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Passeio Terapéutico

The therapeutic walk
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Resumo

Na Unidade Cuidados Continuados Integrados (CCI) do Hospital Sao Julido, Campo Grande - MS,
Brasil, ¢ realizado o atendimento pela equipe multidisciplinar composta pela enfermagem, fisioterapia,
farmacia, nutri¢do, psicologia, medicina, e servigo social. A atuag¢do da equipe tem como objetivo a
reabilitagdo biopsicossocial, promovendo autonomia para as atividades de vida diarias, aliado ao treino
do cuidador. Durante o periodo de internac¢do, mediante a pactuagdo dos profissionais, ¢ proposto ao
cliente e familiares, o passeio terapéutico. Desse modo ¢ permitida a saida do ambiente hospitalar
exclusivamente para o domicilio, no prazo maximo de 48 horas. Durante este periodo de afastamento do
ambito hospitalar, o cliente e seus familiares necessitam cumprir objetivos elencados pela equipe de
atendimento e a experiéncia tem demonstrado que essa intervencdo ¢ uma abordagem inovadora, a fim
de promover a transi¢do segura do cliente, garantindo corresponsabilidade e resolutividade na
assisténcia, reduzindo os impactos de hospitalizagdes e consequentes readmissdes.

Abstract

The Unit of Continued and Integrated care, Hospital Sdo Julido, Campo Grande - MS, Brazil, provides a
multidisciplinary team composed of Nursing, Physiotherapy, Pharmacy, Nutrition, Psychology,
Medicine, and Social Work. The main goal of the team is the biopsychosocial rehabilitation which
promotes autonomy for daily life activities and caregiver training. During the hospitalization period, it
is proposed to the patient and his/her family, the therapeutic walk. The therapeutic walk allows the
patient to leave the hospital environment and stay at home, within a maximum period of 48 hours.
During this period, the patient and their family members are asked to fulfill objectives listed by the
service team. Results showed that this intervention is an innovative approach in order to promote a safe
transition of the patient, guaranteeing co-responsibility and resolving care, reducing hospitalization
impacts and consequent readmissions.
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1. Introducio

A sindrome pos-hospitalizacdo estd associada a
multiplas vulnerabilidades que favorecem a readmissdo
hospitalar. Assim, a intervencao no ato transicional hospital-
casa ¢ referenciada como potencial para redugdo de
impactos. Nesta transi¢do, sdo exemplificados intervengdes
como a prevengdo de quedas; plano de alta hospitalar;
cuidado multidisciplinar; educagdo do paciente, familia e
cuidadores; organiza¢do do espaco do paciente para melhor
seguranga ¢ acesso; reabilitacdo e supervisdo assistencial
(Mesquitaetal.,2015).

A transi¢do hospital-casa é um periodo de
vulnerabilidade, pois nesse processo de alta hospitalar os
sistemas fisioldgicos estdo prejudicados, as reservas
fisiologicas estdo esgotadas, o corpo ndo pode efetivamente
evitar ou mitigar ameagas a saude. Por isso o processo de
orientagdo inicia desde os primeiros dias de internagdo
pregressa a fim de promover a continuidade da recuperagao
bem sucedida (Krumholz, 2013).

Ainda de acordo com Sadatsafavi (2013), as
recidivas e reinterna¢cdes em idosos relaciona-se a
comorbidades ¢ doengas cronicas preexistentes. Porém, em
diferentes idades, ndo existe associagdo da patologia com um
risco posterior, e sim aos prestadores assistenciais € com o
nivel de cuidado que este sujeito recebe. Assim, o processo de
cuidar no ambito domiciliar até entdo, € privativo e restrito a
familia e integrantes desse corpo familiar. Logo, ¢ um
conceito desafiador para a equipe de enfermagem atuar com a
rede de cuidadores além do limiar das instituicoes
hospitalares. Mas, ¢ preciso que a equipe de enfermagem se
mobilize para orientar e constituir suporte para o cuidado
domiciliar de forma integrada com a realidade do paciente e
familiares (Marzari e Girardon-Perlini, 2005). Além disso ¢
preciso que a equipe de enfermagem possa desde o periodo
de interven¢do estimular o paciente a a¢des que lhe serdo
fundamentais no ambiente ndo hospitalar ¢ uma forma de
demonstrar essa necessidade € permitir que o paciente saia
das dependéncias do hospital de forma assistida e por tempo
determinado.

Diante do exposto a presente pesquisa descreveu o
passeio terapéutico como intervengdo inovadora no ambito
da saude a nivel hospitalar, aplicada a pratica do atendimento
em reabilitagdo em Cuidados Continuados Integrados (CCI).

2. Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, em carater de
vivéncias pregressas a partir das residentes de enfermagem
no Programa de Residéncia Multiprofissional em CCl na area
de concentragdo em atengdo a saiide do idoso em um hospital
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

3. Resultados e discussao

CCI sdo caracterizados por um conjunto de
intervengdes sequenciais de saude e de apoio social,
decorrente de avalia¢do conjunta, centrado na recuperagdo
global entendida como o processo terapéutico e de apoio
social, ativo e continuo. Essas intervengdes visam promover
a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia por meio da sua reabilitagdo,
readaptagdo e reinser¢do familiar e social. A
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unidade Aldo Rabino ¢ um setor de convalescéncia, que
necessita uma regulagdo dos servicos hospitalares de agudos,
encaminhados para a reabilita¢do, tendo como populagio
alvo o idoso. A atuagdo tem como objetivo promover a
reabilitagdo da capacidade funcional comprometida, a
promoc¢do do envelhecimento saudavel voltado ao
desenvolvimento de agdes que orientem os idosos ¢ aos
cuidadores em relacdo a importancia da melhoria de suas
habilidades funcionais. Para tal sdo importantes a adogdo
precoce de habitos saudaveis de vida, a eliminagdo de
comportamentos nocivos a saude, além de orientagdo quanto
aos riscos ambientais favoraveis a quedas.

Nesse setor ¢ realizado o atendimento pela equipe
multidisciplinar composta pela enfermagem, fisioterapia,
farmacia, nutri¢do, psicologia, medicina ¢ servigo social.
Apds a internacdo elabora-se as avaliagdes do cliente, de
acordo com a especificidade da cada area de atuacdo, onde
cada profissional aponta os problemas a serem trabalhados.
Na sequéncia ¢ realizada uma reunifio entre a equipe onde
exple-se os problemas, objetivos e o plano de acéo.
Promove-se as discussdes interdisciplinares acerca do plano
de cuidados, propiciando singularidade a essa agdo, o Projeto
Terapéutico Singular. Assim, no decurso do periodo de
internagdo, que pode variar de 15 a 60 dias, mediante a
pactuagio ¢ orientag@o previa dos profissionais, é proposto
ao cliente e familiares, o passeio terapéutico.

Desse modo ¢ permitida a saida do ambiente
hospitalar exclusivamente para o domicilio, no prazo
maximo de 48 horas. Durante este periodo de afastamento do
ambito hospitalar, o cliente e seus familiares necessitam
cumprir objetivos elencados pela equipe de atendimento e
observa, avaliar e notificar situagdes que encontrem
dificuldade pararealizarno dia a dia.

Dentre os objetivos destacam-se os relativos a
alimentagdo (preparo, oferta, posicionamento, restri¢do
alimentar e instalacdo da dieta, caso via sonda nasoenteral ou
gastrostomia); higiene (corporal, intima, oral, troca de fralda
e sondagem vesical de alivio - técnica limpa); medicagdes
(ler os rotulos, horarios, macerar e administragéo); curativos
(higiene das maos, limpeza, cobertura primaria e fixacao);
autocateterismo (higiene das maos, higiene intima, técnica e
controle de débito urinario); aspiragdo/ higiene da
traqueostomia (higiene das maos e técnica); barreiras
arquitetonicas (local: banheiro, quarto e/ou cozinha);
transferéncias (no leito, do leito para a cadeira e vice-versa) e
em relacdo ao uso de dispositivo auxiliar (cadeira de banho,
cadeira de rodas, andador, bengala ¢ bengala de quatro
apoios).

Ap0s, avaliagdo destacam-se os beneficios obtidos,
tais como a reinser¢do na dindmica familiar; readaptacdo no
seu contexto social; identificagdo de barreiras arquitetonicas
¢ obstaculos fisicos em domicilio; responsabilizagdo dos
individuos quanto ao seu autocuidado e se cabivel ao
acompanhante quanto a assisténcia realizada.

Dentro desse processo ¢ de grande relevancia o
feed back no retorno, acerca da experiéncia obtida, afim de
que o cliente e cuidador identifiquem e verbalizem os
problemas e situacdes de risco a equipe de atendimento.
Esses problemas serdo entdo melhor trabalhados até o
periodo de alta para assegurar efetividade e seguranga ao
cuidado domiciliar.

Diante do exposto o presente trabalho demonstrou
ganho construtivo durante o periodo de internag@o associado
ao passeio terapéutico, onde o cliente e cuidador adquirem
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maior autoconfianga para o retorno definitivo ao ambito
domiciliar e inclusdo em sua propria constru¢do em saude.
Assim, essa intervengdo ¢ uma abordagem inovadora, a fim
de promover a transicdo segura do cliente, garantindo
corresponsabilidade e resolutividade na assisténcia,
reduzindo os impactos de hospitalizacdes e consequentes
readmissdes.
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