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Resumo

O estudo objetivou a realizacdo de uma revisdo narrativa de literatura sobre o processo de alta hospitalar de pessoas
com Acidente Vascular Cerebral (AVC). A busca foi realizada nas bases de dados, PubMed e Google Académico, entre
0s meses de julho e agosto de 2021. Foram utilizados os descritores: “Stroke”, “discharge planning” OR “Transitional
Care” AND “Caregivers”. Como critério de inclusdo considerou-se publicaces que abordaram o tema, publicadas entre
os anos de 2016 a 2021, escritos em idioma portugués ou inglés e com acesso online. A pré-sele¢do considerou a leitura
de titulo e resumo das publicacdoes e classificou ao final 11 para leitura completa. Como principais resultados
encontrou-se que o profissional mais envolvido no processo de alta hospitalar de pacientes acometidos por AVC é o
enfermeiro (a). Entretanto, parece haver dificuldades no processo de transi¢cdo do cuidado, principalmente no que se
refere a comunicacdo e envolvimento dos pacientes e cuidadores na tomada de decisdo. O planejamento da alta
representa estratégia essencial para a transferéncia do paciente do hospital para casa e pode contribuir para a
diminuicdo: das taxas de reinternacdo, das complica¢des, do tempo de internacéo hospitalar, dos custos de atendimento
e de mortalidade. Ainda, destaca-se importancia da educagdo em salde e do trabalho interprofissional para o cuidado
integral de pessoas com AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Planejamento de alta; Cuidado transicional; Cuidadores.

Abstract

The study aimed to carry out a narrative literature review on the hospital discharge process of people with stroke. The
search was performed in the databases, PubMed and Academic Google, between July and August 2021. The descriptors
used were: “Stroke”, “discharge planning” OR “Transitional Care” AND “Caregivers”. As an inclusion criterion,
publications that addressed the topic, published between the years 2016 to 2021, written in Portuguese or English and
with online access, were considered. The pre-selection considered the reading of the title and abstract of the
publications and classified at the end 11 for full reading. As main results, it was found that the professional most
involved in the hospital discharge process of patients affected by stroke is the nurse. However, there seem to be
difficulties in the care transition process, especially with regard to communication and involvement of patients and
caregivers in decision-making. Discharge planning represents an essential strategy for transferring the patient from the
hospital to the home and can contribute to the reduction of: readmission rates, complications, length of hospital stay,
care costs and mortality. Still, the importance of health education and interprofessional work for the comprehensive care
of people with stroke is highlighted.
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http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25016

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e36911125016, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25016

Resumen

El estudio tuvo como objetivo realizar una revision narrativa de la literatura sobre el proceso de alta hospitalaria de
personas con accidente cerebrovascular (ACV). La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed y Academic
Google, entre los meses de julio y agosto de 2021. Se utilizaron los descriptores: “Ictus”, “Planificacion del alta” O
“Transitional Care” Y “Cuidadores”. Como criterio de inclusion, se consideraron las publicaciones que abordaron el
tema, editadas entre los afios 2016 a 2021, escritas en portugués o inglés y con acceso online. La preseleccion considerd
la lectura del titulo y resumen de los articulos y clasificé al final 11 publicaciones para lectura completa. Como
principales resultados se encontré que el profesional mas involucrado en el proceso de alta hospitalaria de los pacientes
afectados por ictus es el enfermero (a). Sin embargo, parece haber dificultades en el proceso de transicién asistencial,
especialmente en lo que respecta a la comunicacion y la implicacidn de pacientes y cuidadores en la toma de decisiones.
La planificacién del alta representa una estrategia fundamental para el traslado del paciente del hospital al domicilio y
puede contribuir a la reduccion de: tasas de reingreso, complicaciones, duracion de la estancia hospitalaria, costes
asistenciales y mortalidad. Aun asi, se destaca la importancia de la educacion sanitaria y el trabajo interprofesional para
la atencion integral de las personas con ictus.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Alta planificacion; Cuidado de transicion; Cuidadores.

1. Introducéo

O Brasil encontra-se em uma transicdo demogréfica significativa em razdo do aumento da longevidade, da eficacia dos
servicos de saude, da baixa fecundidade e da melhoria da qualidade de vida em geral (Vasconcelos & Gomes, 2012).

Sob outra perspectiva, a ado¢do de um estilo de vida ndo-adequado (tabagismo, m& alimentacdo, inatividade fisica,
consumo de alcool e outras drogas) associado a fatores ndo modificaveis (sexo, idade e heranga genética) elevam o risco de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Malta et al., 2015). As DCNT constituem sete das dez principais causas de
morte no mundo, conforme estimativas globais de salide apontadas pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2020). Dentre
as DCNT, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a principal causa de incapacidade ndo somente no mundo, mas
também no Brasil (OPAS, 2020), com uma incidéncia anual de 108 casos para cada 100 mil habitantes (OMS, 2013).

Segundo Safanelli et al. (2019), o custo médio para o tratamento de um paciente com qualquer tipo de AVC em hospital
publico gira em torno a 10 mil reais. Além das complicacfes e sequelas, o paciente hospitalizado por AVC, tem o dobro de
chances de o6bito, quando comparado a pacientes internados com outras enfermidades (Datasus, 2018), o que destaca essa
patologia como um importante problema de sadde publica.

As pessoas acometidas por AVC, em geral, apresentam alguma incapacidade funcional como sequelas dependendo da
area afetada, do grau de lesdo e da capacidade de recuperagdo do individuo que podem ser temporarias ou permanentes
(Rodrigues et al., 2013).

O nivel de incapacidade do paciente determina o grau de dependéncia (cognitiva e motora), o que leva a um declinio na
qualidade de vida e afeta o cotidiano do paciente e de seus familiares (Mayor, 2009; Rodrigues et al., 2013). AlteracGes discretas
sdo manifestadas por 37% dos pacientes apds o acidente vascular cerebral, 16% apresentam moderada incapacidade e 32%
demonstram alteracdo intensa ou grave da capacidade funcional. Alguns, inclusive, passam a depender de cadeira de rodas ou
ainda, ficam restritos ao leito. Somente 15% dos pacientes ndo apresentam prejuizo da capacidade funcional (Giles & Rothwell,
2008).

Para identificagdo do nivel de acometimento das funcdes a avaliagdo da pessoa que sofreu um ou mais eventos de AVC
deve ser feita por equipe multidisciplinar. E necessario que os varios aspectos potencilamente comprometidos sejam abordados
da forma mais sinérgica e completa possivel (Mello, 2013).

Durante a internacao hospitalar, a equipe multidisciplinar é a responsavel pelo cuidado. Entretanto, no retorno para casa
é a familia quem assume essa responsabilidade, algo que marca a transicdo do curar para o cuidar em casa. E nesse momento que
a familia ao enfrentar as mudancas, tanto na capacidade funcional, quanto na imagem corporal do sobrevivente apés AVC, deve

auxiliar na recuperacdo da doenga e no apoio para 0 autocuidado (Rodrigues et al., 2013).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25016

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e36911125016, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25016

Em virtude da necessidade de diminuir o tempo de internacdo, devido aos custos e riscos associados, a alta hospitalar
precoce tem sido adotada como estratégia. A alta precoce visa beneficiar o paciente e exige que as orientacfes a ele e/ou seus
cuidadores sejam baseadas, em uma avaliacdo de suas necessidades. Para tal, devem ser considerados o contexto
socioecondmico, as restri¢des fisicas e psiquicas e 0 ambiente em que vive (Brasil, 2012).

Neste contexto, a OMS destaca a importancia do planejamento de alta hospitalar ao paciente como diretriz basica para
transferéncia adequada de cuidados (Brasil, 2013). Portanto, quanto mais cedo comecarem as orientacdes e o plano de alta,
menor serd a incidéncia de reinternacdo hospitalar, assim como o tempo de permanéncia e readmissfes. A alta planejada pode
ndo apenas melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente, mas também alcangar com éxito a transicéo do cuidado
(Fox et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo esteve centrado na realizacdo de uma revisdo narrativa de literatura

sobre o processo de alta hospitalar de pessoas com acidente vascular cerebral.

2. Metodologia

O presente estudo se caracteriza como um estudo de revisdo narrativa de literatura, a qual ndo tem obrigatoriedade de
apresentar uma questdo especifica e permite uma busca mais ampliada, na qual a selecdo dos artigos esté sujeita a subjetividade
dos pesquisadores sem esgotar exaustivamente as fontes de informacéo (Cordeiro et al.2007). Mesmo nédo sendo uma exigéncia
do método, neste estudo optou-se por pré-determinar as bases de busca assim como, foram estabelecidos critérios de inclusdo
para a pré-selecdo das Publicagdes.

A busca foi realizada nas bases de dados do PubMed e Google Académico, entre os meses de julho e agosto de 2021.
Foram utilizados os descritores: “Stroke”, “Discharge Planning” OR “Transitional Care” AND “Caregivers”. Foram analisadas
publicacdes que abordassem o tema, publicadas entre os anos de 2016-2021) escritos em idioma portugués ou inglés e com
acesso online e livre.

Inicialmente as publicagdes foram selecionadas pelo. Posteriormente as pré-selecionadas foram avaliadas na integra por
todos os autores do estudo. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selegcdo. A partir da selecdo final foram utilizadas
11 publicaces para leitura completa e criteriosa e coleta de dados que foram inseridas em um quadro considerando 0s seguintes

aspectos: objetivo, tipo de estudo, principais resultados e conclusdes. Os resultados sdo apresentados e discutidos de maneira

descritiva.
Figura 1 - Sintese do processo de selecdo dos estudos para analise.
Estudos pré-selecionados Estudos selecionados na
na base de dados do google base de.dados do goF)gIe
académico apds leitura de académico apds leitura
/ titulo e/ou resumo = 59 completa =7 )
Estudos potencialmente elegiveis
identificados pela busca nas bases ) . .
de dados = 10.640 Estudos  pré-selecionados Estudos selecionados na
\ na base de dados do base de dados do
Pubmed apds leitura de Pubmed ap6s leitura
titulo e/ou resumo = 55 completa = 4 D

Fonte: Autores.
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3. Resultados

Dentre os 11 estudos selecionados estdo estudos de revisdo integrativa, sistematica, estudos quantitativos, qualitativos,
relatos de caso e estudo clinico randomizado. O Quadro 1, apresenta as principais informacdes extraidas dos estudos no que se
refere aos objetivos, metodologias, principais resultados e conclusfes. No que se refere aos objetivos dos estudos destacam-se
aqueles que buscaram investigar as perspectivas dos pacientes, cuidadores e profissionais de sadde (principalmente da area da
enfermagem) sobre o processo ou planejamento de alta hospitalar; outros estudos buscaram compreender os fatores que
influenciam o planejamento de alta e por fim, estudos que relatam ou comparam modelos de assisténcia durante esta transicdo do
cuidado do ambiente hospitalar para o ambiente familiar.

Na andlise da percepcao dos pacientes, cuidadores e profissionais de salide sobre o processo de planejamento observa-se
que os primeiros (pacientes e cuidadores) relatam dificuldade de comunicagéo e pouco envolvimento na tomada de decisdo sobre
os cuidados. Ja os profissionais enfatizam a importancia do conhecimento para elaboracdo adequada do planejamento e que este
era consequéncia de treinamento especializado. Alguns enfermeiros atribuem aos familiares as dificuldades no repasse das
informagdes por falta de conhecimento da doenca. Ainda, destacam que os profissionais deveriam ter iniciativas para evitar
intervencdes desnecessarias e que incluir todos os cuidados que o paciente de AVC necessita representa um desafio.

Quando analisado o profissional mais envolvido no processo de alta as citacbes convergem para o enfermeiro e,
dependendo do modelo de assisténcia, muitas vezes o proprio paciente ou familiares/cuidadores influenciam mais no
planejamento de alta do que os médicos. Verifica-se também, que em paises como os Estados Unidos, por exemplo, vigora um
modelo de assisténcia a saude diferente do modelo brasileiro: o seguro de salde e a qualidade do servi¢o de cuidado pds fase
aguda foram os principais fatores de sele¢do do local para continuidade do tratamento, sendo o seguro a principal barreira.
Ainda, encontra-se que a pressdo para a alta precoce impacta a decisdo final dos pacientes, o que faz com que fatores ndo
clinicos sejam os principais influenciadores na decisdo do cuidado po6s fase aguda. O planejamento da alta contribui para
diminuir as taxas de reinternacdo, complicacGes, tempo de internagdo hospitalar e custos de atendimento e mortalidade. Além
disso, essas intervengdes podem aumentar a qualidade de cuidado, conhecimento do paciente do cuidador e dos profissionais de

saude.
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Tabela 1. Artigos selecionados.

Autores (Ano)

Obijetivo principal

Tipo de estudo

Principais Resultados

Principais Conclusoes

Brady et al.(2016)

Investigar as perspectivas dos pacientes e
também da equipe de enfermagem sobre a
implementagdo de uma intervengdo de
cuidado para pacientes com incontinéncia
urinéria ap6s o AVC.

Estudo
qualitativo

Percepcdo dos pacientes: (a) desafios de comunicacdo; (b) percepcbes mistas de
cuidados; (c) ambiguidade de enfoque entre questdes de mobilidade e de continéncia; e
(d) inconsistente envolvimento na tomada de decisdes sobre cuidados.

Pacientes (principalmente os com incontinéncia urinaria
grave) descreveram desafios da comunicagdo e
envolvimento nas decisbes sobre cuidados. Em
contraste, as enfermeiras descreveram melhoria do
conhecimento, atitudes e confianca de continéncia,
juntamente com uma mudanca para abordagens
reabilitativas.

Gibson etal.
(2016)

Explorar as opinifes dos sobreviventes do
AVC, cuidadores e enfermeiros sobre as
experiéncias de a adesdo a medicacéo apds
a alta hospitalar.

Estudo
qualitativo

Os fatores que afetam a adesdo incluiram depresséo, beneficios imperceptiveis e
preocupacdes com efeitos adversos das medicacdes. Os enfermeiros sugeriram que a
baixa adesdo poderia ser mais provavel em pacientes que vivem sozinhos ou com
histérico prévio de ndo adesdo. Outro fator seria a dificuldade de tomar a medicacédo
por limitagdes impostas pelo AVC: estes incluiam deficiéncias, cognicdo, polifarmacia
e falta de informagcéo.

Sobreviventes de AVC e cuidadores informais néo tém
conhecimento e apoio necessarios para gerenciar a
medicagdo apds a alta. As oportunidades das
enfermeiras para promover a adeséo aos medicamentos
sdo pouco exploradas. Sdo necessarias estratégias de
adesdo de medicamentos para apoiar sobreviventes de
AVC logo ap6s a alta.

Magdon-Ismail et
al. (2016)

Compreender os fatores que influenciam o
planejamento de alta de pacientes com
AVC atendidos em hospitais do Nordeste
dos Estados Unidos

Estudo
quantitativo

Participaram enfermeiros e assistentes sociais com média de 20 anos de experiéncia.
Destes, 69% dos hospitais possuiam uma unidade de AVC designada para o cuidado
do paciente com AVC.

Os pacientes e familiares influenciavam mais que os médicos ou outros profissionais
no planejamento de alta. Os outros profissionais da equipe eram mais influentes que
0s médicos. O seguro de saude e a qualidade do servico de cuidado pds fase aguda
foram os principais fatores de sele¢éo do local, sendo o seguro a principal barreira.
Mais de 50% dos participantes reportaram que a pressao para a alta precoce impacta na
decisdo final dos pacientes. Fatores ndo clinicos foram percebidos como principais
influenciadores na decisdo do cuidado p6s fase aguda.

O estudo sugere que fatores nao clinicos muitas vezes
desempenham um papel desproporcional na selecdo do
cuidado pos-tratamento para pacientes com AVC e
talvez seja necessaria uma revisdo do sistema de
atencdo ao AVC.

Gesell et al

(2017)

Comparar a eficacia comparativa de um
modelo de cuidado transitério centrado no
paciente que fornece estrutura e processos
para o cuidado pés-agudo versus modelo
de alta habitual.

Estudo clinico
randomizado

O estudo Comprehensive Post-Acute Stroke Services (COMPASS) é um estudo que
propde um modelo de intervengéo precoce de suporte ap6s a alta hospitalar do paciente
com AVC, ja implementado como préatica no Canada e Europa. Essa intervencéo
inovadora combina servigos do cuidado P6s-AVC envolvendo os servigos de salde da
comunidade para aprimorar a continuidade do cuidado. Os pacientes sdo contactados
por telefone 2, 7,14, 30 e 60 dias apds a alta, além das visitas clinicas em 7 e 14 dias.

Este modelo de assisténcia ao paciente com AVC
avaliar seu estado funcional e necessidades de cuidados
pos fase aguda e fornece a base para um plano de
atendimento eletrénico individualizado atendendo a
necessidades especificas.

Santos et al

(2021)

Analisar a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com Acidente
Vascular Cerebral na alta hospitalar e
investigar as praticas realizadas pelos
enfermeiros no repasse das informagdes
aos cuidadores sobre o cuidado domiciliar
de paciente com AVC na alta hospitalar.

Revisdo de
Literatura

Existe uma dicotomia em relacdo as dificuldades no ensinamento sobre a assisténcia ao
paciente acometido por AVC repassada aos cuidadores/familiares. Alguns enfermeiros
atribuem aos familiares as dificuldades no repasse das informagbes por falta de
conhecimento da doenca.

Outros relatam que a maior dificuldade estd relacionada as varias atribuicoes
dificultando o repasse das informagfes, bem como, a falta de um protocolo de agdo
para assisténcia de enfermagem, para realizar os cuidados de maior complexidade
técnica.

Ha necessidade da presenga do cuidador/familiar com
suporte necessario para evitar reinternagoes.

O enfermeiro tem uma participacdo significativa na
orientacdo do cuidador.

A orientacdo deve ser feita de forma clara e linguagem
acessivel.

Buzarelo et al.

(2018)

Aplicar o Modelo Calgary de Avaliacéo
Familiar no contexto domiciliar em familia
gue convive com pessoa acometida por
Acidente Vascular Encefalico.

Estudo de caso,
qualitativo

A construcdo do genograma e do ecomapa, permitiu a compreensdo das relagdes
familiares, da interacdo entre 0os membros e as redes sociais de apoio a familia. Este
grupo peculiar lidava diariamente com questdes complexas que extrapolavam as
limitagdes oriundas do AVE, como a dependéncia de drogas (licitas e ilicitas), os
transtornos mentais, o isolamento, os conflitos.

O modelo proposto permitiu avaliar a familia em sua
multidimensionalidade, e auxilia-la e fortalecé-la diante
das adversidades.

O processo de adoecimento modifica, consolida ou
fragiliza os vinculos, resultando em sofrimento

5
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Proporcionando que a familia reorganize as fungBes primarias, renegociagdo de
compromissos emocionais, financeiros e de atividades domésticas. Espiritualidade
aparece como um fator importante para o enfrentamento das situacoes.

psicossocial para o grupo de uma maneira geral.
A familia pode ser provedora de cuidados,
necessita de assisténcia.

Desenvolver estratégias e acompanhamento das familias
no periodo imediato a alta hospitalar, pois este
configura-se como fase de reorganizacdo do grupo
familiar.

mas

7. Da Silva Azevedo | Caracterizar o nivel funcional e | Estudo Séo prestados cuidados de reabilitagdo funcional motora, inicialmente mobilizagdo | No momento da alta verificaram-se elevados niveis de
et al. (2019) dependéncias na alta dos cuidados | descritivo/ passiva, progredindo para resistida, até ao levante. Exercicios de marcha s6 sdo | dependéncia funcional no autocuidado bésico e
intensivos e verificar o momento de inicio | exploratério, realizados em doentes extubados. Simultaneamente, sdo prestados cuidados de | mobilidade/transferéncias, sendo necessario melhorar a
das intervengdes de enfermagem na | quantitativo reabilitacdo funcional respiratoria, com a finalidade de facilitar o “desmame | sua caraterizagdo para a continuidade de cuidados de
reabilitagdo dos pacientes. ventilatorio”. reabilitacdo. A mobilizacdo dos doentes criticos deve

acontecer precocemente.

8. Chen etal. (2020) | Identificar desafios e oportunidades para | Reviséo Os sistemas de salde e assisténcia social, influenciam os cuidados, permitindo que | Sobreviventes e cuidadores de AVC encontram enormes
sobreviventes de AVC e cuidadores no | sistematica sobreviventes e cuidadores de AVC gerenciem os cuidados de transicéo. desafios na autogestdo do hospital para o cuidado de
hospital para cuidados de transigdo Em segundo lugar, a parceria dos profissionais de salide com sobreviventes e | transi¢do domiciliar.
domiciliar. cuidadores de AVC decide em grande parte o apoio personalizado a eles.

Em terceiro lugar, sobreviventes e cuidadores estdo em diferentes niveis aceitacdo para
lidar com desafios.
9. Loureiro et al. | Compreender o processo de planejamento | Estudo Da analise emergiram as seguintes areas tematicas: o processo de planejamento de alta, | Os enfermeiros que manifestaram maior envolvimento
(2020) de alta na perspectiva dos enfermeiros e, | qualitativo a continuidade de cuidados, os instrumentos de apoio ao planejamento de alta, as boas | no processo e utilizagdo de recursos, como 0s
analisar as diferencas de planejamento de préaticas e o modelo em uso. instrumentos de medida, embora restritos ao seu &mbito
cuidados, de acordo com a formagdo Os enfermeiros desenvolvem o planejamento de alta de forma pouco organizada e | profissional, foram os enfermeiros especialistas de
académica e especialidade. sistematizada, desprovida de instrumentos de medicdo, e sem fundamentacdo tedrica | reabilitacéo.
na sua tomada de decisdo.
N&o h& uma articulagdo sustentada ao longo do processo de planeamento de alta, entre
0 momento em que é iniciado e a alta efetiva do doente.
10. | Suksatan & Posai | Examinar os efeitos das Revisdo Os resultados indicaram que os planejamentos de alta hospitalar para a qualidade do | Os planejamentos fornecem informagdes basicas para
(2020) Intervencbes de planejamento de alta | integrativa atendimento em pacientes tailandeses com AVC foram desenvolvidos e conduzidos | alta para pacientes com AVC, preparando cuidadores e
hospitalar em pacientes tailandeses com apenas recentemente, e a maioria ainda esta em teste com alguns pacientes. familiares usando educagdo para a alta hospitalar
AVC. O planejamento de alta hospitalar pode diminuir as taxas de reinternagdo, | coordenada por uma equipe multidisciplinar de cuidado.
complicacOes, tempo de internacdo hospitalar e custos de atendimento e mortalidade. | O planejamento da alta é uma estratégia essencial para a
Além disso, essas intervengdes podem aumentar a qualidade de cuidado, conhecimento | transferéncia do paciente do hospital para casa.
do paciente do cuidador e dos profissionais de salde.
11. | Silvaetal. (2021) Realizar a Assisténcia a um paciente com | Estudo de caso O Programa Melhor em Casa é um servico indicado para pessoas que apresentam | A esta estratégia é eficaz quando empregada aos

sequelas de Acidente Vascular Cerebral
acompanhado pelo Programa Melhor em
Casa.

dificuldades temporérias ou definitivas de sair do espaco de sua casa para chegar até
uma unidade de salde, ou ainda para pessoas que estejam em situagdes nas quais a
atencdo domiciliar é a mais indicada para 0 seu tratamento, como em casos de
pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral.

O atendimento é feito pela Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar, formada
prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta
e assistente social. Outros profissionais, como: fonoaudiologo, nutricionista,
odontélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,poderdo compor a
Equipe Multidisciplinar de Apoio.

cuidados de enfermagem dos servicos de atengdo
domiciliar, proporcionando uma assisténcia holistica e
com embasamento cientifico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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4. Discussao

No Brasil, entre os anos de 2018 e 2021 foram registradas 495.558 internagdes por AVC isquémico ou hemorragico,
segundo dados do Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satde (Brasil, 2021). Além de
todos os fatores de risco anteriormente descritos para a ocorréncia do AVC, a partir do final de 2019, mais um agravante se soma
as estatisticas ndo satisfatérias dos AVCs. A pandemia pelo novo Coronavirus humano, chamada de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou (COVID-19) com mais de 266 milhdes de casos no mundo e mais de 5
milhdes de mortos, tem desafiado a humanidade e as autoridades de sadde (WHO, 2021).

Um estudo recente sobre as caracteristicas e progndstico de pacientes com COVID e quadros agudos de AVC
isquémico, realizado a partir de 28 sistemas de registro de 16 paises, sugere uma associa¢do entre 0 COVID-19 e os AVCs
isquémicos, e que estes sdo mais severos com piores perdas funcionais e maior mortalidade (Ntaios, 2020).

Pressupde-se que o mecanismo de ocorréncia do AVC, causado pelo COVID-19, pode ser explicado através da
interagdo entre os fatores de risco convencionais de AVC, infeccéo, resposta inflamatoria sistémica e desestabilizagdo da placa.
Marcadores inflamatdrios, elevacdo do dimero D e aumento da atividade das citocinas foram observados em pacientes com
COVID-19 (Bhatia & Srivastava, 2020).

Na presente revisdo observou-se, em nivel internacional, modelos de assisténcia e de transi¢cdo do cuidado ja instituidos
em paises europeus e da América do Norte (Gesell et al., 2017). No Brasil, um marco importante é instituicdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), sendo umas das prioridades a implantacdo das linhas de cuidado do AVC por meio da Portaria
n.° 665, de 12 de abril de 2012 (Brasil, 2012).

A linha de cuidado, traz padronizagdes técnicas relativas a organizacdo do atendimento no sistema de saide. Descreve o
caminho mais adequado que o paciente deve percorrer ou 0 encaminhamento pela rede de assisténcia que a equipe de saide deve
prescrever. O contetdo tem informacdes relativas as agOes e atividades de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo a
serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada servico de satide (Brasil, 2019).

Assim, ao promover a integracdo de agdes e servigos, caracterizada pela formacdo de relagdes horizontais desde a
unidade de satde na Atencdo Priméria até os servigos especializados, se fortalece a Rede de Atencdo a Saide (RAS) (Oliveira,
2016). Ainda, dentro da linha de cuidado ao AVC esta prevista a atencdo especializada de maior complexidade em Unidades
especializadas de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVCs) (Luiza et al., 2013).

As U-AVCs estdo classificadas em trés niveis, tipo I, Il e IIl. As unidades tipo Il sdo as que praticam o cuidado
integral, multiprofissional com, no minimo, 10 leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes
acometidos pelo AVC (isquémico ou hemorragico) até quinze dias da internacéo hospitalar. Esta unidade tem a atribuicdo de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacdo precoce e investigacdo etiolégica completa, o que prepara o paciente e
familia para o retorno domiciliar (Brasil, 2012).

A equipe multiprofissional que compde as U-AVCs realiza frequentemente, por meio de reunides, a avaliacéo,
discussdo e direcionamento do quadro clinico e terapéutico do paciente, sendo estes aspectos importantes para auxiliar no
entendimento do sujeito e do cenario abrangido pelo AVC. Essas a¢fes sdo importantes para subsidiar a elaboracdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS), visando dessa maneira uma perspectiva global que atenda as necessidades de cada pessoa (Brasil,
2013).

Os protocolos baseados no PTS de cada paciente irdo nortear o atendimento além de dar suporte cientifico para a
equipe. Ainda, proporcionam a evolugdo no cuidado com o paciente, o que promove melhor qualidade e eficiéncia no
atendimento e consolida o profissional como um elo assertivo e decisorio no processo de cuidar (Pinto et al., 2011). Na rotina

diéaria das U-AVCs, as orientacGes de alta hospitalar para uma desospitalizacdo efetiva, iniciam desde o primeiro contato com
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paciente e familiares, e se efetivam durante todos o periodo de hospitalizacdo. Este processo é organizado pela equipe com
conhecimento amplo do quadro clinico e do possivel progndstico do paciente (Brasil, 2013).

Neste planejamento é elaborado um resumo conciso e instrutivo sobre as informagdes necessarias ao cuidado em
domicilio da pessoa com AVC. Estas informac@es sdo entregues ao paciente e familiares no intuito de contribuir com o cuidado
e evitar novas reinternagdes (Pinheiro, 2018). Porém, mesmo com todo o empenho da equipe, podem surgir obstaculos que
impossibilitem a aplicacdo dos protocolos de orientacéo de alta hospitalar. Citam-se como exemplos a disponibilidade de tempo,
a grande demanda de pacientes, a rotatividade de pacientes, ou ainda, os horarios da alta hospitalar (Gracioto, 2006).

Os estudos utilizados nessa revisdo também apontam dificuldades no processo de transicéo do cuidado, por exemplo na
adesdo dos medicamentos de uso necessario apés a alta hospitalar (Gibson et al. 2016). Segundo estes autores, fatores como
depressdo, beneficios imperceptiveis, preocupacdes com efeitos adversos das medicacdes, viver sozinho, com histérico prévio de
ndo adesdo e as limitagdes impostas pelo proprio AVC poderiam estar entre as justificativas.

Ainda, na perspectiva de pacientes e cuidadores ha dificuldade de comunicagdo e pouco envolvimento dos pacientes e
cuidadores na tomada de decisdo (Loureiro et al., 2020), que por vezes pode estar relacionados a dificuldade de compreenséo dos
familiares e cuidadores (Brady et al., 2016; Santos et al., 2021), possivelmente pelo desconhecimento da doenca ou a dificuldade
de incluir todos os cuidados necessarios (Santos et al., 2021), visto que é comum que 0s pacientes recebam alta hospitalar com
niveis significativos de dependéncia funcional no autocuidado basico (Da Silva Azevedo et al. 2019).

Outro ponto importante a destacar nesta fase de transi¢do do cuidado ¢ a reorganizagdo das familias pois envolve desde
a reorganizacdo das atividades bésica a questbes financeiras, emocionais e espirituais (Buzarelo et al. 2018). O processo de
adoecimento modifica, consolida ou fragiliza os vinculos, resultando em sofrimento psicossocial para o0 grupo de uma maneira
geral (Buzarelo et al. 2018).Sobreviventes e cuidadores estdo em diferentes niveis aceitacdo para lidar com desafios, por isso a
importancia do apoio personalizado a eles por parte dos profissionais de satde (Chen et al. 2020)

Segundo Brady et al. (2016) a elaboracdo adequada do planejamento esta condicionada a um treinamento especializado
Embora o planejamento possa ser feito por uma equipe multiprofissional, os enfermeiros sdo os profissionais mais envolvido no
processo de alta. Esse dado pode ser compreendido a partir de Dusek et al .(2015), quando apontam o papel do enfermeiro (a) na
transi¢do do cuidado, pois este, atua na assisténcia direta ao paciente e possui conhecimentos clinicos e gerenciais necessarios
para realizar transi¢ces de forma adequada, ordenada, eficiente e eficaz.

Corroborando esse entendimento, Burke et al. (2013) destacam que a coordenacdo da transicdo do cuidado deve ser
realizada pelo profissional que esta em maior contato com o paciente/familiares na unidade hospitalar, pois ao acompanhar,
avaliando seus aspectos globais, é facilitador da educacdo necesséria para o autocuidado enquanto o paciente esta internado.
Além disso, sdo fatores que influenciam o planejamento de alta 0 modelo de assisténcia a salide. Ainda, 0s autores reportam que
a pressao para a alta precoce impacta na decisdo final dos pacientes, o que faz com que fatores ndo clinicos sejam os principais
influenciadores na deciséo do cuidado pos fase aguda (Magdon-Ismail et al. 2016).

Fica evidente nos estudos que integraram a presente revisdo narrativa, que o planejamento da alta é uma estratégia
essencial para a transferéncia do paciente do hospital para casa e contribui para diminuir as taxas de reinternacéo, complicacdes,
tempo de internagdo hospitalar e custos de atendimento e mortalidade (Suksatan & Posai, 2020).Além disso, essas intervencdes
podem aumentar a qualidade de cuidado, conhecimento do paciente do cuidador e dos profissionais de satde (Gesell et al. 2017;
Gibson et al. 2016, Silva et al. 2021, Suksatan & Posai, 2020).

Neste interim é pertinente destacar o Laborat6rio de Inovacdo para o Enfrentamento do Acidente Vascular Cerebral
(LAB-AVC Serra Catarinense), reconhecido com experiéncia inovadora em Educacdo em Saude pelo Ministério da Saude e

Organizagdo Panamericana de Sadde (Brasil, 2018). Dentre varios objetivos do Laboratério estava contribuir assisténcia integral
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aos pacientes e familiares p6s-alta hospitalar com AVC. Dentre as ferramentas utilizadas pela equipe interprofissional destaca-
se 0 SISAVC®, sistema informatizado desenvolvido no Laboratério de Inovacdo para dar apoio para a referéncia e
contrarreferéncia do paciente com AVC pds-alta hospitalar (Faria, 2018). O sistema abriga informac8es sociodemograficos
condic@es clinicas, plano terapéutico singular e dados levantados pela equipe da Estratégia da Satde da Familia (Faria, 2018).

Com base no aumento do nimero de casos de AVC causados por COVID-19 e a necessidade de evitar a exposi¢do ao
virus causada por periodos longos de internamento e reinternagGes, 0 processo de orientagdes de alta hospitalar se tornou ainda
mais desafiador para as equipes interprofissionais (Crispim et al., 2020).

Crispim et al. (2020) relatam ainda que, frente a essa nova realidade as familias tém ficado cada vez menos em contato
com 0s pacientes hospitalizados para evitar o risco de contaminacdo. As visitas e permanéncia de acompanhantes com 0s
pacientes tem sido restrita, o que faz com que os profissionais de salide criem novas maneiras de comunicagdo com as equipes,
através da orientacdo por telemedicina ou por cartilhas.

Novas rotinas tiveram que ser organizadas para a assisténcia de pacientes nas UAVC e para pacientes com sintomas de
AVC E COVID-19. Em 2020, o Departamento Cientifico de Doencas Cerebrovasculares da Academia Brasileira de Neurologia,
SBDCV e da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia (2020) e OPAS (2020) organizaram organogramas especificos com
recomendagdes no manejo de pacientes com sintomas de AVC e COVID, incluindo contato telefénico mensagens de texto SMS
e video chamadas.

Como nova alternativa de comunicacgdo, a LAB AVC UFRJ (2020) elaborou um e-book com orientagdes de exercicios
domiciliares para pacientes, acometidos por AVC em isolamento protetor devido a pandemia causada por COVID-19, destinado
a familiares, cuidadores, amigos, profissionais ou qualquer pessoa que se disponha a prestar cuidados em salde a pacientes com
limitagdes fisicas decorrentes de um AVC. Este € um dos exemplos, dentre outros, que refor¢ca a importancia da educacdo em
salide para a alta hospitalar coordenar, que contribui na preparacdo de cuidadores e familiares para a rotina do ambiente familiar
(Suksatan & Posai, 2020).

Pensar em uma assisténcia integral aos pacientes com AVC &, sem divida, um desafio a ser superado pela gestdo dos
servigos de salde e perpassa por processos de formacéo articulados aos diversos niveis de atengdo a sadde no intuito de oferecer
uma assisténcia integral e longitudinalizada (Faria et al. 2019). Nesse sentido um modelo de a salde centrada na
interdisciplinaridade e integralidade pode ser uma estratégia efetiva Kanan et al. (2018) e uma maneira de operacionalizar a

relacdo horizontal entre os profissionais, construindo linhas de transversalidade (Faria et al. 2019).

5. Considerac0es Finais

A leitura dos estudos incluidos nessa revisdo possibilita constatar os profissionais responsaveis pela alta hospitalar de
um paciente pés AVC devem se valer de habilidades educacionais de modo a orientar familiares/cuidadores para um cuidado
humanizado, voltado ao bem-estar e a recuperacdao do paciente. Em outros termos: é preciso que o processo de alta hospitalar
seja realizado de modo a assegurar a compreensdo dos familiares/cuidadores para que possa ser minimizado o sentimento de
desamparo que naturalmente os acomete. Tal cuidado, é contributivo a recuperacdo dos pacientes acometidos por AVC, algo que
tende a evitar novas hospitalizacGes.

As unidades especializadas para o tratamento agudo dos pacientes com acidente vascular cerebral (U-AVCs) tém por
finalidade o cuidado integral interprofissional e por atribuicdo dar continuidade ao tratamento da fase aguda, por meio
reabilitacdo precoce preparando o paciente e familia para o retorno para casa com um plano terapéutico singular. Infelizmente o
quantitativo destas unidades € insuficiente em relacdo a demanda do pais. Neste contexto, seria interessante desenvolver estudos

futuros que avaliassem se a implantagdo de UAVCs aprimorou o processo de alta hospitalar e contribui para a melhoria da
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assisténcia.
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