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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO DIANTE A ALTA
HOSPITALAR NO SETOR CLINICA MEDICA EM UM HOSPITAL EM
JOAO PINHEIRO - MG

Junia Lopes Barbosa ?
Orientadora: Enf.2 Cristiana Mourao 2

Resumo: Alta hospitalar € o momento em que o paciente é liberado pelo médico, orientado
pelo enfermeiro quanto ao autocuidado e continuidade do tratamento em seu ambiente
domiciliar. O momento para realizacdo da alta é muito importante, deve ser bem planejado e
elaborado, evitando assim descontinuidade do tratamento e quadros de reinternacdo. Este
artigo investiga como é realizada a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar no setor
clinica médica em um hospital municipal na cidade de Jodo Pinheiro - MG no periodo de abril
a novembro de 2018, enfatizando quais sdos as principais dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro para colocar em pratica um planejamento diante a alta hospitalar. O presente
estudo foi realizado em um hospital municipal da cidade de Jodo Pinheiro no setor clinica
médica, no periodo de abril a novembro de 2018, tendo como participantes desta pesquisa dez
enfermeiros que atuam na instituicdo e dez pacientes com idade superior a treze anos.
Pesquisa de carater exploratorio de campo que apresenta dados qualitativos que foram
embasados em questionarios semiestruturados aplicados aos enfermeiros, com perguntas
diretas e objetivas, referindo - se como € realizada a assisténcia do enfermeiro ao paciente
diante 0 momento da alta hospitalar, também foram direcionados questionarios aos pacientes
com perguntas de multipla escolha diante da sua satisfacdo e compreensdo acerca da alta
hospitalar. Através dos resultados obtidos espera - se alcancar uma mudanca assistencial
relacionada a alta hospitalar agregando assim, valores e qualidade ao servigo hospitalar
prestado ao cidaddo. Conclui- se que ap6s a realizacdo desse estudo, que o enfermeiro ndo
realiza planejamento perante a alta hospitalar na instituicdo, ocasionando assim uma alta
hospitalar imprecisa, contribuindo para insatisfacdo e retorno do paciente ao ambito
hospitalar.

PALAVRA - CHAVE: Alta hospitalar. Paciente. Assisténcia. Enfermeiro. Continuidade

ABSTRACT: Hospital discharge is the moment when the patient is released by the doctor,
guided by the nurse about their self care and continuity of treatment in their home
environment. The time to discharge is very important, it should be well planned and
elaborated to avoid discontinuation of treatment and rehospitalization charts. This article
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investigates how nursing care is performed before hospital discharge in the medical clinic at a
municipal Hospital in the city of Jodo Pinheiro, MG, from April to November 2018,
emphasizing the main difficulties faced by nurses to planning before hospital discharge. The
present study was carried out in a municipal Hospital of the city of Jodo Pinheiro in the
medical clinic from April to November 2018, with ten nurses who work in the institution and
ten patients over the age of thirteen. Field exploratory research that presents qualitative data
that were based on semi - structured questionnaires applied to nurses, with direct and
objective questions, referring to how the nurse’s assistance to the patient is performed before
the moment of hospital discharge. Patients with multiple choice questions regarding their
satisfaction and understanding about hospital discharge. Through the results obtained, it is
expected to achieve a change in the care related to hospital discharge, thus adding values and
quality to the hospital service provided to the citizen. It is concluded that after the study, that
the nurse does not plan before hospital discharge, causing an inaccurate hospital discharge,
contributing to patient dissatisfaction and return to the hospital scope.

KEYWORD: Hospital discharge. Patient. Assistance. Nurse. Continuity

1. INTRODUCAO

Alta hospitalar € 0 momento em que o paciente sai do ambiente hospitalar liberado
pelo médico, retornando ao seu &mbito domiciliar, orientado pelo enfermeiro quanto ao seu
autocuidado e continuidade de seu tratamento. Esse momento traz alegria e ao mesmo tempo
inseguranca, devido ndo terem mais assisténcia e cuidados prestados pela equipe de
enfermagem, principalmente familiares de pacientes que sdo totalmente dependentes.
(MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2004, define “alta hospitalar como sendo a
liberacdo de um paciente de um centro de cuidados, usualmente referindo - se a data em que o
paciente deixa o hospital. © A alta hospitalar deve ser bem planejada, as orientacGes devem
ser bem claras e objetivas relacionadas ao paciente, para que 0 mesmo ndo saia com davidas
realizando a continuidade do tratamento de forma correta e adquirindo qualidade de vida, sem
risco de reinternagdes. (PARECER COREN — SP CAT N° 023/2010, p.01)

A presente pesquisa tem por objetivos :pesquisar como € realizada a assisténcia do
enfermeiro mediante a alta hospitalar no setor clinica médica, de um Hospital Municipal na
cidade de Jodo Pinheiro - MG, no periodo de abril a novembro de 2018.Verificar ocorréncia
de casos relacionados a reinternagdes, devido aos pacientes ndo seguirem corretamente 0s
cuidados relacionados a continuidade de seu tratamento no ambiente domiciliar, por nao
entenderem tantas informacdes passadas de uma s vez, ocasionando, assim, predisponentes

aos mesmos como a infeccdo hospitalar, devido ao seu longo periodo de hospitalizagdo .Os



principais questionamentos que nortearam essa pesquisa serdo: indagar se 0s pacientes
apresentam dificuldades durante o atendimento? Como € realizada a assisténcia do
enfermeiro, diante a alta hospitalar no setor clinica medica, em um hospital na cidade de Jodo
Pinheiro MG? Quais sdo os fatores que contribuem para a realizacdo de uma alta hospitalar
ser realizada de maneira imprecisa e rapida? Como o enfermeiro deve atuar em relacdo a
assisténcia ao paciente diante a alta hospitalar? Quais séo as dificuldades encontradas pelo
enfermeiro em colocar em préatica o planejamento para a alta hospitalar? O que 0s pacientes
demonstram no momento da alta hospitalar? Existem casos de reinternacdo na unidade
relacionada a falta de informacGes no momento da alta hospitalar?

A alta hospitalar deve ser bem planejada e elaborada de forma precisa. O enfermeiro
deve avaliar o paciente desde o0 momento de sua internacdo, avaliando quais sdo as suas
dificuldades apresentadas em relacdo ao entendimento de seu tratamento, medo, ansiedade
grau de dependéncia e duvidas relacionadas ao seu diagndstico, evitando assim que ocorra
novas internacdes e o risco de adquirir infeccdo agravando seu quadro. Ou seja, a alta
hospitalar deve ser planejada, bem antes de sua efetivacdo, uma vez que denota - se evento
hospitalar muito esperado pela maioria dos pacientes e familiares, fazendo com que a alta
possa ocorrer de maneira sucinta.

O enfermeiro tem o papel de planejar, coordenar e elaborar agdes em prol da melhoria
da qualidade de vida da populacéo, desde a prevencéo até a reabilitacdo do paciente.

“O profissional de enfermagem atua na promoc¢do, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais”
(COFEN N°311, 2007, p .39).

O enfermeiro diante de uma alta hospitalar deve proceder com responsabilidade e
competéncia em suas ac¢les, assegurando assim que o0 paciente realize a continuidade de seu
tratamento em seu ambiente domiciliar.

A presente pesquisa investiga como é realizada a assisténcia do enfermeiro diante da
alta hospitalar no setor clinica médica, evidenciando se ocorrem casos de reinternagéo, devido
a descontinuidade do tratamento.

O tema que foi estudado é de extrema importancia, devido as evidéncias sobre a
necessidade de uma assisténcia planejada e bem elaborada para o paciente diante a alta
hospitalar. Esse momento representa alegria, pelo fato de estarem retornando ao seu ambiente
domiciliar. Mas, a0 mesmo tempo, traz preocupagao e insegurancga, por terem que realizar a
continuidade de seu tratamento e seu autocuidado sem a assisténcia da enfermagem, como era

realizada no ambiente hospitalar.



A assisténcia elaborada pelo enfermeiro deve ser de acordo com o grau de
dependéncia do paciente, para que ndo haja a descontinuidade do tratamento, contribuindo,
assim, com a comunidade e trazendo qualidade de vida para a populacédo, através das acdes
desenvolvidas pelo enfermeiro. Dessa forma, essa pesquisa apresenta relevancia social e
académica, pois podera contribuir para divulgacdo nos meios social e académico, ressaltando
a importancia dos cuidados a serem tomados e executados durante a alta hospitalar.

A principio esse trabalho levantou as seguintes hipéteses : o grande aumento no indice
de reinternagdes ocorridas em um hospital da cidade de Jodo Pinheiro MG, ocorre devido ao
aumento no numero de pacientes, poucos enfermeiros para colocarem em prética o
planejamento para alta, desde 0 momento da entrada do paciente na unidade hospitalar;
pretende-se demonstrar que 0s pacientes apresentam medo ou inseguranca diante 0 momento
da alta hospitalar, devido a falta de implementacdo de meios precisos e claros para realizacdo
de uma alta de qualidade; uma das hipdteses que espera - se demostrar com esta pesquisa esta
relacionada com a impreciséo e rapidez para realizacdo da alta hospitalar, devido a poucos
profissionais capacitados para a realizacdo de tal funcdo, que faz com que os pacientes
retornem ao seu ambiente domiciliar apresentando caréncia de informacéo, cheios de duvidas,
ocasionando, assim, realizacdo de cuidados incorretos e imprecisos relacionados a
continuidade de seu tratamento ; acredita-se que a falta de um planejamento adequado e
individualizado para cada paciente ocasiona momentos de inseguranca e medo por parte dos

mesmos, no momento da alta hospitalar.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em um Hospital da cidade de Jodo Pinheiro MG, no
setor Clinica Médica, no periodo de abril a novembro de 2018, tendo como participantes desta
pesquisa 10 (dez) enfermeiros que atuam na instituicdo e 10 (dez) pacientes com idade
superior a treze anos.

Esta pesquisa de carater exploratorio de campo apresentara dados qualitativos que
serdo embasados em questionarios semiestruturados aplicados aos enfermeiros com perguntas
diretas e objetivas, referindo - se como é realizada a assisténcia do enfermeiro ao paciente
diante 0 momento da alta hospitalar, se acontece um planejamento preciso e eficiente no
momento da mesma. Aos pacientes foram direcionados questionarios relacionados a sua

satisfacdo e compreenséo acerca da alta hospitalar.



A escolha da amostra foi de acordo com a escala do plantdo diurno, tendo como
participantes da pesquisa, um enfermeiro por plantdo e pacientes que se encontravam
internados na instituicdo naquela determinada data, sendo direcionado um questionario para
cada participante.

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2018, todos participantes
concordaram em participar da pesquisa.

Durante a realizacdo do estudo foi analisado como é a realizada assisténcia do
enfermeiro ao paciente diante a alta hospitalar, se ocorre planejamento para realizacdo da
mesma e a quantidade suficiente de profissionais para seu desenvolvimento. A pesquisa
bibliografica foi realizada com base em fontes primarias e secundérias, tendo como material
bibliografico livros, periddicos (artigos e revistas), de autores renomados como : (
GANZELLA , 2018;NUNES, 2016 ) ; ( CHESANI;2017) entre outros, com obras que
abordam a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar, enfatizando a realizagdo de um
planejamento eficiente e preciso no momento da mesma , contribuindo assim para
continuidade do tratamento em ambito domiciliar e qualidade de vida do paciente

evitando assim que ocorra quadros de reinternagdes.

3. REVISAO DE LITERATURA

Alta hospitalar refere-se a0 momento em que o paciente sai do ambiente hospitalar
liberado pelo médico, retornando ao seu ambito domiciliar, orientado pelo enfermeiro quanto
aos cuidados necessarios para a continuidade de seu tratamento. Esse momento é muito
esperado, mas a0 mesmo tempo traz muitas ddvidas e preocupacgdes, principalmente aos

familiares que tem pacientes totalmente dependentes de cuidados

Alta hospitalar pode ser definida como a condi¢do que permite a saida do
paciente do hospital, sendo um procedimento que engloba todas as maneiras
pelas quais o paciente pode deixar o hospital: decorrente da liberacdo
médica, da vontade do prdprio paciente ou resultante de 6bitos (MARTINS;
SILVA; FERRAZ,2018, p.71).
De acordo com GANZELLA, " alta hospitalar é a transferéncia do cuidado do paciente
do hospital para outros com  textos de saude. " (GANZELLA; ZAGO,2008, p.352).
De acordo (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013, p. 73) " o plano de alta é o conjunto
de orientacdes escritas, recomendadas ao paciente por ocasifo da alta médica. * E importante

estar relacionada com os diagnosticos de enfermagem individualizado.



Segundo (CAMARGO et al. 2016, p. 39) ... "a alta hospitalar € um processo e ndo um evento
isolado, que deve incluir o desenvolvimento e a implantacdo de um plano para facilitar a transferéncia
do doente, do hospital para um local apropriado de reabilitacdo para continuidade da assisténcia por
uma equipe multiprofissional ou a capacita¢do do cuidador para os cuidados necessarios em domicilio,
evitando assim novas reinternagoes. -

Segundo (PARECER COREN — SP CAT N° 023/2010, p.01) a OMS (Organizagao
mundial de saude) “define alta como sendo a liberacdo de um paciente de um centro de
cuidados, usualmente referindo-se a data em que o paciente deixa o hospital. ~

Quando chega o0 momento para alta hospitalar, s&o muitas informac6es passadas ao
mesmo tempo, muitas vezes o paciente apresenta dificuldades para entendimento, até mesmo
nem sabem ler ou escrever.

Sendo assim, de extrema importancia que o paciente tenha um familiar
acompanhando e disposto a ajuda-lo diante as orientacdes relacionadas ao seu autocuidado e
continuidade do tratamento em seu ambito domiciliar.

“... transicdo do paciente para o domicilio exige elaborado planejamento de alta pela
equipe multidisciplinar valorizando a participacdo da familia, a fim de garantir
prosseguimento e qualidade do cuidado no domicilio”. (DELATORRE et al 2013, p.7155).

Durante 0 momento para a alta hospitalar o profissional deve valorizar a presenca de
um familiar, que esteja disposto e empenhado a contribuir com os cuidados necessarios a
continuidade do tratamento do paciente em seu ambito domiciliar, garantindo assim melhor
qualidade de vida para 0 mesmo.

A alta hospitalar, na maioria das vezes, é passada rapida e imprecisa, devido ao
aumento de pacientes nas unidades hospitalares a serem atendidos e poucos profissionais
atuando para prestar a assisténcia necessaria.

“O baixo numero de profissionais presentes nos hospitais € uma realidade que
prejudica a assisténcia prestada aos pacientes no momento da alta hospitalar
(CHESANI.F.H; G.F ,2017, p.94).

A presenca de muitos pacientes e  poucos profissionais para realizarem uma
assisténcia de qualidade, acaba contribuindo para realizacdo de uma alta rapida e imprecisa,
ocasionado aos pacientes cuidados inadequados e imprecisos em seu ambiente domiciliar e
retorno do mesmo ao ambiente hospitalar.

O enfermeiro tem papel importante diante da alta hospitalar, atua com competéncia,
comprometimento e dedicacdo a assisténcia prestada ao paciente. Desde o inicio da internacdo

do paciente deve colocar em pratica a sistematizacao de enfermagem, prestando assisténcia de



maneira adequada e de qualidade. A comunicacdo neste momento € essencial entre o
profissional, paciente e familiares.

O preparo para alta hospitalar deve ser trabalhado a partir da admisséo, prevendo
encaminhamentos e contato com unidades de saude de referéncia da pessoa para manutencao
do cuidado no ambiente domiciliar demando um planejamento interdisciplinar e integral.
(NUNES.E.C.D. A; N. A 2016, p.02).

O paciente ao sair do ambiente hospitalar apos alta deve estar bem orientado sem
apresentar duvidas e caréncia de informac0es, relacionadas a continuidade de seu tratamento,
evitando assim que ocorra uma reinternagdo precoce. Quanto menor for o tempo de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, melhores seréo as condicGes para se realizar
uma alta eficiente.

A garantia de continuidade dos cuidados iniciados no ambito hospitalar depende das
orientagdes na alta hospitalar, uma vez que contribui para a recuperacdo do paciente,
minimiza a inseguranca e proporciona melhor qualidade de vida familiar e social, além de
prevenir complicacBGes e/ou morbidades e evitar reinternacbes (MARTINS; SILVA; FERRAZ
2013, p.71).

Quando chega 0 momento da alta hospitalar, os pacientes apresentam inseguranca e
medo para enfrentarem essa situagcdo, devido ao despreparo e caréncia de informagoes
recebidas para continuidade do seu tratamento. E essencial que o enfermeiro realize um
planejamento de alta eficiente, torne esse momento mais tranquilo e que o paciente possa
retornar ao seu ambiente domiciliar bem orientado e sem apresentar duvidas.

Muitos pacientes deixam o hospital com duvidas, uma vez que a caréncia de
entendimento pode ocasionar o desenvolvimento de cuidados incorretos e ineficientes.

O profissional de enfermagem durante 0 momento da alta, deve realizar a mesma com
responsabilidade e compromisso, passando ao paciente e familiares orientaces de maneira
precisa e eficiente quanto a realizagdo do seu autocuidado

De acordo com a Portaria MS n° 3.390 (Brasil, 2013) " ... alta hospitalar responsavel,
entendida como transferéncia do cuidado, seré realizada por meio de: orientacdo dos pacientes
e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcionando o autocuidado.

Percebe-se que a alta hospitalar € um momento de grande relevancia, os enfermeiros
devem atuar diante do seu planejamento, agindo com competéncia e eficiéncia, contribuindo

assim para a qualidade de vida do paciente.
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3.1 PLANEJAMENTO DO ENFERMEIRO DIANTE A ALTA HOSPITALAR

Planejamento da alta € o momento em que o enfermeiro atua com competéncia,
responsabilidade e comprometimento, orientando o paciente e familiares quanto a
continuidade do tratamento em seu ambito domiciliar.

O planejamento da alta € um processo interdisciplinar que tem o enfermeiro como o
responsavel por estabelecer o elo entre os profissionais com a finalidade de promover o bem-
estar e 0S recursos necessarios para garantir a seguranca do cuidado do paciente no domicilio.
(COREN -SP 2010, p .01).

Segundo (MOYET, 2016, p. 43) " o planejamento para alta hospitalar € um processo
sistematico de avaliacdo, preparacdo e coordenacao feito para facilitar a prestacdo de cuidados
de salde e servigos sociais antes e depois da alta. ~

E uma maneira que o profissional de enfermagem emprega para conhecer o paciente
diante 0 momento da sua admissdo na unidade hospitalar, objetivando facilidade na realizacao
de um plano de cuidados a serem prestados.

O plano de alta hospitalar € uma maneira que o profissional emprega para realizar
uma alta de forma organizada e com grau de necessidade de cada paciente.

O plano de alta é uma forma organizada de expressar as atividades determinadas pelas
condicBes especificas de cada paciente, deve ser elaborada com a participacdo de todos 0s
profissionais que atuam diretamente com o paciente, a partir da existéncia de um progndstico
diante do tratamento adotado. (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013, p.73).

Desde o primeiro momento de internacdo do paciente na unidade hospitalar, o
enfermeiro deve comecar a elaborar um plano de alta eficiente e adequado, colocando em
pratica a realizacdo precisa e objetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Resolucdo COFEN — N° 358/2009 considera que a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem — SAE sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificagdo de salde doenca, subsidiando ac¢des de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promocao, prevencédo e recuperacao reabilitacdo da
salde do individuo, familia e comunidade de satde. (COFEN, 2009, p.01).

A realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € uma atividade
realizada exclusivamente pelo enfermeiro que atua colocando todo o seu conhecimento e
técnicas em prética, priorizando todas as necessidades e limitagdes apresentadas pelo

paciente.
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Segundo o art. 8° do Decreto do n° 94.406/87, cabe ao enfermeiro privativamente o
planejamento, organizagao, coordenagdo, execugdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
Enfermagem e como integrante da equipe de salde participacdo, elaboracdo, execucdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude. (PARECER COREN - SP CAT N° 023/2010,
p.6).

A partir do momento que o enfermeiro atua com competéncia e responsabilidade,
estara contribuindo para sucesso no tratamento, assim para uma alta hospitalar eficiente.

“Segundo a Resolucdo COFEN-358/2009 a implementacdo da SAE constitui,
efetivamente, melhora de qualidade da assisténcia de enfermagem. ™

Quando a enfermagem diante a assisténcia ao paciente atua aplicando o planejamento
de maneira precisa e eficiente, contribui para uma assisténcia de qualidade

O planejamento para alta hospitalar € um ponto muito importante a ser trabalhado,
necessita participagdo de um familiar comprometido a ajudar na continuidade do tratamento
do paciente em seu ambiente domiciliar, diante as orientagcbes passadas pelo enfermeiro,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida, evitando ocorréncia de cuidados
incorretos e retorno do mesmo ao hospital.

O plano de alta possibilita a garantia da continuidade da assisténcia do paciente ap6s
sua hospitalizacdo, considerando-se a importancia do envolvimento da familia em todas as
etapas do plano, que deve, para tanto, receber orientacdo e compreensdo sobre o estado de
salde e necessidades do paciente (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013, p.74).

O enfermeiro diante de um planejamento para alta hospitalar deve estar atento e
observar quais as dificuldades e habilidades apresentadas pelo paciente para realizagéo de seu
autocuidado e o interesse da familia em ajuda-lo diante do seu tratamento.

Ao planejar a alta, portanto, faz-se necessario avaliar as habilidades do doente para o
autocuidado, assim como o interesse e as condi¢cdes da familia em recebe-lo, visto que o plano
de alta tem por finalidade tornar o paciente independente para seu cuidado no domicilio e,
quando necessario, 0 adequado preparo da familia para assumir tais cuidados. (TESTON;
SILVA; GARANHANI; MARCON, 2016).

Diante do planejamento para alta hospitalar, o enfermeiro desempenha seu papel com
compromisso, competéncia e responsabilidade, comecando 0 mesmo de maneira precoce,
desde o inicio da internacdo do paciente, realizando de maneira individualizada.

O plano de alta é individual e deve ser organizado de acordo com as condi¢Oes
especificas de cada paciente, a partir dos prognosticos do tratamento e da previsdo de alta. O

ideal é que o planejamento da alta seja iniciado logo ap6s a admissdo do cliente ou mesmo
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antes da internacdo, em nivel ambulatorial, com a identificagdo das suas necessidades ou
potenciais. (CHESANI; FONTANA, 2017).

O plano de alta para se desenvolver de maneira eficaz depende da comunicacéao e
participacdo do paciente e seus familiares, o enfermeiro procura identificar quais sdo as
necessidades especificas e limitacbes que cada um apresenta.

O plano de alta é uma forma organizada de expressar as atividades determinadas pelas
condicdes especificas de cada paciente, deve ser elaborada com a participacdo de todos os
profissionais que atuam diretamente com o paciente, a partir da existéncia de um progndstico
diante do tratamento adotado. (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013)

O planejamento para alta hospitalar € um momento que deve ser bem programado, o
enfermeiro deve atuar com compromisso, competéncia e responsabilidade, ao comecar a
trabalhar o mesmo, deve agir de maneira individualizada, referente a cada diagnostico e
limitacdo apresentada pelo paciente, observando sempre quais serdo os pontos que devem
serem mais trabalhados, afim de realizar uma alta eficaz.

Para desempenhar o papel de coordenador do processo de alta, € importante que o
enfermeiro entenda a importancia e a complexidade da colaboracdo entre os profissionais,
pois, para trabalhar de forma interdisciplinar na &rea da saude, é necessaria competéncia,
compromisso e cooperacdo. (PEREIRA; TASSARINI; PINTO; OLIVEIRA 2007)

Para realizar o desenvolvimento de um plano de alta eficiente e adequado depende da
participacdo dos profissionais experientes, capacitados e compromissados em realizar tal
funcdo, focando o bem-estar do paciente.

A comunicacdo do enfermeiro com os pacientes e familiares é o ponto essencial para
realizacdo do plano de alta. Quando o paciente apresenta condi¢des de alta tem direito de
receber impressos orientando 0 mesmo quanto aos cuidados necessarios e dieta adequada a
serem seguidos na sua unidade domiciliar, na maioria das vezes, recebem encaminhamentos
para outras especialidades.

A entrega de receituarios, orientacfes e encaminhamentos devem ser realizados com
antecedéncia para evitar falta de informagdes, trazendo assim um momento de tranquilidade
no horario que o paciente sair do hospital.

O enfermeiro no momento da alta deve reforcar as orientaces sobre o plano de alta a
ser seguido e a importancia do retorno para controle medico (caso seja solicitado). O paciente
deve recebe-las antes do horario previsto para sua saida formal do hospital, evitando o
acumulo de informacg0es e possibilitando a avaliagdo da compreensdo quanto as informacées
fornecidas e o esclarecimento e davidas. (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013)
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O planejamento para a alta hospitalar € um momento muito importante, contribui para
a realizacdo de uma alta eficiente e bem planejada, ocasionando retorno do paciente ao seu
ambito domiciliar, com satisfacdo é bem preparado para realizar a continuidade ao seu
tratamento.

O enfermeiro tem como papel importante proporcionar um servigo de qualidade
assistencial ao paciente, assegurando que o mesmo saira da unidade hospitalar satisfeito com
o0 atendimento e preparado ao retorno domiciliar.

Percebe-se que é de grande relevancia o planejamento para alta hospitalar, quando
bem direcionado aos pacientes desde o inicio de sua internacdo, proporcionando a0 mesmo
uma assisténcia de qualidade, garantindo que retorne ao seu ambiente domiciliar bem

orientado quanto a realizacao de seu autocuidado.

3.2 REINTERNACAO HOSPITALAR

Reinternacao hospitalar ou readmissdo € momento que ocasiona o retorno do paciente
ao ambiente hospitalar, devido a descontinuidade do tratamento e realizacdo de cuidados
inadequados e insuficientes em seu ambiente domiciliar apds a alta.

E considerada uma reinternac&o ou readmiss&o na instituicdo hospitalar até trinta dias
apos a primeira internacdo. Quando acontecem episodios de reinternacdo precoce, ocorre uma
situacdo muito dificil e desconfortavel para os pacientes e seus familiares, que apresentam
inseguranca, preocupacdo e medo diante da situacdo vivenciada, além de acarretar gastos ao
sistema de saude.

a reinternacgdo traz grande 6nus ao sistema de saude, além de desconforto ao

paciente e a seus familiares, é importante conhecer as caracteristicas da

populacdo que passa por essa situacdo, com vistas a prestar um melhor

atendimento hospitalar e, principalmente, planejar com mais atencdo e

eficiéncia os cuidados especificos ap6s a alta, de modo a reduzir as

reinternacdes (TESTON; SILVA; GARANHANI; MARCON, 2016, p. 331).

Devido altos custos referentes a hospitalizagdo, 0s pacientes recebem alta

precocemente, saem da unidade hospitalar apresentando caréncia de informacbes e

despreparados, diante da realizacdo de seu autocuidado e continuidade do tratamento em seu
ambiente domiciliar, contribuindo assim para retorno do mesmo ao ambiente hospitalar.

"0 alto custo das internagfes para as instituicdes de salde, o0 avango tecnoldgico e as

ciéncias médicas tém abreviado o periodo de hospitalizacdo do paciente, levando a uma alta

precoce”. (POMPEQ:; PINTO; CESARINO et al, 2007, p.346).
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A alta hospitalar acontece precocemente nos hospitais com o objetivo, diminuir gastos
relacionados as internagdes, mas quando ndo realizada de maneira precisa e eficiente ao
paciente, acaba trazendo mais custos, devido o retorno do paciente ao hospital pela
descontinuidade do tratamento.

Existem muitos fatores que contribuem para o retorno do paciente ao ambito
hospitalar, devido as condicOes socioecondmicas do mesmo, na maioria das vezes residem em
ambientes precarios, sem infraestrutura adequada, até mesmo sem participacdo de familiares
ou acompanhantes para ajudarem no seu processo de reabilitacdo e continuidade de seu
tratamento.

Diante da internacdo do paciente na instituicdo, o enfermeiro deve ter um plano
assistencial adequado e eficiente, que dé prioridade ao paciente em todas as suas necessidades
apresentadas no momento.

“A avaliacdo inicial das necessidades do cliente enquanto na admisséo, permite prever
as necessidades futuras que aquele paciente tera no domicilio. © (MARTINS; SILVA;
FERRAZ, p.75).

Através de uma avaliacdo precisa ho momento da entrada do paciente na unidade
hospitalar, o profissional avaliard quais sdo as necessidades e dificuldades evidenciadas pelo
mesmo em relacéo ao seu tratamento, preparando assim um plano de alta adequado e eficiente
que suprira todas as necessidades apresentadas.

A ocorréncia de readmissfes ndo planejadas acontece devido a liberacdo do paciente
da unidade hospitalar de forma imprecisa e inadequada, apresentando caréncia de informacdes
relacionadas a continuidade do tratamento em ambito domiciliar.

O aumento dos pacientes nas instituicdes hospitalares, o baixo niumero de profissionais
capacitados para realizar um plano de alta eficiente e adequado acaba ocasionando retorno
precocemente do paciente ao ambiente hospitalar, devido a caréncia de informacoes
relacionadas ao seu tratamento e autocuidado.

Percebe-se que é de grande relevancia a atuacao do enfermeiro diante da realiza¢éo do

planejamento assistencial frente a alta hospitalar.
4. ANALISE DOS DADOS
Foram aplicados questionarios semiestruturados a dez (10) enfermeiros que estavam

de plantdo na instituicdo e (10) pacientes que se encontravam internados em um hospital na

cidade de Jodo Pinheiro MG, os dados foram coletados em outubro e tabulados em novembro
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do presente ano. Tiveram como proposito buscar dados referentes: como é realizada a
assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar na instituicdo, grau de satisfacdo do paciente
diante a realizacdo mesma e se ocorre quadros de reinternacao.

A principio a entrevista buscou categorizar o sexo dos entrevistados. Os resultados

encontram - se no gréafico abaixo:

Grafico 01: Sexo dos entrevistados

ENTREVISTADOS

40%
m Sexo feminino

60% ®m Sexo masculino

Fonte: Pesquisa direta, 2018
Os enfermeiros entrevistados foram 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino.
Demostra - se na instituicdo hospitalar estudada que a maioria dos enfermeiros

entrevistados sdo do sexo feminino.

Grafico 02: Faixa etaria dos entrevistados

IDADE DOS ENTREVISTADOS
FAIXA ETARIA

m 31 a40 anos

m4] a49 anos

Fonte: Pesquisa direta, 2018
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Entrevistados da pesquisa apresentam 70% 31 a 40 anos e 30% 41 a 49 anos.

Grafico 03: Como € realizada a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar nesta

instituicao

COMO E REALIZADA A ASSISTENCIA DO
ENFERMEIRO DIANTE A ALTA HOSPITALAR NESTA
INSTITUICAO

B Atrvés de um
planejamento eficiente
para cada paciente.

m E realizada de maneira
rapida , devido ao grande
numero de pacientes e
poucos profissionais para
prestarem assisténcia.

Fonte: Pesquisa direta, 2018
Entrevistados: 80% responderam que a assisténcia do enfermeiro diante a alta

hospitalar é realizada de maneira rapida, devido ao grande nimero de pacientes e poucos
profissionais para prestarem assisténcia e 20% que a assisténcia € através de um planejamento
adequado e eficiente para cada paciente.

Percebe - se que na instituicdo estudada a maioria dos entrevistados ressaltam que a
assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar é realizada de maneira rapida e imprecisa,
devido ao pequeno numero de profissionais para prestarem assisténcia e o aumento de
pacientes para atendimento, impossibilitando a realizacdo de um planejamento preciso e
eficiente perante a alta hospitalar.

O aumento dos pacientes nos hospitais e poucos profissionais para prestarem
assisténcia, dificulta a realizagdo de um plano de alta eficiente e preciso diante 0 momento da
alta hospitalar.

“O baixo numero de profissionais presentes nos hospitais € uma realidade que
prejudica a assisténcia prestada aos pacientes no momento da alta hospitalar
(CHESANI.F.H; G.F ,2017, p.94).
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Foi perguntado aos entrevistados: o que vocé profissional de enfermagem entende por
alta hospitalar eficiente?

“Entrega de resultados de exames e orientacdes necessarias de acordo com
0 quadro do paciente e linguagem que o0 paciente possa entender. ~
(Entrevistado 01)

“Planejamento adequado para cada situacdo, com orientacdes eficientes
para o paciente, como deverd proceder no restante do seu tratamento. ”
(Entrevistado 02)

“E quando o paciente com melhora do quadro apresentado é avaliado para
se estabelecer em casa. ~ (Entrevistado 03)

“A alta em que o paciente deixa a unidade com a certeza de que foi assistido
com eficiéncia em sua totalidade. * (Entrevistado 04)

“Alta eficiente é uma alta individualizada, ap6s o desfecho do quadro clinico
do paciente e orienta¢Ges para continuidade do tratamento em domicilio ou
ESF. " (Entrevistado 05)

“Um momento que deve ser planejado desde a internagdo do paciente, deve
ser executado de maneira eficiente e planejada. “(Entrevistado06)

“Onde o paciente é informado e esclarecido sobre o que esperar apoés a alta,
como proceder em casa, como manter ou ndo seu cuidado em casa, ~
(Entrevistado 07)

" Alta eficiente € quando o paciente sai orientado sobre o0s cuidados a serem
tomados e orienta¢fes quanto ao retorno se necessario. ~ (Entrevistado 08)

“Realizada com orientagédo da forma de como continuar o tratamento em
casa. " (Entrevistado 09)

“Quando o paciente é bem orientado quanto a continuidade de seu
tratamento e cuidados a serem tomados em seu domicilio. * (Entrevistado
10)

Ressalta - se mediante as respostas dos entrevistados, que alta hospitalar eficiente é
aquela que deve ser planejada desde o inicio de internacdo do paciente na unidade, de maneira
individualizada, utilizando linguagem que o0 mesmo entenda, para realizacdo da continuidade
do seu tratamento em ambito domiciliar.

A avaliacéo inicial das necessidades do cliente enquanto na admisséo, permite prever
as necessidades futuras que aquele paciente tera no domicilio. (MARTINS; SILVA,
FERRAZ, 2013, p.73)
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Gréfico 04:Existem quadros de reinternacdo na unidade

EXISTEM QUADROS DE REINTERNACAO
NA UNIDADE
2;20%

mSim
m Nio
8: 80%

Fonte: Pesquisa direta, 2018

Entrevistados: 80% responderam que existe quadros de reinternacdo na unidade e 20%
responderam que nao tem quadros de reinternacdo na unidade.

A maioria dos entrevistados ressaltam que existem casos de reinternacdo na unidade,
devido a falta de um planejamento preciso e eficiente direcionado aos pacientes no momento
da alta hospitalar, os pacientes saem da instituicdo apresentando dividas e caréncia de
informacdes relacionadas a continuidade de seu tratamento.

...as reinternacdes acontecem pelo despreparo do paciente ou familia sobre cuidados a
serem executados no domicilio, como a dificuldade na administracdo de medicamentos,
mudancas no estilo de vida. (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013).

Os pacientes saem das instituicfes hospitalares apresentando caréncia de informacdes
para continuidade de seu tratamento ocasionando quadros de reinternacdo precoce, devido seu
despreparo para continuidade do tratamento.

A entrevista buscou saber: como vocé profissional de enfermagem atua diante um
quadro de reinternacao.

" Solicito prontuario com exames anteriores para saber a evolucao do
quadro clinico dar continuidade a assisténcia. * (Entrevistado 01)

" Geralmente o hospital ndo tem nenhum programa para ter um
acompanhamento especial para esse tipo de paciente. A conduta aplicada é
a mesma para internacao e reinternacéo. ~ (Entrevistado02)

“Com mais atengdo com o mesmo diante da reinternacéo (nota-se
que o mesmo, teve piora do quadro ja apresentado anteriormente. ”
(Entrevistado 03)
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“Levantando dados e informagdes da internacdo anterior e fazendo
uma comparacao ao quadro da nova internacdo. ” (Entrevistado 04)

“Identificar e sanar as lacunas, devido a falha profissional ou até
mesmo do paciente qual levou a reiternacéo. “(Entrevistado05)

“Néo tem acdo diante da reinternacao, € prestar assisténcia na nova
internacdo. Precisaria ter mais acdo mediante a reinternagio.
(Entrevistado 06)

“Levo em consideragdo a historia anterior desse paciente, analiso se
é pelo mesmo motivo que esta sendo reinternado, para conduzir os cuidados
referentes enfermagem da melhor maneira possivel. “(Entrevistado07)

“Orientando 0 paciente quanto aos motivos de reiternagdoe o0s
cuidados a serem tomados durante a nova internagéo. ~ (Entrevistado08)

“Receber o paciente e dar continuidade no tratamento do mesmo. ~
(Entrevistado 09)

“Comunico a CCIH na tentativa de melhorar a situagao.
(Entrevistado10)

Os dados véo na direcdo da literatura “...poderiam ser evitadas, mas houve caréncia de
informagdes ao paciente no periodo da primeira internag&o, ocasionando ao mesmo o retorno
ao ambiente domiciliar. Assim, as readmissdes hospitalares quando ndo planejadas, podem
representar deficiéncias no atendimento das necessidades correspondentes a determinadas
doencas”. (BORGES; TURRINI,2011, p.454).

O retorno do paciente ao ambiente hospitalar precocemente implica em um
atendimento anteriormente realizado de maneira inadequada e imprecisa, ocasionando assim
insucesso na assisténcia, insatisfacdo do paciente e mais gastos financeiros que poderiam ser
evitados.

A comunicacdo do profissional é essencial no momento da alta, porque através dela é
que se passa confianga ao paciente, estabelecendo assim um plano de alta bem elaborado,
individualizado e bem programado, deve acontecer precocemente desde o primeiro momento

de admisséo do paciente na instituicdo hospitalar. Instituicdo hospitalar.
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Gréfico 05:0 que vocé como profissional de enfermagem acha que deve ser feito para

realizar uma alta hospitalar de maneira precisa e eficiente

O QUE VOCE COMO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM ACHA QUE DEVE SER FEITO PARA
REALIZAR UMA ALTA HOSPITALAR DE MANEIRA

PRECISA E EFICIENTE

1; 10% m Realizar um plano de alta
individualizado para cada
paciente,englobando o grau
de depéndencia de cada um

m Contratacao de mais
profissionais

5; 50%
4; 40%

Capacitacao dos
profissionais de
enfermagem

Fonte: Pesquisa direta, 2018

Entrevistados: 50% responderam que para realizar uma alta hospitalar de maneira
precisa e eficiente é necessario realizar um plano de alta individualizado para cada paciente,
englobando o grau de dependéncia de cada um ,40% responderam que necessita de
contratacdo de mais profissionais e 10 % capacitacdo dos profissionais de enfermagem.

Nota - se que a maioria dos enfermeiros participantes da entrevista ressaltam que para
realizacdo de uma alta hospitalar precisa e eficiente é necessario realizar um plano de alta
individualizado para cada paciente verificando o grau de dependéncia de cada um, para que
iSSO aconteca necessita contratacdo de mais profissionais para prestarem uma assisténcia
adequada.

Todo paciente, ao receber alta hospitalar, deverd receber uma orientacdo para
continuidade do seu tratamento, que seja individualizada e perfeitamente compreensivel por
ele e seus familiares, quanto mais precoce for a alta, mais bem elaborada deve ser a
orientagdo. (MARTINS; SILVA; FERRAZ, 2013, p. 73)

Procuramos saber qual € o papel do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar.

Abaixo elencamos as repostas de nossos entrevistados:

“Desenvolver um planejamento de forma a facilitar a manutengdo do
tratamento do paciente pds alta. Explicando a importancia do uso de
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medicag0es, curativos, alimentacdo, atividade fisica e retorno a consultas
médicas, exames periddicos de acordo com o paciente. E preciso entender o
porqué para o paciente aderir de forma efetiva ao tratamento e sua
continuidade”. (Entrevistado 01)

“Um planejamento adequado para cada patologia, com orientacdes
individualizadas, seguindo a mesma linha de tratamento realizada pelo
médico, ndo havendo contradi¢do nas orientagdes relatadas por ambos. *
(Entrevistado 02)

“Orientar, conduzir o paciente quanto aos cuidados, curativos, pedido de
retorno, encaminhamento, controle da doenca, reabilitacdo, nutricdo, a
importancia do familiar frente a recuperacéo do doente. * (Entrevistado 03)

“Orientar quanto a medidas para a convalescencga de qualidade ao paciente,
orientacdes quanto ao autocuidado e cuidados domiciliares. * (Entrevistado
4)

“O enfermeiro tem o papel de planejar uma alta condizente com a condicao
da saude do cliente, ajudando o cliente quando estes saem das unidades
clinicas e cirurgicas para seu domicilio, no sentido de colaborar para
continuidade do tratamento e consequentemente prevencdo de futuras
complicages. “(Entrevistado05)

“Explicar, executar a alta esclarecer as duvidas do paciente e da familia,
fazer orientagdes quanto aos cuidados domiciliares, continuidade do
tratamento e manutencéo da sadde.  (Entrevistado06)

“Executar e sanar davidas. " (Entrevistado 07). ”

“Avaliar quais as limitacbes do paciente, tentando estabelecer um
planejamento adequado para cada um diante de seu prognostico.
(Entrevistado 08)

" Verificar a evolucdo do quadro de salde, educar, orientar, esclarecer
todas as davidas. * (Entrevistado 09)

“Orientar o paciente a seguir a prescricdo médica. Orientar a procurar o
PSF mais proximo de sua residéncia para dar continuidade ao seu
tratamento. “(Entrevistadol10)

Nota - se que o planejamento para alta hospitalar € um momento que deve ser bem

programado, o enfermeiro deve atuar com compromisso, competéncia e responsabilidade, ao

comecar a trabalhar o mesmo, deve agir de maneira individualizada, referente a cada

diagnéstico e limitagdo apresentada pelo paciente, observando sempre quais serdo 0s pontos

que devem serem mais trabalhados, afim de realizar uma alta eficaz

O enfermeiro deve avaliar as habilidades do paciente para se auto cuidar e 0
interesse da familia em ajuda-lo, visto que o plano de alta tem como
finalidade tornar o paciente auto-suficiente para seu cuidado no domicilio ou
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para ser cuidado pela familia. Desse modo, o papel do enfermeiro no
processo de alta € o de proporcionar assisténcia desde a internacéo,
educando o paciente e a familia. (MIASSO, A.I; CASSIANI.S.H.de.B,2005,
p.137)

O enfermeiro deve avaliar o grau de dependéncia de cada paciente verificando quais
sdo suas necessidades para realizar seu autocuidado valorizando a participacdo de um familiar

interessado a contribuir para a continuidade do tratamento do paciente.

Entrevista direcionados aos pacientes
A principio a entrevista buscou categorizar o sexo dos entrevistados. Os resultados se

encontram no grafico abaixo:

Grafico 01: Sexo dos entrevistados

Entrevistados

® Sexo masculino

M Sexo feminino

Fonte: Pesquisa direta ,2018

Foram entrevistados dez pacientes, sendo 70% do sexo masculino e 30% do sexo
feminino.

Percebe - se na instituicdo estudada que a maioria dos pacientes entrevistados sdo do

sexo masculino.
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Grafico 02: Idade dos entrevistados: faixa etaria

IDADE DOS ENTREVISTADOS
FAIXA ETARIA
2:20%

m25a50 anos

® Maior que 50 anos

8: 80% anos

Fonte: Pesquisa direta ,2018
Entrevistados da pesquisa :80% apresentam idade maior que 50 anos e 20% com

idade de 25 a 50 anos.
Nota-se que a maioria dos pacientes entrevistados ja sdo idosos e apresentam grau de

dependéncia maior para realizar seu autocuidado.

Um maior nimero de reinternacbes é observado nos pacientes com mais de 60 anos,
devido & associagdo com doengas cronicas, 0 que apresenta maior complexidade de
tratamento e custo ao sistema hospitalar. (BORGES, M. F; TURRINI, R.N. T,216, p.331).

Grafico 03: Grau de escolaridade

GRAU DE ESCOLARIDADE

2;20%

m Ensino fundamental
incompleto

m Ensino fundamental

0 200 completo
. 0

Fonte: Pesquisa direta ,2018
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Entrevistados:80% possuem ensino fundamental incompleto e 20% ensino
fundamental completo.

Nota - se que a maioria dos pacientes entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto, essa situacdo contribui para descontinuacdo do tratamento, por vergonha omitem
que ndo sabem ler, saem com receituarios

Fonte: Pesquisa direta ,2018

Entrevistados:80% possuem ensino fundamental incompleto e 20% ensino
fundamental completo.

Nota - se que a maioria dos pacientes entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto, essa situacdo contribui para descontinuacdo do tratamento, por vergonha omitem
gue ndo sabem ler, saem com orientacfes prescritas em receitudrios, o que dificulta a
continuidade do tratamento em seu &mbito domiciliar, contribuindo para o retorno do paciente

precocemente a unidade hospitalar.

Grafico 04: Vocé ja esteve internado (a) nesta instituicdo hospitalar

VOCE JA TEVE QUADRO DE
REINTERNACAO DEVIDO A FALTA DE
INFORMACOES NO MOMENTO DE SUA ALTA
HOSPITALAR

4 40% ‘
ESim
6: 60% = Ndo

Fonte: Pesquisa direta ,2018
Entrevistados: 70% responderam que sim j& estiveram internados na institui¢do

hospitalar e 30% responderam que nao.

Nota - se que a maioria dos pacientes ja estiveram internados na instituigéo.
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Gréfico 05: H& quanto tempo aconteceu sua Ultima internag&o.

HA QUANTO TEMPO ACONTECEU SUA ULTIMA

INTERNACAO
m 03 dias
10%
m 15 dias
01 més

50%

m Nao esteve internado (a)
na instituigao
anteriormente

Fonte: pesquisa direta,2018
Entrevistados: 50 % responderam que sua Ultima internacdo aconteceu a um més, 30%

ndo estiveram internados na instituicdo anteriormente, 10% responderam que sua Ultima
internacao foi realizada a 15 dias e 10% responderam que sua Ultima internacéo aconteceu a 3
dias.

Percebe - se que houve retorno do paciente a unidade de maneira precoce, 0s pacientes
apresentam desconforto e ansiedade diante a situacdo vivenciada.

A reinternacdo hospitalar acontece devido ao despreparo do paciente e falta de

orientacOes necessarias para continuidade do tratamento em seu &mbito domiciliar.

A reinternacdo hospitalar precoce é considerada um indicador da
qualidade dos cuidados de saude. Além do desconforto ao paciente,
inseguranca e possivel complicacdo do tratamento acarretam despesas
ao sistema de saude, fazendo - se necessaria a avaliagdo do perfil dos
pacientes readmitidos precocemente. (ROCCI, H; ARAUJO, M.N.de;
SIMONETTI, S.H,2016, p.829).

A realizacdo de uma assisténcia anterior imprecisa e falta de orientacfes ocasiona
cuidados inadequados realizados pelos pacientes e descontinuidade do tratamento,
provocando aos mesmos retornos a instituicao hospitalar precocemente trazendo insatisfacéo

e desconforto diante o quadro vivenciado.
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Gréfico 06: No momento da realizacdo da alta hospitalar vocé foi bem orientado (a)

quanto a continuidade do seu tratamento em sua casa.

NO MOMENTO DA REALIZACAO DA ALTA
HOSPITALAR VOCE FOI BEM ORIENTADO (A)QUANTO A
CONTINUIDADE DE SEU TRATAMENTO EM SUA CASA

m Sim ,fui bem orientado (a)
pela equipe de enfermagem

B Nao, a alta foi realizada
50% rapidamente, deixando -
me com duvidas

Nao esteve internado
(a)anteriormente na
instituicao

Fonte: Pesquisa direta ,2018
Entrevistados: 50% responderam que sim foram bem orientados pela equipe de

enfermagem,30% responderam ndo estiveram internados e 20% responderam que a alta foi
realizada rapidamente, deixando - os davidas referente a mesma.

As orientacdes no momento da alta hospitalar sdo essenciais, trazem seguranca e
tranquilidade para o paciente, contribuindo para continuidade do tratamento em ambiente
domiciliar e evitando que aconte¢a quadros de reinternacao.

A garantia de continuidade dos cuidados iniciados no ambito hospitalar depende das
orientacdes na alta hospitalar, uma vez que contribui para a recuperacdo do paciente,
minimiza a inseguranca e proporciona melhor qualidade de vida familiar e social, além de
prevenir complicacdes e/ou morbidades e evitar reinternacbes. (MARTINS; SILVA;
FERRAZ, 2013, p. 73).
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O QUE VOCE SENTE AO RECEBER ALTA HOSPITALAR

20%

m Satifagao e alegria
50% ®m Medo e inseguranga

Ansiedade e preocupagao
30%

Fonte: Pesquisa direta ,2018

Entrevistados :50% responderam que ao receber alta hospitalar sentem satisfacdo e
alegria, 30% sentem medo e inseguranca e20 % sentem ansiedade e preocupacéo.

Percebe - se que a maioria dos pacientes entrevistados ao receberem  alta hospitalar
sentem satisfacdo e alegria, mas alguns apresentam medo e inseguranca pelo motivo de
apresentarem um grau de dependéncia maior, ndo terem mais a assisténcia integral da
enfermagem mediante ao seu autocuidado, ocasionando aos mesmos ansiedade e preocupacgéo

diante 0 momento vivenciado.

Gréfico 08: Vocé ja teve quadro de reinternacdo devido a falta de informagdes no

momento de sua alta hospitalar.

VOCE JA TEVE QUADRO DE
REINTERNACAO DEVIDO A FALTA DE
INFORMACOES NO MOMENTO DE SUA ALTA...

- 0
4; 40% = Sim

6: 60% = Nao

Fonte: Pesquisa direta ,2018
Entrevistados:60% responderam que nado tiveram quadro de reinternacdo e 40%

responderam que sim.
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Demonstra - se mediante a entrevista que os pacientes totalmente dependentes de
cuidados, retornam a unidade hospitalar mais precocemente, devido a falta de orientacGes
direcionadas a familia.

Na verdade, a maioria das reinternacdes, ocorre pelo despreparo do cliente ou familia
sobre os cuidados a serem efetuados no domicilio, como autocuidado ineficaz, dificuldades na
administracdo de medicamentos ... (SOUZA, P.M.B.de; QUELICI, G.de.C,2013, p.6239).

Graéfico 08:Qual é o grau seu de satisfacdo diante 0 momento 0 momento da sua alta

hospitalar

QUALE O SEU GRAU DE SATISFACAO DIANTE
O MOMENTO DA SUA ALTA HOSPITALAR NESTA
INSTITUICAO

3;30%

H Otimo

4; 40%

Bom

1; 10%

Péssimo

2;20%

Fonte: Pesquisa direta ,2018

Entrevistados: 40% responderam que seu grau de satisfacdo diante o0 momento da alta
hospitalar € 6timo,30% néo estiveram internados na instituicdo,20% responderam bom e 10%
péssimo.

Diante a resposta dos entrevistados nota - se que o grau de satisfacdo diante o
momento da alta hospitalar é satisfatério, mas a instituicdo deixa um pouco a desejar porque
alguns acompanhantes dos pacientes totalmente dependentes saem apresentando duvidas e
insatisfeitos com as orientacOes recebidas no momento da alta hospitalar.

A orientacdo ao paciente em alta hospitalar &€ necessaria para 0 sucesso na
continuidade do tratamento no domicilio... (MARQUES, L.de. F. G et al ,2011, p.37).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Ao investigar como ¢é realizada a assisténcia do enfermeiro diante 0 momento da alta

hospitalar em um hospital de Jodo Pinheiro MG, setor clinica médica, foi possivel identificar

que na presente instituicdo ndo acontece um planejamento preciso no momento da mesma.
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O presente estudo evidencia a necessidade de uma assisténcia planejada e bem
elaborada pelo enfermeiro diante a alta hospitalar.

O enfermeiro tem o importante papel de planejar, elaborar e executar um plano eficaz
direcionado ao momento da alta hospitalar.

A realizacéo desse estudo apresentou grande relevancia devido ressaltar a importancia
de uma assisténcia planejada e bem elaborada diante a alta hospitalar, trazendo qualidade de
vida para populacao atraves de acdes desenvolvidas pelo enfermeiro.

A assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar na instituicdo é realizada de
maneira rapida, sem a realizacdo de um planejamento preciso e eficiente no momento da
mesma o que ocasiona a realizagdo de uma alta hospitalar imprecisa.

Os fatores que contribuem para ndo realizacdo de um plano direcionado a alta
hospitalar na instituicdo desde a admissdo do paciente € o pequeno numero de profissionais
capacitados para tal funcdo e muitos pacientes aguardando assisténcia, ocasionando assim
uma alta hospitalar imprecisa. Diante 0 momento da alta hospitalar  alguns pacientes
apresentam satisfacdo pelo motivo de estarem voltando para seu ambiente domiciliar e outros
inseguranca, saem da unidade hospitalar preocupados e por ndo terem mais a assisténcia
integral da enfermagem

Foi observado na realizagdo deste estudo que acontecem alguns casos de reinternacéo
na instituicdo, devido o despreparo da familia e a falta de informacbGes relacionadas a
continuidade do tratamento em ambito domiciliar, fato este, que acontece principalmente com
pacientes que sdo totalmente dependentes de cuidados, ocasiona a insatisfacdo da familia
mediante ao atendimento realizado anteriormente, proporcionando um quadro de depresséo e
ansiedade ao paciente por retornar a instituicdo de maneira precoce.

Conclui - se gque através de acGes direcionadas ao paciente diante a0 momento da alta
hospitalar € essencial, que a instituicdo implante um plano direcionado ao paciente desde a
sua admissdo, isso contribuira efetivamente que o paciente seja preparado e seguro para

realizar a continuidade de seu tratamento em ambito domiciliar.
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7.ANEXO

FCJP - FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO
CURSO: ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO TCC Il

Eu Junia Lopes Barbosa, académica do 10° Periodo de enfermagem, curso
Enfermagem na instituicdo Faculdade Cidade de Jo&o Pinheiro MG, estou realizando uma
pesquisa de campo nesta institui¢cdo hospitalar para conclusdo de curso, a mesma aborda como
é realizada a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar no setor clinica médica.

Venho pedir a vocés, enfermeiros, sua colaboragdo para responderem algumas
perguntas direcionadas a0 meu tema.

Desde ja agradeco a colaboracdo de todos, muito obrigada pela atencéo.
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Questionario realizado aos enfermeiros atuantes em um hospital municipal na cidade
de Jo&o Pinheiro - MG.

Perfil dos entrevistados

1. Sexo:

( ) masculino ( ) feminino

2. Faixa etéria dos participantes:

()22a30 ()31a40 ()41a49

3. Como é realizada a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar nesta
instituicao.

A. () Atravésde um planejamento adequado e eficiente para cada paciente.

B. () E realizada de maneira rapida , devido ao grande nimero de pacientes e poucos
profissionais para .,prestarem assisténcia.

4.0 que vocé profissional de enfermagem entende por alta hospitalar eficiente?

5. Existem quadros de reinternagéo na unidade.

() sim () nao

6. Como vocé profissional de enfermagem atua diante um quadro de reinternacéo.

7. O que vocé como profissional de enfermagem acha que deve ser feito para realizar
uma alta hospitalar de maneira precisa e eficiente.

A. () Contratagdo de mais profissionais

B. ( ) Realizar um plano de alta individualizado para cada paciente , englobando o
grau de dependéncia de cada um.

C. () Capacitagéo dos profissionais de enfermagem.

8. Qual o papel do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar?

FCJP — FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO
CURSO: ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO TCC Il

Eu Jania Lopes Barbosa, académica do 10° Periodo de enfermagem, curso graduado
na instituicdo Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro MG, estou realizando uma pesquisa de
campo nesta instituicdo hospitalar para conclusdo de curso, a mesma aborda como ¢ realizada
a assisténcia do enfermeiro diante a alta hospitalar no setor clinica médica. Venho pedir a

voCé paciente sua colaboragédo para responder algumas perguntas direcionadas ao meu tema
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Desde ja agradeco sua participacdo, muito obrigada pela colaboracéo.

Questionario realizado aos pacientes no momento da realizagdo da alta hospitalar na
cidade de Jodo Pinheiro MG.

Perfil dos entrevistados

1. Sexo: (') masculino ( ) feminino

2. Faixa etéria dos participantes:

()13a24 () 25a50

( ) maior que 50

3. Grau de escolaridade:

() Ensino fundamental completo

( )Ensino fundamental incompleto

4. Vocé ja esteve internado (a) nesta instituicdo hospitalar?

()sim ( )néo

5.Ha quanto tempo aconteceu sua Ultima internacdo

() trésdias ( ) umasemana ( )15dias ( )um més

6. No momento da realizacdo da alta hospitalar vocé foi bem orientada(o) quanto a
continuidade do seu tratamento em sua casa.

() sim , fui bem orientado (a) pela equipe de enfermagem.

( ) ndo ,aalta foi realizada rapidamente , deixando — me com davidas.

7. O que voce sente ao receber alta hospitalar.

() satisfacdo e alegria ( ) medo e inseguranca ( ) ansiedade e preocupagéo

8. Vocé ja teve quadro de reinternacdo devido a falta de informagdes no momento de
sua alta hospitalar.

() sim ( ) nédo

9. Qual é o seu grau de satisfacdo diante 0 momento de sua alta hospitalar nesta
instituicao.

()Bom ()Otimo ( )Regular () Péssimo
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