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RESUMO

Introdugao: A hospitalizacdo é um fator de agravo a saude dos idosos.
O momento da alta hospitalar € um divisor de aguas, no qual idosos que
recebem alta sdo mais propensos a eventos adversos. O emprego de
tecnologias na promogao de alta hospitalar segura para o paciente idoso
pode ser positivo. Objetivo: avaliar o uso de tecnologias (leves, leves-duras
e duras) aplicadas ao paciente idoso, durante o internamento ou na alta
hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia:
revisdofoirealizadanaBibliotecaVirtual de Sauide (BVS), nas bases/bibliotecas
virtuais Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE),
Web of Science, Cochrane Library e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).
Artigos que incluissem pacientes que estiveram hospitalizados, com idade
igual ou superior a 65 anos, que abordassem tecnologias utilizadas na alta
hospitalar e que fossem relativos as internacdes clinicas foram incluidos. Os
critérios de exclusao foram: artigos de revisdo, dissertacdes, teses, textos
que nao abordassem pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, que
ndo abordassem tecnologias utilizadas na alta hospitalar e que fossem
relativos as internacgdes cirurgicas. Resultados: Foram incluidos 10 artigos,
a maioria publicada em 2018. A comunicacdo na alta e o estabelecimento
de protocolos por uma equipe treinada, além do treinamento da equipe,
foram propostas pela maioria dos artigos. 70% relacionam tecnologias
no momento da alta com o objetivo de avaliar a comunica¢ao/satisfacao/
compreencgao. Tecnologias relacionadas ao acompanhamento apds a alta
foram relacionadas em 30% dessa producdo cientifica enquanto 40% tinham
como analise correlacionar a atuacao das tecnologias com possiveis casos
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de reinternacgao ou 6bito. Conclusao: Em nenhum deles foi citado o emprego de tecnologia dura na promogao
de alta segura. Os artigos nao apresentaram uma padroniza¢do havendo condutas diferentes em cada servico.
Houve evidéncias de que interven¢des melhoraram as experiéncias no momento da alta hospitalar.

Palavras-chaves: Alta do paciente; Seguranca; Idoso; Tecnologia em saude

ABSTRACT

Introduction: Hospitalizationis a factor that worsens the health of the elderly. The moment of hospital discharge
is a watershed moment, in which elderly people who are discharged are more prone to adverse events. The use
of technologies to promote safe hospital discharge for elderly patients can be positive. Objective: to evaluate
the use of technologies (light, light-hard and hard) applied to elderly patients, during hospitalization or at
hospital discharge. Methodology: This is an integrative review of the literature. The review was carried outin the
Virtual Health Library (VHL), including the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Web of Science, Cochrane Library and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Articles including
hospitalized patients aged 65 years or older that addressed technologies used for hospital discharge in clinical
admissions were included. The exclusion criteria were: review articles, dissertations, theses, texts that did not
address patients aged 65 years or over, did not address technologies used at hospital discharge and were
related to surgical admissions. Results: 10 articles were included, most published in 2018. Communication at
discharge and the establishment of protocols by a trained team, in addition to team training, were proposed
by most articles. 70% list technologies at the time of discharge with the aim of evaluating communication/
satisfaction/comprehension. Technologies related to post-discharge follow-up were listed in 30% of this
scientific production, while 40% were analyzed to correlate the performance of technologies with possible
cases of readmission or death. Conclusion: None of the mentioned articles used hard technology in promoting
safe discharge. The articles did not present standardization, with different conduct in each service. There was
evidence that interventions improved experiences at hospital discharge.

Keywords: Patient discharge; Safety; Elderly; Health technology

INTRODUCAO

Ahospitalizacdo agrava a saude da pessoa idosa, resultando em prejuizos irreversiveis.
Isso pode ocorrer mesmo apos o tratamento adequado da enfermidade aguda que levou
a internacao.’ As pessoas idosas sao hospitalizadas com mais frequéncia em rela¢do
aos individuos de outras faixas etarias devido principalmente as alteracdes fisiologicas
do envelhecimento, ao maior acometimento de doencas crénicas e ao uso frequente de
multiplas medica¢bes.?>#

O momento da alta hospitalar do paciente internado € um divisor de dguas, em que ele
passa de um ambiente institucional controlado para o ambiente domiciliar. Neste momento
€ necessario maior cuidado para que seja mantido o tratamento necessario a longo prazo,
sob pena de impactos na qualidade de vida ou mesmo na sua mortalidade.®

Pacientesidosos que recebem alta hospitalar sdo particularmente mais propensos aos
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eventos adversos. Além de se estabelecer um plano de cuidados a ser seguido no domicilio
ou numa instituicao de longa permanéncia,® conforme é preconizado pela Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar,” uma alternativa a fim de promover maior seguranca e reduzir esses
efeitos adversos seria 0 monitoramento desses pacientes apds a alta hospitalar.?

Atualmente, ha diferentes tipos de tecnologias, sejam tecnologias leves (relacionadas
as relacdes humanas do tipo producao de vinculo ou acolhimento), tecnologias leves-duras
(relacionadas aos saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude),
ou tecnologias duras (relacionadas as maquinas, suas normas e estruturas organizacionais),
todas podendo ser utilizadas a fim de promover maior adesao aos tratamentos, melhor
relacdo entre os profissionais de saude e pacientes, melhor promocdo da seguranca nos
cuidados e reducdo de custos em saude >

O emprego de tecnologias na promoc¢ao de alta hospitalar segura para o paciente
idoso pode vir a propiciar uma melhor transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar,
facilitando a adesdo ao tratamento e com possibilidades promissoras positivas ao longo
prazo. Logo verificar sua aplicabilidade e eficacia para a realidade local € um caminho
possivel para se estruturar um plano de alta segura para este individuo.™

Objetivos e hip6teses

Diante do exposto, o objetivo desta revisao (2017-2022) foi avaliar o uso de diferentes
tecnologias (leves, leve-duras e duras) aplicadas a pessoa idosa durante a interna¢ao e no
momento da alta hospitalar, visando assegurar a continuidade do plano de cuidados no
domicilio e apoiar o processo de reabilitacdo.

As seguintes hipdteses foram formuladas:

1. E escasso na literatura o uso de tecnologias na promocao de alta hospitalar segura
da pessoa idosa

2. Ndo ha protocolos padronizados para serem utilizados com este propdsito

3. Acomunicacdo entre os profissionais de saude - pacientes -familiares é insuficiente
para promocao da alta hospitalar segura ainda durante o internamento

4. Comumente, ha descontinuidade da comunica¢do no periodo pés-alta

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para construcao desse estudo foram
seguidas seis etapas fundamentais: identificagdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; categorizacao dos estudos;
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avaliacao dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A pesquisafoiguiada pela questao central: Quais sao as principais estratégias utilizadas
pelos servicos hospitalares para garantir uma alta segura para pessoa idosa? Utilizando a
estratégia PICO, definimos a populacdo como pessoa idosa internada, a interven¢ao como o
uso de tecnologias para alta segura, e os desfechos como a recuperacdo da saude e o alivio
dos sintomas.

As buscas foram realizadas no dia 15 de agosto de 2022, por trés avaliadores, por meio
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases/bibliotecas virtuais Medical Literature Analyses
and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science, Cochrane Library e Scientific Electronic
Library Online (SCiELO). A escolha dessas bases justifica-se pela abrangéncia cientifica que
tém acerca das pesquisas no campo da promoc¢do da saude.

Para as buscas foram selecionados os descritores controlados: “alta do paciente”
(patient discharge, em inglés, alta del paciente, em espanhol), “seguranca do paciente” (patient
safety, em inglés, seguridad del paciente, em espanhol), “tecnologia” (technology, em inglés,
tecnologia, em espanhol) e “idoso” (elderly, em inglés, anciano, em espanhol).

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados de 2017 a 2022, em formato de
texto cientifico e disponivel para download, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
incluissem pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 65 anos, sendo esta
idade definida por ser considerado pessoa idosa nos paises desenvolvidos (locais de maior
publicacdo cientifica), direcionados a tecnologias utilizadas na alta hospitalar da pessoa
idosa e que fossem relativos as internagdes clinicas.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao, dissertacdes, teses, textos focados
em pacientes com menos de 65 anos, estudos que ndo abordassem tecnologias especificas
utilizadas na alta hospitalar, e pesquisas relacionadas as internac¢des cirurgicas, pois estas
apresentam dinamicas de cuidados diferentes das internacdes clinicas.

Tanto na Scientific Electronic Library Online quanto na Web of Science e na Cochrane
Library, nao foram encontrados artigos relativos a pesquisa em questdao. Na BVS foi
encontrado um artigo, que nao foi incluido por nao abordar tecnologias na alta do paciente.
Na MEDLINE foram encontrados 121 artigos. ApoOs a leitura de titulos e resumos, foram
incluidos 13 artigos, que foram lidos na integra. Apds a triagem dos 13 artigos, trés foram
excluidos: dois por nao tratarem do uso de tecnologias na alta hospitalar e um por nao
fornecer informacdes suficientes sobre pacientes com idade igual ou superior a 65 anos.
Assim, 10 artigos foram incluidos nesta revisao (figura 1).

Para extracdo dos dados elaborou-se um formulario préprio contendo dados
bibliométricos acerca dos artigos estudados, sintetizados na Tabela 1, além de informacdes
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referentes as tecnologias utilizadas, pais de origem do estudo, profissionais envolvidos e

resultados obtidos na educacao em saude, que estao apresentados de forma descritiva nas

secdes a seguir.

Figura 1 - Processo de busca sobre as principais estratégias utilizadas pelos servicos hospitalares

para promover uma alta com seguranca para o paciente idoso. Jodo Pessoa, PB, Brasil, agosto,

2022

Pesquisa completa: patient discharge aid
patient safety and technology and elderly

Artigos de 2017-2022 em
portugués, mglés, espanhol

S ¢

122 artigos

}

Leitura de titulos e resumos |

1

13 artigos
3 excluidos:
- 2 nin abordam tecnologias
na alta
- | ndo identifica idade
acima de 63 anos \
10 artigos

Fonte: elaborado pelos autores

RESULTADOS

Bases de dados; BVS, Web of
Setence, Cochrane Library,
MEDLINE
Portal: Setentifie Electronic
Liliretry Oiltie

Os artigos encontrados nesta revisao estdo com suas caracteristicas descritas na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Artigos selecionados sobre as principais estratégias utilizadas pelos servicos

hospitalares para promover uma alta com seguranca para o paciente idoso quanto aos autores,

ano e local, tipo, amostra e objetivos do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, agosto, 2022

Periddico Autores Ano/pais Delineamento Objeto do Conclusao
estudo
Emerg Med ).  Calder LA, 2018/Canada Estudo 968 pacientes Viabilidade da
et. al. prospectivo implementacdo
de um sistema de
monitoramento
apos alta de um
departamento de
emergéncia
PLoS One Humpbhries 2020/ india Estudo 546 pacientes Sao necessarios
C et. al. prospectivo protocolos
estruturados e
treinamentos
para otimizar
0 momento
de transicdo
no cuidado do
paciente
Australasian Stevens L, 2019/Australia. Estudo 130 pacientes Evidenciou-se que
Emergency et. al. descritivo a maior parte dos
Care realizado pacientes estava
por meio de satisfeita com o
entrevistas atendimento e
e dados de que a principal
prontuario modalidade de
orientacBes de
alta foi verbal,
ndo havendo
elaboracao de
documento de alta.
J Clin Nurs Parker K], et. 2021/Australia. Analise 60 pacientes A pesquisa
al. secundaria de evidenciou
dados obtidos que a principal
por meio de modalidade de
um estudo de orientacbes para
coorte fase lll alta € documentada
randomizado em registro,
duplo cego mas ainda ha a
necessidade de
melhora-los.
BMJ Qual Saf  Arbaje Al, et. BM]J Qual Saf 2019/ Estudo Equipe Foram identificados
al. Estados Unidos da qualitativo administrativa, dois momentos
América (EUA). paciente e importantes na
cuidador alta hospitalar,
a admissao no
sistema de saude
domiciliar e a visita
domiciliar inicial
Continua
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Tabela 1 - Artigos selecionados sobre as principais estratégias utilizadas pelos servicos
hospitalares para promover uma alta com seguranca para o paciente idoso quanto aos autores,

ano e local, tipo, amostra e objetivos do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, agosto, 2022

Ano/pais Delineamento Objeto do Conclusao

Periddico Autores
estudo

Appl Clin Stein JN, et. al. 2018/EUA Estudo de 533 pacientes, Os pacientes
Inform intervencgao dos quais 70 do grupo
foram incluidos  intervenc¢do eram
significativamente
mais propensos
a registrar-se no
portal do paciente

Dalal AK, et. 2018/EUA Estudo 253 exames em Houve impacto
prospectivo 213 pacientes significativo

randomizado no grupo de
controlado interven¢do no

numero de exames
pendentes na alta
(EPA) acionaveis
com agdo
documentada entre
0s pacientes com
médico da atencao
primaria da rede

J Gen Intern
Med al.

Br] Clin Parekh N, et.  2018/Reino Unido Estudo de 1280 pacientes A sensibilidade
coorte de predicao

Pharmacol al.
de eventos
relacionados aos
medicamentos
foide 0,65ea
especificidade de
apenas 0,35 com
um valor preditivo
negativo de 0,30 e
positivo de 0,70

Estudo 11 O recebimento
qualitativo farmacéuticos do relatério de
hospitalares, alta facilitou a
10 técnicos comunicagdo com
hospitalarese 5 os médicos, sendo
farmacéuticos mais capazes
comunitarios. em identificar
discrepancias na
prescricao.

BMC Health Ferguson 2018/Reino Unido

Serv Res J, Seston L,
Ashcroft DM

333 pacientes Aintervencdo
ndo foi viavel
por dificuldades
e recusas de
participacao dos
pacientes

Eur Geriatr  Jorgensen BB, 2021/Dinamarca Estudo de
Med etal. intervencao

Fonte: elaborado pelos autores Conclusao
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Foram incluidos 10 artigos na pesquisa realizada, sendo a maioria (seis) publicada em
2018. Os estudos foram oriundos de diversos paises, destacando-se os Estados Unidos da
América (EUA), mas provindo também do Reino Unido, Canada, Australia, Dinamarca e india.
Nao foram identificados estudos realizados na América Latina.

Foram quatro estudos prospectivos, dois qualitativos, dois descritivos, um de coorte
e um de intervencdo. No total, os artigos abrangeram 3600 pacientes, sendo que os dois
estudos qualitativos foram realizados com abordagem da equipe hospitalar.

DISCUSSAO

O estabelecimento de estratégias que promovam a seguranca do paciente durante
0 internamento hospitalar e apés a alta, de modo que o plano de cuidados seja seguido
no domicilio ou numa instituicao de longa permanéncia, é de suma importancia® e esta de
acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar’. Desta forma, o planejamento da alta
hospitalar deve ocorrer desde o momento do internamento, através de um acolhimento
adequado por uma equipe multidisciplinar, até a alta hospitalar e cuidados domiciliares.™

Uma comunicacdo adequada da equipe multidisciplinar com o paciente e seu
acompanhante esta de acordo com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente’®, sendo
essencial para que todo o planejamento proposto para uma alta segura tenha eficacia e
possa estabelecer uma articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), a fim de reduzir os
danos ao paciente em decorréncia dos cuidados e da prépria condi¢cdao de vulnerabilidade,
como também reduzir custos e reinternacdes."

O uso de tecnologias para promover a seguranca do paciente, especialmente entre
a pessoa idosa e seu acompanhante, pode ser essencial para garantir uma alta hospitalar
segura. Avaliar a aplicabilidade e eficacia dessas tecnologias no contexto local é fundamental
para a criacdo de um plano seguro e eficiente de alta.™

Analisando-se os artigos selecionados, de acordo com os critérios de busca adotados,
percebe-se que um ponto chave para essa transicao segura é a melhoria da comunicacao,
seja por meio de um instrumento escrito ou comunica¢ao oral, entre os profissionais, o
paciente ou 0 acompanhante. A comunicacdo na alta e o estabelecimento de protocolos por
uma equipe treinada, além do treinamento da equipe, foram as solu¢des propostas pela
maioria dos artigos. 90% dos textos avaliados abordaram essa tematica. Esta foi a conclusao
de um estudo realizado em hospitais publicos na india,' e publicado no periédico PLoS One.

Dos artigos selecionados, 70% relacionam tecnologias (processo de gestao de informacgao) no
momento da alta com o objetivo de avaliar a comunica¢do/satisfacao/compressao, sejaemrelacdo as
orientacdes recebidas ou avaliacdo de planos de cuidados, ou orienta¢des do uso de medicamentos.
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Tecnologias relacionadas ao acompanhamento apds a alta foram relacionadas em
30% dessa producdo cientifica, seja por telerreabilitacdo, teleorientagdo medicamentosa
ou teleorientacdo de manejo de sintomas por profissionais capacitados. Dentre os artigos
selecionados, 40% tinham como anadlise (seja no desfecho primario ou no secundario)
correlacionar a atuacdo das tecnologias com possiveis casos de reinternacdo ou 6ébito e em
nenhum deles foi citado o emprego de tecnologia dura na promocdo de alta segura.

Uma propostadeintervencdo, utilizada no The Ottawa Hospital demonstrou aviabilidade
da implementacdao de um sistema de monitoramento apdés alta de um Departamento de
Emergéncia (DE), possibilitando selecionar o grupo de pacientes que se beneficiaria de
um contato por telefone, inicialmente por meio de um sistema interativo de voz e, se o
paciente concordasse, receberia orientacdes de uma enfermeira. Nao foi finalidade do
estudo determinar se haveria reducao de eventos adversos com o uso do sistema. Tal
tecnologia apresentou-se viavel e demonstrou ser possivel a detec¢ao de eventos adversos,
além de identificar lacunas de continuidade de cuidados apds a alta do pronto-socorro
(isso detectado apds a atuacdao da enfermeira). Porém, como o préprio estudo relata em
suas limita¢des, ndo se tratou de um estudo randomizado e apesar da detec¢do de eventos
adversos os mesmos nao foram estatisticamente significativos®, diferentemente do estudo
publicado no periddico Annals of Emergency Medicine no qual o telefonema desde o primeiro
momento realizado por um enfermeiro promoveu a reducdo de eventos adversos e melhor
acompanhamento médico apds a alta.’

Conforme publicado em Australasian Emergency Care, 90% dos pacientes atendidos
no DE relataram satisfacdo com as informacgdes verbais recebidas e principalmente entre
aqueles que estavam acompanhados de um familiar ou cuidador. Ressalta-se que nao
houve comunica¢do por meio de informacfes impressas (resumo de alta) e os pacientes
nao apresentavam condi¢cdo ameacadora a vida, além de serem excluidos do estudo os
residentes em instituicdes de longa permanéncia e aqueles com declinio cognitivo, grupo
mais propenso as complicacdes em decorréncia da propria condicdo de saude. Algumas
reflexdes foram pontuadas, dentre elas: envolver familiares ou cuidadores no processo de
alta pode melhorar ainda mais a compreensdo, a adesao e o autogerenciamento, maiores
pesquisas sobre os beneficios das informacdes escritas versus verbais no DE e qual melhor
momento dessas orientacdes.”

Em um estudo documental, randomizado e duplo-cego, foram avaliados os
documentos de alta dos pacientes com deméncia de 20 instituicdes de longa permanéncia
sendo verificado, em apenas 15% dos casos, o registro de informacdes sobre as
manifestacdes comportamentais da deméncia durante o internamento e as informacdes
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ou orientacdes de cuidados para a equipe da instituicao de longa permanéncia em apenas
15% dos casos. Em 87% dos casos, ndo havia registro de diretivas antecipadas do cuidado,
0 que é de grande importancia para a conducdo dos pacientes, especialmente aqueles
em cuidados paliativos, pela equipe de saude,”™ caminhando contrariamente a um dos
fundamentos do movimento moderno dos hospices que busca, no adequado contexto, a
kalotanasia (bela morte).™

A pesquisa foi baseada em entrevistas ndao s6 dos usuarios, mas da equipe de saude
administrativa e seus provedores em centros de atendimento domiciliar nos Estados
Unidos. Foram verificadas discrepancias entre o plano de cuidados estabelecidos e as
informacdes contidas nos prontuarios dos pacientes que tiveram alta hospitalar. A falta de
informacgdes no prontuario e a dificuldade de comunicagdo com a equipe de saude foram
alguns dos entraves encontrados. Também ocorreram discrepancias entre o plano de
cuidados no prontudrio e as instrucdes de alta, assim como as informacdes do prontuario
eram ausentes ou imprecisas e a equipe de saude nao era facilmente acessivel. Outro ponto
importante foi a listagem de medicamentos registrada, diferente da praticada em casa. A
sobrecarga de informacdes, pouco claras e abrangentes para o cuidador informal foi um
elemento negativo no contexto da alta segura. Mais uma vez, reforca-se a importancia da
comunicacao na gestao de cuidados para seguranca do paciente.?® Um artigo publicado
na Health Expectations apresentou resultados semelhantes quanto a dificuldade da efetiva
transferéncia de cuidados (hospital e domicilio) devido a ma qualidade e disponibilidade de
informacgdes e comunicagao.?’

Conforme publicado no Applied Clinical Informatics, a proposta de acesso dos pacientes
ao prontuario on-line, com informacdes acerca do periodo de internamento hospitalar e
medicamentos prescritos, facilitando o entendimento e acesso sobre o plano de cuidados,
tanto aos pacientes como ao médico da atencdo primaria a saude foi avaliada. Essa avaliagao
aumentou a seguranca durante a transi¢do de cuidados. Ressalta-se a informacao de que
50% dos entrevistados ndao lembravam ou ndo deram importancia aos papéis de alta. A
pesquisa de acompanhamento foi realizada duas semanas apos a alta hospitalar.?

Estudo publicado no Journal of General Internal Medicine avaliou o impacto de um
sistema de acompanhamento de exames pendentes na alta acionaveis. Todos os pacientes
que recebiam alta tinham o resumo de alta com as orienta¢des preenchidas pelo médico
assistente. Os médicos da atencao primaria responsaveis pelo paciente recebiam o resumo
de alta em até 48 horas ap0ds alta hospitalar. A intervencdo constava no alerta via e-mail do
meédico assistente para o paciente e para o médico da atencdo primaria sobre a existéncia
de exames pendentes na alta hospitalar.?
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Observou-se nao haver diferenca em reinternacdo no grupo de pacientes que nao
recebiam alerta daqueles que a recebiam, porém o tempo para acessar tais exames foi
menor no grupo alertado. A tecnologia empregada proporcionou um aumento na seguranca
do paciente no pés-alta, mesmo verificando-se um grau de organizacao no processo de
alta hospitalar, com informacgdes tanto para o paciente quanto para o médico da atencao
primaria. Essa estratégia tecnoldgica utilizada representa uma proposta factivel e de grande
valia.?®

Pode-se perceber nos artigos referidos anteriormente a importancia da comunicagao
das informacdes recebidas na alta pelo paciente para o médico assistente da atencdo
primaria, seja envolvendo-o para recebimento de resultados de exames pendentes no
momento da alta, revendo a necessidade de intervencdo adicional ou tendo melhor acesso
aos dados clinicos e medicamentosos no periodo em que o paciente permaneceu internado.
Ambos demonstraram maior seguranca na integralidade das informacdes. Tais tecnologias
poderiam vir a responder as lacunas da contrarreferéncia de pacientes que recebem alta
hospitalar como descrito no artigo publicado na Cogitare Enfermagem,** que avalia a
contrarreferéncia de pacientes apds revascularizacao miocardica que retornam aos cuidados
da unidade basica de saude.

Estudo de coorte multicéntrico em pacientes com 65 anos ou mais em cinco hospitais
da Inglaterra selecionados aleatoriamente, seguindo os critérios de exclusao, apés alta,
foram seguidos por oito semanas por farmacéutico para avaliar se houve danos relacionados
aos medicamentos. Os meédicos assistentes, por meio de questionario aplicado por
enfermeiro, responderam perguntas que avaliavam sua previsao em relacao a ocorréncia
de efeitos colaterais relacionados aos medicamentos no momento da alta hospitalar dos
pacientes.?’Essa previsao foi confirmada em cerca de 65% dos casos, embora de forma
inespecifica em relacdo a apresentacdo clinica da sintomatologia adversa. Nao foi informado
no artigo a adogdo de critérios sobre o uso de medicamentos inapropriados para pessoa
idosa por parte dos médicos.?’

Comparando o artigo supracitado com o estudo retrospectivo publicado na Revista
APS, o uso de tecnologia que envolve orientacBes pelo farmacéutico na alta hospitalar da
pessoa idosa e no contato pds-alta resultou em melhoria da seguranca através, por exemplo,
de alerta sobre eventos adversos os quais ocorreram conforme registro em 71% dos casos,
demonstrando também a importancia da educacdo continuada em saude e no cuidado
centrado na pessoa.®

Foi analisada a implementacdao de um plano de reabilitacdo a distancia, em tempo
real, com audio e video, com idosos p&s alta devido a fratura de quadril, na Dinamarca. Na
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conclusao do estudo, foi verificado que os pacientes preferiam a reabilitacao nos centros de
saude. Levando-se em consideracao que ndo ha essa facilidade de reabilitacdo presencial
em todas as localidades do mundo, essa intervencao é valida e plausivel,® como pode ser
comprovado por um estudo controlado randomizado de telerreabilitacdo em pacientes pés
- COVID-19 o qual apresentou de modo seguro melhoria de aptidao fisica e mental apds
oito semanas de intervencao, diferentemente do estudo dinamarqués no qual a atuacdo da
telerreabilitacao ndo foi exclusiva entre idosos.*

Na presente investigacdo, considerou-se que houve avan¢o no conhecimento no
sentido de chamar aten¢do para um problema existente ao nivel mundial, mas pouco
abordado de modo cientifico, observando-se uma fragilidade na manutencdo da oferta de
cuidados apds a alta hospitalar do paciente. As fragilidades identificadas foram o pouco
tempo de abrangéncia dos estudos pesquisados, englobando o periodo da pandemia de
COVID-19, que direcionou as pesquisas em geral para o estudo desta patologia além de
abordagem predominantemente de tecnologias leves, que em geral nao despertam o
interesse econdmico no assunto.

Levando-se em consideracao que um plano de alta segura deve comecar desde o
internamento, o primeiro passo nesse processo deveria ser a comunicagao do sistema
hospitalar com a atencdo primaria a saude, informando o internamento hospitalar daquele
paciente. Ainda durante o internamento deve haver acesso aos pareceres de toda a equipe
envolvida no cuidado, e plena comunica¢dao com o paciente e familiar, orientando ja com a
perspectiva da continuidade do cuidado no domicilio, ndo deixando essas orientacdes para
serem repassadas no momento da alta, de forma breve e sem certeza do entendimento das
partes envolvidas.

O planejamento do resumo de alta com as orienta¢des multiprofissionais e o repasse
dessas informacdes diretamente para a equipe da aten¢do primaria a saude, € uma outra
estratégia para essa alta com melhor assisténcia. Durante o processo de alta, dispor dos
medicamentos utilizados pelo paciente para aquele dia, enquanto é providenciada a compra
por parte dos familiares, para continuidade do domicilio € uma possibilidade a ser negociada
e conciliada junto ao profissional farmacéutico e o hospital.

Monitorar o paciente por contato telefénico nos primeiros dias apos a alta € uma
forma de antever complicagbes que possam gerar reinternamentos. Quanto ao processo de
reabilitacdo fisica, meios que possam facilitar esse processo, mesmo a distancia, também

podem ser mecanismos promotores de uma alta segura.
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CONCLUSAO

Os artigos revisados demonstram que a alta hospitalar € um momento critico de
transicdo para a pessoa idosa. A fim de melhorar a seguranca e eficacia desta transicao,
recomenda-se o desenvolvimento de protocolos padronizados, o uso de tecnologia para
monitoramento poés alta hospitalar, e uma melhor comunicacdo entre profissionais de
saude, pacientes e familiares, podendo essas intervencdes reduzir complica¢des e melhorar
a continuidade do tratamento domiciliar.

Ha poucos estudos na literatura acerca do tema abordado, mesmo considerando sua
importancia, e fazem-se necessarias novas investigacdes acerca do assunto.
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