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ARTIGO ORIGINAL

PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR PARA PACIENTES 
SUBMETIDOS A REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO: 

DESAFIOS À ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO

RESUMO
Objetivo: conhecer a percepção dos enfermeiros sobre sua atuação no planejamento da alta 
hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio.
Método: estudo qualitativo, exploratório-descritivo, desenvolvido em hospital público na região 
norte do Brasil. Os dados foram coletados com 16 enfermeiros, de agosto a setembro de 2018, 
com auxílio de questionário. A análise foi pela técnica de análise de conteúdo.
Resultados: foram identificadas duas categorias temáticas: “Planejamento da alta hospitalar, 
significações e atitudes no cotidiano da prática assistencial” e “Dificuldades enfrentadas pelos 
enfermeiros para o planejamento da alta hospitalar”.
Considerações finais: os enfermeiros perceberam pouca atuação no planejamento da alta hospitalar 
e parecem não o compreender como um processo a ser teorizado e praticado no contexto da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem. Há fatores que dificultam a atuação dos enfermeiros, 
como falta de trabalho em equipe, burocratização da assistência, subdimensionamento de pessoal 
e sobrecarga de atribuições. 

DESCRITORES: Alta do Paciente; Planejamento de Assistência ao Paciente; Processo de 
Enfermagem; Revascularização Miocárdica; 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 
SOMETIDOS A REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA: RETOS A LA 
ACTUACIÓN DEL ENFERMERO

RESUMEN: 
Objetivo: conocer la percepción de los enfermeros acera de su actuación en el planeamiento 
del alta hospitalaria de pacientes sometidos a cirugía de revascularización miocárdica.
Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, desarrollado en hospital público en la 
región norte de Brasil. Se obtuvieron los datos con 16 enfermeros, de agosto a septiembre 
de 2018, por medio de cuestionario. Se hizo la evaluación por medio de la técnica de análisis 
de contenido.
Resultados: se identificaron dos categorías temáticas: “Planeamiento del alta hospitalaria, 
significaciones y actitudes en el cotidiano de la práctica asistencial” y “Dificultades afrontadas 
por los enfermeros para el planeamiento del alta hospitalaria”.
Conclusión: los enfermeros percataron poca actuación en el planeamiento del alta hospitalaria 
y algunos pueden no comprenderlo como un proceso de teoría y práctica en el contexto de 
la Sistematización de la Asistencia de Enfermería. Hay factores que dificultan la actuación 
de los enfermeros, como falta de trabajo en equipo, burocratización de la asistencia, sub 
dimensionamiento de personal y sobrecarga de atribuciones. 

DESCRIPTORES: Alta del Paciente; Planeamiento de Asistencia al Paciente; Proceso de 
Enfermería; Revascularización Miocárdica; Investigación Cualitativa.

Nayara Freitas de Souza | Andrezza Ozela de Vilhena | Marcandra Nogueira de Almeida Santos | Nicole Jucá Monteiro

ORIGINAL ARTICLE / ARTÍCULO ORIGINAL
dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71602 Cogitare enferm. 25: e71602, 2020

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71602


Cogitare enferm. 25: e71602, 2020

Planejamento da alta hospitalar para pacientes submetidos a revascularização do miocárdio: desafios à atuação do enfermeiro

INTRODUÇÃO

MÉTODO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão entre os principais problemas 
de saúde pública no mundo, pois determinam elevado número de mortes prematuras 
anualmente, além da perda de qualidade de vida das pessoas em função de limitações e 
incapacidades, dentre outros fatores geradores de impactos biopsicossociais negativos 
às famílias e sociedade em geral. As DCNT são responsáveis globalmente por 72% dos 
óbitos, com destaque para quatro grupos de causas principais: cardiovasculares, cânceres, 
respiratórias crônicas e diabetes. Das causas cardiovasculares, isoladamente, o infarto 
agudo do miocárdio é a mais importante(1).

Para muitos casos, o tratamento desse tipo de infarto implica na adoção de métodos 
cirúrgicos complexos como a revascularização do miocárdio, diante da qual os cuidados de 
enfermagem devem considerar não apenas a instabilidade do quadro clínico do paciente, 
mas as suas particularidades e a necessidade de sistematização da assistência durante todo 
o período compreendido entre a admissão e a alta hospitalar(2). Além disso, os cuidados 
de enfermagem ao paciente revascularizado devem incluir ações de educação em saúde e 
atividades de planejamento da alta hospitalar, possibilitando e incentivando a continuidade 
do cuidado no domicílio(3).

Diferentes estudos têm demonstrado que o paciente revascularizado sofre mudanças 
significativas em sua vida, convive com insegurança, medo e ansiedade e possui diversas 
dúvidas relacionadas ao cuidado de si após a alta hospitalar(4-6). Nessa perspectiva, o 
processo de planejamento da alta hospitalar deverá ser sistemático e capaz de subsidiar a 
prestação de cuidados qualificados, de acordo com as necessidades do paciente. 

Para tanto, importa conhecer o que pensam os enfermeiros e como atuam no cotidiano 
das práticas assistenciais de enfermagem, voltadas ao planejamento da alta hospitalar. 
Nesse sentido, objetivou-se neste estudo conhecer a percepção dos enfermeiros sobre 
sua atuação no planejamento da alta hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia de 
revascularização do miocárdio.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratória e descritiva, desenvolvido 
em um hospital público de referência para cirurgias de revascularização do miocárdio, 
localizado no estado do Pará, região norte do Brasil. Participaram do estudo enfermeiros 
assistenciais, de ambos os sexos, lotados em três unidades de internação hospitalar e 
atuantes nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta-feira. Foram excluídos 
os profissionais afastados por motivo de férias ou licenças não programadas no período 
definido para a coleta dos dados. A amostra final constitui-se de 16 enfermeiros, que 
representaram aproximadamente 89% do total de profissionais elegíveis ao estudo.

Os dados foram coletados entre agosto e setembro de 2018, com um questionário 
estruturado com perguntas abertas e fechadas, organizado em duas seções. Na primeira 
seção, buscou-se um breve perfil dos enfermeiros quanto a sexo, idade, tempo de 
formação e de experiência profissional e tipo de vínculo de trabalho. A segunda seção 
compôs-se de questões referentes a conceitos, atitudes, práticas e sugestões ao processo 
de planejamento da alta hospitalar do paciente submetido a cirurgia de revascularização 
do miocárdio.

Os participantes tiveram a liberdade de responder o questionário fora do horário 
de trabalho, entregando-o posteriormente às pesquisadoras. Do total de 18 enfermeiros 
elegíveis ao estudo, dois não devolveram o questionário de pesquisa e relataram 
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indisponibilidade de tempo para preencher o instrumento. 

A análise do conjunto de informações foi conduzida por meio da técnica de análise 
de conteúdo temática, a partir de suas três etapas: pré-análise, exploração do material e 
tratamento dos dados e interpretação(7,8). Os dados foram agrupados em duas categorias 
temáticas: Planejamento da alta hospitalar - significações e atitudes no cotidiano da prática 
assistencial e Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o planejamento da alta 
hospitalar.

Os participantes foram identificados pela expressão ENF (enfermeiro), seguida de 
números sequenciais em algarismos arábicos. O estudo foi aprovado pelo Comitê local de 
Ética 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 formação superior a 10 anos, faixa etária compreendida entre 35 e 55 
anos e experiência de atuação profissional variando de 11 a 35 anos. Todos os participantes 
declararam possuir vínculos de trabalho efetivos junto à instituição.

Planejamento da alta hospitalar: significações e atitudes no cotidiano da prática 
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 domicílio, o que ocorreria principalmente por meio de práticas de autocuidado. Além 
disso, para eles, o planejamento da alta se materializa por meio da elaboração de um plano 
de cuidados individualizado, que possibilita diminuir o tempo de internação e alcançar 
melhores indicadores institucionais:

Baseia-se no conjunto de orientações que o paciente necessita receber para conduzir a 
continuação do seu tratamento no domicílio. (ENF1)

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

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

É o preparo do paciente desde sua admissão, internação, procedimento e alta. (ENF6)

Trata-se da criação de um plano individualizado para cada indivíduo que sairá de alta. 
(ENF8)

Por meio do planejamento hospitalar de alta, o paciente torna-se corresponsável pela sua 
saúde; cuidando-se, ele influenciará os serviços de saúde. (ENF10)

[o planejamento] é de suma importância para evitar reinternações 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 saúde [...] também pode ser utilizado como 
indicador de qualidade do serviço ofertado. (ENF13)

[o planejamento] é de extrema importância para incentivar o autocuidado no domicílio, 
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para um menor tempo de internação, menos gastos. É a constituição de um plano de 
orientações individualizado para cada paciente. (ENF14)

O planejamento ajuda para a adesão do paciente ao tratamento, por meio de orientações 
quanto a mudanças de hábito alimentar, atividade física e adesão ao tratamento. (ENF15)

[o planejamento] poderá diminuir o tempo de internação e risco de reinternações no pós-alta 
[...] ele seria um plano individualizado para cada paciente de acordo com as necessidades 
da promoção e prevenção da saúde. (ENF16)

Embora reconheçam a alta hospitalar como um processo planejado e importante, 
por intermédio do qual é possível a prestação de cuidados qualificados ao paciente 
revascularizado, os enfermeiros declararam pouca participação no processo, tendo em 
vista uma lacuna entre a teorização, a intenção e a operacionalização do planejamento 
da alta em seu cotidiano de assistência. Para eles, quando há possibilidades de atuação 
na prática, estão muitas vezes limitadas a ações de educação em saúde pontuais, 
realizadas principalmente durante as visitas à beira leito, com orientações gerais sobre 
ferida operatória, uso de medicamentos, mudanças no estilo de vida e acompanhamento 
ambulatorial subsequente:

Oriento os cuidados com a ferida operatória, com esforços físicos, medicamentos; cuidados 
com a alimentação, retorno ambulatorial, a quem procurar em casos de urgências, estilo 
de vida a seguir [...]. (ENF1)

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

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

As altas e orientações são dadas diretamente pelo médico assistente, o enfermeiro só sabe 
muitas vezes quando o paciente já está saindo. (ENF5)

Oriento [sobre a alta] no leito, quanto à continuação do tratamento. (ENF7)

Fazemos apenas orientações gerais [...] sobre os cuidados em casa. (ENF8)

As orientações [para alta hospitalar] são feitas à beira leito com base na receita médica. 
(ENF10)

Dou informações sobre alimentação, cessar tabagismo e etilismo, atividade física de acordo 
com orientação médica. (ENF12)

Oriento a utilização adequada da medicação de uso contínuo, as mudanças dos hábitos 
nocivos à saúde. (ENF13)

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para o planejamento da alta hospitalar

Algumas situações no cotidiano da prática assistencial foram indicadas como 
responsáveis pela não participação ou não realização do planejamento da alta hospitalar 
pelo enfermeiro, dentre elas a falta de comunicação e de trabalho em equipe, a superlotação 
de pacientes na instituição, a burocratização dos processos de trabalho e a sobrecarga 
de serviços sob responsabilidade do enfermeiro, a qual estaria relacionada a dois fatores 
principais: déficit de pessoal e política institucional de expansão das atribuições do 
enfermeiro, para além de suas competências legais. 

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

Não existe e não existirá planejamento para alta, considerando que são 20 pacientes para 
um enfermeiro, SAE, riscos [referindo-se à necessidade de preenchimento de impressos 
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de sistematização da assistência de enfermagem e avaliações de escalas de riscos]; tem 
ar condicionado, psicotrópicos, lençóis [referindo-se à necessidade de providências pelo 
enfermeiro para problemas com equipamentos e provisão de medicamentos e lençóis para 
os pacientes]. Não existe um planejamento junto à equipe multidisciplinar. (ENF2)

Não há informação de alta com antecedência [...] as altas e orientações são dadas 
diretamente pelo médico assistente, o enfermeiro só sabe, muitas vezes, quando o paciente 
está saindo. (ENF5)

O enfermeiro é muito sobrecarregado na clínica que atuo, passa muito tempo responsável 
por burocracias e impressos, sobrando pouco tempo para se dedicar a orientações para a 
alta hospitalar [...] e o próprio hospital não tem uma sistematização e planejamento de alta 
hospitalar. (ENF10)

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

Falta tempo hábil para execução 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 atribuições do 
enfermeiro. (ENF16)

Apesar das dificuldades enfrentadas, os enfermeiros demonstram preocupação 
diante da necessidade de efetivação do processo de planejamento da alta hospitalar 
dos pacientes, destacando que há esforços individuais para a realização de atividades de 
educação em saúde para pacientes e familiares, ainda que essas atividades não ocorram 
no contexto de um plano sistematizado. Além disso, sugeriram que, para o adequado 
planejamento da alta hospitalar, são necessárias medidas institucionais de suporte técnico, 
que incluem a disponibilização de instrumentos e tecnologias para facilitar o trabalho da 
equipe, a exemplo dos protocolos, listas de verificação e cartilhas educativas.

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

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

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

Nós enfermeiros tentamos fazer de tudo para que a assistência seja adequada e da 
melhor forma possível, dentro das condições que o serviço oferece [...], mas poderia haver 
protocolos de alta para cada situação. (ENF12)

Apesar do enfermeiro não conseguir realizar sempre todas as orientações adequadas para 
cada paciente, devido às dificuldades do serviço, muitos profissionais se preocupam em 
realizar orientações ao longo da estadia do paciente. (ENF13)

Poderíamos fazer um checklist, um passo a passo de orientação da alta. (ENF15)

Que fosse instituído 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)

DISCUSSÃO
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Os depoimentos apresentados na primeira categoria temática revelaram que, no 
planejamento da alta hospitalar de pacientes revascularizados, há uma importante lacuna 
entre as concepções teóricas e a prática assistencial dos enfermeiros participantes do 
estudo. De acordo com esses profissionais, não há priorização do planejamento para a 
realização do trabalho em equipe, de modo que a assistência se mostra fragmentada e 
não sistematizada.

Realidade semelhante foi observada em estudo desenvolvido no município de João 
Pessoa-PB, em que a falta de planejamento para o momento da alta hospitalar, a falta 
de interação entre os profissionais envolvidos na assistência e outros problemas foram 
evidenciados(9).

A falta de plano de cuidados para o processo de planejamento da alta hospitalar 
pode determinar a existência de pacientes, familiares ou cuidadores desorientados e 
inseguros em relação ao futuro, pois sugere a não sistematização dos processos educativos 
e das ações de investigação de enfermagem, essenciais para identificar os problemas e 
as limitações dos pacientes em atender às demandas cotidianas de autocuidado. Nesse 
contexto, para o planejamento sistematizado da alta hospitalar, um caminho possível ao 
enfermeiro é fundamentar suas práticas de cuidado profissional na Teoria de enfermagem 
de Dorothea Orem, conhecida também como Teoria do déficit de autocuidado(10).

Segundo essa teoria, o autocuidado se constitui de comportamentos de indivíduos 
e grupos, orientados para metas de apoio a si mesmos em favor de sua vida, saúde ou 
bem-estar geral. Esse autocuidado sofre influências de fatores condicionantes internos 
e externos, e considera a importância da percepção dos indivíduos em seus aspectos 
biológico, psicológico e social(11). 

Sugere-se que, na prática, a atuação do enfermeiro no processo de planejamento 
da alta hospitalar do paciente revascularizado implica em identificar suas potencialidades 
e dificuldades, para intervir e fornecer uma assistência profissional capaz de atender às 
demandas de autocuidado, o que segundo a autora poderá ocorrer por meio de sistemas 
de enfermagem totalmente compensatórios, parcialmente compensatórios ou de apoio 
educacional no cotidiano assistencial(10,11). 

No entanto, muitas vezes nesse cotidiano concebe-se a alta hospitalar como um 
expediente burocrático de liberação do paciente considerado apto a voltar para o domicílio 
de origem, sem que lhe sejam oportunizadas experiências educativas suficientemente 
capazes de promover conhecimento e autonomia em relação a sua condição de vida(12,13).

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 família, incentivando o diálogo e o compartilhamento de saberes em caráter 
contínuo, de modo a contribuir para o desenvolvimento da autonomia e da confiança, 
necessárias à prática do cuidado de si no domicílio(14).

Esse planejamento requer a construção de um plano de atividades assistenciais 
de educação em saúde ao longo da internação, e não apenas no momento de saída da 
instituição, com troca de informações mediante uso de linguagem acessível e fornecimento 
de plano de alta por escrito, com dados sobre uso de medicamentos, alterações no estilo 
de vida, procedimentos, exercícios e consultas subsequentes, além de informações sobre 
a internação, sinais e sintomas de risco e outros. O plano da alta hospitalar representa 
uma estratégia de cuidado e, por isso, deve ser incorporado às atividades cotidianas do 
enfermeiro e da equipe multiprofissional de saúde(14,15).

Partindo do pressuposto da integralidade, as estratégias de preparo diário do 
paciente para o momento da alta hospitalar devem incluir ações conjuntas de avaliação 
do processo de ensino-aprendizagem e de suas potencialidades, visando evitar ruídos 
de comunicação e promover mudanças de comportamento, suficientemente capazes de 
garantir a continuidade da assistência no ambiente domiciliar(16-18).
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A literatura tem destacado o enfermeiro na condição de líder do processo de alta 
hospitalar do paciente junto à equipe multiprofissional de saúde(14). Nesse sentido, entende-
se que a efetivação do plano de alta pelo enfermeiro deverá ocorrer mediante sistematização 
da assistência de enfermagem (SAE), sustentada pela aplicação e registro do Processo 
de Enfermagem em cinco etapas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados, 
diagnósticos de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação de enfermagem. 
Estudos defendem que a SAE representa a essência do trabalho do enfermeiro, ainda 
que no cotidiano das instituições de saúde do país haja dificuldades para sua execução 
na prática, em função de problemas como subdimensionamento de enfermeiros e pouca 
disponibilidade de tempo desses profissionais para planejar, prescrever, executar e avaliar 
o cuidado(18-21). 

Esses problemas foram apontados, na segunda categoria dos resultados deste 
estudo, como responsáveis por limitar a atuação integral do enfermeiro no contexto 
do planejamento da alta hospitalar. Além deles, foram citadas a falta de comunicação e 
de ações integradas entre os membros da equipe multiprofissional, a burocratização da 
assistência ao paciente hospitalizado e a sobrecarga de atribuições aos enfermeiros.

O desenvolvimento de ações integradas pela equipe de saúde multiprofissional é 
essencial à prestação de cuidado seguro ao paciente submetido à cirurgia de revascularização 
do miocárdio, desde a sua admissão até a alta hospitalar, pois o contrário pode induzir à 
ocorrência de complicações no pós-operatório, descontinuidade da assistência, eventos 
adversos, insatisfação de pacientes e familiares e baixa resolutividade do cuidado. A 
atuação multiprofissional é a base para garantir o planejamento da alta hospitalar e a 
prestação de assistência humanizada, integral e continuada, pois favorece a adoção de 
estratégias coletivas de identificação e de solução de problemas durante todo o processo 
de tratamento e recuperação do paciente(22-24).

Por outro lado, essa assistência multiprofissional integrada não será possível 
diante de uma equipe fechada ao diálogo, que não se permite estabelecer vínculos de 
confiança entre si ou com os pacientes e familiares sob seus cuidados. Outro problema 
é deixar de estar próximo, sem contato direto com a pessoa a ser cuidada, para garantir 
o planejamento e a execução de ações meramente administrativas, algo que pesa sobre 
a realidade de muitos enfermeiros em diversas instituições do país, principalmente nos 
contextos em que o déficit de pessoal da categoria e a sobrecarga de atribuições aos 
enfermeiros são percebidos como empecilhos ao planejamento, coordenação, supervisão, 
execução, avaliação e sistematização da assistência de enfermagem(25-28). 

Nessa perspectiva, apesar do planejamento da alta hospitalar se constituir como 
dever básico do enfermeiro no exercício de suas competências técnicas, legais e éticas, 
não se pode desconsiderar que, no cotidiano da assistência multiprofissional, depende-se 
não apenas do potencial da equipe de saúde, mas da existência de gestores e lideranças 
que proporcionem condições de trabalho favoráveis. Nessas condições, incluem-se 
adequado dimensionamento de pessoal, valorização da SAE como método de trabalho do 
enfermeiro, promoção de educação permanente para os profissionais e implantação de 
tecnologias, protocolos assistenciais e processos de trabalho suficientemente capazes de 
fazer com que, na prática, 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 vivências percebem entraves à atuação no planejamento da alta hospitalar de 
pacientes revascularizados e, por isso, não podem ser generalizados. No entanto, os dados 
analisados mostram semelhanças vivenciadas no cotidiano assistencial dos profissionais e, 
portanto, merecem uma investigação mais aprofundada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Os enfermeiros participantes do estudo percebem o planejamento da alta hospitalar 
do paciente como um processo educativo, multidisciplinar, sistemático, individualizado, 
importante e necessário para evitar a descontinuidade do cuidado no ambiente domiciliar. 
Contudo, referiram pouca participação nesse processo e práticas de educação em saúde 
fragmentadas, representadas por orientações pontuais, muitas vezes realizadas à beira 
leito apenas no momento da alta. 

Sugere-se que os enfermeiros não compreendem o planejamento da alta hospitalar 
como um processo a ser organizado, teorizado e praticado no contexto da SAE, por meio 
do qual é possível contribuir para a autonomia do profissional e do paciente, diante das 
escolhas que precisarão ser realizadas durante e após o tratamento, principalmente para 
subsidiar a prática do autocuidado no domicílio. 

Para esses enfermeiros, a não realização do planejamento da alta hospitalar de 
modo sistematizado se relaciona a um conjunto de dificuldades como falta de trabalho em 
equipe, burocratização da assistência, subdimensionamento de pessoal, sobrecarga de 
atribuições, más condições de trabalho e insuficiência de medidas institucionais à criação 
de tecnologias para promoção de educação em saúde e adoção de rotinas e protocolos 
assistenciais.

O potencial de contribuição dos enfermeiros para o processo de planejamento da 
alta hospitalar é inegável, porém se torna essencial o comprometimento profissional e 
a incorporação do plano 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 será individualizado, dinâmico ou sistemático. Dessa maneira, os achados deste 
estudo apresentam implicações à prática assistencial do enfermeiro e à pesquisa e ensino 
na área da saúde e de enfermagem.
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