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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar as principais orientacfes de alta pela enfermagem nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia do trauma. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Biblioteca de Medicina Americana (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e
Google Académico, publicados durante o periodo de 2015 a 2020. A partir dos resultados encontrados, emergiram
seis categorias de orientacOes: cuidados com a pele; uso de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor;
orientagGes com enfoque na integralidade e multidisciplinaridade do cuidado; participacéo da familia e do paciente no
processo de alta; acompanhamento no pos alta. Os pacientes que frequentam os servigos de urgéncia e emergéncia,
sobretudo do trauma, necessitam de uma vasta gama de cuidados e de profissionais para garantir sua melhor
recuperacdo no pos alta. O enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, se mostra protagonista no
planejamento e execucéo de orientagdes de alta.

Palavras-chave: Alta do paciente; Educacdo em salde; Planejamento em salde; Servicos médicos de emergéncia;
Centros de traumatologia.

Abstract

The objective of the study was to identify the main guidelines for discharge by nursing in urgency and emergency
trauma services. This is an integrative review carried out in the following databases: Virtual Health Library (VHL),
American Medicine Library (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus and Google Scholar,
published from 2015 to 2020 From the results found, six categories of guidelines emerged: skin care; use of non-
pharmacological measures for pain relief; guidelines focusing on comprehensiveness and multidisciplinarity of care;
family and patient participation in the discharge process; post-discharge follow-up. Patients who attend urgent and
emergency services, especially trauma, need a wide range of care and professionals to ensure their best recovery after
discharge. The nurse, as part of the multidisciplinary team, is a protagonist in the planning and execution of discharge
guidelines.

Keywords: Patient discharge; Health education; Health planning; Emergency medical services; Traumatology
centers.
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar las principales orientaciones para el alta por parte de enfermeria en los servicios
de trauma de urgencia y emergencia. Se trata de una revision integradora realizada en las siguientes bases de datos:
Virtual Health Library (BVS), American Medicine Library (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Scopus y Google Scholar, publicadas de 2015 a 2020. De los resultados encontrados, seis surgieron categorias de
directrices: cuidado de la piel; uso de medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor; directrices centradas en la
integralidad y multidisciplinariedad de la atencion; participacién de la familia y del paciente en el proceso de alta;
seguimiento posterior al alta. Los pacientes que acuden a los servicios de urgencias y emergencias, especialmente
traumatologia, necesitan una amplia gama de cuidados y profesionales para asegurar su mejor recuperacion tras el
alta. EI enfermero, como parte del equipo multidisciplinario, es protagonista en la planificacién y ejecucién de las
pautas de alta.

Palabras clave: Alta del paciente; Educacion para la salud; Planificacion de la salud; Servicios médicos de
emergencia; Centros de Traumatologia.

1. Introducéo

No Brasil, as doencas cardiovasculares estdo em nimero significativo dentre as principais causas de morte no pais.
Logo em seguida, as principais causas de morte incluem os episddios de violéncia e os acidentes de transito, fato que esta
associado aos motivos de maior procura aos servigos de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2017).

Um estudo realizado em um Centro de Reabilitacdo, localizado na regido nordeste do Brasil em 2017 constatou que
grande parte dos pacientes com traumatismo intracraniano apresentaram sequelas associadas ao trauma, com necessidade de
continuidade no atendimento por profissionais de salde. Sendo assim, 0s servigcos necessitam proporcionar um cuidado
cientifico, sistematizado e efetivo inclusive na alta, afinal, as sequelas e a necessidade de acompanhamento se fazem presentes
na grande maioria dos usuarios que buscam um atendimento de urgéncia e emergéncia (Madeira, et al., 2017).

O enfermeiro, responsavel pelo gerenciamento do cuidado nas unidades de urgéncia e emergéncia, realiza atividades
assistenciais e gerenciais, tendo em vista a previsdo e provisdo de recursos materiais e humanos. Inclui-se também como sua
atribuicdo o planejamento da alta hospitalar como parte do processo de enfermagem (Lopes, et al., 2019; Conselho Regional de
Enfermagem de Alagoas [COREN — AL], 2018). Por isso, percebe-se a necessidade e importancia da lideranga do enfermeiro
no processo de implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), garantindo um cuidado integral,
personalizado e cientifico aos usuarios (Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas [COREN — AL], 2018).

Este trabalho justifica-se por evidenciar a importancia da atuacdo do enfermeiro na realizacéo do planejamento de alta
hospitalar no departamento de urgéncia e emergéncia. Ademais, ha escassez de estudos relacionando o plano de alta neste
setor, fato que pode levar a refletir a falta do planejamento do cuidado para a alta segura, impossibilitando a continuidade do
cuidado e aumento das readmissdes ndo planejadas, bem como complicagdes e eventos adversos.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar e atualizar as principais orientacbes de alta pela
enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia do trauma. A pergunta norteadora para a base do estudo foi a seguinte:

Quais sdo as orientacdes de alta realizadas pela equipe de enfermagem em um pronto atendimento de trauma?

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem descritivo-exploratoria. Os dados foram obtidos nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Biblioteca de Medicina Americana (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Scopus. Também foi utilizado para consulta 0 Google Académico, a fim de pesquisar sobre diretrizes e/ou outros
conteddos.

A escolha do método aplicado ao estudo, referente a revisdo integrativa aconteceu devido ao poder de sintese das
pesquisas disponiveis sobre a temética e sua capacidade de direcionar a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico,

e seguiu todas as etapas referente a esta metodologia, de acordo com Souza et. al, 2010.
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A formulacdo da questéo norteadora teve como base o formato PICOT (Santos, et. al., 2007). Desse modo, a letra “P”
refere-se a populacéo de interesse: pacientes atendidos em pronto atendimento de trauma; “I” € a intervengdo ou questio/area
de interesse: orientacBes de alta realizadas pela equipe de enfermagem; “C” ¢ a interven¢do de comparagdo ou grupo: nao ha;
“0O” ¢ o resultado de interesse: alta do pronto atendimento de trauma e “T” é o periodo de tempo: janeiro de 2015 a janeiro de
2020.

Os critérios de inclusdo foram publicacBes em forma de artigos, teses, dissertacdes, diretrizes ou outros conteldos;
publicados durante o periodo de 2015 a 2020; nos idiomas portugués, espanhol e inglés; que se adequavam ao objetivo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram materiais ndo acessiveis online, pagos, fora do recorte do periodo e que ndo condizem
com o tema desejado apo6s leitura avancada.

Para a busca foram utilizados os descritores e/ou palavras chaves derivadas deste estudo como: a) Enfermagem e
enfermeiros; b) Alta do paciente, orientacéo, protocolos, protocolos clinicos e educa¢do em salde; c) Pronto socorro, pronto
atendimento, emergéncias e servicos médicos de emergéncia. Os descritores foram extraidos do Medical Subject Headings —
MESH (Medical Subject Headings, 2021). Para a combinacdo desses termos, foram considerados os operadores booleanos
AND, OR e NOT, adaptados de acordo com cada base de dados, guiados pela pergunta norteadora e critérios de inclusdo. O
Quadro 1 lista as palavras-chave selecionadas de acordo com cada base de dados, realizada dessa forma a fim de garantir uma

busca rigorosa e ampla dos estudos priméarios sobre o topico de interesse, associados ao acronimo PICOT delimitado.

Quadro 1 - Descritores e palavras-chave selecionadas em cada base de acordo com o acrénimo PICOT.

BVS PubMed Google Académico SciELO Scopus

Enfermagem, Enfermagem, Alta do Enfermagem, Alta do Enfermagem, Enfermeiros, Enfermagem, Emergéncia,
Enfermeiros, Alta do Paciente, Cuidados de Paciente, Educacdo em Alta do paciente,  Enfermeiros, Alta do
paciente, Protocolos Enfermagem. Saude, Enfermeiros,  Protocolos Clinicos, paciente, Protocolos clinicos,
Clinicos, Cuidados de Protocolos Clinicos, Cuidados de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem, Cuidados de  Emergéncias, Servicos  Emergéncias, Servigos
Emergéncias, Servicos Enfermagem, Médicos de Emergéncia, Médicos de Emergéncia,
Médicos de Emergéncias, Servicos Ferimentos e  Lesdes, Ferimentos e lesdes,
Emergéncia, Médicos de Emergéncia,  Assisténcia ambulatorial,  Assisténcia ambulatorial,
Ferimentos e Lesoes, Ferimentos e LesGes, Servico Hospitalar de Protocolos, Pronto
Assisténcia Assisténcia Emergéncia, Educacdo em  atendimento.

ambulatorial,  Servigo ambulatorial, Servico  Saude, Protocolos,

Hospitalar de Hospitalar de Emergéncia, Orientagdes,

Emergéncia, Educacéo Emergéncia, Protocolos, Emergéncia.

em Salde, Protocolos,
Pronto socorro, Pronto

Atendimento.

Total de estudos: 1581

Total de estudos: 205

Emergéncia.

Total de estudos: 26

Total de estudos: 172

Fonte: Autores.

Total de estudos: 25

Os artigos selecionados para compor a amostra foram analisados conforme a tabela Ursi, recomendada e validada para

estudos de revisdo integrativa (Moher, et al., 2015).

A Figura 1 mostra o fluxograma da andlise e a selecdo realizada dos estudos das bases de dados utilizadas.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

A busca resultou em 2.405 artigos cientificos e demais conteldos nas cinco bases de dados. Foram encontrados ao
total 2.405 artigos: 1679 na BVS, 205 na Pubmed, 34 na Scopus, 283 no Google Académico e 204 na Scielo. Dos 2.405 artigos
encontrados, apo6s a leitura do titulo e resumo 2393 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios, sendo selecionados 12
estudos para leitura na integra. Apds a leitura na integra, foram excluidos dois artigos que ndo responderam aos objetivos,
totalizando 10 estudos para analise final.

Os artigos incluidos na revisdo foram publicados entre 0 ano de 2016 e 2020, com maior nimero de publicagfes no
ano de 2018, totalizando quatro, seguido pelo ano de 2016 (trés), 2017 (dois) e 0 ano de 2020, com apenas um artigo. Quanto a
abordagem metodoldgica se destaca as pesquisas de revisdes (sistematica, de literatura e de escopo), contudo também foi
notada a presenca de dois estudos qualitativos, um estudo randomizado, um coorte prospectivo e um estudo observacional
prospectivo-retrospectivo.

Das recomendacdes para o cuidado do paciente durante e ap6s a alta, surgiram seis principais categorias. O Quadro 2

ilustra esta analise.
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Quadro 2 - Estudos selecionados para a realizacéo da revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Estudo Autor/ano Tipo de estudo Obijetivo
El Baron et al. Revisdo Analisar o conteido e a eficécia das intervengdes de autogerenciamento de
2018 Sistematica cuidados com a pele para pessoas com lesdo medular.
E2 Gabbe et al. Coorte Descrever o estado de salde a longo prazo de pacientes gravemente feridos,
2017 prospectivo identificar preditores de resultados e estabelecer trajetorias de recuperagdo por
caracteristicas da populagéo.
E3 Resnick et al.  Estudo Testar a viabilidade e a eficacia preliminar da intervengdo Cuidado Focado na
2016 randomizado Funcéo para Cuidados Agudos (FFC-AC), para superar os desafios associados a
otimizacéo da funcdo e da atividade fisica entre idosos hospitalizados..
E4 Strudwick et Revisdo de Investigar as melhores préaticas para a avaliagdo e tratamento da dor
al. 2018 literatura musculoesquelética no pescogo na emergéncia
E5 Chang et Estudo Investigar as necessidades de cuidados domiciliares de longo prazo de clientes
al.2017 qualitativo com LM.
E6 Lumba- Revisdo Fornecer uma diretriz com base em uma revisdo sistemética anterior da literatura
Brown et al. sistematica para obter e avaliar evidéncias para o desenvolvimento de recomendagdes clinicas
2018 para profissionais da area da salde relacionadas ao diagnostico, progndstico e
manejo / tratamento do MBT pediétrico.
E7 Cadelicone et Revisdo de Determinar o que se sabe sobre 0 auto gestdo da dor e depressdo através do uso de
al. 2020 €scopo terapias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas em adultos com LM.
ES8 Wiart et al. Reviséo Desenvolver recomendacdes precisas para cuidadores e familiares.
2016 sistemética
E9 Machado et Estudo Identificar os critérios utilizados por médicos e enfermeiros para o preparo da alta
al. 2016 qualitativo de pessoas com lesdo neuroldgica incapacitante e indicacdo para acesso a
programa de reabilitagdo fisica.
E10 Tverdal et al. Observacional Descrever o processo de alta para pacientes com lesdo cerebral traumatica de um
2018 prospectivo- hospital de trauma e a experiéncia e satisfacdo do paciente com a transicdo do

retrospectivo

atendimento.

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Para melhor compreensdo dos resultados encontrados, as orientacdes de alta foram organizadas em seis categorias,

organizadas logo abaixo.

Orientac6es para cuidados com a pele
O estudo 1 (E1) apontou algumas recomendac@es para o cuidado com a pele no pds alta de pessoas acometidas por

lesdo medular (LM). Pode-se citar alguns cuidados preventivos para lesdo por pressdo (LPP) como: verificagdes diarias da pele
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e alivio da pressdo - cama, cadeira de rodas, etc-; alimentagdo rica em nutrientes e vitaminas; consulta com um especialista
apos a deteccdo de uma LPP; cuidados com LPP ja presentes e suas complicacfes; contetido educacional entregue ao paciente
como ferramenta para auxiliar o autogerenciamento (Baron et al., 2018).

Segundo a Diretriz Assistencial Multidisciplinar de Abordagem ao Paciente Politraumatizado da Secretaria de Estado
da Saude do Espirito Santo, é importante, durante a avaliacdo da pele, observar caracteristicas como temperatura, umidade e
coloracdo, pois podem ser sinais indicativos de problema circulatério e consequentemente danos aos tecidos (Secretaria de
Estado da Saude - Governo do Estado do Espirito Santo, 2018).

Vale destacar que em seu estudo, Baron (2018) identificou que o sexo feminino se beneficia mais das recomendacgdes
do que os homens, isto porque possivelmente as mulheres respondem melhor as intervencoes de autocuidado (Baron et al.,
2018).

Orientacdes para medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor

No artigo 4 (E4), que objetivou investigar as melhores préticas para a avaliacdo e tratamento da dor
musculoesquelética no pescogo na emergéncia, sdo citadas algumas medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor como: uso
do calor e do gelo, exercicios locais, repouso e imobilizagdo. Também recomendou-se, para melhor manejo e prognostico do
retorno as atividades normais, o agrupamento de informacges sobre a natureza da lesdo (Strudwick et al., 2018).

O estudo 7 e 8 (E7 e E8) citam algumas terapias alternativas para o autogerenciamento da dor em adultos com lesdo
medular, como: exercicios, alongamento, massagem, yoga, acupuntura e estimulagéo elétrica (Cadelicone et al., 2020), Além
disso, é fundamental o0 monitoramento dos efeitos colaterais e resultados alcancados apds a adoc¢do das medidas (Wiart et al.,
2016).

A fim de desenvolver recomendag®es para cuidadores e familiares, o estudo 8 (E8) deu enfoque para a adequacdo do
ambiente domiciliar como medida ndo farmacolégica para evitar transtornos psicolégicos e comportamentais apds o
Traumatismo Cranio Encefélico (TCE). Pode-se citar a contencéo de fatores externos, como barulho, agitagéo, aborrecimento,

demanda excessiva, 0 que, portanto, requer o envolvimento da familia neste processo (Wiart et al., 2016).

Orientacbes com enfogque na integralidade e multidisciplinaridade do cuidado

Em um estudo brasileiro selecionado para esta revisdo, verificou-se que o saber médico ¢é absoluto na hora da alta
como historicamente esta construido, o que contradiz os principios da integralidade e intersetorialidade em satde (Machado et
al., 2016).

A alta hospitalar € 0 momento em que o paciente adquire autonomia sobre seu tratamento, por isso orientagfes para
seu cuidado de saude sdo de extrema relevancia nesse momento. Se realizada por um profissional capacitado, de forma a
esclarecer possiveis dividas do paciente, 0 mesmo ndo necessitard retornar ao internamento por causas evitaveis em seu
tratamento (Fontana, et al., 2017). Sendo assim, o planejamento de alta e o preparo do cliente e de seus familiares para a saida
do hospital, bem como a garantia da continuidade do tratamento no domicilio, € uma responsabilidade da equipe
multiprofissional (Strudwick et al., 2018).

Praticas como a reabilitacdo e as terapias ocupacionais estabelecem importante melhora dos distarbios
comportamentais de individuos com lesdo cerebral, por seu papel estruturante, socializante e valorizador no plano individual.
As atividades de reabilitacdo e remediacdo (neuropsicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional) e as atividades
ocupacionais (desportivas, artisticas, culturais, voluntarias, etc.) devem ser especificas e adaptadas a cada pessoa (Wiart, et al.,
2015).

Além disso, o estudo 3 (E3) destaca os beneficios do envolvimento de pacientes traumatizados com atividade fisica no
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pos alta. A atividade fisica tem potencial de melhorar os resultados clinicos como manter ou melhorar a fungdo motora, ter
menos medo de cair, menos sintomas depressivos, menos dor e menos chances de sofrer eventos adversos em um més apos a
alta (Resnick, et al., 2016).

Os resultados do estudo 5 (E5) revelam as necessidades de cuidados de longo prazo de pacientes com LM, com
enfoque para o protagonismo do enfermeiro nas orientacdes pds alta. Podem-se citar orientacbes como: prevencdo das
principais complicacbes como infec¢des do trato urindrio, incontinéncia fecal, Glceras por pressdo, espasticidade, dor,
disfuncdo sexual e doencas crbnicas, bem como orientacbes quanto ao autocuidado e medidas para alivio do estresse e
incentivo a habilidades de enfrentamento para preservacao da satide mental (Chang, et al., 2017).

Um estudo realizado por Silva et al em 2018, demonstrou que apesar de ser um processo de responsabilidade
interdisciplinar, o enfermeiro tem papel fundamental na coordenacgéo e planejamento de um plano de alta, inclusive atribui a
este profissional o principal responsavel por sua execugdo (17). Considerando a Lei 7498 de 25 de Junho de 1986, bem como
as Resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem e atos normativos do Conselho Regional de Enfermagem vigentes, o
enfermeiro deve elaborar o plano assistencial pensando no processo de observacdo, internagdo e pds alta, elaborando
prescricbes de enfermagem (Silva, et al., 2020).

Ainda sobre a saide mental, o estudo 6 (E6), traz recomendacfes quanto ao “repouso cognitivo” e fisico nos
primeiros dias apds Lesdo Cerebral Traumética Leve em criangas, com retomada gradual das atividades que ndo exacerbam os
sintomas. O mesmo ainda ressalta que o apoio social e multiprofissional provou ser Gtil na promog¢do da recuperacdo de
criangas com esta lesdo, inclusive para a reinsercdo delas no ambiente escolar e nas atividades diarias (Lumba-Brown, et al.
2018).

Participacdo da familia e do paciente no processo de alta

No estudo 10 (E10), um terco dos pacientes relatou ndo ter participado do processo de alta e da transi¢do de cuidados.
Entretanto, a literatura traz resultados positivos a respeito do envolvimento do paciente na tomada de decisdes de salde e
coordenacdo de cuidados (Tverdal et al., 2018). O estudo 7 (E7) corrobora com essa afirmacdo, ressaltando a construcdo da
confianca e a educacio do paciente e familia em torno do impacto emocional do trauma apds a alta (Cadelicone et al., 2020).

Além disso, como prevé o “Paciente pela Seguranca do Paciente”, programa proposto pela OMS que estabelece a
importancia da inclusdo dos pacientes no centro dos cuidados, havera melhora na seguranca se estes forem tratados como
parceiros neste processo. A visdo deste programa remete a uma perspectiva de envolvimento do paciente e de seus familiares
no cuidado, em que os mesmos devem ser tratados como cimplices nos esforcos para prevenir todo mal evitavel em salde
(Andrade et al., 2020).

Nesse sentido, incluir o paciente no processo de cuidado é ndo s6 uma estratégia para a seguran¢a do paciente, mas
uma atitude de humanizagdo no cuidado em salde. A Politica Nacional de Humanizacdo tem como uma de seus principios o
envolvimento de diferentes classes de sujeitos no processo de producdo em salde: usuérios, trabalhadores e gestores. Essa
politica se embasa em valores como autonomia e protagonismo, estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo do
coletivo no processo de gestdo (Assuncéo, et al., 2018).

O estudo 8 (E8) menciona o encontro com outras familias de pessoas que também sofreram com 0 mesmo problema,
ou com associagBes relevantes, para troca de experiéncia como maneira de melhorar a participacéo e o apoio (Wiart, et al.,
2015). O mesmo estudo ainda refere a psicoterapia sistémica para sujeitos com TCE e suas familias. O objetivo desta terapia é
facilitar uma co-reconstrucdo, envolvendo o(s) terapeuta(s), o paciente, a familia e a equipe de prestacdo de cuidados (Wiart et
al., 2015).

Ainda em relagdo a participacdo da familia no processo de alta, o estudo 6 (E6) destaca algumas informacgdes
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necessarias para a educacdo em salde de familiares de criangas com lesdo cerebral traumatica: observar sinais de alerta de
lesbes mais graves; descricdo da lesdo e evolugcdo esperada dos sintomas e recuperacgdo; instrugdes sobre como monitorar
sintomas pos-concussivos; medidas de prevencdo de mais lesdes; gestdo da atividade cognitiva e fisica/ repouso; instrucées

sobre retorno as atividades de recreacao e escola; instrucoes para acompanhamento médico (Lumba-Brown et al., 2018).

Orientac0es para o acompanhamento no pos alta

Segundo o estudo 9 (E9), ainda encontram-se muitas dificuldades para proceder ao encaminhamento adequado dos
pacientes para servigos especializados de reabilitacdo, 0 que compromete a autonomia e independéncia para o autocuidado,
bem como os principios de integralidade e universalidade do sistema de salde brasileiro (Secretaria de Estado da Salde -
Governo do Estado do Espirito Santo, 2018).

O estudo 4 (E4) mencionou considerar a aplicacdo de métodos de estratificacdo de risco para orientar a alta do
paciente e os planos de referéncia poés alta, no entanto, esta possibilidade ainda é uma especulacédo (Strudwick et al., 2018).

A respeito da reabilitacio e encaminhamento para a equipe multiprofissional, alguns gestores demonstraram
preocupacdo nesse quesito, realizando o encaminhamento para as UBSs e para o atendimento com o servi¢o social. Nesse
contexto, vale destacar a importancia da orientacdo clara e objetiva aos usudrios sobre seus direitos nos servigos de salde e
assisténcia social, a fim de obter acesso aos programas de reabilitacdo e acompanhamento, de acordo com as diretrizes da Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (Machado et al., 2016).

Com o objetivo de descrever o processo de alta para pacientes com lesdo cerebral traumatica de um hospital de
trauma, o estudo 10 (E10) revelou que uma parte substancial dos resumos de alta ndo fornecia informac@es sobre a capacidade
do paciente para o autocuidado e também ndo levava em consideragdo seu estado cognitivo e capacidade de comunicacao
(Tverdal et al., 2018). Além disso, menos da metade dos pacientes com lesdes mais graves receberam alta diretamente para
uma unidade de reabilitacdo (Lumba-Brown, et al., 2018). Isso é inferior ao esperado, considerando as recomendagdes sobre
uma cadeia continua de tratamento e reabilitacdo apds TCE grave propostas pelo Ministério da Saide (Andrade et al., 2020).

Segundo as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da pessoa com Traumatismo Cranioencefalico, o processo de
cuidado e reabilitacdo da pessoa com TCE, assim como em em outros traumas graves, deve abranger os diferentes niveis de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude, como Aten¢do Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Atencdo Hospitalar, e também contar com o envolvimento de diversos atores sociais nesse processo (Brasil. Ministério da
Saude, 2015).

Vale destacar que a maioria das recomendacfes propostas em uma das revisdes incluiu acompanhamentos de curto
prazo (seis meses ou menos) (Baron et al., 2018). Segundo Mendes (2012), é mais provavel que 0os acompanhamentos mais
longos permitam mudangas comportamentais e clinicas mais significativas, pois os traumas constituem-se em condicOes
agudas de salde que podem evoluir para condi¢fes cronicas, quando deixam sequelas de longa duracdo. Além disso, essa
condicdo crbnica pode apresentar periodos de agudizacdo e esses momentos necessitardo de cuidados pela equipe de saide
(Brasil. Ministério da Saude, 2015; Mendes et al., 2012).

O estudo 2 traz uma discussdo importante no que diz respeito ao acompanhamento do paciente gravemente ferido no
pos alta. As orientacBes basicas no pds alta como mobilidade, dor, autocuidado, além de orientagdes sobre 0 acesso aos
servigos apropriados em um sistema de salide complexo sdo desafiadoras para os pacientes com baixo nivel de alfabetizacao
(Gabbe et al., 2017). Estudos de pacientes com trauma mostraram baixo conhecimento em saudde, particularmente em grupos
desfavorecidos, com compreensdo limitada sobre as lesdes e as instruges pds-cirdrgicas. Outros mostraram resultados piores
em pacientes cirdirgicos com menor conhecimento em sadde (Gabbe, et al., 2017)

A sintese das recomendacOes propostas pelos artigos desta revisdo encontra-se no quadro abaixo (Quadro 3),
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conforme as categorias de analise propostas.

Quadro 3 - Classificagdo das orienta¢des de alta a serem contempladas em um pronto socorro. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Categoria

Cuidados com a pele

Uso de medidas ndo

farmacoldgicas para
alivio da dor
Participagédo da

familia e do paciente
no processo de alta

Orientac6es com
enfoque na
integralidade e

multidisciplinaridade

do cuidado

Acompanhamento no

pos alta

Listagem dos cuidados

Cuidados preventivos de lesdo por presséo (LPP):

Familia:

VerificacOes diarias da pele e alivio da pressdo - cama, cadeira de rodas, etc;
Recomendacdes alimentares,

Consulta apds a deteccdo de uma LPP);

Cuidados com LPP presentes e suas complicagoes;

Conteldo educacional entregue ao paciente.

Calor e o0 gelo;

Informacdes sobre a natureza da lesdo e do prognoéstico,

Exercicios locais/alongamento;

Repouso;

Imobilizag&o;

Terapias alternativas (yoga, relaxamento, massagem, yoga, acupuntura, estimulagéo elétrica).

Que a gestdo hospitalar perceba a importancia do envolvimento da familia para atender as
necessidades do cuidado de longo prazo;
Conteldo orientativo entregue pela equipe de salde na alta;

Adaptacao ambiental:

Evitar fatores externos como barulho, agitacdo, aborrecimento, demanda excessiva;

Incluséo do paciente na alta:

O envolvimento do paciente na tomada de decises de salde e coordenagdo de cuidados é importante
para a autopercepcéo da satisfacdo com a transicdo e a transicdo da qualidade do atendimento;
OrientagBes referente a mobilidade, dor e desconforto, autocuidado, atividades usuais e ansiedade e
depressao;

Prevencao das principais complicagfes (incluindo infecgBes do trato urinario, incontinéncia fecal,
Ulceras por presséo, espasticidade, dor, disfungdo sexual e doengas cronicas);

Autocuidado e construgdo da confianga;

Uso de anotagdes e diarios terapéuticos;

Educacéo em torno do impacto emocional do trauma;

Medidas para alivio do estresse e dos sintomas e as habilidades de enfrentamento (prevencédo
depressao);

Focar na integralidade do servigo e envolvimento da equipe multidisciplinar na alta;

Aplicacdo de métodos de estratificagdo de risco para orientar a alta do paciente e os planos de
referéncia pos alta;

Envolvimento de pacientes traumatizados com atividade fisica (manter ou melhorar a fungdo, ter
menos medo de cair, menos sintomas depressivos, menos dor, ser mais resiliente fisicamente e ter
menos chances de sofrer eventos adversos em um més apos a alta);

Atentar para sinais de alerta de lesdes mais graves;
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e  Descricdo da lesdo e evolugdo esperada dos sintomas e recuperagao;

e InstrugBes sobre como monitorar sintomas pds-concussivos;

e  Prevencéo de mais lesdes;

e  (Gestdo da atividade cognitiva e fisica / repouso;

e InstrugBes sobre retorno as atividades de vida diaria;

e  Monitorando efeitos colaterais e resultados;

e Atividade de reabilitacdo: encaminhamento para as UBSs e para 0 atendimento com o servico social,
para que 0 mesmo oriente sobre seus direitos e acesso aos servicos;

e Orientacdo clara e objetiva para a pessoa ter acesso aos programas de reabilitacdo de acordo com as
diretrizes da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, constituindo o principio de integralidade
do SUS;

e Resumos de alta adequados e adaptados para as capacidades fisicas, cognitivas e financeiras de cada

paciente.

Fonte: Autores (2021).

4. Concluséo

Pacientes que procuram servicos de urgéncia e emergéncia quase sempre se enquadram como casos graves, isto é,
necessitam de muitos cuidados. Isso leva a necessidade de prestar orientacdes e repassar informacfes importantes para a
recuperacdo dos mesmos.

A alta é entendida como um processo complexo e esta intimamente associada a nogdo de cuidado, de adaptacao
familiar, social e econdmica, e para tanto € uma responsabilidade compartilhada pela equipe multiprofissional.

O enfermeiro é parte da equipe multiprofissional e é responséavel pelo gerenciamento do cuidado nas unidades de
urgéncia e emergéncia. O planejamento da alta hospitalar faz parte do processo de enfermagem, visto que favorece a
continuidade da assisténcia aos pacientes ap6s a sua hospitalizagdo. Nesse sentido, o protagonismo do enfermeiro tem sua
contribuicdo também para o processo de implementacdo da SAE e de medidas de seguranca do paciente, objetivando um
cuidado humanizado, de qualidade e eficaz.

Mais estudos devem ser realizados referente a esta tematica, pois h escassez no nimero de estudos encontrados nas
bases de dados que compBem as orientacfes de alta hospitalar de um Pronto socorro, ndo ofertando assim, suporte necessario

para os profissionais de enfermagem ofertarem melhor a continuidade do cuidado ao paciente.
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