
1

Escola anna nEry 26(spE) 2022

EDITORIAL

Esc Anna Nery 2022;26(spe):e20220058

EANwww.scielo.br/

DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0058pt

A questão central do cuidado transicional: Integrar a pessoa no 
cuidado ou o cuidado na pessoa?

The central question of transitional care: Integrating the person into care or care into the person?
Cuestión central del cuidado de transición: ¿Integrar la persona al cuidado o el cuidado a la persona?

Cristina Lavareda Baixinho1,2 

1. Centro de Investigação, Inovação e 

Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa, 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 

Lisboa, Portugal.

2. Centro de Cuidados Inovadores e 

Tecnologia da Saúde. Leiria, Portugal.

Autor correspondente: 
Cristina Lavareda Baixinho. 
E-mail: crbaixinho@esel.pt

Recebido em 16/02/2022.  
Aprovado em 15/03/2022.

O aumento da esperança média de vida trouxe uma realidade epidemiológica diferente 
e intricada, com o desafio subjacente da (re)organização dos serviços de saúde para se 
adaptarem à complexidade dos processos de saúde-doença e das transições vivenciadas 
pelas pessoas idosas dependentes, com internamentos prolongados e readmissões frequentes 
nos serviços de urgência 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 admissão,1-3 despontando a necessidade de um cuidador que assegure o 
cuidado no regresso a casa.2,3

Associada a essa problemática a Organização Mundial de Saúde destaca, em 2018, 
como prática prioritária, o desenvolvimento de cuidados transicionais sustentado numa 
enfermagem de prática avançada, com a finalidade de reduzir custos hospitalares e gerir 
os cuidados a partir do domicílio.4 Estes cuidados iniciados no internamento incluem a 
preparação para a alta hospitalar, o planejamento para a transição hospital-domicílio e os 
primeiros 30 dias após regresso a casa,3 com alguns autores a reforçarem a importância do 
enfermeiro da comunidade efetuar uma avaliação dessas pessoas no prazo máximo de 48 a 
72 horas após a alta hospitalar.3

Apesar de, em Portugal e em outros países, essas pessoas terem a oferta de cuidados 
pelas equipes hospitalares e pelas equipes da atenção primária, o que observamos é que a 
pessoa e o seu cuidador são integrados em ambientes de prática clínica diferentes, algumas 
vezes com fragmentação do cuidado, sem a garantia de continuidade da intervenção iniciada 
no internamento e sem o devido cuidado centrado que a complexidade dessas transições 
e a necessidade de individualização de medidas terapêuticas exigem. Esses aspectos 
justificam muitas das dificuldades na adesão ao regime terapêutico, no qual se incluem as 
terapêuticas de enfermagem, aumentando a vulnerabilidade, retardando a reabilitação e a 
recuperação funcional, acrescendo o risco de complicações inerentes ao agravamento da 
situação clínica e social em que essas pessoas vivem.

O supracitado leva-nos a corroborar que os profissionais de saúde centram a atenção 
na pessoa e no seu cuidador em dois contextos estanques: hospital ou comunidade1, o que 
nos conduz ao desafio deste editorial de integrar o cuidado na pessoa e não a pessoa no 
cuidado, desenvolvendo intervenções de cuidado transicional que possibilitem capacitá-los 
(pessoa e cuidador) para o pós-alta, garantindo a continuidade dos cuidados planejados e 
a transição segura do hospital para a comunidade.1-4 Para conseguir tal desiderato, importa 
que os enfermeiros debatam o papel e as atribuições de enfermeiros de enfermagem 
avançada, com capacidade de liderança 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 não só do idoso dependente como 
também de si próprios.2
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