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Resumo: A alta hospitalar € uma ferramenta utilizada para fortalecer o autocuidado do paciente, aumentando a adesdo
ao tratamento prescrito na alta e reduzindo as readmissdes hospitalares. Dessa forma, o objetivo deste estudo é conhecer
as significacdes dos profissionais da salde sobre o processo de alta hospitalar. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria de cardter qualitativo. A coleta de dados foi feita através de entrevistas com os profissionais de salde, as
quais foram gravadas e transcritas posteriormente, e analisadas através da andlise de conteddo. Os resultados apontaram
3 categorias apriori, alta hospitalar patolégica e mecanizada onde a mesma é redlizada com foco na patologia do
paciente e de maneira rotineira; ambiéncia hospitalar hostil o qual ndo hd um ambiente adequado e humanizado para a
alta hospitalar; e ruidos na comunicagdo, onde hd dificuldade na comunicagdo com pacientes e/ou cuidadores. Conclui-
se que no cendrio atual ndo hd planejomento da alta hospitalar, e o quanto é importante realizar uma alta hospitalar
humanizada voltada a um modelo hospitalar de promocdo a salude.

Palavras-Chave: Alta do paciente; Humanizagcdo da Assisténcia; Seguranca do Paciente

Abstract: The hospital is a tool used to strengthen the self-care of the patient, increasing adherence to treatment prescribed
at discharge and reducing hospital readmissions. In this way, the aim of this study is to know the meanings of health
professionals on the discharge process. This is a descriptive and exploratory research of qualitative character. Data collect
was done through interviews with health professionals, which were recorded and later franscribed and analyzed by content
analysis. The results showed three a priori categories, pathological and mechanized discharge, where it is carried out with
focus on the patient's pathology and routinely; hostile hospital ambience which there is an adequate and humane
environment for hospital discharge; and noise in communication, where there is difficulty in communicating with patients
and/or caregivers. Conclude that in the present scenario there is no discharge planning, and how important it is performing
a discharge humanized directed to a hospital model of promotion to health
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1. INTRODUGAO

O servico hospitalar é o local de producdo de cuidados ao paciente realizado por profissionais e
que contam com tecnologias e infraestruturas. Este cuidado segue modelo tradicional
dependente do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da medicina para o controle de
patologias até a cura'. Cecilio? refere que atualmente o hospital é visto como sendo o Ultimo
recurso que o paciente procura, sendo ele passivo diante da equipe, com o qual se realizard
intervencdo em seu corpo e sendo referido & patologia que possui e seus familiares sdo
classificados como pessoas que “atrapalham a rotina”. Afirma ainda que é necessdrio que mude
este paradigma hegemonico sobre o hospital, melhorando a relacdo profissional-paciente, tfendo
melhor relacionamento dos usudrios com o sistema de salde, promovendo sua autonomia e
autocuidado e modificando o ambiente hospitalar para um local de promoc¢do da saude, com
énfase na humanizacdo hospitalar.

A humanizacdo na saude estd pautada historicamente desde 1960 com o moviemnto
feminista, ganhando notoriedade na década de 1990 com as acodes, projetos e programas que
foram definindo o campo da humanizacdo na atualidade. Esses projetos e programas, porém,
estavam demarcados por um fracionamento de dreas, identificando-se com algumas profissdes
ou focando no cliente e na qualificagdo hospitalars.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar propde que as instituicoes
fortalecam a relacdo dos profissionais com os pacientes, da equipe de salde entre si e da
instituicGo com a sociedade e o Humaniza SUS, documento elaborado pelo Ministério da Saude
em 2004, propde politica de atendimento humanizado nos hospitais4. O HumanizaSUS apresenta-
se como uma aposta na mudanca das praticas e na valorizacdo de processos sociais e subjetivos,
ou seja, sustenta-se em tecnologias relacionais para produzir saude. Partindo do entendimento de
gue novos modos de pensar, perceber, sentir e fazer na salde ndo se consolidam sem posicionar
a subjetividade em lugar de destaque“.

A crianca e sua hospitalizacdo tém sido tema de discussdo na dimensdo cuidadora, &
crianca e a familia, exercida durante a permanéncia da crianca no hospital, evidencia-se
também, o foco sobre a reorganizacdo do processo de trabalho para a qualidade do cuidado.
Faz-se necessdrio um planejamento para a alta hospitalars. No Brasil, segundo estudos publicados
sobre o temasé8, na prdtica clinica ndo hd planejamento da alta hospitalar e as orientacdes sdo
fornecidas basicamente pelo médico ou enfermeiro, em tempo reduzido, no préprio leito do
paciente, ou até mesmo no corredor do hospital e as orientacdes sdo definidas segundo o que o
profissional deseja orientar, e ndo pensando nas necessidades do paciente. As informacodes sobre
o tratamento medicamentoso do paciente sdo verbais com entrega da receita, porém muitas
vezes sdo inadequadas e insuficientes por falta de conhecimento técnico e o paciente ndo é
guestionado se compreendeu as orientacoes fornecidas a ele.

Dessa forma, é clara a importéncia da orientacdo correta no momento da alta hospitalar
para o paciente, minimizando assim possiveis reinternacdes e garantindo o sucesso do
tratamento, e é importante destacar também a importdncia da equipe multiprofissional de sadde
neste momento, orientando nas diversas dreas os cuidados que o paciente e/ou cuidador deve
ter em domicilio.

Este estudo teve como objetivo principal conhecer as significacdes dos profissionais da
saude sobre o processo de alta hospitalar, e de maneira especifica compreender em que locall
acontece a alta e quais dificuldades encontradas neste processo.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa teve cardter qualitativo, exploratéria e de campo. A pesquisa qualitativa é, segundo
Turato (2005), quando se busca investigar o significado das coisas, e esta foi utilizada para
identificar e discutir o plano de alta hospitalar fornecido pelo hospital universitdrio junto com os
profissionais da saude que participam do mesmo. A pesquisa foi realizada num hospital localizado
na regido Sul do Brasil, o qual atende pacientes infantis de 0 a 16 anos provenientes de convénios
com planos de saude e/ou particular e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de salude que trabalham neste
nosocoémio.Os profissionais foram convidados a participar os reponséveis dos turnos matutinos e
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vespertinos de cada dreaq, isto é, dois enfermeiros, seguidos de médicos, dois farmaceuticos e
técnicos de enfermagem.Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser
profissional de saude responsdvel pelo setor da clinica médica e cirlrgica nos turnos matutino e
vespertino sendo eles: médicos, enfermeiros técnicos de enfermagem e os farmacéuticos. E os
critérios de exclusdo foram: ser profissional que ndo é responsdvel pelos setores da clinica médica
e cirlrgica, pela farmdcia do hospital, trabalhar em outro turno e o profissional que ndo se
incluisse nos critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, as quais os dudios
foram gravadas e posteriormente transcritas. A entrevista versou sobre os seguintes assuntos
relacionados d alta hospitalar: como acontece o processo de alta, quais profissionais envolvidos,
existéncia de documento de alta, disponibilizacdo de contato telefénico, ambiente destinado &
alta, presenca de acompanhantes, presenca de interferentes no ambiente, dificuldades da
comunicacdo na orientacdo da prescricdo médica na alta. A data das entrevistas foram
definidos pelos profissionais da saude, o que ndo interferiu nas suas atividades de trabalho. As
entrevistas aconteceram em local reservado no hospital e no periodo do més de novembro a
dezembro de 2015, teve uma duracdo média de 20 a 40 minutos e estavam presentes somente a
pesquisadora e o entrevistado.

A coleta de dados sé iniciou apds a submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer n° 1.227.114 e seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12.
Posteriormente foi realizado contato com a direcdo do hospital e com o consentimento da
mesma a pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa a equipe e convidou os profissionais a
participarem da coleta de dados. A pesquisa inciou somente apds o aceite e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com o infuitfo de manter o anonimato os
participantes receberam codinomes de cores.

Apds a coleta de dados, os dados foram analisados através da transcricdo das gravacoes e
posterior andlise de conteldo proposto por Bardin?, seguindo as etapas de pré andlise, descricdo
andlitica e interpretacdo referencial. Na pré andlise foi realizado a leitura flutuante das entrevistas
transcritas. A descricdo analitica os dados brutos das entrevistas sdo transformados em categorias
visando alcancar o objetivo da pesquisa de conhecer as significacdes dos profissionais da salde
sobre o processo de alta hospitalar. Portanto, nesta etapa realizou-se entdo a classificacdo e
agregacdo dos dados, através das categorias tedricas ou empiricas. Na interpretacdo ocorre a
comunicacdo, que é realizada a partir de um texto sintese em cada categoria e expressa o
conjunto de significados presentes nas diversas unidades de andlise incluidas em cada uma delas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais participantes da pesquisa foram enfermeiros, farmacéuticos, médicos e técnicos
de enfermagem. Ao total foram oito profissionais de saude,dois de cada drea de atuacdo e um
do perido matutino e outro vespertino. Todos os profissionais da drea de medicina, enfermagem e
farmdcia aceitaram em participar da pesquisa, somente os 4 técnicos da enfermagem ndo
aceitaram em participar alegando falta de tempo.

Deste total, seis sGo mulheres (75%) e dois homens (25%). A idade obteve uma variacdo de
25 a 57 anos com tempo de formacdo na drea de 1 a 22 anos, e o tempo atuando no hospital
variou de 3 meses a 8 anos. Apds vdrias leituras aprofundadas das transcricdes, se chegou a trés
categorias a priori, sobre de que maneira ocorre a alta hospitalar na instituicdo: Alta hospitalar
mecanizada e patolégica; Ambiéncia hospitalar hostil e Ruidos na comunicacdo. A seguir serdo
apresentadas as categorias e posteriormente a sua discussdo. As categorias foram a priori, pois
foram definidas no processo com o objetivo de que ndo ocorra um engessamento.

3.1 Alta hospitalar mecanizada e patolégica

Os relatos mencionam que hd um processo de alta hospitalar automatizado e centrado no
modelo biomédico, onde o médico entrega o resumo de alta para o cuidador do paciente e
orienta verbalmente, ndo tendo, portanto, uma alta pensando no paciente como ser coletivo.
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Segundo os entrevistados, o processo de alta consiste em comunicar a alta hospitalar para
os cuidadores da crianca, entregar ao papel da prescricdo médica e relatar as orientacdes
bdsicas.

Prescricdo médica com receitudrio, e atestado quando necessdrio. Resumo de alta
é apresentacdo de tudo que ocorreu com ele durante a internacdo, exames e
medicacdes. Quando necessdrio é feito encaminhamento para servico de
referéncia (P1).

O médico vai ao quarto do paciente e vé se tem possibilidade de alta hospitalar,
entdo o proprio médico, ele fala pra mde, que a crianca estd de alta, e neste
momento a médica vem no posto de enfermagem, faz todos os papéis, que é o
atestado, o resumo da alta, da criang¢a (P2).

Eu acredito que deveria haver uma interacdo melhor da farmdcia, mas ndo cabe
a farmdcia influenciar na alta do paciente. Ndo hd uma conversa. Mesmo em
termos de tratamento com antibidtico, isso ndo tem, ndo existe essa interacdo. E o
médico que avalia, define e decide e entdo ele comunica os demais (Pé).

Alvarenga e Mendes!0 investigaram as readmissdes hospitalares de idosos em prontudrios,
observou-se através de andlise de contelddo que os prontudrios continham apenas informacoes
bdsicas sobre as condicdes do idoso e conduta médica, realizada sempre de forma resumida. Em
402 prontudrios o registro era somente de alusdo ao acompanhante e recebimento de receita
médica. O autor destaca este modelo como sendo um modelo de atencdo hospitalar
mecanicista, fragmentado e direcionado somente para funcdes assistenciais que seguem uma
prescricdo médica. Estes dados assemelham-se com a atual pesquisa, pois os resultados de
ambos remetem & alta hospitalar mecanizada, realizada de forma rotineira.

No Instituto Fernandes Figueira (IFF), em uma unidade hospitalar da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) foi realizado um estudo onde pesquisou-se as percepcdes dos profissionais de saude
sobre a alta hospitalar em criancas ostomizadas, e um dos entrevistados afirma que “Eu acho que
o planejamento de alta hospitalar € [...] pensar junto o retorno para casa, pensar no paciente, no
seu bem-estar fisico, emocional e social. Ndo pensar sé na parte clinica”. Esta fala assemelha-se
com as falas apresentadas do atual estudo, que relatam que na alta hospitalar somente interessa
ao profissional de salude a patologia do paciente, e 0 mesmo ndo é compreendido em sua
totalidade, mas de forma individualizada'!.

Vdrios estudos propdem que o planejamento de alta hospitalar pode ser realizado em
conjunto com a equipe multiprofissional, buscando atender todas as necessidades do paciente,
sendo elas bioldgicas, psicolégicas e sociais 1214, No atual estudo a alta hospitalar multiprofissional
também ndo acontece, sendo somente o médico que readliza a alta do paciente, orienta
verbalmente e o enfermeiro ou técnico de enfermagem que entregam a receita ao paciente e
orientam novamente e esclarecem as duvidas. No entanto, ndo hd integracdo entre os
profissionais de saude para planejar esta alta e orientar o paciente em conjunto, é realizado de
forma individualizada.

Através desta categoria constatou-se de que forma acontece a alta hospitalar neste
hospital, e de que maneira se dd este processo. Tendo uma alta hospitalar individualista, centrada
no modelo biomédico temos vdarias implicacdes na salde das pessoas. O paciente e/ou cuidador
ndo recebe as orientacdes adequadas para o seu fratamento pois o foco do profissional no
momento de dar a orientacdo estd centrada na sua patologia, por exemplo, paciente com
problemas cardiacos, o médico prescreve medicamentos para melhorar a salde do coracdo,
mas o paciente continua a ter uma dieta rica em gorduras, ter hdbitos de tabagismo e é etilista.

Dessa forma a transicdo do paciente para o domicilio exige elaborado planejamento de
alta pela equipe multidisciplinar valorizando a participacdo da familia, a fim de garantir o
prosseguimento e a qualidade do cuidado no domicilio 5. Assim, os cuidadores e/ou pacientes
tem a necessidade de receber adequada orientacdo para a prevencdo e contfrole da patologia,
sendo orientado também a promocdo e a manutencdo da salde. Por este motivo deve-se
orientar, treinar técnicas e cuidados necessdrios para a saude do paciente, diminuindo assim as
readmissdes hospitalares e promovendo melhor adesdo medicamentosa por parte do paciente. A
educacdo em saude € um processo onde ocorre ensino e aprendizagem, visando a promog¢do
da saude e o profissional que estard realizando esta educacdo em saude é o principal mediador
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deste processo. Ele deve estar preparado para propor estratégias que facilitem o aprendizado do
outro, fazendo assim com que haja transformacdo em pessoas e/ou comunidades.

Dessa forma ele terd uma alta hospitalar realizada de forma humanizada, com
resolutividade, ndo resolvendo apenas o problema momenténeo que emerge nos pacientes, mas
subsidiar através de orientacdes sobre o cuidado em domicilio, quando o profissional ndo estd por
perto para supervisionar.

3.2 Ambiéncia hospitalar hostil

Os discursos dos profissionais de salde demonstram que a alta ocorre predominantemente no
leito hospitalar. Percebe-se nos relatos a seguir:

Geralmente ele estd no leito. E dai é feito o processo no leito. Até porque assim
nem se fosse pra ter um contato com o paciente ou com os pais do paciente, no
minimo teria que ter um espaco privado pro farmacéutico, um consultdrio
farmacéutico na realidade (P5).

Geralmente no quarto do paciente mesmo, no leito, mas a enfrega dos
documentos é feita no balcdo de enfermagem (P4).

Ela acontece ali no balcdo da enfermagem. Médico passa no quarto depois ele
avisa a gente se o paciente estd de alta e depois ele vai ao balcdo da
enfermagem assinar todos os papeis (P7).

Para o Programa Nacional de Humanizagcdo do Ministério da Saude ambiéncia na salde
refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relacoes inferpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Assim, a
ambiéncia hospitalar é constituida por meio da acdo de todas as pessoas que ocupam o0 espaco
do hospital e, dependendo da estrutura fisica e dessas acdes, o ambiente pode ser mais ou
menos acolhedor e resolutivo's. Dessa forma durante a alta hospitalar é importante que o
paciente e/ou cuidador tenha privacidade para expor suas duvidas para o médico ou o
profissional de salude que estd realizando a alta e assim sentindo-se confortdvel para ter uma
adequada orientacdo. Deve haver boa luminosidade para visualizacdo da prescricdo médica
quando o profissional estd orientando-a ao paciente. Distracdes como ruidos sonoros devem ser
evitados pois podem distrair a atencdo do paciente.

Diversas consequéncias podem acontecer se paciente e/ou cuidador recebe a alta
hospitalar em um ambiente hostii como a distracdo durante as orientacdes, e assim
posteriormente em seu domicilio pode gerar dividas sobre que medidas tomar sobre o
fratamento medicamentoso, o que consequentemente pode gerar um erro medicamentoso e
assim o paciente pode retornar ao hospital com uma patologia que veio acontecer em
decorréncia de mau uso do medicamento. Outra consequéncia é referente a ruidos, se durante a
alta hospitalar houver ruidos, ele pode compreender de maneira errbnea o que o profissional de
salde estd orientando e posteriormente realizar a administracdo do medicamento de maneira
inadequada, acarretando em erros que podem gerar graves efeitos colaterais para o paciente. A
privacidade também é um fator importante pois o paciente e/ou cuidador pode sentir-se
constrangido de questionar certos assuntos se houver mais pessoas estranhas no local, e assim ird
com duvidas para o seu domicilio.

Dessa forma, é importante que o ambiente em que o paciente vai receber a alta hospitalar
tenha boa luminosidade, livre de ruidos, tenha privacidade, e portanto, o ideal seria se houvesse
um espaco exclusivo para o paciente e/ou cuidador receber estas orientacdes dos profissionais
de saude, assim o mesmo poderd ftirar todas as suas duvidas e entenderd de maneira mais
eficiente como deve realizar o tfratamento em seu domicilio.

O estudo de O'Dwyer ef al'” analisou o servico de emergéncia de oito hospitais em quatro
estados brasileiros sendo eles: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Sergipe, e
constatou-se que a ambiéncia foi considerada insatisfatéria em 91% dos participantes do estudo,
relatando os principais fatores como conforto, sinalizacdo, limpeza e ruidos nestes locais. Outro
estudo que procurou pesquisar o servico de emergéncia com idosos no hospital constatou-se que
hd falta de privacidade, conforto e independéncia do idoso neste setor do hospital’,
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Estudo realizado em um hospital universitdrio de uma cidade do interior de Sdo Paulo
demonstra que 65,8% dos pacientes que receberam alta hospitalar, receberam as orientacdes da
prescricdo médica préximo ao posto de enfermagem, e segundo o pesquisador, é considerando
um ambiente inadequado devido ao elevado fluxo de pessoas, excesso de ruidos, atividades
laborais de outros profissionais fatores esses que podem contribuir para a desatencdo do paciente
e/ou cuidador da crian¢a, no momento da alta e suas orientacoess.

Ambos os resultados aproximam-se dos obtfidos da atual pesquisa, onde o paciente ndo
possui local e ambiente adequados com todos pardmetros necessdrios para receber a alta
hospitalar e adequada orientacdo de seu tfratamento medicamentoso, e parGmetros como
“receber alta hospitalar no posto de enfermagem”, “excesso de ruidos” ocorreram na atual
pesquisa.

Para o cuidador e/ou paciente receber orientacdes e compreendé-las, € necessdrio que
haja um local e ambiente propicio para este processo, visto que assim entenderdo melhor as
orientacdes e assim diminuird o risco de erros medicamentosos.

3.3 Ruidos na comunicagdo

Os profissionais de saude relataram a dificuldade que possuem na comunicacdo com os
cuidadores das criancas. Essa dificuldade divide-se em dois “ruidos”: Ruido cultural, ruido por
limitacdo fisica, e também houve relatos de dificuldade por diferenca educacional, segundo os
relatos dos profissionais de saUde.

Os ruidos da comunicacdo se relacionam com os cuidadores quando estes falam uma
lingua estrangeira por serem imigrantes ou por terem algum fipo de deficiéncia. No discurso a
seqguir, cita-se o ruido cultural, onde cuidadores de origem estrangeira ndo compreendem a
Lingua Portuguesa:

Eu me lembro de um caso mais ou menos recente de haitianos e parece que a
mde que ficava junto ndo sabia falar portugués direito mas o pai falava melhor,
entdo nesses casos tem que vir alguém que saiba que consiga se comunicar de
maneira adequada (Pé).

A gente j& passou por algumas dificuldades inclusive j& tivemos paciente japonés
que ndo falava portugués entdo, o haitiano das vezes até com um tempo no Brasil
eles conseguem, entdo a gente sempre tenta chamar a pessoa que entenda
melhor o porfugués pra poder explicar para o paciente (P4).

Sempre tem certa dificuldade em relacdo a isso, ds vezes a gente tenta, por
exemplo semana passada eu tinha uma chinesa aqui, eu ndo consegui conversar
com ela pra saber a histéria (P3)

O Brasil estd recebendo muitos cidaddos do Haiti e uma das principais dificuldades
encontradas por eles acaba sendo o aprendizado da Lingua Portuguesa. Em um projeto de
extensdo para haitianos que objetivou ensinar aos imigrantes a Lingua Portuguesa, dos 140
componentes curriculares cursados no primeiro semestre do projeto, 95 foram aprovados e 45
reprovados ou ndo concluidos, demonstrando um resultado positivo embora a dificuldade na
comunicacdo seja um dos desafios mais importantes??-

Tal projeto pode-se comparar com a atual pesquisa onde profissionais de salude relataram
considerada dificuldade em compreender o que estes imigrantes falam. Quando chegam ao
Brasil eles sentem essa dificuldade em comunicar-se com os brasileiros, € por isso tem que se levar
em consideracdo a possibilidade de oferecer cursos online em outros idiomas para os profissionais
de saude.

Como consequéncias deste ruido cultural podemos ter a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, pelo motivo dos profissionais de salde ndo compreenderem a linguagem
estrangeira dos imigrantes, e sendo assim ndo repassam as orientagdes de maneira adequada.
Dessa forma os imigrantes ndo conseguem compreender totalmente as orientacdes e podem ter
muitas duvidas em seu domicilio, podendo acarretar em efeitos colaterais graves que podem
gerar uma futura readmissdo hospitalar.
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O efeito colateral pode ser outra consequéncia do ruido cultural pela reducdo de
informacdes dadas ao paciente e/ou cuidador imigrante na tentativa de fazer este compreender
as orientacdoes, mas informacdes como interagcdes medicamentosas e efeitos colaterais sdo mais
complexas de se compreender, acabam passando despercebidas pelos profissionais de sadde e
muitas vezes preferem somente orientar informacdes bdsicas do tratamento como indicacdo,
posologia e duracdo do fratamento. E assim o paciente pode ter certo efeito colateral que acha
gue pode ser algo fora da normalidade e suspender o uso do medicamento, sendo que este € um
efeito colateral comum do medicamento.

Interacdo medicamentosa pode ser outra consequéncia deste ruido cultural. Existem
inuUmeras interacdes medicamentosas para cada tipo de medicamento, por isso a orientacdo no
momento da alta hospitalar é tdo importante, porém como foi percebido nos discursos dos
profissionais de salde ndo hd orientacdo referente & efeitos colaterais e interacoes
medicamentosas. Se o paciente imigrante ndo compreende que ele ndo pode administrar
medicamento X com medicamento Y, ele chegard em seu domicilio e poderd administrar os dois
concomitantemente, pois ndo foi orientado a administrar os medicamentos separadamente.
Dessa forma pode acarretar em consequéncias bem graves, podendo aumentar o nivel de um
medicamento na corrente sanguinea podendo chegar a niveis tdxicos e causar um mal
realmente grave, ou também pode anular ou diminuir o efeito de algum medicamento que
deveria fazer o seu devido efeito no organismo.

Uma maneira de aperfeicoar esta comunicacdo seria produzir um manual em inglés - ou na
lingua predominante dentre os imigrantes -, onde nele pode estar descrito todas orientacdes
sobre o tratamento medicamentoso que o paciente e/ou cuidador deve ter, referente d
importéncia da adesdo do tratamento e o qudo importante é fazer o tratamento até o seu
término estipulado pelo médico, conservacdo dos medicamentos relatando em que locais pode-
se conservar os medicamentos e quais sdo os riscos da md conservacdo, possiveis interacoes
medicamentosas e efeitos colaterais relevantes que podem acarretar em alta gravidade no
paciente, acesso aos medicamentos demonstrando através de uma lista os medicamentos
disponiveis no SUS. Mas é importante destacar que somente este manual ndo auxiliard totalmente
o paciente, é relevante que os profissionais de salde orientem o paciente verbalmente e com a
receita médica, e entreguem este manual, reforcando assim a orientacdo e dessa forma
garantird a compreensdo do paciente sobre seu tratamento.

Outro ruido de comunicacdo que os profissionais relataram foi referente a um cuidador que
era surdo:

Nossa é bem dificil, teve um paizinho uma vez que ele era surdo e mudo, ele ndo
conseguia falar muito bem, e as vezes vocé via na expressdo dele que ele ndo
conseguia entender sabe, é bem dificil assim, & bem complicado (P7).

Esses dias atrds também tinha um pai que era surdo mudo e ficou com a menina,
entdo é, como ele ndo entendia e a gente ndo sabe, a gente escreveu (P8).

Um estudo realizado em quatorze hospitais da cidade de Fortaleza/CE com grupo de
enfermeiras a fim de saber a percepcdo delas em relacdo & comunicacdo com pacientes
deficientes auditivos, todas relataram ter dificuldade na comunicacdo pelo fato de ndo
conhecerem a linguagem dos sinais, a qual eles utilizam para se comunicar, ndo sabem de que
maneira fransmitir as informacdes necessdrias que o paciente deve saber sobre a sua saude, falta
de formacdo neste segmento e a propria inexperiéncia das profissionais?. Este dado assemelha-se
ao atual estudo, no qual os profissionais de saude relatam a dificuldade de comunicar-se com
estas pessoas com deficiéncia, ndo possuem intérpretes e ndo dispde de acesso a cursos de
LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais).

O ruido por limitacdo auditiva pode acarretar em certas implicacdées como a
incompreensdo das orientagdes sobre o fratamento medicamentoso, e assim pode dificultar o
seguimento do tratamento do paciente em seu domicilio e assim este compreenderd a
orientacdo de maneira errbnea por apresentar esta limitacdo fisica, podendo assim gerar efeitos
colaterais e inferacdes medicamentosas, agravando o seu quadro clinico.

E de suma importéncia que a instituicdo de salde que recebe estes pacientes possua a
presenca de um profissional especializado em LIBRAS, ou a instituicdo forneca cursos de LIBRAS

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.8, n.2, mai-ago, p.086-095, 2017.



93| Fontana, Chesani, Menezes

para os profissionais e que readlize treinamento com os mesmos, pois assim se garantird a
compreensdo eficiente do paciente acerca do seu tratamento?!.

Uma medida que pode ser adotada para minimizar esta dificuldade na comunicacdo é a
instituicdo prover a contratacdo de um intérprete de LIBRAS para auxiliar os profissionais de saude
nestes casos. Assim a equipe multiprofissional estard mais segura quando estes pacientes e/ou
cuidadores ingressarem no hospital.

Rantucci22 afiima que na alta hospitalar o paciente deve ser avaliado quanto as suas
habilidades cognitivas e motoras, incluindo o nivel de escolaridade e maneira de absorcdo do
aprendizado o qual serd repassado a ele. Entdo, percebe-se dificuldade na comunicacdo
quando o cuidador ndo compreende a orientacdo referente ao fratamento medicamentoso do
paciente devido ao seu nivel de escolaridade:

O paciente compreende as orientagcdes, salvo algumas excecdes onde tem
analfabetismo hoje estd crescendo né, mas compreende sim (P5).

Ele nGo concebe a complexidade da importéncia das medicacdes apds a alta. Eu
particularmente me sinto muito temerosa com determinadas familias que saem
daqui se elas realmente vao cumprir essa obrigatoriedade (P1)

E importante levantar a questdo sobre a formacdo de profissionais de salde em relacdo &
humanizacdo. H& de se considerar que estes profissionais podem ingressar no sistema de salde, e
é possivel indagar sobre como seria sua atuacdo se ndo tiveram uma formacdo direcionada para
a humanizacdo2324, Na formacdo de profissionais de salde o modelo de atencdo a saude
baseado em conceitos biomédicos ainda estd fortemente enraizado, tanto em instituicdes de
ensino privadas quanto publicas. A humanizacdo na formacdo destes profissionais ocorreria
mudanca em diversos sentidos, tanto na estrutura geral do sistema, quanto na forma de trabalhar
e da visdo destes profissionais de saude. Para que isso aconteca € necessdrio que haja uma
reforma na cultura e na tradicdo do modelo de salde baseado no atendimento médico
assistencialista e epidemioldgico. Esta reestruturacdo do sistema de salde permitiria um modelo
de atencdo voltado & promocdo e manutencdo da salde e tornando o servico, portanto, mais
humanizado?s. A mudanca curricular na drea da saude é a formacdo de profissionais para
atuacdo em um modelo de atencdo & salde voltado para o paciente, para o usudrio.
Atualmente os estudantes da drea da sadde sdo formados nas instituicdes de ensino sob um
modelo assistencialista centrado em procedimentoss,

Dentro da mesma perspectiva, visto que a fala do Farmacéutico relata que pessoas com
baixa escolaridade ndo compreendem as orientacdes, é importante compreendermos se a
formacdo na drea da Farmdcia estd relacionada com a humanizacdo e qual a importéncia dela.
Até o ano de 2001, o curriculo vigente é o minimo de 1969 do Conselho Federal de Farmdcia, o
qual visava formar profissionais farmacéuticos de maneira tecnicista. Em 2002 foram aprovadas
novas diretrizes curriculares para o curso de farmdcia e possuem como objetivo principal a
formacdo generalista do farmacéutico, com foco na visdo humanistica, critica e reflexiva.
Também devem apresentar habilidades e competéncias necessdrias a profissdo, como atencdo
d saude, comunicacdo interpessoal, lideranca de equipes, tomada de decisdes, administracdo e
gerenciamento, bem como a educacdo permanente?,

Nas diretrizes curriculares antigas, o profissional era formado em farmdacia apds dois anos e
meio de estudo, e depois podia escolher para qual drea gostaria de seguir: andlises clinicas ou
indUstria. E foi nesta diretriz curricular que o entrevistado em questdo se formou, onde a formacdo
era baseada em modelos tecnicistas e ndo havia énfase no Sistema Unico de Saude, e t&o menos
em integralidade, portanto, justifica-se a sua fala sobre a incompreensdo de cuidadores com
baixa escolaridade sobre orientacdes recebidas no momento da alta hospitalar do paciente.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Farmdcia configuraram um marco para a educacdo
farmacéutica com alguns avancos, porém hd vdrios desafios ainda a serem superados para a
formacdo de farmacéuticos com o perfil multiprofissional. Leite et. al2® relatam as dificuldades
destes novos profissionais para integrarem equipes multiprofissionais de salde no dmbito do SUS e
terem sensibilidade em relacdo & docéncia para se comprometerem com as mudancas
necessdrias para a dreq.
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Estudo realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora com graduandos de farmdcia
sobre a percepcdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS concluiu que hd lacunas na formacdo
humanistica para atuacdo no SUS, embora esteja em processo de construcdo para desenvolver
estratégias de ensino mais adequadas, demonstrando cendrios diversificados nos variados
servicos de saude, bem como relevado esforco de gestores, profissionais de salde e docentes?.

Sendo assim, é relevante levarmos em consideracdo a importéncia da educacdo em salde
na formacdo do profissional de saude. Ndo concordo com a fala do profissional, pois assim estaria
menosprezando dAqueles desprovidos da educacdo bdsica por inUmeros motivos, sejam eles
sociais, culturais ou econdmicos. E possivel realizar educacdo em salde para populacdo que ndo
tenha frequentado regularmente a escola bdsica, basta conscientizar e educar da maneira
correta esta populacdo.

O presente estudo teve como limitagcdes o tempo reduzido para coleta de dados,
impossibilitando entrevistas com os cuidadores dos pacientes devido ao nUmero abrangente de
questdes realizadas aos profissionais nas entrevistas. Portanto em um futuro estudo serd possivel
envolver os cuidadores dos pacientes e compreender melhor o processo de alta hospitalar na
instituicdo de estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo reponde aos objetivos da pesquisa da pesquisa, pois as significacdes dos profissionais de
saude sobre a alta hospitalar convergem para um modelo de sadde biomédico, mecanizada,
focada na patologia das pessoas e seguindo protocolo estabelecido pela direcdo do hospital,
onde basicamente somente o médico estd presente e realiza as orientacdes, ds vezes com
presenca do profissional da enfermagem e ndo hd envolvimento multiprofissional, tendo como
foco principal a patologia do paciente.

Quando a compreensdo do local em que acontece a alta constatou-se que ndo hd um
ambiente adequado para a alta hospitalar, sendo que a mesma é realizada a beira do leito do
paciente como em outros estudos discutidos anteriormente, em que as orientacdes sdo dadas no
leito ou no posto de enfermagem. Deve-se pensar em possuir um ambiente adequado e
humanizado para dar as orientacdes adequadas para a alta hospitalar do paciente.

As dificuldades encontfradas foram referentes aos ruidos na comunicacdo entfre os
profissionais de saude e os cuidadores de pacientes internados e esta dificuldade ocorre quando
s@o estrangeiros, possui alguma limitacdo fisica — dentre elas a limitacdo auditiva -, e quando o
cuidador possui baixo nivel escolar. Com os discursos dos profissionais de salude e os achados na
literatura pode-se concluir que os hospitais ndo fém estrutura e nem suporte profissional para lidar
com estas dificuldades, ndo possuem profissionais capacitados com cursos de inglés, LIBRAS e
com formacdo em Educacdo em Saude para saber lidar com cuidadores de baixa escolaridade.

Dessa forma, é evidente que deve-se melhorar em vdrios quesitos nos hospitais e instituicoes
de saude no Brasil para pensar em ter uma alta hospitalar humanizada, realizada em ambiente
acolhedor e que supere as dificuldades que ainda sdo enconfradas e que prejudicam a sadde
dos pacientes em sua saida do hospital.
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