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RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo bibliografica referente ao planejamento de alta hospitalar realizado
pelo enfermeiro como estratégia de cuidado de enfermagem. Método: Trata- se de um
estudo de revisdo bibliografica, onde foram inseridos como fundamentacdo 06 artigos
brasileiros da biblioteca virtual SCIELO dos ultimos 05 anos. Resultados: A alta
hospitalar precoce e planejada minimiza riscos para o paciente por periodo prolongado de
hospitalizacdo e atenua gastos hospitalares, porém, o retorno para o lar pode ser uma
experiéncia traumatica seja fisica, psicolégica e emocionalmente para pacientes familiares e
cuidadores se ndo houver um planejamento de alta realizado adequadamente por uma equipe
multidisciplinar com uma comunicacdo efetiva entre seus membros e o fornecimento
estratégico das orientacdes de alta pelo profissional da equipe com papel educacional
peculiar e habilidade para transmitir as informacdes e abrir espago para esclarecimento
de davidas. Conclusdo: Compreendemos que esta revisdo possa contribuir com novos
estudos, com a inclusdo do planejamento de alta na grade curricular da comunidade
académica e a implantacdo do planejamento de alta nas praticas hospitalares e revisdo dos
processos de trabalho.
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Introducéo

A alta hospitalar € definida pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), como sendo a
liberacdo do paciente de uma instituicdo de salde, especificamente a partir da data que o
mesmo sai do hospital e deve ser planejada. Para tal, torna-se imprescindivel o plano de alta,
que deve ser realizado de forma disciplinada por uma equipe multiprofissional que cuida e

trata 0 paciente. Essa equipe deve ser conhecedora das particularidades do paciente, sendo

1
assim capaz de contemplar as necessidades de cuidados gerais e especificas do mesmo.

O planejamento da alta é uma das atribuicbes do enfermeiro, entretanto, ndo tem sido
valorizada como uma de suas atividades na pratica cotidiana, assim como esse tema tem sido
pouco discutido ou mesmo apresentado aos académicos de enfermagem. Porém nos ultimos
anos o planejamento da alta hospitalar vem ganhando relevancia nos ambientes de salde, pois
diversas pesquisas apontam que o planejamento de alta reduz os custos assistenciais, reprime
a frequéncia e as readmissdes hospitalares, diminui dias de hospitaliza¢do, reduz indices de

infeccdes e de mortalidade hospitalar e em contrapartida aumenta a expectativa de vida do

2
paciente, melhoria da assisténcia e a oferta de leitos hospitalares.

Além dos aspectos acima, o enfermeiro torna-se importante no desenvolvimento do
planejamento de alta, fazendo-se profissional indispensavel nesse trabalho de equipe

multiprofissional, visto que essa funcédo faz parte do processo de enfermagem que esta sob sua

3
responsabilidade.

O plano de alta deve se iniciar imediatamente apds a admissao do paciente na instituicdo de
salde, porém para tal, faz-se necessario uma boa coleta de dados, que inclua a histéria
do usuério, facilitando a identificacdo das reais necessidades de cuidado do mesmo, que
contribui e norteia o processo educacional focado no cuidado a ser dispensado pela familia,

cuidadores ou mesmo pelo proprio paciente, quando possivel a realizagdo do autocuidado. *

O plano de cuidados realizado pelo enfermeiro deverd contemplar os recursos necessarios
para a qualidade de vida do paciente no pos-alta, recursos para o cuidado domiciliar seguro,

trabalhando com competéncia, responsabilidade, fazendo a ponte de ligacdo entre os



profissionais da equipe multidisciplinar, paciente e familiar ou mesmo cuidador. 2. Assim,
este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo bibliogréfica referente a
planejamento de alta hospitalar realizado pelo enfermeiro como estratégia de cuidado de

enfermagem.
Método

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, utilizando os termos: alta hospitalar,
enfermagem, planejamento, tendo como base de dados a SCIELO (Biblioteca Eletronica).
Foram incluidos os periddicos cientificos nacionais dos ultimos 5 anos, referentes aos anos
de 2011 a 2015, sendo selecionado assim 6 artigos na integra que constituiram a amostra
deste trabalho. Apds a leitura criteriosa do material selecionado e visando facilitar o
desenvolvimento dos resultados, optamos por categorizar por temas. Foram construidas
quatro categorias, elaboradas através da similaridade de contetdo: a alta hospitalar planejada;
conjuntura do paciente, familiares e/ou cuidadores; a comunica¢do na equipe sobre o processo

de alta e 0 desempenho do enfermeiro na alta hospitalar.

Resultados

Tabela 1- Artigos selecionados

Titulo do periddico Més e ano Origem do artigo

1) Braz. J. Surg. Clin. Junho-Agosto de Maringa-PR

Res.;7(1):30-34 2014

2) Est. de Psic.;19(3):157-238 Julho-Setembro de Brasilia-DF
2014

3) Rev Enferm UFPE On Dezembro de 2013 Recife-PE

line;10(10):151-97

4) Rev Col. Bras. Cir.;40(4): Julho-Agosto RJ-RJ

335-341 de2013

5) Rev Enf Integ.;4(1): 648-660 | Julho-Agosto de Ipatinga-MG
2011

6) Rev Esc Enferm USP;45(2): | Junho de 2011 SP-SP




527-32

Fonte: Revista Eletronica SCIELO.

Nota: Disposi¢do dos artigos conforme nome do periddico, més, ano de publicacdo e origem
do artigo

Tabela 2- Titulo de cada artigo selecionado e seus respectivos objetivos.

Titulo do artigo

Obijetivo

1) Plano de alta como estratégia para
comunicagéo efetiva na internagéo
hospitalar.

Desenvolver a comunicacgéo efetiva durante a
consulta de enfermagem e plano de alta

2) Alta hospitalar de pacientes idosos:
Necessidades e desafios do cuidado
continuo.

Conhecereanalisarapercepcédode
idosos sobre a alta hospitalar, definida como
transicdo hospital- domicilio.

3) Planejamento para a alta hospitalar
como estratégia de cuidado de
enfermagem: revisdo integrativa.

Conhecer a producdo cientifica referente ao
planejamento de alta hospitalar realizada pelo
enfermeiro, junto aos pacientes, familiares e/ou
cuidadores como estratégia de cuidado de
enfermagem.

4) Orienta¢0es de alta: cartbes
padronizados ajudam na compreensao
dos pacientes no pronto socorro?

Determinar se a adi¢do de cartdes padronizados
de alta ilustrados melhora a compreensao dos
pacientes do pronto socorro.

5) Preparo para a alta hospitalar do

paciente acometido por acidente vascular

encefalico: visdo do cuidador familiar.

Investigar se os cuidadores domiciliares das
vitimas de acidente vascular encefalico séo
assistidos pela enfermagem no preparo para alta.

6) Planejamento da alta hospitalar do

paciente diabético: construcdo de uma

proposta.

Apresentar uma proposta de protocolo para
planejamento da alta hospitalar do cliente
diabético admitido na unidade de internagédo
geral de adultos de um hospital- escola publico.




Fonte: Revista Eletrénica SCIELO
Nota: Observa-se que na maioria das pesquisas 0 objetivo € conhecer o dinamismo da alta
hospitalar, a atuacdo do enfermeiro neste contexto e propor melhorias para o processo do

planejamento de alta.

A alta hospitalar planejada

Os avancos tecnoldgicos, a evolucdo da medicina e o processo de autocuidado, especialmente
com alimentacdo ao longo dos anos, tém promovido a crescente expectativa de vida, tendo
por consequéncia 0 aumento do processo de envelhecimento e a prevaléncia das doencas
cronicas degenerativas, ocasionando 0 aumento e necessidade de hospitalizacGes, muitas

vezes recorrentes. 3

O desenvolvimento da alta hospitalar planejada, ndo se limita exclusivamente as questdes que
provocam a necessidade de cuidado do paciente enquanto hospitalizado, o planejamento deve
ser estendido ao domicilio ap6s a alta hospitalar, compreendendo a caréncia ou mesmo
dificuldades de adaptacdo da familia para com realidade vigente do seu ente querido, como
as questbes de adesdo ao tratamento, harmonizacdo de rotinas familiares com as
limitacBes do paciente e o tratamento prescrito, de atendimento basico de suporte realizado
pela equipe de atencdo primaria. O planejamento de alta que contempla essa visdo sera

decisivo para evitar pré-hospitalizacdes desnecessarias. 4

A alta hospitalar concedida abreviadamente reduz gastos hospitalares, diminui a exposi¢ao do
paciente a riscos por tempo de hospitalizacdo. O ideal é que seja realizada assim que a fase
aguda da doenca tiver sido vencida e quando o paciente estiver em condicfes de realizar seu
autocuidado ou mesmo quando a familia/cuidadores apresentar-se preparada para dar

continuidade aos cuidados propostos no domicilio apos as orientacfes do planejamento de

6
alta.

O planejamento de alta deve ser entendido como o seguimento do tratamento iniciado no

hospital e continuado onde reside. A sua implementago proporciona uma transferéncia



segura (hospital/domicilio), diminuicdo do numero de pré-internacdes, e evita custos

7
hospitalares, além de promover maior adesdo ao tratamento, maior frequéncia do paciente aos

servigos basicos de saude, maior seguranca e confianca na terapéutica proposta, maior

autonomia do paciente, aumento da qualidade de vida do préprio paciente, seus familiares e

4
cuidadores, pois se sentem mais capacitados para a assisténcia proposta.

A criacdo de protocolos institucionais, programas de alta com foco para o autocuidado,
pleiteiam a obtencdo de maior nimero de enfermeiros, que sdo essenciais para a implantacao
do planejamento de alta. Contudo € necessario o aporte do sistema de salde para a
continuidade da assisténcia, especialmente em casos de doencas cronicas, onde as
hospitalizagdes poderdo ser diminuidas se houver esta contribui¢cdo. Quanto mais precoce for
a alta, melhor seré para o paciente, visto que 0 maior tempo de internacdo gera para 0 mesmo,
risco de infeccdes hospitalares, agravamento do quadro clinico, prejuizos emocionais e maior

dificuldade na readaptacéo ao lar, familia e comunidade. 3

E fundamental uma articulacdo para que unidades basicas de saude proximas ao domicilio
recebam esse paciente, dando suporte necessario nas necessidades de cuidado que ele venha

apresentar, para tal € importante que haja um profissional de referéncia para continuidade a

- - 2'6
assisténcia.

A falha no planejamento ou a auséncia do mesmo na pratica da alta hospitalar, pode
suscitar a ideia de falta de assisténcia da equipe e de que o hospital esta se eximindo de seus
deveres para com o paciente. Um plano de alta realizada com qualidade deve contemplar as
seguintes orientacdes: diagndstico médico, razdes da internacdo, consultas e exames
prescritos a serem realizados apo0s a alta, reforco sobre a conducdo do tratamento,
adaptacbes  necessarias no  domicilio, além de um  programa  contendo

medicamentos/cuidados/orientagdes prescritas respeitando a particularidade de cada paciente

4
e 0s numeros de telefones para solucdo de demandas.



Conjuntura do paciente, familiares e/ou cuidadores

A alta hospitalar para o paciente, familiares e cuidadores pode representar um periodo critico
de muitas insegurangas e medo por deixar o hospital onde recebe cuidados especializados,
desenvolvidos por uma equipe de sadde e migrar para o cuidado domiciliar independente.
Muitas vezes o paciente ndo conhece seu diagndstico e a duracdo do tratamento e tem
pouco conhecimento a respeito das medicagdes que usa, suas reagdes adversas, e tambeém
apresenta dificuldade em manejar dispositivos que ird usar apds a alta ou mesmo realizar
curativos. O uso incorreto das medicacdes e dificuldade na identificacdo precoce de sinais e
sintomas de alergias e complicacBes podem ser responsaveis por outras hospitalizacOes.
Quando recebem orientacbes que contemplem todas as suas necessidades, pacientes,
familiares e cuidadores se apresentam mais seguros quanto ao cuidado, entendem melhor o
processo de adoecimento e apoiam mais 0 tratamento, consequentemente 0 SucessO

terapéutico do planejamento de alta é alcancado com mais eficiéncia e diminui a

5
reincidéncia hospitalar.

Os pacientes e seus familiares e/ou cuidadores retornam para seus lares inseguros e com o

cuidado domiciliar comprometido, pois suas duvidas quanto a realizacdo do cuidado ndo

5,6
foram esclarecidas no ambiente hospitalar de forma correta, sendo realizadas somente no

momento da sua saida, todas de uma s vez e sem té-las por escrito, propiciando assim a

7
ocorréncia de erros.

A educacdo em salde atraves da preparacdo pratica, treinamentos e palestras adequando 0s
familiares e cuidadores para a continuidade do cuidado domiciliar s&o essenciais, visto a
responsabilidade que assumirdo, podendo implicar em melhora do paciente ou mesmo em
complicagdes, adoecimento fisico e emocional de familiares e cuidadores devido a dedicagéo

ao tratamento do paciente. Por isso € indispensavel também um planejamento que considere a

6
saude fisica e mental da familia e cuidadores para prevencdo de adoecimento.

E imprescindivel avaliar o conhecimento do paciente, familiares e cuidadores acerca das
medicacdes, realizacdo de curativos, do uso de dispositivos, se ao longo da hospitalizagédo

aprenderam e entendem a importancia sobre os mesmos e se saberdo maneja-los apos a alta.



Isso sera um indicador do seu comprometimento com seu autocuidado e também do cuidado

realizado por seus familiares e cuidadores. 2

Outro aspecto importante também € o uso tatico da repeticdo, pedindo que apos a explicacédo e
entrega de um plano de alta, o paciente ou responsavel pelo cuidado repita as informagdes
concedidas e expresse suas duvidas. E um meio eficiente de se obter retorno da compreensio
e fortificar o vinculo com a equipe, diminuindo a ansiedade, os medos, ajudando na

comunicacdo e assim é possivel identificar as necessidades mais relevantes, intervir a tempo e

7
conseguinte a melhoria da qualidade da assisténcia.

As pesquisas demonstram ainda que 0s pacientes que tem o tratamento modificado durante a
hospitalizacdo tém dificuldade na readaptacdo das novas informacdes, sendo ideal que as
orientacdes de alta sejam oferecidas de forma escrita ap6s o uso de ferramentas, como por
exemplo, questionarios que visam conhecer melhor o paciente, familiares e cuidadores, pois
auxiliam a compreenséo das necessidades e preferéncias, facilitando a adeséo dos cuidados e
do tratamento. O estudo mostrou ainda que as orientacbes que tem mais valor para os

pacientes e familiares sdo aquelas transmitidas pelos profissionais que eles tém mais vinculo

4
e consequentemente sentem maior seguranca.

A comunicacao na equipe sobre o processo de alta

Ainda hoje se cultiva a cultura entre os pacientes a relacdo: médico-paciente-farmacia, onde o
paciente exige a presenca do médico e a farméacia como orientador da prescri¢do, deixando

evidente a falta de conexdo com os outros profissionais da equipe multidisciplinar necessarios

5
também para a realizagdo do planejamento de alta.

O éxito no processo educacional do planejamento de alta esté interligado a participacéo e a
comunicacgédo eficiente entre os profissionais da equipe multidisciplinar e entre equipe e
paciente, familiares e cuidadores. A mesma deve estar em consonancia, integralizados nos
processos, realizar a escuta ativa, gerenciar os conflitos inerentes as relagfes profissionais e

clientes onde ha intervencdes decisorias para que o0s objetivos sejam alcangados com

4
SUCessO0.



E primordial salientar que a autonomia da equipe para a realizacdo de diagnosticos e
orientacfes resultard na fluidez e resolucdo dos processos, porém observou-se que ha
dificuldade de comunicacdo verbal e escrita entre as equipes de assisténcia multidisciplinar
trazendo prejuizo e descaso a saude do paciente, como a atuacdo de forma isolada,
prontuarios incompletos, inexisténcia de evolugdes médicas, rasuras, a enfermagem passando
constantemente informacfes de forma verbal, dando a conotagdo que procedimentos,
inclusive educacionais ndo foram feitos, evolucBes de enfermagem incompletas,?

demonstrando ndo haver preocupacdo com o aspecto legal na prestacao das informacdes

7
concedidas, falta de acolhimento e unido entre os profissionais.

A documentacdo do planejamento e do manejo das acGes da equipe, devem ser realizadas
durante a internacdo do paciente voltada para alta e neste documento precisam constar as
decisbes realizadas pela equipe, de modo que todos os profissionais participantes do
planejamento tenham acesso as informagGes e possam analisar e propor modificacGes durante
0 progresso hospitalar do paciente. O ideal é que realizem também reunides semanais para
discutir o plano e a data provavel de alta, para que o enfermeiro tenha tempo habil para
providenciar e garantir as orientacbes que devem ser fornecidas ao paciente, familiares e

cuidadores. 2

A equipe multidisciplinar ao construir as orientagBes para alta deve estar atenta ao nivel de
escolaridade dos pacientes, familiares e cuidadores, pois seu grau de conhecimento interfere
diretamente na compreensdo das informacdes prestadas. E essencial estar atento a0 momento
mais adequado para a transmissao dessas orientacfes, ou seja, que sejam realizadas durante a
hospitalizagdo, evitando realiza-las na alta, pois neste momento, pacientes, familiares e
cuidadores estdo envolvidos de um misto de sentimentos, como alegria e satisfacdo pela alta
hospitalar, porém envolvidos de insegurancas e medos por voltar para casa sendo 0S

novos cuidadores, o que pode implicar no comprometimento da assimilacdo das

6
orientagdes.



Desempenho do enfermeiro na alta hospitalar

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um método para organizar o cuidado com
base nos principios técnicos e cientificos, € uma atribuicdo do enfermeiro e o planejamento da
alta do paciente faz parte dele. Essa estratégia de cuidado permite identificar processos que
poderdo proporcionar a melhora na qualidade de vida do paciente, na assisténcia prestada,
na resolutividade da mesma e no tratamento e recuperacdo do paciente. O enfermeiro com
seu papel gerencial, assistencial e educador é o profissional que esta constantemente com o
paciente, familiares e cuidadores durante a hospitalizacdo, portanto é o profissional mais

habilitado para coordenar e desenvolver o elo entre a equipe interdisciplinar e a

6
transmissdo dessas orientacGes tendo a oportunidade de colocar seu conhecimento técnico e

3,7
cientifico em pratica e aprimorar suas a¢@es educativas e assistenciais.

O enfermeiro deve estar apto para realizar uma coleta de dados detalhada, o histérico de
enfermagem, diagndstico, planejamento, implementacdo do cuidado proposto, avaliacdo de
enfermagem e estar atento as informacbes que serdo relevantes no planejamento da alta,
podendo haver a necessidade da adaptacdo no domicilio, dos proprios familiares e cuidadores
na prestacao do cuidado. Importante também € que o planejamento faca parte da préatica diaria
do enfermeiro, porém muitas vezes ha dificuldade deste profissional na inser¢do deste
processo devido a dificuldade de comunicacdo com a equipe, indisponibilidade para o

planejamento e consequentemente as orientaces acabam sendo realizadas pelo médico de

2
forma verbal e por escrito limitando-se a orientacBes sobre a prescricdo médica.

As informacBes do enfermeiro, prestadas durante a fase de hospitalizacdo, tem sido
deficiente, portanto é preciso estar atento a quantidade e qualidade das instruc6es concedidas,
evitando o excesso e a falta de informacGes. N&o abrir espaco para o dialogo e
esclarecimento de duvidas, é um grande problema, principalmente quando diz respeito a

populacdo idosa e a pacientes com doencas crénicas e degenerativas, assim necessitamos

3
que o enfermeiro priorize sua funcdo de educador em salde.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, ha uma boa participacdo da equipe de

enfermagem na realizagdo dos cuidados, porém, quanto ao preparo para alta, os cuidadores



deixam a unidade hospitalar fatigados, descontentes e inseguros quanto ao conhecimento
transmitido pelos enfermeiros sobre o cuidado domiciliar dificultando a continuidade no
tratamento. Pacientes, cuidadores e familiares recebem somente informacdes gerais e vagas,
faltando orientacGes especificas conforme suas particularidades e atividades assistenciais

voltados para alta. Destaca-se também, que devido o enfermeiro estar envolvido em outras

2,35
atividades como as emergenciais, curativas e burocraticas 0 mesmo torna-se ausente na

6
funcéo de educador, sendo até mesmo confundido com outros profissionais da equipe.

O envolvimento do enfermeiro com a sistematizacdo da alta resgata a autonomia profissional
da categoria, organiza o processo assistencial, auxilia na evolucdo diaria do atendimento, na
resolutividade das ocorréncias, conquista o respeito, a confianga dos pacientes, estabelece
vinculos, tornando a assisténcia mais humanizada. Mesmo sabendo de sua importancia,
poucos enfermeiros apropriam-se desta ferramenta e a colocam em pratica. Por desafiar a

competéncia cientifica, técnica, intelectiva e interpessoal do enfermeiro, este método tem

7
sido negligenciado.

Concluséo

O planejamento de alta é de grande relevancia na realidade hospitalar, pois diminui os riscos
de pré-hospitalizaces, reduz custos hospitalares e aumenta a qualidade da assisténcia
prestada.

Dessa forma, 0 paciente que sofreu uma internacdo necessita de cuidados que contemplem
suas necessidades fisicas, sociais e emocionais assim como seus familiares e cuidadores e
todos precisam receber instrugdes para conduzir o tratamento de forma independente da
equipe hospitalar e serem norteados quanto a adaptacdo no domicilio para que o acolhimento

do paciente seja desenvolvido de forma segura e humanizada.

Considerando que o enfermeiro seja 0 membro da equipe indicado para coordenar e orientar,
por compreendermos que esse profissional permanece continuamente com 0s pacientes, por

possuir formacao e ter incorporado em sua pratica o papel de educador em salde e também



por considerar ser esse profissional o elo entre a equipe e pacientes, cuidadores e familiares e

a equipe multiprofissional.

Assim, a enfermagem necessita incorporar o planejamento de alta nas praticas assistenciais, se
apossando de conhecimentos para o desenvolvimento dessa pratica de forma sistematizada e

diéria.

Entendemos que essa revisdo possa contribuir com uma atualizagdo de conhecimentos sobre o
planejamento de alta e também estimular novas discussdes e pesquisas com esse tema, ja que

estamos diante de um nimero pequeno de publicacdes.

Vale destacar a necessidade da ampliacdo da teméatica na comunidade académica, incluindo-a
na grade curricular e nas praxis hospitalares, garantindo discussdo e remodelagem no

processo de trabalho no que se refere o planejamento de alta.
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