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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo descrever o processo de elaboragcdo de protocolos
para a alta hospitalar, realizado no Pronto Atendimento de um Hospital de Ensino da Universidade Federal do
Parana no municipio de Curitiba-PR, no periodo de dezembro de 2011 a julho de 2012. A elaboragédo dos
protocolos foi realizada em trés etapas: a primeira foi a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 18
pacientes internados com hipertenséo arterial e/ou Diabetes Mellitus. Na segunda etapa foram realizados quatro
encontros para discutir as respostas dos entrevistados e elaborar os protocolos. A terceira etapa constou de
visitas domiciliares aos pacientes entrevistados e reunido com os enfermeiros para implantagdo dos protocolos
na orientacdo para alta. Acredita-se que a utilizacdo de protocolos de alta hospitalar pode ser uma ferramenta
valiosa no gerenciamento do tratamento de pacientes com doengas crénicas, pois permite o envolvimento dos
mesmos e proporciona um apoio profissional na continuagéo de sua terapéutica.

Palavras-chave: Enfermagem. Diabetes Mellitus. Hipertensédo Arterial Sistémica. Protocolos clinicos. Saude do adulto.

ser menor, gerando uma alta hospitalar
INTRODUCAO precoc&. Deste modo, ha grande preocupacéo
com os cuidados pos-hospitalizacdo a fim de
As doencas cronicas sdo descritas como uravitar as reinternagdes, visto que estas elevam as
grupo de agravos que se caracterizam pelo sedespesas do cuidado em sdfide
curso prolongado e os multiplos fatores de risco, Para contrapor esse problema, faz-se necessaria
que requerem monitoramento constante e alta hospitalar planejada e sistematizada, para
tratamento permanerite Dentre elas, algumas proporcionar esclarecimentos ao paciente e seus
sdo classificadas como ndo transmissiveis, qufamiliares. Entende-se que o planejamento
sdo as cerebrovasculares, cardiovascularesistematico da alta hospitalar pode contribuir
renovasculares, respiratorias, neoplasias  @rincipalmente para a diminui¢do da reinternag&o,
diabetes mellitd8, estas responsaveis pela altaassim como evitar ou postergar o aparecimento das
morbidade e mortalidade na maioria dos paisesomplicagdes das doengas cronicas. Esse plano de
implicando  elevados  custos  sociais ealta exige um trabalho multiprofissional e
econdmico?. interdisciplinar para superar a fragmentagdo do
Devido aos altos custos que essas patologiasuidado, que mediante a participagdo de todos os
e suas comorbidades acarretam, bem como envolvidos permite maior autonomia e

avango dos conhecimentos cientificos econhecimento que pode auxiliar o paciente na
tecnoldgicos, o tempo de hospitalizagéo tende autogestdo do seu cuid&tio
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Uma das possibilidades para alcancar a METODOLOGIA
autogestdo do cuidado é o Gerenciamento de
Casos (GC), que abrange todo o processo Trata-se de um relato de experiéncia sobre o
assistencial e sua utilizacdo possibilita oprocesso de elaboragéo de protocolos para a alta
monitoramento, identificacdo, implementacdo ehospitalar, realizado no Pronto Atendimento de
0 acompanhamento de protocolos e servicos quem Hospital de Ensino da Universidade Federal
visem a saude do paciente. Em sintese, ess® Parana no municipio de Curitiba-PR, no
sistema requer uma organizacdo do cuidado dperiodo de dezembro de 2011 a julho de 2012.
maneira a gerenciar cada caso por meio da A elaboragdo dos protocolos foi realizada em
demarcacédo de uma equipe multidisciplinar querés etapas: a primeira ocorreu durante 0s meses
se torna responsavel pela atengdo integral ade dezembro de 2011 a margo de 2012 e constou
paciente durante o seu trataméhto da realizacdo de entrevista semiestruturada

A elaboracdo de protocolos clinicos, pelogravada com 18 pacientes internados com
gerente de caso, torna-se Util, pois direciona obipertensao arterial e/ddiabetes Mellitus, estes
cuidados, bem como auxilia o paciente noforam contatadomtencionalmente nosieses de
desenvolvimento de uma meta, objetivando umgulho de 2012 a dezembro de 2012 para
melhoria na assisténcia, otimizando os recursos igentificar as necessidades de conhecimento
proporcionando um cuidado eficiente e desobre o tratamento e a doenca de b#3e
qualidad®®. O protocolo clinico pode critérios de inclusdo para a pesquisa foram:
caracterizar-se como um instrumento dosadultos com idade entre 18 e 60 anos, residentes
cuidados prestados e facilitar a comunicacdo, @m Curitiba-PR ou Regido Metropolitana,
avaliacdo continua e o acompanhamento datendidos no Pronto Atendimento do Hospital de
progresso apresentado pelo paciente em busdnsino e que permaneceram internados por no
das metas pré-estabelecidas minimo dois dias.

O modo como ocorre o processo de O instrumento de coleta de dados foi
discussdo, adogdo e implantacdo dos protocolazomposto de dados de identificagéo que levaram
é determinante para que eles se tornem efetivaam consideragéo as variaveis sociodemograficas
instrumentos de mudancas e de aumento désexo, idade, estado conjugal, grau de instrucéo),
capacidade critica dos profissionais, podenddempo de diagnostico e tratamento, questdes
levar a uma melhora no desempenho e na&obre o conhecimento da Hipertensdo Arterial
postura individual e coletiva, gerando, assim, unSistémica e Diabetes Mellitus, e identificacéo
trabalho capaz de produzir mais satide das duvidas em relacdo ao tratamento. A partir

Nesse sentido, enfermeiro tem importante da analise destes dados coletados com os 18
papel no gerenciamento de casos, principalmentpacientes foram realizados quatro encontros no
por sua habilidade no cuidado integral aomés de abril e maio, em 2012, entre os
paciente e seu conhecimento clinico,pesquisadores para a construgdo dos protocolos
determinando as prioridades e assegurando @ue constituiu-se na segunda etapa.
qualidade da assisténéla A terceira etapa realizada no més de junho e

Todo o processo de GC esta atrelado agulho de 2013 constou na avaliagdo e adaptacao
método cientifico de trabalho, ou seja, ados protocolos por meio de novas entrevistas
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagensom 20 pacientes diferentes da primeira etapa, e
que proporciona o planejamento das acdesum més depois das orientagdes hospitakestes
permitindo a integralidade do cuidado emesmos pacientes foram acompanhados e
melhona) da qualidade da assisténciagrentados com o uso dos protocolos para a
prestadd. L _verificacdo da sua aplicabilidade em visitas

Assim o objetivo do presente estudo foi gomiciliares. As adaptagdes necessérias foram
relatar o processo de elaboracdo de protocologglizadas somente no protocolo de exercicios
para alta hospitalar a pacientes com Hipertensagsicos e constou da inclusido de orientages
Arterial Slstemlca e Diabetes Mgllltu's QUrante Osobre a importancia de aumentar gradualmente a
desenvolvimento de uma pesquisa intitulada “Oatjvidade fisica, até atingir os 30 minutos
enfermeiro e o gerenciamento do cuidado ngreconizados na literatura. Além dessa alteragéo,
doenga cronica”. houve o acréscimo de dois protocolos, um sobre

Cienc Cuid Saude 2014 Jan/Mar; 13(1): 160-165



162 Mattei AT, Arthur JP, Mantovani M F, Ulbrich EM, Cruz IML

nefropatia e outro sobre retinopatia, emsofriam com algum grau de nefropatia diabética.
consequéncia de alguns pacientes dos quaislém disso, um estuffdrealizado em Londrina-
foram aplicados o0 protocolo durante suaParana, com 193 individuoshipertensos,
testagem possuirem essas comorbidades. mostrou que 57 destes, apresentavam alguma

Por ultimo, realizou-se uma reunido entre oscomorbidade associada a Hipertensdo Arterial
pesquisadores e trés enfermeiros do servico paidistémica (HAS).
implantacdo dos protocolos. Para melhor operacionalizagéo, cada uma das

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto fohecessidades educativas e comorbidades
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dassociadas foram listadas em uma tabela, a partir
Setor de Ciéncias da Saude da Universidadge entdo, foram realizados quatro encontros
Federal do Parana com registro CEP/SDentre o0s pesquisadores, que incluiram
1227.152.11.09 e CAAE 0149.0.091.208-11, egcadémicos de enfermagem, doutorandos e
segue a Resolucdo 196/96 do Ministério deprofessora orientadora, para discutir cada caso e
Salde. Em respeito ao anonimato, 0s sujeitopyscar na literatura informacdes relevantes que
foram identificados pelas iniciais dos nomes.  possibilitasse a elucidagdo das dificuldades
encontradas, e permitisse a orientacao
individualizada.

: : o Nos quatro encontros, que integram a

Ao analisar as 18 entrevistas da prIrne'rasegunda etapa da elaboragéo dos protocolos, foi
etapa constatou-se que  as necess'dad%lslscutido como estes seriam preparados e apos
educativas relacionavam-se principalmente aos . L brep b

: : ~ . ¢ . _Tealizou-se a divisdo dos temas para estudo nos
cuidados com a alimentagdo, exercicio fisico,

medicacio e entendimento  sobre a(S)encontros posteriores. A respeito da divisdo dos

patologia(s). Dos 18 pacientes, B2 possuiam temas ~ optou-se  por esf[udar, no segu_ndo
comorbidades associadas como Acidenteenco_ntro' as nece§3|dades , educativas
Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do relacionadas com o Diabetedlellitus e a
Miocardio (IAM), Neuropatia Periférica, HiPertensao Arterial Sistémica. o
Retinopatia entre outras. Neste encontro, realizou-se uma revisdo dos

Corroborando com este, um estilo temas que os pacientes com diabetes e
realizado com pacientes com diabetes na cidad@ipertenséo relataram ter dificuldades. Iniciou-se
de Braganca Paulista — S&o Paulo identificou qu€lo tema mais citado na entrevista, a
13% dos pacientes apresentavam retinopatiéjificuldade na utlizacdo de medicamentos
10% possuiam neuropatia periférica e 11,59Prescritos, conforme Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DRIENTACOES:

- e Y
) g Y eIl -Arizntar sobre a necessidade
SIM TOMA NO 7 do tomar ¢ medicamento na
HORARIO? r ) hora certa, pois o

NAO medicamento tem meia-vida
s ~ dz determinado horério, por
UTILIZA OS e d isso € receitado de 8/&8horas
' ou 6/6 horas, por exemplo.
MEDICAMENTDS ORIENTACOES: .
PRESCRITOS ) 4
| -Orientar sobre a
necessidade de estar
[ ] utilizando os
NAD ’_ medicamentcs prescritos.
Explicar como a medicagdo
age no organismo, afim de
diminuir a pa.

Figura 1. Protocolo para a Hipertenséo Arterial Sistémidaremte a utilizacdo dos medicamentos
prescritos.
Fonte: Os autores
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A partir desse tema chave elaborou-se uma Outros temas também citados durante a
questdao norteadora: Utiliza os medicamento®ntrevista foram a presenca do alcoolismo e o
prescritos? Caso a reposta fosse positivatabagismo, a partir dos quais foram elaborados
deveriam ser realizadasientactes de reforco e esclarecimentos do maleficio que podem causar,
incentivo a pratica, e se a resposta fosse negatiy@incipalmente no caso destas patologias
eram realizadas as orientacbes sobre arbnicas. Por serem drogas licitas no Brasil, o
necessidade de tomar o medicamento na horatabagismo e o alcoolismo sédo dois dos fatores-
dose certa, bem como o efeito que a medicacachave causadores das Doencas Crbnicas N&ao
proporciona, isso permitiu-nos, durante aTransmissiveis (DCNTY.
aplicacdo dos protocolos, elaborar metas em O uso do tabaco, isoladamente, € responsavel
conjunto com os pacientes. por 1/6 das mortes por essas condi¢cdes no

A dificuldade com a alimentacdo também foi mundo, e embora o habito de fumar tenha
relatada pelos pacientes, que referiram naaiminuido nos paises mais ricos ele tem
conseguir se alimentar adequadamente, como &crescido nos mais pobres. Assim como o
orientado no hospital. Diante dos relatos,tabagismo, o consumo de alcool é muito danoso,
direcionamos a busca na literatura para o usoausando 2.3 milhdes de mortes no periodo de
excessivo de gorduras, enlatados, sodio e agucarm ano em todo o mundo, e 60% dessas mortes
esclarecendo o efeito que estes podem ter ni@m relagdo com DCN¥P.
organismo desses pacientes e a quantidade de Para o terceiro encontro foi estabelecido o
ingestdo diaria preconizada, visto que aestudo das comorbidades, no qual optou-se
qualidade de vida dos pacientes pode seestudar além das neuropatias autonémicas
aumentada significativamente mesmo com(diarréia, gastroparesia e hipotensdo ortostatica),
medidas simples de melhoria na dieta, como @ambém outras comorbidades encontradas entre
aumento do consumo de frutas e hortalicas e as entrevistados como o Acidente Vascular
diminuicdo de alimentos ricos em gorduras eCerebral (AVC), Neuropatia Periférica, Doenca
acucares?. da Artéria Coronaria, Doenca Vascular

A irregularidade da pratica de exerciciosPeriférica (trombose), Nefropatia e Retinopatia.
fisicos, igualmente, foi alvo de estudo para aApds o estudo da etiologia dessas comorbidades
elaboracdo dos protocolos, por meio das os fatores de risco, buscou-se na literatura
respostas dos pacientes elaborou-se orienta¢cdesidados necessarios para evitar maiores
que compreendem a necessidade da praticeomprometimentos e permitir 0
regular, os seus efeitos na Hipertensdo Arteriahutogerenciamento da(s) doenca(s).
Sistémica e no Diabetes Mellitus, além do tempo Por fim, no Uultimo encontro ocorreu a
e 0 grau do exercicio de acordo com oelaboracdo do material com objetivo de auxiliar
preconizado para obter-se um resultadono processo de orientacdo dos pacientes no
satisfatorio. Pronto Atendimento. Para a preparacdo dos

Os exercicios fisicos sao de extremaprotocolos elegeu-se a utilizacdo do recurso do
importancia, se aliados & dieta e realizado©ffice Word 201%, SmartArt, pois permite a
regularmente, podem proporcionar uma série densercédo de um elemento gréafico para comunicar
beneficios, como aumentar a sensibilidade anformacdes visualmente na forma de diagramas
insulina, auxiliar no controle glicémico, ou organogramas, facilitando dessa forma, o
melhorar os niveis de lipidios e a eficiénciaprocesso de orientacdo. Apds a insercdo do
cardiaca, além de prevenir ou reduzir aelemento grafico, as informagBes pesquisadas
obesidadg?. nos encontros anteriores eram acrescentadas nos

Estudo epidemiolégico mostra que a nédobalbes em ordem sequencial de acordo com a
realizacdo de exercicios fisicos regularmenteesposta dada pelo paciente durante a entrevista.
aumenta a incidéncia de doenca arterial Todas as orientacdes e esclarecimentos sobre
coronariana (45%), 1AM (60%), HAS (30%), os temas estudados durante 0s encontros nos
cancer de cdlon (41%), cancer de mama (31%)ermitiram a constru¢cdo dos protocolos, esta
diabetes do tipo Il (50%) e osteoporoseestratégia foi utilizada em outro estio
(59%"2. desenvolvido para auxiliar os profissionais no

Cienc Cuid Saude 2014 Jan/Mar; 13(1): 160-165



164 Mattei AT, Arthur JP, Mantovani M F, Ulbrich EM, Cruz IML

manejo de um problema de saulde, enautogerenciamento dos cuidados da doenca no

circunstancias clinicas especificas, fato queontrole das crises e para a mudanca de

possibilitou a qualidade de vida dos pacientes. comportamento, especialmente, dentro das areas
Apés a elaboracdo dos protocolos foide nutricdo e atividade fisica. Todo esse

realizada uma reuni@o com a equipe deprocesso, visa capacitar o individuo a entender e

enfermagem do pronto atendimento para discutia motivar-se a participar efetivamente do seu

a aplicacdo dos mesmos nesta unidade. A partiegime terapéutict’.

de entdo, os protocolos passaram a ser utilizados

nas orient_agées individuali_zadas e na COnStrUQa%ONSIDERA(;OES FINAIS /CONCLUSAO

de metas junto aos 20 pacientes da terceira etapa,

com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou

E]Itztr)r?;%i)s I\ésezgtsusmetg:eeraﬁqe angtn; dO;Strae\r/ﬁrTJda sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
uia de 'orienta Ses para continuaco do@ contribui para melhorar a qualidade de vida
9 & P ¢ Yos pacientes, a medida que fornece subsidios

cuidados no domicilio. ~ B}
S ~ A , para a compreensdo do seu processo saude-
Posterior a orientagcdo no ambito hospitalar,

. . oenca. Assim, 0s protocolos sao tecnologias
realizou-se o acompanhamento por meio déjue gluxiliam e,ssasg oes, colaborando co?n a
visitas no domicilio destes 20 pacientes, com ¢ !

objetivo de rever as metas propostas, verificar gnfermagermo processo de educagdo em saude

adesdo ao tratamento e elaborar metas para §sProriciando o autogerenciamento das doencas
meses seguintes, utilizando os protocolos com&'ONicas, € tentar interferir no aparecimento de
apoio nessas condutas, com o intuito de fornecé@mplicacoes ocasionadas pelas doencas de base
condicBes para o autogerenciamento do cuidad® © Numero de hospitalizacSes advindas destas.
dos pacientes e avaliar a utiizagdo dos Compreende-se que o cuidado de
protocolosyesultados ndo descritos neste artigo. €Nfermagem deve ser pautado tambeém na
As educacBes para o autogerenciamento dgducacdo em saude por meio da orientacdo

doenca ou a educagdo em sadde podem ser Visﬂgglividual e direcionada as necessidades de cada
como formas de fornecer ao individuo UM, € OS protocolos certamente podem ser

conhecimentos, atitudes e habilidadesusados pelo gerente de caso nas avaliacdes e
necessarias para 0 desempenho décompanhamento deste pacientes.

A orientacdo no ambito hospitalar faz parte

DEVELOPMENT OF PROTOCOLS FOR THE DISCHARGE OF HYPERTENSIVE AND
DIABETIC PATIENTS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

This is an experience report that aims to describe the process of developing protocols for the hospital, performed
in the Emergency Unit of a Teaching Hospital of the Federal University of Parana in Curitiba-PR, from December
2011 to July 2012. The preparation of the protocols was conducted in three stages: the first was the semi-
structured interviews with 18 hospitalized patients with hypertension and / or diabetes mellitus. In the second step
were held four meetings to discuss the answers of respondents and elaborate protocols. The third stage
consisted of home visits to patients interviewed and meeting with nurses for deployment of protocols in high
orientation. It is believed that the use of protocols discharge can be a valuable tool in managing the treatment of
patients with chronic diseases because it allows their involvement and provides professional support in continuing
their therapy.

Keywords: Nursing. Diabetes Mellitus. Hypertension. Clinical protocols. Adult health.

DESARROLLO DE PROTOCOLOS PARA EL DESEMPENO DE LOS P ACIENTES
HIPERTENSOS Y DIABETICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia que tiene como objetivo describir el proceso de elaboracién de protocolos
para el alta hospitalaria, realizado en el Servicio de Urgencias de un Hospital Escuela de la Universidad Federal
de Parand, en la ciudad de Curitiba-PR, en el periodo de diciembre 2011 a julio de 2012. La elaboracion de los
protocolos se realizé en tres etapas: la primera fue la realizacién de entrevistas semiestructuradas con 18
pacientes hospitalizados con hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus. En la segunda etapa fueron realizadas
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cuatro reuniones para discutir las respuestas de los encuestados y elaborar los protocolos. La tercera etapa
consisti6 en visitas domiciliarias a pacientes entrevistados y reuniones con los enfermeros para la
implementacion de protocolos en la orientacién para el alta. Se cree que el uso de protocolos de alta hospitalaria
puede ser una herramienta valiosa en la gestion del tratamiento de pacientes con enfermedades crénicas, pues
permite su participacion y proporciona un apoyo profesional en la continuacién de su terapéutica.

Palabras clave: Enfermeria. Diabetes Mellitus. Hipertensién Arterial Sistémica. Protocolos clinicos. Salud del adulto.
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