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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre sua atuagdo no planejamento da alta
hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Método: estudo qualitativo, exploratério-descritivo, desenvolvido em hospital publico na regiao
norte do Brasil. Os dados foram coletados com 16 enfermeiros, de agosto a setembro de 2018,
com auxilio de questionario. A andlise foi pela técnica de andlise de conteldo.

Resultados: foram identificadas duas categorias tematicas: “Planejamento da alta hospitalar,
significacoes e atitudes no cotidiano da pratica assistencial” e "“Dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para o planejamento da alta hospitalar”.

Consideragoes finais: os enfermeiros perceberam pouca atuagao no planejamento da alta hospitalar
e parecem nao o compreender COMo um processo a ser teorizado e praticado no contexto da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Ha fatores que dificultam a atuacao dos enfermeiros,
como falta de trabalho em equipe, burocratizacao da assisténcia, subdimensionamento de pessoal
e sobrecarga de atribuicoes.

DESCRITORES: Alta do Paciente; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Processo de
Enfermagem; Revascularizacdo Miocardica; Pesquisa Qualitativa.
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PLANNING OF HOSPITAL DISCHARGE FOR PATIENTS WHO
UNDERWENT MYOCARDIAL REVASCULARIZATION SURGERY:
CHALLENGES TO NURSES' PERFORMANCE

ABSTRACT

Objective: to know nurses’ perception of their role in the planning of hospital discharge for
patients who underwent myocardial revascularization surgery.

Method: Qualitative, exploratory-descriptive study, developed in a public hospital in northern
Brazil. Data was collected from 16 nurses in the August-September 2018 period, with the use
of a questionnaire. Content analysis technique was used.

Results: Two thematic categories were identified: “Hospital discharge planning, meanings
and attitudes in the daily practice of care” and “Difficulties faced by nurses in the planning of
hospital discharge”

Final considerations: The nurses found that their participation in hospital discharge planning
is insufficient and they do not seem to understand this planning as a process to be theorized
and practiced in the context of Nursing Care Systematization. Some factors make it difficult
for nurses to perform their activities, such as poor teamwork, excessive non-nursing tasks,
inadequate staff sizing and work overload.

DESCRIPTORS: Patient Discharge; Planning of Patient Care; Nursing Process: Myocardial
Revascularization; Qualitative Research.

PLANEAMIENTO DEL ALTA HOSPITALARIA PARA PACIENTES
SOMETIDQS A REVASCULARIZACION MIOCARDICA: RETOS A LA
ACTUACION DEL ENFERMERO

RESUMEN:

Objetivo: conocer la percepcién de los enfermeros acera de su actuacién en el planeamiento
del alta hospitalaria de pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica.
Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, desarrollado en hospital publico en la
region norte de Brasil. Se obtuvieron los datos con 16 enfermeros, de agosto a septiembre
de 2018, por medio de cuestionario. Se hizo la evaluacion por medio de la técnica de analisis
de contenido.

Resultados: se identificaron dos categorias tematicas: “Planeamiento del alta hospitalaria,
significaciones y actitudes en el cotidiano de la practica asistencial” y “Dificultades afrontadas
por los enfermeros para el planeamiento del alta hospitalaria”.

Conclusién: los enfermeros percataron poca actuacion en el planeamiento del alta hospitalaria
y algunos pueden no comprenderlo como un proceso de teoria y préctica en el contexto de
la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria. Hay factores que dificultan la actuacion
de los enfermeros, como falta de trabajo en equipo, burocratizaciéon de la asistencia, sub
dimensionamiento de personal y sobrecarga de atribuciones.

DESCRIPTORES: Alta del Paciente; Planeamiento de Asistencia al Paciente; Proceso de
Enfermeria; Revascularizacién Miocardica; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estao entre os principais problemas
de salde publica no mundo, pois determinam elevado nimero de mortes prematuras
anualmente, além da perda de qualidade de vida das pessoas em funcdo de limitagdes e
incapacidades, dentre outros fatores geradores de impactos biopsicossociais negativos
as familias e sociedade em geral. As DCNT s3o responsaveis glogalmente por 72% dos
6bitos, com destaque para quatro grupos de causas principais: cardiovasculares, canceres,
respiratorias cronicas e diabetes. Das causas cardiovasculares, isoladamente, o infarto
agudo do miocardio é a mais importante'”.

Para muitos casos, o tratamento desse tipo de infarto implica na adogao de métodos
cirurgicos complexos como a revascularizagao do miocardio, diante da qual os cuidados de
enfermagem devem considerar ndo apenas a instabilidade do quadro clinico do paciente,
mas as suas particularidades e a necessidade de sistematizacdo da assisténcia durante todo
o periodo compreendido entre a admissdo e a alta hospitalar®. Além disso, os cuidados
de enfermagem ao paciente revascularizado devem incluir agdes de educacdo em saide e
atividades de planejamento da alta hospitalar, possibilitando e incentivando a continuidade
do cuidado no domicilio®.

Diferentes estudos tém demonstrado que o paciente revascularizado sofre mudancas
significativas em sua vida, convive com inseguranca, medo e ansiedade e possui diversas
duvidas relacionadas ao cuidado de si apds a alta hospitalar®®. Nessa perspectiva, o
processo de planejamento da alta hospitalar devera ser sistematico e capaz de subsidiar a
prestacdo de cuidados qualificados, de acordo com as necessidades do paciente.

Paratanto, importa conhecer o que pensam os enfermeiros e como atuam no cotidiano
das praticas assistenciais de enfermagem, voltadas ao planejamento da alta hospitalar.
Nesse sentido, objetivou-se neste estudo conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre
sua atuacao no planejamento da alta hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva, desenvolvido
em um hospital publico de referéncia para cirurgias de revascularizagdo do miocardio,
localizado no estado do Par3, regido norte do Brasil. Participaram do estudo enfermeiros
assistenciais, de ambos os sexos, lotados em trés unidades de internacdo hospitalar e
atuantes nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta-feira. Foram excluidos
os profissionais afastados por motivo de férias ou licencas nao programadas no periodo
delgi)nido para a coleta dos dados. A amostra final constitui-se de 16 enfermeiros, que
representaram aproximadamente 89% do total de profissionais elegiveis ao estudo.

Os dados foram coletados entre agosto e setembro de 2018, com um questionario
estruturado com perguntas abertas e fechadas, organizado em duas se¢oes. Na primeira
secao, buscou-se um breve perfil dos enfermeiros quanto a sexo, idade, tempo de
formacgao e de experiéncia profissional e tipo de vinculo de trabalho. A segunda secéo
compos-se de questdes referentes a conceitos, atitudes, praticas e sugestdes ao processo
de planejamento da alta hospitalar do paciente submetido a cirurgia de revascularizagao
do miocardio.

Os participantes tiveram a liberdade de responder o questionério fora do horario

de trabalho, entregando-o posteriormente as pesquisadoras. Do total de 18 enfermeiros
elegiveis ao estudo, dois ndo devolveram o questionario de pesquisa e relataram
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indisponibilidade de tempo para preencher o instrumento.

A anélise do conjunto de informacgdes foi conduzida por meio da técnica de andlise

de conteldo tematica, a partir de suas trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos dados e interpretacao”®. Os dados foram agrupados em duas categorias

tematicas: Planejamento da alta hospitalar - significacdes e atitudes no cotidiano da pratica

ﬁssistenlcial e Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o planejamento da alta
ospitalar.

Os participantes foram identificados pela expressao ENF (enfermeiro), seguida de
numeros sequenciais em algarismos arabicos. O estudo foi aprovado pelo Comité local de
Etica em Pesquisa com seres humanos, sob o parecer n. 2.836.602, de 23 de agosto de
2018.

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo apresentaram o seguinte perfil: sexo
feminino, tempo de formagao superior a 10 anos, faixa etaria compreendida entre 35 e 55
anos e experiéncia de atuacgao profissional variando de 11 a 35 anos. Todos os participantes
declararam possuir vinculos de trabalho efetivos junto a instituigao.

Planejamento da alta hospitalar: significacbes e atitudes no cotidiano da pratica
assistencial

Os enfermeiros destacaram o planejamento da alta hospitalar como um processo
educativo importante para orientar e preparar o paciente para a continuidade do tratamento
em domicilio, o que ocorreria principalmente por meio de praticas de autocuidado. Além
disso, para eles, o planejamento da alta se materializa por meio da elaboragao de um plano
de cuidados individualizado, que possibilita diminuir o tempo de internacdo e alcancgar
melhores indicadores institucionais:

Baseia-se no conjunto de orientacbes que o paciente necessita receber para conduzir a
continuacdo do seu tratamento no domicilio. (ENF1)

Entendo que o planejamento para alta hospitalar deve ser realizado desde a internacao,
como um processo educativo. (ENF2)

Se colocado em pratica por uma equipe multidisciplinar, o planejamento da alta diminui o
tempo de internagdo. (ENF5)

E o preparo do paciente desde sua admissdo, internacdo, procedimento e alta. (ENF6)

Trata-se da criacdo de um plano individualizado para cada individuo que saira de alta.
(ENF8)

Por meio do planejamento hospitalar de alta, o paciente torna-se corresponsavel pela sua
saude; cuidando-se, ele influenciara os servicos de saude. (ENF10)

[o planejamento] é de suma importancia para evitar reinternacées e melhorar a qualidade
de vida do cliente. (ENF12)

O planejamento da alta deve ser realizado pela equipe multiprofissional para que o paciente

saia do hospital ciente dos cuidados com sua saude [...] também pode ser utilizado como
indicador de qualidade do servi¢o ofertado. (ENF13)

[o planejamento] é de extrema importancia para incentivar o autocuidado no domicilio,
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para um menor tempo de internacdo, menos gastos. E a constituicio de um plano de
orientacdes individualizado para cada paciente. (ENF14)

O planejamento ajuda para a adesao do paciente ao tratamento, por meio de orientagcoes
quanto a mudancas de habito alimentar, atividade fisica e ades3o ao tratamento. (ENF15)

[o planejamento] podera diminuir o tempo de internagao e risco de reinternagcbes no pés-alta
[...] ele seria um plano individualizado para cada paciente de acordo com as necessidades
da promocgao e prevencao da saude. (ENF16)

Embora reconhecam a alta hospitalar como um processo planejado e importante,
por intermédio do qual é possivel a prestacao de cuidados qualificados ao paciente
revascularizado, os enfermeiros declararam pouca participagdo no processo, tendo em
vista uma lacuna entre a teorizacao, a intencdo e a operacionalizacao do planejamento
da alta em seu cotidiano de assisténcia. Para eles, quando ha possibilidades de atuacao
na pratica, estdo muitas vezes limitadas a acoes de educagcdo em salde pontuais,
realizadas principalmente durante as visitas a beira leito, com orientacdes gerais sobre
ferida operatoria, uso de medicamentos, mudancas no estilo de vida e acompanhamento
ambulatorial subsequente:

Oriento os cuidados com a ferida operatdria, com esforcos fisicos, medicamentos; cuidados
com a alimentagao, retorno ambulatorial, a quem procurar em casos de urgéncias, estilo
de vida a seguir[...]. (ENF1)

Entendo que nédo se aplica [o planejamento para a alta], pois ndo existe de fato educagdo
para o autocuidado. Entendo que nao participo da alta hospitalar, no entanto, deveria
existir de forma estruturada em condicbes dignas. (ENF2)

Nao temos uma rotina de planejamento de alta hospitalar. (ENF4)

As altas e orientac6es sdo dadas diretamente pelo médico assistente, o enfermeiro sé sabe
muitas vezes quando o paciente ja esta saindo. (ENF5)

Oriento [sobre a alta] no leito, quanto a continuagao do tratamento. (ENF7)
Fazemos apenas orientacées gerais [...] sobre os cuidados em casa. (ENF8)

As orientacées [para alta hospitalar] sdo feitas a beira leito com base na receita médica.
(ENF10)

Dou informagées sobre alimentacéo, cessar tabagismo e etilismo, atividade fisica de acordo
com orientacdo médica. (ENF12)

Oriento a utilizacdo adequada da medicacdo de uso continuo, as mudancgas dos habitos
nocivos a saude. (ENF13)

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o planejamento da alta hospitalar

Algumas situagdes no cotidiano da pratica assistencial foram indicadas como
responsaveis pela ndo participacdo ou nao realizagdo do planejamento da alta hospitalar
pelo enfermeiro, dentre elas a falta de comunicacéo e de trabalho em equipe, a superlotacao
de pacientes na instituicdo, a burocratizagdo dos processos de trabalho e a sobrecarga
de servigos sob responsabilidade do enfermeiro, a qual estaria relacionada a dois fatores
principais: déficit de pessoal e politica institucional de expansao das atribuicoes do
enfermeiro, para além de suas competéncias legais.

Ainda precisa reajustar o casamento entre a equipe multiprofissional. (ENF1)

Nao existe e ndo existira planejamento para alta, considerando que sao 20 pacientes para
um enfermeiro, SAE, riscos [referindo-se a necessidade de preenchimento de impressos
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de sistematizacao da assisténcia de enfermagem e avaliacbes de escalas de riscos]; tem
ar condicionado, psicotropicos, lengdis [referindo-se a necessidade de providéncias pelo
enfermeiro para problemas com equipamentos e provisao de medicamentos e lenc¢dis para
os pacientes]. Nao existe um planejamento junto a equipe multidisciplinar. (ENF2)

Nao ha informacdo de alta com antecedéncia [...] as altas e orientacées sdo dadas
diretamente pelo médico assistente, o enfermeiro sé sabe, muitas vezes, quando o paciente
esta saindo. (ENF5)

O enfermeiro é muito sobrecarregado na clinica que atuo, passa muito tempo responsavel
por burocracias e impressos, sobrando pouco tempo para se dedicar a orienta¢ées para a
alta hospitalar[...] e o préprio hospital ndo tem uma sistematizacédo e planejamento de alta
hospitalar. (ENF10)

Tem alguns fatores que interferem como, por exemplo, a superlotacao de pacientes |[...].
(ENF12)

Falta tempo habil para execucdo das atividades [...] dificuldade no relacionamento
interpessoal, excesso de trabalho, mau dimensionamento da equipe. (ENF13)

Ainda falta compromisso da equipe, engajamento nas atividades para viabilizar o plano de
alta [...] as coisas acontecem mecanicamente, por causa da sobrecarga de atribuicées do
enfermeiro. (ENF16)

Apesar das dificuldades enfrentadas, os enfermeiros demonstram preocupagao
diante da necessidade de efetivacdo do processo de planejamento da alta hospitalar
dos pacientes, destacando que ha esforcos individuais para a realizacdo de atividades de
educacdo em salde para pacientes e familiares, ainda que essas atividades ndo ocorram
no contexto de um plano sistematizado. Além disso, sugeriram que, para o adequado
planejamento da alta hospitalar, sdo necessarias medidas institucionais de suporte técnico,
que incluem a disponibilizacao de instrumentos e tecnologias para facilitar o trabalho da
equipe, a exemplo dos protocolos, listas de verificagao e cartilhas educativas.

Seria interessante oferecer uma cartilha educativa com as orientagées mais importantes.
(ENF1)

[...] para a equipe seria importante a confeccdo de cartilha, panfleto. (ENF8)

Seria melhor se houvesse impressos de alta hospitalar que fossem praticos, que exigissem
pouco tempo para aplicar. (ENF10)

Nés enfermeiros tentamos fazer de tudo para que a assisténcia seja adequada e da
melhor forma possivel, dentro das condic6es que o servico oferece [...], mas poderia haver
protocolos de alta para cada situagao. (ENF12)

Apesar do enfermeiro ndo conseguir realizar sempre todas as orientacées adequadas para
cada paciente, devido as dificuldades do servico, muitos profissionais se preocupam em
realizar orientagées ao longo da estadia do paciente. (ENF13)

Poderiamos fazer um checklist, um passo a passo de orientacédo da alta. (ENF15)
Que fosse instituido um protocolo de planejamento para a alta, para a equipe

multiprofissional [...] o paciente teria uma ficha para a equipe acompanhar os passos. Algo
que realmente acontecesse. (ENF16)

DISCUSSAO
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Os depoimentos apresentados na primeira categoria tematica revelaram que, no
planejamento da alta hospitalar de pacientes revascularizados, ha uma importante lacuna
entre as concepgdes tedricas e a pratica assistencial dos enfermeiros participantes do
estudo. De acordo com esses profissionais, ndo ha priorizagdo do planejamento para a
realizacdo do trabalho em equipe, de modo que a assisténcia se mostra fragmentada e
nao sistematizada.

Realidade semelhante foi observada em estudo desenvolvido no municipio de Joao
Pessoa-PB, em que a falta de planejamento para o momento da alta hospitalar, a falta
de interacdo entre os profissionais envolvidos na assisténcia e outros problemas foram
evidenciados®.

A falta de plano de cuidados para o processo de planejamento da alta hospitalar
pode determinar a existéncia de pacientes, familiares ou cuidadores desorientados e
inseguros em relagdo ao futuro, pois sugere a nao sistematizagdo dos processos educativos
e das acdes de investigacdo de enfermagem, essenciais para identificar os problemas e
as limitacoes dos pacientes em atender as demandas cotidianas de autocuidado. Nesse
contexto, para o planejamento sistematizado da alta hospitalar, um caminho possivel ao
enfermeiro é fundamentar suas praticas de cuidado profissional na Teoria de enfermagem
de Dorothea Orem, conhecida também como Teoria do déficit de autocuidado!'?.

Segundo essa teoria, o autocuidado se constitui de comportamentos de individuos
e grupos, orientados para metas de apoio a si mesmos em favor de sua vida, saide ou
bem-estar geral. Esse autocuidado sofre influéncias de fatores condicionantes internos
e externos, e considera a importancia da percepcdo dos individuos em seus aspectos
biolégico, psicoldgico e social™.

Sugere-se que, na pratica, a atuacdo do enfermeiro no processo de planejamento
da alta hospitalar do paciente revascularizado implica em identificar suas potencialidades
e dificuldades, para intervir e fornecer uma assisténcia profissional capaz de atender as
demandas de autocuidado, o que segundo a autora podera ocorrer por meio de sistemas
de enfermagem totalmente compensatérios, parcialmente compensatérios ou de apoio
educacional no cotidiano assistencial™,

No entanto, muitas vezes nesse cotidiano concebe-se a alta hospitalar como um
expediente burocratico de liberacao do paciente considerado apto a voltar para o domicilio
de origem, sem que |lhe sejam oportunizadas experiéncias educativas suficientemente
capazes de promover conhecimento e autonomia em relacdo a sua condicao de vida%3),

O planejamento da alta hospitalar precisa ser compreendido como uma atividade
multiprofissional, por meio da qual se estabelecem as possibilidades de preparo do paciente
e de sua familia, incentivando o didlogo e o compartilhamento de saberes em carater
continuo, de modo a contribuir para o desenvolvimento da autonomia e da confianga,
necessarias a pratica do cuidado de si no domicilio.

Esse planejamento requer a construcdao de um plano de atividades assistenciais
de educacao em saude ao longo da internacdo, e ndo apenas no momento de saida da
instituicdo, com troca de informagdes mediante uso de linguagem acessivel e fornecimento
de plano de alta por escrito, com dados sobre uso de medicamentos, alteragdes no estilo
de vida, procedimentos, exercicios e consultas subsequentes, além de informacdes sobre
a internacao, sinais e sintomas de risco e outros. O plano da alta hospitalar representa
uma estratégia de cuidado e, por isso, deve ser incorporado as atividades cotidianas do
enfermeiro e da equipe multiprofissional de satde!™3.

Partindo do pressuposto da integralidade, as estratégias de preparo diario do
paciente para o momento da alta hospitalar devem incluir agoes conjuntas de avaliacao
do processo de ensino-aprendizagem e de suas potencialidades, visando evitar ruidos
de comunicacao e promover mudancas de comportamento, suficientemente capazes de
garantir a continuidade da assisténcia no ambiente domiciliar1¢-®),
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A literatura tem destacado o enfermeiro na condicao de lider do processo de alta
hospitalar do paciente junto a equipe multiprofissional de saide"®. Nesse sentido, entende-
se que a efetivacao do plano de alta pelo enfermeiro devera ocorrer mediante sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE), sustentada pela aplicacdo e registro do Processo
de Enfermagem em cinco etapas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados,
diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacdo de enfermagem.
Estudos defendem que a SAE representa a esséncia do trabalho do enfermeiro, ainda
que no cotidiano das instituicoes de salde do pais haja dificuldades para sua execucgao
na pratica, em funcdo de problemas como subdimensionamento de enfermeiros e pouca

disponibilidade de tempo desses profissionais para planejar, prescrever, executar e avaliar
o cuidado®2".

Esses problemas foram apontados, na segunda categoria dos resultados deste
estudo, como responsaveis por limitar a atuacdo integral do enfermeiro no contexto
do planejamento da alta hospitalar. Além deles, foram citadas a falta de comunicagao e
de acoes integradas entre os membros da equipe multiprofissional, a burocratizagao da
assisténcia ao paciente hospitalizado e a sobrecarga de atribuicbes aos enfermeiros.

O desenvolvimento de acoes integradas pela equipe de saide multiprofissional é
essencial a prestacao de cuidado seguro ao paciente submetido a cirurgia de revascularizagao
do miocardio, desde a sua admissao até a alta hospitalar, pois o contrario pode induzir a
ocorréncia de complicagbes no pods-operatoério, descontinuidade da assisténcia, eventos
adversos, insatisfacdo de pacientes e familiares e baixa resolutividade do cuidado. A
atuacdo multiprofissional é a base para garantir o planejamento da alta hospitalar e a
prestacdo de assisténcia humanizada, integral e continuada, pois favorece a adocao de
estratégias coletivas de identificagdo e de solucao de problemas durante todo o processo
de tratamento e recuperacao do paciente®2%,

Por outro lado, essa assisténcia multiprofissional integrada nao serd possivel
diante de uma equipe fechada ao didlogo, que nao se permite estabelecer vinculos de
confianca entre si ou com os pacientes e familiares sob seus cuidados. Outro problema
é deixar de estar préximo, sem contato direto com a pessoa a ser cuidada, para garantir
o planejamento e a execucao de agoes meramente administrativas, algo que pesa sobre
a realidade de muitos enfermeiros em diversas instituicdes do pais, principalmente nos
contextos em que o déficit de pessoal da categoria e a sobrecarga de atribuicbes aos
enfermeiros sao percebidos como empecilhos ao planejamento, coordenacao, supervisao,
execucgao, avaliacao e sistematizacao da assisténcia de enfermagem@-2),

Nessa perspectiva, apesar do planejamento da alta hospitalar se constituir como
dever basico do enfermeiro no exercicio de suas competéncias técnicas, legais e éticas,
nao se pode desconsiderar que, no cotidiano da assisténcia multiprofissional, depende-se
nao apenas do potencial da equipe de saude, mas da existéncia de gestores e liderancas
que proporcionem condicdes de trabalho favoraveis. Nessas condigcbes, incluem-se
adequado dimensionamento de pessoal, valorizagao da SAE como método de trabalho do
enfermeiro, promocao de educacdo permanente para os profissionais e implantacdo de
tecnologias, protocolos assistenciais e processos de trabalho suficientemente capazes de
fazer com que, na pratica, o planejamento da alta deixe de ser uma meta para transformar-
se em algo real.

Os achados deste estudo limitam-se a uma pequena amostra de enfermeiros, que
em suas vivéncias percebem entraves a atuacao no planejamento da alta hospitalar de
pacientes revascularizados e, por isso, ndo podem ser generalizados. No entanto, os dados
analisados mostram semelhancas vivenciadas no cotidgiano assistencial dos profissionais e,
portanto, merecem uma investigagao mais aprofundada.
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Os enfermeiros participantes do estudo percebem o planejamento da alta hospitalar
do paciente como um processo educativo, multidisciplinar, sistematico, individualizado,
importante e necessario para evitar a descontinuidade do cuidado no ambiente domiciliar.
Contudo, referiram pouca participacao nesse processo e praticas de educagdo em saude
fragmentadas, representadas por orientacdes pontuais, muitas vezes realizadas a beira
leito apenas no momento da alta.

Sugere-se que os enfermeiros ndo compreendem o planejamento da alta hospitalar
como um processo a ser organizado, teorizado e praticado no contexto da SAE, por meio
do qual é possivel contribuir para a autonomia do profissional e do paciente, diante das
escolhas que precisarao ser realizadas durante e apds o tratamento, principalmente para
subsidiar a pratica do autocuidado no domicilio.

Para esses enfermeiros, a nao realizacdo do planejamento da alta hospitalar de
modo sistematizado se relaciona a um conjunto de diticuldades como falta de trabalho em
equipe, burocratizacdo da assisténcia, subdimensionamento de pessoal, sobrecarga de
atribuicoes, mas condicoes de trabalho e insuficiéncia de medidas institucionais a criagcao
de tecnologias para promocao de educacao em saude e adogao de rotinas e protocolos
assistenciais.

O potencial de contribuicdao dos enfermeiros para o processo de planejamento da
alta hospitalar é inegavel, porém se torna essencial o comprometimento profissional e
a incorporagao do p?ano de alta do paciente no contexto da SAE, materializando-o por
meio do Processo de Enfermagem em cinco etapas, sem o qual dificilmente o cuidado ao
paciente serd individualizado, dinamico ou sistematico. Dessa maneira, os achados deste
estudo apresentam implicagdes a pratica assistencial do enfermeiro e a pesquisa e ensino
na area da saude e de enfermagem.
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