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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de forma acelerada e sem
precedentes, configurando um dos maiores desafios contemporaneos para as
politicas publicas de saude. A fragmentagédo do processo de trabalho nos diferentes
niveis de atencao a saude impacta diretamente as orientagdes recebidas pelo idoso e
pelo cuidador familiar no momento da alta hospitalar. A falta de clareza das
informacgdes, muitas vezes sem registro por escrito, dificulta o processo de retorno e
de ambientacdo do idoso em domicilio. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa é
desenvolver um Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio.
Trata-se de um estudo metodoldgico qualitativo realizado em trés etapas. (i) A reviséo
integrativa da literatura obteve a percep¢ao dos enfermeiros sobre o processo de alta
hospitalar e foi utilizada para (ii) a constru¢cdo de um instrumento denominado
Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio. (iii) O processo de
validacao do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio foi
realizado por 40 enfermeiros juizes que atuam no processo de alta hospitalar. Os
enfermeiros responderam a um questionario do tipo Likert. Conclui-se que este estudo
alcangou os objetivos propostos, considerando o resultado da revisao integrativa da
literatura, que possibilitou a construcido do Protocolo de Alta Hospitalar para o
cuidado do idoso em domicilio, e que a validagdo do instrumento apresentado foi
alcancada com o escore do indice de Validagdo do Contetdo (IVC) satisfatério (0,97
a 1), bem como o produto desta pesquisa, denominado “Protocolo de Alta Hospitalar
para o cuidado do idoso em domicilio”. Este estudo pode contribuir para os avancos
do conhecimento nas areas de gerontologia, enfermagem e tecnologia em saude,
nas perspectivas metodologicas e de cuidado, para a discussao de novas praticas
e politicas de saude direcionadas a assisténcia a populacéo idosa que necessita de
cuidados hospitalares e aos seus cuidadores familiares. Como limitacédo, destaca-se
a realizagdo do estudo em um unico hospital, o que pode comprometer a
generalizagcao dos resultados. Estudos posteriores podem ser desenvolvidos com
vistas a avaliacdo do impacto desse instrumento na pratica clinica e na vivéncia
desses pacientes pods-alta, o que podera evidenciar a efetividade do protocolo.

Palavras-Chave: Protocolo; Alta Hospitalar; Idoso; Enfermagem.



ABSTRACT

Population aging in Brazil is occurring rapidly and at an unprecedented pace,
constituting one of the greatest contemporary challenges for public health policies. The
fragmentation of work processes across different levels of healthcare directly affects
the guidance provided to older adults and their family caregivers at hospital discharge.
The lack of clarity in the information, often without written documentation, hinders the
older adult’s reintegration and adaptation at home. Therefore, the aim of this study is
to develop a Hospital Discharge Protocol for the care of older adults at home. This is
a qualitative methodological study conducted in three stages. (i) An integrative
literature review was carried out to understand nurses’ perceptions regarding the
hospital discharge process and served as the basis for (ii) constructing an instrument
entitled Hospital Discharge Protocol for the care of older adults at home. (iii) The
validation process of the Hospital Discharge Protocol for the care of older adults at
home was conducted with 40 nurse judges who work directly with discharge
processes. The mean age of participants was 36.17 years, and the average time since
degree completion was 12.1 years. Concerning sex, 32 participants were female and
eight were male. The nurses responded to a Likert-type questionnaire. Validation of
the proposed instrument was achieved in its first version, with a satisfactory Content
Validity Index (CVI) ranging from 0.97 to 1.0. The study concludes that its objectives
were achieved, based on the results of the integrative literature review that supported
the development of the Hospital Discharge Protocol for the care of older adults at
home, and on the successful validation of the instrument in its first version, which
achieved a satisfactory CVI score (0.97 to 1.0). The resulting product of this research,
the “Hospital Discharge Protocol for the Care of Older Adults at Home,” has the
potential to advance nursing and gerontology, both methodologically and in care.
Additionally, it supports discussion of new practices and health policies for older adults
requiring hospital care and their family caregivers. A limitation of this study is that it
was conducted in a single hospital, which may restrict the generalizability of the
findings. Future studies may evaluate the impact of this instrument on clinical practice
and on patients' post-discharge experiences, which may help determine the protocol’s
effectiveness.

Keywords: Protocol; Hospital Discharge; Older Adults; Nursing.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o crescimento da populacéo idosa tem ocorrido em ritmo acelerado
e sem precedentes. Segundo os indicadores sociais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, o percentual de pessoas com 65 anos ou
mais atingiu 10,5% da populacgéo total do pais. No ultimo Censo do IBGE de 2022, a
populacao jovem representou 21,5% do total (IBGE, 2023).

Por sua vez, os idosos passaram a representar 15% do povo brasileiro, ou
seja, mais de 30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, 0 que corresponde a um
incremento de 400% em relagdo ao indice anterior. A estimativa € de que, nos
préximos 20 anos, esse numero triplique. (IBGE, 2023).

De acordo com o Censo, as regides Sul e Sudeste s&o as mais envelhecidas
do pais. Ambas tinham, em 2010, 8,1% da populacido composta por idosos com 65
anos ou mais, enquanto a propor¢cdo de criangas menores de cinco anos era,
respectivamente, de 6,4% e 6,5% (IBGE, 2010). Ja em 2023, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) apontou que, dos 203,2 milhdes de habitantes
brasileiros, 32 milhdes eram idosos, o que corresponde a 15% da populagéo (IBGE,
2023).

A estimativa € de que, nas proximas décadas, o numero de idosos deva atingir
53 milhdes em 2040 e 70 milhdes em 2070. Essa situacdo de envelhecimento
populacional é consequéncia da rapida e continua queda da fecundidade no pais e é
influenciada pela queda da mortalidade em todas as idades (IBGE, 2023).

Além disso, a proporcao de idosos com 80 anos ou mais esta aumentando;
ou seja, a populagdo mais velha também esta envelhecendo. Essa parcela
populacional pode ser denominada idosos, muito idosos, idosos mais idosos, idosos
mais velhos e idosos longevos (idade igual ou superior a 80 anos), além de
octogenarios, nonagenarios e centenarios, sendo esses Ultimos quando se faz
referéncia a década de vida em que o idoso se encontra (Brasil, 2006).

Segundo projecao do IBGE, a populagado de idosos com 80 anos ou mais
crescera 8,8% ao ano ao longo de duas décadas. A propor¢ao destes idosos
correspondia a 1.586.958 em 2000. Em 2015, este numero era de 2.410.106 e, para
2030, a projegao é de 13.748.708. Estima-se que em 2070 havera 1,93% de idosos
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longevos, e os idosos em geral, representardo um quinto da populagao, ou seja, 19%
(IPEA,2023).

Apesar dos avancos na criagcado de politicas publicas para a saude do idoso e
da aprovacao do Estatuto do Idoso, a realidade é que os direitos e as necessidades
dos idosos ainda nado sao plenamente atendidos. O aumento da longevidade tem
exigido atencdo dos profissionais de saude, dos pesquisadores, das autoridades
governamentais e da comunidade em geral por trazer grandes repercussoes para a
sociedade (TORRES et al., 2020). A velhice € uma etapa do ciclo de vida cuja
especificidade demanda atengdo especializada em saude e, portanto, recursos
humanos qualificados para o cuidado dessas pessoas (ROCHA FILHO e
FRANCISCHETO, 2022). Sabe-se que ha escassez de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento sobre envelhecimento e saude da pessoa idosa
(BRASIL, 2006).

Em contrapartida, ha um aumento no numero de idosos que buscam
assisténcia nos diferentes niveis de atencdo a saude e que apresentam doencas
cronicas e incapacidades funcionais. Além disso, a populagao idosa € extremamente
heterogénea e tende a se tornar cada vez mais marcante a medida que o
envelhecimento avanga (CASTRO et al., 2020).

O aumento da longevidade tem exigido atencédo dos profissionais de saude,
dos pesquisadores, das autoridades governamentais e da comunidade em geral por
trazer grandes repercussdes para a sociedade. O processo de envelhecimento, na
perspectiva biogerontologica, € conceituado como dinamico e progressivo, no qual
ocorrem modificagcbes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a perda da capacidade de adaptagao do individuo ao meio ambiente, o
gue ocasiona maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que
culminam na morte (LOBATO e CAETANO, 2022).

De acordo com FRANCISCO et al. (2022), a senescéncia, por si so, é
responsavel pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas e, consequentemente,
pela demanda por servigos de saude. As principais causas de internacao/reinternacao
dos idosos estdo relacionadas as doencgas cronicas, entre elas a hipertensao, o
Diabetes Mellitus, as doencgas pulmonares obstrutivas crénicas e a Doenca de
Alzheimer e suas complicagdes. Isso porque as doengas crénicas sao fatores de risco

para o desenvolvimento da incapacidade funcional do idoso, ou seja, das perdas de
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capacidades fisicas e mentais necessarias ao desempenho das atividades de vida
diaria (ONOFRIO et al.,2024).

Para SELTIK et al. (2022), a incapacidade funcional, por sua vez, pode
desencadear as grandes sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva, instabilidade
postural, imobilidade, incontinéncia urinaria, iatrogenia e insuficiéncia familiar), que
também concorrem para a necessidade de hospitalizagao do idoso.

A hospitalizagédo do idoso é considerada de alto risco para as pessoas mais
velhas, em razdo das singularidades proprias desta faixa etaria, como doencgas
cronicas, uso de multiplos medicamentos e incapacidade funcional, que contribuem
para o agravamento de seu estado de saude (ANDRADE et al.,2020).

Estudos mostram que os idosos s&o os responsaveis pelo maior numero de
ocupacao dos leitos hospitalares, com média de permanéncia de aproximadamente 2
(dois) dias a mais do que a apresentada pelas demais faixas etarias, o que demanda
mais recursos humanos, materiais e financeiros, além de maior tempo de
atendimento, o que se traduz em recuperagdo mais lenta e prolongada (BORGES et
al.,2023).

A desospitalizagao deve ser realizada o mais breve possivel, com o intuito de
reduzir sequelas e o aumento da incapacidade funcional. A continuidade do cuidado
pos-alta reforca a seguranca e autonomia do sujeito (GHENO e WEIS, 2021).

Para SILVA et al. (2021), os profissionais de saude séo responsaveis diretos
pelo alcance dos objetivos preconizados pela Politica de Saude do Idoso (PSI), na
qual devem buscar o conhecimento continuo para possibilitar um atendimento
sistematizado e de boa qualidade. Ressalta-se, ainda, que cuidar do idoso pés-
internacado é muito importante para obter melhores resultados na sua recuperacéao e
na eficacia do tratamento, pois este se encontra, muitas vezes, em situacdo de
fragilidade clinica ou de vulnerabilidade social apds a internagdo, necessitando de
uma assisténcia integral, 24 horas por dia (OLIVEIRA et al., 2018).

A saude do idoso pode ser identificada pela funcionalidade global, que é a
capacidade de gerir sua prépria vida com autonomia e independéncia (PREDEBON,
2021). A hospitalizagéo é reconhecida como fator de risco para o declinio funcional
em pessoas idosas, devido a ma nutricdo, ao repouso excessivo, a privagao de sono
e a polifarmacia. Essas condicbes, associadas as comorbidades pré-existentes no
idoso, o tornam suscetivel a agravos adicionais durante a internagcdo (ANDRADE et
al., 2020).
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Em estudo observacional descritivo prospectivo de coorte, com 129 idosos
internados no Hospital Estadual Bauru em Sao Paulo, foi verificada a trajetéria da
funcionalidade desses idosos por condi¢des clinicas, condigdes socio demograficas,
causas de internacgdes, funcionalidade com avaliagao das Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) pelo indice de Katz e presenca de Fragilidade (escala FRAIL), através
de quatro momentos: 15 dias antes da internagéo (MO), durante a internagao (M1), na
alta hospitalar (M2) e 30 dias apés a alta hospitalar (M3). Os resultados indicaram que
83,8% dos idosos apresentaram independéncia funcional em MO0, 66,7% em M1, 52%
em M2 e 62,8% em M3. De acordo com Thomaz (2021), a independéncia funcional
apresenta declinio a partir da internagao hospitalar, na alta hospitalar e 30 dias apos
a alta hospitalar, e a fragilidade se mostra aumentada a partir do mesmo periodo.
Observa-se associagao entre a piora da funcionalidade e da fragilidade dos idosos no
mesmo periodo.

Também foi realizado um estudo descritivo, quantitativo, longitudinal, com 37
idosos em um Hospital Universitario na regido metropolitana do Rio de Janeiro, com
0 objetivo de realizar avaliagbes sequenciais da capacidade funcional, que ocorreram
mediante a aplicacdo das seguintes escalas de avaliagao funcional do idoso: Escala
de Katz, Escala de Lowton & Brody e MINI COG®. O resultado do acompanhamento
funcional dos idosos, por meio das médias globais de pontuagdo nas trés escalas,
demonstrou declinio funcional nas respostas de todas as escalas, sendo mais
incidente o declinio cognitivo, seguido pelo das AlVDs (Atividades Instrumentais da
Vida Diaria) e das ABVDs (Atividades Basicas da Vida Diaria) (SILVA et al., 2021). Os
resultados destes estudos mostram que os idosos, ao serem submetidos a
hospitalizagdo, sofrem declinio funcional, o que os incapacita de manter-se
autébnomos e independentes. Este fato tem grande impacto quando o idoso recebe
alta hospitalar e necessita da continuidade do cuidado por parte dos profissionais da
Atencao Primaria a Saude (APS) e dos cuidadores familiares.

Embora o tema traga grande repercusséo para a qualidade da assisténcia a
saude, observa-se que muitos sistemas de saude ainda apresentam fragilidades
relacionadas a auséncia de fluxos assistenciais padronizados, bem como a
insuficiéncia de ferramentas de comunicacgao e de tecnologias capazes de sustentar
uma rede de cuidados consistente, integrada e resolutiva. (SABEGO,2021).

Nesse contexto, as tecnologias em saude tém se destacado como importantes

aliadas, ao possibilitarem o desenvolvimento de estratégias que favorecem a
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comunicacao entre os diferentes niveis de atengdo, a educagdo em saude, o
monitoramento remoto e o planejamento individualizado da alta. (NOVAES; SOAREZ,
2020).

Contudo, para que sejam efetivamente incorporadas a pratica em saude, tais
tecnologias devem atender a critérios rigorosos de segurancga, eficacia e efetividade,
assegurando beneficios concretos aos usuarios e aos servicos (NOVAES:; SOAREZ,
2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € uma realidade crescente no Brasil e no
mundo. A hospitalizagcdo do idoso pode afetar diretamente sua qualidade de vida,
trazendo riscos a saude fisica e mental, como declinio funcional, cognitivo,
desnutricao e fragilidade. (MENDES,2024).

A alta hospitalar do idoso € um momento critico para a continuidade do
cuidado em domicilio. Essa transi¢cdo deve ocorrer de forma planejada e sistematizada
para garantir que o idoso receba o suporte necessario, assegurando um cuidado
eficiente, evitando complicagcbes e readmissdes hospitalares. (BATISTA, et al.,2024).

A incorporagéao das tecnologias em saude no planejamento da alta hospitalar
potencializa a¢des de educagdo em saude, didlogo aberto e escuta qualificada,
fazendo do idoso um sujeito ativo no processo de retorno ao domicilio (SALBEGO,
2021).

Neste sentido, torna-se essencial elaborar um Protocolo de Alta Hospitalar
para o cuidado do idoso em domicilio, com o intuito de orientar os profissionais
envolvidos na transicdo do cuidado, bem como os idosos e seus cuidadores para

manutencao da qualidade de vida e do cuidado.

1.2HIPOTESE

A utilizacdo de um protocolo estruturado de alta hospitalar para idosos
contribui para a melhoria da continuidade do cuidado e para a redugao dos riscos
associados ao periodo pos-alta.
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1.3 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Protocolo de Alta Hospitalar com orientagdes para o cuidado

do idoso em domicilio.

1.3.1 Objetivos Especificos

1. ldentificar, na literatura, orientagdes relacionadas ao cuidado do idoso e as
necessidades identificadas pelos enfermeiros durante o processo de alta
hospitalar.

2. Definir as orientagdes para o cuidado do idoso em domicilio.

3. Validar o Protocolo de Alta Hospitalar, com orientacbes durante a alta

hospitalar, para o cuidado do idoso em domicilio.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A dissertacao esta organizada em cinco capitulos. O Capitulo 1 apresenta a
introducéo, a justificativa, a hipotese e os objetivos. No Capitulo 2, sdo abordadas as
caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da populagao idosa, os modelos de
atencdo a saude do idoso, o idoso e a internacdo hospitalar, e os cuidados de
enfermagem e do familiar apds a alta hospitalar do idoso. O Capitulo 3 descreve a
trajetoria metodoldgica e o tipo de estudo, caracterizado como pesquisa qualitativa em
trés etapas, realizada no municipio de Sao José dos Pinhais, no periodo de julho a
outubro de 2024. Participaram do estudo enfermeiros atuantes no Hospital e
Maternidade Sao José dos Pinhais. No capitulo 4, sdo apresentados os resultados da
pesquisa por meio da elaboragao do Protocolo de Alta Hospitalar. O capitulo 5 aborda
a interpretagdo, a anadlise e a discussado dos resultados obtidos e apresentados. O
capitulo 6 apresenta as conclusdes, relaciona os objetivos alcangados e sugere

futuras aplicacdes do estudo.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo descreve as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da
populagao idosa, os modelos de atengdo a saude do idoso, o idoso e a internagéo

hospitalar e os cuidados de enfermagem e familiares apds a alta hospitalar do idoso.

2.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS DA POPULACAO
IDOSA

A proporcao mundial de individuos com 60 anos ou mais continua a crescer
rapidamente. De acordo com estimativas recentes, em 2023, a populagao idosa global
ja ultrapassou 1,1 bilhdo de pessoas. A previsdo é de que este numero mundial
aumente para cerca de 2,1 bilhdes até 2050, com cerca de 80% dos idosos vivendo
em paises em desenvolvimento. Este crescimento demografico significa que, por volta
de 2050, o numero de idosos sera, pela primeira vez na histéria, superior ao de jovens
com menos de 15 anos, o que reflete uma mudancga significativa nas dinamicas
populacionais globais (WHO, 2024).

Em 2023, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) informou que, em 2020, o
numero de pessoas com mais de 60 anos superou, pela primeira vez na histéria, o de
criangas com menos de cinco anos. A OMS também destacou que, até 2050,
aproximadamente 80% dos idosos viverdo em paises de baixa e média renda,
refletindo uma tendéncia crescente de envelhecimento populacional em regides em
desenvolvimento (OMS,2024).

Esta transicdo demografica ocorreu devido a queda nas taxas de natalidade
e de mortalidade, consequéncia das melhorias no saneamento basico e das acdes
preventivas em saude. Segundo Alves (2014), essa transicao demografica teve
origem na Europa, durante a Revolugao Industrial, e o primeiro fendmeno observado
foi a diminuicdo das taxas de fecundidade. Esse processo se deu de forma gradual,
mas nao ocorreu de forma homogénea em todos os paises. Na América Latina, em
especial nos paises em desenvolvimento, observa-se atualmente um fenémeno
semelhante ao ocorrido anteriormente na Europa, porém com implicagdes distintas.
Enquanto no modelo europeu observou-se, em conjunto com a transicdo, um
significativo desenvolvimento socioecondmico que possibilitou a populagdo melhoria

nas condi¢gdes de vida e na protecao social, na América Latina, em especial no Brasil,
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o momento histérico em que essa transi¢cao ocorreu foi de crescente urbanizagéo, sem
alteracao na distribuicdo de renda. (FARIA e SPODE, 2024).

No Brasil, a partir da década de 1960, o declinio nas taxas de fecundidade,
inicialmente observado nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regides
mais desenvolvidas, alastrou-se rapidamente para toda a populacéo e desencadeou
o0 processo de reestruturagao etaria brasileira (SANTOS e OLIVEIRA, 2019). O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE registrou em 2021 uma
importante aceleracao do processo de envelhecimento populacional, a expectativa de
vida do brasileiro subiu de 48,0 anos em 1960 para 76,6 anos em 2021 (IBGE, 2021).

Simultaneamente as modificagdes demograficas, tém-se observado
mudangas no perfil epidemiolégico da populacdo, com alteragdes relevantes no
quadro de morbimortalidade. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de
mortalidade prépria de uma populagdo jovem para um quadro de enfermidades
onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doengas cronicas e multiplas,
que perduram por anos, exigindo cuidados constantes, medicagédo continua e exames
periodicos. As doengas infectocontagiosas, que representavam cerca de metade das
mortes registradas no Pais em meados do século XX, hoje sdo responsaveis por
menos de 10%, enquanto o oposto ocorre em relagdo as doengas cardiovasculares
(BASTOS et al.,2022).

Entre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns na
velhice, destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que, juntos, sao considerados os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes renais, doengas cardiacas e cerebrovasculares,
representando, portanto, altos custos de saude e socioecondmicos, decorrentes
principalmente das complicagcbdes que as acompanham. Outras doencgas cronicas que
acometem os idosos, porém em menor proporgao, sdo: cancer, doengas respiratorias,
mentais e inflamatdrio-reumaticas, que, somadas a HAS e a DM, aumentam
sobremaneira as consequéncias danosas no processo saude-doenga da populagao
idosa (FIGUEREDO; CECCON e FIGUEREDO, 2021).

O aumento das enfermidades cronicas degenerativas favorece a prescricao e
o0 uso de multiplos medicamentos na populagcdo idosa, acarretando risco de
iatrogenias e, consequentemente, a necessidade de atendimento a saude (SANTANA
et al.,2024).
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De acordo com Pazan (2021), a populagao idosa chega a constituir 50% dos
multiusuarios de medicamentos que, em sua maioria, sdo prescritos para problemas
como: doengas cardiovasculares, respiratérias, neoplasias, diabetes mellitus,
disturbios do trato gastrointestinal, perturbagdes psicoldgicas, entre outras. Estudos
mostram prevaléncias de uso de medicamentos e de polifarmacia na populagao idosa
de 83% e 35,4%, respectivamente. A pratica da polifarmacia é um dos tipos mais
comuns de uso irracional de medicamentos e esta associada ao aumento do risco e
da gravidade das reagbes adversas a medicamentos, como precipitar interagdes
medicamentosas, causar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacgao,
reduzir a adesao ao tratamento e elevar a morbimortalidade. (MATOS et al.,2024).

O proéprio processo normal do envelhecimento possui particularidades
capazes de modificar as etapas da farmacocinética e da farmacodinamica de um
medicamento, predispondo o idoso as Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), a
cascata iatrogénica, ao uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) e
a polifarmacia, ao processo do adoecimento, as quedas e fraturas, ao delirium, a
hospitalizagao, a institucionalizagéo e até a morte (DRENTH-VAN MAANEN,2020).

As alteracbes decorrentes da senilidade, associadas a prescrigdes
inadequadas de medicamentos e de cuidados, tém provocado um aumento
significativo na demanda por atendimento assistencial aos idosos em todos os niveis
de atencédo a saude (SILVA & SILVA, 2020).

2.2 MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

O envelhecimento no Brasil ocorre em um contexto socioecondmico
desfavoravel e em ritmo acelerado. No censo de 2021, as regides Sul (59,3%) e
Sudeste (58,8%) apresentavam os maiores indices de envelhecimento e, entre outras
regioes, a Regiao Norte (24,1%) apresentava o menor (IBGE, 2021).

O rapido envelhecimento da populacdo brasileira, aliado ao aumento da
longevidade dos idosos, traz profundas consequéncias para a estruturacdo dos
modelos e das redes de atencdo a saude, com maior carga de doengas cronicas e
incapacidades funcionais. Para o Sistema Unico de Saude (SUS), este novo perfil
populacional sinaliza um problema que tende a se agravar devido ao aumento da
demanda por servicos de saude especializados para essa populagdo (SCHENKER e
COSTA 2019).
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Modelos assistenciais, modelos de atencdo ou modos de intervencdo em
saude sao entendidos por Paim e Almeida Filho (2014) como diferentes combinagdes
tecnologicas, com diferentes finalidades, como resolver problemas e atender as
necessidades de saude em determinada realidade e populag&o adstrita (individuos,
grupos ou comunidades), organizar servigos de saude ou intervir em situagbes, em
funcao do perfil epidemiolégico e da investigacdo dos danos e riscos a saude. Séo
incluidos nos modelos assistenciais: as Unidades de Saude (US), consideradas de
baixa complexidade e de nivel primario; os ambulatérios de média complexidade e de
nivel secundario; e os hospitais considerados de alta complexidade e de nivel
terciario.

Os idosos, como ja mencionado, sdo sujeitos que apresentam carga de
doencas crbénicas e incapacidades funcionais, necessitando de assisténcia em
diferentes niveis de atencédo a saude. Neste sentido, o conceito de saude do idoso
esta associado ao grau de dependéncia no desempenho das Atividades de Vida Diaria
(AVD). De acordo com Veras (2022) define-se saude como uma medida da
capacidade individual de realizacao de aspiracdes e da satisfacdo das necessidades,

independentemente da idade ou da presencga de doencgas.

Quando o idoso apresenta incapacidade funcional, ou seja, perde a
capacidade de realizar as atividades cotidianas com autonomia e independéncia, é
necessario buscar atendimento de saude. O primeiro nivel de atengéo a saude que se
busca preferencialmente é a Atencao Primaria a Saude (APS).

A APS engloba um conjunto de agbes de carater individual ou coletivo, nos
niveis de promogdo da saude, prevengao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacéo. E o primeiro nivel de atencio do sistema de salde e a porta de entrada
preferencial. A atengao secundaria contempla um conjunto de agdes, conhecimentos
e técnicas assistenciais com certa densidade tecnolégica, envolvendo processos de
trabalho e tecnologias especializadas (BRASIL, 2023).

Atualmente, defende-se que uma forma eficiente de atender as necessidades
dos idosos com doencas cronicas € ampliar e aprimorar a oferta da APS, pois é dificil
obter assisténcia de qualidade para essas doengas nos cenarios de cuidados
primarios, quando o sistema esta focado em tratar apenas afec¢des ou complicacoes

agudas. O modelo de Atengédo a Saude na APS, embora pautado nos principios do
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Sistema Unico de Saude, ainda se apresenta imbricado ao modelo hegeménico
positivista e curativista. (PAIM, ALMEIDA, 2014).

Nessa perspectiva, os profissionais de saude, bem como os gestores dos
servigcos, devem mobilizar esfor¢cos para que as politicas tracadas no ambito da APS
sejam implementadas e, assim, seus objetivos sejam alcangados. Contudo, sabemos
que a atengao primaria, por vezes, ndao € capaz de ofertar a assisténcia integral a
saude dos doentes cronicos devendo, os mesmos, serem encaminhados para centros
de atencéo especializados e intensivos, tais como: clinicas especializadas, hospitais
e centros de reabilitagdo. Surge, assim, um grande desafio para os cuidados aos
idosos com doengas cronicas: o encaminhamento adequado e oportuno dos pacientes
a diferentes setores de assisténcia, por meio das redes de atencdo a saude.
(VERAS,2023).

A implantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de saude, a
montagem de sistemas de referéncia e contrarreferéncia, a concepcao de redes
alternativas, além do desenvolvimento de linhas de cuidado, representa iniciativas
para fortalecer as relacbes entre a atencdo basica e a atencdo especializada e
hospitalar (RIBEIRO e CAVALCANTI, 2020).

Infere-se que o atendimento pautado em redes de atencao é indispensavel
aos idosos com doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As redes de atencao a
saude sdo a resposta adequada a situagdo de saude vigente no pais e implicam
organizar, de forma integrada, sob a coordenagao da APS, os pontos de atengao
ambulatoriais e hospitalares secundarios e terciarios, os sistemas de apoio (de
assisténcia farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico e de informacdo), os
sistemas logisticos (de regulagdo da atengdo, registro eletrbnico em saude e
transporte em saude) e o sistema de governancga, o que permite a assisténcia integral
e de qualidade aos usuarios do sistema de saude.(POLATI et al.,2024).

Entretanto, a referéncia e contra referéncia ainda € um desafio enfrentado na
comunicagao entre os diferentes niveis de atengéo a saude do idoso, principalmente
quando o idoso recebe alta hospitalar e que precisa de cuidados no domicilio e
continuidade de cuidado na APS. As agdes e orientacdes de cuidados realizadas pela
equipe de saude nao sao repassadas aos diferentes niveis de complexidade da
atencdo a saude. Neste sentido, é impreterivel a necessidade de planejamento de
estratégias para que a referéncia e contra referéncia sejam eficazes e que sejam

realmente colocadas em pratica. (FIORENZA et al.,2023).
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2.3 0 IDOSO E A INTERNAGCAO HOSPITALAR

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagéo tém
evidenciado a prevaléncia das doengas crdnicas n&o transmissiveis que somadas a
presenca de multiplas comorbidades, requerem estratégias de tratamento e cuidados
diferenciados aos idosos hospitalizados.

Para Miranda et al. (2019), a hospitalizacdo do idoso torna-se um evento
desconfortavel, tendo em vista a mudancga de sua rotina diaria, a saida do ambiente
familiar para um ambiente desconhecido, com normas e rotinas pré-estabelecidas por
pessoas diferentes do seu convivio, podendo causar perda de autonomia e sofrimento
intenso ao idoso e ao seu familiar. As alteracbes inerentes ao processo de
envelhecimento, somadas as ocasionadas pelo processo de adoecimento, podem
contribuir para alteragdes na autonomia, na independéncia e na capacidade funcional
do idoso.

Os idosos utilizam os servigos hospitalares de maneira mais intensa do que
os demais grupos etarios, com internacbes mais frequentes, maiores custos,
tratamento de duragao mais prolongada e recuperagcao mais lenta e complicada.

O processo de hospitalizacdo frequentemente ocasiona a perda da
capacidade funcional, que, por sua vez, favorece o surgimento e/ou o agravamento
de danos e sequelas, capazes de alterar a dinamica da vida do paciente e contribuir
negativamente para sua evolugao clinica. Tal fato também podera implicar na
diminuicdo da autonomia e da independéncia na execucao e no desenvolvimento das
atividades diarias do idoso no periodo pés-alta (Araujo et al., 2021).

No Parana, em 2024, as causas mais frequentes de internacao hospitalar de
idosos, de acordo com o DATASUS foram as doengas do aparelho circulatério,
seguidas pelas doengas do aparelho respiratorio e sindromes vasculares. (DATASUS,
2024).

A populacédo idosa do Estado vem crescendo, o que impacta diretamente no
numero de internagdes, especialmente por doencas crénicas como: doengas
isquémicas do coracgao, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Os idosos representaram 32,5% dos internamentos do Estado, totalizando
347.116 internagbes, o que correspondeu a 49% dos custos totais, apesar de
representarem 18% da populagdo paranaense. A faixa etaria de 80 anos ou mais
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apresentou a maior taxa de internagdo. As principais causas foram as doencgas
respiratorias, seguidas por fraturas de fémur. (DATASUS, 2024).

A média de permanéncia no hospital foi de 5 dias, sem grande diferenga com a média
da populacdo geral, que foi de 4,9 dias. No entanto, o custo médio individual das

internacdes foi 29,2% maior do que o da populagéo geral (DATASUS, 2024).

A Tabela 1 apresenta as principais causas de internagdo hospitalar entre
idosos paranaenses, de acordo com a Lista de Morbidades contidas no CID10 (Codigo
Internacional de Doencas) e faixa etaria de 60 a 69 anos, para o ano de 2024.
(DATASUS, 2025).

Tabela 1 - Internagbes hospitalares de idosos por faixa etaria e lista de morbidades - Parana, 2024

Total de Total de
Idade Ranking Morbidade internacdes por internacdes
morbidade por faixa
etaria
1 Outras doengas isquémicas 7.159
do coracdo
2 Pneumonia 6.594
60 a 69 3 Insuficiéncia cardiaca 5.246
anos
4 Bronquite, Enfisema 4.395
Pulmonar, DPOC
5 Fratura de outros ossos dos | 4.128 150.069
membros
6 AVC ndo especificado, 3.860
isquémico ou hemorragico
7 Infarto Agudo do Miocardio 3.081
8 Outras doencas do aparelho | 2.509
expiratorio

Fonte: DATASUS (2025).

A Tabela 2 apresenta as principais causas de internacéo hospitalar entre idosos
paranaenses, de acordo com a Lista de Morbidades do CID-10 (Cddigo Internacional
de Doencas) e na faixa etaria de 70 a 79 anos, para o ano de 2024. O agravo mais
comum foi a pneumonia. (DATASUS, 2025).
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Tabela 2 — Internagdes hospitalares de idosos por faixa etaria e lista de morbidades - Parana, 2024.

Total de Total de
Idade Ranking Morbidade internagdes por | internagoes
morbidade por faixa
etaria
1 Pneumonia 8.769
2 Insuficiéncia cardiaca 5.741
3 Outras doengas isquémicas do 5.263
coragao
4 AVC n3o especificado, isquémico 4.070 121.242
ou hemorragico
70 a 79 anos 5 Bronquite, Enfisema Pulmonar, 3.061
DPOC
6 Outras doencas do aparelho 2.330
respiratorio
7 Fratura de fémur 1.854
8 Transtorno de conducgdo e 1.848
arritmias

Fonte: DATASUS (2025).

Tabela 3 apresenta as principais causas de internacao hospitalar entre idosos
paranaenses, de acordo com a Lista de Morbidades do CID-10 (Codigo Internacional
de Doencgas), na faixa etaria de 80 anos ou mais, em 2024. Entre os muitos idosos
(aqueles com 80 anos ou mais), a fratura de fémur, que, nos idosos, costuma associar-

se a quedas, foi o quarto motivo mais frequente de internagdo (DATAS).
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Tabela 3 - Internagbes hospitalares de idosos por faixa etaria e lista de morbidades - Parana, 2024.

Total de Total de
Idade Ranking | Morbidade internagbes | internagdes
por por faixa
morbidade etaria
1 Pneumonia 10.834
2 Insuficiéncia cardiaca 4.834
3 AVC ndo especificado, isquémico ou 3.004
hemorragico
4 Fratura de fémur 2.677
5 Bronquite, Enfisema Pulmonar, DPOC 2.312 75.805
80 anos e
mais 6 Outras doengas do aparelho 1.629
respiratorio
7 1.595
Outras doencas isquémicas do coracao
8 Transtorno de conducdo e arritmias 1.414

Fonte: DATASUS (2025).

Em relacdo a mortalidade de idosos, as principais causas em 2024 foram a

diabetes mellitus, a pneumonia e as doengas obstrutivas crénicas em idosos de 60 a

69 anos. No grupo de idosos de 70 anos ou mais, a pneumonia surge em primeiro

lugar, seguida de diabetes mellitus, conforme representado nas Tabelas 4 e 5.



Tabela 4 - Mortalidade de idosos por faixa etaria e lista de morbidades. Parana, 2024.

Total de Total de
Idade Ranking Morbidade mortalidade | mortalidade
por por faixa e
morbidade tdria
1 Diabetes mellitus
667
2 Pneumonia 620
3 Outras doengas pulmonares 590
obstrutivas crénicas
4 Insuficiéncia cardiaca 430
9001
5 Acidente vascular ndo especificado 327
60 a 69 anos
6 Infarto agudo do miocardio 222
7 Outras doencas isquémicas do 211
coragao
Fonte: DATASUS (2025).
Tabela 5 - Mortalidade de idosos por faixa etaria e lista de morbidades. Parana, 2024.
Total de Total de
Idade Ranking Morbidade mortalidade | mortalidade
por por faixa
morbidade etaria
1 Pneumonia 1020
2 Diabetes mellitus 644
3 Acidente vascular ndo especificado 447
4 Insuficiéncia cardiaca 331 10.728
5 Infarto agudo do miocardio 283
70a79anos | g Outras doengas pulmonares 258
obstrutivas crénicas
7 Outras doengas isquémicas do 238

coragao

Fonte: DATASUS (2025).
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Entre os idosos de 80 anos ou mais, a doenga de Alzheimer € a segunda
causa de morte, atras apenas do diabetes mellitus e da insuficiéncia cardiaca,

conforme representado na Tabela 6.

Tabela 6 - Mortalidade de idosos por faixa etaria e lista de morbidades. Parana, 2024.

Total de Total de
Idade Ranking Morbidade mortalidade | mortalidade
por por faixa
morbidade etaria
1 Pneumonia 2.016
2 Doencga de Alzheimer 803
80anosou |3 Diabetes mellitus 680
mais
4 Insuficiéncia cardiaca 667 11.503
5 Outras doencas pulmonares 573
obstrutivas crénicas
6 Acidente vascular ndo especificado 536
7 Outras doengas isquémicas do coragao | 287

Fonte: DATASUS (2025).

Adicionalmente, o ndo controle clinico dessas doencas favorece a ocorréncia
anual de mais de um milhdo de internagcdes por doencgas do aparelho circulatorio,
aparelho respiratério e endécrino processadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
com um custo aproximado de um bilhdo e 800 milhdes de reais, caracterizando essas
doengas como principal causa agrupada de mortes no pais (Brasil, 2023).

Nessa perspectiva, 0 acompanhamento efetivo dos idosos, além de reduzir o
numero de hospitalizacées e de ébitos decorrentes dos agravos das DCNT, que sao
situagdes desgastantes e estressoras para as pessoas e seus familiares, favorece a
adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e objetiva a diminuigao
dos gastos para o sistema publico de saude, uma vez que 90% da assisténcia a saude
realizada no Brasil se concretiza, por meio, da rede publica do SUS (BARRETO,
CARREIRA, MARCON, 2023).
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Diante do exposto, os profissionais de enfermagem devem estar atentos as
expectativas dos idosos, bem como a complexidade e a magnitude dessa etapa vital
para a concretizagao da esséncia do cuidado (FERREIRA & REPPETTO, 2023).

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E DA FAMILIA APOS A ALTA HOSPITALAR.

No Brasil, o aumento da longevidade tem aumentado a prevaléncia de
doencas crénico-degenerativas, que podem ocasionar dependéncia funcional e exigir
hospitalizagdes repetitivas. Cabe enfatizar que, na maioria desses casos, os cuidados
nao cessam com a saida do hospital e o retorno ao domicilio, pois sera preciso mudar
habitos de vida e ajustar rotinas familiares para lidar com diferentes incapacidades e
os tratamentos decorrentes. Ou seja, a alta hospitalar traz insegurancga e, se nao for
bem orientada, pode levar a hospitalizacdes (FLESH e ARAUJO, 2021).

E importante esclarecer que a Alta Hospitalar é uma transicéo especifica que
prevé a continuidade dos cuidados em domicilio. Para tanto, a equipe de saude deve
desenvolver um plano global de conduta terapéutica, cuja logistica inclui a educagéao
do paciente e da familia e, sobretudo, a coordenagdo entre os profissionais
diretamente envolvidos, em articulagdo com os servigos comunitarios. Além disso,
intervengdes domiciliares podem ser realizadas antes mesmo da alta, a fim de adaptar
0 ambiente e, por conseguinte, favorecer o desempenho das atividades de vida diaria
e capacitar o cuidador. (AMORIM et al.,2024).

O proprio processo de envelhecer, associado a doenca, deixa o idoso
fragilizado, necessitando de cuidados especializados, pois ndo tem condigdes de
realizar as atividades diarias mais simples e precisa de alguém para ajuda-lo, seja um
familiar disponivel ou uma pessoa capacitada para prestar os cuidados.

Para FRIED & WALSTON (2003), a fragilidade € um estado de vulnerabilidade
fisiologica, tendo relagdo com a idade e, como consequéncia, a diminuigao da reserva
metabdlica e da habilidade do organismo de manutengdo da homeostase, junto de
alteragcbes frequentes no processo de envelhecimento do individuo de resistir a
desgastes tais como temperaturas extremas, atividades fisicas, quedas, doencgas
agudas, perdas, luto, isolamento social e outros fatores ambientais.

A Atencéo Domiciliar (AD) é a forma de cuidado considerada mais integral e
continua e é percebida como um esforco de mudancga do SUS, construindo-se a légica
da substitutividade, visando outros tipos de objetos e formas de cuidar. O cuidado
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domiciliar envolve a “casa da familia”, ambiente dindmico, no qual o enfermeiro ocupa-
se da prestacao de cuidados, da organizagao do processo de trabalho e da elaboragao
e gestao do plano de cuidados, juntamente com os demais membros da equipe de
saude (SANTOS, LIMA e SOUZA, 2022).

Nesse sentido, a Portaria n® 2.528 do Ministério da Saude (2006) reconhece:
"escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no Sistema Unico de Salde
(SUS), ou seja, estruturas de suporte qualificado para idosos e seus familiares
destinadas a promover intermediacdo segura entre a alta hospitalar e a ida para o
domicilio" (BRASIL, 2006, p. 4).
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3 METODOLOGIA

3.1 APROVACAO DO CEP E ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres
humanos — Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais — SES/SJP, em 29/01/2024,
conforme Parecer Consubstanciado — Anexo A.

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos de participagao voluntaria,
esclarecida e consentida, segundo a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude e a Lei n° 14.874, DE 28 DE MAIO DE 2024, que rege
pesquisas em seres humanos (BRASIL, 2012 e BRASIL, 2024). Este projeto recebeu
aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais, sob
o Parecer Consubstanciado n° 6.626.862.

Os participantes foram consultados e esclarecidos sobre a possivel inclusdo
no estudo. Receberam informagdes a respeito do objetivo, procedimentos, cuidados
que serao tomados e o direito de desistir a qualqguer momento sem justificativa. Todas
e quaisquer informagdes prestadas, bem como a identificacdo dos participantes, serao
mantidas em completo anonimato, garantindo o sigilo e a fidedignidade dos dados.

Para garantir o anonimato dos participantes, nas entrevistas foram atribuidos
cédigos de identificacdo a cada participante, conhecidos apenas pela pesquisadora.
O participante da pesquisa, ao abrir o Google Forms, assinalou o termo que permite
o consentimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Durante a pesquisa, todas as informacdes coletadas foram armazenadas em
arquivos eletrénicos. O acesso a este material € exclusivo das pesquisadoras -

mestranda e orientadora desta pesquisa.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de natureza qualitativa. A pesquisa
metodoldgica tem por finalidade, segundo Polit, Beck e Hungler (2011), investigar os
meétodos de obtencao, organizacado e analise de dados empregados na elaboracéo,
validagao e avaliagao de instrumentos e técnicas de pesquisa. Ela fornece caminhos,
formas, elementos e procedimentos para atingir um determinado fim. A sugestdo e o

estabelecimento de critérios sdo sua principal contribuicao para estudos posteriores
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por meio da criagao de fluxogramas, listas de passos ou consideragdes que devem
ser respeitadas (TOBAR e YALOUR, 2001).

A validagao refere-se ao grau em que o instrumento mede aquilo que se
propde, € um critério importante para avaliar a qualidade do mesmo. A validade nao é
provada ou estabelecida, e sim apoiada por um grau maior ou menor de evidéncias
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Nesta pesquisa, foi realizada a validade de
conteudo, a qual esta relacionada a adequagao da amostragem da area do conteudo
a ser medida e serve para avaliar o quao representativos sao os itens do instrumento
no universo de todos aqueles que poderiam ser elaborados sobre tal assunto ou tema.
Sua avaliacdo ndo se baseia em métodos objetivos que garantam a cobertura
adequada de um instrumento, mas sim em critérios empregados pelo especialista
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador um olhar mais amplo de um
cenario. Para Minayo (2014) a abordagem qualitativa podera ser usada para
responder questdes que ndo podem ser analisadas em numeros, portanto requerer
atitudes flexiveis, capacidade de observacio e de intuicdo entre o pesquisador e os

sujeitos envolvidos na pesquisa.

3.3LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Rede de Atencao Primaria a Saude de Sao José dos
Pinhais, Parana, no sul do Brasil. O municipio de Sdo José dos Pinhais/PR, o segundo
maior da regido metropolitana de Curitiba, conta com 329.222 habitantes (IBGE,
2022).

O Hospital Municipal destina-se ao atendimento de pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Conta com 300 leitos distribuidos nas seguintes
especialidades: cirurgia geral, neurocirurgia, medicina de urgéncia, ortopedia e
traumatologia, ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica médica, neonatologia,
medicina intensiva adulta e anestesiologia. Esta integrado a Rede de Atencao as
Urgéncias do Estado do Parana, atendendo a populagdo idosa do municipio e da
regiao metropolitana oriunda de busca espontanea, do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia (SAMU), do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma (SIATE) e das
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio. Registrou 3.250 internagdes de
pacientes idosos em 2024, o que representou 14% do total de internagdes.

A Rede de Atencdo Primaria a Saude é composta por 29 Unidades Basicas
de Saude, distribuidas em 16 urbanas e 13 rurais, totalizando 55 equipes de saude,
compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de julho a outubro de
2024.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 40 enfermeiros do Hospital e Maternidade Sao José
dos Pinhais, no municipio de Sao José dos Pinhais, que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
TCLE esta apresentado no ANEXO B.

Os enfermeiros foram abordados em seus setores de trabalho e convidados
a participar da pesquisa. Nesse momento foi explicado do que se tratava a pesquisa
e seus objetivos. Aqueles que aceitaram, forneceram seu contato de whatsapp para
envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um link para acesso
do Protocolo de Alta Hospitalar (PAH) para o idoso em domicilio € um instrumento de
avaliacao do tipo Likert confeccionado pela pesquisadora, para posterior validagao do
conteudo do protocolo por meio da plataforma Google Forms (ANEXO C).

Os critérios de inclusao para os profissionais enfermeiros foram: trabalhar com
assisténcia ao idoso e ser funcionario no local do estudo ha pelo menos 6 meses.

Os critérios de exclusdo para os profissionais enfermeiros foram: estar de

férias, estar com atestado ou estar afastados no momento da coleta de dados.

3.5 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés etapas:
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3.5.1 Etapa 1 — Revisédo Integrativa de Literatura

A revisao integrativa de literatura € um método que permite uma compreensao
ampla do fendmeno a ser estudado, incluindo analises de pesquisas relevantes que
dao suporte a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica (SOUZA et al., 2010).

Para Souza et al., (2010), a revisao integrativa de literatura é considerada a
mais ampla abordagem metodologica relacionada a revisdes, que possibilita a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, favorecendo, assim, a busca
de maior numero de estudos, determinando o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, além de identificar resultados de diferentes estudos que abordam o mesmo
assunto, analisando e sintetizando tais resultados, proporcionando uma compreensao
mais completa do tema de interesse.

Foi realizado o levantamento bibliografico com a finalidade de identificar quais
informacdes sao orientadas ao idoso durante o processo de alta hospitalar. Essa
busca ocorreu em cinco etapas: identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliagao dos dados, analise dos dados e apresentacéo da sintese do conhecimento.
(MENDES et al., 2008).

A tematica referiu-se a transicdo do cuidado do idoso no periodo pds-alta
hospitalar. A questdo de pesquisa pautou-se por: como sao as orientagcdes de
cuidados ao idoso em domicilio durante o processo de alta hospitalar e quais
necessidades surgem durante a transicao do cuidado identificadas pelo enfermeiro?

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2024,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline e Scielo. Os
descritores, constantes na lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), foram associados a operadores booleanos,
resultando nas seguintes combinacdes: “alta hospitalar’(“hospital discharge”) AND
“‘idoso” (“elderly”) AND “protocolo” (“protocol’) AND “enfermagem” (“nursing”). Os
critérios de inclusdo foram: artigos completos e disponiveis na integra, em inglés,
espanhol e portugués. Foram excluidos artigos duplicados, revisbes narrativas e
editoriais.

Foi encontrado um total de 1193 artigos nas bases de dados, sendo 29 da
BVS, 1051 da Medline, 69 da Lilacs e 44 da SciELO. Destes, foram excluidos por

duplicidade 118 artigos dispostos da seguinte forma: 7 artigos excluidos da base de
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dados BVS, 70 artigos excluidos da base de dados Medline, 26 artigos excluidos da
base de dados Lilacs e 15 artigos excluidos da base de dados Scielo.

Permaneceram 1075 artigos em que foram lidos o titulo e resumo do estudo.
Ap0s a leitura, foram excluidos 1034 artigos, distribuidos da seguinte forma: 13 artigos
da base de dados BVS, 959 artigos da base de dados Medline, 39 artigos da base de
dados Lilacs e 23 artigos da base de dados Scielo.

Para leitura na integra, foram selecionados 41 artigos, apos leitura na integra,
foram excluidos 25 artigos, dispostos da seguinte maneira: 7 artigos da base de dados
BVS, 11 artigos da base de dados Medline, 2 artigos da base de dados Lilacs e 5
artigos da base de dados Scielo.

A amostra final desta revisao integrativa foi composta por 16 publicagdes,
sendo: 5 publicagdes da base de dados BVS, 4 publicacbes da base de dados
Medline, 2 publicagbes da base de dados Lilacs e 5 publicagcdes d base de dados
Scielo.

A organizagao dos dados foi realizada por meio de uma matriz de sintese que
contém as seguintes informagdes: autores, titulo, ano de publicacdo, periddico, base

de dados, pais, objetivos, delineamento metodoldgico, resultados e conclusoes.

Figura 1 — Fluxograma de Sele¢do dos Artigos.

BVS MEDLINE LILACS
N= 29 N= 1051 N= 69

SCIELO

N= 44
TOTAL
N=1193 Excluidos por
duplicidade
Pés excluséo N=118
por duplicidade
N= 1075
Excluidos pés leitura de
titulo e resumo
Selecionado N=1034
por titulo e
resumo
b= Excluidos pds leitura na
integra
Incluidos na N= 25
revisdo
N= 16

Fonte: Autoria prépria (2024).
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A analise dos dados foi realizada por meio de calculos de frequéncias simples
e relativas. Apos a analise dos dados, perceberam-se aspectos semelhantes e
diferentes na identificagdo e na classificacdo de eixos tematicos. A analise permitiu
identificar 2 eixos tematicos:

o Eixo tematico 1: orientagdes de cuidados ao idoso em domicilio durante o

processo de alta hospitalar: representa o cuidado direto no processo de alta
hospitalar. Cuidado que pode ser realizado pelo idoso ou pelo cuidador durante
a transicao do cuidado e no domicilio.

o FEixo tematico 2: necessidades que surgem durante a transi¢do do cuidado,

identificadas pelo enfermeiro, representam a gestdo do cuidado no processo
de alta hospitalar. A gestdo do cuidado no momento da alta hospitalar &
realizada por enfermeiros no hospital e na rede de atencao primaria a saude a
fim de garantir que as informagdes repassadas no periodo de transi¢do possam

atingir de forma satisfatéria o idoso e o cuidado.

3.5.2 Etapa 2 — Elaboracéo do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso
em domicilio.

As informacdes descritas neste protocolo foram elencadas com base nas
evidéncias encontradas na revisdo da literatura. Em seguida, o mesmo foi
encaminhado a uma profissional Designer para que fosse construida a diagramacao.

A estruturagao dos cinco grupos engloba: i. informacdes de identificacao, ii.
dados gerais, iii. gestdo da alta, iv. panorama para o cuidado em domicilio e v. um
checklist de orientacdes para o idoso e cuidador.

Os grupos 1 - identificacdo e 2 - dados gerais foram desenvolvidos com a
finalidade de facilitar a gestdo do cuidado na rede de saude, tendo em vista as
dificuldades encontradas, como registros incompletos e n&o atualizados, o que
corrobora que o acesso do idoso seja prejudicado. As informagdes contidas nos

grupos 1 e 2 sao registradas no momento da alta, mantendo os enderegos e os

contatos importantes atualizados.

O grupo 3 - gestéo da alta - foi desenvolvido com a finalidade de nortear a

transicdo do cuidado, garantindo a qualificagdo das informagdes importantes aos

profissionais de saude envolvidos nesse processo.
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Os grupos, 4 - panorama para o cuidado em domicilio e 5 — checklist de

orientacdo ao idoso e cuidador foram desenvolvidos com a finalidade de atender as

necessidades do cuidado direto prestado ao idoso no momento da alta hospitalar.

O grupo 4 - panorama para o cuidado em domicilio foi desenvolvido para

auxiliar os profissionais que atuam nesta etapa da transigdo do cuidado. Possui uma
avaliagdo dinamica e objetiva para cada sistema do corpo humano, seguindo a
sequéncia cefalocaudal e fornecendo parametros fisicos, clinicos e de dispositivos
meédico-hospitalares que podem ser observados desde a internacao do idoso até a
alta hospitalar. Proporciona ao profissional uma forma objetiva e eficaz de conhecer o
estado de saude do idoso no momento da transigdo do cuidado. Os parametros
constantes neste grupo auxiliam a planejar os préximos passos do cuidado e a
evolucéao do idoso.

O grupo 5 — checklist de orientagdo ao idoso e cuidador foi desenvolvido com

a finalidade de assegurar ao idoso e ao cuidador as informagdes necessarias para
garantir a qualificagdo do cuidado em domicilio, por meio de informagdes importantes
transmitidas de forma clara, completa e compreensivel, fortalecendo a autonomia,
autoconfianga e adesao ao tratamento.

A Figura 2 apresenta a elaboracao do protocolo de alta hospitalar para o idoso

em domicilio em suas 2 etapas.

Figura 2 - Elaboragao do Protocolo de Alta Hospitalar para o Idoso em Domicilio.

12 ETAPA |

2 Eixos Tematicos:

Reviséo Integrativa da E1 — Cuidado Direto no processo de
Literatura alta hospitalar.

E 2 — Gestéo do cuidado no processo
de alta hospitalar.

22 ETAPA | 5 Grupos:

1 — Identificagé&o.

2 — Dados Gerais.
Desenvolvimento do Protocolo | 3 — Gestido da Alta.

4 — Panorama para o cuidado no
domicilio.

5 — Checklist de Orientacéo para o
idoso e cuidador.

Fonte: Autoria propria (2024).
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3.5.3 Validacéo do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio

pelos enfermeiros do Hospital e Maternidade Sao José dos Pinhais.

O instrumento de validagao utilizado foi elaborado pela pesquisadora (ANEXO
C). Trata-se de uma escala do tipo Likert, com pontuacéo de 1 a 4, cujo objetivo foi
avaliar a relevancia e a representatividade de cada item dos dominios principais.
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

As escalas Likert foram construidas de modo a expressar, por meio da
resposta, o grau de concordancia ou discordancia, permitindo uma visédo clara do
posicionamento dos individuos em relagao ao topico em questéo. Esse tipo de escala
apresenta uma sequéncia de itens que variam em intensidade; a classica € a de cinco
pontos, que vai de "discordo totalmente" a "concordo totalmente". Outras escalas,
como a de quatro pontos, também sao validas, pois, além de mensurar a variedade
de opinides, proporcionam um equilibrio entre as alternativas de resposta positiva e
negativa (LIKERT, 1932).

A especificagdo dos dominios tem como objetivo assegurar que todos os
dominios ou conceitos relevantes foram abordados de forma apropriada pelo conjunto
de itens e que todas as dimensodes pertinentes foram devidamente incorporadas. Os
juizes devem examinar se o conteudo é adequado para os potenciais respondentes,
verificar a exatidao da estrutura do dominio e de seu conteudo, e avaliar se o material
incluido no dominio € suficientemente representativo. Nesse contexto, os juizes
podem oferecer sugestdes tanto para adicionar quanto para remover itens, conforme
necessario (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Em seguida, os juizes tém a responsabilidade de analisar cada item
isoladamente. Além disso, essa analise deve ser conduzida considerando diversos
fatores, tais como o formato do item, seu titulo, as instrugées, os dominios abordados,
as pontuagdes associadas a esses dominios (ou ao instrumento como um todo) e a
analise subsequente dos resultados. Isso implica avaliar a clareza e a relevancia de
cada aspecto a ser considerado (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

A validade de conteudo indica em que medida o instrumento possui uma
amostra apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir
adequadamente seu dominio, de forma que, necessariamente, se baseie em um
julgamento. Apesar de nao existirem formulas que atestem uma cobertura totalmente

adequada do conteudo do instrumento, pesquisadores recorrem cada vez mais a
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especialistas para avaliar a validade do conteudo de novos instrumentos (POLIT,
BECK, 2011).

Apds a revisdo pelos juizes, é crucial avaliar o indice de Validade de Contetido
(IVC). O IVC é um critério amplamente empregado no campo da saude, utilizado para
medir o nivel de concordancia entre especialistas em relagdo a aspectos especificos
do instrumento e de seus itens, expresso em porcentagem ou fragado (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Para calcular o IVC, utiliza-se a escala do tipo Likert de quatro variaveis, na
avaliagao da relevancia, o ponto 1. ndo relevante ou nao representativo, o 2: item
necessita de grande revisao para ser representativo, o 3: item necessita de pequena
revisdo para ser representativo, ou 4: item relevante ou representativo. Na clareza, o
ponto 1: ndo claro, o 2: pouco claro, 3: bastante claro, 4: muito claro. A partir da
resposta obtida, as respostas 1 e 2 devem ser revisadas ou eliminadas e devem ser
consideradas para a soma apenas as respostas “3” e “4” de cada juiz em cada item
analisado do questionario, dividida pela soma total de respostas (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015). Alguns autores divergem quanto a concordancia entre
os juizes, Polit e Beck (2011) sugerem um IVC de 0,90 como padrao para estabelecer
a exceléncia da validade de conteudo de uma escala. Por outro lado, PASQUALI
(1998) afirma que uma concordancia de, pelo menos, 80% entre os juizes, pode servir
de critério de decisao sobre a pertinéncia do item ao traco a que teoricamente se refere
e que itens que nao atingirem uma concordancia de aplicagdo aos fatores (cerca de
80%) obviamente apresentam problemas e seria o caso de descarta-los do
instrumento-piloto.

O escore do indice de Validade do Conteudo (IVC) sera calculado por meio
da soma de concordancia dos itens que foram marcados com “3” ou “4” pelos
especialistas, dividido pelo numero total de respostas; sera obtido um escore de IVC
= 1. Para verificar a validade geral de instrumentos, recomenda-se um valor minimo
de concordancia de 0,90 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A figura 3 apresenta a

formula para calcular o indice de Validade do Contetdo (IVC).
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Figura 3 - Férmula de Calculo do indice de Vaidade do Conteudo (IVC).

ne

Numero de especialistas que
atribuiram nota 3 ou 4 a um

IvC
indice de Validagdo de l 1 .
Conteudo

N

Numero total de especialistas
que avaliaram um item.

Fonte: Alexandre & Coluci (2011).

Os participantes receberam um link para o formulario no Google Forms para
avaliar o instrumento. Os dados referentes a avaliacdo do instrumento foram
analisados estatisticamente no Excel 2019 e apresentados em forma de graficos para
melhor visualizagao.

Foram apresentados os 03 dominios elencados pela pesquisadora, com suas
respectivas orientacdes: o Dominio A refere-se a aparéncia do instrumento, o Dominio

B, a linguagem do instrumento, e o Dominio C, ao conteudo do instrumento.

Tabela 7 - Pontuagao utilizada na Avaliagao do Instrumento

PONTUACAO SIGNIFICADO
4 Item relevante ou representativo
3 Iltem necessita de pequena revisao para ser representativo
2 Item necessita de grande revisdao para ser representativo
1 Iltem nao representativo

Fonte: Alexandre & Coluci (2011).
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A Figura 4 ilustra o processo percorrido durante o estudo para realizagao da

validagao do instrumento.

Figura 4 - Processo de Validagao do Instrumento.

RESULTADOS
Resultados da 1 H Resultados da 2°
etapa etapa
5 Desenvolvimentos de 5 SR . N ; -
Revisdo Integrativa com amostra final de ’Q’ i Desenvolvimento do Pre sl :
2 ghtipos Hospitalar baseado n aticos
16 art|
s leval
Identificacao de dois t/
2ix E
v

3 Dominios para serem
validados

enfermeiros
4

Aplicacao do IVC-1
. Valor de

feed Aparéncia do instrumento FT—it L
: referéncia: 0,9

3 - Itel

2-Item nec
T-N

fep | Linguagem de instruments

LEO ¥ Contetido do instrumento

Apresentac¢do da versio fina

Fonte: Autoria propria (2024).

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas no Excel e analisados por meio de

estatistica descritiva.



43

4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo. O
capitulo foi dividido em trés subitens, sendo o primeiro referente ao resultado da
revisao integrativa da literatura que demonstra a percepc¢ao dos enfermeiros frente ao
processo de alta hospitalar do idoso. O segundo subitem compreende o produto desta
dissertagao de mestrado profissional, descrito como Protocolo de Alta Hospitalar para
o idoso em domicilio. E o terceiro subitem apresenta os resultados da validagdo do

Protocolo de Alta Hospitalar e a apresentacao final pés-validagao.

4.1Resultados da revisao integrativa de literatura
Os achados da revisao integrativa da literatura demonstram a preocupacéao
dos pesquisadores com o cuidado direto prestado ao idoso e com a gestédo do cuidado
no processo de alta hospitalar, a fim de garantir a continuidade qualificada do cuidado.
A caracterizagcdo da amostra da revisdo integrativa da literatura,
contendo os nomes dos autores, 0 ano de publicagao, os objetivos, as orientagdes de
cuidado ao idoso em domicilio durante o processo de alta hospitalar e as
necessidades identificadas pelo enfermeiro durante a transicdo do cuidado, é

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizagdo da Amostra da Reviséo Integrativa

Autores, ano de Objetivos OrientagGes durante o processo
publicagdo e tipo de de alta hospitalar ou
pesquisa necessidades que surgem

durante a transi¢dao do cuidado
identificadas pelo enfermeiro

Sousa WCM, Buscar evidéncias cientificas Continuidade do cuidado na
Leite RCN,BarretoRG, disponiveis sobre orientagdes atencdo primaria;
Montenegro multidisciplinares oferecidas por Supervisao da recuperacgao
CPD,et al. 2023 profissionais de saude a pacientes | funcional do idoso.

idosos diagnosticados com COVID-
19 apds a alta hospitalar.

Oliveira ES, Menezes Apreender como se da o cuidado Orientacg0es sobre a carteira do
TMO, Gomes NP, transicional da enfermeira ao idoso | marcapasso e a ferida
Oliveira LMS, Batista com marcapasso artificial. operatoéria.

VM, Oliveira MCM, et
al.
2021
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Silva RAE, Silva CN,
Braga PP, Friedrich DBC,
Cavalcante RB, Castro
EAB. 2020

Compreender a gestdo do cuidado
domiciliar por cuidadores
familiares de idosos dependentes
apos a alta hospitalar

Orientacgbes aos cuidadores
familiares de idosos sobre
sobrecarga fisica e emocional.

Barbosa SM, Zacharias
FCM, Schénholzer TEC
et al. 2023

Analisar a transicao do cuidado no
planejamento de alta hospitalar de
pacientes com doencas crénicas
nao transmissiveis.

Protocolos facilitam a
comunicagdo entre os
profissionais e niveis de atencdo
O enfermeiro é protagonista na
transi¢do do cuidado

Envolver a familia no cuidado e
planejar a alta com
antecedéncia.

Tomazela M, Valente
SH, Lima MA, et al.2023

Analisar a qualidade da Transicdo
do Cuidado de idosos que
receberam alta do hospital para
casa.

Melhorar as informacgdes do
plano de alta, dos
encaminhamentos e dos
acompanhamentos.

O enfermeiro realiza o
planejamento da alta

Acosta AM, Nora CRD,
Fontenele RM, Aued GK,
Silveira CS, Sanseverino
AX. 2023

Avaliar a qualidade da transi¢ao do
cuidado e compara-la com as
caracteristicas clinicas e
continuidade dos cuidados apds
alta hospitalar dos sobreviventes
da COVID-19.

Orientar acompanhamento do
servico domiciliar, ressaltar a
data de retorno ao ambulatédrio.

Sousa LS, Pontes ML,
Pereira RR, Leite MA,
Nova FA, Monteiro EA.
2022.

Mapear evidéncias que discutem o
cuidado transicional direcionado a
pessoa idosa, do contexto
hospitalar para o domicilio, sob a
perspectiva do cuidador/idoso.

Reforgar o envolvimento
familiar

Martins G, Silva GDO,
Alves LCS, Monteiro DQ,
Gratdo ACM.2022

Avaliar e identificar intervenc¢ées
gue oferegcam orientagdes para
cuidadores familiares de idosos no
momento da alta e pds-alta
hospitalar

Educar o cuidador sobre o
guadro de saude do idoso e
orientar estratégias de apoio ao
cuidador.

GomesALMS,Paula
DG,Vernaglia TVC. 2021

Identificar as categorias que
deverdo compor o plano para a alta
responsavel de pacientes idosos
com doencgas cronicas, que servira
de documento norteador para as
unidades hospitalares federais no
Rio de Janeiro, visando contribuir
para a adocdo de melhores praticas
nos processos de desospitalizagao
e de transi¢cdo do cuidado do
hospital para a Aten¢do Primaria a
Saude.

Investir na mudanca de cultura
institucional, onde o cuidado é
focado no idoso.

Melhorar o acolhimento, porta
de entrada e planejamento da
alta hospitalar.
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Costa MFBNA, Oliveira
LS, Santos JLG. 2020

Analisar o planejamento da alta
hospitalar como estratégia de
continuidade do cuidado para
Atencao Primdria a Saude

Utilizar protocolos de alta que
permitam o acompanhamento
do cuidado e o planejamento
antecipado da alta hospitalar.

Costa MFBNA, Sichieri
K, Poveda VB, Baptista
MC, Aguado PC. 2020

Avaliar a conformidade da
assisténcia de enfermagem em
relacdo as melhores evidéncias na
transicdo do cuidado da pessoa
idosa internada em hospital para o
domicilio.

Realizar educagdo continuada
sobre transi¢ao do cuidado.

Santos JDR et al.
2020

Construir uma cartilha educacional
para orienta¢do de autocuidado a
pacientes idosos na alta da clinica
médica para o domicilio

OrientagGes sobre autocuidado

Gheno J, Lombardini A
A, ARAUJO KC, Weis
AH,2023

Conhecer as facilidades e os
desafios do processo de transicao
do cuidado na alta hospitalar por
profissionais de uma equipe
multiprofissional.

Melhorar as lacunas de
comunicacgdo entre
profissionais, idoso e familia.

O enfermeiro estd envolvido no
repasse de informacdes na
transicdao do cuidado

As informacdes contidas em
varios documentos facilitam o
esquecimento de comparecer
em consultas pos alta.

Oliveira MJS, Boniatti
MM, Filippin LI. 2021

Relatar a experiéncia de educacgao
em saude realizada com familiares
(cuidadores) e idosos apés a alta

para prevenir quedas no domicilio.

Prevenir risco de queda,
promover autonomia e
independéncia dos idosos.

Gallo VCL, Khalaf
DK,Hammerschmidt
KSA, Santiago ML,
Vendruscolo C. 2021

Identificar estratégias de transicdo
do cuidado na alta hospitalar,
utilizadas por enfermeiros para o
fortalecimento da continuidade do
cuidado, disponiveis na literatura
cientifica.

Fortalecer o cuidado através da
educacdo em saude,
reconciliacdo medicamentosa e
telemonitoramento.

Resumos de alta incompletos
dificultam o entendimento do
idoso

Fonte: Autoria propria (2024).

O Quadro 2 apresenta a extragéo de informagdes dos artigos selecionados,

com suas respectivas categorizag¢des do Eixo tematico 1.



Quadro 2 - Eixo Tematico 1- Cuidado Direto no Processo de Alta Hospitalar
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Eixo 1 — Cuidado Direto no processo de alta hospitalar.

1.1 Cuidados e Orientagdes ao Idoso

1.2 Orientagdes ao cuidador

Supervisao da recuperacao funcional do idoso.
OrientagOes sobre a carteira do marcapasso.

Orientar os cuidados com a ferida operatoria.

Ressaltar a data de retorno ao ambulatério.
OrientacgGes sobre autocuidado.

Prevenir risco de queda.
Promover autonomia e independéncia dos idosos.

Orientar o acompanhamento do servigo domiciliar.

Orientacdes aos cuidadores familiares de
idosos sobre sobrecarga fisica e
emocional.

Envolver a familia no cuidado.

Orientar o acompanhamento do servigo
domiciliar.

Ressaltar a data de retorno ao
ambulatério.

Educar o cuidador sobre o quadro clinico
do idoso.

Orientar estratégia de apoio ao cuidador.

Fonte: Autoria propria (2024).

O Quadro 3 apresenta a extragéo de informagdes dos artigos selecionados,

com suas respectivas categorizagdes no Eixo tematico 2.

Quadro 3 - Eixo Tematico 2 — Cuidado Direto no Processo de Alta Hospitalar.

Eixo 2 — A Gestao do Cuidado no processo de alta hospitalar

2.1 Atividades Gerenciais do enfermeiro

2.2 Atividades Assistenciais do enfermeiro

1. Continuidade do cuidado na atencao

primaria.

2. Protocolos facilitam a comunicagdo entre

os profissionais e niveis de atengao.

3. 0O enfermeiro é protagonista na transi¢ao

do cuidado.

4. O enfermeiro realiza o planejamento da

alta.

5. Planejar a alta precocemente.

Melhorar as informacdes do plano
de alta, encaminhamentos e

acompanhamentos.
Reforcar o envovimento familiar.

Melhorar o acolhimento, portas de
entrada e planejamento da alta

hospitalar.

Realizar educag¢do continuada sobre

a transicao do cuidado.
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6. Fortalecer a comunicacao com a rede de 5. Melhorar as lacunas de
saude, facilitando o acolhimento do idosos. comunicagdo entre profissionais,

. . , idoso e familia.
7. O enfermeiro é o profissional responsavel

pelas orientacdes sobre o cuidado. 6. O enfermeiro esta envolvido no
. repasse de informacdes na

8. Investir na mudanca de cultura
L . i transicao do cuidado.
institucional onde o cuidado é focado no

idoso.

9. Utilizar protocolos de alta que permitam o
acompanhamento do cuidado e o
planejamento antecipado da alta

hospitalar.

10. Fortalecer o cuidado através da educacao
em saude, reconciliacdo medicamentosa e

telemonitoramento.

Fonte: Autoria propria (2024)

A interpretacdo dos resultados desta revisdo integrativa, comparando-os e
confrontando-os com a literatura, resultou numa sintese que foi apresentado no
evento XXIX Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica 2024 em Ribeirdo Preto
por meio de um artigo (ANEXO D) (AGUILERA,2024).

4.2 O Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio

A Figura 6 apresenta o Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso no

domicilio, formatado para ser encaminhado a validagcao dos enfermeiros juizes.



Quadro 4 - Protocolo de Alta Hospitalar para o Idoso em Domicilio validado pelos juizes.

PROTOCOLO DE ALTA HOSPITALAR PARA O IDOSO

) HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO JOSE DOS PINHAIS

IDENTIFICACAO
NOME: SEXO: CJ FEMININO
CIMASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: ESCOLARIDADE: [11° GRAU [ 22 GrRAU []32 GRAU
RELIGIAO:
MOTIVO DA INTERNA(;ﬁO:
DATA DO INTERNAMENTO:
DATA DA ALTA HOSPITALAR:
DADOS GERAIS
Cidade onde reside: Bairro:
Estado Civi: (JCasado [Jviivoe [JSeparado [] Solteiro []Outros
Ndmero de filhos: Renda Familiar:

Tipo de moradia : [] Casa/ Apartamente [] Albergue [ Abrigo [ ILPI

Perfil da moradia: [1térrea [Jsobrado []muitas escadas []apartamento []apartamento com elevador

Pessoas residentes no domicilio: [] Conjuge/companheiro  [IFilhos  [ISozinho 1 outros

Responsavel pelo paciente: Idade:

Grau de parentesco: []Cénjuge/companheiro [1Filhos [Jirmdo []Sebrinhe [JILP

Telefone para contato:

GESTAO DA ALTA

Apés a internacdo o paciente mudaré de residéncia:[1Sozinho [IFilhes CJILP T Outros

Responsavel pelo cuidado do paciente em casa: Idade:

Grau de parentesco: []Conjuge/companheirc []Filhos [Jirmdo [JSobrinho [] Outros

Telefone para contato: ** se sozinho referencia

O paciente possui vinculo com a Unidade Basica de Saude[1sim [CIN&o Qual:

O paciente precisara de Transporte no dia da alta: [1sim [ N&o

Transporte Sanitario Municipal: [J ambulancia [ carro baixo [Joutro

Nome e contato do familiar / cuidador que acompanhara a alta:

Documentos entregues no dia da alta:

[1 Resumo de Alta ] Receitudrio ] Fornecimento de Laudos e Resultados

[1 Referéncia — contra-referéncia para UBS [] Encaminhamento para Especialidade, qual:

[J Agendamento para retorno no ambulatério, qual:

PANORAMA PARA O CUIDADO EM DOMICILIO

Avaliagéio Neuroldgica / Avaliagéio Cognitiva

Nivel de Consciéncia [ alerta [Jconfuso [Jsonolento [Jtorporoso [ comatoso

Reflexo Pupilar: Clisocéricas  [lAnisocéricas > [ miose [ midriase

Ténus Muscular: Clnormal [l atonia [ hipotonia [ espasticidade [ rigidez [ paratonia

Sensibilidade: (1dor [ térmica [ tato

(1) Responde corretamente (2) Responde em parte (3) Ndo sabe

Orientacdo: [] Local onde se encontra ] Endereco

Memédria: [ Dia de hoje ({1 Dia da semana [1idade [] Data de nascimento

Informac&es sobre fatos cotidianos: L] Nome do presidente do Brasil L] Nome do prefeito da sua cidade

Capacidade de calculo: [ Contar de trés em trés [] Realizar calculo simples

Avaliagéo Respiratdria
Oxigenoterapia:
[Ccatéter Nasal _______I/min I mdscara de oxigénio com reservatério I/min
Ccpap I/min  [CBipap I/min [ ventilador mecénico
Data da instalacdo do concentrador de oxigénio na residéncia:
Traqueostomia:
Data do procedimento: Provdvel data da retirada:

Avaliagéo Cardiovascular

1 Normotenso  [1Hipertenso [1Hipotenso

[CINormocardico [CITaquicardico CJBradicardico (] marcapasso interno
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Quadro 4 - Protocolo de Alta Hospitalar para o Idoso em Domicilio validado pelos iuizes

PANORAMA PARA O CUIDADO EM DOMICILIO

Avaliagéo Cardiovascular (continuagéio)

Perfusdo Periférica:_] preservada [ diminuida qual:

Avaliagéio Gastrointestinal / Geniturindria

Cavidade Oral: dentes[ ] superior [ inferior salivagio[Jexcessival ] ausente

prétese [ superior [ inferior [ lesdes onde:

Alimentagéio / Nutrigdo

Ingesta Hidrica:[_1 Normal (] Reduzida [ Via oral [ Via SNG [] via SNE [] Gastrostomia [ Jejunostomia

Restricdo Hidrica:[1 sim [ nio

Alimentagéo:[Ivia oral [ viasSNG  [IviaSNE [Jgastrostomia [jejunostomia

Data do procedimento:

Estado NutricionalL_1Normal [JObeso [JEmagrecido [ICaquético

Intolerancia Alimentar:[] sim [CIn3o Qual:

Dificuldade para Deglutir:[1sim [nio

Eliminagdes:

Intestinais: [1sim [CIndo Constipagdo intestinal [(1sim [ ndo

Uso de dispositivos: []ileostomia [ colostomia Data do procedimento:

Urindrias:[]espontanea [1 incontinéncia [ fralda [JsvaA /dia [svDne Clurostomia

[ nefrostomia [cistostomia Data do procedimento:

Disttirbios Miccionais:[] Polacitiria (1 Politiria CINictdria[CJAndria (] Disdria

Didlise: [Ihemodiélise [ dialise peritoneal

Avaliagdo Musculoesquelética

Membros superiores : [_1forca muscular preservada [] forca muscular diminuida [direito [Jesquerdo [ bilateral

[J 6rtese [ prétese [ direto [Jesquerdo [bilateral tipo:

Membros inferiores :[_1forca muscular preservada [ forca muscular diminuida [ direito [Jesquerdo [ bilateral

[J értese [ protese (ldireto [desquerdo [Tl bilateral tipo:

Apoios

Avaliagiio Tegumentar

Coloracéo:[IPalidez, se localizada, onde:

O vermelhidio (eritose), se localizada, onde:

[ICianose, se localizada, onde:

Cictericia, se localizada, onde:

Umidade:[1Normal [JSeca [JAumentada

Textura:L_1Normal [lisaoufina [JAspera

Espessura:[_]Normal [ Atréfica (translucida) [IHipertréfica (exposicio exagerada ao sol)

Temperatura:[_INormal []Aumentada [ Diminuida

Elasticidade: [1Normal []Aumentada []Diminuida

Sensibilidade: 1 Dolorosa ] Tatil ] Térmica

Curativos / Lesbes de pele

Circule a localizagdo anatdmica da lesdo ou curativo e identifique D (direito) e E (esquerdo).

[ Curativo ] Lesdo de Pele

Localizagdo Anatémica:

Tamanho da lesdo:

Tipo de tecido: Cor:

Presenca de [J tdnel [ cavidade [Jodor [lexudato, aspecto:

Bordas da ferida:

Condigdo de pele ao redor:

Tipo de cobertura utilizada:

Descrigdes /Observacdes:
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CHECK LIST DE ORIENTACOES PARA O IDOSO /CUIDADOR

Sim Ndo

Orientacdes sobre higiene e conforto

Orientacbes sobre prevencdo de quedas no domicilio

Orientagdes sobre prevencdo de lesdo por pressao

Orientagdes sobre oxigenoterapia: tipo do dispositivo:

Orientacdes sobre aspiragdo de vias aéreas

Manuseio do aspirador elétrico durante internacio

Cuidados com a canula de tragueostomia

OrientagOes sobre sondagem gdstrica

Orientagbes sobre sondagem vesical

Orientagbes sobre Ostomias

Cuidados com didlise peritoneal

Orientacbes sobre curativos

Orientagao sobre o uso de medicamentos:

[ insulina [ anticoagulante [ opicides [ antibiético

Carimbo e assinatura :

Nome do Responsavel

Fonte: Autoria propria (2024).
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4.3 Resultado da Validacdo do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso

em domicilio

O processo de validacdo do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do
idoso no domicilio foi realizado por 40 enfermeiros juizes que atuam no processo de
alta hospitalar, direta ou indiretamente. A média de idade entre eles foi de 36,17 anos,
a média do tempo de formacgao foi de 12,1 anos. Quanto ao sexo, 32 eram do sexo
feminino e 8 do masculino.

Atuavam diretamente no processo de alta hospitalar do idoso: 36 enfermeiros
juizes, distribuidos da seguinte maneira: 19 atuavam nas Unidades de Internagao, 05
na Unidade de Terapia Intensiva adulta, 05 no Pronto Socorro, 05 no Nucleo Interno
de Regulagdo de leitos e 02 na supervisdo noturna dos setores. Atuavam
indiretamente no processo de alta hospitalar do idoso: 04 enfermeiros juizes,
distribuidos da seguinte maneira: 01 atuava no Setor de Auditoria e 03 atuavam na
Coordenacéao de Setores.

A Tabela 8 a demonstra as frequéncias de pontuacdo atribuidas pelos
avaliadores, bem como os valores do indice de Validade de Conteudo (IVC) e a

porcentagem de representatividade obtidos para cada dominio analisado.

Tabela 8 - Frequéncia de pontuagéo dos avaliadores e representatividade entre os dominios

Pontuagdo Linguagem do Contetido do
Aparéncia do Instrumento Instrumento Instrumento

4 38 juizes 35 juizes 36 juizes

3 1 juiz 4 juizes 4 juizes

2 1juiz 1 juiz -

1 - - -

Total de juizes 40 40 40

IVC (0,9-1) 39/40 = 0,97 39/40 = 0,97 40/40 =1

Porcentagem de
representatividade
Fonte: Autoria Propria. (2024).

97% 97% 100%
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Na avaliagdo do Dominio A — aparéncia do instrumento, 44 (95%)

enfermeiros consideraram o item relevante ou representativo; 1 (2%) enfermeiro
considerou o item necessitando de pequena revisdo para ser representativo; e 1 (2%)
enfermeiro considerou o item necessitando de grande revisdo para ser representativo.
A resposta 1 ndo apareceu neste item. Na opinido dos juizes, 97% consideraram o

Dominio A validado.

Grafico 1- Dominio A — Aparéncia do Instrumento.

Dominio A - Aparéncia do Instrumento

Item relevante ou
representativo

B [tem necessita de pequena
revisdo para ser
representativo

H Item necessita de grande
revisdao para ser

representativo
B
Item ndo representativo

Fonte: Autoria prépria (2024).

Houve a seguinte observacao/sugestéao:
“Aparéncia didatica, facilita o entendimento do profissional que vai preencher o

protocolo.” Especialista A.

Na avaliagdo do Dominio B — Linguagem do instrumento, 41 (89%)

enfermeiros consideraram o item relevante ou representativo; 4 (8%) enfermeiros
consideraram o item necessitando de pequena revisdo para ser representativo; e 1
(2%) enfermeiro considerou o item necessitando de grande revisdo para ser
representativo. A resposta 1 ndo apareceu neste item. N&o houve
observacoes/sugestoes neste dominio. Na opinido dos juizes, 97% consideraram o

dominio B validado.
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As respostas estao representadas no Grafico 2.

Gréfico 2 - Dominio B — linguagem do Instrumento

Dominio B - Linguagem do Instrumento

M Item relevante ou
representativo

H Item necessita de pequena
revisao para ser
representativo

H Item necessita de grande
revisdo para ser
representativo

7 Item n3do representativo

Fonte: Autoria propria (2024).

Na avaliagdo do Dominio C — Conteudo do Instrumento, 42 (91%) enfermeiros

consideraram o item como relevante ou representativo, 4 (8%) enfermeiros
consideraram o item como necessitando de pequena revisdo para ser representativo.
A resposta 1 ndo apareceu neste item. Na opinido dos juizes, 100% consideraram o

dominio C validado.

Os valores percentuais sao apresentados no Grafico 3.

Grafico 3 - Dominio C — Contetdo do Instrumento.

Dominio C - Contetudo do Instrumento

M [tem relevante ou
representativo

B [tem necessita de pequena
revisao para ser
representativo

B [tem necessita de grande
revisao para ser
representativo

M Item ndo representativo

Fonte: Autoria propria (2024).



As observacgdes/sugestoes sao apresentadas no Quadro 7.

Quadro 5 - Observacgbes e sugestbes dos juizes sobre o dominio

Possui informagées muito pertinentes, céfalo-caudal, que auxiliam na
anamnese e tratamento continuo em domicilio do paciente, colaborando

com as decisées da equipe de saude (Especialista B)
As informagébes estdo claras e objetivas (Especialista C)

Detalha bem as instrugbes de cuidados em casa, o acompanhamento apos
a alta e orientagbes. O que ajuda a evitar erros como, por exemplo -

checklist do preenchimento do resumo de alta e demais (Especialista D)

Por ser bem estruturado, melhora a prestagdo do cuidado, sem dizer que
facilita o acompanhamento das orientagées, se estdo sendo cumpridas, por

ser um formulario que pode ser documentado (Especialista E)

Fonte: Autoria Propria (2024).
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5 DISCUSSAO

A alta hospitalar do idoso € um momento decisivo que marca a transigao do
paciente do ambiente hospitalar para o domicilio. Requer um planejamento
estruturado para garantir a continuidade do cuidado e minimizar os riscos ao idoso.

ApoOs a alta hospitalar, o idoso e o familiar cuidador podem enfrentar muitos
desafios, incluindo falhas de comunicagao, eventos adversos e erros nos cuidados, o
que compromete a qualidade do tratamento e a seguranga do paciente e do familiar
cuidador.

Para Zanetoni et al., (2022), o planejamento da alta qualifica o atendimento,
minimiza os riscos de complicacbes apds a internagao hospitalar. As praticas
padronizadas, as orientacbes e o0 acompanhamento ao paciente/familiar, as
intervengdes educativas junto aos profissionais de saude e as discussdes periddicas
entre os servigos compdéem um conjunto de a¢des que exercem um papel central na
garantia da continuidade do cuidado.

Uchimura et al., (2023), destacam em seu estudo, a importancia da transi¢cao
do cuidado coordenada e comunicada entre o hospital e o cuidado em domicilio. A
fragilidade e a inseguranca geradas nesta transigao podem dificultar a compreensao
das informacgdes fornecidas pela equipe de saude, sendo necessario um registro
fisico que seja entregue ao idoso e/ou ao familiar e esteja disponivel no prontuario,
para facilitar a continuidade do cuidado prestado, sanando duvidas e orientando
sobre horario, data e local de agendamentos, como exames, retornos e consultas
com especialistas. Auxilia a lembrar-se dos horarios e prazos de administracdo de
medicamentos prescritos, bem como de cuidados especificos quanto ao tipo de
alimentagao, aos tipos de cirurgias, aos cuidados pos-operatérios e aos curativos.

Para Gongalves-Bradley et al., (2022), a utilizagdo de protocolos pelos
profissionais de saude é essencial para assegurar praticas e processos seguros,
beneficiando pacientes e profissionais. Os protocolos padronizam e sistematizam os
cuidados e os processos por meio de documentos explicativos, contribuindo para a
segurancga dos pacientes e para a qualidade do atendimento.

Para Vieira et al., (2020), o protocolo assistencial facilita a tomada de deciséo,
descrevendo uma situacado especifica de cuidado com detalhes e especificacbes
operacionais. Dessa maneira, trazem maior seguranga a equipe, reduzem a

variabilidade das agbes, facilitam a incorporagéo de novas tecnologias e o uso racional
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dos recursos, além de possibilitar o monitoramento dos indicadores de processo e de
resultados, contribuindo para a manutengdo dos servigos e para a avaliagdo da

qualidade e da seguranga do cuidado prestado.

Nesse contexto, destaca-se a contribuigdo da engenharia clinica como area
estratégica no desenvolvimento, na validacdo e na otimizacdo de protocolos
assistenciais. Tradicionalmente vinculada a gestdo de tecnologias em saude, a
engenharia clinica tem ampliado seu escopo de atuagao, incorporando abordagens
voltadas a analise de processos, a gestdo de riscos e a melhoria da qualidade
assistencial (CALIL; TEIXEIRA, 1998; BRASIL, 2010).

As Tecnologias em Saude constituem importantes ferramentas voltadas as
diversas condicionalidades e demandas inerentes ao processo de envelhecimento.
Podem proporcionar melhora na condi¢éo de saude, na autoestima, na autonomia e
na qualidade de vida dos idosos. Contribuem para a seguranga no ambiente
domeéstico, oferecem subsidios técnicos para o cuidado em ambientes médico-

hospitalares e facilitam a mobilidade e a comunicagéo (SALBEGO,2021).

Tal perspectiva possibilita a construcdo de protocolos baseados em
evidéncias, estruturados de forma sistematica e alinhados as necessidades dos
servicos de saude e da populagdo atendida, favorecendo maior seguranca,
padronizagao das praticas e qualificacdo do cuidado (PEDROSA; COUTO, 2014;
GARCIA; NOBREGA, 2009).

Para MERHY (2002), as tecnologias leves-duras correspondem aos
conhecimentos técnicos sistematizados, como protocolos, diretrizes e instrumentos
clinicos, que orientam a pratica profissional.

Nesse sentido, sua implementacdo contribui para a padronizagdo das
condutas, a redugao da variabilidade assistencial e o fortalecimento da segurancga do
paciente, especialmente em momentos criticos, como a transi¢ao do cuidado.

Para a equipe de saude, os protocolos apoiam a execugado dos
procedimentos de alta, evitando falhas de comunicagéo entre a equipe, o paciente
e/ou o familiar, bem como no seguimento do cuidado no domicilio, ja que o paciente
e/ou o familiar podem disponibilizar o protocolo fisico em consultas e outros
atendimentos pds-alta. Em casos de rehospitalizagao, serve como parametro clinico

para atuacao da equipe hospitalar.
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Furtado et al. (2024) ressaltam que a clareza de responsabilidades,
comunicagdo e documentagdo favorece a qualificacdo da alta hospitalar,
principalmente para os idosos, sendo fundamental que os dados de identificagcado do
paciente, do familiar cuidador, da equipe, dos servigos envolvidos e da documentacao
de alta estejam claros, uniformizados e acessiveis.

Para Valente et al., (2022), as falhas na comunicagdo, transicdo da
documentagdo, estdo associadas a complicagbes, readmissdes e diminuicdo da
capacidade funcional do idoso. Observou-se que as falhas de comunicagao se iniciam
com dados de identificacdo incorretos, ndo preenchidos ou registros incompletos. A
inclusdo dos dados de identificacdo e dos dados gerais no protocolo de alta hospitalar
garante a seguranga do paciente na Rede de Atencao a Saude (RAS).

A gestdo da alta promove a padronizagédo de praticas no hospital, garantindo
que a equipe multiprofissional siga os mesmos procedimentos e diretrizes, reduzindo
a variabilidade do cuidado e contribuindo para a seguranga do paciente, além de
permitir que os profissionais abordem antecipadamente as necessidades e
expectativas dos idosos e de seus cuidadores, preparando-os para o ambiente
domiciliar.

A construgcdo desse protocolo baseou-se nas facilidades e dificuldades
identificadas nos artigos da revisdo da literatura. Observou-se que, na fase de
transicdo dos cuidados, as informagdes ndo sao uniformes, os registros estédo
incompletos e/ou ndo atualizados, e 0 numero de profissionais envolvidos nesse
processo, bem como seus diferentes niveis de atencao, pode tornar a transicao do
cuidado um momento de angustia e nervosismo para o idoso e o familiar cuidador.

O protocolo de alta hospitalar para o idoso em domicilio foi elaborado de modo
a contemplar as necessidades das equipes envolvidas nesse contexto, bem como as
do idoso e de sua familia. Para tanto, foi dividido em 5 grupos que agregam
informacdes que subsidiam o enfermeiro no planejamento das acbes de saude e
norteiam o idoso e o familiar cuidador no domicilio. O protocolo é preenchido em 2
vias pelo enfermeiro responsavel pela alta do idoso. Uma via permanece no prontuario
e a outra € entregue no momento da alta hospitalar.

As informacdes constantes nos grupos 1 e 2, identificacdo e dados gerais,
norteiam as equipes envolvidas no processo de saude como um todo. Evitam nao

conformidades, como a troca de pacientes e erros de procedimento.
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As informacgdes constantes no Grupo 3 - Gestao da Alta - otimizam o processo
de alta hospitalar, garantindo que os idosos e cuidadores recebam as orientagdes
necessarias para uma recuperagao segura em casa, reduzindo a taxa de readmissoes
e melhorando a eficiéncia do sistema de saude. Além disso, resulta em uma transicao
mais suave do ambiente hospitalar para o domicilio, o que é crucial para sua saude e
bem-estar. Com informagdes claras e um plano de cuidados bem estruturado, os
idosos se sentem mais seguros e confiantes em sua recuperagao, além de contarem
com suporte adequado para gerenciar suas condigdes de saude.

A gestao da alta, realizada de forma estruturada por meio de protocolos e
planos de cuidados, € recomendada para uniformizar as orientagdes e reduzir os
riscos a saude do idoso durante a transigdo do cuidado e no periodo pés-alta (SOUSA
et al., 2022). Nesta fase do processo, podem ocorrer a fragmentagao do trabalho e
barreiras a comunicacdo que dificutam a compreensdo das informacbes e
comprometem a continuidade do cuidado. A alta pode se tornar um evento isolado
entre os niveis de atencdo envolvidos, aumentando o risco de readmissdes
hospitalares, falhas na medicagdo e mortalidade (MELO, et al., 2025).

As informagdes constantes no Grupo 4 - Panorama para o cuidado em
domicilio - integram o ambiente hospitalar ao cuidado domiciliar, facilitam o
planejamento e a comunicacdo, oferecendo uma visao clara das necessidades do
idoso e permitindo que os profissionais encaminhem informacgdes essenciais ao idoso,
aos cuidadores e a outros servigos de saude. A sequéncia das informacdes foi dividida
em sistemas do corpo, com o objetivo de organizar o cuidado de forma bioldgica e
funcional, facilitando a avaliagao e o registro do enfermeiro. (POTER, 2018).

O panorama do cuidado em domicilio consiste em um grupo com a finalidade
de descrever as condicdes de saude do idoso no momento da alta hospitalar.
Contempla uma avaliagao sistémica e rapida, na qual o enfermeiro marca, com um
“X”, os parametros em que o idoso se encontra no momento da alta.

Esse grupo também possui espagos para registro das datas de procedimentos
realizados e para dispositivos que se fagam necessarios, nos quais é possivel registrar
detalhes sobre o assunto. Além dessas orientagdes, o grupo 4 apresenta uma figura
ilustrativa do corpo humano, com o objetivo de demarcacao de lesdes e de dispositivos
de insercao, além de espaco para descricdes e observagbes gerais. Batista et al.,

(2024) evidenciam que registros estruturados que contenham informagdes claras
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durante a internagcdo e no momento da alta, permitem aos profissionais da atengao
primaria um melhor acompanhamento e tomada de decis&o assertiva.

O panorama do cuidado, também colabora para que os profissionais em
diferentes niveis de atenc¢do (hospitalar, ambulatorio, domicilio) tenham uma visao
alinhada sobre o plano de cuidados. Previne complicagées ao descrever claramente
o estado de saude do idoso, os cuidados necessarios e os potenciais riscos; fornece
suporte a tomada de decisdo por possuir informagdes detalhadas sobre
medicamentos, dieta, fisioterapia e uso de dispositivos, o que possibilita uma deciséo
mais assertiva para ajustar os cuidados futuros conforme necessario.

Uchimura (2023) ressalta que a assisténcia prestada durante a internagao do
idoso, quando registrada de forma estruturada no momento da alta, evidencia aos
profissionais de saude da RAS um objeto norteador do cuidado, qualificando o
atendimento poés-alta.

O Grupo 5 - Checklist de orientagdes para o idoso e cuidador assegura que
todos os tépicos relevantes sejam abordados antes da alta, evitando esquecimentos
ou omissdes de informagdes criticas por parte da equipa de saude, organiza as
informacgdes de maneira clara e estruturada, adaptada a capacidade de entendimento
do idoso e do cuidador, e auxilia na absorg¢ao de orientacées complexas ao dividir o
conteudo em itens simples e objetivos.

O checklist contido no protocolo de alta hospitalar para o idoso em domicilio
consiste em registrar as orientagbes a serem realizadas para o idoso e o familiar
cuidador no momento da alta, evitando omissdes por parte da equipe hospitalar e
reforcando a necessidade de seu cumprimento. As orientagbes constantes nesse
grupo contemplam os cuidados que devem ser mantidos em domicilio e/ou os novos
cuidados.

Segundo Martins (2023), a falta de orientacdes por escrito aumenta o risco de
readmissdes e de dificuldades na recuperagéo domiciliar. Silva (2021) aponta o uso
de checklist de orientagdes pds-alta promovam autonomia e reduzam o esquecimento
de topicos relevantes.

Sousa et al., (2022) corrobora com os autores, enfatizando que materiais
escritos aos idosos e familiar cuidador melhoram a transi¢ao, diminuem a inseguranga
e complicacbes e evidencia que mensagens divididas por tdpicos facilitam a

compreensao.
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Quanto ao processo de validagao do Protocolo elaborado, ressalta-se que a
validagao de um instrumento garante que seu conteudo, estrutura e aplicabilidade
sejam adequados, eficazes e seguros (MEDEIROS, et al., 2015).

A aparéncia do instrumento abrange sua formatagao, estética, legibilidade,
organizagdo e acessibilidade do conteudo. Desempenha papel importante na
elaboragdo do protocolo, demonstrando eficacia na comunicagao e fortalecendo a
seguranga do paciente. Estes itens aproximam a interagdo dos usuarios com o
documento, aumentando a confianca na adesdao ao tratamento e facilitando a
compreensao. Protocolos com apresentagdo visual confusa ou sobrecarregada
podem levar a mal-entendidos, comprometendo as orientacbes do documento e,
consequentemente, afetando a continuidade do cuidado no domicilio.

Quanto a validagdo de linguagem do instrumento, esta compreende
elementos que visam garantir a clareza, a precisédo e a efetividade na comunicacao.
A linguagem deve ser técnica, porém acessivel, evitando ambiguidade ou
interpretacdes equivocadas. A padronizacao das informacdes e a descricao clara das
orientagdes e responsabilidades asseguram a qualidade do cuidado ja prestado e sua
continuidade.

A estrutura do texto deve seguir uma légica sequencial, organizada em sec¢des
que abordem as necessidades do instrumento, facilitando a leitura e o preenchimento
do documento.

E importante utilizar linguagem humanizada e sensivel as necessidades do
idoso, considerando suas particularidades fisicas, cognitivas e emocionais, e
promovendo a valorizagao da autonomia.

A personalizagédo da linguagem pode aumentar a eficacia da comunicagao e
garantir que as informagdes sejam significativas para seus usuarios. A linguagem
adequada € um elemento central na comunicacao clinica. Deste modo, a linguagem
utilizada na elaboragdo do protocolo buscou elementos que favorecessem a
construgéo da confianga, a redugéo da ansiedade e a promogao do engajamento dos
usuarios do documento. Do ponto de vista técnico, buscou-se utilizar linguagem
padronizada e clara, facilitando a comunicagao entre profissionais de saude.

Revisbes de documentos técnicos indicam que intervengdes de transi¢cao do
cuidado, bem geridas, podem reduzir as readmissdes e melhorar a eficiéncia do
sistema de saude. (UCHIMURA et al., 2023; TOMAZELLA et al.,2023).
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Destarte, a validagédo do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do
idoso no domicilio promove a continuidade do cuidado, a preveng¢ao de agravos no
domicilio e contribui para a integralidade do cuidado na rede de atencdo a saude,
além de evidenciar sua aplicabilidade na pratica diaria do enfermeiro.

O produto dessa pesquisa buscou contemplar as necessidades
identificadas em estudos anteriores a fim de organizar de maneira adequada, os
aspectos que envolvem o processo de alta hospitalar do idoso em relacdo aos
profissionais da rede de saude e para o idoso e familia. Dessa forma, busca-se
minimizar as insegurangas no retorno ao domicilio, favorecer a recuperacéao ativa e
funcional e viabilizar um cuidado ampliado, seguro e efetivo.

Sobre a alta qualificada voltada para o idoso, a literatura apresenta ampla
discussao sobre os impactos funcionais e os fatores limitantes decorrentes da
internagao hospitalar e de seus desdobramentos no domicilio.

Pesquisas recentes demonstram que 35% dos idosos que passaram por
internagdes ndo recuperam a funcionalidade no momento da alta. Familiares e
cuidadores tém demonstrado dificuldade na assimilacdo das informacgdes sobre os
diagnésticos fornecidos pela equipe hospitalar durante a alta, especialmente em
condigdes clinicas, como doengas crénicas nao transmissiveis.

Pode-se observar estudos nas categorias de orientagdes de alta, checklist
para uso hospitalar no momento da alta e caracterizagao da transigao do cuidado,
voltados apenas aos itens especificos envolvidos no processo de alta hospitalar,
evidenciando a fragmentagao de grupos, o que dificulta a adesdao do idoso ao
seguimento das orientagdes, a seguranca da familia e a falta de comunicagdo com
a rede de atencdo a saude.

Nesse sentido, o Protocolo de Alta Hospitalar para o Idoso em Domicilio, com
0 objetivo de responder aos elementos amplamente identificados tanto nos estudos
analisados quanto na percepcdo dos enfermeiros participantes desta pesquisa,
contemplou as fragilidades ainda presentes no processo de transigdo do cuidado entre
o0 ambiente hospitalar e o domicilio.

O instrumento desenvolvido preenche uma lacuna assistencial historicamente
reconhecida, podendo qualificar as praticas profissionais, fortalecer a comunicagao
entre equipes multiprofissionais, subsidiar novas estratégias de cuidado e apoiar

decisdes clinicas, promovendo maior seguranga ao idoso no retorno ao domicilio.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que este estudo alcangou os objetivos propostos, com base no
embasamento da revisao integrativa da literatura, o que possibilitou a construgao
do Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio. A validacédo
do instrumento apresentado foi alcancada na sua primeira versdo, com indice de
Validagao de Conteudo (IVC) satisfatério (0,97 e 1), e o produto desta pesquisa foi
denominado “Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio”.

O Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio tem
por objetivo estruturar, padronizar e qualificar o processo de transi¢do do cuidado do
ambiente hospitalar para o contexto domiciliar, assegurando a continuidade da
assisténcia, a seguranga do paciente e a efetividade das intervengdes terapéuticas.

A construgdo do protocolo de alta hospitalar para o idoso no domicilio
evidenciou a adogao de processos assistenciais baseados em evidéncias, capazes
de orientar a pratica clinica de forma sistematizada, segura e alinhada as
necessidades do idoso, bem como de estruturar o cuidado com base em
recomendacgdes cientificas e em etapas claramente definidas. O protocolo contribui
para a qualificacdo da assisténcia, reducdo da variabilidade das condutas e
fortalecimento da seguranga do paciente, em um momento critico como a transigéo
do ambiente hospitalar para o domicilio

A utilizacao de instrumentos previamente validados fortalece a continuidade
do cuidado, favorece a comunicagao entre os diferentes niveis de atencdo e garante
maior consisténcia nas informacgdes transferidas aos profissionais da atengao primaria
e aos familiares cuidadores. Nesse contexto, o protocolo configura-se como uma
tecnologia leve-dura estruturante, capaz de integrar fluxos assistenciais, otimizar
recursos e promover maior eficiéncia no sistema de saude.

Ressalta-se que o protocolo foi discutido com a gestdo de saude do Municipio
e que a diretora do Hospital e Maternidade Sao José dos Pinhais e as diretoras das
Unidades de Pronto Atendimento manifestaram interesse em implementa-lo (ANEXO
E).

Este estudo pode contribuir para os avangos do conhecimento nas areas de
gerontologia, enfermagem e engenharia biomédica, sob as perspectivas

metodoldgica e de cuidado, para a discussao de novas praticas e politicas de saude
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direcionadas a assisténcia a populacdo idosa que necessita de cuidados
hospitalares e aos seus cuidadores familiares.

Desta maneira, qualifica a transi¢do do cuidado e do atendimento no domicilio,
ampliando acdes de atencio a saude desta populagdo, bem como a estruturagao de
uma rede de apoio.

O Protocolo de Alta Hospitalar para o cuidado do idoso em domicilio também
pode contribuir para a educacdo em saude, empoderando o idoso e sua familia no
manejo das doengas crénicas e no enfrentamento das limitagdes funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento.

Como limitagao, destaca-se a realizagéo do estudo em um unico hospital, o
que pode comprometer a generalizagédo dos resultados.

Estudos posteriores podem ser desenvolvidos com vistas a avaliacdo do
impacto desse instrumento na pratica clinica e na vivéncia desses pacientes pos-alta,

0 que podera evidenciar a efetividade do protocolo.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estudo apresenta tematica relevante, com metodologia e cronograma adequado para a execugao da
pesquisa (Inicie da coleta em Margo de 2024). Referencial tedrico pertinente & adeguado.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

05 documentos foram todos apresentados de acorde com a Res. 48812 do CNS.

Recomendagdes:

Wao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

“Recomendagao de aprovagdo do projeto.”

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores gue, no cumprimento da Resolugac 486/2012 e na Norma
Operacicnal N° 00172013 do CMS, o Comité de Efica em Pesquisa (CEP) deverd receber relatérios
semestrais & anuais sobre o andamento do estude, bem como informagdes relativas as modificagtes do
protocolo, cancelamento, encerramento e desting dos conhecimentos obtidos, além do envio dos relatarios
de eventos adversos, quando houver. Salientames ainda, a necessidade de relatorio completo ac final do
estudo. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP-SEMS/SJP de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificade & as suas jusfificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19M12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2284334 .pdf 15:08:39
TCLE ! Termos de  |TCLE.docx 19/12/2023 [ALESSAMDRA ACeito
Assenfimento § 15:00:08 |LUCIAMA AGUILERA
Justificativa de
Auséncia
Declaragan de Autorizacao.pdf 1911212023 |ALESSANDRA Acsito
Instituigan e 14:59:54 |LUCIAMA AGUILERA)
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 19/12/2023 [ALESSAMDRA Aceito
Brochura 14:59:38 [LUCIAMA AGUILERA)
Investigador
Faolha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 191212023 |ALESSAMDRA Areito

14:59:24  [LUCIAMA AGUILERA)

Emdersgo:  Fua Cruz Machads, 70

Balrro: SHo Pedro CEP. g3.005-450
UF: PR Mundplplo: SA0 JOEE DOE FINHAIE
Tolefones: ga9)3384-583% Fax: (41)52E25-0068 E-mall: cep.semssip.proov.br
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Situagio do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAD JOSE DOS PINHAIS, 29 de Janeiro de 2024

@t

Assinado por:
Marcia Daniele Seima
{Coordenadoria))

Enderego:  Rua Cruz Machads, 70
Balrro:  Slo Pedro

CEP: E3.005-430
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Anexo B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ook estd sendo convidadola) como voluntaric{a) a participar do estudo protocole de alta
hospitalar para o cuidado do idoso em domicilic, gue tem como objetiva Propor um planc de
alta hospitalar com orientagbes para o cuidado do idoso em domicilio.. Acreditamos que esta
pesquisa seja importante para os pacientes idoscs e profissionais da salde que terSo maior
fundamentagio, padronizacie e seguranga na confinuidade de cuidado so idoso.

PARTICIPA';:&G HO ESTUDO

A sua participagio no referide estudo sera de leftura & compreenséo do protocolo de alta
hospitalar com orentagdes para o cuidade do idoso em domicilic e preenchimento de
formularic de validagdo do mesmo. O tempo gasto para participagso na pesguisa sera em tomo
de 30 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS

Afravés deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé pode esperar alguns
beneficios, tais como: Os beneficics da pesquisa sdo relacionados diretamente acs pacientes
idosos e profissionais da salde que terSo maior fundamentagso, padronizagio e seguranga na
continuidade de cuidado ao ideso. A pesguisa pode oferecer riscos quanto & identificagdo do
participante. Para tante, serfo adotadas medidas preventivas, como, realizar a validagio em
local que permita o sigile e privacidade do participante, manter as informagdes coletadas sob
guarda do pesquisador em computador pessoal, protegides com senha, e com descarie das
informagdes apds cince anos da realizagio da pesquisa. Mao serdo armazenadas informacdes
em nuvem. Mao serSo uflizadas imagens e informagdes gue possam identificar os
participantes. Mo projeto os participantes serdo codificados, se necessario, com a consoante
PS para o profissicnal da Sadde seguida do valor numeérico sequencial (P51, PS2, P53, PS4,
P55, P56, P57, PS8, PS8, PS10) Podem ocomer desconforio como: desgaste de tempo para
avaliar o conteddo. Para minimizar tal desconforto serd informado ao participantes sobre a
flexibilidade de horario para avaliagio e entrega do instrumento de validagio.

SIGILO E PRIVACIDADE

Més pesquisadores garantiremos & vocé gue sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ouw qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualguer forma, The identificar, serd
mantido em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda da pesguisa em
arquivo digital por um pericde de 5 anos apds o término, bem como a confidencialidade e a néo
exposigio dos dados da pesquisa.

AUTONOMIA

Més lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre
acesso & todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estuds e suas
consequéncias, enfim, tudo o gque vocé gueira saber antes, durante e depois de sua
participagic. Também informamas gue vocé pode se recusar a participar do estuda, ou refirar
seu consentiments & qualguer momento, semn precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerd qualguer prejuize a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDEHIZA{:.ED
Mo entants, caso tenha gualquer despesa decomente da participagio nesta pesquisa, tais

como  tramsporte, alimenta?ﬁn entre ocwiros, bem como de seu acompanhante, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte de depdsito em conta bancaria.

HIECA GO PHTGORKRTE DA

HUHH GA OO PESCLT OH
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De igual maneira, caso ocorma algum danc decorrente de sua participagio no estudo, vood sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

COMNTATO

O pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o

Profa.Dra. Frieda Saicla Bamos. Av.Sete de Setembro, 365, Rebougas e-mail:
saicla@utfpr.edu.br, telefone: 41 3310-4681

Mesiranda Alessandra Luciana Aguilera. R.Francisca de Souza Cortes, 480, de segunda a
sexta , das 08:00 as 17:00. e-mail:alaaguilerai@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos (CEP) e composto por um grupe de
pessoas que estio trabalhande para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacio de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma etica. Se vocé achar que a pesquisa nac esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou cu que esta sendo prejudicado de alguma forma, wocé pode entrar em
contato com o Comité de Efica em Pesquisa da SEMS (CEP) pelo telefone (41) 3381-5838
entre segunda e sexta-feirs das 0BhOD &5 17h00 ou pelo e-mail cep.sems@sip.pr.gov.br.

DECLARACAD

Declaro que li & entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e five a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei
uma via assinada e datsda deste documento e que ocutra vis assinada e datada sera amuivada
nos pelo pesguisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o agui mencionado e compreendido &
naturezs & o objetive do ja referido estudo, manifesto meu livre consentiments em participar,
estando totalmente ciente de que n&o ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha pariicipagdo.

Dados do participante da pesquisa

Mome:
Telefone:
e-mail:
Local, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

[

HIBMGA GO PWATOPRTE

HUBHIGA [0 PESCGLUISA GO
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Anexo C— QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO PROTOCOLO

81

INSTRUMENTO DE VALIDAGAD DO PROTOCOLO DE ALTA HOSPITALAR PARA O IDOSO NO
DOMICILIO

Assinale o grau de relevancia de cada item avaliado de acordo com a seguints pnrrt..agé’n:

1. Mao relevante ou ndo representativo

2. hem necessita de grande revis3o para ser representativo
3. hem necessita de pequena revis3o para ser representativo
4. Item relevante ou representativo

1- Como a senhora considera a aparéncia do
instrumento:

1 2 3 4

O o O O

MNio relevants
Relevante

- Sugestes:

2 - Como a senhora considera a linguagem/palavras
utilizada no instrumento:

1 2 3 4

O O O O

Nio relevante
Relevante

Sugestes:

3 - Como a senhora considera o conteddo do
instrumento:

1 2 3 4

o O O O

Hao relevante
Relevante




Anexo D — ARTIGO APRESENTADO NO XXIX CONGRESSO BRASILEIRO DE

ENGENHARIA BIOMEDICA

Orientacoes aos idosos sobre cuidados domiciliares durante o processo de alta hospitalar: uma revisao
integrativa da literatura

Alessandra Luciana Aguilerai
! Federal Technological University of Parana — UTFPR, Postgraduate Program in Biomedical Engineering, 80230-901, Curitiba, PR, Brazil.
Frieda Saicla Barros *
2Federal Technological University of Parana — UTFPR, Postgraduate Program in Biomedical Engineering, 80230-901, Curitiba, PR, Brazil.

Resumo - objetive: identificar processos de alta hospitalar que
incluam orientacdes aos idosos sobre cuidados domiciliares e as
necessidades que surgem durante a tramnsicio do cuidado
identificadas pelo enfermeiro. meétodo: revisio integrativa da
literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Medline e Scielo. Resultados: foram
selecionados 16 artigos que apresentaram 2 eixos temaiticos. Eixo 1
- Cuidado Direto no processo de alta hospitalar e Eixo 2 - Gestiio do
Cuidado no processo de alta hospitalar. Conclusao: os estudos
permitiram identificar que as orientac¢des de cuidado ao idoso no
domicilio durante o processo de alta hospitalar sdo dadas por meio
de registros escritos e que o enfermeire tem papel decisivo nesse
processo.

Palavras-chave - idoso, alta hospitalar, protocolo, enfermagem

L INTRODUCAO

O aumento da longevidade tem exigido atencdo de
profissionais de  safiide, pesquisadores, auforidades
governamentais ¢ da comunidade em geral, pois traz grandes
repercussdes para a sociedade.(1) Em 2022, a populagéo com 635
anos ou mais atingia 10,9% da populacdo. Populacéo brasileira,
com aumento de 57,4% em relagdo a 2010, onde esse contingente
era de 7,4%.(%)

O processo de envelhecimento é conceituado como um
processo dindmico e progressivo, no qual ocorrem alteracdes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que
determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, 0 que provoca maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos esse fim por levar & morte.
3)

A hospitalizagdo é considerada de alto risco para os
idosos, devido as caracteristicas singulares dessa faixa etaria,
como doengas crénicas, uso de multiplos medicamentos e
incapacidade funcional. A permanéncia e a frequéncia tendem a
aumentar 4 medida que a idade avanca. A desospitalizacdo deve
ocorrer o mais breve possivel, a fim de reduzir sequelas e
incapacidade fincional. A continuidade dos cuidados pos-alta
reforca a seguranga e a autonomia do sujeito. (4)

A fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes
entre os profissionais e a falta de complementaridade entre os
niveis de atencdo produzem efeitos adversos nas orientagdes
prestadas aos idosos que buscam seolucdes para minimizar e/ou
curar problemas de saude. (5)

O objetivo da pesquisa é identificar processos de alta
hospitalar que incluam orientagdes aos idosos sobre os cuidados
domiciliares e as necessidades que surgem durante a transicdo do
cuidado identificadas pelo enfermeiro.

I MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em
cinco etapas: identificacio do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, analise dos dados e apresentacéo da sintese
do conhecimento.

A primeira etapa compreendeu a identificagio do
problema de pesquisa e a elaboracdo da questaonorteadora: Quais
as orientacdes para o cuidado ao idoso no domicilio durante o
processo de alta hospitalar e quais necessidades surgem durante a
transicdo do cuidado identificadas pelo enfermeiro?

Na segunda etapa, foi realizado levantamento
bibliografico no periodo de janeiro de 2020 a marco de 2024, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em
Sande (Bvs), Medline e Scielo. Os descritores, contidos na lista
de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), foram associados a operadores
booleanos, resultando nas seguintes combinacgdes: “alta
hospitalar” AND “elderly” (“elderly”) AND “protocolo”
(“protocolo”™) AND “enfermagem” (“enfermagem™). Os critérios
de inclusdo foram artigos completos disponiveis na integra, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, foram excluidos artigos
duplicados, revisdes narrativas e editoriais.

Na terceira etapa, os dados foram avaliados e
organizados. A organizagao foi realizada por meio de uma matriz
sintese contendo as seguintes informacdes: autores, titulo, ano de
publicacdo, periodico, base de dados, pais, objetivos, desenho
metodolégico, resultados e conclusdes.

Apos analise dos dados, realizada na quarta etapa, foram
encontrados 1.193 artigos nas bases de dados, apés exclusdo por
duplicidade, restaram 1.075 publicacdes, das quais 1.034 foram
retiradas apos leitwra dos titulos e resumos, totalizando 41
publicacdes lidas na integra, destas , 23 foram excluidos. A
amostra final foi composta por 16 publicacdes conforme Figura
1. A analise dos dados foi realizada por meio de calculos de
frequéncia simples e relativa.

Nesta etapa, os dados foram interpretados, destacando
aspectos semelhantes e diferentes para identificar e classificar os
eixos tematicos. A analise permitiu identificar 2 eixos tematicos
agrupados por: eixo 1 - orientacdes de cuidado ao idoso no
domicilio durante o processo de alta hospitalar e eixo 2 -
necessidades que swrgem durante a fransicdo do cuidado
identificadas pelo enfermeiro e suas subdivisdes em cada eixo.

As subdivisoes do eixo 1 estdo relacionadas ao idoso
(subdivisdo 1.1) e ao cuidador (subdivisdo 1.2), as subdivisdes do
eixo 2 estdo relacionadas ao gerenciamento do cuidado no
processo de alta hospitalar realizado pelo enfermeiro, que sdo:
atividades gerenciais (subdivisio 2.1) e atividades assistenciais
(subdivisdo 2.2).

A quinta etapa compreendeu a elaboragdo de um resumo
das evidéncias disponiveis, com a producdo de uma sintese dos
resultados.
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Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados e selecdio dos estudos que
compodem a amostra

m RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por 16
publicacdes que abordam orientacdes ao idoso durante a
transi¢io do cuidado para o domicilio com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida do idoso, evitando novas
internagdes e necessidades que surgem durante a transi¢do do
cuidado identificadas pelo enfermeira.

A Tabela 1 apresenta as [l§ publicacoes segundo os
autores, o ano de publicacdo, objetivo, orientacdes para o cuidado
ao idoso no domicilio durante o processo de alta hospitalar e as
necessidades que surgem duwrante a transicio do cuidado
identificadas pelo enfermeiro.

Tabela 1 — Caracterizacio da amostra da revisdo integrativa,
2024.
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Apos analise dos 16 artigos, percebeu-se o predominio
de estudos realizados no Brasil (n= 11). Os anos com maior
publicacdo foram 2023 (n=5), 2022 (n=4) e 2021 (n=4).

As orientagdes para cuidar do idoso no domicilio durante
o processo de alta hospitalar e as necessidades que surgem
durante a transicdo do cuidado identificadas pelo enfermeiro,
demonstradas na tabela 1, podem ser divididas em dois eixos
tematicos. Eixo 1 - Cuidado Direto no processo de alta hospitalar:

cuidados que podem ser prestados pelo idoso ou cuidador
durante a transicdo de cuidados e no domicilio e Eixo 2 - Gestio
do Cuidado no processo de alta hospitalar: Gestdo do cuidado no

momento da alta hospitalar é realizada por enfermeiros no
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hospital e na rede basica de saude, a fim de garantir que as
informagoes repassadas no periodo de transi¢do possam chegar
satisfatoriamente aos idosos e aos cuidados.

O primeiro eixo concentra-se nas orientagdes fornecidas
pelo enfermeiro ao idoso ou nos cuidados que devem ser
realizados ao paciente e/ou orientagdes ao cuidador.

Os cuidados diretos ao idoso (subdivisio 1.1) que
constam nas publicagdes sdo: supervisio da recuperagio
funcional do idoso(6), orientagdes sobre cartio de marca-
passo(7), orientacdes sobre cuidados com a ferida cirirgica(7),
orientagdes  sobre  acompanhamento do  atendimento
domiciliar(12) com destaque para a data de retorno do
ambulatorio(12), orientagdes sobre autocuidado(18), prevengao
do risco de queda e promocado da autonomia e independéncia do
idoso(20). As orientagdes voltadas ao cuidador (subdivisdo 1.12)
que constam nas publicagdes sdo: orientagdes aos cuidadores
familiares de idosos sobre sobrecarga fisica e emocional,(8)
envolver a familia no cuidado(9), orientar o acompanhamento do
atendimento domiciliar( 12), destacar a data de retorno do
ambulatorio(12), orientar o cuidador sobre o estado de saiide do
idoso(14) e orientar estratégias de apoio ao cuidador. (14)

O segundo eixo estd centrado no papel do enfermeiro
face as necessidades que surgem no momento da transi¢ao do

cuidado. A gestdo do cuidado aparece em publicagdes que
envolvem atividades gerenciais (subdivisio 2.1) e atividades
assistenciais (subdivisdo 2.2). As atividades gerenciais no
processo de alta hospitalar sdo: continuidade do cuidado na
aten¢do primaria(6), protocolos facilitam a comunicagio entre
profissionais e niveis de atengdo(?), o enfermeiro ¢ protagonista
na transicdo do cuidado(9), o enfermeiro realiza planejamento da
alta(11), planejar a alta precoce(9), fortalecer a comunicagdo com
a rede de saude facilitando o acolhimento do idoso(10), o
enfermeiro ¢ o profissional responsavel por orientar sobre o
cuidado(10), investir na mudanga da cultura institucional, onde o
cuidado ¢ centrado no idoso(15), utilizar protocolos de alta que
permitam o monitoramento do cuidado e o planejamento da alta
hospitalar(16), fortalecer o cuidado por meio da educagéo em
satude, conciliagdio medicamentosa e telemonitoramento(21).
Atividades de cuidado: melhorar as informagoes sobre o plano de
alta, encaminhamentos ¢ acompanhamentos(11), fortalecer o
envolvimento familiar(13), melhorar o acolhimento, os pontos de
entrada e o planejamento da alta hospitalar(15), realizar educagao
continuada sobre transicdo de cuidados (17) , melhoram as
lacunas de comunicagdo entre profissionais, idosos e
familiares(19), o enfermeiro esta envolvido no repasse de
informag¢des na transicdo do cuidado(19), resumos de alta
incompletos dificultam a compreensdo do idoso(21).

g DISCUSSAOQ

As orientacdes para o cuidado ao idoso no domicilio
durante o processo de alta hospitalar ¢ as necessidades que
surgem dwante a transi¢do do cuidado identificadas pelo
enfermeiro enconfram-se nos 16 artigos de forma assincrona. O
cuidado direto ao idoso estd presente em 25% dos artigos
selecionados, por meio de orientagdes fornecidas em resumos de
alta e/ou livrinhos de receitas que sdo entregues ao idoso ou
familiar no momento da alta. Observa-se a clareza, o que dificulta
a compreensdo dos idosos para seguir as recomendagdes que
envolvem o processo saude-doenca, bem como datas, horarios e

locais para retornar caso haja alguma alteragio. ou para
acompanhamento.

Em 31,25% dos artigos houve preocupacio com as
informacdes a serem repassadas ao cuidador do idoso. Destaca-se
o envolvimento do cuidador no conhecimento da condigéo clinica
do idoso por facilitar a compreensdo de orientacdes sobre
cuidados domiciliares, orientacdes sobre a sobrecarga fisica e
emocional envolvida no cuidado ao idoso e a existéncia de
estratégias de apoio ao cuidador.

O gerenciamento do cuidado esta presente em 68,75%
dos artigos, observa-se que ocorre simultaneamente em atividades
consideradas gerenciais pelos enfermeiros ¢ em atividades
consideradas assistenciais pelos enfermeiros.

Observa-se que em ambas as categorias, as orientacdes
para o cuidado ao idoso ¢ as necessidades que surgem durante a
transigdo do cuidado, permeiam a melhoria da comunicagio entre
os servicos de salde entre si e seus pares, o planejamento precoce
da alta hospitalar, o que facilita a compreensdo do idoso sobre
suas necessidades atuais e futuras, tendo tempo para organizar sua
rotina em casa, mantendo a continuidade da atengdo primaria,
onde o idoso identifica os equipamentos de saude disponiveis
para suas necessidades, utiliza protocolos e planos de alta
hospitalar como ferramenta que pode orientar o cuidado ao idoso
no lar. ¢ as necessidades que surgem durante a transigio do
cuidado identificadas pelo enfermeiro.

IV. CONCLUSOES

Os estudos inclusos nesta revisdo apontam fragilidades
encontradas durante o processo da alta hospitalar . Estes
resultados permitiram identificar que as orientagdes dos cuidados
do idoso em domicilio durante o processo de alta hospitalar se dao
através de registros impressos como resumo de alta e ou
receituario, que as informagdes contidas nestes registros nao
facilitam o entendimento do idoso no que se refere a cuidados a
serem realizados, comparecimento em consultas e exames pos
alta ¢ em acompanhamentos que o idoso venha a necessitar. Com
relagdo as necessidades apontadas por enfermeiros durante a
transicdo do cuidado destacam-se: a realizacdo do planejamento
da alta de forma precoce, que sdo os enfermeiros os profissionais
que realizam a abordagem do idoso ou cuidador para repassar as
informagdes contidas nos registros de alta, a  utilizacio de
protocolos e planos de alta hospitalar para assegurar a
continuidade do cuidado em domicilio.

Diante dos achados, sugere-se a construcio de
tecnologias leve duras, como protocolos ¢ sumaérios de alta que
poderdo ser inseridos em prontudrio eletrénicos, a fim de
minimizar as fragilidades encontradas, aprimorando a prética
assistencial na transi¢do do cuidado para o domicilio.
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Anexo E— CARTA DE INTERESSE HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DOS PINHAIS.
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Anexo F — CARTA DE INTERESSE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 h
AFONSO PENA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UP4.h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AFONSO PENA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Carta de Interesse

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA Afonso Pena, por mim representada,
Claudiana Litaver Kozan manifesta interesse na implementagdo do protocolo intitulado
Protocolo de Alta Hospitalar para o Idoso em domicilio de autoria de Alessandra Luciana

Aguilera.

Sao José dos Pinhais, 01 de outubro de 2025.

Documento assinada digitalmente

“b CLAUDIANA LITAVER KOZAN
g Data: 21/11/2025 11:50:51-0300

verifique em htips:/ [validar.iti gov br

Claudiana Litaver Kozan

Rua Francisca de Souza Cortes, 460 — Afonso Pena — S&o José dos Pinhais — PR - CEP: 83050-660
Fone: (41) 3380-0306
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Anexo G — CARTA DE INTERESSE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24
h RUI BARBOSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Umzm
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RUI BARBOSA

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD

CARTA DE INTERESSE

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA Rui Barbosa, por mim representada, Débora
Cordeiro Decker manifesta interesse na implementagao do protocolo intitulado Protocolo de

Alta Hospitalar para o ldoso em domicilio de autoria de Alessandra Luciana Aguilera.

Sao José dos Pinhais, 01 de outubro de 2025.
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Debora Cordeiro Decker
Diretora Geral — UPA RUI BARBOSA

Avenida Rui Barbosa, 10471 - Aristocrala — Sao José dos Pinhais -~ PR - CEP: 83025-010
Fone: (41) 3282-7231



