
os cuidados a partir do domicilio.* Estes cuidados iniciados no internamento incluem a
preparacgéao para a alta hospitalar, o planejamento para a transi¢éo hospital-domicilio e os
primeiros 30 dias apos regresso a casa,® com alguns autores a reforgcarem a importancia do
enfermeiro da comunidade efetuar uma avaliagdo dessas pessoas no prazo maximo de 48 a
72 horas ap0s a alta hospitalar.®

Apesar de, em Portugal e em outros paises, essas pessoas terem a oferta de cuidados
pelas equipes hospitalares e pelas equipes da atencao primaria, 0 que observamos € que a
pessoa e o seu cuidador sdo integrados em ambientes de pratica clinica diferentes, algumas
vezes com fragmentagéo do cuidado, sem a garantia de continuidade da intervencao iniciada
no internamento e sem o devido cuidado centrado que a complexidade dessas transicées
e a necessidade de individualizagdo de medidas terapéuticas exigem. Esses aspectos
justificam muitas das dificuldades na adesao ao regime terapéutico, no qual se incluem as
terapéuticas de enfermagem, aumentando a vulnerabilidade, retardando a reabilitagéo e a
recuperacéo funcional, acrescendo o risco de complicagdes inerentes ao agravamento da
situacdo clinica e social em que essas pessoas vivem.

O supracitado leva-nos a corroborar que os profissionais de saude centram a atengéo
na pessoa e no seu cuidador em dois contextos estanques: hospital ou comunidade’, o que
nos conduz ao desafio deste editorial de integrar o cuidado na pessoa e ndo a pessoa no
cuidado, desenvolvendo intervengdes de cuidado transicional que possibilitem capacita-los
(pessoa e cuidador) para o pés-alta, garantindo a continuidade dos cuidados planejados e
a transicao segura do hospital para a comunidade.'* Para conseguir tal desiderato, importa
que os enfermeiros debatam o papel e as atribuicdes de enfermeiros de enfermagem
avangada, com capacidade de lideranga de processos de cuidado transicional centrados na
pessoa, promovendo a autonomia e a funcionalidade, intervindo, simultaneamente, com os
cuidadores para que se sintam preparados para cuidar ndo s6 do idoso dependente como
também de si proprios.2
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