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RESUMO

Objetivo: avaliar a participacato do enfermeiro no planejamento de alta hospitalar.
Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo e exploratorio com 21 enfermeiros em um hospital
oncologico. Fez-se a avaliacdo por meio de dois formularios, na analise dos dados, as estatisticas descritivas.
Resultados: identificou-se que todos os enfermeiros (21=100%) concordaram que, se o paciente nao for
incluido no planejamento de alta, podera desenvolver complicacbes em seu tratamento. Verificou-se uma
proporcao de cinco (23,8%) sujeitos que concordaram e dois (9,5%) assinalaram indiferente e que possuem
dificuldades na participacao no planejamento de alta. Observou-se, entre as justificativas dessa nao
participacao, que predominaram a falha de comunicacao entre as equipes multidisciplinares e o inadequado
dimensionamento de enfermeiros pela demanda de pacientes a serem orientados. Conclusdo: evidenciou-se,
nos resultados obtidos, a ciéncia dos participantes sobre a importancia na participacdo no planejamento de
alta hospitalar, na reducao dos riscos de reinternacdes e nas dificuldades encontradas pelos profissionais em
sua execucdo, o que pode impactar a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro nesse processo.
Descritores: Alta do Paciente; Enfermagem; Estudos de Avaliacdo; Planejamento em Salde; Orientacao;
Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate nurses' participation in hospital discharge planning. Method: it is a quantitative,
descriptive and exploratory study with 21 nurses in a cancer hospital. Two forms were used in the analysis of
the data, descriptive statistics. Results: It was identified that all nurses (21 = 100%) agreed that if the patient
is not included in discharge planning, he or she may develop complications in their treatment. There was a
proportion of five (23.8%) subjects who agreed and two (9.5%) indicated that they were indifferent and had
difficulty participating in planning discharge. It was observed, among the justifications for this non-
participation, that the lack of communication between the multidisciplinary teams and the inadequate
dimensioning of nurses by the demand of patients to be oriented predominated. Conclusion: the results
obtained showed the participants’ knowledge about the importance of participating in hospital discharge
planning, reducing the risks of rehospitalization and the difficulties encountered by the professionals in their
execution, which may impact the quality of care provided by the nurse in this process. Descriptors: Patient
Discharge; Nursing; Evaluation Studies; Health Planning; Orientation; Medical Oncology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la participacion del enfermero en la planificacion de alta hospitalaria. Método: se trata de
un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio con 21 enfermeros en un hospital oncologico. Se hizo la
evaluacion por medio de dos formularios, en el analisis de los datos, las estadisticas descriptivas. Resultados:
se identificdé que todos los enfermeros (21 = 100%) concordaron que, si el paciente no se incluye en la
planificacion de alta, podra desarrollar complicaciones en su tratamiento. Se verifico una proporcion de cinco
(23,8%) sujetos que concordaron y dos (9,5%) sefhalaron indiferente y que tienen dificultades en la
participacion en la planificacion de alta. Se observo, entre las justificaciones de esa no participacion, que
predominaron la falla de comunicacion entre los equipos multidisciplinares y el inadecuado dimensionamiento
de enfermeros por la demanda de pacientes a ser orientados. Conclusion: se evidencio, en los resultados
obtenidos, la ciencia de los participantes sobre la importancia en la participacion en la planificacion de alta
hospitalaria, en la reduccion de los riesgos de reinternaciones y en las dificultades encontradas por los
profesionales en su ejecucion, lo que puede impactar la calidad de la asistencia prestada por el enfermero en
este proceso. Descriptores: Alta del Paciente; Enfermeria; Estudios de Evaluacion; Planificacion en Salud;
Orientacion; Oncologia Médica.
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INTRODUCAO

Entende-se que o planejamento de alta
hospitalar consiste em criar um plano
personalizado para cada paciente que esta
deixando hospital com o objetivo de conter
custos e melhorar os resultados em sua
recuperacao. Deve-se garantir, no
planejamento da alta, que os pacientes
deixem o hospital ho momento apropriado do
seu tratamento e que a prestacao dos
cuidados pos-alta seja organizada.'

Sabe-se que essa atividade deve ter inicio
no momento da admissao hospitalar, tendo
carater educativo e preventivo, com foco na
preservacao dos aspectos biopsicossociais e
espirituais do cliente.? Espera-se, com essa
atividade, reduzir o risco de reinternacao e
eventuais complicacées do quadro clinico do
paciente, trazendo-se, assim, beneficios para
clientes, profissionais e instituicao.?

Percebe-se que, diante desse processo de
acolher, cuidar e educar, o planejamento de
alta hospitalar exerce uma funcao de
interseccao entre o ambiente hospitalar e o
domiciliar, assim, nao significa o final do
processo do cuidar e, sim, a manutencao da
salde do paciente e familia.*

Ressalta-se que os pacientes, uma vez
internados nos hospitais, sao atendidos por
profissionais de diversas especialidades, os
quais prestam assisténcia para a recuperacao
e a manutencao da saude dos seus clientes
internados em diversos setores hospitalares,
sendo clinicos ou cirlrgicos, visando ao
retorno dos mesmos aos seus domicilios em
condicbes favoraveis de saude.’ Torna-se
importante que toda a equipe de salde
participe e execute o planejamento de alta
aos pacientes internados, assim,
transformando-se em uma atividade
multiprofissional e integral.®

Considera-se que o enfermeiro, como
membro da equipe de saude e participante no
planejamento de alta hospitalar, tem como
funcao coordenar e realizar o cuidado de
maior complexidade ao cliente.” Observa-se
que as atividades de avaliacao desse
profissional sao executadas conforme a
necessidade do paciente e do cuidador, por
meio do processo de Enfermagem, o qual é
aplicado junto com as condutas de outros
profissionais, o que o torna um elo entre as
especialidades,? promovendo o bem-estar e os
recursos necessarios para o cliente apos a
alta.®

Acredita-se, especificamente, que, no
momento da alta, se pode gerar um
sentimento ambiguo para paciente, familiares
e/ou cuidadores, pois se tem uma mistura de
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sentimentos de felicidade e inseguranca em
relacio a continuidade dos cuidados.’
Entende-se que, nas orientacoes fornecidas
pelo enfermeiro, se tem a garantia de
continuidade dos cuidados iniciados no ambito
hospitalar, o que, além de contribuir? para a
recuperacao do paciente, previne
complicacdes ou comorbidades secundarias ao
tratamento inicial.

Torna-se imprescindivel o enfermeiro se
aproximar do paciente e do familiar, como
meio para identificar suas habilidades e seu
interesse em cuidar, para, assim, torna-los
aptos a desenvolver o cuidado em casa.’
Ressalta-se, ainda, que todas essas atividades
devem sempre estar amparadas em evidéncias
cientificas,” para que possam fornecer
seguranca ao paciente® e respaldo aos proprios
profissionais envolvidos. "

Justifica-se, entdo, a realizacdao desta
pesquisa, que busca verificar a atuacao do
enfermeiro frente ao planejamento de alta
hospitalar, sendo que, por uma vez, as
evidéncias cientificas na literatura
apresentada discorrem sobre a importancia e
a necessidade desse profissional estar
diretamente vinculado a este processo.
Acredita-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir na apresentacao do atual
posicionamento  desse profissional no
ambiente hospitalar.

Afirma-se, por meio das evidéncias
apresentadas, a seguinte questao norteadora:
“Qual a opiniao do enfermeiro sobre a sua
participacdo no planejamento de alta
hospitalar?”.

OBJETIVO

e Avaliar a participacao do enfermeiro no
planejamento de alta hospitalar

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo
e exploratorio. Desenvolveu-se este estudo
nas alas de internacado de um hospital
filantropico de Curitiba, Parana, referéncia
em tratamento clinico e cirlrgico de
pacientes com doencas oncologicas no Sul do
Brasil. Afirma-se que essa instituicao admite
pacientes que necessitam de tratamento
oncoldgico, tais como: Cirlrgico,
Quimioterapico, Radioterapico, Pediatria,
Unidade de Terapia Intensiva Adulta e
Pediatrica, Cuidados Paliativos, Nutricao,
Fisioterapia, laboratoério de analises clinicas e
possui todas as facilidades de um hospital
terciario, sendo atendidos pacientes dos
Estados do Parana, Santa Catarina e demais
regidbes do Brasil. Compde-se seu quadro
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funcional, em média, por 1500 colaboradores,
e esse hospital possui 150 leitos entre
enfermarias, apartamentos, unidades de
terapia intensiva adulta e pediatrica,
satisfazendo toda a demanda da necessidade
dessa instituicdo. Sabe-se que, além de
prestar assisténcia ao paciente oncoldgico,
essa instituicao fornece campo ao ensino
clinico para os cursos de nivel médio, de
graduacao e especializacoes nas areas
interdisciplinares em saude.

Elegeram-se, como cenario de estudo, as
alas de internamento adultas, que possuem o
planejamento de alta hospitalar, envolvendo
0s seguintes setores: Ala A e Ala B,
enfermarias que atendem pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e Ala D, que fornece
assisténcia aos pacientes de convénios e
particulares. Realizou-se a coleta de dados
entre os meses de junho a setembro de 2017.

Empregaram-se os seguintes critérios de
inclusao dos participantes: enfermeiros que
estavam ativos no servico de Enfermagem da
instituicdo durante o tempo cronologico
proposto e enfermeiros que participam do
planejamento da alta hospitalar. Excluiram-se
enfermeiros assistenciais de outras alas que
nao demandam do planejamento de alta
hospitalar e que estavam alocados no servico
de Pediatria.

Cumpriram-se as seguintes fases para a
operacionalizacao da pesquisa: elaboracao dos
formularios de coleta de dados; definicao da
amostra do estudo; levantamento do perfil
dos participantes e aplicacao das avaliacoes,
tratamento dos dados e andlise dos
resultados.

Elaboraram-se dois formularios de coleta
de dados na primeira fase: Formulario 1 -
levantamento do perfil dos participantes
(composto por seis variaveis referentes aos
dados clinicos e epidemiologicos, com o
intuito de caracterizar a amostra do estudo) e
Formulario 2 - avaliacdao da participacdao do
enfermeiro no planejamento de alta
hospitalar (estruturado em nove questoes,
com respostas fechadas, dispostas na Escala
de Concordancia Likert de peso, que variou de
5 a 1 - concordo plenamente (peso 5),
concordo (peso 4), indiferente (peso 3),
discordo (peso 2) e discordo plenamente (peso
1)'12

Definiu-se a amostra do estudo na segunda
fase, apos a aplicacdo dos critérios de
inclusao e exclusao, e fez-se o convite aos
enfermeiros, explicando-se a realizacao da
avaliacdo, incluindo seus riscos e beneficios
ao participante, bem como a relevancia e a
importancia da pesquisa. Assinou-se, apds o
aceite em participar da pesquisa pelos
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mesmos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), completando-se a amostra
com 21 enfermeiros.

Deu-se inicio a avaliacdo do estudo na
terceira fase. Aplicaram-se, primeiramente, o
formulario do perfil do enfermeiro, com o
intuito de levantar as caracteristicas dos
profissionais e, apos, o formulario de
avaliacao da participacao do enfermeiro no
planejamento da alta hospitalar. Utilizou-se
esse critério para cada participante do estudo
e os mesmos foram abordados nos postos de
Enfermagem da instituicdo, nos periodos
matutino, vespertino e noturno.

Tabularam-se os dados dos formularios no
software Excel® 2010 e, posteriormente, eles
foram importados e tratados pelo pacote
estatistico Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), versao 21, formando-se dois
conjuntos de dados obtidos do levantamento
do perfil dos participantes e das avaliacoes
dos enfermeiros.

Utilizaram-se, para a realizacdao da analise
estatistica, do tipo descritiva, as médias,
medianas, minimo, maximo, desvios padroes,
frequéncia e percentual. Possibilitou-se, apos
o tratamento dos dados estatisticos e o
agrupamento das questdes das avaliacoes em
que os enfermeiros responderam “discordo” e
“discordo  plenamente”, evidenciar o0s
resultados, analisa-los e compara-los com a
literatura, finalizando a quarta fase da
pesquisa.

Aprovou-se este estudo pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Unidombosco, em
Curitiba (PR), com nUmero de aprovacao
CAAE: 62963816.0.0000.5223, e do hospital
filantropico participante da pesquisa, na
mesma cidade, com numero de aprovacao
CAAE: 62963816.0.3001.0098, atendendo as
normas éticas nacionais e internacionais de
pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Adotaram-
se todos os preceitos éticos, visando a garantir
o sigilo e a confidencialidade das informacoes
levantadas neste estudo.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados da pesquisa
divididos em trés proporcdes: primeiramente,
do perfil dos participantes; em seguida, a
analise das estatisticas descritivas das
avaliacOes das questoes e, por fim, as opinides
dos enfermeiros sobre a discordancia nas
questodes.

Observa-se, na tabela 1, que predominaram
os participantes do sexo feminino, com 19
(90,5%) sujeitos; o setor de trabalho mais
frequente pelos sujeitos alocados foi a Ala B -
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SUS, com dez (47,6%); trabalhou-se de 31 a 40
horas semanais, como afirmado por 15 (71,4%)
enfermeiros, e o maior indice de titulacdo em
especialidades foi em Urgéncia e Emergéncia,
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com sete (33,3%) entrevistados emergencistas,
pois apenas dois (9,6%) dos enfermeiros nao
sao especialistas.

Tabela 1. Frequéncia e percentual das estatisticas descritivas do
perfil dos enfermeiros. Curitiba (PR), Brasil, 2017.

Variaveis (N =21) %
Sexo
Feminino (19) 90,5%
Masculino (2) 9,5%
Setor de Trabalho
A (8) 38,1%
B (10) 47,6%
D (3) 14,3%
Horas trabalhadas =
semanais
31 a 40 horas (15) 71,4%
Superior a 40 horas (6) 28,6%
Titulacao - especialistas
Oncologia (5) 23,8%
Urgéncia e Emergéncia (7) 33,3%
Demais Especialidades (7) 33,3%
Nao Especialistas (2) 9,6%

Expoe-se, na tabela 2, que a média de
idade dos entrevistados foi de 33,9 + 6,3 anos

e a média de tempo de servico, de 35,1 = 3,5
meses.

Tabela 2. Escores das estatisticas descritivas do perfil dos enfermeiros.

Curitiba (PR), Brasil, 2017.

Variavel n Mediana Minimo Maximo Média Desv1~o
padrao

Idade 21 32 22 45 33,9 6,3

VAP €2 BEMED 5 g 1 132 351 3,5

em meses

Constata-se que, nos escores obtidos na
avaliacdo de concordancia dos enfermeiros e
apresentados na tabela 3, as estatisticas
descritivas que resultaram em maior média de
concordancia foram na questdo: “Vocé
concorda que os pacientes que nao recebem
orientacdes de alta hospitalar tém maior

probabilidades de ter complicacées em sua
recuperacao?”, com valor da média de 4,8 =
0,3. Observa-se 0o menor escore de
concordancia na questdao: “Vocé possui
dificuldades em aplicar o planejamento da
alta hospitalar?”, com o valor de média 3,4
1,2.

Tabela 3. Escores da avaliacao pelos enfermeiros assistenciais. Curitiba (PR), Brasil, 2017.

Variavel n Mediana Minimo Maximo Média Desv1~o
padrao

Vocé 'concorda que é Qe grande importancia o 21 5 4 5 47 0,4

planejamento de alta hospitalar?

Vocé consegue aplicar as orientagdes-padrao

disponiveis no prontuario eletronico do paciente no 21 4 1 5 3,9 1,1

seu planejamento de alta hospitalar?

Como'voce considera seu cpnheamento em relacao ao 21 4 4 5 43 0,4

planejamento de alta hospitalar?

Vocé concorda que a orientacdo da alta hospitalar

deve ser prestada individualmente pelos profissionais 21 4 2 5 4,2 0,9

da saude?

Vocé possu1_d1f1culdades em aplicar o planejamento 21 4 1 5 3,4 1,2

da alta hospitalar?

Vocé concorda que as orientacdes de alta hospitalar

devem ser dadas ao paciente junto com familiares 21 5 3 5 4,7 0,5

e/ou cuidadores?

Vocé concorda que os pacientes que nao recebem

orlentagpes de alta hospltalgr ~tem maiores ., ¢ 4 5 48 0,3

probabilidades de ter complicacbes em sua

recuperacao?

Vocé concorda que um protocolo de alta hospitalar

que possua imagens é de mais facil compreensao do 21 5 2 5 4.4 1

que somente o que possua textos?

Vocé congorda que as qr1enta<;oes de alta hospitalar 21 5 4 5 48 0,4

devem evitar reinternagdes?
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Descreve-se, na tabela 4, que a questao
que obteve maior concordancia é aquela que
apresentou a maior frequéncia onde, dos 21
entrevistados, 13 tiveram a mesma resposta,
ou seja: “Vocé concorda que os pacientes que
nao recebem orientacdes de alta hospitalar
tém maior probabilidade de ter complicacoes
em sua recuperacao?”, onde 18 (85,7%)
enfermeiros concordaram plenamente e trés
(14,3%) concordam com essa questao, ou seja,
totalizou-se 100% de concordancia entre os

Tabela 4. Questoes avaliativas dos
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participantes. Identificou-se que a questao
que resultou em menor concordancia pelos
entrevistados foi aquela que apresentou
menor percentual, ou seja: “Vocé possui
dificuldades em aplicar o planejamento da
alta  hospitalar?”, onde dois (9,5%)
enfermeiros concordaram plenamente, trés

(14,3%) enfermeiros concordaram e dois
(9,5%) assinalaram indiferente, mas que
possuem  dificuldades em  aplicar o

planejamento da alta hospitalar.

enfermeiros participantes. Curitiba (PR),

Brasil, 2017.
Variavel Concordancia n=21) %
Vocé concorda que é de grande Concordo 6 28,6%
1mportan§1a o planejamento  de Concordo Plenamente 15 71,4%
alta hospitalar?
Vocé consegue aplicar as Discordo Plenamente ) 9 5%
orientacdes-padrao disponiveis no ’
prontuario eletronico do paciente Indiferente 1 4,8%
no seu planejamento de alta Concordo 12 57,1%
hospitalar? Concordo Plenamente 6 28,6%
Como  vocé considera seu Concordo
conhecimento em relacao ao 13 61,9%
planejamento de alta hospitalar?
Concordo Plenamente 8 38,1%
Vocé concorda que a orientacao da
alta hospitalar deve ser prestada Concordo Plenamente
o L 10 47,6%
individualmente pelos profissionais
da salde?
Concordo 9 42,9%
Discordo 2 9,5%
Voc_:e posst filﬁculdades em Concordo Plenamente 9,5%
aplicar o planejamento da alta 2
hospitalar?
Concordo 3 14,3%
Indiferente 2 9,5%
Discordo 13 61,9%
Discordo Plenamente 1 4,8%
Vocé concorda que as orientacdes Indiferente 1 4,8%
de alta hospitalar devem ser dadas Concordo 3 14,3%
ao pac1§nte junto com familiares Concordo Plenamente 17 81%
e/ou cuidadores?
Vocé concorda que os pacientes Concordo 3 14,3%
que nao recebem orientacoes de
alta hf)spnalar tem - maiores Concordo Plenamente 18 85,7%
probabilidades de ter
complicagcOes em sua recuperacao?
Vocé concorda que um protocolo
de alta hospitalar que possua
imagens ¢é de mais facil Discordo 3 14,3%
compreensao do que somente o
que possua textos?
Concordo 2 9,5%
Concordo Plenamente 16 76,2%
Vocé concorda que as orientacoes 4 19%
de alta hospitalar devem evitar
17 81%

Observam-se, na figura 1 a seguir, os
resultados das discordancias nas questoes,
apresentando as justificativas quando foi
assinalado “discordo” e “discordo
plenamente”. Percebe-se que a questao que

gerou maior impacto de justificativa entre os

entrevistados foi: “Vocé possui dificuldades
em aplicar o planejamento de alta
hospitalar?”, onde, dos 21 (100%) dos
enfermeiros, cinco (23,8%) concordaram que
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possuem dificuldades na participacao
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do planejamento de alta.

Questao

Justificativa

Vocé consegue aplicar as orientacdes-padrao
disponiveis no prontuario eletrénico do
paciente no seu planejamento de alta
hospitalar?

Vocé concorda que a orientacdo da alta
hospitalar deve ser prestada individualmente
pelos profissionais da saiude?

Vocé possui dificuldades em aplicar o
planejamento da alta hospitalar?

E19: Por se tratar do setor de convénios, os médicos
assistentes fazem as devidas orientacoes ao paciente que, na
maioria dos casos, ja sdo liberados por eles, deixando em
aberto as orientacdes de Enfermagem.

E21: Nao consigo realizar devido a demanda de pacientes ser
maior que minha possibilidade de realizar, no sistema
eletronico, o planejamento.

E9: Tem que ser multiprofissional.

E16: A alta hospitalar deve ser planejada e prestada por uma
equipe multidisciplinar.

E9: Dificuldade de comunicacao médico versus equipe.

E11: As vezes, possuo dificuldades.

E16: Nao consigo aplicar bem o planejamento de alta
hospitalar.

E19: Alta demanda no inicio do plantao nao permite tempo
para concretizar as orientacoes de Enfermagem, ficando
unicamente as orientacdes médicas.

E21: Devido ao grande quantitativo de pacientes e a noite

ficando apenas uma enfermeira na ala.

Vocé concorda que um protocolo de alta

hospitalar que possua imagens é de mais facil E8: Nao precisa de imagem, s6 boa explicacao.
compreensao do que somente o que possua E1 - E20: Nao justificaram a questao.

textos?

Figura 1. Justificativa das discordancias das questdoes dos enfermeiros participantes. Curitiba (PR), Brasil,

2017.

Evidenciou-se que as justificativas para o
planejamento ineficaz nao se alteram entre os
enfermeiros, sendo que a instituicao promove
um modelo de planejamento de alta, o que
viabiliza o processo. Afirmou-se, pelos
mesmos, que eles nao conseguem participar
do planejamento, relacionando a falha na
comunicacao entre as equipes
multidisciplinares e o inadequado
dimensionamento de enfermeiros pela
demanda de pacientes a serem orientados.

DISCUSSAO

Entende-se que, para melhor compreensao
da discussao sobre os dados obtidos, serao
apresentados, primeiro, o perfil dos
enfermeiros e, apo6s, a avaliacdo da
participacao dos entrevistados.

Reconhece-se que a maior média de
participacao dos enfermeiros entrevistados
pertencia ao género feminino. Pode-se afirmar
que o resultado é compativel com um estudo
sobre o processo de sistematizacao da alta
hospitalar, a partir Modelo de Adaptacao de
Roy," onde parte da amostra do estudo é do
sexo feminino e, nos resultados desta
avaliacao (Tabela 1) e no artigo citado, nao se
evidenciou se a variavel sexo interferia nos
resultados.

Observou-se que o setor de trabalho que
apresentou maior frequéncia entre os
entrevistados foi a Ala B SUS, de acordo com
os dados apresentados (Tabela 1). Pode-se
comparar esse resultado com parte dos
participantes de um estudo sobre a atuacao
do enfermeiro nas orientacbes ao paciente
pos-transplante renal' realizado em um

hospital filantropico. Afirma-se, em ambos os
estudos, que o setor de atendimento nao
apresentou significancia nos resultados da
pesquisa.

Constata-se que maior parte dos
profissionais possui uma carga horaria de
assisténcia entre 31 a 40 horas semanais,
caracterizada pela essencialidade de uma
assisténcia continua ao paciente, por meio de
escalas fixas e folgas semanais. Pode-se
comparar esse resultado ao tempo de servico
dos profissionais participantes de um estudo
quantitativo que avalia as orientacdes de
Enfermagem a acompanhantes de pacientes
pediatricos oncoldgicos’. Mostra-se, no artigo
citado e nesta pesquisa, que nao ficou
evidente se o tempo de servico dos
enfermeiros influenciou os resultados.

Notou-se, em relacao a especialidade dos
profissionais, que apenas dois enfermeiros nao
sao especialistas. Constata-se que esses dados
sao semelhantes aos do estudo de capacidade
para o trabalho de enfermeiros de um hospital
universitario.” Tem-se buscado, pelos
mesmos, cada vez mais a qualificacao no
mercado de trabalho, para refletir na
melhoria do atendimento ao paciente e
clareza ao profissional e a instituicao.
Observa-se que os enfermeiros do estudo sao
profissionais capacitados e qualificados para
atender as complexas e diversas demandas do
campo de pesquisa.

Percebeu-se que a média de idade
encontrada correspondeu a idade dos
participantes do estudo sobre a aplicacao do
processo de Enfermagem pelos enfermeiros e
que exercem funcdées em instituicoes
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hospitalares.'® Mostra-se, no artigo citado e
nesta pesquisa, que a idade nao interferiu nos
resultados apresentados.

Verificou-se que as médias do tempo de
servico sao compativeis com o tempo de
servico de parte dos profissionais do estudo
sobre as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na assisténcia ao paciente
hospitalizado em cuidados paliativos."
Identificou-se, no artigo citado e na média
apresentada (Tabela 2), que nao ficou
evidente se o tempo de servico interferia nos
resultados.

Pode-se afirmar, entao, que os enfermeiros
desta pesquisa estdao aptos a responder ao
questionario proposto, pois os participantes
possuem o perfil estaticamente compativel
com as caracteristicas de outros resultados de
estudos evidenciados na literatura.

Revelou-se que, apos as avaliacbes dos
enfermeiros e a analise dos dados, se
identificaram os fatores que contribuem para
as dificuldades dos enfermeiros na
participacdo do planejamento de alta
hospitalar.

Constata-se, por meio do questionario
aplicado aos profissionais, que a questao que
alcancou o maior valor em concordancia,
referenciada nas tabelas 3 e 4, foi: “Vocé
concorda que os pacientes que nao recebem
orientacoes de alta hospitalar tém maiores
probabilidades de ter complicacées em sua
recuperacao?”. Pode-se afirmar, pelas
evidéncias na literatura,>®® que um
planejamento de alta desestruturado e sem as
recomendacdes necessarias ao paciente e ao
cuidador podera potencializar as chances de
piora no quadro clinico do paciente,™
comprometendo a sua recuperacao pelo
motivo inicial do seu internamento.’

Salienta-se, por meio de estudos
avaliativos,”® que o planejamento de alta
hospitalar é efetuado no momento da saida do
paciente do hospital e ndao durante o periodo
de internacao como deveria. Ressalta-se que,
nessa ocasiao, sao transferidas muitas
informacdes ao mesmo tempo, aos pacientes e
cuidadores, dificultando a compreensao e nao
considerando as condicOes e as necessidades
de cada um.'” Destaca-se, em outras
evidéncias na literatura,*® que o inicio do
planejamento da alta hospitalar deve ser dado
a partir do momento em que o paciente é
admitido na instituicilo e desenvolvido
durante todo o periodo de internacao, dessa
forma, realizando o planejamento em salde e
oportunizando a compreensao de todos os
envolvidos.'®

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a236850p1142-1150-2019
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Destaca-se, na questao apresentada nas
tabelas 3 e 4: “Vocé possui dificuldades em
aplicar o planejamento da alta hospitalar?”,
que uma proporcao de enfermeiros afirmou
possuir dificuldades em aplicar e participar do
planejamento de alta. Frisa-se essa afirmativa
com uma analise qualitativa sobre as
perspectivas de profissionais enfermeiros no
planejamento de alta hospitalar,
apresentando que o} planejamento
comprometido acarreta dificuldades nos
cuidados domiciliares e nos servicos de
cuidados intermediarios.* Verificou-se esse
ponto com os demais estudos na literatura,®*
0 0s quais descrevem que é imprescindivel
que os enfermeiros efetuem e participem
desse planejamento de forma efetiva para que
a continuidade da assisténcia do cuidado nao
figue comprometida.

Identificou-se, nas justificativas das
dificuldades na participacao do planejamento
de alta, apresentadas na figura 1, que parte
dos enfermeiros relatou a falta de
comunicacao entre as equipes de salde.
Assimila-se esse resultado com um estudo
sobre a preparacao para a alta hospitalar de
pacientes portadores de deméncia e seus
familiares." Afirmou-se, pelos autores, que a
alta nao deve ser realizada de qualquer forma
e necessita de planejamento e sistematizacao
para poder auxiliar a equipe multiprofissional
na execucao do processo, organizar 0s passos
a serem seguidos de cada especialidade em
saude, promover uma transferéncia segura do
paciente, evitar dificuldades para o mesmo e
seus familiares e evitar as reinternacdes, o
que resulta em diminuicao dos custos para o
sistema de salude e, principalmente, a
garantia da continuidade dos cuidados.

Aponta-se, ainda, na dificuldade relatada
pelos profissionais sobre o inadequado
dimensionamento de enfermeiros pela
demanda de pacientes a serem orientados,
que essa justificativa pode ser comparada com
a pesquisa sobre a classificacao de pacientes e
o dimensionamento de profissionais de
Enfermagem.' Afirma-se, pelos autores do
estudo, que o dimensionamento ineficaz e a
auséncia de enfermeiros nos setores poderao
trazer danos as praticas assistenciais e
administrativas. Pode-se comparar essa
dificuldade com outras evidéncias na
literatura,>'®*’ as quais revelam que a
auséncia do enfermeiro no setor que possui o
planejamento de alta podera acarretar uma
atividade nao segura, pois o paciente podera
ou nao ficar exposto a limitacées do
tratamento e a continuidade do cuidado apods
a alta hospitalar nao planejada.
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Entende-se, entao, que a necessidade de as
instituicoes em salde manterem a escala de
profissionais de Enfermagem de forma
adequada e conforme a necessidade do
paciente, pois a mesma, incompleta, podera
acarretar danos assistenciais e comprometer a
seguranca dos enfermeiros e do paciente,
tornando a atividade nao segura.?

Revelou-se, por meio de evidéncias na
literatura,>®'° que o planejamento de alta,
quando aplicado adequadamente pelo
enfermeiro, agrega, ao paciente e aos
cuidadores, um conhecimento em relacao a
continuidade do cuidado apdés a alta,
permitindo: a procura do servico de atencao a
saude (primaria, secundaria ou terciaria)
adequado; a reducao no tempo despendido
para iniciar seu atendimento e a otimizacao
dos servicos prestados pela instituicao de
saude, assim, evitando filas, demora no
atendimento e encaminhamentos morosos.

Contemplam-se, ao considerar 0s
resultados encontrados nesta pesquisa e
comparados a outros estudos na literatura, a
importancia e as dificuldades dos enfermeiros
na participacao do planejamento na alta
hospitalar, tendo em vista o0s riscos
apresentados na falta de um processo voltado
ao planejamento da alta hospitalar.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a236850p1142-1150-2019

CONCLUSAO

Evidencia-se, pelos achados deste estudo, a
avaliacao da participacao do enfermeiro no
planejamento de alta hospitalar. Agregou-se
conhecimento por meio das estatisticas
descritivas a concordancia dos enfermeiros
sobre a importancia da inclusao do paciente
no planejamento de alta. Ressalta-se a
justificativa, de parte dos entrevistados, de
que a nao participacao do planejamento de
alta se deu por dificuldades onde
predominaram a falha de comunicacao
multiprofissional e o dimensionamento
inadequado de enfermeiros para a inclusao de
pacientes no planejamento de alta, o que
corrobora os resultados encontrados nha
literatura.

Salienta-se a importancia de as instituicoes
em salude manterem a sua escala de
enfermeiros e o dimensionamento adequado
conforme as necessidades dos pacientes, pois
a auséncia de profissionais podera acarretar
danos e comprometer a seguranca do paciente
no processo de alta hospitalar.

Constatou-se, durante o processo de
analise dos dados achados na avaliacdo, a
limitacaio de  estudos  avaliativos e
experimentais envolvendo enfermeiros no
planejamento de alta hospitalar. Sugere-se a

Participacao do enfermeiro no planejamento...

importancia da Enfermagem em participar,
contribuir e incluir o paciente em todo o seu
processo de alta, visto que a auséncia desse
planejamento podera acarretar impacto da
sua recuperacao e aumentar a taxa de
reinternacoes por complicacoes do
tratamento.

Destaca-se, por fim, que este estudo deve
ser de grande incentivo para pesquisas futuras
sobre a participacao do enfermeiro no
planejamento de alta hospitalar, envolvendo
pacientes e acompanhantes, visto que os
resultados desta pesquisa apresentaram
impacto com a literatura disponivel.
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