artigo
Melo, LPL; Penha, J.S; Sardinha, AH.L; Coutinho, N.RS.; Pascoal, LM.; Ferreira, AGN.;
Orientacoes educativas de enfermagem na alta hospitalar de paciente neurosequelado: relato de experiéncia

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i65p6036-6043

Orientacoes educativas de enfermagem na alta hospitalar
de paciente neurosequelado: relato de experiéncia

Education guidelines for nursing in neurosischelled patient hospital: a experience report
Directrices educativas para enfermeria en neurosis hospital de pacientes escalados: informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia com as orientacoes educativas de alta hospitalar sob a perspectiva de uma enfermeira inseri-
da no modelo Primary Nursing. Método: Relato desenvolvido a partir da vivéncia profissional em uma clinica médica de unidade
hospitalar em Sao Luis, Maranhao, de janeiro a dezembro de 2020. As orienta¢des educativas de enfermagem ocorriam através
de treinamentos com os cuidadores e familiares dos pacientes, previamente a alta. Resultados: As informagdes eram repas-
sadas de forma dialogada, priorizando o familiar e/ou cuidador que seria mais presente no domicilio, enfatizando orientagdes
educativas de enfermagem relacionadas aos cuidados gerais com a pele, cuidados com a traqueostomia, gastrostomia ou jeju-
nostomia, administracao de dieta enteral e de medicamentos. Conclusao: O planejamento das orientacdes educativas na alta
hospitalar sao atribuicées importantes do enfermeiro primario, promovendo a continuidade do cuidado e seguranca por parte
dos cuidadores em realizar assisténcia aos pacientes neurosequelados no ambiente domiciliar.

DESCRITORES: Alta do paciente; Educacao em Sadde; Enfermagem Primaria; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience with educational guidelines for hospital discharge from the perspective of a nurse inserted
in the Primary Nursing model. Method: Report developed from professional experience in a medical clinic in a hospital in Sao Luis,
Maranhao, from January to December 2020. Educational nursing guidelines occurred through training with caregivers and family
members of patients, prior to discharge. Results: The information was passed on in a dialogical manner, prioritizing the family
member and / or caregiver who would be most present at home, emphasizing educational nursing guidelines related to general
skin care, tracheostomy care, gastrostomy or jejunostomy, administration of enteral diet and medicines. Conclusion: The planning
of educational guidelines at hospital discharge are important duties of the primary nurse, promoting continuity of care and safety
on the part of caregivers in providing assistance to neuroskilled patients in the home environment.

DESCRIPTORS: Patient Discharge; Health education; Primary Nursing; Stroke.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia con guias educativas para el alta hospitalaria desde la perspectiva de una enfermera insertada
en el modelo de Enfermeria Primaria. Método: Informe elaborado a partir de la experiencia profesional en una clinica médica
en un hospital de Sdo Luis, Maranhdo, de enero a diciembre de 2020. Las pautas educativas de enfermeria se dieron a través
de la capacitacion con los cuidadores y familiares de los pacientes, antes del alta. Resultados: La informacion se transmitio en
un dialogo, priorizando al familiar y / o cuidador que estaria mas presente en el hogar, enfatizando las pautas educativas de
enfermeria relacionadas con el cuidado general de la piel, el cuidado de la traqueotomia, la gastrostomia o yeyunostomia, la
administracion de dieta enteral y medicamentos. Conclusion: La planificacion de las pautas educativas al alta hospitalaria son
deberes importantes del enfermero primario, promoviendo la continuidad asistencial y la seguridad por parte de los cuidadores
en la atencion a los pacientes neurocapacitados en el ambito domiciliario.

DESCRIPTORES: Alta del paciente; Educacion en Salud; Enfermeria Primaria; Accidente cerebrovascular.
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INTRODUCAO

s doencas cerebrovasculares ocupam

o segundo lugar dentre aquelas que

ocasionam mais dbitos no mundo,
perdendo apenas para as patologias car-
diovasculares. Dentre essas doengas a mais
frequente ¢ o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), o qual ¢ considerado um proble-
ma de satde publica, com alta prevaléncia
¢ alto indice de morbimortalidade, além de
estar relacionado ao desenvolvimento de
sinais clinicos como disttrbios focais e/ou
globais que provocam alteragoes cognitivas
e sensério-motoras'.

As sequelas decorrentes de um AVC va-
riam conforme o subtipo da doenga, local
da obstrucio e extensio do tecido cerebral
atingido, podendo provocar hemiparesia;
hemiplegia; alteragdes visuais; disartria;
disfagia; déficit da memoria e alteragoes
emocionais como irritabilidade, esqueci-
mento, confusio ¢ ansiedade®’.

Dessa forma, a demanda de cuidados
exigida pelo paciente acometido por AVC
¢ extensa ¢ complexa, devendo ser realiza-
da em instituicio de satide, por uma equi-
pe multiprofissional. Apés a recuperagio
¢ alta hospitalar, esses cuidados devem ser
mantidos no domicilio, por um cuidador®.
Geralmente, esse cuidador ¢ representado
por um familiar de primeiro grau, de sexo
feminino, com pouca ou nenhuma forma-
¢io em saude, que necessita ser orientado

pela equipe para desenvolvé-lo de maneira
adequada’.

Portanto, a alta hospitalar se caracteriza
como uma etapa do cuidado, que deve ser
organizada de forma antecipada, pois consis-
te em uma transicao para a continuidade dos
cuidados em domicilio®. E o momento em
que se utiliza do processo de educagio em
satde envolvendo paciente e familia, com-
partilhando informagoes de maneira efetiva,
com diferentes recursos de comunicagio,
certificando-se de que as dividas ¢ os proble-
mas foram esclarecidos ¢ solucionados’.

Além disso, deve ser individualizada ¢
personalizada, a fim de instruir pacientes
¢ familiares, promovendo a participagio
da equipe multiprofissional, o auxilio ¢
incentivo ao autocuidado, autoconfianca
¢ autogesto, de forma humanizada ¢ em
ambiente acolhedor, facilitando o enten-
dimento das orientacoes®’.

Assim, revela-se a importancia do pro-
fissional enfermeiro nesse contexto, em
sua rotina como educador, transmitindo
contetidos, ensinando técnicas, expli-
cando, observando ¢ avaliando a pratica
¢ a habilidade por parte do cuidador em
relagdo aos procedimentos. Portanto, faz-
-se necessirio que o enfermeiro assuma o
papel de coordenar a alta, integrando os
demais membros da equipe, oferecendo ao
paciente e seus familiares a garantia de um
cuidado domiciliar seguro, com qualidade
¢ que preserve a sua autonomia'.

Esse papel também esta entre as atribui-
¢oes do enfermeiro primério (ou enfermeiro
de referéncia) inserido no modelo assisten-
cial Primary Nursing (PN), que surgiu em
meados de 1968 e foi descrito em 1970, na
Universidade de Minessota, por Marie Man-
they. O modelo foi desenvolvido com o ob-
jetivo de garantir cuidados de enfermagem
completos, individualizados e continuos,
realizados por um enfermeiro primério, que
assume o gerenciamento do cuidado dispo-
nibilizado a determinados pacientes durante
todo o perfodo de internagao’’.

Dentre as vantagens, o PN permite a
aproximacio do profissional ao paciente ¢
sua familia, favorecendo a autonomia por
meio do cuidado humanizado ¢ personali-
zado'?. Além disso, esse modelo minimiza
afragmentagio da assisténcia prestada e po-
tencializa a capacidade de lideranga, basea-
da em conhecimento técnico-cientifico®.

Nesse sentido, considerando-se que o
planejamento da alta ¢ um processo com-
plexo, com inicio ainda na admissio do
paciente, onde sio coletadas informagées
importantes, como os sistemas de apoio fa-
miliar e o ambiente doméstico, o enfermei-
ro primério tem papel fundamental nesta
fase da internacio hospitalar'. Ao estabele-
cer vinculo com o paciente ¢ a familia, por
acompanhar todo o processo de internagio,
esse profissional tem a capacidade de iden-
tificar as habilidades do cuidador, fornecen-
do seguranca através de orientacoes em sadi-
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de voltadas para o domicilio, bascadas em
evidéncias cientificas, que poderdo permitir
a continuagio do cuidado®.

Diante do exposto, obtém-se a seguinte
pergunta norteadora: quais as orientagoes
educativas de enfermagem voltadas paraa alta
hospitalar de pacientes neurosequelados?

Este estudo tem o objetivo de descrever
aexperiéncia de uma enfermeira inserida no
modelo assistencial Primary Nursing com
as orientagdes educativas de alta hospitalar.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, sobre a vivéncia das orientacoes
de enfermagem voltadas para a alta hospi-
talar de paciente neurosequelado, realiza-
das por uma enfermeira da clinica médica,
em um hospital de Sao Luis, no estado
do Maranhio, de janeciro a dezembro de
2020. A profissional possui seis anos de
formagio, com pés-graduacio em Clini-
ca Médica e Cirtrgica ¢ Enfermagem em
Estomaterapia, atuando como enfermeira
primdria na institui¢ao hd quatro anos.

A referida instituicao hospitalar ofere-
ce atendimento exclusivo para servidores
publicos estaduais ¢ possui uma unidade
de clinica médica que adota o modelo
assistencial Primary Nursing desde 2017,
dispondo de 39 leitos. O perfil da clien-
tela assistida consiste, em sua maioria, de
idosos ¢ pacientes portadores de doencas
cronicas como: cardiopatas, nefropatas,
portadores de pé diabético ¢ neuroseque-
lados, principalmente apds AVC.

As orientagdes educativas de enferma-
gem eram planejadas e ocorriam através
de treinamentos com os cuidadores e fa-
miliares dos pacientes, previamente 4 alta,
e priorizavam quatro tematicas comuns a
maioria dos pacientes neurosequelados:
cuidados gerais com a pele, cuidados com
a traqueostomia, com a gastrostomia ou
jejunostomia, administracio de dieta en-
teral ¢ medicamentos. Todas essas infor-
magdes eram disponibilizadas também de
forma escrita as familias.

Por se tratar de um relato de experién-
cia ndo houve a necessidade de utilizacio
do Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido (TCLE). Foram obedecidos os
preceitos éticos da Resolucio do Conse-
lho Nacional de Satde n°466/2012 du-
rante este estudo ¢ ndo houve divulgacio
de nenhum dado que possibilitasse identi-
ficagio dos participantes.

RELATO DE EXPERIENCIA

Apds ser comunicada da previsao de alta,
pelo profissional médico, a enfermeira pri-
maria dava inicio a sua atuagio, informan-
do a familia sobre essa decisao, seguindo a
rotina de orientagdes. Estas eram realizadas,
preferencialmente, uma semana antes da
alta hospitalar, na enfermaria, 2 beira leito
do paciente, divididas em dois momentos.

Em todas as orientagdes, o primeiro
momento era tedrico explicativo, em uma
abordagem dialdgica, sobre os cuidados
necessarios e, em seguida, um momento
prético, em que os familiares ¢/ou cui-
dadores eram estimulados a manusear os
dispositivos invasivos (sonda de gastrosto-
mia, etc.), para que a profissional avaliasse
as habilidades e seguranca dos cuidadores.

Em relagao aos cuidados gerais com a
pele, a enfermeira forneceu orientagdes
sobre a utilizacio de sabonetes adequa-
dos para a higiene corporal ¢ hidratantes
com fun¢io umectante. Também foram
reforgadas as orientagdes sobre a mudan-
¢a de decubito a cada duas horas, mesmo
em ambiente domiciliar, a fim de prevenir
lesdes por pressao.

Para os cuidados com a traqueostomia,
foram dadas orienta¢oes quanto ao modo
de limpeza da cinula, metélica ou plésti-
ca ¢ a mancira adequada de realizar aspi-
ragio traqueal. J4 para os cuidados com a
gastrostomia ¢ jejunostomia, eram enfati-
zadas informacoes principalmente sobre
os sinais de complicagoes, como rubor na
pele ao redor, extravasamento de efluente
gastrico ou entérico, obstrucio ¢ perda aci-
dental deste dispositivo.

Quanto aos aspectos nutricionais dos pa-
cientes, os familiares e cuidadores receberam
orientagdes sobre a importancia da higiene
das maos para o preparo da dieta, os tipos
de dicta que poderiam ser ofertadas ¢ um
treinamento pratico sobre o manuseio dos

dispositivos de gastrostomia ¢ jejunostomia
durante a administragio de dietas, medica-
mentos e verificacio de residuo gstrico.

DISCUSSAO

A participacio ativa da enfermeira pri-
miria no processo de alta dos pacientes foi
refor¢ada pelos resultados de uma revisao
sistemdtica, na qual as evidéncias sobre a
adogio do modelo assistencial Primary
Nursing nas instituicoes de saude foram
satisfatdrias, principalmente pelo vinculo
estabelecido, em que o enfermeiro primé-
rio apoia o enfrentamento dos membros
da familia do paciente durante os periodos
de hospitalizagao'.

Apesar disso, os resultados apresenta-
dos neste relato de experiéncia divergem
dos dados encontrados em estudo que
objetivou analisar a atuagio do enfermeiro
no preparo da alta hospitalar de pacientes
cirtrgicos. Na referida investigacio, as
orientacoes pertinentes a alta foram au-
sentes, o que contribuiu para a inseguran-
ca ¢ ansiedade dos mesmos', destacando a
relevancia dessas informagc’)cs paraa conti-
nuidade dos cuidados.

Com relagio ao direcionamento das
orientacoes educativas  principalmente
aos familiares ¢ cuidadores dos pacientes,
identificou-se achado semelhante em estu-
do com abordagem qualitativa sobre crité-
rios de alta em pacientes neurolégicos. Os
autores concluiram que o preparo da alta
hospitalar para portadores de lesio neu-
rolégica incapacitante deve envolver nio
somente o cliente, mas também a familia
e pessoas significativas a ele, contribuindo
para o processo de reabilitacio’®.

As orientagdes educativas de enferma-
gem para alta hospitalar de pacientes neu-
rosequelados foram direcionadas para os
quatro principais eixos que merecem aten-
¢do especial, corroborando com estudo que
objetivou construir um modelo de plano de
alta para pacientes hospitalizados apés aci-
dente vascular cerebral. Comprovou-se que
essas informagoes sdo essenciais para que a
transferéncia de responsabilidade do cuida-
do aconteca de forma segura®.

O uso de recursos didaticos no cuidado



em satide promove empoderamento, eman-
cipagio de saberes ¢ satisfacio de pacientes
e familiares em participar do processo edu-
cativo, favorecendo autonomia ¢ qualida-
de de vida20. No entanto, identificou-se
a auséncia desses materiais de apoio, além
da inexisténcia de protocolo institucional
para realizacio do procedimento, a fim de
nortear a pratica dos enfermeiros, nio sé do
enfermeiro primério, o que poderia facilitar

e dinamizar esse momento.
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CONCLUSAO

As orientacoes educativas na alta hospi-
talar planejada sao atribuicées importantes
do enfermeiro primédrio por promover a
continuidade do cuidado e fornecer segu-
ranca aos cuidadores na realizacao dessas
acdes com os pacientes neurosequelados
no ambiente domiciliar. Para tanto, ¢ ne-
cessdrio que esses profissionais embasem
as suas atividades em evidéncias cientificas
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atualizadas, garantindo a cientificidade do
cuidado de enfermagem.

A padronizagio de técnicas e recursos
materiais educativos podem contribuir
para o sucesso da realizacio desse proce-
dimento. No entanto, hd a necessidade da
avaliacdo critica por parte do enfermeiro e
demais profissionais, ao considerar a indi-
vidualidade ¢ a singularidade do sujeito as-
sistido, contribuindo para a alta hospitalar
personalizada. m
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