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RESUMO: Este estudo tem como objeto conhecer como se realiza a assisténcia ao paciente
com lesdo medular, segundo a percepg¢ao da equipe de saude. O eixo norteador do trabalho é
compreender o processo da alta hospitalar do paciente com lesdo medular e trazer, como pro-
posta de organizacdo, o Gerenciamento de Caso, que é uma modalidade de prestacdo de servi-
¢o, responsabilizando um profissional pelo total cuidado de saldde do paciente. Através de uma
abordagem qualitativa, o estudo foi desenvolvido na Sala de Trauma e Urgéncias, Clinica Cirdr-
gica e Ortopedia de um hospital de nivel terciario. Foi utilizada a entrevista semi-estruturada
como técnica de coleta de dados. Participaram do estudo trés médicos, um fisioterapeuta, dois
assistentes sociais, um nutricionista, cinco enfermeiros, dois técnicos e trés auxiliares de enfer-
magem que prestam assisténcia ao paciente com lesdo medular. Os dados foram coletados
durante os meses de abril e maio de 2000 e analisados pelo método de analise de conteldo,
através da andlise tematica. |dentificaram-se como unidades tematicas, caraterizacdo da assis-
téncia ao paciente com lesdo medular durante a internacdo; necessidades ou problemas do
paciente com lesdo medular; problemas ou dificuldades na assisténcia ao paciente com leséao
medular e preparo da alta: o real e o ideal.

UNITERMOS: Gerenciamento da Doenga. Lesdo da Medula Espinhal. Alta do Paciente.

1. INTRODUCAO sados por veiculo motorizado respondem por 40% dos
casos. Uma porcentagem de 25% é resultado de vio-
O numero de portadores de lesdo medular léncia; 21% vém de quedas; 10% vém de acidentes
um fato alarmante no mundo atual. Segundo More @or mergulho; 4% sé&o resultados de acidentes de tra-
Mandell®, nos EUA, é calculado que existam 250.00®alho ou relacionados ao esporte. Em relacgéo a faixa
pessoas com danos de medula espinal, com médiaetéria, 60% acontecem entre as idades de 16 e 30
11.000 danos novos por ano, dos quais 55% samos, sendo mais frequientes na idade de 19 anos, e
paraplégicos e 44% séo tetraplégicos. Acidentes cabb% sédo do sexo masculino.
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No Brasil, na maioria dos casos, tais lesdes téeom lesdo medular, passa a ser fundamental, por
origem traumatica, sendo o ferimento ocasionado paonsidera-la uma acéo essencial, além da problemati-
arma de fogo (FAF), acidente automobilistico e queza, em relacdo ao planejamento e, também, as condi-
das, as causas externas mais freqlentes. As viting@ges em que atualmente se realiza, quanto aos aspec-
desses traumatismos sdo predominantemente adultos humano, técnico e financeiro, e a complexidade do
jovens, com idade variando entre 18 e 35 anos e paoblema de saude.
proporgdo de quatro homens para uma milhér Diante da situagdo exposta, acredita-se na im-

Na literatura em Enfermagem, Saftp§ard® portancia de repensar novas estratégias de assistén-
e Morook# identificaram problemas do paciente,cia e de implantar novas metodologias, visando ao aten-
durante a hospitalizagéo e ap0s a alta, tais como pmimento integral ao paciente, assegurando 0s servicos
blemas de eliminacgao urinaria, mobilizacao e alimemecessarios e a continuidade do cuidado, principalmente
tacdo. As autoras referem que o paciente com lespara 0s pacientes que necessitam dele apds a alta
de medula pode apresentar complicacdes digestivdmspitalar, de maneira eficiente, com o apoio da equi-
urinarias, deformidades, Ulceras de pressao, tromboge multidisciplinar e boa relacao custo-beneficio.
venosa profunda e disfuncéo autonémica. Na busca de alternativasgerenciamento de

Diante disso, o paciente com lesdo medular éasosurge como uma estratégia-chave, tanto pela vi-
um tipo de paciente que, pela complexidade, desdio da melhoria dos resultados quanto pelo aspecto
mandaassisténcia especifica e equipe interdisciplinafinanceiro. O conceito e propdsito do gerenciamento
atuando nas diferentes dimensdes: social, psicolégide caso séo altamente congruentes para se alcanca-
e fisica, assegurando o cuidado holistico do pacienteéem as metas individuais do paciente com lesdo me-
a continuidade da assisténcia. dular, relacionadas na melhora maxima da habilidade

_ funcional e da qualidade de vida.
1.1 Alta hospitalar

Enfoques recentes tém considerado a alta ho3:2 Gérenciamento de caso

pitalar como unprocesso de transicaao paciente, Gerenciamento de caso € um processo siste-
de um ambiente para outro, que pode ser o préprinatico de assisténcia ao paciente a partir de um tra-
domicilio ou qualquer outra institui¢&o balho interdisciplinar, iniciado na admissao do pacien-

Dentro das instituicdes de cuidado de saude,te e que nclui avaliagéo, implementacédo de planos de
termo transicdo descreve movimento através dos rduidado, coordenacao e monitoracdo das opcdes de
veis de cuidado, particularmente na transicdo do hoservicos, para que sejam alcancadas as necessidades
pital para o domicili®. Esse processo de transi¢dode saude individuais do paciente, através da comuni-
inclui a transferéncia da responsabilidade do cuidadmcéo entre os profissionais envolvidos na assisténcia
a familia ou a outros profissionais de saude. Isso teenos recursos existentes dentro e fora da instituicao
se tornado uma grande preocupagdo entre os prbe salid®. Requer troca de tarefas especificas entre
fissionais desatdé’. todos os membros da equipe de cuidado de §8ude

Considera-se importante, neste estudo, abordar  Esse modelo apresenta um denominador co-
a questao da alta hospitalar dos pacientes (principaitum: requer um Unico profissional de cuidado de sau-
mente aqueles com problemas crénicos) que preale, seja um assistente social, médico ou enfermeiro.
sam de cuidado de salde em casa, depois da hosp@amo gerente, administra e responde pelo cuidado de
lizagdo. Nesse sentido, a alta torna-se importante, paiatide total de um grupo determinado de paci€ites
néo so afeta diretamente o paciente e a familia, md,ové intervencao precoce e apoio crescente aos in-
também, os custos do sistema, ja que se sabe que gidimiduos doentes, aumentando a qualidade do cuidado
de numero de pacientes retornam ao hospital com retambém a qualidade de vida.
cidivas que poderiam ter sido evitadas ou controladas  Diante do exposto, o presente estudo teve como
no domicilio ou comunidade. objetivo geral,compreender o contexto da assis-

O preparo qualitativo da alta reflete-se nunténcia dopaciente com lesdo medular no processo
melhor seguimento de caso, assegurando maior intda alta hospitalare, como objetivos especificos
gracdo do paciente a familia e a comunidade e éxifig caraterizar a equipe de saude, responsavel
no tratamento. pela assisténcia ao paciente com lesao medular

Nesse sentido, considera-se que, pensar e &s-0 tipo de assisténcia prestada segundo o
tudar a alta hospitalar, principalmente a do pacientenfoque do gerenciamento de caso, 2) identifi-
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car as necesdades ou problemas do paciente com Optou-se pela analise temética, uma das técni-

lesdo medular no processo da alta hospitalar. cas de andlise de conteudo a qual bdssaobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma comunica-

2 METODOLOGIA ¢ao cuja presenca ou frequéncia signifiqguem al-
guma coisa para 0 objetivo analitico visado (...) a

Optou-se pela pesquisa qualitativa, definida poanalise tematica se encaminha para a contagem
Minayd!? como a pesquisa qii@abalha com o uni- de freqiéncia das unidades de significagdo como
verso de significados, motivos, aspiracdes, crerdefinitérias do carater do discur§9.
¢as, valores e atitudes, o que corresponde a um Operacionalmente, seguiram-se 0s passos pre-
espaco mais profundo das relagdes, dos procesonizados por Minay#, que abrangem as seguintes
sos e dos fenébmenos que nédo podem ser reduzidases: pré-analise, exploragéo do material, tratamento
a operacionalizacdo de variaveis. dos resultados obtidos e interpretagao.

Segundo Lidke & Andf&), a pesquisa qua- Naprimeira etapa, que constitui a fase de or-
litativa envolve a obtencéo de dados descritivos, obtganizacdo sistematica da pesquisa, foi realizado um
dos no contato direto do pesquisador com a situacévantamento bibliografico, quando buscamos estudos
estudada, enfatiza mais o processo que o produtgedacionados ao planejamento da alta hospitalar. Alem
preocupa-se em retratar a perspectiva dos partiglisso, foram procurados estudos sobre o referencial
pantes. tedrico a ser utilizado no confronto dos dados com a

Como local de investigacao, foram eleitas tréfiteratura, que é oegenciamento de cas& impor-
unidades de internacéo da Unidade de Emergéncia @mte mencionar que o idioma predominante, na litera-
Hospital das Clinicas, que prestam assisténcia ao ga¥ra encontrada foi o Inglés.
ciente com lesdo medular: Trauma e Urgéncias, Clini- Numa segunda etapaforam realizadas as
ca Cirlirgica e Ortopedia. Realizou-se visita de obseentrevistas, as quais foram gravadas e transcritas na
vacao, o que permitiu a obtencdo dos dados iniciaisktegra. A organizac¢ao dos dados foi realizada atraves
gerais do local de estudo e a identificacdo dos possia leitura exaustiva e do processo de aprofundamento
veis participantes para a realizacdo da entrevista. horizontal e vertical das mesmas. Foram destacadas

Optamos, neste estudo, por compreender o coas unidades de registro, agrupadas nos seguintes ni-
texto da assisténcia ao lesado medular, atendido steos de sentidccaracterizagdo da equipe de sau-
mente na Unidade de Emergéncia, e assim, no® que presta assisténcia ao paciente com leséo
restingimos ao processo assistencial ao paciente atemedular; organizacéo do trabalho da equipe na
dido pela equipe médica da Neurocirurgia. Destacassisténcia ao paciente com leséo medular; aspecto
mos que a equipe médica, a de enfermagem, e a @mocional; aspecto funcional; o preparo da alta.
atendimento de Fisioterapia, Nutricdo e Servi¢o So- Em seguida, os dados foram reagrupados para
cial, nainstituicdo em estudo, referem-se tanto ao pafeito de analise e interpretagédo, conformando-se, logo,
ciente da Ortopedia quanto ao da Neurocirurgia. as unidades tematicas deste estudwaterizagdo

Participaram 17 trabalhadores de salde qu#a assisténcia ao paciente com lesdo medular du-
realizam assisténcia ao paciente com lesdo medulante a internacéo; necessidades ou problemas do
por politraumatismo e na condig&o de paraplégico guaciente com lesédo medular; problemas ou difi-
tetraplégico: trés médicos, um fisioterapeuta, dois asuldades na assisténcia ao paciente com lesao
sistentes sociais, um nutricionista, cinco enfermeirogedular; o preparo da alta: o real e o ide&oste-
dois técnicos de enfermagem, trés auxiliares de eriormente, numderceira etapa ocorreu a analise
fermagem. dos dados propriamente dita.

Considerou-se, como critério de incluséo, pelo
menos, um trabalhador de sal]_de por u.nidade € PO’ ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS
profissdo. Elegeu-se a entrevista semi-estruturada
como instrumento de coleta de dados. Elaborou-se um L o _
roteiro de entrevista para todos os profissionais, eni:1 Caraterizagdo da assisténcia ao paciente com
bora algumas perguntas tivessem sido mais direciona- €580 medular durante a internacao
das a determinada categoria profissional. Acoletade  Equipe de salde que presta assisténcia ao
dados ocorreu durante o periodo de abril a maio geciente com lesdo meduldtravés dos depoimen-
2000, apos prévio agendamento de horario. tos dos entrevistados, identificou-se uma equipe de
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saude constituida por profissionais médicos, de enferelacdo a hidratagéo e higiene basica e a confecgéo e
magem, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentagministracdo dos alimentos no domicilio.
sociais. A equipe médica e de enfermagem realiza o  Quanto aorganizacdo do trabalho da equi-
atendimento de urgéncia e de emergéncia ao pacieite na assisténcia ao paciente com lesdo medular,
politraumatizado, que ingressa na instituicdo apos @s depoimentos mostraram uma equipe de saude que
trauma. presta assisténcia padronizada, em termos de rotinas
Os Médicos identificados na equipe foram: hospitalares para o paciente com lesdo medular, sem
neurologista, ortopedista e neurocirurgido. Em relaim plano de cuidados especifico e elaborado conjun-
¢ao aos pacientes atendidos pela equipe de NeurotEmente. Cada trabalhador de saude realiza suas fun-
rurgia, apods a identificacao do déficit neurolégico dgbdes restritas a sua area de trabalho.
paciente, o neurocirugido assume a responsabilidade . . :
) . ) ~ ...até agora o que é conhecido em termo de
de conduzir o caso durante o periodo de internacéo go ) N
: . .~ trabalho na unidade de emergéncia é um trabalho
paciente. No processo da alta, ele realiza encaminha- L
completamente separado das outras especialida-

mento aos diferentes servicos, para complementagao -
NSO ) es a enfermagem faz o trabalho dela, o médico o
da assisténcia ao paciente.

A Equipe deEnfermagemé constituidaelo dele, o servigo social”... (Entrevista n° 1Agsis

enfermeiro, técnico e auxiliar de enferma C}ente Socig)

, gem, sendo

responsavel pelo atendimento de enfermagem ao  Diante da forma de organizacdo do trabalho
paciente com lesdo medular durante 24 horas do diapresentado, nos depoimentos, pelos trabalhadores de
em todo o periodo de hospitalizagdo. Ressaltam-seseide, observa-se a necessidade de reorganizar a as-
atividades cotidianas, realizadas por essa equipe, sisténcia ao paciente com lesdo medular com a parti-
cuidado do paciente com lesdo medular, como: alimenipacdo da equipe de saude, para atender as necessi-
tacao, eliminacdo, higiene corporal, conforto fisicogades especificas do paciente.

mudanca de decubito, bem como o trabalho educativo
com o paciente e a familia. E importante destacar qlfl”e2
o trabalho do profissional de enfermagem néao se
limita apenas aos aspectos técnicos, mas, sim, as Desde o momento da admisséo, na instituicao
acOes concretas, adotadas na solucdo de problendassalde, o paciente esta ansioso, sendo sua principal
do paciente. preocupacéo o retorno da sensibilidade e a movimen-

O Assistente social realiza o atendimento tac&o do corpo. Ele passa por diversas etapas, mos-
ao paciente com lesdo medular em duas etapas: thando atitudes diferentes no processo de hospitaliza-
primeira etapa, trabalha a parte da identificacdo dgho. Alguns estdo agressivos, ndo conversam, ou re-
paciente durante o periodo de admissédo, em que o geitam a assisténcia do pessoal de saude. Outros tém
dentado fica na sala de trauma. Numa segunda etapargonha, ficam retraidos ou tém pensamento suicida.
0 assistente social participa ativamente de todo o pro-
cesso de internagao do paciente, principalmente ng
momento da alta, preocupando-se com a situa(;é(g|
socioecondmica do paciente e da familia.

O Fisioterapeuta € o profissional que esta E importante ressaltar, assim, que a mudanca
muito presente no processo da assisténcia ao paci@avida do paciente, apos o trauma da medula, n&o so
te com lesdo medular, desenvolvendo uma rotina @ddeta a ele como pessoa, mas também a familia, que
exercicios respiratérios e motores. Orienta o pacieng®fre uma mudanga substancial em sua estrutura fun-
e encaminha-o aos servicos a fim de dar continuidade®nal.
ao cuidado e a reabilitac&o. Considerando o emocional do paciente com le-

Em relacdo ablutricionista, existem dois pro- s&@o medular - e o de sua familia - como um aspecto
fissionais da area, responsaveis pela elaboracdo, peeitico na assisténcia de saude, é importante ressaltar
paro e acompanhamento da alimentacdo de todos @siecessidade de trabalhar organizadamente (e em
pacientes da instituicdo. No processo da alta, o nutequipe) a forma de levar ao conhecimento do paciente
cionista realiza orientacdo ao paciente e familia emda familia, o diagnostico e a evolugéo do problema

de saude. No entanto, através das falas dos entrevis-

Necessidades ou problemas do paciente com
lesdo medular

“...0 paciente chega com muita preocupa-
o, ele te pergunta: vou andar? N&o vou
dar?...”(Entrevista n° 4)HEnfermagen).
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tados, identifica-se que a informacéo para o pacieng83 Problemas ou dificuldades na assisténcia ao
sobre o seu diagnadstico realiza-se de forma rapida, sem paciente com lesdo medular
um minimo de preparo do paciente e da familia, situa-
¢ao que poderia estar danificando o emocional de ambos  Os depoimentos mostram as dificuldades rela-
e dificultando a sua participagao no processo. cionadas a sobrecarga de trabalho dos trabalhadores
; . .de saude e as restricbes da infra-estrutura, relaciona-
...geralmente tem o pessoal da equipe mé-~ " e . : ) )
. .. . ~ das as condicGes do ambiente hospitalar, influencian-
dica que fala para a familia sobre a situacdo do . N . .

: . . . . OIplo na qualidade da assisténcia ao paciente com leséo
paciente, quer dizer do diagnoéstico, mas assim, de
o - medular.
uma forma muito rapida e a familia entra em de-
sespero, eles falam tip@ssim, ele tem uma leséo “...a Unidade de Emergéncia como HC sé&o
da medula a partir de agora ele ndo vai andar...”hospitais que tém muito volume cirtrgico de nossa
(Entrevista n° 4) Enfermagen). area, entdo a gente ndo tem uma disponibilidade
-, . o . de 100%, a hora que a familia precisa da gente,
E importante refletir sobre o prejuizo emocio-; : )

: R - . . ~ as vezes estamos em cirurgia, outras vezes no
nal, ao paciente e a familia, advindo dessa situacao, Q N : o .
. : ambulatério...”(Entrevista n°® 16)Medico).

qual poderia ser evitado.

Quanto a autorizacé@o da alta hospitalar consi- A Unidade de Emergéncia do Hospital das Cli-
dera-se que, mesmo sendo um procedimento médigucas tem grande demanda de atendimento cirdrgico.
ela deva ter a participagdo de outros profissionais d&ssa situacdo repercute no vinculo médico-familia,
equipe, sendo importante observar e considerar oassim como, também, nas formas de prestacdo de
tros critérios para que o planejamento e preparo d#rvico em termos de equipe, em funcédo da falta de
alta seja efetuado, abrangendo as condices fisiologémpo dos profissionais, principalmente do médico.
cas, psicoldgicas, funcionais e sociais do paciente. IsB@sse modo, é necessaria a busca de solu¢bes que
traz a tona a questdo da integralidade da assisténpermitam compartilhar responsabilidades de planeja-
na busca de um cuidado holistico ao paciente. mento e coordenacdo da assisténcia durante o pro-

Diante do exposto, considera-se que a institucesso de hospitalizacéo e, principalmente, no preparo
¢ao ainda apresenta insuficiente organizacdo em relda alta.
¢do a assisténcia emocional do paciente, embora tal Quanto &ede de apoio sociakla é insufici-
aspecto seja valorizado pelos informantes como uente em relacdo a alguns recursos basicos, como o
componente fundamental na assisténcia ao paciemtspirador, ja que muitos pacientes com lesdo medular
com lesdo medular deva ser considerado como priog&o dependentes do referido aparelho e a falta dele

dade. dificulta a alta do paciente, prolongando o tempo de

“ L . hospitalizacao.
...a abordagem psicolégica seria o supor- A o .
. A ~ Assim, identificou-se a necessidade de uma
te, é fundamental porque vocé compra o colchdg .. .~ 2 . :
) ~ .. . Instituicdo do tipopassagemgue ofereca condi-
ou a medicacdo, mas a parte psicologic O0es de aprendizado quanto aos cuidados decor
ndo...”(Entrevista n° 1) Assistente Sociy ¢ b g

rentes dagimitacbes apdos o trauma, para inicio da

Quanto ao aspecto funcionalcomplexidade reabilitagdo imediata. Na maioria das vezes, apés a
da assisténcia ao paciente com lesdo medular demaitta do paciente com lesdo medular, hd um periodo
da ndo s6 maior tempo para a assisténcia,como tade tempo variavel para que ele se vincule a um pro-
bém, a necessidade de um trabalho em equipe, algmama de reabilitacdo ou simplesmente fique sujeito
dos recursos materiais necessarios ao atendimenta@o cuidado da familia, no domicilio. Pelos depoimen-

Diante da complexidade das alterages fisica®ss, percebe-se que isso acontece em virtude do nu-
e emocionais, decorrentes de uma lesdo de medulanéro limitado de centros especializados, bem como
necessidade premente o planejamento de assisténd&vido a problemas de ordem social e econdmica des-
especifica para o paciente com esse tipo de probkes individuos. Para a reabilitacdo acontecer, é ne-
ma. O planejamento deve incluir avaliagdo mensurad®sséario contar com uma rede de suporte social, en-
do estado do paciente, coordenacdo de servicoglvendo organizacdes proprias, como associagdes
monitoracdo das agles e resultados a fim de garamiiiblicas que priorizem um sistema de saude eficiente
a continuidade e a qualidade do cuidado. e eficaz.
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3. O PREPARO DA ALTA: o real e o ideal mocao do lesado medular do ambiente domiciliar até o
hospital, com alto custo para a instituicdo. Essa situa-
Os depoimentos enfatizam o problema da altgdo poderia ser evitada atraves do planejamento e pre-
como a falta de acompanhamento e treinamento garo da alta em equipe.
familia. Operacionalmente, a assisténcia ao paciente
com lesdo medular, na perspectiva de um trabalho em
equipe, desenvolve-se a partir de discussédo em grupo
do estado de satde do paciente, considerando-o como
caso unico, valorizando os critérios de cada profissio-
nal de saude envolvido. Existe troca de informacdes
Os depoimentos, abordam, também, a falta d#as atividades que foram ou seréo desenvolvidas pe-
maior entrosamento com 6rgéos publicos, recursos W profissionais, um a um, durante todo o processo de
comunidade, formais ou informais, como a assistent®spitalizagéo do paciente com lesdo medular.
social da prefeitura, amigos, vizinhos ou voluntarios
de entidades religiosas.

“...ndo é feito um treinamento prévio com a
familia, essa parte de orientacdo para casa € n
momento da alta mesmo...” (Entrevista n° )|
tricionista).

“...seria interessante que houvesse um gru-
po, uma equipe que discutisse sobre esses pacien-
“...acho que deveria ter um maior tes, de cada caso. O médico apontando o aspecto
entrosamento com a comunidade, uma coisa astinico dele, como que esta essa evolugdo, a en-
sim, com a prefeitura, o servico social da prefeitufermeira, no possivel, mostrando o que ela vem
ra, uma visita domiciliar, acho que deveria serfazendo, o que esta acontecendo com o paciente,
melhor trabalhado...”(Entrevista n°® 1Bfferma- se tivesse psicologaendo esse aspecto psicolo-
gem). gico do paciente extremamente importante, nutri-
. ¢do cuidando do mais especifico dessa parte ali-

As falas apontam um outro aspect z . A L
P pecto, o relac mentar, nutricional do paciente, ai teria uma troca

'nad'o ao horario de visita ao pacien_te. Essa p0|iti%% informagéo que enriqueceria todo mundo e prin-
institucional afasta a familia do ambiente hOSpitalaEipalmentebeneficiaria 0 paciente. N&o & vocé

mbor horéari visit i Ml i L . . )
embora o horario de visita seja o dnico meio de COI(]JIVIdII‘ conhecimento, muitas vezes, outros profis-

tato da familia com o pgssoal de sal]de,'para CONV&{onais ficam meio arredios guando alguém vem
sar e/ou esclarecer duvidas. Esse horario, muitas V%'egando no espaco, mas ndo é dividir, ¢ somar

zes diverge do horario de trabalho dos profissionais & por exemplo, o médico divide essa questio com
saude, fragilizando o vinculo com a familia, afastargu'tros profissioﬁais vai sobranais tempo para

do-a do processo de cuidado. ele procurar informacdes na area dele, embora
“...0 neurocirurgido ndo pode vir durante a todo mundo tem que ter uma nogéo geral de tudo

visita, as vezes a proépria familia do paciente verf{Entrevista n° 14) Nutricionista).

na hora errada e eles falam que ndo podem dar

atencédo...uma coisa bem afastada: o médico co

a familia.”(Entrevista n°® 8¥nfermagen).

Embora tenha sido identificada a valorizag&o do
B}eparo prévio da alta, o seguinte discurso mostra que
a atuacao dos profissionais de saude (no preparo da
Charleset al’®, em estudos realizados no Ca-alta) ocorre quando o paciente esté saindo do hospital.
nada, apontam a comunicacao entre paciente e médi- «_.infelizmente a nossa atuacio ¢ principal-

co, relacilonada as necessidades e tratame’n'to do P3Ente mais no nivel guando os pacientes estéo indo
ente apods a alta, como um componente critico pargya” 14 hospitalar, € bem no momento da
cuidado efetivo. A comunicagéo € um elemento-chay, *(Entrevista n® ’l4mutricionista)

ve para que 0s responsaveis pela assisténcia possam
tomar as decisdes adequadas na resolucao dos pro- Essa fala evidencia, mais uma vez, a falta de
blemas identificados. planejamento que vise satisfazer as necessidades nao
Para os participantes deste estudo, entretants) do paciente como, também, da familia, assim como
a busca por uma melhora da assisténcia ao pacieateontinuidade do cuidado. Desse modo, é fundamen-
com lesdo medular é visualizada através de um traldal considerar o planejamento da alta, como compo-
lho em equipe. Explicam as vantagens desse tipo dente importante dentro do processo da assisténcia ao
trabalho para o paciente e para a propria instituicdpaciente com lesdo medular pela equipe multiprofis-
ja que evita a readmissa@o que representaria nova snal.
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Eis que os depoimentos identificam trés elemerde integrar a equipe para negociar o melhor plano de
tos fundamentais além do proprio paciente no planejatidado para o paciente. Canaliza informacdes para
mento e preparo da alta do pacienfanailia, aequipe todas as outras partes envolvidas na assisténcia ao
de saldee os6rgéos publicogjue, necessariamen- pacienté”). Essa informacao permite integrar experi-
te, devem se manter interligados a fim de ser assegdncias de profissionais de cuidado de salde de varias
rada a continuidade do cuidado do paciente com leséisciplinas e reconcilia visdes discrepantes, de forma
medular apdés a alta hospitalar. a alcancar metas de cuidado para o padi€nte

Ressalta-se aimportancia de a familia estar dis- Rorden & Taft e Williams, citados por
pondo dos recursos materiais, de receber orientacRahitpornchai et df), referem que o planejamento
e acompanhamento, principalmente nos primeiros dias alta € um processo pelo qual o paciente, familia e a
apos a alta, para verificar a incorporacdo das orientaguipe constituida por vérias disciplinas colaboram para
¢Bes no cuidado ao paciente, no domicilio. A familia acilitar a transicdo do paciente para outro ambiente
um elemento importante para oferecer seguranca aa para uma proxima fase.
paciente e a propria instituicdo na continuidade daas- O planejamento da alta tornou-se, dessa forma,
sisténcia apos a alta hospitalar. elemento essencial no ambiente hospitalar, na presta-
. - . cdo da assisténcia, contribuindo para o progresso do
...importante chamar a familia para parti- . . . L2

paciente ao longo do contiftiolnclui avaliacdo da

cipar dos cuidados e orientar. Os profissionais de: o ) ; ¥
P P continuidade do cuidado da saude, necessario fora do

veriam estar envolvidos nesse trabalho com a fg=~ . . .
o : ., hospital, e o trabalho com o paciente e sua familia
milia, o trabalho teria que ser um trabalho maior o )
. para desenvolver um plano realistico a ser realizado
(Entrevista n° 4fnfermagen). . . : : e
apos alta. Assim, o planejamento da alta identifica as
Ressalta-se a visita domiciliar como uma ativinecessidades potenciais na comunidade ou ajuda a
dade de apoio para a familia estar realizando os cdi&zer arranjos necessarios para dar assisténcia para o
dados, segundo o treinamento recebido no hospital paciente e famili&.
Evidenciada a importancia do planejamento da
alta hospitalar, gerenciamento de casonsidera-o
um componente fundamertapara garantir 6timos
resultados na assisténcia e apos a alta hospitalar do
Diante da atual forma de organizagdo da assipaciente.
téncia e preparo da alta do paciente com lesdo medu- O gerenciamento de cagticia o planejamento
lar, reafirma-se, mais uma vez, a necessidade de & alta, desde a admisséao do paciente, através da ava-
pensar a forma de organizacdo da assisténcia a ekagao total de elementos médicos, psicossociais e fi-
tipo de paciente, na perspectiva de um trabalho inteanceiros de cada caso. Considera cada caso como
gral, que permita uma assisténcia holistica e participam aspecto Unico, que determina o planejamento dos
¢ao ativa da familia ou cuidador. Para que esse tigervicos e a coordenacdo dos det&lHheBurante o
de assisténcia seja alcancado, é necessaria atuapémcesso de hospitalizacao, o gerente de caso reline o
conjunta da equipe com eficiente articulagéo das acogmciente para estabelecer concordancia e colecionar
Desse modo, coloca-segerenciamento de informacgGes relacionadas ao presente e ao passado
casocomo estratégia de integragdo da equipe e dagédico, assunto psicossocial, assuntos ambientais e
acoes, durante a internagéo, e o processo de prepaspirituais. Essas informacgdes sdo usadas para identi-
da alta hospitalar, na busca de melhores resultadosfitear problemas (designando o curso do tratamento) e
atendimento ao paciente com lesdo medular. iniciar um plano de altd. Posteriormente, o gerente
E importante assumir o desafio da interdisciplide caso negocia o plano com o paciente e os profissi-
naridade baseada numa perspectiva de dialogo e interais de salde que provéem assisténcia, implementa
racdo entre disciplinas, e nos dos conhecimentos jusmonitora o plano, analisando os resultados, intervin-
tapostos em torno de um mesmo problema, onde cadia e reajustando o plano, quando neces&rio
qual trabalha dentro das fronteiras da disciplina para ~ No contexto do planejamento da alta e do pré-
alcancar resultados independenteméfteNo prio processo de assisténcia ao paciente com les&o
gerenciamento de caso gerente &, freqlientemen-medular, ogerenciamento de casdentifica a fami-
te, o colaborador do cuidado ao paciente, no sentidia como um elemento fundamental. Poéltessal-

3.4 Gerenciamento de caso, COmo uma propos-
ta de organizacdo da assisténcia, no prepa-
ro da alta ao paciente com lesdo medular.
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ta que, para que o planejamento da alta tenha sucesmo um aspecto de fundamental importancia, na vida
so, 0 paciente e familia devem participar ativamentdo paciente com lesdo medular, para manter capaci-
de todas as decisfes, incluindo quaisquer mudangdade dele e evitar atrofia muscular. Além da melhora
no plano de cuidado. Esse aspecto é trabalhado ada capacidade motora, a reabilitacdo também eleva a
plamente pelo gerente de caso durante o processoaido-estima do paciente, favorecendo sua adaptacao
hospitalizacao. ao novo estilo de vida.

Acredita-se, entdo, que gerenciamento de Tomando como referéncia o papel da familia,
caso,pelas suas carateristicas, possa contribuir para continuidade do cuidado do paciente com leséo
melhoria dos problemas identificados, ndo apenas asedular, no domicilio, é relevante enfatizar a necessi-
relativos as questdes do preparo da alta hospitalar dade do treinamento da mesma - através do planeja-
lesado medular, mas, também, aqueles problemas quento de atividades (envolvendo a equipe de salude)
dizem respeito ao aspecto emocional, fisico ou orgardurante o processo de internacdo do paciente - orien-
co do paciente, visando ao cuidado holistico e a contar, e mostrar, de forma mais organizada, os cuidados

nuidade da assisténcia. necessarios com o paciente, esclarecer suas duvidas
e certificar-se da incorporacao das orientacdes dadas
4. CONSIDERACOES FINAIS aela.

Diante do exposto, considera-se que o lesado
O paciente com lesdo medular é um tipo denedular € um tipo de paciente com particularidades
paciente que, pelas suas especificidades, defrontaespecificas, que necessariamente demanda uma as-
com grandes problemas no atual sistema de sausisténcia que requer gerenciamento de caguor
devido a fatores socioecondmicos e politicos que dem profissional qualificado, que coordene e advogue
terminam o modelo do cuidado. por ele e sua familia durante todo o processo de inter-
Por outro lado, existe a grande necessidade d&@cédo, envolvendo a equipe de salde e o processo da
continuidade do cuidado ao paciente apds a alta haalta.
pitalar, sendo necessaria assisténcia e preparo da alta A pratica dessa modalidade de prestacdo de
com qualidade, inserindo, nesse processo, a familigervico contribui para a melhora da assisténcia e o
através da participacao ativa no cuidado do pacientgreparo da alta através de um planejamento que deve
Este estudo mostrou que, em uma unidade der iniciado na admissdo do paciente e continuado
internacdo de um hospital-escola, a assisténcia darante todo o processo de internacéo na instituicdo,
paciente com lesdo medular ndo se diferencia daquevaliando todos os aspectos relacionados ao paciente,
la dada aos pacientes das outras patologias. Em tassim como os recursos (humanos e materiais) dispo-
mos de estrutura fisica, o paciente, que carece de umiseis e necessarios, que permitam uma alta com su-
unidade especifica, é tratado nas dependéncias cogesso, garantindo a continuidade do cuidado. O ge-
do ambiente hospitalar. Em relagcéo a assisténcia, néente de casmtegratodas as partes envolvidas no
ocorre o envolvimento de todas as disciplinas corouidado do paciente, tais como a equipe de saude, fa-
um objetivo comum, cada profissional realiza suasilia (ou cuidador) e o proprio paciente. Assasta-
funcdes restritas a sua area de trabalho. Nao exidtelece ligacoesa fim de obter um atendimento mais
um plano de cuidados especificos, elaborado conjuapropriado e ainda com custo efetivo para o paciente
tamente. Isso traz, como resultado, insuficiente arte para a instituicdo. O gerente de casgociao
culagdo e integracdo das acdes na assisténcia, csistema de cuidado de maneira que beneficie todos os
grande repercusséao na continuidade do cuidado, pri@rvolvidos no processo.
cipalmente apds a alta. Quanto a rede de apoio social, Nesse sentido, considera-se importante, em pro-
ela foi identificada como insuficiente para respondeximos estudos, aprofundar o conhecimento sobre tal
as necessidades de uma assisténcia de nivel comptedalidade de prestacdo de servico e propor sua apli-
x0 como é a devida ao paciente com lesdo medulea¢do na assisténcia de pacientes especificos, croni-
Assim, ressalta-se a falta de uma instituicdo de retaes ou de grande complexidade. Justifica-se, ainda
guarda a fim de garantir a reabilitacdo precoce eraais, a necessidade de se estudar essa modalidade
continuidade do cuidado do paciente através do curdevido a possiveis utilidades de sua aplicagéo, ade-
primento das orientacdes pelos profissionais, familiguadas a realidade dos servigos de saude brasileiros,
ou cuidador. na tentativa de responder as necessidades emergen-
Considera-se relevante destacar a reabilitacdes na prestacdo de servicos.
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CARDOZO-GONZALESRI, VILLA TCS & CALIRI MHL. Process of caring for patients with spinal-cord injury:
case management as a strategy of hospital discharge. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 325-333,
july/dec. 2001.

ABSTRACT: This study aimed at understanding the process of discharge from hospital of
patients with spinal-cord injury according to health professional teams. The research was
conducted considering the process of discharge from hospital of patients with spinal-cord injury
introducing case management, which is a modality of service that puts one professional in charge
of the integral healthcare of patients. Through a qualitative analysis the study was conducted with
health professionals from the Emergency Department, Surgery Clinic and Orthopedics Clinic of
Ribeirdo Preto Emergency Hospital (UE). Semi-structured interviews were used as a technique to
collect data during April, 2000, with 3 physicians, 1 physical therapist, 2 social workers, 1 dietician,
5 nurses, 2 nursing technicans and 3 nursing auxiliaries. The thematic units of the research
comprised: characterization of the care given to patients with spinal-cord injury during hospital
stay; needs or problems of patients with spinal-cord injury; problems or difficulties in caring for

patients with spinal-cord injury; preparation for discharge: what is real and what is ideal.

UNITERMOS: Disease Management. Spinal Cord Injury. Patient Discharge.
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