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Alta hospitalar de clientes com lesao neurolégica incapacitante:
impreteriveis encaminhamentos para reabilitacao

Hospital discharge of patients with disabling neurological injury:
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Abstract The present qualitative study was con-
ducted in the second semester of 2014 via inter-
views with 12 doctors and 13 nurses working as
managers at a large hospital that serves as a ref-
erence center for urgent and emergent care in the
Zona da Mata region of Minas Gerais State, Bra-
zil. The study sought to identify the criteria that
doctors and nurses use to discharge individuals
with disabling neurological injury with instruc-
tions related to accessing physical rehabilitation
programs. Thematic content analysis was used
to examine data. The results show that the par-
ticipating hospital managers still have difficulties
providing adequate referrals to specialized reha-
bilitation services and that their patients’ auton-
omy and independence for self-care are impaired
as a result. We concluded that in addition to in-
volving relatives and other caregivers in the dis-
charge of patients with a neurological injury that
impairs their self-care abilities, managers should
assess the accessibility of the patient’s home and
make adequate referrals to rehabilitation services
in the community in light of the poor dispersal of
information about what is available within the
Care for People with Disability Network.

Key words Hospital management, Disability
assessment, Discharge planning, Rehabilitation
centers

Resumo Trata-se de pesquisa de abordagem qua-
litativa realizada no segundo semestre de 2014,
mediante entrevistas com 12 médicos e 13 enfer-
meiros gestores atuantes em Hospital de grande
porte, referéncia na drea de urgéncia e emergéncia
para a Zona da Mata Mineira. Buscou identificar
os critérios utilizados por médicos e enfermeiros
para o preparo da alta de pessoas com lesio neu-
roldgica incapacitante e indicagdo para acesso a
programa de reabilitagdo fisica. Para o tratamen-
to dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de
Contetido, modalidade temdtica. Os resultados
mostram que os gestores hospitalares ainda en-
contram dificuldades para proceder ao encami-
nhamento adequado dessas pessoas para servigos
especializados de reabilitagdo, o que compromete
a autonomia e independéncia para o autocuida-
do. Conclui-se que os gestores além de envolver
cuidadores e familiares no preparo da alta de pes-
soas com lesdo neuroldgica que resulta em inca-
pacidades para o autocuidado, deveriam avaliar
as condigoes de acessibilidade em seus domicilios
e fazer encaminhamentos adequados para servi-
¢os de reabilitagdo disponiveis na comunidade, a
despeito da pouca divulgagdo acerca dos fluxos da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.
Palavras-chave Gestdo hospitalar, Avaliagao da
deficiéncia, Planejamento da alta, Centros de re-
abilitagdo
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Introdugao

Com a implanta¢do da Rede de Cuidados da Pes-
soa com Deficiéncia', mudancgas sdo necessarias
nas relagdes de integragdo dos servicos e pon-
tos de atenc¢do do sistema de saide, com vistas
na agilizacdo dos encaminhamentos das pessoas
com perfil de potenciais usudrios dos programas
de reabilitacdo disponiveis na comunidade.

Dados do censo demogréfico de 20107 reve-
lam que as pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades representavam 14,5% da populagao brasi-
leira e atingiram marca de 45,5 milhdes, ou seja,
23,9% dos 190,7 milhoes de brasileiros.

De acordo com o Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS)?, qualquer pais em tempos de paz
apresenta cerca de 10% de sua populagdo com
graus variados de incapacidade. Nesse sentido,
para a adequada recuperagdo do papel desses
individuos na familia e na sociedade, h4 neces-
sidade de intervengdes terapéuticas apropriadas
realizadas em tempo hébil, tendo como principio
o conveniente preparo dessas pessoas e seus fami-
liares para receber alta hospitalar.

Muito frequentes tém sido as queixas dos
clientes, familias e cuidadores, quanto aos pro-
cedimentos adotados por médicos e enfermeiros
no preparo da alta hospitalar de pessoas com
lesdes neuroldgicas incapacitantes, em particu-
lar quanto a sintomadtica falta de conhecimento
sobre o assunto e pelas dificuldades desses pro-
fissionais para orientar e/ou encaminhd-los para
programas de reabilitacdo referenciados*.

Investigando as associagdes entre as orienta-
¢oes passadas pelos enfermeiros, suas formas de
implementar e gerenciar o cuidado para com pes-
soas com lesdo medular em regime de internacao,
estudo realizado nos Estados Unidos® mostrou
que quanto mais tempo o enfermeiro se dedica ao
processo de orientagdo para o cuidado domiciliar,
envolvendo cuidadores, melhores sao os resulta-
dos de autonomia funcional para o autocuidado e
aceita¢do das novas condi¢oes de vida.

Sabe-se que a dualidade de lideranca na ges-
tao hospitalar é composta de especialistas, tan-
to por médicos como enfermeiros, que sdo to-
madores de decisdes que envolvem a dimensdo
administrativa, inclusive, no que diz respeito ao
preparo dos clientes para a alta hospitalar. Con-
tudo, essas liderangas tendem a se orientar pela
l6gica imediatista de sua formagao profissional e
sdo detentoras de poder tanto em fun¢io de seu
conhecimento especifico, como pelo ambiente de
urgéncia e risco, e, frequentemente, nao tomam

conhecimento do disponivel em termos de servi-
cos complementares de satude extramuros hospi-
talares, resultando em altas sem a devida orienta-
¢do dos clientes e seus familiares®.

Tendo em vista que o preparo da alta dos
clientes das institui¢cdes hospitalares envolve dire-
ta ou indiretamente outros profissionais da equi-
pe, cumpre destacar o principio da integralidade,
pois este remete inexoravelmente a compreensiao
de que a integrac¢ao de servi¢os por meio de redes
assistenciais, é fundamental’.

Em se tratando da oferta de intervengoes te-
rapéuticas para atender essa demanda, deve-se re-
correr a reabilitagdao, como drea de conhecimento
e prética responsdvel por possibilitar a pessoa o
treino de novas habilidades que tornem possivel
o enfrentamento destes obstdculos cotidianos®’.

E preciso esclarecer que a reabilitagio, en-
quanto servi¢o, é um conjunto de atengdo a sad-
de e, portanto, um componente imprescindivel
da promogao, prevencao e assisténcia as pessoas,
na manuten¢do de sua satide e bem estar, bem
como de sua familia e comunidade'®'".

Do mesmo modo, vale destacar que a im-
plantagdo da Gestdo da Qualidade em hospitais
requer o comprometimento de toda sua estrutu-
ra administrativa quanto as mudangas necessd-
rias para tal iniciativa, pois sdo necessérios esfor-
¢os constantes para incorporar, em toda a equipe
e niveis hierdrquicos, os conceitos da busca de
melhoria continua'®.

Estudos realizados em vérios paises, visando
aprimoramento de instrumentos de avaliacdo
do tempo de permanéncia das pessoas nas fases
de reabilitagdo aguda, internadas em hospitais
especializados da Alemanha®, ou voltados para
a identificacdo de melhores praticas interprofis-
sionais das equipes de reabilitacio no Canada',
demonstram a preméncia da adogdo de novas
condutas multiprofissionais que favorecam a re-
dugdo de custos e a melhoria do nivel de satisfa-
¢do dos clientes, dos familiares e da comunidade.

Do ponto de vista da Aten¢dao Basica, pes-
quisa voltada para avaliacdo da qualidade dos
servigos de satide e cuidados primarios analisou
indicadores em 44 relatérios de alta hospitalar de
cinco regides da Itdlia®, confirmando pequenas
varia¢des no ranking de desempenho dos servi-
¢os oferecidos a populagdo das dreas urbanas e
rurais, além de se mostrar eficaz para avaliacdo
de custos, gestdo e nivel de satisfagao dos usua-
rios.

Concebida como uma das diretrizes bésicas
do Sistema Unico de Satide, a integralidade deve
ser fruto do esforgo e confluéncia dos varios sabe-



res das equipes multiprofissionais, no caso deste
estudo aquelas atuantes em servicos hospitalares
de urgéncia e emergéncia, buscando meios para
que os fluxos sejam sistemdticos e viabilizem o
atendimento da demanda's.

Considerando as mudancas propostas pela
Portaria n° 793/2012' e as demandas a serem
compartilhadas na gestao dos servicos de saude,
o objetivo deste estudo ¢ identificar os critérios
utilizados por médicos e enfermeiros para o pre-
paro da alta de clientes com lesdo neuroldgica
incapacitante e indica¢do para acesso aos progra-
mas de reabilitacao fisica.

Método

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Saide da Pessoa com Defici-
éncia e da Rede de Cuidados da Pessoa com De-
ficiéncia?, tendo como participantes enfermeiros
e médicos gestores de unidades de internacao da
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora/MG.
Unidade hospitalar de grande porte e referéncia
na Zona da Mata Mineira.

Participaram deste estudo 13 enfermeiros e
12 médicos, atuantes em cargos de gestao hospi-
talar de unidades de urgéncia e emergéncia, de
internagao clinica, cirtrgica e de tratamento in-
tensivo, cujas fungdes envolvem o preparo da alta
de clientes com lesao neurolégica incapacitante
e respectivos encaminhamentos para servigos es-
pecializados disponiveis na comunidade.

A diversificagao dos cendrios terapéuticos de-
ve-se a compreensdo de quao relevante deve ser o
envolvimento dos profissionais no atendimento
as duvidas dos familiares dessas pessoas, conside-
rando que tais lesdes requerem orienta¢do para
cuidados domiciliares de longo prazo.

Critérios de inclusao

Estar exercendo funcdo de gestor de unidade
de internagao da Santa Casa de Misericérdia de
Juiz de Fora, ser responsavel pelo preparo da alta
de clientes com lesdao neuroldgica incapacitante,
ser maior de 20 anos, concordar em participar e
assinar o termo de comprometimento livre e es-
clarecido.

Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo 22 gestores do sexo
feminino (80%) e 3 do masculino (12%). A ida-

de dos participantes variou entre 27 e 70 anos O
tempo de formados variou entre 2 e 45 anos, bem
como o tempo de atua¢do no setor. Quanto ao
tempo de atua¢do na instituicdo, variou entre 3
€ 45 anos.

Produgao de dados

Ocorreu em novembro de 2014, através da
técnica de pesquisa de entrevista individual, cujo
instrumento foi roteiro semiestruturado, elabo-
rado pelos pesquisadores. As entrevistas foram
agendadas com antecedéncia, procurando con-
ciliar os compromissos dos participantes e dos
pesquisadores, sendo realizadas na instituicao
hospitalar, em ambiente exclusivo, como medida
preventiva a eventuais interrupgoes.

As entrevistas foram audiogravadas e poste-
riormente transcritas para o Word. O roteiro das
entrevistas buscou responder as seguintes ques-
toes: Quais sao os critérios que vocé utiliza para
determinar alta hospitalar de clientes com seque-
la neuroldgica, traumatolégica ou incapacitante?;
e, Como vocé procede no preparo da alta desses
clientes?

Método para analise dos dados produzidos

Utilizou-se a andlise de contetido, mais pre-
cisamente a andlise tematica'’, considerando-se
suas trés etapas: pré-andlise (leitura flutuante e
formula¢do de hipdteses), exploragio do mate-
rial (codificagdo e classificagio em categorias),
tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tagdo (processo de reflexdo). O texto bruto foi
decodificado em categorias de andlise temadtica
sobre o que os gestores sabem e fazem acerca dos
encaminhamentos dos clientes com alta hospita-
lar para a rede de cuidados.

A andlise das categorias baseou-se nos princi-
pios de igualdade de oportunidades, construc¢ao
de ambientes acessiveis e inclusdo social; atencao
integral a satude, assegurando acesso desde a as-
sisténcia primdria a complexa, reabilitacdo e de-
mais procedimentos que se fizerem necessdrios,
recomendados pela Politica Nacional de Sadde
da Pessoa com Deficiéncia, do Sistema Unico de
Saade (SUS).

Buscando preservar o anonimato dos partici-
pantes nos recortes apresentados nas categorias,
decidiu-se pelo uso do seguinte esquema: [Pro-
fissio e numero de ordem], considerando as le-
gendas ENF. (enfermeiro), MED. (médico).

O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
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pesquisa envolvendo seres humanos e animais, Resultados
aprovado pelo CEP UNIRIO.

Os dados brutos foram organizados em unida-
des de registro a partir dos temas que compde os
Quadros 1 a 4.

Quadro 1. Critérios exclusivamente médicos.

Ordem Unidades de registro

1 Aqui quem determina a alta é o médico [...] pra alta hospitalar a gente se baseia também na escala de
Fugulin para fazer as devidas orientagdes. (ENF. 2)

2 [...] sdo os médicos que determinam a alta dos pacientes |...] usamos o Sistema de Classificagao de
Pacientes (SCP). (ENF. 3)

3 Alta é do médico. Faco a evolugao didria dos pacientes, de acordo com o Fugulin [...] uso também o
Sistema de Classificagio de Pacientes. (ENF. 12)

4 A capacidade funcional é avaliada do ponto de vista neuroldgico pela escala de Hankin e quando o
paciente tem uma lesdo medular pela escala da American Spinal Association, escala estabelecida pela
Associagao Americana de Lesoes Medulares. (MED. 3)

5 Primeiramente a gente usa a escala de coma Glasgow, se o paciente tem um escore abaixo de 8, ele
praticamente ndo tem chance de alta. (MED. 8)

6 [...] 0 paciente tem condicdo de alta hospitalar quando ele ndo estd mais dependente de droga ou de
antibidticos venosos, e pode ter um tratamento domiciliar [...] tem condicées de ser tratado em casa, ele
precisa s6 de cuidado paliativos, ou de cuidados e avaliagdo motora. (MED. 10)

7 A agente usa aquele questiondrio de atividade instrumental de vida didria e atividade de vida didria. A

gente consegue com isso ter uma avaliagdo funcional muito boa do paciente, além das escalas proprias da
neurologia, déficit motor, sensitivo sdo préprios da especialidade, da nossa fungio. (MED. 11)

Quadro 2. Critérios compartilhados com a equipe.

Ordem

Unidades de registro

[...] nossos pacientes aqui siao muito dependentes, muitos pacientes sequelados de AVC |...] a gente tem um
sumdrio de alta que é multiprofissional, tem os fisioterapias, o médico, a nutrigdo e a enfermagem. (ENE. 7)

2 [...] os critérios que vocé utiliza para determinar a alta tem que ter o acompanhamento do servigo social.
(ENF. 10)

3 Nao implica apenas na decisao médica quanto ao seu quadro clinico, mas também uma questao
multidisciplinar. (MED. 6)

4 [...] a gente discute com as outras especialidades e prepara para alta. (MED. 7)

5 [...] compete a equipe assistencial, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, todos que estio participando do

cuidado, a assistente social também, eles é que tém uma fungao primordial para tentar uma assisténcia
continuada ao paciente pés alta. A gente tem noticias através do servigo social, da dificuldade que tem
de encontrar solugdo para transferéncia e para local onde este paciente vai ter uma assisténcia adequada.
(MED. 12)




Quadro 3. Participag¢do da familia e orienta¢des para cuidados.

Ordem Unidades de registro

1 A gente comunica a familia, avisa a familia, explica todos os cuidados, o quadro do paciente, o que ele
vai necessitar, a dependéncia que estd. (ENF. 3)

2 [...] a todo momento que o paciente estd internado a familia tem que estar envolvida, porque nio é s6 na
hora da alta nao, tem que acompanhar, tem que se envolver. (ENE. 9)

3 Convoco a familia e discuto o que pode ser feito em casa, se tiver condigao suporte em domicilio [...] eu
encaminho para domicilio. (MED. 3)

4 [...] se ndo tiver, eu convoco o servico social do hospital. (MED. 3)

5 Geralmente a gente retine as equipes multidisciplinares com os familiares. (MED. 8)

6 O préprio médico e a enfermagem, tudo isso para orientar em relagio aos cuidados em domicilio.
(MED. 8)

7 Eu procuro orientar a familia no cuidado dos pacientes, até o préprio paciente no cuidado. (MED. 9)

8 [...] que eu entendo que possa limitar ou incapacitar o paciente [...] hd uma tentativa que o préprio
paciente tenha o autocuidado. (MED. 9)

Quadro 4. Encaminhamentos aos servigos da atenc¢do bésica.

Ordem Unidades de registro

1 A gente encaminha até mesmo para uma UBS de referéncia. (ENE. 2)

2 [...] orientando familiar e paciente sobre o direito que ele tem, a medicagdo que vai ser fornecida para
ele pela rede do SUS. (ENF 5)

3 Eu oriento a familia a procurar o programa de saiide da familia na UBS local, para que ela tenha o
atendimento de um cuidador em casa. (MED. 4)

4 [...] oriento a familia a procurar os direitos dela também. (MED. 4)

5 [...] se existe no bairro, na UBS, local cuidado para esse paciente. (MED. 4)

6 [...] tem que criar uma estrutura residencial e uma equipe multidisciplinar para os cuidados. (MED. 6)

7 [...] hd necessidade de adaptar as condigées residenciais. (MED. 6)

8 [...] tirar degraus, de aumentar o tamanho das portas, de tornar-se um piso antiderrapante, colocar
barras em banheiros. (MED. 6)

9 [...] preparo da alta para a familia é adequar o ambiente para as pessoas que vao necessitar deste

ambiente. (MED. 6)

Com analise dos contetidos, a organiza¢do
dos temas constantes nos quatro quadros pos-

sibilitou emergir duas categorias temdticas: 1) e seus desdobramentos.

Critérios exclusivamente médicos e critérios
compartilhados com a equipe; 2) Preparo da alta
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Discussao das categorias

Categoria 1: critérios exclusivamente
médicos e critérios compartilhados
com a equipe

Os dados que compdem as categorias mos-
tram que alguns gestores médicos e enfermeiros
compartilham da compreensdo de que a alta de
clientes com lesdao neurolégica incapacitante deve
ser da competéncia exclusiva do médico. (ENF 2,
ENF 3, ENF 12, MED 3, MED 8, MED 10, MED
11), identificando ainda, que o saber médico é
absoluto como historicamente estd construido
o que contradiz os principios da integralidade e
intersetoralidade em satude”'®.

Quanto a isso, corrobora com resultados
deste estudo quando se sabe que médicos atuan-
tes em servicos de emergéncia de hospitais dos
Estados Unidos", frequentemente, utilizam cri-
térios clinicos para alta dos pacientes, decisdes
compartilhadas com equipe, inclusive, fazendo
encaminhamentos para os servigos afins com
possibilidade de dar continuidade ao tratamen-
to da clientela como o nosso SUS propde. Rei-
terado por estudo realizado nos Estados Unidos,
demonstrando que existem evidéncias de que
o procedimento estd mais avancado, observado
pela redugdo de eventos adversos e satisfacao dos
pacientes quanto ao grau de conhecimento sobre
as suas condigdes®.

Nesse particular, como observado no Quadro
2, os gestores participantes deste estudo também
se mostram abertos a adog¢do de critérios com-
partilhados com a equipe, como relatados pe-
los (ENF 7, ENF 10, MED 6, MED 7, MED 12),
consultando demais membros da equipe sobre
possiveis contribuicoes a serem agregadas ao
processo de alta, o que demonstra haver evolug¢ao
em termos de reconhecimento de que o conheci-
mento no setor saide ndo se esgota em uma ou
outra drea profissional especifica. Posturas que
prenunciam sintonia com principios da integra-
lidade e da interdisciplinaridade podem oferecer
aos clientes e seus familiares mais oportunidades
de compreender as orientagdes passadas direta-
mente por cada membro da equipe, embora ain-
da predomine o entendimento de que a gestdo
hospitalar deva continuar centrada na influéncia
médico/enfermeiro®’.

Quanto aos critérios métricos adotados pe-
los médicos, apenas um gestor (MED 8) infor-
mou utilizar os pardmetros da escala de coma
Glasgow?!, para determinar ou ndo a alta desses
clientes, enquanto outro (MED 3) relatou optar

pelo uso da escala de avaliagdo neuroldgica de
Hankin®, da Associagio Americana de Lesées Me-
dulares, como instrumento de avalia¢ao de clien-
tes com lesdo neuroldgica, mais especificamente
de pessoas com lesao medular.

Dados deste estudo revelam que dois gesto-
res enfermeiros (ENF 3, ENF 12) se baseiam no
Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) para
estabelecer critério para alta dos clientes interna-
dos com quadros de lesdo neurolégica incapaci-
tante. A prop6sito, o SCP, por meio da Resolu¢ao
n°293/04, do Conselho Federal de Enfermagem?,
se constitui uma forma de determinar o grau de
dependéncia de um cliente em relacao a equipe
de enfermagem, objetivando estabelecer o tem-
po despendido no cuidado direto e indireto, bem
como o qualitativo de pessoal, para atender as
necessidades biopsicossociais e espirituais do pa-
ciente™.

Cabe enfatizar que o (SCP) proporciona, ain-
da, informacdes para o processo de tomada de
decisao quanto a alocagao de recursos humanos,
a monitorizacao da produtividade e aos custos
da assisténcia de enfermagem, bem como para a
organizacao dos servi¢os e planejamento da as-
sisténcia de enfermagem. Elementos de substan-
tiva relevancia para o planejamento e a execu¢ao
do cuidado e assisténcia de clientes dependentes,
como os focados neste estudo.

E importante destacar que a Enfermagem
cuida de clientes em reabilitagdo, tanto na fase
aguda do pds-lesdao, como prestando cuidados de
longo prazo. Suas agdes sao direcionadas para o
favorecimento da recuperagdo e adaptagao as li-
mitagdes impostas pela deficiéncia e para o aten-
dimento as necessidades de cada cliente e familia,
dentre as quais se destacam as funcionais, moto-
ras, psicossociais e espirituais. O foco é mantido
na busca da independéncia do cliente em relacao
aos seus limites fisicos, cognitivos e comporta-
mentais impostos pela incapacidade®.

Cuidados e assisténcia especializados envol-
vem saberes e fazeres prestados por profissionais
de diversas dreas de conhecimento. Esforgos para
viabilizar sua inclusdo em programas de prote-
tizagdo, identificagdo de tecnologias assistivas,
avaliagao funcional para atividades cotidianas e
autocuidado, além de preparo para cuidado do-
miciliar. Ademais, hd que se considerar a impor-
tancia da interveng¢do precoce nesses casos, de-
vendo encaminhar essas pessoas para os pontos
de aten¢do da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia, para que recebam atendimentos ade-
quados.



Categoria 2: preparo da alta
e seus desdobramentos

No preparo da alta de pessoas com provéveis
ou possiveis limitagdes para cuidados basicos, é
imprescindivel que a equipe hospitalar busque o
envolvimento de membros das familias e/ou cui-
dadores domiciliares. Entre os participantes deste
estudo, predominou afirmativa dos profissionais
de que envolvem a familia e cuidadores no pro-
cesso de alta hospitalar (ENF 3, ENF 9, MED 3,
MED 8, MED 9). Foi constatada, inclusive, pre-
ocupagao de alguns participantes com os des-
dobramentos da alta com encaminhamento aos
servicos/setores da Aten¢ao Bésica do SUS (ENF
2, ENF 5, MED 4, MED 6).

O encaminhamento dos clientes com lesao
neuroldgica incapacitante para atendimentos
complementares na Aten¢do Bdsica carece da
ampliacdo da perspectiva dos gestores de saide
que atuam na rede hospitalar, compreendendo-o
premissa essencial para a consecucao das diretri-
zes da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficién-
cia'. Cabendo aos membros dos Conselhos Inter-
gestores Regionais (CIR) e demais gestores pu-
blicos das trés esferas de governo, alocar recursos
financeiros voltados para ampliar a disseminagdo
dessa politica publica, tanto na midia como nos
veiculos de divulga¢do de informagoes sobre pro-
gramas de satide no ambito do SUS.

O preparo da alta hospitalar de pessoas com
lesdao neurolégica incapacitante, quando realiza-
do de forma adequada, envolvendo o cliente, seus
familiares e pessoas significativas, é decisivo para
facilitar acesso aos programas de reabilitagao fi-
sica e a intervengao precoce. E importante consi-
derar que, em reabilita¢do, o processo de tomada
de decisdo envolve vérios passos®'®!'"%, a partir
da obtengdo de dados iniciais, determinagao da
natureza e gravidade dos problemas, predi¢ao de
risco, estabelecimento dos objetivos da interven-
¢a0, desenvolvimento do programa e selegao de
acoes especificas para cada reabilitando. Deven-
do ser implementadas estratégias terapéuticas de
reabilitacao, mesmo as mais elementares, antes
dos clientes com incapacidades funcionais rece-
berem alta hospitalar.

Os participantes deste estudo informaram
que além de envolver cuidadores domiciliares e
o préprio cliente no processo de orientagdo para
alta hospitalar, solicitam apoio do servico social
da instituicdo para possiveis esclarecimentos
acerca dos servicos disponiveis na comunida-
de (MED3). Da mesma forma, foi manifestada
preocupagdo com as orientagdes dos cuidados

a serem prestados nos domicilios (MED9), bem
como no empenho para que esses clientes sejam
preparados para o autocuidado (MED9).

Autocuidado que integra elenco de orienta-
coes prestadas pela equipe, em particular o de-
sempenhado pelos enfermeiros. A reabilitacdo
faz parte dos cuidados de enfermagem enquanto
um modelo assistencial, bem como uma especia-
lidade. Os esforgos da reabilitagdo devem come-
car no contato inicial com o paciente. Os princi-
pios de reabilitagdao sao bdsicos para o cuidado,
mesmo na auséncia da deficiéncia fisica e suas
incapacidades, mas considerando o modelo as-
sistencial da reabilitagdo, essencialmente preven-
tivo, educativo e que aborda o bindémio paciente/
cuidador familiar'®¥.

Consoante com os resultados do presente
estudo, investiga¢ao realizada em seis centros de
reabilitagao dos Estados Unidos® sobre atendi-
mentos multiprofissionais dispensados a 1.376
pessoas com lesao medular, com avalia¢io dos
resultados no momento da alta ap6s um ano pds
-lesdo, mostrou que maior ganho funcional esta
associado a mais tempo de fisioterapia e terapia
ocupacional; bem como integrac¢do social decor-
rente de mais tempo em recreagdo terapéutica
proporcionado pela prevencao; e auséncia e/ou
tratamento adequado da tlcera de pressao, nota-
damente implementado pela enfermagem.

No que concerne aos encaminhamentos pos
-alta hospitalar para servicos da ateng¢do bdsica
do SUS, os participantes deste estudo relataram
optar pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) —
(ENF2), (ENF5), ou orientando os clientes e seus
familiares como obter informacdes sobre direitos
para atendimento de cuidador em casa (MED4).
Destaque para alusdo as questdes de acessibilida-
de, fundamentais para o desempenho do cuidado
domiciliar de pessoas dependentes funcionais e
mobilidade reduzida, cabendo aos profissionais
prestar orientagdes sobre largura dos vaos das
portas, pisos antiderrapantes e instalacao de bar-
ras de apoio nos banheiros (MEDG6).

Orientagoes prestadas pela equipe que visam
a promocao da qualidade de vida das pessoas
ap0s receber alta e ter de enfrentar o cotidiano.
Nesse enfoque, estudo com objetivo de analisar
as questoes transculturais relacionadas a qualida-
de de vida (QV) de pessoas com lesaio medular
(SCI) tece comparagoes entre os dados obtidos
em dois paises (Estados Unidos e Brasil), a partir
da aplicagdo do instrumento International Ba-
sico de Coleta de Dados SCI QV. As conclusoes
apontam para a necessidade de aprimoramento
do instrumento, considerando a diversidade dos
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fatores socioculturais que envolvem a promogao
da qualidade de vida de pessoas com lesio me-
dular®.

Sabe-se que muitos fatores podem influen-
ciar a qualidade de vida apés o trauma, como a
qualidade do atendimento oferecido pelo sistema
de satde, tipo e gravidade das lesdes, ntimero de
intervengdes cirdrgicas, grau de sequelas, dor,
acesso a reabilitacdo e condi¢do socioecondmica,
entre outros. Dessa maneira, a sistemdtica ava-
liagao dos clientes no pos-trauma pode refletir a
condi¢do do atendimento a satide de uma deter-
minada regido, bem como identificar as necessi-
dades de equipamentos e servigos institucionais
para a reintegracao psicossocial das pessoas ap6s
a alta hospitalar™®.

Entre os clientes atendidos na urgéncia e
emergéncia do cendrio deste estudo, muitos
apresentam quadros com histérico de lesdo ce-
rebral, o que requer da equipe a tomada de deci-
sao para devido encaminhamento para servicos
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.
Resultados de estudo de evidéncia baseada em
préticas desenvolvidas com pessoas que apresen-
taram quadros de lesao cerebral traumatica, rea-
lizado com 2.130 pacientes no momento da alta
apo6s nove meses de internacao em dez centros de
reabilitacdo dos Estados Unidos®, capturou va-
riagdes de ganhos cognitivos e funcionais entre
os individuos, possibilitando que as equipes me-
lhorassem a qualidade das praticas de reabilita-
¢d0, de forma a beneficiar a clientela em todas as
suas especificidades.

Como destacado nesta investigacao, a elabo-
ragdo de registros com informagdes sobre a evo-
luc¢ao do quadro de cada cliente contribui para
que sejam implementadas estratégias terapéuticas
adequadas para o processo de reabilitagdao. Nesse
sentido, estudo prospectivo com 450 adultos apds
receber alta hospitalar nos Estados Unidos®, vi-
sou identificar a prevaléncia de fatores de risco,
mediante consulta dos registros em prontudrios
sobre as orientagdes passadas pelos profissionais,
e concluiu que o isolamento social e a desconti-
nuidade do tratamento devem-se a ndo compre-
ensdo das intrugoes dadas pela equipe.

Buscando avaliar efeitos socioecondmicos
do acesso de pessoas com lesdo medular em dois
centros de reabilitacio do Estado do Alabama e

de Nova Jersey, nos Estados Unidos®, estudo re-
velou maiores probabilidades de as pessoas apre-
sentarem quadros depressivos, insatisfagdio com
a vida, perda da autoestima, para os que residem
em regides onde os servigos especializados sao
mais escassos nas comunidades. O mesmo pode
ser plausivel para clientes com lesao neurol6gi-
ca incapacitante que recebem alta da Santa Casa
de Misericérdia de Juiz de Fora, considerando se
tratar pessoas residentes na zona urbana e rural,
comunidades nas quais servicos de satide e reabi-
litacdo podem ou nio estar disponiveis quando
deles as pessoas mais precisam.

Conclusao

Conclui-se que apesar de que alguns gestores ndo
conhecerem os processos/principios do SUS que
orientam a alta de clientes neuroldgicos para que
as informagdes cheguem com objetividade e sis-
tematicidade nos pontos da Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia, hd um esfor¢o con-
junto focado em mudangcas no entendimento de
um trabalho interdisciplinar, identificados nos
termos dos quatro quadros como: a) critérios
exclusivamente médicos; b) encaminhamentos
para critérios compartilhados; ¢) envolvimento
da familia e d) articulagdo com os servigos de
atenc¢do em satde.

Também pulsam nos resultados mudancas
no ponto de vista e compreensdo dos profissio-
nais de satde acerca da integralidade do cuida-
do, que podem contribuir para que haja coerente
poder de decisdao, com maior compartilhamento
das competéncias que impliquem em expectati-
vas, riscos, satde, recuperacao e reabilitacdo dos
clientes sob suas responsabilidades.

Finalmente, ndo temos a pretensao de esgotar
o tema, mas, apontar algumas contribui¢des para
que as liderangas profissionais que atuam na ges-
tao hospitalar considerem a importancia do en-
volvimento da familia para atender as necessida-
des do cuidado de longo prazo, objetivadas atra-
vés de orientagdes no preparo da alta de pessoas
com lesdao neurolégica incapacitante, de modo a
que o acesso aos programas de reabilitacao ocor-
ra de acordo com o preconizado pelas diretrizes
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.
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