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RESUMO

Objetivo: construir reflexdes acerca da alta hospitalar responsavel junto aos pacientes idosos
hospitalizados com Covid-19 Método: Estudo tedrico-reflexivo, construido com base em estudos
cientificos atuais, que referenciam sobre a alta hospitalar responsavel de pessoas idosas hospitalizadas
com Covid-19. Resultados: As pesquisas demonstraram que as incapacidades funcionais associadas a
hospitalizacdo e a Covid-19 geram sérias consequéncias para os pacientes e seus familiares, de modo a
comprometer a qualidade de vida e a execugdo de seus papéis ocupacionais no retorno para seus
domicilios. Conclusdo: Almeja-se que esse texto incorpore o planejamento de alta hospitalar
responsavel na assisténcia a salde de pessoas idosas com diagndstico de Covid-19, propiciando a
minimizacdo de insegurangas no retorno para a vida ativa e funcional, viabilizando um cuidado
ampliado, seguro e efetivo, respeitando o processo de autocuidado e a qualidade de vida pds-alta.

Descritores: Idoso; Alta do paciente; Covid-19; Educagdo em saude.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo  Pan-
Americana da Salude, o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) é o virus caracterizado como o
causador da doenga Covid-19, identificado
pela primeira vez em Wuhan - China, em
dezembro de 2019. A partir do inicio dos
casos, a Organizagdo Mundial de Saude
esteve acompanhando a evolucdo da
doenga, sendo posteriormente declarado o
estado de pandemia pela Covid-19. O
espectro clinico desta infecgdo pode variar
desde casos assintomaticos e manifestacGes
clinicas consideradas leves, até casos
moderados, graves e criticos, que
necessitam de uma atencgdo especializada
hospitalar(®),

Além disso, estudos realizados em
varios paises indicam outros fatores que
esta doencga pode favorecer ou destacar no
historico clinico das pessoas por ela
acometida, tais como: -provocar ou
acentuar a desnutricdo entre pacientes
hospitalizados em torno de 49,11%,
mostrando que a mortalidade com a Covid-
19 foi mais de 10 vezes provavel em
comparagdao com aqueles que eram bem
nutridos; -demonstrar que alguns elementos
como a sindrome de Down, o transplante de
rim ou pulmao, a doencga renal em situacao
de didlise, a diabetes, a obesidade, a
hipertensdo, a histéria de doenga
cardiovascular, a doenca respiratdria
cronica, o «cancer ativo e a doenca
neurodegenerativa, podem se constituir

forte preditores de risco para o]

desenvolvimento das suas formas graves,
além dos fatores sociais (moradia, nimero
de membros da familia na casa, transporte,
ocupagdo, entre outros)?),

A pandemia reforcou a idealizacao
de que as pessoas idosas possuem
caracteristicas peculiares préprias e
auténticas, além de toda
diversidade/pluralidade/complexidade do
envelhecimento humano. Nesse contexto,
apesar dos conceitos fundamentais da
epidemiologia, virologia, imunologia e tantos
outros necessarios e recorrentes, torna-se
importante ressaltar os fundamentos da
teoria e pratica gerontoldgica, que
promovem o diferencial para a adocdo de
medidas eficazes na protecdo do grupo de
risco da populagdo idosa(®.

Em estudo sobre acompanhamento
apés alta hospitalar, destaca-se que as
caracteristicas clinicas  sintomatoldgicas,
como febre, tosse, dor de garganta, fadiga,
linfopenia progressiva ou neutrofilia, possam
vir a ocorrer no futuro imediato em
pacientes que receberam alta apods o
periodo de internacao, inclusive
apresentando reativacdo do SARS-CoV®),

Apds a infeccdo aguda, entre os
principais  problemas relatados pelas
pessoas sobreviventes da Covid-19 com
piora na qualidade de vida, destaca-se a
fadiga ou fraqueza muscular, a dificuldade
para dormir e a ansiedade ou depressdo,
além de dispneia, dores nas articulagbes e
dores no peito. Esses resultados apoiam a

necessidade de cuidados pos - alta para
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aqueles pacientes que foram acometidos
com a condicdo grave da doenca(?.

A sindrome de cuidados pos-

intensivo envolve uma série de

comprometimentos funcionais, além de
disfuncGes fisicas, mas também cognitivas e
Essas

mentais. disfuncgbes e

comprometimentos podem levar a um

declinio na qualidade de vida e
independéncia funcional do paciente. Desse
modo, o monitoramento multidisciplinar

torna-se essencial para promover o
progresso adequado em busca de restaurar
a qualidade de vida dos pacientes
afetados(®.

A medida que a pandemia global da
Covid-19

apresentam

permanece € OS pacientes

consequéncias funcionais
decorrentes da doenca, torna-se necessario
que os sistemas de salde de referéncia
estejam cientes e estrategicamente
preparados para lidar com o impacto dessa
enfermidade na funcionalidade e na
qualidade de vida de seus pacientes. No
entanto, diante deste contexto de pandemia,
foram reveladas as lacunas existentes nos
servicos de salde e o apoio aos pacientes
que necessitaram de cuidados
prolongados(®),

De tal forma, quando eles estdo
prontos para receber alta hospitalar, as
informagdes fornecidas podem causar
grande ansiedade, sem a compreensdao do
motivo pelo qual estdo sendo aconselhados
a voltar para estao

casa, quando

potencialmente comprometidos devido a

Covid-19. A ansiedade pode lhes prejudicar

a sua capacidade e a de seus familiares para

compreender e processar novas

informagdes. Sob essa perspectiva, a equipe
de saude tem o importante papel de ouvir,
ensinar e tranquiliza-los sobre as estratégias
de autocuidado(.

Diante do exposto, surge a

necessidade de realizagdo da presente

reflexdo, pois considera-se que o0s

comprometimentos funcionais do paciente
idoso, decorrentes do diagndstico da Covid-

19 associados ao longo periodo de

internagao hospitalar, podem afetar

diretamente o processo de transicao da alta

hospitalar  responsavel, caso existam

lacunas referente as informacgdes orientadas
para o0s pacientes/familiares/cuidadores,
sobre os principais cuidados necessarios em
casa.

Portanto, este artigo busca
responder a seguinte questdo norteadora:
deve ser uma alta

Como hospitalar

responsavel ao paciente idoso com

diagnéstico da Covid-19?
Nesse sentido, teve como objetivo
construir reflexdes acerca da alta hospitalar

responsavel junto aos pacientes idosos

hospitalizados com Covid-19. Ao final,

espera-se que tais reflexdes possam

favorecer o aprofundamento sobre a

tematica, facilitando a visualizagdo dos

problemas identificados e, assim,

contribuindo para despertar a reflexdo e o
acerca do

interesse dos leitores

desenvolvimento e da implementacao de

Adv. Nurs. Health. 2023;5:16-32

18



determinadas estratégias em prol de uma

alta hospitalar responsavel, focada na
assisténcia a salde e na qualidade de vida

das pessoas idosas com Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo que utilizou o

método do  ensaio  tedrico-reflexivo,
seguindo os pressupostos de uma revisdo de
literatura, em busca de informacgbes sobre
questdes especificas de um corpo de
conhecimento e discussdo sobre um tema
especifico com diferentes pontos de vista,
tedricos e/ou praticos®. A leitura e analise
foram construidas com base em materiais
cientificos atuais, que referenciam a
pandemia da Covid-19, as pessoas idosas
hospitalizadas, a educagdo em saude e a
alta hospitalar responsavel.

Para a operacionalizacdo e busca
dos materiais cientificos foram utilizados
descritores controlados com terminologia
em inglés e portugués, extraidos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
do Medical Subject Headings (MeSH), sendo
“Covid-19”, “Alta do

Paciente”. Posteriormente a busca, ocorreu

eles: “Idosos” e
em determinadas bases/bancos de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), além do portal
Public Publisher  Medline
(PUBMED), académico Google
Scholar e diretério de revistas Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

O levantamento bibliografico e a

Medline  or
buscador

leitura dos textos obtidos tornaram-se uma

importante fase para a reflexdo sobre
informagdes basicas apds a alta hospitalar
pds-internacdo Covid-19, bem como, sobre
0 quantitativo de materiais que referem
acometimentos funcionais aos pacientes que
estiveram em ambito hospitalar, devido a
Covid-19.

Objetivando-se realizar uma analise
adequada dos resultados encontrados, estes
foram agrupados em trés eixos pertinentes
para o desenvolvimento das reflexdes
acerca do tema, bem como para apoiar o
ensaio tedrico e a valorizagdo sobre os
pontos principais selecionados, sendo
Covid-19 e o
pacientes

denominados: Impacto

funcional em hospitalizados;
InformacGes Educativas em Saude; Alta

Responsavel e a Populagdo idosa.

RESULTAODOS E DISCUSSAO-

Os textos cientificos coletados neste

estudo sobre a tematica em questdo,
possibilitaram identificar e refletir sobre trés
eixos relevantes, para a disseminagao da
importéncia e o conhecimento sobre a alta
responsavel de pacientes acometidos com a
Covid-19 e,

necessidades e potencialidades. Portanto, a

também, suas respectivas

seguir, mostra-se o0s principais pontos
analisados tidos como importantes para a
construcao deste estudo reflexivo.

Covid-19 e o funcional em

pacientes hospitalizados

impacto

Identificou-se que a Covid-19 acometeu

negativamente os pacientes que
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necessitaram de internagdo hospitalar para
tratamento desta doencga, principalmente
aqueles considerados em condigdo clinica
grave e com sintomas persistentes, mesmo
apods a alta hospitalar. Tais acometimentos,
interferiram potencialmente na
funcionalidade, independéncia e qualidade
de vida destes pacientes, refletindo no
quesito bem-estar e no impacto referente ao
desempenho funcional na realizagdo de suas
atividades cotidianas.

Em relagdo ao impacto da Covid-19
apds alta hospitalar, pacientes relataram
sintomas persistentes em quase todas as
avaliacdes pés alta; 95% deles
apresentaram, pelo menos, um sintoma
incluindo dispneia (83%), tosse (54%) e dor
toracica (27%). A persisténcia dos sintomas
tem sido, na maioria dos casos, um
incomodo e um obstaculo ao retorno as
atividades cotidianas, com impacto direto na
qualidade de vida, incluindo a extensao dos
demasiados impactos mentais (humor, sono
e estresse)®).

Além disso, a longa permanéncia
hospitalar devido a Covid-19, principalmente
em pacientes inseridos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), corrobora para o
alto risco de sindrome pos-terapia intensiva
e sindrome pos-hospitalar, que implicam em
perda da capacidade funcional do paciente
hospitalizado decorrentes de uma condicao
clinica grave. Estes comprometimentos
podem interferir no retorno ao trabalho, em
mudangas drasticas no estilo de vida e na
capacidade de envolver-se em atividades
cotidianas basicas. Portanto, percebe-se a

necessidade e a consideracdo de

Adv. Nurs. Health. 2023;5:16-32

intervengdes que visem a prevengao
e o tratamento aos cuidados pods-intensivos
e a sindrome pods-hospitalar(0,

Entdo, mesmo apdés a alta
hospitalar, os pacientes apresentam efeitos
prolongados dessa doenca. Além disso, a
readmissdo também se torna outro indicador
importante sobre a gravidade dessa
enfermidade e a qualidade do sistema de
salude. As taxas de mortalidade de
readmissdo e alta relatadas na literatura
cientifica indicam haver uma necessidade
urgente para desenvolver e implementar
diretrizes praticas e intervencGes para uma
alta segura(td),

Dado o elevado numero de
sobreviventes da Covid-19, é de extrema
importédncia caracterizar e analisar estes
sintomas poés alta hospitalar, bem como
seus impactos funcionais, a sua persisténcia
e/ou remissao futura, para a implementagao
de intervencdes terapéuticas voltados para a
prevencdo e/ou reabilitagdo(®.

Pacientes idosos e aqueles com
doengas pré-existentes podem ser mais
suscetiveis aos efeitos de uma doenga
grave; portanto estratégias de prevencdo e
de reabilitacdo podem ser especialmente
Uteis para manter seu nivel anterior de
independéncia e autonomia®.

A maioria dos pacientes com a
Covid-19 eventualmente recupera-se e
obtém a saida da unidade hospitalar com
parecer de Alta Melhorado diante da
finalizagdo das condutas realizadas pela
equipe, neste nivel de atengdo a saulde;
porém em algumas situagGes, ainda ha a

necessidade da continuidade dos cuidados,
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mesmo apos a alta, de acordo com as
necessidades clinicas do paciente(®),

Desta forma, a poténcia desse surto
nao deve ser subestimada, pois a Covid-19
continua sendo uma pandemia significativa e
alarmante; as altas hospitalares nao devem
ser vistas como um ponto final de
monitoramento para medidas de precaucao
e de prevencdo. Desde a alta até o
acompanhamento de longo prazo, todos os
aspectos e impactos funcionais da doenga
devem ser investigados em tempo habil*),

O Ministério da Saude estipula que
0s servicos de reabilitacdo devem apoiar os
usuarios acometidos pela Covid-19 apds o
periodo de internagdo que apresentem

déficits funcionais. Dentre os servigos
ofertados, deve-se incluir a demanda de
preparacao dos pacientes para a alta,
coordenando altas hospitalares complexas e
garantindo a continuidade do tratamento(12),

Os pacientes idosos recuperados da
Covid-19, apods a alta hospitalar, comumente
irdo necessitar desse planejamento de alta
com carater de reabilitacdo, devido aos
comprometimentos funcionais apresentados
com alto indice de vulnerabilidade motora,
mental e social(314), Porém, pouco se
encontra na literatura sobre estudos que
incentivem a pratica de implementar acgoes
em prol da prevengdo e da manutengdo da
saude, por meio de orientacdes
multiprofissionais para a alta hospitalar,
além de informagGes quanto ao momento
necessario de direcionamento para o servigo
assisténcia

de salude, em busca da

reabilitadora.

Vale ressaltar que os servigos de

salde precisam ter uma resolugdo
consistente de educacdo dos pacientes para
minimizar o impacto da doenga Covid-19 ao
oferecer-lhes alta para seu domicilio, por
meio de treinamentos com instrugdes
escritas, desde a admissdo até a alta. As
possiveis orientagbes educacionais para
estes pacientes permeiam mesmo apds a
vacinacdo, buscando favorecer estratégias
de autocuidado como: monitoramento de
sintomas, higienizacdo das maos adequada
e frequente, etiqueta para  tosse,
distanciamento social e auto isolamento. As
instrucbes de alta padronizadas adaptadas
voltam-se para melhorar a sua qualidade de
vida no futuro remoto(”).

No atual contexto de uma pandemia
global, mais estudos aprofundados
informando sobre os pacientes recuperados
da Covid-19 sdo necessarios, para investigar
a possibilidade de padronizar e sistematizar
os critérios de alta hospitalar, conter a
disseminacdo da doenca durante a insercao
social e até mesmo melhorar o progndstico
funcional*®, A compreensdo sobre a
importéncia de estabelecimento de critérios
de alta hospitalar para o paciente com a
a se tornar

Covid-19 podera vir uma

importante ferramenta de apoio e de
referéncia aos usuarios do servico de saude,
que necessitem de um suporte frente aos
seus acometimentos funcionais decorrentes

da doenga.
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Informagoes educativas em saude

Desta forma, a poténcia desse surto
nao deve ser subestimada, pois a Covid-19
continua sendo uma pandemia significativa e
alarmante; as altas hospitalares nao devem
ser vistas como um ponto final de
monitoramento para medidas de precaucao
e de prevencdo. Desde a alta até o
acompanhamento de longo prazo, todos os
aspectos e impactos funcionais da doenga
devem ser investigados em tempo habil*),

O Ministério da Saude estipula que
os servicos de reabilitacdo devem apoiar os
usuarios acometidos pela Covid-19 apds o
periodo de internacdo que apresentem
déficits funcionais. Dentre os servigos
ofertados, deve-se incluir a demanda de
preparacao dos pacientes para a alta,
coordenando altas hospitalares complexas e
garantindo a continuidade do tratamento(2),

Os pacientes idosos recuperados da
Covid-19, apods a alta hospitalar, comumente
irdo necessitar desse planejamento de alta
com carater de reabilitacdo, devido aos
comprometimentos funcionais apresentados
com alto indice de vulnerabilidade motora,
mental e social*314), Porém, pouco se
encontra na literatura sobre estudos que
incentivem a pratica de implementar acgoes
em prol da prevengdo e da manutengdo da
saude, por meio de orientacodes
multiprofissionais para a alta hospitalar,
além de informagGes quanto ao momento
necessario de direcionamento para o servigo
de salude, em busca da assisténcia
reabilitadora. Um dos pontos observados,
cientificos

nos materiais analisados,

abordam sobre a necessidade da

Adv. Nurs. Health. 2023;5:16-32

implementacdo de estratégias baseadas em
informagdes educativas em saude,
destinadas aos pacientes com a Covid-19
apos a alta hospitalar. Tais resultados,
assimilam-se com a importancia da
comunicagao efetiva na assisténcia
hospitalar (equipe-paciente-
familia/cuidador), por meio da oferta de
orientagOes realizadas pela equipe de salde,
no ambito e objetivo de reduzir a
inseguranca na continuidade do cuidado
apoés a alta hospitalar, aprimorar os
cuidados ao paciente com dependéncia e na
redugao de maiores complicacdes
decorrentes da doenga.

Familiares e  cuidadores  tém
evidenciado a dificuldade sobre o processo
de assimilacdo das informacdes referentes
aos diagnosticos, fornecidas pela equipe
hospitalar no momento da alta,
principalmente em condigdes clinicas como
doengas cronicas, que demandam maior
dependéncia aos cuidados(16),

Torna-se entdo, imperativo, que as
unidades hospitalares revejam a estratégia
utilizada no canal de comunicacdo entre
seus profissionais junto aos pacientes,
familiares e cuidadores, em torno de uma
comunicagao efetiva, que favoregca uma
melhor compreensdao das orientagdes
ofertadas no processo de alta hospitalar,
principalmente aos pacientes com teor de
dependéncia aos cuidados mais intensivos,
bem como revejam as tecnologias utilizadas
nesse processo.

Seguindo as diretrizes de alta
hospitalar e cuidados para pacientes e

familiares, é estabelecido que as pessoas
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gue receberam alta no prazo de sete dias
desde o inicio da doenca devem ser
informadas sobre a possibilidade do
reaparecimento de sinais e sintomas e
complicagbes como: febre, elevagao ou
recrudescéncia de febre ou  sinais
respiratorios, taquicardia, dor pleuritica,
fadiga, dispneia. A piora dos sintomas indica
a necessidade do paciente retornar ao
servigo de salide imediatamente().

Fornecer informacgdes e
treinamentos baseado em educagcdo é um
desafio nesse contexto pandémico da Covid-
19, pois existe a possibilidade da equipe de
referéncia ndo estar habilitada ou nao
possuir tempo habil para fornecer a
educacdo basica necessaria, seja ela de
forma presencial ou a distancia. Contudo, os
pacientes ainda sao chamados a
compreender que, durante a pandemia, as
comunicacdes e informacdes de alta

hospitalar podem  ser reduzidas e
minimizadas a uma breve troca, deixando-
os incertos sobre o que fazer quando
voltarem para casa(®),

Assim, faz-se necessario que os
hospitais garantam que o paciente e familia
recebam todas as informagdes adequadas
sobre cuidados seguros para evitar a
disseminagdo ou transmissdo da Covid-19.
O planejamento da alta deve focar em
garantir que os pacientes tenham alta
hospitalar para um local apropriado com as
informagdes necessdrias e metas de
cuidados em salde. Em referéncia a este
planejamento de alta, a implementagdo de
orientagdes multiprofissionais ao paciente no
processo de transicdo do nivel hospitalar

para os demais niveis de atengdo contribui

para a qualidade da atencdo no tempo de
transicdo e pode reduzir o numero de
reinternacdes hospitalares e de piora do
progndstico(*),

As recomendacdes basicas
fornecidas durante o processo de alta
hospitalar para casa, direcionadas ao
paciente hospitalizado com a Covid-19, sdo
relevantes quando inexiste a necessidade do
seu encaminhamento a algum servigo de
salde especializado para reabilitagdo.
Portanto, pacientes, familiares e cuidadores
devem ser informados sobre 0s
procedimentos de cuidados necessarios
basicos, seguindo os principios do processo
de planejamento da alta hospitalar, para
garantir a continuidade do cuidado no
ambiente  domiciliar, por meio de
orientagdes que favoregam a autonomia do
paciente na realizacdo de atividades para
seu autocuidado, baseado na perspectiva de
prevencao de agravos e de promocdo da
salde pela educagdo em saude(!?),

Uma das principais estratégias para
promover o cuidado em salude é a propria
educacgao, abordando metodologias que
favoregam a prevengdo de doengas, mas
também o] desenvolvimento da
responsabilidade individual para promover a
autonomia e a qualidade de vida do
paciente. Nesse contexto, cabe a educacdo
em saude promover habitos de vida
saudaveis ao articular orientagdes técnicas
destinadas para a promocgdo da saulde,
voltados
idosa(18),

Buscando atualizar-se, juntamente

principalmente a  populacdo

com as crescentes necessidades de

dinamizagdo no processo de orientacdes no
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ambito da salde, os profissionais de saude
vém implementando diversas ferramentas
que favorecem o processo de cuidar e
educar, por meio de  Tecnologias
Educacionais (TE) como modelo de
construcdo do conhecimento durante a
pratica assistencial, com o objetivo de
proporcionar o aprimoramento do cuidado
em saude, além de favorecer uma
participacdo ativa dos sujeitos envolvidos no
processo educacional ativo, atrativo e de
facil compreensdo, fundamentado em
evidéncias cientificas (19),

Sendo assim, a importdncia de
introduzir tecnologias educativas
gerontogeriatricas, voltadas para a
populacao idosa, deve ser amplamente
discutida e introduzida no cenario da saude,
como forma de inovagao, capaz de produzir
alteragdes favoraveis no processo de
envelhecimento saudavel, principalmente
com foco no empoderamento, autonomia e
qualidade de vida dos idosos (18),

Estudo baseado na implementacgao
de um projeto de Alta Qualificada no
Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto/SP resultou em um Plano Terapéutico
Singular e um Plano de Cuidados/Alta para
paciente hospitalizados com perfil de
dependéncia; tais planos foram baseados na
educagdo em saude e no planejamento de
uma equipe multidisciplinar para trabalhar
com o paciente e seus familiares e prepara-
los para a nova etapa de cuidados em
domicilio (Residéncia / Instituicdo de Longa

Permanéncia/Acompanhamento na Rede

Municipal), assim como subsidiar os
encaminhamentos necessarios para a
continuidade do tratamento na rede de
atencdo a saude com cuidados
multiprofissionais (Fisioterapia/
Fonoaudiologia/ Psicologia/ Nutricao/
Enfermagem/ Servigo Social), visando a
integralidade e continuidade do cuidado em
salde dos usuarios(1),

De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em referéncia aos
pacientes portadores de Covid-19,
recomenda-se que 0S usuarios obtenham
acesso aos cuidados de acompanhamento,
caso apresentem sintomas persistentes,
novos ou em mudanga. Ainda, estas
diretrizes de orientagdes sobre a
necessidade de acompanhamento pods
hospitalar sdo claras, sobre a possibilidade
de riscos clinicos relacionados a interrupcgdo
ou reducdo da reabilitacdo de forma
temporaria ou a transferéncia do paciente
para outro local; entdo, faz-se necessario
tomar diversas medidas para apoiar a alta e
priorizar o0s pacientes que receberdo
reabilitagdo e acompanhamento continuo(®),

O principio da integralidade no
Sistema Unico de Salde (SUS) exige que os
profissionais internalizem e adotem o
conceito ampliado de saude no atendimento
aos pacientes com certo grau de
dependéncia. Nesse processo, a atuacdo da
equipe multiprofissional é fundamental na
orientacdo e na capacitagdo da familia e/ou
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cuidadores para o plano de alta responsavel,
de forma a garantir a desospitalizacao
segura e a autonomia do usuario(?,

O planejamento da alta hospitalar
com base no histérico do usuario e familiar
trata-se de uma medida de salde que, além
de fornecer informagdes corretas aos
familiares e cuidadores, da continuidade aos
cuidados e visa a sua corresponsabilidade no
cuidado a saude durante e apds a alta
hospitalar(29, Nesse ambito, as
possibilidades oferecidas ao paciente idoso,
bem como para a sua familia e aos
cuidadores, pautadas na estratégia de
tecnologias educativas (grupos terapéuticos,
rodas de conversa, dinamicas, palestras,
cartilhas, panfletos, videos, aplicativos para
dispositivos moveis, e/ou manuais)
mostram-se efetivas para promover a saude
idosa,

da populagdo pois aperfeicoam o

conhecimento, tornando-o possivel
compreender a sua condigdo clinica e a
promogdo da saude(18-19),

Desta forma, a OMS declara que se
for necessaria a alta antecipada facilitada de
um hospital ou servico de reabilitacdo na
assisténcia aos pacientes com a Covid-19, é
necessario o acesso a: maxima educagdo do
paciente e de

seus cuidadores,

autogerenciamento e programas  de
exercicios domiciliares, quando seguros e
assistivos

apropriados; produtos

(dispositivos, equipamentos, instrumentos
ou softwares), equipamentos adaptativos e
orientacdbes para a sua utilizacdo e
orientacdes claras sobre complicacdes, bem
como informagdes de contato (nUmeros de
telefone e linhas diretas) e instrugdes sobre
caso de

quando telefonar em

preocupagao(?l),

Tais diretrizes da OMS referentes a
transicdo segura de uma unidade de saude
para casa fornecem um formato de
educagdo do paciente que facilitarda a alta
hospitalar daqueles com diagndstico positivo
de Covid-19, baseado em instrucbes por
escrito, que educam os pacientes sobre as
etapas necessdrias para obter uma alta
segura, frente ao retorno para casa.
Portanto, acredita-se que esta estratégia de
educacao do

paciente pode ser

compartilhada com a familia e outras
pessoas na casa, bem como fora dela,
permitindo que todos desempenhem um
papel

recuperacdo e de manutencdo da salde,

significativo no  processo de

além da limitacdo da propagagdo da
doenga(”,

O relatoério da OMS sobre a educacdo
terapéutica do paciente (1) concomitante
com a educacdao em saude no processo de
alta hospitalar, que podem ser direcionadas
aos pacientes hospitalizados com a Covid-
19, corroboram em alguns objetivos
essenciais a serem utilizados pela equipe
multidisciplinar, incluindo: 1- Permitir que
os pacientes compreendam sua condigdo
clinica; 2- Prevenir complicagdes; 3- Apoia-
los, fornecendo instrucdes e orientagdes; 4-
Ajuda-los a fazer uso mais eficaz dos
servicos de salde disponiveis na rede de
atengdo a salde e 5- Gerenciar-lhes o
estresse, proporcionando-lhes conforto, por
meio do conhecimento de recomendacgbes
especificas(?).

Tecnologias Educacionais advindas
do avango técnico-cientifico, sdo

consideradas importantes ferramentas
facilitadoras de cuidado humanizado, além

de potencializar a educacdo e as estratégias

SOUSA WM, SILVA CAO, TERRA FS, CARVALHO MAP, LEITE RCN, ROBAZZI MLCC.

25



metodoldgicas para o processo de educacgdo
no ambito assistencial em saude (19), Tanto,
que venham a agregar na assisténcia a
salde, incluindo os pacientes que
apresentam diagnéstico de Covid-19, além
de contribuir para a construgdao do
conhecimento e o empoderamento das
idosas, no seu

pessoas processo de

autocuidado.

Alta responsavel e a populagdo idosa

No que tange a questdo sobre alta
hospitalar responsavel e a populacdo idosa
com a Covid-19, a literatura apresenta
ampla discussao sobre os demasiados
impactos funcionais e limitagdes decorrentes
desta doenca. E possivel identificar, o apelo
e a urgéncia em adotar medidas assisténcias
e preventivas, em torno da reducdo de
maiores complicacGes as pessoas idosas
com a Covid-19, além da necessidade em
desenvolver estratégias e reflexdes em
busca de uma abordagem diferenciada que
estimule a qualidade de vida e o bem-estar.

Relacionando-se este contexto
especificamente a pessoa idosa, sabe-se
que, frente ao periodo de internacado
hospitalar, tal paciente pode apresentar
perda de funcdo em decorréncia da doenga
que ocasionou a hospitalizagdo. Alguns
fatores sao considerados preditores, de
cumulativos de

carater multifatorial e

deterioracao funcional durante a
hospitalizacdo, tais como: condigdes clinicas
prévias, procedimentos aos quais o idoso
estd sendo submetido, idade avancada,
caracteristicas

sociodemograficas como

raga, repouso no leito (que resulta em

diminuicdo da

mobilidade),
confusional agudo e desnutricdo, déficit

quadro

cognitivo, delirio, polifarmacia, histéria de
guedas e comorbidades(®),

Apesar das limitagdes decorrentes
de estudos sobre declinio funcional na
populacdo idosa hospitalizada, dados prévios
mostram que em média 35% dessas
pessoas nao recuperam a funcionalidade no
momento do seu processo de alta hospitalar.
Outros dados estimam que cerca 28% deles
apresentaram pior condigdao funcional 30
dias apds a alta, em relagdo aos 15 dias
anteriores a internagdo(17-22),

Considerando-se 0s resultados
encontrados, vé-se a necessidade que haja
a adogcao, por parte das unidades
hospitalares, bem como de sua equipe
multiprofissional, de um maior planejamento
da alta hospitalar, a fim de que haja uma
melhoria na assisténcia a salde de pessoas
idosas com diagndstico da Covid-19.

A Politica Nacional de Enfermagem
Hospitalar assume o conceito de alta

responsavel como estratégia de

transferéncia de cuidados, orientando
pacientes e familiares sobre a continuidade
do tratamento, fortalecendo a autonomia
dos sujeitos e proporcionando o]
autocuidado, além de possibilitar a
articulagdo da continuidade do cuidado com
os demais pontos de atengdo da na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e a implantacdo de
mecanismos de desospitalizagdo, visando
alternativas as praticas hospitalares(23),
Devido a caracteristicas especificas
ao envelhecimento, os pacientes idosos

podem apresentar perda de funcdo maior,
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em decorréncia da doenca que ocasionou a

hospitalizagdo, se comparados com as

pessoas de outras faixas etarias(17.23),
Ressalta-se que, na maioria das vezes, os
cuidados ndo cessam apods a alta hospitalar
e no retorno para casa, pois serd necessario
a mudanca de habitos e a adaptacdo do
cotidiano familiar as diversas limitecSes e
aos tratamentos decorrentes, ou seja, isso
significa que a alta hospitalar traz
inseguranca e, se nao for bem orientada,
podera ocasionar a re-hospitalizagao1).
Diante destas consideracdes e
reconhecendo que a salde € um constructo
de carater multidimensional, as orientagées
podem e devem ser prescritas por uma
equipe multiprofissional, cada qual com seus
saberes proprios, o que inclui médicos,
fisioterapeutas,

enfermeiros, terapeutas

ocupacionais, farmacéuticos, psicologos,
entre outros.
Entre alguns exemplos que
envolveram equipes multidisciplinares na
orientacdo de pacientes recuperados da
Covid-19, identificou-se estudo realizado na
China mostrando que, se considerados em
conjunto, os problemas de pacientes
recuperados apds a alta merecem atencdo,
assim como o papel dos exercicios em sua
reabilitagdo; nesse sentido, o exercicio
mostrou-se importante para promover a
reabilitacdo desses pacientes pois
aumentou, diretamente, a fungdo pulmonar
e melhorou a imunidade, corrigindo os
desequilibrios de citocinas no corpo(?2),
Outra pesquisa realizada na China
considerou a experiéncia de pacientes com a

Covid-19 com a alta; foi um estudo que

envolveu 72 participantes, dos quais

36 pacientes foram  submetidos a
reabilitagdo respiratoria e o restante nao
teve qualquer intervencdo de reabilitagao;
tornou-se evidente que a reabilitagdo
respiratoria de seis semanas melhorou a
fungdo respiratoria, a qualidade de vida e a
ansiedade de pacientes idosos com a Covid-
19, mas apresentou pouca melhora
significativa na depressdo dessas pessoas(®).

Na Itdlia, estudo realizado com
pacientes que sobreviveram a pandemia e
receberam alta hospitalar mostrou que deve
ser cuidadosamente avaliada a
psicopatologia dos sobreviventes e,
também, necessita-se aprofundar a pesquisa
sobre biomarcadores inflamatoérios, a fim de
diagnosticar e tratar condigGes psiquiatricas
emergentes(?4),

Um ano apds a hospitalizagdo por
Covid-19, uma coorte de sobreviventes
chineses apresentava, principalmente,
fadiga muscular e ins6nia; anormalidades
estruturais pulmonares e capacidades de
difusdo pulmonar foram altamente
prevalentes nos sobreviventes. Diante disso,
€ necessario intervir nessa populagdo para a
sua recuperacgdo a longo prazo(?>).

Tais resultados e consideragtes
evidenciam que ha a necessidade de
implementar estratégias de promogdo a
salide com orientacGes acerca de atividades
que favorecam a qualidade de vida e o
autocuidado, bem como mostrem a
importancia de fornecer orientagées que
direcionem o paciente a identificar a
necessidade de ir em busca do servigo de

reabilitacdo especializado.
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Frente ao exposto, percebe-se que

sdo muitas as problematicas relacionadas
aos pacientes que receberam alta hospitalar,
pds internagdo decorrente da Covid-19.

As incapacidades associadas a
hospitalizagdo geram sérias consequéncias a
curto prazo para os pacientes idosos e seus
familiares, pois os que apresentam certo
grau de dependéncia necessitam de
assisténcia de cuidadores para manterem-se
ativos em domicilio, principalmente na
realizacdo de suas atividades de vida diaria.

Deste modo, o planejamento da alta
hospitalar deve ser feito tdo logo o paciente
seja admitido no servico de saude e,
durante o processo da alta qualificada, o
saude deve

profissional  de apoiar

integralmente de forma responsavel,
acolher, envolver o usuario e a familia na
relacionadas ao

tomada de decisoes

tratamento e ao fornecimento de
encaminhamentos especificos a atengdo aos
cuidados durante a internagdo hospitalar(6),

De acordo com a Portaria N° 3.390,
de 30 de dezembro de 2013, que institui a
Politica Nacional
(PNHOSP) no ambito do SUS, o Art. 16

estabelece que a alta hospitalar responsavel,

de Atencdao Hospitalar

entendida como transferéncia do cuidado,
sera realizada por meio de orientacdo dos
pacientes e familiares quanto a continuidade
do tratamento, reforgando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado(26),
Cabe esclarecer que a alta hospitalar
torna-se um importante processo de periodo
de transicao especificas de
responsabilidades e de cuidados que prevé a

continuidade dos cuidados em domicilio,

concomitantemente, por meio de
estratégias de educagdo em saude, voltadas
para o paciente e a familia, implicados no
autocuidado@7”),

Contudo sabe-se que as
desvantagens deste processo de orientacdes
ainda concernem em uma pratica
padronizada na privagdo do cliente, como
agente ativo, dentro do processo de alta
responsavel, principalmente com suas

singularidades e suas necessidades
especificas de aprendizagem, tendendo a ser
excluido do processo, ou muitas vezes
desconsiderado de tal importancia(28-29), De
tal forma, que no ambito de salde das
pessoas idosas, a Portaria n© 2.528 de 19 de
outubro de 2006 do Ministério da Saude
também considera que ha escassez de
estruturas de cuidado intermediario ao idoso
no SUS, ou seja, estruturas de suporte
qualificado para idosos e seus familiares
destinadas a promover intermediacao
segura entre a alta hospitalar e a ida para o
domicilio3:30),

As intervencdes baseadas nessa
metodologia de orientagdes de educacao em
salide, devem seguir agdes articuladas entre
os profissionais, pacientes, familia e rede de
saude. Além disso, devem ser evidenciadas
e respaldadas na pratica com a finalidade de
aprimoramento na assisténcia a salde de
pacientes hospitalizados com a Covid-19,
particularmente se ele for uma pessoa idosa,
tanto quanto a prevencao de complicacdes
e/ou a comorbidades preconizada de acordo
Nacional de Atencgao

com a Politica

Hospitalar do Ministério da Saude.
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CONCLUSAO

As incapacidades funcionais
associadas a hospitalizagdo e a Covid-19
podem gerar sérias consequéncias para os
pacientes e seus familiares, em especial aos
que sdo idosos, de modo a comprometer a
qualidade de vida e a execucao de seus
papéis ocupacionais no retorno para suas
residéncias. Essas incapacidades devem ser
analisadas e monitoradas em tempo habil
desde o momento da admissdo até o pds-
alta, permitindo a integracdo de acdes
estratégicas que viabilizem informacGes
educativas para a preparacdo de uma alta
hospitalar  responsavel. Na realidade,
oportunizar uma reflexdo para que os
proprios profissionais de saude na referéncia
a Covid-19,

orientacdes

compreendam que as
educativas podem ser
consideradas pontos chaves para garantir a
manutencdo do cuidado apods a
hospitalizacao.
Assim, supde-se que este

levantamento da literatura, de carater
tedrico reflexivo, poderda proporcionar ao
leitor observar e reconhecer a relevancia
robustas de

sobre planejar estratégias

educagdo em salde, no processo de
preparacdo para alta hospitalar responsavel.
Bem como, atentar-se principalmente em
desenvolver orientacdes voltadas aos
pacientes idosos com a Covid-19 e seus

familiares / cuidadores, que diante das

informagdes relatadas, apresentam alto
indice de comprometimentos e limitagdes
funcionais decorrentes da persisténcia da
sintomatologia, hospitalizacdo e preditores
multifatoriais.
Almeja-se, entdo, incorporar o
planejamento de alta hospitalar responsavel
na assisténcia a salde de pessoas idosas
com diagndstico da Covid-19, propiciando a
minimizacdo de insegurancas e de medo no
retorno para a vida ativa e funcional,
viabilizando um cuidado ampliado, seguro e
efetivo,

respeitando o processo de

autocuidado e qualidade de vida.
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