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RESUMO

Objetivo: relatar as etapas da preparacdao para a alta hospitalar de pacientes neurocirlrgicos e seus
familiares. Método: relato de experiéncia vivenciado por residentes da primeira turma de Residéncia
Multiprofissional em Salude do Amazonas no periodo de setembro de 2010 a marco de 2012. Resultados: a
preparacao para a alta era realizada nas seguintes etapas: identificacdo do paciente, levantamento da
historia clinica, verificacdo do nivel de conhecimento, reunides para discussao do caso e elaboracao do
cronograma e plano de acao, reuniao com os familiares, visita domiciliar, treinamento no leito, escuta
psicoldgica e orientacbes sociais, entrega de material didatico e, por fim, avaliacdo do estado de salde pos-
alta hospitalar. Conclusdo: o relato de experiéncias com este enfoque auxilia profissionais da area a nortear
suas acodes, principalmente quando as etapas de preparacdo para a alta sdo descritas e detalhadas.
Descritores: Alta do Paciente; Assisténcia Integral a Salde; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the stages of the preparation for the hospital discharge of neurosurgical patients and
their relatives. Method: this is an experience report faced by residents of the first class of Health
Multidisciplinary Residency from the Amazonas in the period from September 2010 to March 2012. Results:
preparing for discharge was conducted in the following steps: patient identification, investigation of clinical
history, analysis of level of knowledge, gatherings to discuss the case and preparing the schedule and plan of
action, meeting with the relatives, home visit, training on hospital bed, psychological listening and social
orientations, distribution of didactic material and, lastly, assessment of the health status after hospital
discharge. Conclusion: The report of experiences with this approach assists health care professionals to guide
their actions, especially when the stages of preparation for the hospital discharge are described and detailed.
Descriptors: Patient’s Discharge; Comprehensive Health Care; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: relatar las etapas de la preparacion para el alta hospitalario de pacientes neuroquirdrgicos y sus
familiares. Método: relato de experiencia vivido por residentes del primer grupo de Residencia
Multiprofesional en Salud del Amazonas en el periodo de setiembre de 2010 a marzo de 2012. Resultados: la
preparacion para el alta era realizada en las siguientes etapas: identificacion del paciente; levantamiento del
historico clinico; verificacion del nivel de conocimiento; reuniones para discusion del caso y elaboracion del
cronograma y plan de accion; reunion con los familiares; visita domiciliar; entrenamiento en la cama, escucha
psicologica y orientaciones sociales; entrega de material didactico; evaluacion del estado de salud post alta
hospitalario. Conclusion: el relato de experiencias con este enfoque auxilia profesionales del area a guiar sus
acciones, principalmente cuando las etapas de preparacion para el alta son descriptas y detalladas.
Descriptores: Alta del Paciente; Asistencia Integral a la Salud; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

Nas instituicoes de salde, é observado que
a alta hospitalar € um processo causador
ansiedade tanto para pacientes quanto para
seus familiares, principalmente quando apods a
alta houver a necessidade de cuidados
domiciliares intensivos. Nesse contexto, a
equipe de salde precisa estar atenta para a
familia, buscando identificar como sera o
enfrentamento do processo para a realizacao
destes cuidados. Respeitar a decisao da
familia € importante, pois toda essa situacao
envolve valores/questdes significativas e nao
so de ordem administrativa. Afinal, devera ser
uma assisténcia conjunta, adequada ao
ambiente e as condicdes ou circunstancias que
estes irdo apresentar.'?

Um efetivo plano de alta pode ser definido
como a construcao e implementacao de um
programa planejado de continuidade do
cuidado, o qual satisfaz as necessidades do
paciente depois da alta hospitalar e necessita
de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar para que ocorra de forma mais
eficaz, podendo dessa forma atender
integralmente o individuo, sua familia e
comunidade.’® Para que a alta ocorra de forma
mais qualificada, é importante que seja
realizado o seu planejamento e a sua
sistematizacao.

Nesse contexto, a equipe de residentes
multiprofissionais da primeira turma de
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Amazonas buscou executar acodes planejadas
de preparacao para a alta de pacientes
neurocirdrgicos e seus familiares e, a partir
dessa atuacao, sistematizaram o processo a
fim de facilitar o trabalho da equipe e
contribuir para a melhora das condicoes de
saude dos pacientes e familiares.

Diante do exposto, o presente estudo tem
por objetivo relatar as etapas da preparacao
para a alta hospitalar de pacientes
neurocirurgicos e seus familiares.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por sete residentes
que integraram a primeira turma de
Residéncia Multiprofissional em Salde do
Hospital Universitario Getllio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas, na area
Saude Funcional e Neurointensivismo. A
experiéncia ocorreu durante as atividades
praticas na clinica neurocirirgica de um
hospital universitario do Estado, no periodo de
setembro de 2010 a marco de 2012. Os
profissionais envolvidos nesta atividade foram:
uma enfermeira, uma assistente social, uma
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farmacéutica, dois fisioterapeutas, uma
psicologa, uma nutricionista e uma professora
de Educacao Fisica.

Os residentes iniciaram em setembro de
2010 nesta clinica a sua atuacdao na
preparacao para a alta hospitalar, através do
preparo de uma paciente com sequela
neurologica que se submeteu a uma exérese
de tumor em angulo ponto cerebelar. Nessa
ocasiao, os familiares foram capacitados pela
equipe para dar continuidade aos cuidados
necessarios a manutencao de sua salde no
ambiente domiciliar.

A partir dessa primeira vivéncia, a
preparacao para a alta foi incorporada como
parte da atividade pratica da residéncia, pois
a equipe notou que, de acordo com o perfil
dos pacientes, considerando o longo tempo de
permanéncia na clinica e as sequelas
decorrentes da neurocirurgia realizada, havia
a necessidade de preparacao com uma equipe
multiprofissional com uma visao
interdisciplinar. Além disso, era necessario
que o planejamento e sistematizacao dessa
atividade fossem realizados.

A preparacao para a alta foi sistematizada
e era realizada nas seguintes etapas:
identificacdo do paciente, levantamento da
historia clinica, verificacio do nivel de
conhecimento, reuniées para discussao do
caso e elaboracao do cronograma e plano de
acao, reuniao com os familiares, Vvisita
domiciliar, treinamento no leito, escuta
psicologica e orientacbes sociais, entrega de
material didatico e, por fim, avaliacdo do
estado de salde pds-alta hospitalar.

Um total de 33 pacientes e seus familiares
foi treinado e preparado para que fosse
possivel a alta hospitalar com seguranca e
qualidade. Em sua maioria eram idosos que
possuiam renda e escolaridade baixas, com
diagndsticos de tumor cerebral e aneurisma
cerebral e, portanto, haviam realizado
cirurgias para o tratamento dessas patologias,
ficando com sequelas neurolégicas em
decorréncia da complexidade de seus quadros
clinicos.

Este estudo foi parte integrante do projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, sob CAAE n° 0518.0.115.000-11.

¢ Etapas da preparacao para a alta

¢ ldentificando o paciente

Esta etapa consiste no inicio do preparo de
alta, onde os residentes identificavam os
pacientes que necessitavam da preparacao
com a equipe interdisciplinar. O inicio do
preparo para a alta hospitalar nao deve
ocorrer proximo ou apenas no momento da
alta, mas ser uma iniciativa constante da
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equipe multiprofissional durante o periodo de
internacdo.® Logo que essa atividade foi
instituida na residéncia, a identificacao do
paciente ocorria préximo ao momento da alta,
entretanto, a equipe percebeu a importancia
de que passasse a ser efetuada durante toda a
internacao e, sempre que possivel, logo apds o
estabelecimento da terapéutica.

Sabe-se que o adequado seria que todos os
pacientes recebessem esse atendimento, mas
isso era inviavel e, assim, os pacientes com
sequelas  neurologicas  decorrentes das
neurocirurgias, principalmente de tumor
cerebral e aneurisma cerebral e com maior
necessidade de cuidados, eram os escolhidos.

Em estudo realizado em 2004, que descreve
as atividades desenvolvidas para cuidadores
de pacientes neurologicos, a identificacdo e
escolha dos pacientes ocorriam de acordo com
o grau de dependéncia, presenca de sequelas
e alta prevista para no minimo uma semana,
indicacado de um cuidador pela familia,
possibilidade de, no minimo, trés encontros
com o cuidador, fato de o paciente ser
morador da regiao metropolitana, ter
cuidador com educacao formal minima para os
propositos do projeto, disponibilidade do
cuidador para comparecer ao hospital,
conforme cronograma preestabelecido.?
¢ Levantando a histéria clinica

Para que as reais necessidades dos
pacientes fossem alcancadas na preparacao
para a alta, era necessario conhecer o
paciente, sua historia clinica e sua condicao
biopsicossocioecondmica e cultural. Para isso,
foram utilizados dados colhidos através de
consulta ao seu prontuario e dados fornecidos
pelo proprio paciente e familiar durante as
visitas ao leito. A avaliacao das necessidades
nao deve ser feita de forma simplista,
direcionada apenas para as de ordem fisicas,
mas considerando os aspectos psicoldgicos,
emocionais e financeiros, assim como o
ambiente familiar.’ Na realizacio desta etapa,
cada profissional coletava dados especificos
de sua area e, posteriormente, esses eram
repassados para todos os integrantes da
equipe em uma etapa posterior, o que
contribuia para a efetivacao da
interdisciplinaridade.
¢ Verificando o nivel de conhecimento
de pacientes e familiares

Nesta etapa, era observado o grau de
instrucao, nivel de conhecimento do paciente
e do familiar acerca da condicao de saude,
buscando identificar o que eles entendiam
sobre esta condicao (conhecimento sobre a
patologia, o progndstico, os cuidados a serem
realizados no ambiente domiciliar e etc.).
Esta etapa € importante para nortear as acoes
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de cada profissional e no planejamento de
estratégias mais eficazes e didaticas de
repasses de informacdes por parte dos
profissionais, pois a escolaridade é um fator
que contribui para a nao adesao a terapéutica
e para o0 baixo grau de compreensao a
respeito da doenca e a continuidade do
cuidado.®

Eram verificadas também as experiéncias e
vivéncias dos familiares no convivio e cuidados
prestados aos seus entes. E importante que a
equipe multiprofissional da salde vivencie a
realidade relatada por aqueles que convivem
diariamente com desordens neurologicas,
considerando as tensdes, os conflitos e
instabilidades que permeiam o cotidiano dos
familiares/cuidadores de tais individuos. E
preciso considerar, sobretudo, que eles sao
capazes de (re) organizarem o seu cotidiano,
adaptando-se e adequando-se as novas
exigéncias imaginaveis e inimaginaveis.’
¢ Reunides para discussao do caso e
elaboracdao do cronograma e plano de
acao

Apés as etapas anteriores, uma reuniao
entre os residentes era realizada para que
houvesse uma discussao sobre os casos que
haviam ou seriam selecionados, sempre com a
troca de informacées entre os profissionais e a
elaboracao de um cronograma de acao para
execucao das etapas posteriores.

Esta etapa consistia em um espaco que
permitia a discussao sobre a resolucao de
problemas, com vistas a compreensao da
realidade vivida pelo paciente.

Em outra experiéncia relatada na
literatura, as reunides com a equipe eram
realizadas uma vez por semana, além de
encontros informais nas unidades. Nas
reunides, eram apresentados 0s casos em
andamento, as dificuldades encontradas e as
solucdes pretendidas ou implementadas.’

Apoés a discussao do caso e elaboracao do
cronograma de acdo, cada profissional
elaborava seu plano de acao conforme o que
foi discutido entre os integrantes da equipe.
Esse plano de acao requer um trabalho
interdisciplinar, uma interacao entre os
profissionais envolvidos no processo saude-
doenca, para superar a fragmentacao do
cuidado, permitindo a discussao sobre a
resolucdo de problemas, com vistas a
compreensao da realidade vivida pelo
paciente.’

¢ A reunido com os familiares

Reunides com os familiares foram
planejadas a fim de estreitar a relacao dos
residentes com os familiares e de repassar o
que seria executado durante a preparacao
para a alta. Elas aconteciam no proprio
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hospital durante a internacao do paciente,
onde se buscava reunir o maior numero de
familiares.

Nesta fase, eram repassadas informacoes
sobre a patologia do paciente, o possivel
prognostico, os principais cuidados a serem
realizados no ambiente domiciliar, de acordo
com a necessidade do paciente, e sobre como
realiza-los; a importancia do familiar na
preparacao e na realizacao dos cuidados no
ambiente domiciliar, os grupos de apoio e
recursos existentes da comunidade e
orientacoes psicolégicas. Ao final das
reunides, as quais tinham configuracao de
uma conversa, pois se acreditava que, dessa
forma, os familiares se sentiam mais a
vontade com a equipe, um espaco era aberto
para que eles esclarecessem suas duvidas.

Este € um espaco de educacdao que rompe
com a abordagem tradicional de educacao
baseada no método reprodutivo produtor de
limitacdes significativas e de modelagem de

comportamentos padronizados, sem
questionamento das circunstancias em que as
situacoes-problema acontecem. Assim,

consiste em uma abordagem de educacao em
salude de processo de ensino-aprendizagem
que visa a promocao da salde com base na
realidade e nas expectativas dos familiares,
para que se possa priorizar as reais
necessidades, valorizando os conhecimentos
preexistentes, experiéncias e expectativas,
reconhecendo-os como agentes capazes de
contribuir para mudancas.®

¢ Visita domiciliar

A visita domiciliar é a atividade que em
geral nao ocorre nos servicos de saude de
nivel terciario, porém, os residentes
perceberam a necessidade da realiza-la para
que a continuidade e a integralidade do
cuidado fossem alcancadas. Ela permite
conhecer a realidade, trocar informacdes com
os familiares e, assim, subsidiar a construcao
de um projeto de intervencao mais proximo
da familia. Funciona como fator de
aproximacao das equipes de salde com as
familias. E uma pratica que permite a
construcdao de vinculos, pois proporciona
ambiente e tempo emocional proficuo para
um atendimento mais humanizado, indo além
das orientacdes, com intuito de promocao da
salde e qualidade vida.’

Por intermédio da visita, eram verificadas
as condicoes do ambiente da casa para onde o
paciente seria levado apdés a alta,
principalmente com relacao a acessibilidade,
além de verificar condicoes de vida do
paciente, sua familia e comunidade. Sabe-se o
quao dificil e muitas vezes impossivel é
realizar as modificacdes arquitetonicas
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necessarias para a ida do paciente, porém
algumas orientacbes e sugestbes de
modificacées foram repassadas conforme a
real condicao financeira encontrada.

A visita também permitia a referéncia do
paciente para redes de apoio, programas de
assisténcia domiciliar e programas de salde
ambulatoriais existentes na rede de atencao a
saude e contrarreferéncia para a atencao
basica de salde. E importante que os
profissionais de salde, além de prestar apoio
ao paciente e as familias durante o processo
de hospitalizacao, percebam a importancia
dos demais componentes da rede de apoio,
para que juntos possam fortalecer suas acoes
em prol do bem-estar das familias e
individuos.

Nesta etapa, buscava-se reafirmar a
importancia do familiar, que se tornaria um
cuidador informal, no processo de reabilitacao
do paciente. Ao orientar o individuo a cuidar
do outro, nao se pode negligenciar o cuidar de
si. Sabe-se que esse cuidado muitas vezes é
caracterizado como um fardo e que pode
promover diversas mazelas, como cansaco,
estresse e descuidado de si. Esses fatores
podem implicar negativamente na
reabilitacao, desarmonizando, assim, a
assisténcia prestada pelo cuidador. Diante
desse fato e sabendo que os cuidadores
assumirao os cuidados, é necessario que os
profissionais promovam estratégias que
possibilitem o envolvimento dos prestadores
de cuidado, da familia e do paciente no
preparo para a alta hospitalar e para a
assisténcia domiciliar, além do
desenvolvimento de um cuidado holistico
centrado na beneficéncia e na promocao da
autonomia e da independéncia do ser."

¢ Treinando pacientes e familias, escuta
psicolégica e orientacdes sociais

Esta fase consistia na etapa central e
basica da preparacao para a alta, pois era o
momento em que o plano de acao de cada
profissional era executado e onde os pacientes
e familiares eram orientados e treinados
acerca dos cuidados necessarios a serem
realizados no ambiente domiciliar. O
fornecimento de informacdes foi a
intervencao basica nesta etapa.™

As principais orientacdes e treinamentos
repassados foram: orientacdes nutricionais,
realizacao da dieta artesanal, orientacoes
acerca dos cuidados com as medicacdes a
serem administrados no ambiente domiciliar,
cuidado com a higiene, com a pele, com a
sonda nasoentérica e com a traqueostomia,
treinamento de mobilizacoes, transferéncias
funcionais, aspiracao da traqueostomia,
realizacao do cateterismo vesical intermitente

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(1):207-12, jan., 2014

210



ISSN: 1981-8963
Sousa ETG de, Maia DB, Aires Neto WZ et al.

e manejo com a sonda nasoentérica. Durante
esse periodo, também foram realizadas a
escuta psicologica, pela psicologa, e
repassadas as orientacdes sociais, pela
assistente social.

Esta etapa era realizada da forma mais
didatica possivel para que as informacoes
repassadas fossem absorvidas e utilizadas
posteriormente. Eram abordadas situacoes
fundamentalmente necessarias e de acordo
com a real necessidade do paciente, além de
estar de acordo com a capacidade de
realizacao, pois no ato de ensinar deve-se ter
em mente o grau de compreensao e as
possibilidades para realizar o cuidado. Essa
atitude se torna uma acao primordial para
promover um cuidado eficaz.?

¢ Entrega de material didatico

Ao final de todo o processo, cartilhas
didaticas personalizadas eram confeccionadas
para ser entregues. [Essas cartilhas
apresentavam as informacoes mais
importantes repassadas durante a etapa
anterior. Sua utilizacdo se mostrou de
fundamental importancia na preparacao, pois
a forma como as informacgodes sao fornecidas e
os recursos usados podem ajudar na apreensao
dos seus conteldos e favorecer a satisfacao
com o processo. "2

A entrega da cartilha é um recurso que
melhora a fixacao do conteudo transmitido e,
além disso, serve para posterior consulta em
caso de davidas no desenvolvimento do
cuidado, pelo paciente e familiar, quando
ambos estiverem no ambiente domiciliar. E
uma ferramenta que contribui para o
autocuidado e deve apresentar orientacoes de
forma sucinta e clara, além de linguagem
acessivel, imagens e diagramacao adequada.

4 Avaliando o estado de saude do

paciente pos-alta hospitalar

Por fim, apresentamos esta ultima etapa,
que consiste na verificacao da efetividade do
processo. 0Os pacientes e familiares sao
elementos chave para a avaliacao, por meio
da satisfacao ou insatisfacdo com as
atividades realizadas. A satisfacao refere-se a
uma avaliacao baseada em reacdes cognitivas
e afetivas em relacdo a estrutura, processo e
resultados dos servicos de cuidado a salde.

Dessa forma, foi verificada pelo relato de
pacientes e familiares a satisfacao com a
preparacao, porém nao existem indicadores
para realizar efetivamente essa avaliacao.
Assim, percebeu-se nesta etapa a necessidade
da existéncia e mensuracao de indicadores e
da elaboracao de um instrumento que pudesse
ser usado para esse fim. Além disso, uma
avaliacao inicial necessita de ser realizada e
adicionada as etapas para que a avaliacao
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final seja realizada em comparacao com a
avaliacao inicial. Também € importante
realizar avaliacao pelos proprios profissionais
envolvidos no processo.?

CONCLUSAO

A experiéncia promoveu um espaco para a
atuacao interdisciplinar dos residentes. Sua
sistematizacao, através de etapas
organizadas, permitiu maior interacao deles
com os pacientes e familiares. Esse
estreitamento buscou empodera-los,
objetivando torna-los capazes de lidar com as
limitacdes impostas pela enfermidade e
estimulando a corresponsabilidade, tornando-
0s atores, junto com a  equipe
multiprofissional, do processo de decisao
sobre os problemas de salde e agravos.

A atuacao na preparacao para a alta nao
deve ser realizada de qualquer forma e
necessita de planejamento e sistematizacao
para poder auxiliar a equipe na execucao do
processo, organizar 0S passos a serem
seguidos, promover uma transferéncia segura
do paciente, evitar dificuldades para o mesmo
e seus familiares e evitar as reinternacoes, o
que resulta em diminuicao dos custos para o
sistema de salde e, principalmente, na
garantia da continuidade dos cuidados.

O relato de experiéncias na preparacao
para a alta auxilia profissionais da area a
nortear suas acoes, principalmente quando
suas etapas sdo descritas e detalhadas. E
importante que as oportunidades com este
enfoque de atuacao sejam multiplicadas e
experimentadas por outros servicos de saude
para fazer face as demandas do paciente
neurocirdrgico e sua familia e a contribuir na
construcao de modelo assistencial pautado em
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde.
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