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Destaques:

A enfermagem coordena o processo da alta hospitalar de pessoas acometidas por Acidente Vascular Encefalico.
Coordena a equipe multiprofissional e orienta familiares para que possam se comunicar com os servigos de atengdo
primdria a saude. Realizam a¢Oes educativas a fim de aprimorar o conhecimento dos usudrios e seus familiares acerca
dos cuidados pos-alta. Apontam como desafios a adesdo dos familiares no cuidado, bem como a rotatividade durante
o periodo de internagao.

RESUMO

Este estudo objetiva descrever a percepcdo da enfermagem no planejamento da alta hospitalar para pes-
soas acometidas por Acidente Vascular Encefdlico. Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa,
desenvolvido com 13 profissionais de enfermagem de um hospital geral na regido noroeste do Rio Grande
do Sul. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, sendo audiogravadas,
transcritas na integra e submetidas a analise de conteldo. Foram identificadas duas categorias: percepcao
da enfermagem quanto ao planejamento da alta hospitalar de pessoas com Acidente Vascular Encefélico;
e percepcdo da enfermagem quanto ao preparo do familiar/cuidador para a alta de pessoas com Acidente
Vascular Encefdlico. Na primeira categoria, os profissionais de enfermagem destacam a relevancia do pla-
nejamento da alta hospitalar, assumindo a lideranga nesse processo, coordenando a equipe multiprofis-
sional e orientando familiares para que possam se comunicar, de forma eficaz, com os servigos de atengdo
primaria a saude. Na segunda categoria os profissionais de enfermagem realizam acGes educativas com o
intuito de aprimorar a insercdo e o conhecimento dos usuarios e seus familiares acerca dos cuidados poés-
-alta. Eles também identificam desafios relacionados a adesdo dos familiares na participagdo das acées e a
alta rotatividade desse grupo. Conclui-se que os profissionais de enfermagem compreendem o processo de
preparac¢do para alta hospitalar, enfatizando a importancia central do enfermeiro, além de reconhecerem
a participagdo crucial dos demais membros da equipe multiprofissional, fornecendo orienta¢es e promo-
vendo a educacdo em salde para os cuidadores. Além disso, ressaltam a necessidade de considerar outros
pontos criticos relacionados a saude, visando a reducdo de riscos e a prevencdo de possiveis reinternacgées.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico; cuidados de enfermagem; assisténcia centrada no paciente;
alta do paciente.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, tendo em vista a transicdo demografica e epidemiolégica da populacdo
brasileira, a discussdo sobre o planejamento da alta hospitalar vem ganhando relevancia para
a comunidade cientifica e servigos de salde, a fim de atender esse novo perfil de pessoas, o qual
necessita de um cuidado qualificado!. De acordo com a Portaria n2 3.390/2013, a alta hospitalar deve
ser realizada por meio de orientacGes aos usuarios e familiares quanto a continuidade do tratamento
e cuidados domiciliares, as quais podem reforcar a autonomia do sujeito e proporcionar o autogeren-
ciamento, articulando o processo de cuidado aos demais pontos de atencdo das Redes de Atengdo a
Saude?, tornando-se necessario o planejamento individualizado, focado na singularidade da pessoa®.

,

O planejamento da alta hospitalar é considerado uma atividade complexa*, pois exige a
necessidade de tomada de decisdo compartilhada entre os usudarios e profissionais de saude. Requer
o conhecimento da individualidade do sujeito e 0 empoderamento a familia para desenvolver ac¢des ja
realizadas e iniciadas no ambito hospitalar, exigindo conhecimento e treinamento®. Nesse cenario, o
planejamento da alta hospitalar é reconhecido mundialmente como potencial na transi¢do do cuidado,
considerando-se os beneficios aos usuarios?.

Em um contexto de envelhecimento populacional, marcado pelo aumento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)®, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) destaca-se como uma condicdo de
alta prevaléncia, ocupando o segundo lugar no ranking global de DCNT com alta mortalidade?. Assim,
ressalta-se que o AVE caracteriza-se como uma condicdo capaz de causar consequéncias permanentes
a saude fisica, emocional e social do individuo, podendo deixa-lo incapacitado, ou, até mesmo,
leva-lo a dbito’. Além disso, é caracterizado por dois grandes grupos: hemorragico (causado por uma
hemorragia, resultando em extravasamento de sangue para dentro ou em volta das estruturas do
sistema nervoso central); e isquémico (resulta em faléncia do vaso para realizar oxigenacdo e perfusdo
cerebral de forma adequada)®.

De acordo com a World Stroke Organization®, aproximadamente 14 milhGes de pessoas sdo
acometidas pelo AVE hemorragico a cada ano em escala global, enquanto mais de 80 milhdes de
pessoas vivenciam os impactos duradouro da doenca, o que evidencia a importancia de a¢des voltadas
para a vigilancia em saude, no sentido de prevencdo, promocao e reabilitacdo a saude desses usuarios.
Neste cendrio, pessoas em periodo pds AVE necessitam de maior suporte por parte da familia, dada
a complexidade das demandas de cuidado decorrentes do grau de dependéncia, que varia de acordo
com a gravidade do quadro. A transicao do hospital para o ambiente comunitario torna-se um
processo que exige supervisdo, envolvendo apoio psicoldgico, fisiolégico e funcional fornecido tanto
pela equipe de saude quanto pelos cuidadores’.

O profissional de enfermagem tem papel crucial no preparo da alta hospitalar e deve trabalhar
com a familia questbes relacionadas a alimentacdo, higiene, ambiente, medicacGes e possiveis
eventos em decorréncia das condig¢des clinicas da pessoa com AVE. Desta forma, o planejamento e
o preparo da alta hospitalar necessitam ser iniciados desde a admissdo, com auxilio de protocolos
institucionais planejados de forma singular pela equipe multiprofissional, favorecendo o compartilha-

mento sistematizado de condutas entre a equipe multiprofissional e a familia®®.

Diante do exposto e considerando os beneficios do preparo da alta hospitalar desde a admissao
do usuario, com vistas a continuidade do cuidado, bem como os desafios nas praxis dos profissionais
que atuam diante da complexidade no cuidado de pessoas com AVE, o reconhecimento da percepcao
dos profissionais de enfermagem possibilita o fornecimento de subsidios para gestores e profissionais
gue estdo empenhados na qualificacdo da assisténcia nos servigos hospitalares. Ademais, identifica-se
a realizagdo do planejamento de alta hospitalar pela enfermagem como uma agdo para qualificagdo
do cuidado prestado, bem como um fator contribuinte para o sucesso terapéutico em equipe, capaz
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de reconhecer as implicagBes causadas por falhas na transferéncia do cuidado das pessoas pds AVE.
Além disso, percebe-se uma caréncia de estudos sobre planejamento de alta na literatura em pessoas
com AVE, fortalecendo a proposta desta pesquisa.

Assim, o presente estudo tem como questdo de pesquisa: Quais as percepcdes da equipe
de enfermagem acerca do planejamento da alta hospitalar de pessoas com AVE? A partir disso,
objetiva-se descrever a percepcao da enfermagem sobre o planejamento da alta hospitalar para
pessoas acometidas por Acidente Vascular Encefalico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, o qual seguiu as diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)!. O estudo foi realizado em uma
unidade de clinica médica de um hospital geral, nivel 3 — acreditado com Exceléncia pela Organizagao
Nacional de Acreditagdo (ONA) no Brasil, no periodo de julho de 2022.

Quanto aos participantes, foram incluidos enfermeiros ou técnicos de enfermagem atuantes
na clinica médica, independentemente do turno de trabalho, desde que estivessem empregados na
instituicdo por, pelo menos, seis meses. Foram excluidos, no entanto, os profissionais de enfermagem
gue estavam em licenga salde ou férias no periodo da produgdo de dados. O nimero de participantes
no estudo foi definido por meio da saturagdo dos dados. Para a organizacdo da producdo de dados,
inicialmente, a instituicdo disponibilizou a lista dos profissionais de enfermagem atuantes na unidade
e, a partir desta, foi realizado o sorteio sequencial dos participantes, e, em seguida, realizado o contato
com a gestora da unidade para combinar o agendamento das entrevistas.

Para a producdo de dados foi realizada entrevista semiestruturada orientada por um roteiro,
composta de questdes sobre a caracterizacao dos sujeitos e perguntas abertas sobre planejamento
da alta hospitalar na perspectiva das pessoas com AVE: O que vocé compreende por planejamento da
alta? Quem sdo os responsaveis pelo planejamento da alta? Quando deve ser iniciado o preparo para
a alta hospitalar? Quais as estratégias utilizadas para o preparo da alta hospitalar?

As entrevistas foram feitas em local reservado, gravadas em audio, com equipamento digital e
transcritas na integra de forma duplo independente. A fim de manter o anonimato dos participantes
foi realizada a codificacdo para Enfermeiro (Enf) e para técnicos de enfermagem (Tecn), seguido da
numeragdo arabica. Os dados passaram por andlise de contelido de Minayo'?, a qual é dividida em
trés etapas: pré-andlise (leitura flutuante, escolha das falas, sintese das ideias, reformulacdo dos
objetivos); exploracdo do material e tratamento (criacdo das categorias); e inferéncia e interpretacdo
dos resultados obtidos (interpretacdo dos resultados)?.

O presente estudo segue os preceitos éticos dispostos na Resolucdo n° 466/2012, sendo a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, sob o Parecer n° 5.362.581/2022.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiros e oito
técnicos de enfermagem. Destaca-se que a maioria era do sexo feminino (90%), com média de 35
anos de idade. Quanto ao grau de escolaridade, 61,5% dos profissionais apresentavam Ensino Médio
completo, 15,4% Ensino Superior completo e 23,1% apresentavam Pds-Graduacgdo a nivel lato sensu.

Quanto as caracteristicas laborais, o tempo de atuagdo profissional na institui¢do variou de: um
a trés anos (61,5%); de quatro a cinco anos (15,4%); e mais de cinco anos (23,1%). J4 em relagdo
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ao turno de trabalho, 53,8% desenvolviam suas atividades laborais no periodo diurno e 46,2% no
noturno. Ademais, a maioria dos participantes informou carga horéria de 36 horas semanais (69,2%)
ou de 40 a 44 horas semanais (23,1%). Neste interim, destaca-se que um participante optou por ndo
responder a questdo referente a carga horaria semanal.

A partir da andlise de dados foi possivel reconhecer como a equipe de enfermagem percebe o
planejamento da alta hospitalar de pessoas acometidas por AVE. Diante disso, foram estabelecidas
duas categorias tematicas: Percepc¢do da enfermagem quanto ao planejamento da alta hospitalar de
pessoas com AVE; e Percepcdo da enfermagem quanto ao preparo do familiar/cuidador para a alta
hospitalar de pessoas com AVE.

Percepcdo da enfermagem quanto ao planejamento da alta hospitalar de pessoas com AVE

Para melhor organizar o planejamento da alta hospitalar os profissionais aludem ser necessaria
a realiza¢do da continuidade na assisténcia, preparando os familiares para que se sintam em condig¢des
de garantir ao usuario cuidados e equipamentos necessarios no domicilio apds a alta do hospital.
Além disso, os profissionais de enfermagem percebem a necessidade de identificar quem serdo os
cuidadores e com quem esta pessoa viverd apds a alta hospitalar, a fim de evitar piora progressiva
do quadro e, em consequéncia, possiveis novas hospitalizacGes. Ainda, os profissionais apontam a
necessidade de a familia entrar em contato com o servico de saude do seu territério a fim de dar
continuidade do cuidado.

Planejamento da alta é a melhor forma possivel que a gente vd conseguir fazer com que esse paciente,
no momento da alta, se sinta confortavel para ir para casa e que os familiares se sintam seguros de
consequir lidar com esse paciente em casa (Tecn 7).

E importante saber o local em que reside, com quem, se a familia terd cuidador. Entdo a equipe
planeja essa parte com o familiar. Se a familia tem condigées, comunica o posto de satde para aquela
drea ter nogdo que esse paciente foi acometido por uma doenga e agora ele estd retornando para casa
com demais cuidados (Tecn 1).

Como vocé vai organizar para esse paciente sair do hospital e conseguir dar continuidade, ver qual vai
ser a necessidade fora do hospital, desde medicagbes, oxigénio, fisioterapia, atendimento nutricional.
Entdo, o planejamento é ver o que o paciente vai necessitar no pds-alta para que ele ndo tenha uma
recaida e tenha que voltar para instituicdo com uma reinternagdo (Enf 2).

Além disso, é possivel destacar o papel do profissional enfermeiro, que presta o cuidado direto,
durante o processo de hospitalizagdo, e que, de modo colaborativo com a equipe multiprofissional,
realiza o preparo para a alta hospitalar a partir da melhora do quadro clinico do paciente. Ainda, o
profissional enfermeiro tem o papel de comunicar a atengao primadria a saude sobre o quadro clinico
do paciente e da alta hospitalar, a fim promover a continuidade do tratamento em outro nivel de
complexidade.

Toda equipe multiprofissional tem contato com o usudrio e familiar e planeja a alta hospitalar. Na
unidade, nds temos, além da equipe de enfermagem, a nutricionista diariamente, o fisioterapeuta,
o psicologo; da mesma forma que, se precisar, acionamos assistente social que também presta um
suporte (Enf 2).

Tem a melhora do quadro clinico. Entdo, é realizada uma avaliagdo multiprofissional e preparo para
a alta hospitalar. E avisado a atencdo primdria a satide para se preparar para receber esse paciente
(Enf 4).

O médico vai falar a respeito do quadro clinico do paciente; a enfermeira que vai realizar toda parte de
comunicar nutricionista, assistente social, para que venham até esse paciente, fagam as orientagdes e
também as orientagdes da enfermagem, realizada por nds, como técnicos [...] (Tecn 1).
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Eu acho que fica mais a cargo do enfermeiro do setor a organizagdo da alta hospitalar; dependen-
do do turno, ele assume, mas acredito ser um trabalho multidisciplinar, que é a questdo também do
proprio técnico de enfermagem, do enfermeiro, da fisioterapia, questdo médica, questdo nutricional,
entdo a equipe multidisciplinar (Enf 5).

Eles recebem bastante orientagdo [alta hospitalar], tanto o enfermeiro, nutricionista, o0 médico, as ve-
zes, mas quem mais passa é o enfermeiro [orienta¢bes sobre a alta hospitalar] para familiares e para
o paciente (Tecn 2).

Os profissionais entendem que a familia é crucial neste contexto. Assim, os profissionais de
enfermagem aplicam todos os protocolos institucionais necessdrios, além de buscarem auxilid-los no
manejo da alta hospitalar e na retirada de eventuais duvidas em relacdo a este processo.

Eu acho que a familia é um ponto importante para o paciente sair da situagdo em que se encontra,
porque na instituicdo nds fizemos tudo que é orientado, seguimos todos os protocolos; quando entra
um protocolo novo jd comecamos a aplicar [...] entdo é uma equipe. Eu acho que a familia entra di-
retamente, porque o paciente estd bem e do nada ele estd aqui dentro do hospital; é tudo novo para
aquela familia (Tecn 1).

Eu acredito que vai muito do entendimento de cada familiar como esse paciente vai para casa [...],
mas, de uma forma geral, a gente tenta sanar as duvidas da melhor maneira. Digamos que 90% deles
saem bem preparados; com alguns temos muita dificuldade [...] (Enf 1).

Por fim, os profissionais de enfermagem destacam a importancia do planejamento da alta
hospitalar para as pessoas com AVE, enfatizando a necessidade de continuidade na assisténcia e
preparo dos familiares. O papel essencial do enfermeiro é evidenciado na coordenagao multiprofis-
sional, comunicacdo com atencdo primadria e aplicacdo de protocolos para assegurar uma transicdo
eficaz e segura para o ambiente domiciliar.

Percepcdo da enfermagem quanto ao preparo do familiar/cuidador para a alta hospitalar
de pessoas com AVE

No que se refere as estratégias utilizadas com o intuito de melhorar o preparo do paciente
para alta hospitalar, destacam-se as a¢bes de educagdo em saude com os familiares e cuidadores,
sendo estas um importante potencializador diante desse processo. Além disso, os profissionais de
enfermagem oferecem orienta¢Ges durante os cuidados didrios, abordando aspectos como mudangas
de decubito, cuidados com a pele, administracdo de medicamentos, risco de broncoaspiracdo e
procedimentos de curativos. A comunicacdo entre os participantes revela uma harmonia consistente
nas explicacOes fornecidas aos pacientes e familiares.

Acho que sdo os cuidados; quando vamos dar o banho vamos falando sobre os cuidados com a pele,
cuidados com a manutencgdo da sonda, cuidados com diluigdo dos medicamentos, vamos preparando
para alta (Tecn 3).

Na hora do banho de leito convidamos o familiar; ele participa desse cuidado junto [...]; ele participa
no cuidado, na mudanca de decubito [...]. Quando passo visita sempre refor¢o essa questdo do risco
para les@o ou do risco de broncoaspiragdo quando faz uso de dieta, ou até mesmo quando estd com
uma dieta via oral; orientar quanto aos cuidados de posicionamento e oferta de alimentagdo. Vocé
precisa estar sempre planejando essa alta com a familia; claro que depende muito de cada profissio-
nal que estd atuante e de estarmos inserindo aquele cuidador no meio do planejamento (Enf 2).

Eu acho que, frente ao cuidado, todos os técnicos sdo orientados da mesma maneira; em outras pala-
vras, falamos a mesma lingua com os familiares (Tecn 1).

Além das orientagbes faladas, a gente ainda tem a orientagdo de alta escrita. Entéo ali vai depender
muito também de cada médico, como que ele vai descrever... porque os pacientes que nés temos, por
exemplo, cirurgicos, saem com o curativo detalhado, como tem que ser feito (Enf 1).
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Percebe-se, no entanto, que os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades em
relacdo ao preparo para a alta hospitalar, pois mostram que o relacionamento familiar, na maioria das
vezes, acaba interferindo diretamente no preparo do paciente para alta, tendo em vista que ha uma
grande rotatividade de cuidadores e caréncia de interesse de cuidado, o que se torna uma fragilidade
no que se refere ao preparo do paciente, limitando as informacdes fornecidas. As orienta¢des de
alta sdo importantes aliadas da continuidade do cuidado, garantindo uma assisténcia qualificada em
ambito domiciliar.

Se é o mesmo familiar que estd todo dia com o paciente, tranquilo, mas em caso de mudanga de cui-
dadores, vocé tem que comecgar tudo do zero, mas geralmente eles ndo saem preparados (Tecn 3).

Depende do envolvimento entre familia e paciente. As vezes temos aqueles familiares que ndo estéo
muito interessados naquele cuidado;, a gente tem passado por vdrios pacientes que ndo tém um vin-
culo [...]. Entdo, as vezes, é so aquele senhor que estd ali, aquele paciente jd idoso com o familiar que
vai ficar em casa, também idoso [...] é uma problemadtica (Enf 2).

Ndo, eles ndo saem preparados. Eles ndo tém nogdo do que é o pds. Eles tém dependéncia da enfer-
magem e poucos familiares sGo colaborativos e querem participar e entender esse processo que vai
ser o depois, que o paciente vai demandar (Enf 4).

Assim, percebe-se que os profissionais de enfermagem empregam estratégias educativas para
preparar familiares e cuidadores para a alta hospitalar de pacientes com AVE. As orientacGes abrangem
diversos aspectos, como cuidados didrios, mudangas de decubito, administracdo de medicamentos
e riscos associados. Desafios, no entanto, surgem devido a rotatividade de cuidadores e falta de
interesse, impactando o preparo para a alta e a continuidade do cuidado domiciliar.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem demonstram compreender a importancia do planejamento
da alta de pessoas acometidas por AVE, tendo em vista que seu manejo adequado proporciona ao
paciente a continuidade do cuidado qualificado. Além disso, é possivel observar o empenho da equipe
de enfermagem com as orientac¢Oes fornecidas, com cuidados basicos aos familiares e inser¢ao destes
no cuidado ainda em ambiente hospitalar. Os profissionais também buscam sempre a integragdo com
a atencdo primdria a saude para dar continuidade ao cuidado.

Identifica-se o importante papel realizado pela equipe multiprofissional bem como a atuacao
do enfermeiro na fun¢do de lideranca no preparo do paciente para a alta hospitalar. Ademais,
constata-se que o preparo e manejo corretos do paciente para alta influenciam na qualidade dos
servicos prestados. Os entrevistados apontaram utilizar agcbes de educacdo em saude como estratégia
de ampliacdo de conhecimentos de usudrios e familiares. Denota-se, entretanto, uma vulnerabilidade
no que se refere a rotatividade de cuidadores e, por vezes, apatia para com as orientag¢ées fornecidas.

A elevada prevaléncia de acometimento pelo AVE no pais acaba refletindo, durante o processo
de reabilitacdo, na busca pela retomada de a¢des de autocuidado e realizacdo de atividades que
influem no convivio social®®. Neste sentido, a aquisicdo de independéncia dos pacientes torna-se
significativa apdés o acometimento dos pacientes com AVE, garantindo qualidade de vida e uma
melhora consideravel em sua autoestima®.

Em determinadas situagGes, os pacientes enfrentam diversas fases, que abrangem desde
a aceitacdo da nova condicdo até o processo de adaptacdo, demandando a aquisicio de novos
conhecimentos e habilidades. Destaca-se que a construcdo de habilidades de autogerenciamento
requer a criagao de agles de educagao em saude. Para garantir o éxito das intervenc¢des realizadas
pelos profissionais de enfermagem, contudo, é fundamental estabelecer uma relacdo de confiancga
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com os usuarios e familiares, promovendo uma maior adesdo as a¢Ges propostas e assegurando a
continuidade do cuidado®.

Destaca-se, portanto, que uma transicdo de cuidados qualificada requer a execucdo de
estratégias eficazes, sendo o preparo para a alta hospitalar considerado um elemento crucial para
garantir uma continuidade de cuidados efetiva. Identificam-se, todavia, fragilidades nesse contexto, o
que enfatiza a necessidade de buscar praticas que atuem de maneira positiva®®.

Sendo assim, intervengGes envolvendo a comunicagdo entre os servigos de salude e plano de alta
hospitalar, permitem garantir uma transi¢do de cuidado eficaz, sendo necessario pensar em assisténcia
para o cuidado em domicilio, prevendo insumos que serdo indispensaveis para a terapéutica do
pacientel’. O processo exige tomadas de decisdo que devem envolver uma equipe multiprofissional,
bem como as Redes de Atenc¢do a Saude, clientes e familiares, levando-se em consideragdo suas
principais dificuldades para, entdo, buscar estratégias de enfrentamento®®.

Diante disso, entende-se que o preparo do usuario para a alta hospitalar deve ser iniciado
desde os primeiros momentos da internagao, por meio de a¢des pensadas pela equipe multidisci-
plinar e discutidas com os familiares sobre a realidade do individuo, atuando como um facilitador
para o sucesso da alta hospitalar em domicilio®, o qual pode ser qualificado a partir de protocolos de
transicdo do cuidado bem como a transferéncia por outras tecnologias®.

Assim, dentre as questdes que facilitam para o sucesso da alta hospitalar, destacam-se a
comunicagdo multiprofissional, o conhecimento sobre o contexto familiar e a interagdo entre a
equipe. A vista disso, ressalta-se que, entre os profissionais incluidos no processo de alta hospitalar, o
enfermeiro e a equipe de enfermagem acabam sendo os responsaveis pelo cuidado ao paciente, além
de auxiliar na inser¢ao dos demais membros da equipe multiprofissional, baseando-se no diagnéstico,
nos cuidados hospitalares e na atual situagdo clinica da pessoa acometida pelo AVEY.

A partir disso, salienta-se que o enfermeiro possui uma importante atua¢gdo como prestador
de agGes que garantam continuidade de assisténcia, entretanto denota-se, ainda, uma fragilidade no
planejamento da alta para dar seguimento aos cuidados nos diferentes pontos de atencdo a saide?®.
Enfatiza-se, também, a importancia dos profissionais de enfermagem ante o manejo do usudrio para a
transmissdo de conhecimento em relacdo aos seus cuidados para o pds alta?.

O acesso a informacdo aos usuarios idosos, prestados pelos profissionais enfermeiros, deve
considerar as singularidades de cada sujeito, com a utilizacdo de métodos que contribuam para a
seguranga das ac¢Oes realizadas em domicilio, garantindo que todas as demandas sejam realizadas
de forma satisfatdria, originando a busca pela formagdo de um vinculo facilitador entre as relacées
profissional-paciente-cuidador®. Ademais, salienta-se que os avan¢os no preparo do usuario para a
alta hospitalar favorecem um servigo de qualidade, sendo de grande valia o0 acompanhamento apds
essa alta, possibilitando a diminuicdo de novas reinternacdes?, e o preparo dos pacientes para o auto-
gerenciamento do seu cuidado no pds alta, durante ainda a internacao, geralmente acabam reduzindo
novas internacdes no periodo de 30 dias apds a alta hospitalar?,

Dessa forma, salienta-se a necessidade de estratégias que contribuam para o sucesso da alta
hospitalar, minimizando riscos de falhas na continuidade do cuidado que resultam em readmissdes.
Apesar de existirem fragilidades, é possivel identificar que o uso de estratégias para a transi¢cao do
cuidado contribui de forma positiva, favorecendo o cuidado entre os diferentes pontos de atengao a
saude?.

Ainda, o estudo identifica fragilidades no que concerne as relagdes familiares, bem como
destaca o grau de importancia ante as orientagdes prestadas pela equipe, identificando-as como um
método relevante para o preparo do paciente?!. Observa-se, entretanto, que, apesar de entender o
preparo do paciente como reconhecido pelas instituicdes de saude, é possivel constatar que o preparo
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para a alta hospitalar é realizado de forma fracionada, fragilizando o processo ao constatar que nao
sdo identificados preceitos que regem a tematica®*.

7

Para tanto, é importante destacar o papel das enfermeiras de ligacdo, que sdo responsdveis
pelo preparo do paciente em diferentes esferas de forma individualizada, buscando promover um
cuidado integral, logo, alastrando discussGes perante o tema, propiciando um aumento do exercicio
no pais?. Dessa forma, ressalta-se as diferentes estratégias utilizadas para o manejo do paciente pds
alta hospitalar e identifica-se as vantagens que apresentam, destacando-se o papel do enfermeiro
como imprescindivel para que haja uma continuidade de cuidados de forma organizada, bem como
a necessidade de uma atuacdo dos profissionais da area de forma especifica no que se refere a
tematica®.

Ainda, aponta-se o trabalho realizado pelas enfermeiras de navegacdo. O preparo da alta
hospitalar ocorre a partir de praticas desenvolvidas pela equipe e apontam condutas que devem
ser centradas no paciente e sua familia, uma vez que, durante o processamento de informacdes,
mantém-se uma comunicacdo efetiva entre profissionais de sua equipe, identificando continuamente
as necessidades clinicas e psicoldgicas do paciente, atuando como educadores e articuladores entre
servigos, posto que, sem ag¢bes de coordenacdo, torna-se dificil promover a continuidade do cuidado®.

Diante da sua complexidade, o preparo do paciente para a alta hospitalar é entendido como
incumbéncia coletiva; logo, por sugerir um cuidado integral, o planejamento para a alta deve ser
realizado de forma continua, desde o momento da internacdo hospitalar até o seu retorno para a
comunidade, buscando garantir que seja assistido nos diferentes pontos de Aten¢do a Saude'®?’-%, Por
conseguinte, faz-se necessario discussdes que envolvam o tema, buscando qualificar os servicos de
saude ante o planejamento da alta hospitalar, objetivando a continuidade do cuidado em domicilio,
tendo em vista os beneficios para com o paciente e familiares bem como a instituicdo.

Quanto as limitacGes desta pesquisa, por tratar-se de uma tematica ainda incipiente no pais,
denota-se uma caréncia de estudos sobre o planejamento da alta hospitalar para pacientes acometidos
por Acidente Vascular Encefdlico, o que implica a realizacdo de novas investigacdes que fomentem
discussdes com relacdo ao tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem reconhecem e entendem o quanto é importante o planejamento
da alta hospitalar de pacientes acometidos por AVE. Destacam o papel do enfermeiro como essencial
para a funcionalidade dos processos, entretanto evidenciam a importancia do envolvimento de toda
a equipe multiprofissional no intuito de garantir uma assisténcia qualificada de forma sistematizada e
integral.

Ademais, percebe-se que as orientacGes de educacdo em saude fornecidas sdo consideradas
potencialidades para o preparo do paciente para a alta hospitalar, assim como observou-se fragilidades
gue podem intervir na qualidade do cuidado. Faz-se, desta forma, necessario abranger os demais
pontos de atengdo a saude, buscando diminuir os riscos e possiveis reinternagoes.
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