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RESUMO

Introducao: a alta hospitalar envolve varios significados, dentre estes os de incerteza e angustia
no momento da desospitalizagdo. Portanto, torna-se importante que orientacdes para a alta
hospitalar sejam realizadas de forma atenta e qualificada. Neste sentido, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem traz o embasamento cientifico necessario para contribuir com este
processo. Esta pesquisa tem por objetivo geral construir um instrumento de orientagdes de
enfermagem para a alta hospitalar para pacientes com grau de dependéncia e/ou em uso de
dispositivos tecnologicos fundamentada na teoria do Cuidado Baseado nas Forgas como parte
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Como objetivos especificos: caracterizar as
necessidades humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia de pacientes hospitalizados em
unidades de internacdo a partir de dados provenientes da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem contida no Sistema Informatizado da instituicdo; Identificar as necessidades de
cuidados no domicilio em consonancia com o grau de dependéncia e com as necessidades
humanas bésicas afetadas; Identificar o saber dos enfermeiros sobre o planejamento da alta
hospitalar dos pacientes internados como parte da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Método: estudo metodoldgico, tendo como cendrio um hospital privado na
cidade de Florianopolis/SC/Brasil. A coleta de dados ocorreu em quatro etapas: a primeira com
a caracterizacdo das necessidades humanas bésicas afetadas e o grau de dependéncia dos
pacientes hospitalizados em unidade de internagao avaliados a partir do levantamento dos dados
anonimizados, retrospectivos, proveniente dos prontudrios a partir dos registros contidos na
Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem no Sistema Informatizado da instituicdo e pela
utilizacdo da escala de Fugulin (1994) respectivamente, no periodo setembro de 2019 a
fevereiro de 2020, com a inclusdo de 88 prontuarios de pacientes; a segunda etapa teve como
participantes 9 enfermeiros cujos dados foram coletados em outubro de 2020, utilizando-se a
entrevista semiestruturada; na terceira etapa houve a constru¢ao do Instrumento Informatizado
para o Planejamento da Alta Hospitalar fundamentada em Pressman (2011) que tem como foco
o ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas, e, por fim, na quarta etapa houve a avaliagao
do instrumento de alta proposto por 7 participantes utilizando-se um questionario baseado nos
pilares de qualidade de Donabedian (1990). Os dados relacionados a caracterizagdo dos
pacientes foram analisados por estatistica descritiva simples e os provenientes da entrevista e
do questionario utilizados com os enfermeiros foram analisados com o uso da analise de
conteudo de Bardin (2011). Resultados: obteve-se como caracterizacdo dos pacientes a partir
da avalia¢do de dados do prontudrio eletronico, a prevaléncia do sexo masculino (51,1%); faixa
etaria acima de 60 anos; periodo de internacdo médio de 13 dias; cujo maior motivo de
internacdes foram as intercorréncias clinicas (70,4%); Sobre o grau de dependéncia dos
pacientes 82,9% caracterizavam-se como cuidados intermediarios; Quanto as necessidades
humanas bésicas afetadas identificou-se 6 categorias sendo 25 relacionadas as necessidades
fisioldgicas pelo uso de diferentes dispositivos tais como: sondas para suporte nutricional,
dispositivos para oxigenoterapia, € entre outros; foram encontrados 5 diagndsticos de
enfermagem, destacando-se o risco de infec¢do, risco de integridade da pele prejudicada, risco
de quedas e integridade da pele prejudicada, sendo que apenas 4,5% possuiam orientagdes para
alta hospitalar registradas no prontuario informatizado. Dos prontudrios analisados constatou-
se uma taxa de reinternacdo de 51,1 %, destes, 55,5% corresponderam a um periodo inferior a
30 dias e 44,4% acima de 30 dias apds alta hospitalar. Quanto aos enfermeiros emergiu da
andlise das entrevistas a percepcao frente ao planejamento da alta hospitalar originando cinco
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categoriais: o momento e os cuidados necessarios para a alta hospitalar; elementos facilitadores
e dificultadores no processo de planejamento de alta hospitalar; a Sistematiza¢ao da Assisténcia
de Enfermagem e a alta hospitalar; enfermeiro, paciente e familia elementos centrais para uma
alta hospitalar efetiva; orientagdes e registros para a alta hospitalar e as novas perspectivas para
o planejamento. As etapas de coleta e andlise dos dados permitiram a constru¢do de um
instrumento como produto. A partir da avaliagdo do instrumento de alta elaborado realizada por
7 enfermeiros participantes, este foi caracterizado como representativo para a pratica
profissional conforme os critérios de qualidade de Donabedian (1990). Conclusio: identifica-
se a importancia do planejamento da alta hospitalar mediado pelo enfermeiro; a constru¢ao de
acoes sob a perspectiva interdisciplinar; a inclusdo de orientagdes para o cuidado com foco no
paciente e familia; o fortalecimento de agdes voltadas para a continuidade do cuidado além do
espaco hospitalar. Evidencia-se a: importancia da inclusdo de intervengdes para a alta como
parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da institui¢do; a sensibilizagdo do
enfermeiro sobre a importancia da alta como um processo que se inicia no primeiro dia de
internagdo do paciente e, de que estas estejam embasadas em conhecimentos cientificos
proporcionando uma assisténcia qualificada, segura, respeitando-se a integralidade do Ser
Humano.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Planejamento da Alta.
Cuidado de Enfermagem. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.



Manara, Carina. Instrument for hospital discharge: contributions to the Systematization of
Nursing Care. 2021. 150 p. Dissertation. (Professional Master's degree in Nursing Care
Management) Center for Health Sciences, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis,
2021. Advisor: Prof. Dr. Ana Izabel Jatoba de Souza.

ABSTRACT

Introduction: hospital discharge involves several meanings, among these those of uncertainty
and anguish at the time of dehospitalization. Therefore, it is important that guidelines for
hospital discharge be carried out attentively and qualifiedly. In this sense, the Systematization
of Nursing Care brings the necessary scientific basis to contribute to this process. This research
has the general objective of constructing an instrument of nursing guidelines for hospital
discharge for patients with a degree of dependence and/or in the use of technological devices
based on the theory of Force-Based Care as part of the Systematization of Nursing Care.
Specific objectives are: to characterize the affected basic human needs and the degree of
dependence of hospitalized patients in hospitalization units based on data from the
Systematization of Nursing Care contained in the computerized system of the institution;
Identify home care needs in line with the degree of dependency and the basic human needs
affected; To identify nurses' knowledge about hospital discharge planning of hospitalized
patients as part of the Systematization of Nursing Care. Method: methodological study, based
on a private hospital in the city of Floriandpolis/SC/Brazil. Data collection occurred in four
stages: the first with the characterization of the affected basic human needs and the degree of
dependence of patients hospitalized in an inpatient unit evaluated from the collection of
anonymized, retrospective data from medical records from the records contained in the
Systematization of Nursing Care in the institution's Computerized System and by the use of the
Fugulin scale (1994) respectively, from September 2019 to February 2020, with the inclusion
of 88 patient records; the second stage had as participants 9 nurses whose data were collected
in October 2020, using the semi-structured interview; in the third stage there was the
construction of the Computerized Instrument for Hospital Discharge Planning based on
Pressman (2011) which focuses on the life cycle of systems development, and finally, in the
fourth stage there was the evaluation of the discharge instrument proposed by 7 participants
using a questionnaire based on the quality pillars of Donabedian (1990). Data related to the
characterization of patients were analyzed by simple descriptive statistics and those from the
interview and questionnaire used with nurses were analyzed using Bardin's content analysis
(2011). Results: the prevalence of males (51.1%) was obtained as characterization of patients
from the evaluation of data from the electronic medical records; age group over 60 years;
average hospitalization period of 13 days; whose main reason for hospitalizations were clinical
complications (70.4%); On the degree of dependence of patients, 82.9% were characterized as
intermediate care; Regarding the basic human needs affected, 6 categories were identified, 25
of which were related to physiological needs by the use of different devices such as: probes for
nutritional support, oxygen therapy devices, and among others; five nursing diagnoses were
found, highlighting the risk of infection, risk of impaired skin integrity, risk of falls and
impaired skin integrity, and only 4.5% had hospital discharge guidelines recorded in the
computerized medical records. From the medical records analyzed, a reiterater rate of 51.1% of
these, 55.5% corresponded to a period of less than 30 days and 44.4% above 30 days after
hospital discharge. As for the nurses, the perception of hospital discharge planning emerged
from the analysis of the interviews, resulting in five categories: the moment and the care
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necessary for the hospital discharge; facilitating and hindering elements in the hospital
discharge planning process; the Systematization of Nursing Care and hospital discharge; nurse,
patient and family central elements for effective hospital discharge; guidelines and records for
hospital discharge and new perspectives for planning. The stages of data collection and analysis
allowed the construction of an instrument as a product. Based on the evaluation of the discharge
instrument performed by 7 participating nurses, this was characterized as representative for
professional practice according to the Quality Criteria of Donabedian (1990). Conclusion: the
importance of planning hospital discharge mediated by nurses is identified; the construction of
actions from an interdisciplinary perspective; the inclusion of guidelines for care focused on
the patient and family; the strengthening of actions aimed at the continuity of care beyond the
hospital space. The: importance of including interventions for discharge as part of the
systematization of nursing care of the institution is evidenced; the nurse's sensitization about
the importance of discharge as a process that begins on the first day of hospitalization of the
patient and that they are based on scientific knowledge providing qualified, safe care, respecting
the integrality of the Human Being.

Keywords: Systematization of Nursing Care. Alta Planning. Nursing care. Continuity of
Patient Care.
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APRESENTACAO

Trata-se o presente de uma dissertacdo desenvolvida durante Curso de Mestrado
Profissional do Programa de Poés-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A proposta consistiu em construir um
instrumento de orientagdes de enfermagem para a alta hospitalar fundamentada na teoria do
Cuidado Baseado nas Forcas (CBF) a serem incluidas na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem informatizada de um hospital privado. Foram participantes da pesquisa
enfermeiros assistenciais da institui¢cdo pesquisada em ambos os turnos vinculados a uma
unidade de internacdo médico-cirurgica do hospital. Esta pesquisa foi realizada em quatro
etapas, a saber: a primeira com a caracterizacdo do grau de dependéncia utilizando a escala de
Fugulin (1994) e das necessidades humanas basicas dos pacientes internados na unidades de
internagdo meédico-cirurgica a partir do levantamento dos dados disponibilizados pela
institui¢do, de forma anonimizada, contidos nos registros informatizados da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem da institui¢ao; na segunda etapa obteve-se a percepcao dos
enfermeiros frente o processo de alta hospitalar e suas implicagdes; na terceira etapa ocorreu a
constru¢do do Instrumento informatizado para o Planejamento da Alta Hospitalar, e por fim, na
quarta etapa aconteceu a avaliacdo do prototipo do Instrumento informatizado pelos
enfermeiros a partir de um questionario elaborado pela pesquisadora baseado nos pilares de
qualidade de Donabedian (1990).

A escolha do tema foi motivada por demandas identificadas enquanto enfermeira
assistencial na institui¢do hospitalar onde atuo, em um hospital privado no sul do Brasil. Nesta
constatacao foi possivel evidenciar a caréncia de instrumentos voltados para a alta hospitalar
dos pacientes da instituicdo; empiricamente foi possivel evidenciar muitas reinternagdes por
situacdes evitaveis que poderiam ser orientadas ao longo da internagdo antes da saida do
paciente. Além disso, percebia o envolvimento incipiente dos enfermeiros com o processo de
alta hospitalar e como essas orientagcdes eram dadas apenas no momento de saida do paciente,
o que levava a menor apreensdo por parte de pacientes e familiares. Estas foram as principais
inquietagdes que deram origem ao presente trabalho.

E importante assinalar que, em decorréncia da Pandemia de Covid-19 logo no comego
da coleta de dados no ano de 2020, foi necessaria uma reorganiza¢do na forma de coletar os

dados relacionados aos pacientes. Previa-se, anteriormente incluir no estudo os pacientes de
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forma prospectiva aplicando-se diariamente a escala de Fugulin (1990), bem como a inclusdo
dos familiares destes pacientes. Com as medidas sanitarias impostas pela Pandemia e com a
descaracteriza¢ao do cenario do estudo, que passou a ser unidade de isolamento para casos de
Covid, e pela proibi¢do de presenca de familiares no periodo de internagdo ndo foi possivel
realizar a etapa prospectiva do estudo, optando-se por colher os dados relacionados aos
pacientes de forma retrospectiva, o que foi possivel pelo fornecimento de informagdes pontuais,
disponibilizadas pela instituigdo de forma anonimizada extraidas dos registros da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem contida no prontudrio informatizado. Apenas a
coleta de dados relacionados a participacao dos enfermeiros foi coletada de forma prospectiva.
Tais condigdes, inegavelmente trouxeram implicacdes no desdobramento do estudo, o que

exigird aprofundamentos posteriores.
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1 INTRODUCAO

A alta hospitalar constitui a saida do paciente do ambiente hospitalar, tendo este
permanecido na instituicdo, pelo menos uma noite. A taxa de alta hospitalar representa o
numero de pacientes que sairam do hospital, apos terem recebido os devidos cuidados de saude
inerentes a sua situacdo clinica, por cada 100 000 habitantes (OCDE, 2017). A Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) define “tempo de internagdo” como
o niumero médio de dias que o cliente passa no hospital, excluindo-se os casos de admissao e

saida no mesmo dia (OCDE, 2017).

A desospitalizacdo estd associada a humanizagdo e oferece aos usudrios uma
recuperagdo mais rapida no domicilio buscando racionalizar a utilizagdo dos leitos hospitalares
(OLIVEIRA et al., 2015; BRASIL, 2012). Nota-se uma tendéncia mundial para melhoria da
assisténcia domiciliar sendo ela uma estratégia que vem sendo implementada desde o momento
da internacao nos hospitais por meio do processo de desospitalizagao (VASCONCELOS et al.,
2015). Entende-se que os custos com assisténcia em saude sdo muito altos, o que exige a
necessidade de elencar prioridade para a disponibilizacdo dos leitos hospitalares para
tratamento de patologias agudas e/ou descompensadas (SIMAO; MIOTO, 2016). Isto torna
necessario iniciar o planejamento de alta desde o momento da admissdao propondo agdes para

operacionalizar a continuidade do cuidado de enfermagem no ambiente extra-hospitalar.

As redes de atengao hospitalar e extra-hospitalar constituem-se em opgoes estratégicas
e fundamentais para viabilizar a desospitalizagdo, permitindo que usudrios internados
continuem o tratamento em casa, de forma abrangente e responsavel, abreviando o tempo de
internacdo (BRASIL, 2012). Entretanto, a desospitalizagdo apresenta alguns aspectos

desafiadores tanto para os pacientes quanto em relagdo a aceita¢ao da familia e aos cuidadores.

Diante do exposto, a alta hospitalar nao se define apenas por um momento, mas sim
como uma consequéncia de diversos fatores que emergem desde o momento da admissdo,
necessitando de diversos saberes e processos para que ocorra a saida do paciente do ambiente

hospitalar de maneira segura e que diminua reinternagdes por motivos evitaveis.

A alta pode ser o periodo no qual o paciente, o familiar ou seu cuidador podem sentir os
mais variados sentimentos perante sua aproximagao, dentre estes se destaca a inseguranga em

funcdo da transferéncia de cuidados. Diante disto, mesmo os pacientes que se sentem
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preparados no momento da alta, quando retornam para casa, se deparam com incertezas acerca

do tratamento e da recuperagdo (COFFEY; MCCARTHY, 2012).

O planejamento da alta deve ser considerado prioridade para os cuidados de
enfermagem. Deve-se garantir, no planejamento da alta, que os pacientes deixem o hospital no
momento apropriado do seu tratamento e que a prestacao dos cuidados pds-alta seja organizada
(GONCALVES-BRADLEY et al., 2016). Sabe-se que essa atividade deve ter inicio no
momento da admissdao hospitalar, tendo carater educativo e preventivo, com foco na
preservacao dos aspectos biopsicossociais e espirituais do cliente (COLLI; ZANI, 2016).
Espera-se, com essa atividade, reduzir o risco de reinternagdo e eventuais complicagdes do
quadro clinico do paciente, trazendo-se, assim, beneficios para clientes, profissionais e
instituigdo (BORENSTEIN et al., 2016). 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

manutenc¢do da saude do paciente e familia (SOLAN et al., 2015).

Weber et al. (2017) atirmam que a transicdo do cuidado se refere as acdes para assegurar
a coordenacdo e¢ a continuidade deste, seja na transferéncia de pacientes entre diferentes
servicos de saude ou diferentes unidades de um mesmo local. Os mesmos autores ressaltam que
processos de transi¢ao adequados podem melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e
influenciar significativamente na qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para evitar

reinternagdes hospitalares desnecessarias e reduzir custos dos cuidados de saude.

Tendo por base o estudo de Dusek ef al. (2015) que destaca a responsabilidade dos
enfermeiros em assegurar que os pacientes retornem para seu domicilio adequadamente
preparados, ou seja, com apoio adequado, proporcionando uma intermediacao na articulacdo e
comunicacao entre profissionais, pacientes, familiares, cuidadores e servigos de satude, visando

proporcionar continuidade do cuidado para estratégias de transicdo bem-sucedidas.

Na perspectiva do usudrio hospitalizado, a continuidade dos cuidados pode ser
viabilizada pela pratica da alta responsavel, que acontece por meio da orientacdo ao paciente e
seus familiares acerca da necessidade de prosseguir com o tratamento (RIBAS et al., 2018).
Neste contexto, a busca por estratégias facilitadoras de processos de referéncia e contra
referéncia em saude pode viabilizar a concretizagdo do principio de integralidade do Sistema

Unico de Saade (SUS).
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Diante disto, Sarmento et al. (2016) afirmam que, tendo como suporte a geragdo de
orientacdes e a tecnologia da informacdo, vinculadas a um plano de cuidados dirigidos ao
paciente ¢ acompanhantes, pode proporcionar a otimizagdo do trabalho do enfermeiro,
melhorando a qualidade do cuidado e consequentemente diminuindo o risco de eventos
adversos. Assim, a avaliagdo do preparo para este momento tem sido descrita como uma
intervengdo eficaz para nortear o planejamento e contribuir com a prevencao de complicagoes,
bem como promover o empoderamento e engajamento do paciente e da familia no

autogerenciamento na fase de transi¢do do cuidado (COFFEY; MCCARTHY, 2012).

Ao direcionar um planejamento de alta sistematizada e de forma singular, o enfermeiro
amplia sua participagdo diante do processo saude-doenga, oportunizando a inovagdo ao resgatar
saberes e fazeres necessarios para que ocorra a transicdo de cuidados de forma efetiva e

eficiente.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n°® 358/2009,
orienta a inser¢cao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método
organizador do trabalho de enfermagem, operacionalizando o cuidado, tanto no ambiente
hospitalar quanto no domiciliar (COFEN, 2009). Neste contexto, a SAE proporciona ao
enfermeiro uma avaliagdo critica baseada no saber cientifico a fim de compreender as
necessidades afetadas do paciente, gerando um plano de cuidados fundamentado teoricamente,
promovendo assim, a inser¢ao tanto do paciente como de sua familia no planejamento e

execucao do cuidado.

Estudos discutem a gestdo do cuidado com énfase na esfera hospitalar, com analise
voltada para a organizagdo do atendimento e orientagdes para o autocuidado (SILVA; ASSIS;
SANTOS, 2017; COSTA et al., 2019). Perante um contexto de transi¢do epidemioldgica e
demografica, estudos sugerem a necessidade de mudanca no modelo de atencdo, que deve ser
centrado no paciente em cuidados complexos e de forma prolongada, valorizando-se a

autonomia dos usudrios e familiares (COSTA et al., 2019).

Costa et al. (2019) apontam que as praticas acerca do plano de alta hospitalar, ¢ uma
ferramenta que favorece a continuidade do cuidado, porém pouco se desenvolve no contexto
brasileiro, mesmo que seja uma estratégia recomendada pelo sistema de satde nacional e pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). Estudos que avaliaram esse constructo indicaram que

pacientes que reportaram baixo preparo para alta apresentavam maior risco de complicagdes
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em casa, dificuldades no enfrentamento e¢ readmissoes (KNIER et al., 2014; NOSBUSCH et
al., 2010).

O fluxo de pacientes internados e o gerenciamento de leitos t€ém sido um problema
crescente para os hospitais, isso ocorre segundo Waring ¢ Alexander (2015) devido a melhoria
dos tratamentos em satude associados ao aumento da demanda por atendimento. Mesmo frente
a tal relevancia, o que pode ser observado € que, quando ocorrem as orientagdes para a alta
hospitalar, estas sdo realizadas nos Ultimos momentos que antecedem a saida do hospital, de

forma rapida e sem o aprofundamento adequado necessario.

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) langou estratégias que propdem agregar
novos elementos aos ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o uso de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TIC). Estabelece, também, como prioridade, a traducao do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico com o intuito de desenvolver areas que tenham

impacto mais direto no nivel de vida da populacao (BATISTA; PEPE, 2014).

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e a Politica de Rede de Atencao
a Saude (RAS) objetivam incorporar tecnologias em saude e qualificar os processos de trabalho
para reorganizar os servigos hospitalares no SUS, numa perspectiva de continuar o cuidado,
reafirmando a necessidade de compartilhar informagao, de modo que essa possa contribuir para
a disseminagao do conhecimento entre os profissionais do SUS e a qualidade da assisténcia a
populagdo (SILVA, VIERA, 2014). Tendo em vista a PNHOSP foi instituida por meio da
Portaria de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV, define e
recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais, do qual algumas de
suas funcdes sdo: otimizagdo da utilizagdo dos leitos hospitalares para reducao da taxa de
ocupacao, tempo médio de permanéncia, nos diversos setores do hospital, além de ampliar o
acesso aos leitos, tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros servigos disponibilizados
pela RAS, assim estimulando o cuidado horizontal dentro da instituicao apoiando as equipes na

definicdo de critérios para internagdo e alta (BRASIL, 2017).

A insercdo da TIC na prética de enfermagem tende a provocar mudangas ndo apenas no
registro e na facilidade do acesso as informagdes, sejam pela criagdo de software, mas também
no que se refere a relacdo entre o enfermeiro e o paciente, bem como no contexto da pratica e

na comunicacao com as familias.
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Desta forma, percebe-se a necessidade de estabelecer protocolos, diretrizes que possam
nortear a realizacdo e adesdo das orientagdes para alta hospitalar incorporando estas as
tecnologias, de modo a facilitar e melhorar sua efetividade. Neste aspecto, a educacdo em satde
¢ uma ferramenta que possibilita realizar uma abordagem integral, individualizada, orientada
para a familia, baseada em conhecimentos cientificos e com corresponsabilizacdo, contribuindo
para o autocuidado, trazendo beneficios para o cuidador (familiar ou profissional) e o paciente,
podendo auxiliar no alivio de ansiedade e medos, promovendo o conhecimento sobre a doenga
e suas implicacdes, favorecendo a compreensdo e o enfrentamento positivo da mesma,
acelerando o retorno ao convivio familiar, estimulando a adesdo ao tratamento, auxiliando na
melhora da qualidade de vida e no aumento do poder de resolutividade.

Portanto, este estudo enfatiza os seguintes argumentos: considerando que a alta
hospitalar nao € um evento Unico, caracterizado apenas pelo término da hospitalizagdo, mas sim
um processo complexo que ocorre ao longo do periodo de internacao e envolve a coordenagao
dos cuidados entre a equipe multidisciplinar, o paciente, a familia e os provedores de cuidados
na comunidade (SIQUEIRA; VILA; WEISS, 2018) ressalta-se a importancia do preparo para
esse periodo a fim de garantir sucesso € uma evolugao positiva do tratamento do paciente sob

a perspectiva do cuidado integral.

Muitas vezes, em func¢do das inimeras atividades, os enfermeiros fornecem informagdes
rotineiras no contexto de sua pratica assistencial. Estas informacdes, por vezes sao fornecidas
ao paciente e seus familiares de modo acelerado e com excesso de orientagdes em curto periodo
principalmente quando sdo realizadas no momento da alta. Além disso, os estudos abordados
por Siqueira, Vila e Weiss (2018) relatam a existéncia de intensa rotatividade dos leitos
hospitalares o que prejudica a forma como as informacdes sobre os cuidados domiciliares
durante o processo de alta sao fornecidas aos pacientes e seus familiares.

A Alta Hospitalar (AH) por mais que seja uma temadtica prevalente no cotidiano
profissional do enfermeiro em ambiente hospitalar, muitas vezes ¢ considerado apenas um
momento proximo da saida do paciente com a finalidade de realizar o encaminhamento para o
ambiente extra-hospitalar. Portanto, acaba se caracterizando por um momento sem muito
envolvimento e significado. Desta forma, esta tematica traz inquietagdes derivadas de minhas
vivéncias enquanto enfermeira assistencial aos quais busco compreender, ampliando o
conhecimento a fim de fomentar a reflexdo dos enfermeiros sobre a importancia do processo de

alta hospitalar e das contribui¢des que este pode dar ao cuidado do paciente e da familia.
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Para alcangar os objetivos propostos, este estudo adotard como referencial tedrico o
Cuidado Baseado nas Forcas (CBF) de autoria de Gottlieb (2013). Este foi escolhido por
abordar a pessoa de forma integral e dentro do seu contexto de vida, tendo como foco as
habilidades do ser humano, suas competéncias e recursos no enfrentamento dos desafios em
saude. Para tanto, como a autora afirma, as enfermeiras devem possuir conhecimentos, valores
e respeito pelas pessoas e seus familiares (GOTTLIEB, 2013).

Na minha pratica profissional € possivel perceber o desconhecimento dos enfermeiros
acerca dos encaminhamentos realizados para a alta, a falta de registros de enfermagem durante
o processo de internacdo acarretando planos de alta ineficazes, a inexisténcia de protocolos
operacionais para o processo de alta segura e que pode acarretar a ocorréncia de erros nas
orientagdes fornecidas evidenciando um processo da alta hospitalar burocratico e mecanizado.

Portanto, a justificativa deste trabalho provém das inquietagdes anteriormente
mencionadas e pela constatacdao de que as orientagdes para a alta hospitalar na instituicdo onde
atuo profissionalmente sdo realizadas no momento desta e que os enfermeiros realizam esta
pratica de forma empirica sem uma sistematizacdo e/ou reflexdo sobre a forma como estas
orientagdes vao repercutir sobre o paciente e seus familiares, nem tdo pouco sobre o grau de
efetividade delas.

A literatura supramencionada aponta a necessidade de maior aprofundamento sobre este
tema o que vai demandar a realizacdo de investigacdes € movimentos que permitam ao
enfermeiro sistematizar e proporcionar as informacdes/orientagdes em varios momentos
durante a internagao, propiciando o acompanhamento sobre a forma como estas sao assimiladas
pelos pacientes e seus familiares.

Nesse sentido, o presente estudo propde-se a responder as seguintes perguntas de
pesquisa:

Quais sdo as orientagdes necessarias para a composi¢cdo de um instrumento para o
Planejamento da Alta Hospitalar integrado a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem de
acordo com o grau de dependéncia do paciente e as necessidades humanas basicas afetadas?

Quais sdo as contribui¢oes dos enfermeiros para o planejamento da alta hospitalar e
para a composi¢do de um instrumento para o Planejamento da Alta Hospitalar integrado a

Sistematiza¢do?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Construir um instrumento de orientagdes de enfermagem para a alta hospitalar para
pacientes com grau de dependéncia e/ou em uso de dispositivos tecnoldgicos fundamentada na
teoria do Cuidado Baseado nas Forcas como parte da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar as necessidades humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia de

pacientes hospitalizados em unidades de internagao.

2. Identificar as necessidades de cuidados no domicilio em consonadncia com o grau de

dependéncia e com as necessidades humanas basicas afetadas.

3. Identificar o saber dos enfermeiros sobre o planejamento da alta hospitalar dos pacientes

internados como parte da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esta ¢ um método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, proporcionando a incorporagdo da aplicabilidade de

resultados dos estudos na pratica (SOUZA; SILVA e CARVALHO, 2010).

Foi realizada busca nas plataformas PubMed e BVS e nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, Web of Science e Scopus, no periodo dos ultimos cinco anos, 2014-2019. Para a
pesquisa foram utilizados descritores (DECs e MeSH). Os cruzamentos desses descritores
foram realizados nos idiomas inglés, portugués, espanhol e italiano da seguinte forma:
“Planejamento de Assisténcia ao Paciente” OR “Plano de Assisténcia de Enfermagem” OR
“Plano de Cuidados de Enfermagem” OR “Plano de Tratamento” (MeSH/DECs) AND “Alta
Hospitalar” OR “Planejamento da Alta” (MeSH/DEC:s:).

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais que abordaram alta
hospitalar e planejamento da assisténcia ao paciente com foco no processamento das
informacdes recebidas, sendo os manuscritos publicados nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e italiano. Os artigos de revisdo da literatura, as dissertagdes e os estudos de caso € os
editoriais foram excluidos, bem como aqueles que nao apresentaram no titulo, no resumo ou no
texto o assunto abordado nesta revisdo. Igualmente, manuscritos que nao relataram
especificamente alta hospitalar também foram excluidos. Os artigos foram selecionados a partir
da utilizacao dos descritores e a identificagdo foi realizada em trés etapas, a saber:

e FEtapa 1: leitura dos titulos dos estudos encontrados e exclusdo dos que nao se
enquadraram em qualquer um dos critérios de inclusdo deste estudo;

e FEtapa 2: leitura dos resumos dos estudos selecionados na etapa 1 e exclusdo daqueles
que também nao se adequaram aos critérios de inclusao;

e [Etapa 3: leitura na integra de todos os estudos restantes das etapas anteriores e selecdo
dos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, por meio de protocolo criado para
esse fim.

Vale salientar que os estudos repetidos nas diferentes bases de dados s6 foram excluidos

apos a leitura na integra, evitando erros de exclusdes.

Os artigos que atenderam a todos os critérios de inclusdo foram selecionados. Foram

encontrados 136 artigos a partir da busca dos descritores. Desse total, 52 foram encontrados na
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PubMed, 51 na LILACS,20 na Web of Science e 23 na Scopus. De acordo com os critérios de
elegibilidade foram selecionados vinte e quatro artigos para esta revisao, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Desenvolvimento da Revisao Integrativa, Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

7

Artigos recuperados pela estratégia de
busca (n=136)

PubMed (n=52)
Lilacs (n=41)
Web of Science (n=20)
Scopus (n=23)

Artigos Excluidos apos leitura do
titulo (n=45)

\ J

4 N

Revisdo Integrativa Artigos selecionados apos a leitura dos
titulos (n=91)

Artigos Excluidos apos a leitura dos
resumos (n=64)

Artigos selecionados para leitura na
integra (n=27)

Artigos Excluidos por duplicidade
(n=3)

Artigos selecionados para a revisao
(n=24)

Fonte: Elaborada pela autora, Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

A partir dos artigos selecionados para realizagdo da revisdo, obteve-se um quantitativo
de vinte e quatro artigos, do qual se realizou a leitura na integra, obtendo-se dados relevantes
para subsidiar a presente revisao.

Neste processo emergiram categorias com as principais tematicas relevantes para este
estudo, do quais serdo apresentadas no decorrer deste projeto. A Figura 2 aponta alguns
resultados obtidos. Nestes, nota-se uma prevaléncia de estudos no idioma inglés, o ano de 2015
com um numero quantitativo de maior de publicagdes referentes a esta temdtica; quanto ao tipo

de estudo observa-se a prevaléncia de estudos descritivos e exploratdrios com abordagem
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quantitativa e como estratégias para a AH nota-se o processo de informatiza¢ao em crescimento

para o desenvolvimento do planejamento da AH.

Figura 2 - Dados obtidos da Revisao Integrativa, Florianopolis, SC, Brasil, 2019.
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*Descritivo e Exploratorio
(n=1)

*Controle Randomizado
(n=1)

*Observacional(n=1)

*Pesquica Acdo (n=1)

*Quantitativo (n=13)
*Qualitativo (n=11)

*Ferramanta Informatizada
(n=7)

* Transi¢ao do Cuidado
(enfermeira de ligagdo)
(n=4)

*Comunicagao Intra e Extra
Hospitalar (n=4)

*Inserc¢ao de Protocolos
(n=3)

*Contato apos AH
(domiciliar e ambulatorial)
(n=3)

*SAE direcionada (n=2)

*Promocao do cuidado
intrahospitalar (n=1)

Fonte: Elaborada pela autora, Florian6polis, SC, Brasil, 2019.
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Neste capitulo, apresenta-se a revisdo de literatura extraida a partir da revisdo
integrativa, dividida em quatro subcapitulos, sendo eles: Alta Hospitalar; Continuidade e
transicdo do cuidado; Planejamento da Alta hospitalar: uma acdo para a transicdo do cuidado;

SAE e enfermagem no processo da alta hospitalar.

3.1 ALTA HOSPITALAR

Segundo estudo realizado por Siqueira, Vila e Weiss (2018) a alta hospitalar ¢
caracterizada como um evento multifatorial, ndo apenas pelo fim do periodo do processo de
hospitalizagdo, mas de algo complexo no qual transcorre todo o periodo de internacao,

envolvendo o paciente, familia, provedores do cuidado e equipe multidisciplinar.

A alta hospitalar ¢ um periodo de transi¢do de responsabilidades e de cuidados em rede
e, também, em relacdo ao individuo que assume o seu autocuidado ou um familiar que, por

vezes pode ser responsabilizado como um cuidador (FIGUEIREDO et al., 2016).

Para Souza e Queluci (2014) a alta hospitalar constitui a transferéncia do cuidado no
ambito hospitalar para o ambiente extra-hospitalar. Eles afirmam que, em funcdo desta
transferéncia de cuidados, é necessario ocorrer uma avaliagao criteriosa do estado clinico do

paciente durante o periodo de internagao objetivando evitar possiveis reinternacoes.

Harrison et al. (2016) afirmam que o preparo para a alta ¢ definido como um constructo
complexo e multidimensional que requer uma avaliagdo processual e multiprofissional para a
tomada de decisdo, sendo a avaliagdo do preparo do paciente para a alta hospitalar identificada

como um componente essencial do planejamento e podendo predizer o risco de readmissdo.

No momento da alta hospitalar, ocorre a transi¢cao dos cuidados do paciente em ambiente
hospitalar para os outros contextos de satide, podendo ser considerado como um momento fragil
para a seguranca do paciente. Alguns estudos apontam que ¢ frequente o surgimento de eventos
adversos apds a alta, como erros de medicagdo, uso de servicos de emergéncia e possiveis
reinternagdes (MIXON et al., 2014; WEEKS et al., 2018).

Outro ponto que pode ser observado nas institui¢des de saude, que pode potencializar a
ansiedade tanto de pacientes quanto de seus familiares, principalmente se houver a necessidade
de cuidados domiciliares intensivos, sdo as orientagcdes incompletas desconsiderando as

necessidades do paciente e seu contexto social (WEBER ef al., 2017). Nesse contexto, a equipe
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de saude precisa estar atenta e direcionar a assisténcia também para a familia, buscando
identificar como sera o enfrentamento para a realizagdo dos cuidados, respeitando a autonomia
e decisdo do paciente, pois toda essa situagdo do processo de alta hospitalar envolve valores e
questoes significativas e ndo apenas as de ordem administrativa. Para que a alta ocorra de forma

mais qualificada, ¢ importante que esta seja realizada de forma planejada e sistematizada

(SOUSA et al., 2014).

3.2 CONTINUIDADE E TRANSICAO DO CUIDADO

Continuidade do cuidado ¢ um conceito complexo e multifacetado (BARKER;
STEVENTON; DEENY, 2017). Este tem como foco alcangar a coordenagao e a continuidade
do atendimento prestado, sendo fundamental para a qualidade da prestagdao dos cuidados
ofertados e com relagdo direta a melhoria da satisfacdo dos pacientes, reducao dos custos,
diminui¢do das internacgdes hospitalares evitaveis (MENDES et al, 2017) e conforme Kable ef

al. (2015) evitando a readmissao hospitalar desnecessaria.

A transicdo do cuidado envolve diversos aspectos, do qual o paciente, familiares,
cuidadores e os profissionais que o realizam estdo diretamente envolvidos, objetivando a
continuidade dos procedimentos e agdes para cuidar. Portanto, € um processo complexo que

exige dos profissionais adequada comunicagdo, conhecimento, experiéncia, competéncia e

habilidades (COSTA et al., 2019).

A comunicagdo efetiva ¢ um ponto chave, conforme aponta Nogueira ¢ Rodrigues
(2015). Conforme Martins et al. (2018), a comunicacdo efetiva demanda uma avaliagao
continua, por meio de normas, valores, habitos, regras e experiéncias vivenciadas e partilhadas
pelos gestores e profissionais da equipe, € com um canal definido para que esta comunicac¢ao

acontega sendo este elemento fundamental para a continuidade do cuidado.

A continuidade do cuidado estd diretamente relacionada ao principio da integralidade.
Este se refere ao um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema. Na constitui¢cao
Federal, lei 8080/90, a integralidade da assisténcia ¢ expressa como uma articulagdo continua

da promocgao de saude com prevengao e tratamento de agravos, por meio de servigos e agdes
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prestadas, no ambito individual e coletivo, de acordo com cada caso, abrangendo todos os niveis

que compdem o sistema (BRASIL, 2010).

Com as mudancas globais de politicas e estruturas do setor saude cada vez mais vém
sendo incorporadas praticas de aten¢do segundo uma perspectiva de clinica ampliada, integral
e articulada. No Brasil, tais praticas e principios, bem como com a atual politica de RAS,
mostram-se mais condizentes com o sistema publico de satide. Este fato repercute na
necessidade de planejamento e execug¢do de questdes assistenciais, para organiza¢do do
processo de trabalho nos servicos de saude (ASSIS et al., 2015).

As RAS sdo arranjos organizativos das agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistica e
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, tendo como principais caracteristicas,
formacdo de relagdes horizontais, entre os pontos de atencao, tendo a Atengdo Basica como
centro da comunica¢do, a centralidade das necessidades de satde da populagdo, a
responsabilizacdo por atengdo continua e integral, o cuidado multiprofissional, o
compartilhamento de objetivos e o compromisso com os resultados sanitarios € econdmicos
(BRASIL, 2010).

A continuidade do cuidado no modelo das RAS, apos a alta hospitalar do paciente, ¢
assegurada por meio de um adequado processo de transicdo. A transi¢ao ¢ definida como um
conjunto de agdes que visam a coordenagdo e a continuidade do cuidado, como a transferéncia
entre diferentes locais ou entre diferentes niveis de cuidado. A busca por estratégias
facilitadoras de processos de referéncia e contrarreferéncia em saude ¢ a base para a
concretizagdo da integralidade do SUS. Entretanto, ainda existem lacunas quanto a efetividade
do processo, tanto quanto as experiéncias para viabilizar esse modelo ainda ocorrem de forma

isolada e fragil conforme aponta Weber et al. (2017).

Para que a atengdo integral seja efetiva, esta depende da articulacdo da rede de saiide na
qual os pacientes possam percorrer recebendo os cuidados em todos os niveis de aten¢do que

se fagam necessarios dentro de cada nivel de complexidade (AUED et al., 2019).

Uma das etapas para que se possa garantir a integralidade no SUS ¢ a existéncia de um
sistema efetivo de referéncia e contrarreferéncia. Entretanto, s6 o sistema ndo garante a
continuidade do cuidado, ¢ necessaria a responsabilizacdo dos profissionais e do sistema pelo

usuario (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014). Cada nivel de atengdo deve ser
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compreendido como etapa essencial. O cuidado integral e o seguimento do paciente sem
segmentagdo sO sdo obtidos caso o sistema opere segundo um fluxo definido, sendo a atengao
primaria o nivel de acompanhamento com maior contato junto ao usuario (FIGUEIREDO et

al., 2016).

A contrarreferéncia caracteriza-se como parte da competéncia da atengdo
especializada e apresenta-se como o modo de organizagdo dos servigos
configurados em redes, sustentados por critérios, fluxos e mecanismos de
pactuacdo de funcionamento, para garantir a ateng@o integral as pessoas por
meio da facilitagdo do acesso e da continuidade do cuidado (AUED et al.,
2019, p. 6).
Para Gongalves-Bradley et al. (2016) o periodo de transi¢do do cuidado apds a alta
hospitalar requer intervengdes iniciadas precocemente, com o objetivo de assegurar uma
transi¢do segura e efetiva, com €nfase na coordenac¢ao e na continuidade dos cuidados, estando

de alta hospitalar ligar para o enfermeiro da area de abrangéncia.

A combinacgdo de diferentes elementos resulta na continuidade do cuidado, conforme

afirma AUED et al. (2019, p.2):

Acesso aos servicos de satde; boas habilidades interpessoais; clareza nas
informagdes entre os profissionais; adequada coordenacdo dos cuidados;
integracdo dos servigos e, sobretudo, de praticas profissionais centradas na
pessoa, em suas necessidades e nos recursos disponiveis, sejam esses recursos
da pessoa ou do sistema de saude.

Os cuidados transitorios do hospital para o domicilio sao desafiadores e frequentemente
nao sao centrados no paciente, resultando assim em readmissdes e eventos adversos
evidenciando que a qualidade do atendimento melhora quando os pacientes estdo envolvidos,
através de um atendimento centrado nele, envolvendo-o em seu processo de alta hospitalar,
desta forma melhorando a compreensdo. Consequentemente, se obtém resultados positivos,

cujos pacientes apresentaram maior compreensao perante suas orientacdes para a alta (HAHN-

GOLDBERG et al., 2016).

No ambito hospitalar, os mecanismos de contrarreferéncia podem ser capazes de
viabilizar a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar do paciente, contribuindo para a
integralidade do seu cuidado. Conforme Costa et al. (2019) para a sua operacionalizacdo, sao
requeridas medidas para adogdo de estratégias, executadas e coordenadas por profissionais, de

modo a ultrapassar o ato de encaminhar. Em outras palavras, estratégias e acdes que realmente
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garantam ao usudrio e seu familiar/cuidador o atendimento de suas necessidades em outro ponto

da RAS.

As intervencdes de cuidados de transicdo estdo sendo amplamente implementadas,
abrangendo educagdo sobre a autogestdo, planejamento da alta, acompanhamento estruturado e

coordenacgao entre os diferentes profissionais de satide (COSTA et al., 2019).

Quando ndo ha um fluxo e um mecanismo definido para a transferéncia das
informagdes, muitas dessas podem se perder ao longo do processo assistencial,
o que pode gerar duplicidade nas agdes dos profissionais e, consequentemente,
aumento dos custos em saude, atraso na resolugdo dos problemas e deficiéncia
no sistema de referéncia e contrarreferéncia. Portanto, é fundamental que a
transferéncia das informag¢des do planejamento da alta do paciente seja
coordenada e centrada (AUED et al., 2019, p. 6).

Um estudo realizado por Rattray et al. (2017) aponta que a alta incompleta, resulta na
falta de informacdes, na existéncia de diagndsticos conflitantes, planos medicamentosos
imprecisos e entre outros. Isto contribui para a descontinuidade do cuidado na sua transicao.
Para tanto sdo necessarias estratégias por meio de diretrizes padronizadas, gerenciamento de
comunicacao, modificagdo do processo de alta hospitalar e dos modelos de resumo da alta
fornecidos e informagdes adequadas aos pacientes no momento da internacdo até a alta
hospitalar. Outro estudo enfatiza a importancia da transferéncia da comunicagao adequada dos

cuidados para os cuidadores e familiares (KABLE et al., 2015).

3.3 PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR: UMA ACAO PARA A TRANSICAO DO
CUIDADO

Conforme Mennuni et al. (2017) o planejamento da alta hospitalar ¢ um processo que
precisa ser iniciado logo apds a internac¢do do paciente, especificamente, dentro das primeiras
24 horas, pois dessa forma, conseguem-se identificar os obstaculos para a alta e implementar
acdes. O planejamento da alta ¢ um processo caracterizado por distintos momentos. De acordo
com Weiss et al. (2015), desde o momento da admissdo podem ser coletados dados relacionados
ao paciente e seu contexto familiar e domiciliar que auxiliardo no processo de planejamento

para alta hospitalar ser efetiva.

Outro estudo aponta sobre a importdncia de o planejamento do processo da alta
hospitalar ser iniciado no momento da entrada do paciente, o que permite poder realizar um

plano de atendimento individualizado no decorrer da internacdo hospitalar, desta forma
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realizando as orientagdes em momentos oportunos e com qualidade (MARTINEZ-RAMOS;

FLORES-PARDO; URIS-SELLES, 2016).

O planejamento da alta é um processo complexo, composto pela avaliagdo do paciente
durante a internacdo no hospital, compartilhamento de informagdes para o paciente e sua

familia, acompanhamento e posteriormente a avaliagdo pos-alta (GHOLIZADEH et al., 2015).

Sousa et al. (2014) refor¢am a importancia de este processo ocorrer de forma planejada.
Estes autores enfatizam que a atuacdo na preparagdo para a alta ndo deve ser realizada de
qualquer forma, esta exige a necessidade de um planejamento e sistematiza¢do para poder
auxiliar a equipe na execucao do processo, bem como a organizacdo dos passos a serem
seguidos, promovendo a transferéncia de cuidados de forma segura para os pacientes, a fim de
evitar possiveis dificuldades para os mesmos e seus familiares, objetivando evitar reinternacdes
o0 que resulta na diminui¢do de custos para o sistema de satide e garantindo a continuidade do

cuidado.

Para ocorrer a efetividade do planejamento para a alta hospitalar e a transferéncia segura
das informagdes para os servigos extra-hospitalares deve-se ter um olhar individualizado.
Alguns autores enfatizam que este aspecto depende da situacdo de cada paciente, incluindo
dados socioecondmicos, historicos de saude, condi¢des de saude ¢ necessidades de cuidados

apos a alta hospitalar (AUED et al., 2019).
Conforme Nunes e Menezes Filho (2016, p.5) afirmam:

O planejamento da alta hospitalar representa uma oportunidade para o cuidado
continuado direto e indireto ao bindmio em seu domicilio no pos-alta através
da educagdo em saude. Afinal, a familia constitui um estimulo importante, que,
por meio de suas estruturas e relacionamentos, pode desenvolver ou revelar
algum tipo de comportamento ineficaz ou adaptativo. Com isso, se faz
necessario que o enfermeiro detecte essas caracteristicas familiares e as integre
na dindmica do processo saude-doenca, a fim de propiciar melhor qualidade de
vida, sobretudo no ambiente domiciliar.

Além disso, o planejamento da alta promove a seguranga do paciente, sendo vital para
o sistema de saude, pois a falta de um planejamento eficaz para a alta € o principal desafio na
promog¢do da qualidade da assisténcia. Conforme Gholizadeh et al. (2015) as lacunas no
planejamento da alta, sendo elas pela falta de desempenho ou o desempenho inadequado no
planejamento, podem levar a readmissOes desnecessarias geradas a partir de varios fatores,
incluindo avaliagdo inadequada dos pacientes para receber alta, planejamento incoerente, falha

na comunicagdo e transferéncia de informacdes entre o hospital e os centros de saude,
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inadequado acompanhamento p6s-alta, ou combinagdo de alguns dos processos anteriormente

mencionado, o que por conseguinte, podem ser caras e ameacar a vida dos pacientes.

Conforme estudo realizado por Socwell et al. (2018) no momento que um paciente
ocupa um leito hospitalar por maior tempo que o necessario, isto provavelmente pode ser

resultado de um planejamento de alta mal implementado e executado.

As readmissoes hospitalares além de serem vistas como algo cansativo e gerador de
stress, podem acarretar dificuldades para as instituicdes em funcdo do custo gerado para o
sistema de saude, e por colocar o paciente em situagdo vulneravel devido ao risco de infeccdes
e outras complicagdes evitaveis (RAJASEKARAN et al., 2015). Além disso, tais circunstancias
podem influenciar em diferentes indicadores assistenciais, dos quais sdo a satisfacdo do
paciente e seus familiares frente aos servios ofertados (MARTINEZ-RAMOS; FLORES-
PARDO; URIS-SELLES, 2016).

Um estudo realizado na Australia por Socwell et al. (2018) aponta que um quinto de
todas as altas hospitalares estdo atrasadas por razoes nao clinicas dos pacientes, € sim por
necessidades sociais complexas, falta de orientacdes sobre os cuidados pds alta hospitalar e seu
planejamento de destino, afirmam também que as readmissdes hospitalares ndo planejadas
podem ser decorrentes da falta de acompanhamento do paciente durante o processo de
internagdo e do planejamento da alta hospitalar ou pela falha na comunicagao entre as equipes
intra-hospitalar e extra-hospitalar no processo de transi¢do do cuidado, acarretando
descontinuidade no processo, déficit no gerenciamento dos leitos hospitalares devido o tempo

de permanéncia elevado de internagdo acarretando elevados custos para o sistema de satude.

No processo de alta hospitalar, diversas sdo as estratégias que podem ser adotadas para
que ocorra um sistema de partilha de informagdes entre o hospital e a unidade de satide de forma
adequada. Algumas medidas podem ser utilizadas para melhorar este aspecto tais como:
sistematizacdo do acompanhamento do usuério baseada em protocolos, planejamento de gestao
para a alta, gerenciamento de caso, acompanhamento por telefone pds-alta, plano de cuidado
impresso, material educativo escrito, folhetos com telefones e websites de servigos na

comunidade, enfermeira de ligacdo, enfermeira educadora, entre outras (CIETO et al., 2014).

Diferentes ferramentas podem ser utilizadas, durante o planejamento de alta, para

melhor compreender a singularidade do paciente, entre eles destaca-se o Genograma e o
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Ecomapa para a Alta Hospitalar. O Genograma ¢ uma representacdo visual dos membros da
familia que pode ser utilizado para conhecer sobre a estrutura familiar, seus membros e o
relacionamento entre eles. O Ecomapa ¢ uma representacdo grafica da rede social da pessoa
que inclui amigos, sistema de saude, grupos religiosos, entre outros, auxilia na identificacdo do

suporte social disponivel (GOTTLIEB, 2013).

Alguns estudos como experiéncias em implementa¢des de projetos na transicdo do
cuidado abordam a reconciliacdo medicamentosa, a orientacao do paciente e familiar, o contato
por telefone e a resolucao de discrepancias de medicamentos, reduzem a incidéncia de eventos
adversos, relacionados ao uso de medicamentos evitaveis apos a alta e a redu¢ao do namero de
reinternacdes (PAQUIN; SALOW; RUDOLPH, 2015; MARQUES; ROMANO-LIEBER,
2014).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), afirma que pacientes com
multiplas condi¢des cronicas, sdo responsaveis pela grande maioria das readmissoes, estas
foram evitadas ap6s a implementacao de um projeto de transicdo do cuidado por meio do
acompanhamento ambulatorial ap6s alta hospitalar do qual houve a diminui¢ao da readmissao

hospitalar evitando uma readmissao a cada cinco pacientes (JACKSON et al., 2015).

Outro estudo realizado nos EUA realizaram intervengdes desde o momento da admissao
até a alta hospitalar, seguindo alguns pontos chaves tais como: melhoria na qualidade do
atendimento durante a admissao inicial, melhoria na comunicacao entre a equipe e pacientes,
educagdo do paciente, cuidados e planejamentos adequados para a alta hospitalar e coordenagao
dos cuidados apos a alta, apdés a implementacdo houve uma diminuicdo significativa de

reinternacdes e diminui¢do de 60% de custos desnecessarios (RAJASEKARAN et al., 2015).

Um estudo realizado na Espanha traz a experiéncia de um projeto de intervengao sobre
o planejamento de alta, no qual se obteve resultados positivos apds sua aplicabilidade. A
intervencao proposta e aplicada contou com a integracao de informagao informatizada, equipe
ativa e envolvida com os processos € apoio da geréncia. Os resultados deste estudo apontaram
avancos obtidos mediados pela coordenagdo e sistematiza¢do das condutas com melhorias no
processo de alta hospitalar com uma redugdo significativa do tempo de permanéncia
desnecessaria dos pacientes que ja estavam com alta prescrita (MARTINEZ-RAMOS;
FLORES-PARDO; URIS-SELLES, 2016).
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Outro estudo realizado na cidade da Filadélfia, EUA, demonstrou que a implementacao
de um software para o planejamento da alta hospitalar, iniciada nas primeiras 24 horas de
internacdo, criou alertas no sistema, resultando assim em uma diminui¢cdo de 26% nas

readmissdes entre 30 e 60 dias (BOWLES et al., 2015).

Biese et al. (2014) apontam que através de um plano de intervengdes destinadas para a
promocao e orientacao no processo de planejamento da alta hospitalar representa uma chance
de reducao de 70% dos custos para a instituicao relacionados com a diminui¢do da readmissao
hospitalar. Segundo Gholizadeh et al. (2015) ¢ essencial que os gerentes de satde e os
formuladores de politicas prestem aten¢do as barreiras que sao inseridas para que possa ocorrer

de fato mudancas efetivas para o planejamento da alta hospitalar.

No preparo para a alta, podem ser desenvolvidas acdes que visem, além dos problemas
de saude mais agudos, fornecer informacdes significativas e precisas para o autocuidado e
autogerenciamento em saude. Desta forma, favorecendo o retorno para o domicilio e ao
convivio familiar e social. Segundo Ribeiro, Pinto, Regadas (2014) ¢ preciso considerar a
transi¢do de um estado de satde para um de estado de doenga e dependéncia de pessoas ou
equipamentos, que o paciente vivencia, mas também avaliar a transi¢do situacional dos
familiares para o papel de cuidadores no domicilio e a importancia de capacita-los para o

exercicio desse papel da melhor forma possivel.

Para Gallagher et al. (2017) do desenvolvimento de reformas organizacionais
horizontais que exigem colaboragdao entre unidades administrativas pode ser desafiador em
organizacgdes nas quais essas unidades operam historicamente de forma independente. O uso
das experiéncias longitudinais dos pacientes reais em ambientes hospitalares e ambulatoriais
pode ajudar a quebrar as barreiras a colaboragdo e ao planejamento conjunto, além de promover

a melhora na qualidade da alta hospitalar.

3.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DA
ALTA HOSPITALAR

A SAE propicia ordem e diregio ao cuidado de Enfermagem. E o instrumento
metodolégico viabilizador da tomada de decisdo clinica, ao representar uma atividade

intelectual ordenada e sistematica, baseada em Teorias de Enfermagem, abrangendo o campo
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interdisciplinar de aparato cientifico que permite ao profissional desempenhar seu papel com

coeréncia e ética (POTTER; PERRY, 2013).

O COFEN, por meio da Resolugdo n°® 358/2009, orienta a insercdo da SAE como
método organizador do trabalho de enfermagem, operacionalizando o cuidado, tanto no
ambiente hospitalar quanto no domiciliar. Do qual organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de

enfermagem, sendo dividido em cinco etapas, das quais correspondem:

Coleta de dados de Enfermagem ou histérico de Enfermagem (tem por finalidade a
obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo satide e doenga), Diagnéstico de
Enfermagem (tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga), Planejamento de Enfermagem
(determinagdo dos resultados que se espera alcangar; e das agdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana), Implementagéo (realizacdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem) e Avaliacdo de Enfermagem (processo deliberado,
sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satide doenga, para determinar
se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem) (COFEN, 2009).

Dentre as fases da sistematizagdo, o planejamento se destaca como aquela que confere
a base para a praxis de cuidados. Ele pode contribuir para transformar a realidade junto ao
individuo assistido, ao permitir uma prescricdo baseada em evidéncias. No contexto do
planejamento, segundo Nunes e Menezes Filho (2016) o plano de alta ¢ um dispositivo essencial
a continuidade do cuidado em domicilio, diante disto enfatiza a possibilidade de atuar na

promocao da qualidade de vida e prevengao de reinternagdes.

Mostra-se, na literatura, que o enfermeiro tem sido um dos profissionais mais
envolvidos na transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio, desenvolvendo atividades no
planejamento de cuidados para a alta, auxilio para reabilitagdo social, educacdo em saude,
articulacdo com os demais servigos de salide e acompanhamento pds-alta (WEBER et al.,
2017). Conforme Acosta et al. (2018) com a atuacdo do enfermeiro possibilita-se que a
hospitalizagao se torne um momento de aprendizado através da partilha de conhecimento entre

paciente, familia e profissional de saude.

O estabelecimento de objetivos para alta € feito a partir dos diagnodsticos de enfermagem

levantados durante a realizagdo da SAE, a partir da avaliagdo do comportamento e dos
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estimulos. Conforme Nunes e Menezes Filho (2016) pode-se inferir que o ndo estabelecimento
de metas pelo enfermeiro pode comprometer a recuperacdo da pessoa, o que alerta para a
necessidade de mudangas quanto ao estabelecimento de objetivos junto a pessoa/familia. Este
¢ o caminho viavel a sistematizacdo de estratégias baseadas em evidéncias e orientagdes
efetivas capazes de ampliar as possibilidades de o bindmio atingir as metas no ambiente

domiciliar.

Nunes e Menezes Filho (2016) afirmam que a prdxis do Processo de Enfermagem (PE)
proporciona a pessoa seguranga em relacdo a assisténcia prestada, resultando numa melhor
compreensao do seu problema, favorecendo a recuperagdo e manutencao da saude. Portanto,
apos a alta hospitalar ser prescrita, o enfermeiro devera prover ao bindomio pessoa/familia uma
assisténcia sistematizada e segura para a continuidade do cuidado no ambito domiciliar.
Entretanto, a incipiente adesao dos enfermeiros a esta pratica contribui para possivel recorréncia
ou agravamento da patologia, provocando reinternagdes e descontinuidade da satide. O mesmo
autor aborda que a adesdo ao plano de alta sistematizado conferird importante diferencial a
enfermagem, elevando sua participagdo frente ao processo saude-doenga, oportunizando a
inovagao desta profissdo ao resgatar saberes-fazeres necessarios para uma atuagao qualificada

a sociedade (NUNES; MENEZES FILHO, 2016).

De acordo com Sousa ef al. (2014), a SAE ¢ um mecanismo que pode permitir maior
interacao entre enfermeiros, pacientes e familiares, este estreitamento busca empoderar e torna-
lo capaz de lidar com as Ilimitagdes impostas pela enfermidade e estimular a
corresponsabilidade, tornando-os atores, junto com a equipe multiprofissional do processo de

decisdo sobre os problemas de satde e agravos.

Weber et al. (2017) também descreve que um dos papéis do enfermeiro ¢ assegurar aos
pacientes retorno para seu domicilio com o apoio necessario. Diante disto, afirmam ser
necessario realizar a mediagdo com os profissionais no ambiente extra-hospitalar para assim
ocorrer um processo de transicdo de cuidados bem-sucedidos. Conforme Aued ef al. (2019) o
papel do enfermeiro possibilita criar meios que auxiliem o paciente a se tornar ativo no processo
de autoaprendizagem, pois, em cada situacdo, o paciente necessita conhecer suas forcas e criar
como, por exemplo, desenvolver determinadas competéncias para lidar com os desafios que

aparecem.
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Costa et al. (2019) descrevem que o enfermeiro deve buscar constantemente estratégias
que superem desafios e dificuldades que a gestao do cuidado apresenta, muitas vezes de forma

burocratica, para assim potencializar o autocuidado.

Todavia, existem muitas divergéncias entre o que a literatura afirma que deveria ser
realizado e o que acontece na pratica clinica cotidiana do enfermeiro na transi¢ao do cuidado
do paciente com alta do hospital para o domicilio. Segundo Nunes e Menezes Filho (2016) o
processo desempenhado pelos enfermeiros frente a alta ¢ desorganizado e a atuacao da equipe
muitas vezes restrita a retirada de dispositivos invasivos e fornecimento rapido de orientagdes
simplorias e gerais, sem considerar as necessidades de cada paciente, com pouca informagao e
seguimentos para depois que sair do hospital. Este autor declara que a falta de orientagao por
parte dos profissionais resulta em pacientes frustrados e inseguros para continuar seu tratamento

no domicilio.

Estudo realizado por Nunes e Menezes Filho (2016) constata que diversos sao os fatores
que dificultam a transi¢ao do cuidado. Estes incluem a dedicagdo as atividades administrativas,
sobrecarga do trabalho, tempo reduzido destinado a prestagdo de assisténcia, comunicacao
ineficaz, falta de suporte e estrutura no sistema de saude, do qual identificaram que existem
algumas atividades pouco realizadas na transicdo do cuidado, como o planejamento de alta com
a equipe e a elaboragcdo de um plano de alta individualizado com a descricdo dos principais
cuidados no domicilio, auséncia de protocolos institucionais ¢ de comunicagdo com a equipe
de saude de referéncia do paciente e 0 acompanhamento apos a alta.

Diante do exposto, faz-se necessario que sejam criadas estratégias para superar tais
desafios, tais como: o fortalecimento da rede de atencdo e a integracdo dos servigos de satde,
a partir de melhor organizagdo dos fluxos formais e instrumentos de comunicag¢do entre os
servicos hospitalares ¢ da aten¢do primaria. Acosta et al. (2018) enfatizam que o
desenvolvimento de protocolos institucionais baseados em evidéncias pode ser uma estratégia

para melhorar a qualidade da transi¢do do cuidado.

Cruz e Mantovani (2014) afirmam em seu estudo que, pacientes e familiares no
momento da alta esperam do enfermeiro e da equipe de enfermagem informagdes e orientacdes
confidveis e objetivas, transmitidas com clareza na linguagem e que se sintam confiantes em

proporcionar o melhor cuidado possivel no domicilio.
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Dessa forma, ¢ indispensavel o planejamento adequado da assisténcia de enfermagem
ao paciente que se encontra em iminéncia de alta hospitalar. A importancia da elaboragdo de
um plano de cuidados de forma clara e objetiva que apresente as acdes do enfermeiro e
orientacdes que atendam as suas principais necessidades, assim como também que permita aos
cuidadores e familiares a continuidade no domicilio da terapéutica pré-estabelecida, pois os
enfermeiros devem constantemente aprofundar seus conhecimentos sobre os pacientes que
cuidam, com o reconhecimento fidedigno de suas necessidades, capacidades, limitagdes e
dificuldades. Consequentemente os pacientes serdo conduzidos ao autocuidado e autonomia de
forma ativa no processo de reabilitagdo e nao apenas como meros expectadores, caminhando
sentido da promog¢dao e manutencdo da vida, bem-estar e integridade da satde (SOUZA;

QUELUCI, 2014).
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4 REFERENCIAL TEORICO - CUIDADO BASEADO NAS FORCAS

Neste capitulo, apresenta-se o referencial teorico que aborda o CBF, de autoria de Laurie
N. Gottlieb, que subsidiara a formulagao do instrumento para o planejamento de alta hospitalar.
Inicialmente, apresenta-se uma breve biografia da autora, para sua contextualizagdo, na
sequéncia o CBF, suas abordagens, seus pressupostos, crengas e valores. O referencial tedrico
do CBF ¢ inovador, proprio da Enfermagem, centrado na pessoa, buscando as competéncias
dos pacientes, das familias, os recursos presentes no sistema de satde e na comunidade, fazendo
com que a enfermeira, inicialmente, reflita sobre as forcas que estdo a favor do paciente e
ajudardo a solucionar os problemas dos pacientes, ao invés de focar em uma lista de problemas

(AUED et al., 2019).
4.1 Breve Biografia de Laurien N. Gottlieb

Laurien N. Gottlieb ¢ mestre em Enfermagem e doutora em Psicologia
Desenvolvimental pela Universidade de McGuill, Montréal-Canada. E professora na McGuill
desde 1974. De 1995 a 2000, foi diretora da Escola de Enfermagem da referida Universidade;
e de 1992 a 2013, foi editora do Jornal Canadense de Pesquisa em Enfermagem (AUED, 2017).

Em 2014, Gottlieb fundou o Instituto Internacional Strengths-Based Nursing and
Health Care e, atualmente, trabalha no desenvolvimento da sua abordagem: strengths-based
nursing and health care para a pratica, lideranga e educagdo. Strengths-based nursing and
health care ¢ resultado do pensamento de como a Enfermagem deve cumprir as demandas
sociais de saude e de cura e ¢ um aprofundamento dos elementos do modelo de Enfermagem

da Universidade McGuill (GOTTLIEB, 2013 apud AUED, 2017).

O livro de Gottlieb, Strengths-Based Nursing and Health Care: health and healing for
person and family, publicado em 2013, foi premiado como primeiro livro do ano na categoria
Educagdo em Enfermagem. Gottlieb recebeu vérios prémios incluindo: Ordre des infirmieres
et infirmiers du Québec, considerado este o de maior prestigio. Insigne du mérite prize pela sua
contribui¢do no avango da profissao e o Canadian Nurses Association Centennial Award por

ser reconhecida como uma das 100 enfermeiras mais influentes no Canada (MCGILL,2021).

Seu trabalho atual se concentra no desenvolvimento da Enfermagem CBF como uma
abordagem para a pratica, lideranca / gerenciamento e educacao, do qual ¢ o resultado de uma

evolucdo de seu pensamento sobre o que ¢ enfermagem, resultando em uma visdo filoséfica
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mais integrada e aprofundada e uma abordagem pragmatica para a enfermagem pessoal e

familiar (MCGILL,2021).

4.2 CUIDADO BASEADO NAS FORCAS E SUAS ABORDAGENS

Gottlieb (2013) define o CBF tendo um potencial de se tornar um "divisor de 4guas" em
enfermagem e para transformar a saude. Ele redireciona o foco de déficits, problemas e pontos
fracos a serem considerados usando pontos fortes que incluem ativos e recursos para gerenciar

problemas e superar e conter fraquezas, assim para obter melhores resultados de saude.

E uma abordagem que considera o ser humano como um todo. Concentra-se sobre o que
esta funcionando bem, o que a pessoa faz de melhor e os recursos que esta dispde para melhor
lidar com sua vida, sua saide e com os desafios do sistema de saude. Abrange como as
enfermeiras podem melhor apoiar o que estd funcionando bem para ajudar pacientes, familias
e comunidades a se desenvolverem, crescerem, prosperarem e se transformarem (GOTTLIEB,

2013 apud AUED, 2017).

Cabe destacar que o CBF nao ignora ou nega os problemas da pessoa, pelo contrario,
utiliza-se das for¢as para balancear ou minimizar as suas fragilidades (GOTTLIEB, 2013). Isto
representa um novo significado do cuidar, porque envolve a visao holistica do paciente, a
humanidade e a singularidade de cada um, nao focando apenas na doenga ou nos problemas da
pessoa. Esta abordagem demanda que as enfermeiras e outros profissionais da area da saude
tenham um melhor conhecimento do paciente ¢ de seus familiares, para que possam

acompanha-los na sua trajetoria de saude e doenca (GOTTLIEB, 2013 apud AUED, 2017).

O CBF incorpora os ensinamentos de Florence Nightingale, pois a autora traz que
através dos ensinamentos de Nightingale estabelece o papel do enfermeiro em colocar o
paciente nas melhores condi¢des para a natureza agir sobre ele, pois segundo a autora Gottlieb
(2013) considera que o enfermeiro requer conhecimentos de como criar o ambiente para assim
capacita-lo e tendo como finalidade de manter o direito das pessoas a terem valores e crengas
respeitados, o direito dos pacientes e familiares a tomarem decisdes sobre os cuidados de satude.
Reconhece que os problemas podem ser compreendidos somente dentro de um contexto e que
as forgas devem ser identificadas e utilizadas para enfrentar os problemas, compensar os déficits

e superar as limitagdes (GOTTLIEB, 2014).

Deste modo, o olhar volta-se para o que esta funcionando e a comunica¢do com o

paciente € redirecionada, ao invés de perguntar o que estd errado, pergunta-se: o que estd certo?
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Ao contrario de perguntar sobre o que aconteceu, questiona-se: o que estd indo bem? Esta
inversdo coloca o problema dentro de um contexto, o que pode, direta ou indiretamente, refletir

em como o paciente e a familia o enfrentam (GOTTLIEB, 2013 apud AUED, 2017).

Forgas sao as capacidades que a pessoa e a familia possuem para enfrentar os desafios
da vida, facilitar a sua recuperacdo e cura e contribuir para o seu bem-estar. For¢as incluem as
atitudes, os atributos, as competéncias, os recursos, as habilidades, os talentos. Podem ser

biologicas, fisiologicas ou sociais (GOTTLIEB, 2013).

Enfermeiras, cuja pratica baseia-se nos CBF, buscam em seus pacientes e familiares as
competéncias, as habilidades e as capacidades que possam ser TUteis para a recuperacao, o
desenvolvimento, a sobrevivéncia e até a prosperidade. A atencao da enfermeira deve voltar-se
para a saude, a cura, o alivio do sofrimento, por meio de acdes que se inspirem nas forgas € nos
recursos externos, gerando condi¢gdes que permitam aos pacientes alcangarem o maximo de

funcionamento (GOTTLIEB, 2014).

CBF representa uma mudanga no pensamento € uma nova maneira de ser e de fazer, o
que requer orientagdo para a maioria das enfermeiras, demais profissionais da saude e, ainda,
para os sistemas de saude. Até mesmo porque vivemos em uma sociedade em que o foco se
concentra mais no negativo do que no positivo, mais no que esta errado do que no que esta certo
e esquecemos as forgas, as possibilidades e as oportunidades que melhoram a qualidade de vida
dos pacientes, aponta como uma forma de auxiliar o enfermeiro a recuperar a sua posi¢ao no

sistema de saude (GOTTLIEB, 2013).

Dentre os profissionais da saude, médicos centram-se na doenca, enfermeiras nos
problemas dos pacientes ¢ das comunidades, educadores ensinam os estudantes a focar-se na
doenga e no tratamento e se esquecem de observar a pessoa na sua globalidade, reduzindo-a em
partes, por isso ignoram as situagdes e as circunstancias. Assim, tem-se o modelo de cuidados
centrado nos déficits que constitui 0 modelo dominante dos sistemas de saude, em parte devido
ao modelo biomédico, desenvolvido ao longo de anos para ajudar os médicos a diagnosticar e

tratar os pacientes (GOTTLIEB, 2013).

Por diversas razdes, o modelo biomédico tornou-se dominante entre os sistemas de
saude e orientador da pratica de diferentes profissionais. Primeiro, os pacientes procuram
cuidados médicos quando tém algo incomodando e este modelo tem sido eficaz nesta situagao.

Segundo o modelo biomédico ¢ voltado para a cura das doencas e ndo para a promogao da satde
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e terceiro, este modelo fornece uma linguagem comum o que favorece a comunicacao entre os
profissionais (GOTTLIEB, 2013). Diante da necessidade de superar o modelo biomédico as
enfermeiras necessitam criar um papel Unico para si mesmas, paralelo e complementar a
medicina. Para tanto, precisam resgatar os ensinamentos de Nightingale como o holismo, a
compaixdo, a importancia do meio ambiente e dos cuidados relacionais e, neste sentido, a CBF

comtempla estas condi¢cdes (GOTTLIEB, 2014).

CBF ¢ um referencial do qual orienta a pratica profissional e articula-se em quatro
abordagens: cuidado centrado no paciente/familia/relacionamento; movimento de
empoderamento, promog¢do da saude, prevenc¢do da doenga e cultura do autocuidado,
participagdo colaborativa (GOTTLIEB, 2013). Essas quatro abordagens sao os pilares do CBF
e tém como objetivo criar um sistema de sauide mais humano, que coloca as pessoas em primeiro
lugar e que responde as suas necessidades (GOTTLIEB, 2013 apud COSTA, 2021). E o
reconhecimento de que dentro de cada pessoa, familia e comunidade residem suas forcas reais
e potenciais. O CBF trabalha com forgas biologicas, intra e interpessoais € sociais (recursos,
bens) para ajudar o individuo a lidar com os desafios, atingir metas e atuar integradamente na

totalidade da pessoa (GOTTLIEB, 2016).

O CBF coloca o paciente no centro do cuidado, capacita as pessoas a atingir suas
proprias metas e a encontrar um novo significado nas suas vidas Trata-se de um pré-requisito
para a mudanga, uma exigéncia para o autocuidado, que incentiva a pessoa a assumir € a se
responsabilizar pela sua propria saude, recuperacao e cura (GOTTLIEB, 2013 apud SILVA,
2021). Requer uma relagdo colaborativa entre a pessoa e o prestador de cuidados de saude,
trabalha com as forgas biologicas intra e interpessoais e sociais para ajudar o individuo a lidar
com os desafios, atingir metas e atuar integradamente na totalidade da pessoa, tornando-se

comprometido com o seu desenvolvimento (GOTTLIEB, 2016).
4.2.1 Cuidado centrado no paciente/pessoa/familia/relacionamento

A expressdo “cuidado centrado na pessoa” traduz a inten¢do dos profissionais e das
institui¢des de saide em colocar a pessoa no centro das decisdes clinicas que lhe concernem

(GOTTLIEB, 2013).

Destaca-se que o cuidado centrado na pessoa/paciente/familia/relacionamento pode ser

praticado levando em considera¢do apenas os problemas da pessoa, sem incluir as forgas.
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Entretanto, o interessante € colocar a pessoa em primeiro plano e relacionar seus problemas

com seu contexto, suas experiéncias passadas e seu modo de vida (GOTTLIEB, 2013).

A maioria dos servigos de satde propaga que os cuidados sdo centrados no paciente e
nas familias, porém os interesses econdmicos, politicos e organizacionais, em geral, sdo
priorizados em relagdo as necessidades do paciente (GOTTLIEB, 2013 apud AUED, 2017). O
CBF ¢ uma abordagem que realmente coloca em pratica muitos dos principios da atengo
centrada na pessoa e na familia, tornando o cuidado mais responsivo as necessidades e menos

fragmentado (GOTTLIEB, 2014).

4.2.2 O movimento de empoderamento

Movimentos de empoderamento sio movimentos por meio dos quais os individuos e as
comunidades se reunem e se organizam para mudar o status quo. Advogam por melhores
cuidados para determinadas doengcas, pelos direitos de serem tratadas com respeito e dignidade,
ter a opgao de escolher os tratamentos e poder participar das decisdes que dizem respeito a sua
saude (GOTTLIEB, 2013). O empoderamento ¢ um processo social de reconhecimento,
promocdo e aprimoramento das capacidades das pessoas para encontrarem suas proprias
necessidades, resolver os seus proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios para

terem controle das suas proprias vidas (GOTTLIEB, 2013).

O empoderamento das pessoas demanda certas condigdes tais como: acesso as
informacdes para auxiliar na tomada de decisdes, ter opgdes para que possa decidir qual
escolher; poder expressar as suas ideias e se defender, acreditar que podem fazer a diferenca e

aprender a pensar criticamente (GOTTLIEB, 2013).

4.2.3 Promogao da saude, prevengao da doenga e a cultura do autocuidado

Atualmente, os maiores investimentos sdo direcionados para o diagnostico e tratamento
das doengas e nao para a prevencao delas e promocao da saude. Entretanto, a nova cultura de
promog¢do da saude estd emergindo, devido aos altos custos com o tratamento das doencas
(GOTTLIEB, 2013). O autocuidado constitui um aspecto importante da promog¢do da saude e
abrange questdes como: autonomia, autodeterminagao e independéncia da pessoa (GOTTLIEB,
2013).

Uma cultura favoréavel a promocao da satide, a prevencao da doenga e ao autocuidado,
favorece a convicgdo de que as pessoas podem mudar seus comportamentos em questdes de

saude e que elas mesmas possam ser responsaveis por estas mudancas (GOTTLIEB, 2013 apud
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AUED, 2017). Isto envolve a escolha de um melhor estilo de vida para elas mesmas. Todavia,
estas mudangas também requerem mudanga de mentalidade por parte das pessoas, das familias,

das comunidades e do governo (GOTTLIEB, 2013).

4.2.4 Participacao colaborativa

As transformacdes no sistema de cuidados de saude implicam em redefini¢ao do papel
entre o profissional de saude e o paciente. Esta abordagem reconhece e respeita o conhecimento
de ambas as partes. Isto ndo significa que a enfermeira renuncia a responsabilidade para com o
paciente, mas sim, a escuta, reconhece a sua expertise € juntos trabalham em um plano que

contempla o estilo de vida do paciente, seus objetivos e suas necessidades (GOTTLIEB, 2013).

Apesar das quatro abordagens serem apresentadas separadas, cabe destacar que elas sao
inter-relacionadas, conforme demostra a Figura 3.

Figura 3 - Ilustracao da inter-relacdo entre as quatro abordagens que pautam o Controle
Baseado nas Forgas, Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

# Promogédo da
saude, prevengao

da doencac a
cultura do
autocuidado

Parceria
coloborativa

Cuidado
Momento de centrado na
empoderamento
pessoa

Fonte: Baseado AUED (2017) e Adaptado de GOTTLIEB (2013).

4.3 Pressupostos, Crencas e Valores do CBF

O CBF ¢ uma abordagem que guia a pratica didria das enfermeiras, baseia-se num conjunto
de pressupostos sobre saude, pessoa, ambiente e enfermagem que correspondem aos quatro

elementos do metaparadigma da enfermagem (GOTTLIEB, 2013).
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Estes pressupostos originaram as oito crencas e valores fundamentais sobre saude,
pessoa, ambiente, enfermagem e sustentam o CBF. Sendo eles: saude e cura; singularidade,
holismo e indivisibilidade; realidade objetiva, subjetiva e significado criado; a pessoa ¢ o
ambiente s3o integrais; autodeterminagao; parceria colaborativa entre a enfermeira e o paciente;

aprendizado, disposi¢do para aprender e momento oportuno (GOTTLIEB, 2013).
4.3.1 Saunde e cura

Para o CBF, a satude e a cura consistem em ambas num todo. A satide consiste em criar
um todo, enquanto a cura se baseia em restaurar e descobrir o todo, sendo que a saude e cura
estdo focadas na plenitude do ser humano. No processo de cura, as pessoas desenvolvem novas

habilidades que podem sustentar e aumentar sua saude (GOTTLIEB, 2014).

O CBEF requer que as enfermeiras tenham conhecimentos e habilidades sobre saude e
cura, para que possa ir além do entendimento que a satde ¢ simplesmente a auséncia de doenca.
Quando as enfermeiras visualizam a satde e a cura, na perspectiva da plenitude, cria-se uma

melhor condigdo para desenvolvé-la e restaura-la (GOTTLIEB, 2013).

Independentemente da gravidade da doenga da pessoa, a satde estd sempre presente de
alguma maneira. A satde existe dentro da doenca e a doenca modifica a satide de uma pessoa.
Cura: Processo positivo, subjetivo e imprevisivel, que envolve a transformagao para um novo
sentido de plenitude, transcendéncia espiritual e reinterpretacdo da vida (GOTTLIEB, 2013
apud SILVA, 2021).

4.3.2 Singularidade

O CBF reconhece que nao ha duas pessoas iguais, entretanto os sistemas de saude
persistem em tratar duas pessoas como se elas fossem idénticas. Cada pessoa tem as suas
particularidades, ocupa um nicho especifico no seio familiar ¢ na comunidade em que vive.
Cada pessoa ¢ geneticamente diferente, tem uma disposicao diferente e responde aos ambientes

de maneira distinta (GOTTLIEB, 2013).

A singularidade de cada um reside nas suas forgas e fraquezas e como estes afetam suas
respostas fisicas, comportamentais e interpessoais (GOTTLIEB, 2013 apud AUED, 2017).
Reconhecer a singularidade de uma pessoa consiste, portanto, em identificar as suas forgas e

fraquezas (GOTTLIEB, 2013).
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Nesta perspectiva, os enfermeiros devem ter as habilidades para reconhecer, e descobrir
seus pontos fortes e, em seguida, mobilizar e capitalizar neles. Também ¢ igualmente
importante compreender as fraquezas de uma pessoa ou limitagdes para complementar ou

compensar com os pontos fortes de outra pessoa (GOTTLIEB, 2013).

4.3.3 Holismo e indivisibilidade

O holismo baseia-se na premissa de que a pessoa ¢ um todo unificado, e indivisivel,
muito mais, e diferente do que a soma das suas partes (GOTTLIEB, 2013). Deste modo, ndo se
pode compreender uma pessoa pelo exame das suas células, tecidos, 6rgaos, etc. Estes podem

dizer algo sobre um 6rgdo ou sobre o funcionamento do sistema, mas ndo revela quem ¢ a

pessoa e o que a torna unica (GOTTLIEB, 2013).

A indivisibilidade significa que o corpo € a mente sao um s0, trabalham juntos como
um todo. Holismo e indivisibilidade objetivam a plenitude, a integracdo, e isto somente ¢
alcancado quando todos os aspectos do ser humano funcionam em harmonia, o corpo afeta o
funcionamento da mente, ¢ a mente afeta e direciona a forma como o corpo funciona.

(GOTTLIEB, 2013).
4.3.4 Realidade objetiva, subjetiva e significado criado

O enfermeiro precisa compreender a realidade subjetiva das pessoas para cuidar de
forma sensivel, significativa e responsiva. As pessoas associam significados tendo como base
experiéncias prévias e a percepcao que obtém de uma situacdo (GOTTLIEB, 2013 apud

SILVA, 2021).

Existem dois tipos de realidade: a objetiva, derivada do que podemos observar,
mensurar, como, por exemplo, exame de sangue, teste de urina, radiografia etc., e a realidade
subjetiva que provém do que o paciente diz e acredita, de como ele estd vivenciando a doenca
(AUED, 2017). Muitos profissionais consideram somente a realidade objetiva por acreditarem

que esta realidade traz um acurado diagndstico e tratamento (GOTTLIEB, 2013).

O significado criado da situagdo ¢ afetado por fatores pessoais, familiares e condi¢des
sociais. As situagdes assumem um significado distinto e uma maior relevancia, dependendo do
momento da vida da pessoa, da sua compreensdo, cultura, experiéncias, do que estd em jogo e

do que precisa ser realizado (GOTTLIEB, 2013).

A CBF valoriza tanto a realidade objetiva como a subjetiva, porque cada uma delas

fornece diferentes informacdes e, quando juntas, mostram a pessoa por completo. Para isto,
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além dos dados objetivos, incluem-se informacdes sobre crengas, entendimentos e as

percepgdes do paciente (GOTTLIEB, 2013).
4.3.5 Autodeterminagao

Autodeterminacao refere-se ao direito de as pessoas escolherem e agirem de acordo com
0s seus proprios pensamentos, necessidades e sentimentos (AUED, 2017). Autodeterminagao
demanda que as enfermeiras respeitem o direito de as pessoas fazerem as suas proprias escolhas
sem coer¢do, também diz respeito sobre encorajar as pessoas a tomar decisdes acerca de

questdes que influenciam nas suas vidas em matéria de saude e cuidados (GOTTLIEB, 2013).

A autodeterminacgdo permite ao individuo tornar-se mais autobnomo, ter maior controle,
responsabilidade e decisdo sobre a sua satde (GOTTLIEB, 2013). As enfermeiras que
valorizam a autodeterminacao acreditam que as melhores decisdes tomadas sdo quando os
pacientes e familiares estdo bem-informados, desta forma, eles tém a oportunidade de examinar

diferentes pontos e participar dos potenciais decisoes (GOTTLIEB, 2013).

O direto a autodeterminacdo acontece quando a enfermeira escuta as histérias do
paciente, as suas experiéncias passadas e atuais, aprecia seus valores e crengas e considera as

situagoes e circunstancias que regem a sua vida (GOTTLIEB, 2013).
4.3.6 A pessoa e 0 ambiente sdo integrais

As pessoas habitam diferentes ambientes ao mesmo tempo. Alguns profissionais da
saude acreditam que € possivel compreender a pessoa sem considerar seu contexto. No CBF,
os enfermeiros trabalham com o ambiente interno, externo, social e cultural da pessoa para

extrair ¢ maximizar forcas e recursos (GOTTLIEB, 2013 apud SILVA, 2021).

Pessoa e familia sdo diretamente acometidas pelo ambiente em que vivem, seja este
fisico ou social. Um ambiente pode trazer beneficios para uma pessoa, enquanto outro, pode
trazer vulnerabilidade para a mesma pessoa. Deste modo, um ambiente ajustado permite que as
pessoas aproveitem as suas for¢as e tenham a oportunidade para o desenvolvimento, a cura e a
prosperidade, sendo assim, os enfermeiros sao uma parte significativa dos ambientes dos seus

pacientes e podem criar, controlar e modificar esses mesmos ambientes (GOTTLIEB, 2013).
4.3.7 Parceria colaborativa entre a enfermeira e o paciente

Na relagdo entre a enfermeira e o paciente, cada um traz as suas experiéncias,
conhecimentos e competéncias. A enfermeira detém o conhecimento formal acerca da satude e
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da cura, ja o paciente tem conhecimento de si, da sua familia e das suas circunstancias. Na
parceria colaborativa, ¢ essencial que a enfermeira esteja aberta para comunicar-se 0 com 0
paciente, sem julgamentos, pois os pacientes e a familia sdo propensos a colaborar quando se

sentem valorizados, compreendidos, respeitados e seguros (GOTTLIEB, 2014).

Ha trés condigdes essenciais que afetam o aprendizado da pessoa: a) o envolvimento
ativo no processo de aprendizagem; b) a preparacdo para a aprendizagem; e c) o timing de
aprendizado. Aprender significa que a pessoa seja uma participante ativa, enquanto ensinar

implica que a pessoa possa ser mais passiva (GOTTLIEB, 2013 apud SILVA, 2021).

A caracteristica mais importante da parceria colaborativa € o compartilhamento de poder
entre a enfermeira e o paciente. Para tanto, ¢ fundamental que cada um aprecie os pontos fortes
um do outro (AUED, 2017). Para que os pacientes aceitem compartilhar o seu poder, eles
necessitam acreditar que t€m algo a compartilhar assim como ter confianga nas competéncias e
habilidades da enfermeira, deste modo, uma relacao horizontal entre enfermeira e paciente €
essencial (GOTTLIEB, 2013). A parceria colaborativa favorece o empoderamento da pessoa
devido as mudancas apresentadas a seguir (Figura 4).

Figura 4 - Ilustracio dos aspectos que mudam na parceria colaborativa e favorece o
empoderamento do paciente, Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

—
* Pratica Centrada no déficit da - Pratica centrada forgas da
pessoa pessoa
* Trabalho pela pessoa *Trabalho com a pessoa
*Enfermeira como professora *Enfermeira e paciente como
*Centra-se na doenga ¢ no aprendizes
tratamento *Paciente pode determinar as
*Mensuragdo de um conjunto de Suas metas € O Seu Sucesso
resultados especificos *Centra-se na capacidade da
pessoa de enfrentar as
/ &iﬁculdades J
SN~

Fonte: Baseado AUED (2017) e Adaptado de GOTTLIEB (2013).
4.3.8 Aprendizado, disposi¢do para aprender e momento oportuno

A sobrevivéncia humana depende do que a pessoa aprende e como ela usa este
aprendizado para se adaptar, crescer e se desenvolver. A disposi¢cdo para aprender € o pré-
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requisito para a aprendizagem. O momento oportuno refere-se a capacidade do corpo ¢ a
disposi¢cdo da mente para aprender e a enfermeira precisa estar em sintonia com o paciente para

saber qual ¢ o melhor momento para que a interven¢ao tenha sucesso (GOTTLIEB, 2014).

A pessoa ¢ ativa e partilha a responsabilidade pelo seu cuidado, tem conhecimento para
compreender sua doenga. Tem como foco a capacidade para estar bem, com qualidade de vida.
O papel do enfermeiro € encorajar as pessoas a participar da tomada de decisdo e desenvolver
a autonomia, a autoeficacia e utilizar suas forgas e seus recursos, sendo o papel da pessoa, por

sua vez, ser ativa (SILVA, 2021).

Em cada situacdo, as pessoas precisam descobrir as suas forcas e adquirir novas
competéncias e habilidades para lidar com as mudangas. Para isto, as enfermeiras devem criar
meios que motivem o aprendizado, o que requer atencdo aos sinais de prontiddo para o
aprendizado, tanto do paciente quanto dos membros da familia envolvidos (AUED, 2017).
Quando o paciente ndo estd pronto para uma determinada experiéncia, ¢ importante que a

enfermeira o apoie (GOTTLIEB, 2013).

Além disso, as enfermeiras precisam ter em mente que a cada nova experiéncia, por
mais dificil e dolorosa que seja para o paciente e seus familiares € uma oportunidade de
aprendizado sobre si mesmo, suas relagdes e como o mundo funciona, reforgando a importancia

de trabalhar na perspectiva da educagao aos pacientes e seus familiares (GOTTLIEB, 2013).

Desta forma optou-se por este referencial tedrico do CBF de Gottlieb (2013), pois este
referencial considera o ser humano com um todo, utilizando-se das forgas para balancear ou
minimizar suas fragilidades, acompanhando sua trajetéria no processo saude-doenca,
reconhecendo o direito das pessoas e seus familiares no processo de cuidar, orientando a pratica
profissional por meio dos principios do ‘“cuidado centrado no paciente e familia”,
relacionamento, movimento em prol do empoderamento, promog¢ao a saude, prevencao da

doenga e valorizacao da cultura do autocuidado colaborativa.

Acredito ser extremamente relevante utilizar estes principios norteadores para promover
a construgdo de um instrumento informatizado para o planejamento da alta hospitalar, pois a
enfermeira, juntamente com o paciente e familia, promove a autonomia e o autocuidado,
buscando ampliar as competéncias e habilidades destes atores, aprimorando as ja existentes
para a promog¢ado de sua melhor recuperag@o e desenvolvimento. Portanto, o enfermeiro deve

buscar, por meio dos seus conhecimentos, inserir na pratica o contexto do paciente e familia
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construindo um planejamento conjunto para adequar a realidade e a situacdo individual a fim
de obter os melhores resultados e evitar reinternagdes desnecessarias, promovendo
esclarecimentos adequados e, assim, preservando a autonomia do paciente favorecendo a gestao
do cuidado sob uma perspectiva da integralidade e alicer¢ada na realidade e necessidades da

clientela.
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodolégico com abordagem mista (qualitativa e quantitativa).
Estudos metodolégicos objetivam o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de um
instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma metodologia, de modo a torna-la
confidvel (POLIT; BECK, 2011). Tais estudos obedecem as etapas de estabelecimento da
estrutura conceitual; defini¢cdo dos objetivos e populacdo; constru¢do dos itens e da escala de

resposta; selecdo e organizagao dos itens; estruturacdo do instrumento (LEITE ez al., 2018).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em unidade de internacdo médico-cirargica de um hospital
privado do sul do Brasil, optou-se por esta unidade devido ao grau de complexidade e de
pacientes dependentes em fun¢do do seu quadro clinico e por estar atualmente inserida neste
contexto como enfermeira assistencial.

Nesta institui¢ao se totaliza 79 leitos de internagdo, 15 leitos de Unidade de Terapia
intensiva, 9 salas de cirurgias, sendo trés destas para procedimentos de alta complexidade e um
servico de pronto atendimento, vinculados a servigos de laboratorio, imagem, procedimentos
de alta complexidade e atuacdo de um corpo clinico multidisciplinar.

A Enfermagem presta assisténcia em dois turnos; a escala de trabalho mensal desses
funcionarios ¢ dividida por plantdes de 12 horas no periodo diurno e noturno (esquema 12h x
36h) alternados com equipes formadas por enfermeiros, técnicos de enfermagem em todos os
ambientes, esses profissionais atuam na assisténcia integral prestando os cuidados aos pacientes
internados e seus familiares, de forma especializada, humanizada, ética e segura.

Conforme relatado anteriormente, neste primeiro momento optou-se uma unidade de
internacao, ela recebe tanto pacientes clinicos quanto cirurgicos.

A unidade escolhida é aquela na qual atuo como enfermeira assistencial no periodo
noturno. Esta conta com capacidade para 13 pacientes, sendo 9 apartamentos e duas
enfermarias, cada qual destinada para dois usuarios. Esta unidade concentra a maior prevaléncia
de paciente clinicos de longa permanéncia com maior grau de complexidade quando

comparadas as demais unidades de internacao.
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Portanto, optou-se por ndo estar presente neste estudo neste momento as outras
unidades, pois estas representam pacientes com alta rotatividade e permanéncia curta,
caracterizados por pacientes de procedimentos cirurgicos de baixa complexidade.

Como se trata de um projeto piloto primeiramente pretende-se a inclusdo de uma
unidade para, posteriormente em outro momento, inserir nas demais unidades, respeitando cada

qual com suas peculiaridades e caracteristicas.

5. 3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo nove enfermeiros que atuam nas unidades de clinica médica e
cirirgica de um hospital da regido sul do Brasil. Todos os enfermeiros de todas as unidades de
internagdo da institui¢do foram convidados a participar do qual totalizavam vinte enfermeiros,
a inclusdo de todos os enfermeiros se fez necessaria em funcdo das trocas de plantdes o que
gera a rotatividades dos enfermeiros pela unidade estudada., contudo apenas nove enfermeiros
aceitaram participar da pesquisa.

Foram incluidos no estudo profissionais enfermeiros atuantes na unidade de internacao
clinica e cirurgica de todos os turnos do cenario do estudo que aceitaram dele fazer parte
independente do tempo de atuacgdo na institui¢do ou formacgao.

Foram excluidos profissionais afastados das atividades profissionais por licenga ou
férias no momento da coleta de dados.

O convite para participagdo da pesquisa foi realizado de forma individual, ap6s o aceite,
foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Também fizeram parte do estudo, de forma retrospectiva ¢ com a utilizagao de dados
anonimizados disponibilizados pela instituicdo e extraidos dos registros da SAE contida no

Sistema Informatizado, do qual totalizaram 88 pacientes.

5.4 COLETA DOS DADOS E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu conforme as etapas descritas na Figura 5, que evidencia a

sequéncia do processo metodoldgico seguido.
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Figura 5 - Etapas do processo metodoldgico, Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Primeira Etapa

I Pesquisa Documental, exploratéria, descritiva ¢ retrospectiva

B
Identificagdo das caracteristicas dos pacientes
hospitalizados na unidade de internagfo de clinica
médica e cirirgica

Grau de dependéncia- Escala de Fugulin

1
Identificagdo de dados: idade,sexo, tempo ¢ tipo de
internag#o, necessidade humana bésica afetada,
dispositivos, diagnostivos e intervengdes de
Enfermagem

Segunda Etapa

o . Percepgio dos Enfermeiros participantes
( Etapas Metodologicas
o - Entrevista Semi estruturada

Analise de Contéudo de Bardin

Construgio do Intrumento Informatizado para o

Terceira Etapa planejamento da AH

Criaco & partir da analise das etapas anteriores

Desenvolvimento de Instrumento tecnoldgico
baseado na engenharia de software e na teoria do
Controle Baseado nas Forgas

Quarta Etapa Avalia¢io do Instrumento Informatizado para o

Planejamento da AH

1

Realizada pelos enfermeiros participantes, através

de um instrumento de avaliagido baseado nos sete
pilares da Qualidade de Donabedian

REVISAO-SUGESTOES

VERSAO FINAL

Fonte: Elaborado pela autora, Florian6polis, SC, Brasil, 2020.

5.4.1 Primeira Etapa - Identificacdo das caracteristicas dos pacientes hospitalizados

Identificacdo das caracteristicas dos pacientes hospitalizados na unidade de internacdo
médico-cirurgica, a partir da identificacdo das necessidades humanas bésicas afetadas e o grau
de dependéncia a fim de permitir a identificacdo das possiveis demandas para o cuidado

domiciliar.
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Para isto foi utilizada a escala de Fugulin (1994), a escolha desta escala justifica-se pelo
uso dela na institui¢do cenario do estudo. A partir do levantamento dos dados registrados

durante a SAE contido no prontuario eletronico do Sistema Informatizado da instituicdo.

A escala de Fugulin (1994) ¢ um Sistema de Classifica¢ao de Pacientes (SCP) e pode
ser entendido como forma de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relagao a
equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo despendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal, para atender as necessidades biopsicossociais €
espirituais do paciente (GAIDZINSKI; KURCGANT, 1994).

Considerado como instrumento essencial na pratica gerencial de enfermagem, o SCP
proporciona, ainda, informagdes para o processo de tomada de decisdo quanto a alocagdo de
recursos humanos, a monitorizagao da produtividade e aos custos da assisténcia de enfermagem,
bem como para a organizacao dos servigos e planejamento da assisténcia de enfermagem.

O conhecimento do perfil assistencial dos pacientes ¢ outro fator que pode subsidiar o
planejamento e a implementacdo de programas assistenciais que melhor atendam as
necessidades dessa clientela, auxiliando na distribui¢ao didria e na capacitacdo dos recursos
humanos de enfermagem para o atendimento de cada grupo de pacientes (FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT 2005). O COFEN, por meio da Resolucdao no 293/04 (COFEN,
2004), que estabelece parametros oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem,
referendou o SCP de Fugulin et al. (1994).

O periodo para a coleta destas informagdes foram os seis meses retroativos, que
compreenderam setembro de 2019 a fevereiro de 2020, justifica-se estes meses, em fungao de
terem ocorrido modificagdes na configura¢ao da unidade cenario do estudo a partir de margo
de 2020 devido a Pandemia de Covid-19'. A unidade escolhida transformou-se em unidade de
isolamento para pacientes confirmados e suspeitos de Covid-19.

Desta forma, houve modificagao no perfil dos pacientes hospitalizados e que deveriam
contemplar os critérios de inclusdo deste estudo. Outro fator que alterou a proposta inicial
devido a pandemia foi a auséncia dos familiares durante o periodo de hospitalizagao. Em fungao

das medidas sanitarias impostas para o controle da pandemia, os familiares ndo permaneciam

' O novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca Covid-19, foi detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A organizagdo Mundial de Saude (OMS) confirmou a circulagdo do novo
Coronavirus em 9 de janeiro de 2020, e, desde entdo, a doenca se propagou intensamente pelo mundo (LANA et
al., 2020). No dia 30 de janeiro deste ano, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ja havia declarado que o surto
do novo Coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais
alto nivel de alerta dessa Organizag¢do (OPAS, 2020). Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou oficialmente que
a doenga Covid-19 se caracterizava, a partir daquele momento, como uma pandemia.
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como acompanhantes durante a hospitalizagdo. Portanto, em fun¢do das consideragdes
supramencionadas optou-se por nao colher os dados de forma prospectiva e sim utilizar dados
retrospectivos a pandemia da Covid-19.

Como mencionado anteriormente, a escolha da escala de Fugulin (1994) ocorreu pelo
fato de a instituicao ja fazer o uso dela no prontudrio eletronico, o corte para efetuar a analise
dos dados ocorreu a partir da pontuacdo de cuidados intermedidrios (15 pontos) e niveis de
cuidados acima.

Desta forma foi descartada a andlise de prontuarios classificados como cuidados
minimos. Foram excluidos também registros de pacientes com maior grau de dependéncia e
necessitando de maior densidade de cuidados, além disso foram descartados prontuarios com
dados incompletos.

Os dados foram quantificados tendo como indicadores os principais diagnosticos e
intervencoes de Enfermagem utilizadas, a instituigdo ja utiliza os diagnosticos de Enfermagem
baseados no NANDA, porém sem a classificacdo do ano procedente; dispositivos de maior
prevaléncia encontrados; identificacdo de grau de dependéncia; tempo de permanéncia de
internagdo; identificagdo de problemas com potencial para gerar intervengdes de enfermagem
e que fazem parte do processo de alta hospitalar.

Estes dados foram compilados e organizados em planilha do software Microsoft Excel
2019® e analisados por estatistica simples (APENDICE B), a planilha de como estes dados

foram organizados esta apresentada conforme a Figura abaixo (Figura 6)
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Figura 6 — Desenvolvimento da primeira etapa: identificacio das caracteristicas dos
pacientes hospitalizados na unidade de internacio de clinica médica e cirurgica,
Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Etapas para a realizacio da Primeira Etapa

Analise dos prontuarios retroativos (6 meses-
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Terceito Corte

?
CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Fonte: Elaborado pela autora, Florian6polis, SC, Brasil, 2020.

5.4.2 Segunda etapa — Percepg¢do dos enfermeiros frente ao planejamento da alta hospitalar

Para conhecer como os enfermeiros realizam o planejamento para a alta hospitalar do
paciente e as acdes de orientagdo para esta atividade foi utilizado a entrevista semiestruturada

por meio de um roteiro norteador (APENDICE C).
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Estes dados auxiliaram a compreender como o enfermeiro percebe a alta hospitalar,
como se organiza para este momento; o que orienta; o que considera importante orientar e de

que forma executa este procedimento.

A entrevista foi realizada individualmente sendo o convite para a participagao realizado
pessoalmente no ambiente de trabalho durante o periodo da pandemia. O local das entrevistas
foi sala privativa da institui¢do, distante do setor onde o enfermeiro estava alocado, previamente

agendado com os participantes de acordo com sua disponibilidade.

Previamente a entrevista foi esclarecido quanto aos objetos do estudo, e demais
esclarecimentos sobre duvidas pertinentes a pesquisa que surgiram dos entrevistados. A
pesquisa iniciou apds o participante ter sido orientado e mediante a assinatura do TCLE

(APENDICE A). Cada entrevista teve a duragio média de 20 minutos.

Para garantir o anonimato, os participantes do estudo foram identificados com a letra P
(profissional) na sequéncia de um niimero arabico de ordem sequencial da primeira até a ultima
entrevista. Apds ter o termo de consentimento informado e assinado, as entrevistas foram

gravadas em aparelho eletronico de dudio e transcritas.

5.4.3 Terceira Etapa - Construcao do Instrumento Informatizado para o Planejamento da Alta
Hospitalar

Nesta etapa ocorreu a criagdo do Instrumento Informatizado para o Planejamento da
Alta Hospitalar. Este foi criado a partir dos dados obtidos na primeira e segunda etapa tendo
como referencial tedrico o CBF para a construgdo do instrumento, conforme demonstrado da
ilustracdo a seguir (Figura 7), ocorreu o desenvolvimento de um instrumento, os passos
metodoldgicos utilizados foram baseados na engenharia de software proposto por Pressman
(2011) e fundamentado no ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas.

Esse modelo comeca com o planejamento, inicialmente estruturado por meio da
comunicagdo com o cliente, em seguida, ¢ feita a analise do risco, para iniciar a engenharia-

modelagem e constru¢do (PRESSMAN, 2011).

As etapas para criacdo do prototipo do instrumento informatizado, onde depois de
obtidas as informagdes, foi realizado as etapas propostas por Pressman (2011), que descreve o
modelo de cascata (engenharia de sistemas, analise de requisitos, projeto, codificagdo, testes e

manutengao).
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Ap6s ocorrer o levantamento de dados quanto aos requisitos, meio de identificagdo das
funcdes primarias, interfaces, caracteristicas, especificagdes do software, estabelecimento de
recursos necessarios a sua elaboracgdo e a definicao das estimativas de prazo e custo, conforme
demostra a figura 7.

Figura 7 - llustracdo do processo de construcio de um novo modelo de Instrumento
Informatizado para Alta Hospitalar, Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Construcio do Instrumento

Resultados da Primeira Etapa Resultados da Segunda Etapa
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hospitalizados na unidade de internagdo de clinica
médica e cirurgica

Elaboragdo da Terceira Etapa

Criagdo do Prototipo do Instrumento de Planejamento para AH
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.
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possivel ver se ha necessidade de alteragio do
modelo de SAE atual utilizado
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\ Inser¢iio e inclusdio de novos paramentso de
avaliagdio, diagndstico e intervengdes de
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'*ﬂ Nova Interface para o planejamento da AH ‘

T H
‘ Dados serdo oriundos da SAE (avaliagdo+diagndsticos+intervengoes) | 1
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‘ Plano de alta modificado a cada parametro alterado da SAE ‘

i

Acdes para operacionalizar a continuidade do
cuidado na Enfermagem

Paciente e familiar com autonomia na insercao
do planejamento dos cuidados baseado na teoria
de CBF

I Insergdo do planejamento da AH no momento da admissao

I Orientagdes adequadas a cada paciente e familiar

I Ajustes de metas e expecativas

I Autonomia e poder de decisdes de seus cuidados, compartilhando conhecimentos

I Insercio das redes- referéncia e contra-referéncia

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.
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5.4.4 Quarta etapa - Avaliacdo do Instrumento Informatizado elaborado para o Planejamento
da Alta Hospitalar

Esta etapa contou com o processo de avaliagdo do instrumento elaborado tendo por base
a teoria de Donabedian (1990), nesse contexto, propds-se um modelo com a finalidade de
avaliar a qualidade em satde, o qual consiste na triade estrutura, processo e resultado, do qual
destaca que a satisfacdo do usuario se tornou um dos elementos da avaliacdo da qualidade em
saude, ao lado da avaliagdao do médico e da comunidade. A qualidade em saude passou a ser
observada por esses trés angulos, de forma complementar e a0 mesmo tempo, independente

(DONABEDIAN, 1990).

A estrutura corresponde aos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia a saude, o que inclui o financiamento e disponibilidade de mao
de obra qualificada, conforme demonstra a figura 8. O processo, por conseguinte, se refere as
atividades que estdo relacionadas aos profissionais de satde e pacientes, com base em padrdes
aceitos. E o resultado compreende o produto da assisténcia prestada, considerando a satide, bem

como a satisfacao e a expectativa de profissionais, usuarios e gestores (DONABEDIAN, 1990).

Figura 8 - Ilustracio da representacao da Triade de Donabedian, Florianopolis, SC,

Brasil, 2020.
w
O OF

— |

Recurso Fisico Dinémica do Cuidado Produto Final de
Recurso Humanos, Inter-relacdes entre Assisténcia Prestada
Equipamentos e materiais profissionais e usuarios Resultado sobre a
disponiveis Execucdo de atividades saude

Tecnologia Satisfacdo de padroes

e expectativas do
usuario

Fonte: Elaborada pela autora baseado em Donabedian (1990), Florianépolis, SC, Brasil, 2020.
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Além disso, a contribui¢do na ampliagdo do conceito de qualidade ¢ expandida pelo uso
dos chamados sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade, conforme o autor apresenta, segue os pilares, conforme ilustrado na
figura 9.

Figura 9 - llustracio da representacio dos Sete Pilares de Donabedian, Floriandpolis,
SC, Brasil, 2020.

Eficacia: O melhor que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis, dado o estado do
paciente € mantidas constantes as demais circunstancias.

Efetividade: Melhoria na satde, alcangada ou alcangavel nas condi¢des usuais da pratica
cotidiana.

Eficiéncia: E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide ¢ alcancada.

Otimizagdo: Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude ndo sio
avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos.

Sete Pilares

Aceitabilidade: Sinénimo de adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias.

Legitimidade: Aceitabilidade do cuidado da forma em que ¢é vista pela comunidade oul
sociedade em geral.

Equidade: Principio pelo qual se determina o que ¢ justo ou razoavel na distribuigdo do
cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populacio.

Fonte: Elaborada pela autora baseado em Donabedian (1990), Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Minayo (2010) defende a avaliacdo como técnica e estratégia investigativa, sendo um
processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de determinado assunto,
proposta ou propaganda. Para esta autora um processo de avaliagdo de programas e projetos
sociais geralmente tem como sentido mais nobre fortalecer o movimento de transformacao da

sociedade em prol da cidadania e direitos humanos (MINAYO, 2010).

A escolha desta avaliacdo deu-se neste primeiro momento, por ter sido impossivel a
implementagdo do instrumento informatizado, desta forma ndo sendo possivel ocorrer a sua
validacdo. Contudo, ¢ importante que ocorra a validacdo pelos enfermeiros desta ferramenta a
fim de que se possa realizar ajustes necessarios para a realidade institucional para a aplicagdo e
implementagdo posterior deste instrumento. Do qual foram encaminhados para os participantes

da pesquisa através do e-mail um arquivo contendo as interfaces do instrumento e as
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explicacdes de como aconteceriam os passos. Na sequéncia os participantes receberam um /ink
com o formulario no google forms, a fim de se obter a avaliagcdo do instrumento. Este formulario
(APENDICE D) continha perguntas fechadas com uso da escala likert, com pontuagdo de um a

quatro.

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas incluiam: 1 = nao relevante ou
ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo

(LEITE ef al., 2018).

Os dados referentes a avaliacao do instrumento dos participantes do instrumento foram
analisados estatisticamente através da ferramenta Excel 2019, e apresentados em forma de

gréaficos para melhor visualizagao.

5.5. ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados relacionados a dimensao quantitativa foram analisados por estatistica simples.
Os dados relacionados a dimensao qualitativa foram analisados pela analise de contetido de

Bardin (2011).

Portanto, as entrevistas depois de transcritas foram submetidas a analise de conteudo,
proposta por Bardin (2011). O termo analise significa: um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgao (variaveis inferidas). As diferentes
fases da analise de conteido como inquérito socioldgico ou experimentacdo organizam-se em
torno de trés polos cronologicos: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos

resultados, no qual sdo realizadas a interferéncia e a interpretagdo (BARDIN, 2011):

a) Pré-analise: organizacdo com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes

sucessivas num plano de analise.

b) Exploracio do material: aplicagdo sistematica das decisdes tomadas. Consiste
essencialmente em operagdes de codificagdo, decomposi¢do ou enumeracdo em fungdo de

64



regras previamente formuladas. Nessa etapa se realiza a categorizacdo, que ¢ a classificagao
dos dados coletados, por diferenciagdo e em seguida por reagrupamento segundo analogia, o

que dé origem as categorias de dados.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacio: os resultados brutos sdo
tratados de maneira a serem significativos e validos. A inferéncia ¢ a inteng¢do da analise de

contetido e permite a passagem da descricdo para a interpretagdo das mensagens (BARDIN,
2011).

5.6 CUIDADOS ETICOS

Os aspectos éticos que permeiam o trabalho com seres humanos serdo respeitados de
acordo com o cédigo de ética Profissional, bem como a Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), observando os principios da ética na pesquisa
em saude, este aprovado sob CAEE 36745320.3.0000.0121 (ANEXO A) e aprovado pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa da Institui¢do onde a pesquisa foi realizada (ANEXO B).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a Resolugdo
Normativa N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instru¢do Normativa
01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os critérios para
elabora¢do e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pos —
Graduagao em Gestao do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional (Mestrado), da

UFSC. Apresentam-se neste capitulo dois manuscritos € um produto.

6.1 MANUSCRITO 1: Necessidades Humanas afetadas e Grau de Dependéncia: Subsidios

para a constru¢ao de um plano de alta hospitalar.

6.2 MANUSCRITO 2: Alta Hospitalar e sua interface com a Sistematizagao da Assisténcia de

Enfermagem: o saber dos enfermeiros.

6.3 PRODUTO: Instrumento para o Planejamento da Alta Hospitalar: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para o Planejamento da Alta Hospitalar (SAE-PAH).

66



6.1 MANUSCRITO 1

NECESSIDADES HUMANAS AFETADAS E GRAU DE DEPENDENCIA: SUBSIDIOS
PARA A CONSTRUCAO DE UM PLANO DE ALTA HOSPITALAR

Objetivo: caracterizar as necessidades humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia de
pacientes hospitalizados como subsidio para elaboracdo do planejamento da alta hospitalar.
Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, documental em que foram analisadas as informagoes
anonimizadas extraidas do sistema informatizado da institui¢do que resgata indicadores
contidos em prontudrios de pacientes. Obteve-se informagdes de 88 prontuarios de pacientes
internados no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 de uma unidade clinica-cirurgica
de um hospital privado de médio porte no sul do Brasil. Os dados foram registrados em planilha
Excel e analisados por estatistica simples e fundamentado pela Teoria do Cuidado Baseado na
Forgas de Gottlieb (2013). Resultados: constatou-se prevaléncia do sexo masculino (51,1%);
faixa etaria de acima de 60 anos, periodo de internacdo médio de 13 dias sendo o maior indice
de internagdes por intercorréncias clinicas (70,4%). Utilizando a escala de Fugulin foi possivel
caracterizar que, dos pacientes analisados, 82,9% eram de cuidados intermediarios. Quanto as
necessidades humanas basicas afetadas identificou-se 6 categorias sendo 25 relacionadas as
necessidades fisiologica pelo uso de diferentes dispositivos tais como: sondas para suporte
nutricional, para oxigenioterapia, entre outros; houve presenca de 5 diagnosticos de
enfermagem, sendo estes: risco de infecgdo, risco de integridade da pele prejudicada, risco de
quedas e integridade da pele prejudicada, e apenas 4,5% possuiam orientacdes para alta
hospitalar registradas no prontuario informatizado. Dos pacientes analisados houve uma taxa
de reinternag¢do de 51,1 %, destas 55,5% em periodo inferior a 30 dias e 44,4% acima de 30
dias apos alta hospitalar. Conclusao: identificou-se a importancia do planejamento para alta
hospitalar diante das necessidades humanas basicas afetadas pelo uso de dispositivos
tecnologicos e o grau de dependéncia dos pacientes. Constatou-se: a escassez de registros
relacionados as orientagdes para alta hospitalar; baixo uso de diagndsticos de enfermagem para
fundamentar a assisténcia baseada em evidéncias e o alto indice de taxas de reinternacao. Nota-
se a importancia de conhecer o perfil dos pacientes hospitalizados, suas necessidades e o grau
de dependéncia a fim de permitir a construcao de estratégias para a continuidade do cuidado
resgatando a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como elemento
organizador deste processo.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Planejamento da alta. Sistematizagao da assisténcia de
enfermagem. Continuidade da assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

O planejamento da alta hospitalar para que seja eficaz demanda uma série de eventos
consecutivos e alinhados para que assim seja atingido o sucesso nesta etapa evitando
reinternacdes. Neste contexto € preciso que haja a participacdo de uma equipe interdisciplinar,
a identificacdo das necessidades do paciente e da familia, a existéncia de comunicagdo clara e

adequada e orientagdes pertinentes para que seja efetivo a transi¢cao dos cuidados.
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A prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial as
cardiovasculares, respiratorias e neurologicas, além de aumentar consideravelmente na
populagao idosa, sdo fatores de risco para hospitalizagdo e mortalidade. A identificacdo desses
fatores gera indicadores de saude que sdo essenciais para a melhoria da vigilancia e qualidade

no atendimento aos idosos hospitalizados (LUCAS, CORGOZINHO E FERREIRA, 2019).

Estima-se que 50% dos pacientes com doengas cronicas ndo aderem ao tratamento e, de
forma voluntaria ou involuntaria, a ndo adesdo ao tratamento se deve a fatores como
desconhecimento das medicagdes, ndo entendimento da prescri¢do médica, falta de crenga no
tratamento e condigdes psicossociais dos pacientes (RUPPAR, DELGADO E TEMPLE, 2015)

ampliando a possibilidade de internacdo ou reinternag@o hospitalar.

A alta prevaléncia de reinternagdes hospitalares contribui para gerar reflexos nas
demandas sociais, de satide e na previdéncia, o que implica a incidéncia de hospitalizagdes. Nos
Estados Unidos da América (EUA), a taxa de readmissao hospitalar do idoso foi de 18,3% em
pacientes com infarto agudo do miocérdio, 23% com insuficiéncia cardiaca congestiva e 17,6%
com pneumonia. As taxas de readmissoes nos EUA obtiveram média de 18,4%, podendo
resultar em despesas excessivas de aproximadamente US$ 17 bilhdes por ano, além de expor o

paciente a riscos de infecgoes e perdas funcionais (FELIX, et al., 2015).

Outro aspecto a ser considerado sdo as readmissdes nao planejadas, uma vez que, com
a internagao hospitalar, o idoso reduz suas atividades de vida diaria e pode desenvolver novos

déficits funcionais com a hospitalizagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Portanto, para o planejamento para a alta hospitalar, ¢ fator importante na melhora da
compreensao do paciente no que se refere a doenga e a adesdo ao tratamento, sendo assim ¢
importante que seja realizada de forma individualizada e de acordo com o entendimento do

paciente e de sua familia a respeito da doenca e do tratamento (BARBOSA, 2014).

Contudo para que este planejamento seja consistente e efetivo, € necessario que esteja
embasado em conhecimentos acerca das necessidades humanas basicas afetadas e do grau de
dependéncia. Tais aspectos podem ser mensurados durante o periodo de hospitalizacdo com a
utilizacdo de instrumentos que compdem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), dentre eles destaca-se a escala de Fugulin (1994).

A escala de Fugulin (1994) ¢ um Sistema de Classificacao de Pacientes (SCP) e pode

ser entendido como uma forma de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relagao
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a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo despendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal, para atender as necessidades biopsicossociais €

espirituais do paciente (GAIDZINSKI; KURCGANT, 1994).

Considerado como instrumento essencial na pratica gerencial de enfermagem, o SCP
proporciona, ainda, informagdes para o processo de tomada de decisdo quanto a alocacgdo de
recursos humanos, 2 monitorizacdo da produtividade e aos custos da assisténcia de enfermagem,
bem como para a organizagdo dos servigos e planejamento da assisténcia de enfermagem. O
conhecimento do perfil assistencial dos pacientes ¢ outro fator que pode subsidiar o
planejamento e a implementagdo de programas assistenciais que melhor atendam as
necessidades dessa clientela, auxiliando na distribui¢do didria e na capacitacdo dos recursos
humanos de enfermagem para o atendimento de cada grupo de pacientes (FUGULIN;

GAIDZINSKI; KURCGANT 2005).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao no 293/04
revogada pela resolucao de 543/2017 (COFEN, 2017), estabelece parametros oficiais para o

dimensionamento de pessoal de enfermagem tendo referendado o SCP de Fugulin et al. (1994).

Dada a importancia do planejamento da alta como uma das etapas da SAE e tendo em
vista a repercussao para a continuidade do cuidado para além do hospital, bem como a
contribuicao para a prevengdo de agravos e de reinternagdes por motivos evitaveis, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar as necessidades humanas basicas afetadas e o grau de
dependéncia de pacientes hospitalizados como subsidio para elaboragdo do planejamento da

alta hospitalar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, documental, com coleta de dados
anonimizados provenientes do sistema informatizado que foram extraidas informacdes e
indicadores contidos no prontuério eletronico dos pacientes. Os dados gerados por esse sistema
ndo contém identificagdo do paciente e nem especificidade de registros como a evolugdo de
enfermagem, resultados de exames, e nem qualquer detalhamento contido nos prontudrios
individuais.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacdo médico-cirirgica de um

hospital privado de médio porte no sul do Brasil. A unidade de estudo possui 13 leitos
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destinados a pacientes que requerem cuidados nas diversas complexidades, predominando

pacientes classificados no nivel de cuidados intermediario.

Foram incluidos no estudo: registros de pacientes internados por no minimo 24 horas;
pontuacdo na escala de Fugulin a partir de 15 pontos que se caracteriza como cuidados
intermediarios; presenca de dados como: diagnostico de enfermagem e identificagdo dos

dispositivos como sonda, drenos entre outros durante a hospitalizacao.

Foram excluidos: registros classificados como cuidados minimos, pacientes acima de
alto grau de dependéncia, ou seja, pontuacao superior a 26 pontos conforme escala de Fugulin

(1994), do qual necessitam de maior densidade de cuidados e com dados incompletos.

Os dados foram organizados a partir dos seguintes indicadores: diagnosticos de
enfermagem realizados, necessidades humanas bdasicas afetadas, dispositivos de maior
prevaléncia encontrados, identificagdo de grau de dependéncia, tempo de permanéncia de

internagdo e taxa de reinternagao hospitalar destes mesmos pacientes.

O periodo de coleta de dados nos prontudrios, ocorreu de forma retroativa de setembro

de 2019 a fevereiro de 2020.

Utilizou-se um instrumento norteador considerando as seguintes informacdes: idade,
sexo, tempo de internacdo, tipo de internagdo (clinica e cirtrgica), pontuacdo da Escala de
Fugulin, necessidades humanas basicas afetadas, dispositivos, diagnostico de enfermagem,
presenca de descrig¢do de orientacdo de enfermagem para a alta hospitalar e desfecho do

paciente.

A analise dos dados fora compilados e organizados em planilha do software Microsoft
Excel 2019® e analisados por estatistica simples subsidiando a caracterizagao da situagao dos
pacientes hospitalizados no periodo estudado, partindo da fundamentagdo teérica do Cuidado
Baseado nas Forcas (GOTTLIEB, 2013), do qual valoriza o paciente perante sua subjetividade,
identificacdo de suas forgas e potencialidades, trazendo uma nova perspectiva do cuidado do

enfermeiro perante o paciente e familia.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal de Santa Catarina
em agosto de 2020, com o niimero de aprovacdo CAEE 36745320.3.0000.0121 e pelo Instituto

de Ensino e Pesquisa da Institui¢do onde a pesquisa foi realizada.
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RESULTADOS

Foram analisados 526 prontuarios num periodo de seis meses na unidade de internagdo
estudada, a partir disto foram excluidos 224 por apresentarem escala de Fugulin classificados
como cuidados minimos, outros 190 excluidos por ndo apesentarem a identificagdo da escala
de Fugulin e, por fim, 24 registros foram excluidos por estarem com dados incompletos, ou
seja, ndo havia o registro quanto diagnéstico de enfermagem e dispositivos presentes. Sendo

assim totalizou-se como amostra final 88 prontuérios, conforme ilustra a Figura 10:

Figura 10- Diagrama baseado no fluxo STROBE, Florianépolis, SC, Brasil, 2020.
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Legenda: UI: unidade de Internagio

Diante disto, realizou-se a categorizagao dos dados, quanto: ao sexo, a idade, o tempo
de internacdo, o tipo de internacdo, a escala de Fugulin, as necessidades humanas bdsicas
afetadas, os dispositivos utilizados, a presenca de orientacdes de enfermagem quanto a alta

hospitalar e taxa de reinternagao.

Na amostra houve uma prevaléncia maior de pacientes do sexo masculino 51,1% (45
pacientes) em comparagdo com o sexo feminino 48,8% (43 pacientes), a média da faixa etaria
foi de aproximadamente 72 anos para as mulheres (72,4%) sendo a idade maxima de 95 anos e
a minima de 41 anos. Referente ao sexo, no masculino foi observado a média de faixa etaria de

65 anos (65,1%), tendo como méaxima da idade de 93 anos e a minima de 31 anos.

Quanto a permanéncia de internacdo hospitalar obteve-se como média aproximada de

13 dias de internagdo. Foi identificado que houve uma significativa diferenca quanto ao tempo
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minimo e maximo, sendo o minimo de um dia de interacdo, ou seja, 24 horas e quanto o maximo

obteve-se um periodo de 100 dias.

No que tange ao motivo da internacdo, observou-se com maior relevancia os
relacionados as intercorréncias clinicas correspondendo a 62 internacdes (70,4%) quando
comparadas as internagdes por motivos cirurgicos destacando-se 29,5% 26 internagdes

(29,5%).

Nas internagdes por motivos clinicos foi possivel identificar algumas especialidades,
correspondendo a 30 internagdes (34%). Contudo ndo foi possivel a identificagdo da
especialidade envolvida, sendo assim foi constatado que 21 internagdes (23,8%) por
intercorréncias neuroldgicas, seguida de 8 internacdes por cuidados paliativos (9%) e 3 por
situagcdes oncoldgicas (3,4%). Desta forma destaca-se a maior prevaléncia de internagdes

clinicas sem identificacdo da especialidade envolvida.

Evidenciado na amostra o grau de dependéncia através a escala de Fugulin (1994),
notou-se com maior prevaléncia a caracterizagdo de pacientes classificados como Cuidados
Intermédios, que corresponde a pontuagdo entre 15 e 20 pontos. Os resultados evidenciaram
um quantitativo de 73 pacientes classificados como Cuidados Intermediérios (82,9%) variando
a pontuagdo entre 15 a 20 e 15 pacientes como Cuidados de Alta Dependéncia (17%) cuja

pontuagdo vai 21 a 26 pontos, conforme demonstra a Figura 11.

Figura 11- Amostra relacionado a prevaléncia de grau de dependéncia conforme a

classificacao da Escala de Fugulin, Florianépolis, SC, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, Florian6polis, SC, Brasil, 2021.
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Perante as necessidades Humanas Basicas Afetadas, neste estudo foi identificado apenas
as necessidades fisioldgicas, sendo verificadas a partir dos registros contidos no prontuario,
desta forma justificando a impossibilidade de verificacdo das demais dimensdes conforme

descreve Wanda Horta (1979), estes demonstrados conforme Tabela 1.

Houve a identificagdo das necessidades Humanas Basicas Afetadas, nos aspectos
relacionados a movimentagdo, no qual estavam presentes uma ou mais destas caracteristicas
nos prontuarios, totalizando um indice elevado de 52 pacientes com limitagdo temporaria de
movimentos (55,7%), um total de 31 pacientes com incapacidades de se movimentar (27,25%)
e 25 pacientes apresentando-se com restri¢ao total no leito devido sua condicao clinica (28,4%).
Diante das Eliminagdes fisioldgicas, presenciou-se um numero de 59 pacientes com esta
necessidade Humana Basica Afetada (67%); referindo-se aos aspectos relacionados a nutri¢ao,
foi possivel constatar 52 pacientes com presenca de alteragdes e necessidade de auxilio (59%);
identificou-se um total de 19 pacientes com necessidade de utilizacdo de oxigenioterapia
(21,5%); em relacao ao comprometimento da pele, 66 pacientes apresentavam alteracdes na
integridade da pele (75%), e por fim identificou-se que 20 pacientes mantiveram-se isolados
devido a isolamento de contato por alguma bactéria multirresistente (22,7%).

Tabela 1- Amostra relacionado a prevaléncia das necessidades humanas basicas afetadas,
Florianopolis, SC, Brasil, 2021

Necessidade Humana Identificacio N° total da Porcentagem
Basica Afetada amostra
Movimentacao Limitagao temporaria de 52 45,7%

Movimentos

Incapaz de se movimentar 31 27,2%

Restrito ao leito 25 28.4%

Auxilio para deambular 3 3,4%
Eliminacées Espontanea através do uso de 45 51,1%
fisiologicas fraldas

Diurese por Cateterismo vesical 14 15,9%
Nutricio Degluticao prejudicada 33 37,5%
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Nutri¢ao Enteral 19 21,5%

Oxigenacao Utilizagao de oxigenioterapia 19 21,5%
Integridade da Pele Ruptura da Pele 66 75%
Isolamento de Precaugcdo de contato devido 20 22,7%
Contato presenga de bactérias

multirresistentes

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

No que se refere a presenca dos dispositivos estes foram subdivididos em subcategorias,

identificados na Tabela 2 e se apresentam como:

- Fluidoterapia: em relagdo a presenca de dispositivos relacionados a fluidoterapia 82
pacientes faziam uso (91,3%), sendo este o acesso venoso periférico com maior prevaléncia
seguido de cateter venoso central e cateter totalmente implantavel, e por fim dois pacientes com

presenca de uso da hipodermoclise.

- Curativos: 66 pacientes necessitavam de algum tipo de curativo (75%), sendo estes
divididos em categorias quanto a: cirurgicos com um nimero mais prevalente em 35 pacientes
(39,7%); curativos relacionados a lesdo por pressdo em 25 pacientes (28,4%). Foi encontrado 6
pacientes necessitando curativos sem que fosse possivel esclarecer qual o tipo de classificacao
(6,8%). Quanto ao tamanho e/ou extensdo do curativo foi possivel caracterizar 16 curativos
como pequenos (18,1%), 45 como médio (51,3%) e 5 como sendo de tamanho grande ou
extenso (5,6%). Cabe ressaltar que nesta categoria de curativos ndo possivel identificar outros
aspectos que sao necessarios para avaliagdo de uma ferida, quanto a sua profundidade, formato

de bordas, presenga e tipo de secregdes, para assim se realizar a sua caracterizagdo com maior

fidedignidade.

No que se refere a fun¢do fisiologica de eliminacdo e nutricdo estas estavam afetadas
pela presenca de alguns dispositivos como a presenca de sonda vesical; drenos, utilizacao de
fraldas por intercorréncias vesico intestinais; sondas nasoenterais e/ou nasogastricas, entre

outros.

- Presenca de dispositivo relacionado as eliminagdes: no que se refere a utilizagdo de
sondas para eliminacdo vesical e intestinal foi encontrado a utilizacdo de cateterismo vesical de
alivio em 7 pacientes (7,9%) e cateterismo vesical de demora também correspondendo 7
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pacientes (7,9%); 45 pacientes necessitavam do uso de fraldas (51,3%) e 1 pela presenca de

Colostomia (1,1%).

- Presenca de drenos: 10 pacientes utilizavam drenos (11,3%) de seis tipos diferentes
sendo estes: dreno de Portovack, Derivagdo Ventricular Externa (DVE), Penrouse, Biliar,

Pigtail e Blake.

- Presenca de dispositivos para atender a necessidade de nutricdo: identificou-se 19
pacientes utilizando dispositivos para alimentacdo (21,6%), destacando-se com maior
prevaléncia o uso de sonda nasoenteral correspondendo a 10 pacientes (11,3%), na sequéncia a

gastrostomia com em 8 pacientes (9%) e jejunostomia sendo utilizada por 1 paciente (1,1%).

- Presenga de dispositivo para oxigenagdo: 22 pacientes necessitaram de uso de oxigenioterapia
decorrente da condi¢do clinica (25%), destes destacam-se a utilizagdo de cateter extra nasal
(6culos nasal) com um quantitativo de 15 pacientes (17%), na sequéncia 5 pacientes utilizando
dispositivo de traqueostomia (5,6%), 1 paciente em utilizacdo de macro nebulizagao (1,1%) e
1 paciente utilizando o dispositivo de Ventilagao Nao Invasiva (1,1%).

Tabela 2 - Amostra relacionado a prevaléncia de dispositivos, Florianopolis, SC, Brasil,
2021.

Identificacao Dispositivo N° total da Porcentagem
amostra

Fluidoterapia Acesso Venoso Periférico (AVP) 67 76,1%
Cateter Venoso Central (CVC) 8 9%
Cateter Totalmente Implantado 5 5,6%
Hipodermoclise 2 2,2%

Curativos Curativos Cirtrgicos 35 39,7%
Curativos devido Lesdo por Pressao 25 28,4%
Curativos sem  identificacio da 6 6,8%
especificidade

Tamanho do Curativos caracterizados como médios 45 51,3%

Curativo Curativos caracterizados como pequenos 16 18,1%
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Curativos caracterizados como grandes 5 5,6%

Eliminacées Eliminagdes Espontaneas com o uso de 45 51,1%
fisiolégicas fraldas
Cateterismo Vesical de Alivio 7 7,9%
Cateterismo Vesical de Demora 7 7,9%
Colostomia 1 1,1%
Drenos Dreno de Portovack 2 2.2%
Dreno de Derivacao Ventricular Externa 2 2,2%
(DVE)
Dreno de Penrouse 2 2.2%
Dreno Biliar 1 1,1%
Dreno de Pigtail 1 1,1%
Dreno de Blake 1 1,1%
Nutricao Sonda Nasoenteral 10 11,3%
Enteral Gastrostomia 8 9%
Jejunostomia 1 1,1%
Oxigenioterapia Cateter nasal (0culos nasal) 15 17%
Traqueostomia 5 5,6%
Macro nebulizagao 1 1,1%
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) 1 1,1%

Fonte: Elaborado pela autora, Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Na analise, foi possivel identificar cinco diagnosticos de enfermagem, sendo que destes
4 relacionados a diagndsticos ao risco, dos quais emergiu com maior prevaléncia o relacionado
ao “risco de infec¢do” com um total de 76 pacientes (86,3%), na sequéncia o de “risco de

integridade da pele prejudicada” com um quantitativo de 75 pacientes (85,2%), apds o de
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“risco de quedas” correspondendo 67 pacientes (76,1%) e o diagndstico para o “risco de
aspiragdo” em 40 pacientes (45,4%), e apenas 1 diagnostico apresenta sua caracteristica
definidora que foi o de “integridade da pele prejudicada” evidenciando a vigéncia de um

intercorréncia ja instalada com um quantitativo de 13 pacientes (14,7%).

Sob o aspecto relacionado a prevaléncia de orientacdes para a alta hospitalar,
evidenciou-se dos 88 prontuarios incluidos, apenas 4 pacientes possuiam o registro escrito
quanto as orientagdes para a alta hospitalar (4,5%) e em 84 pacientes ndo foi possivel identificar
o registro destas orientacdes (95,4%). Cabe salientar, como utilizou-se no presente estudo
apenas as informagdes extraidas dos indicadores do sistema ndo foi possivel realizar o
levantamento de orientagdes e/ou possiveis condutas relacionadas a alta dadas de forma escrita
e/ou verbal junto aos registros de evolucdo de enfermagem e nem junto ao paciente € sua

familia.

A prevaléncia de reinternagdes hospitalares, dos 88 prontuarios analisados, destes um
numero de 45 pacientes apresentou reinternacdes, ou seja, correspondendo a uma taxa de
51,1%, numero este significativo de readmissoes. Sob a analise destas 45 reinternacdes obteve-
se um novo indicador, do qual de 25 pacientes reinternaram em um periodo menor de 30 dias,
identificando assim uma taxa de 55,5%, evidenciando um niimero elevado de pacientes nesta
condigdo e os outros 20 pacientes reinternaram em periodo superior a 30 dias, correspondendo
assim a 44,4%. Destaca-se que os dados encontrados nao levaram em consideracao a condigao
clinica e nem os sinais e sintomas referidos pelos pacientes que motivaram a busca e o retorno
pelo servico, contudo este pode ser considerado um indicador sobre a importancia de um
planejamento eficaz para a alta hospitalar além de contribuir para uma assisténcia qualificada

em prol do paciente e familia.
DISCUSSAO

Os dados obtidos na amostra em relacio ao sexo, nota-se que 0s nimeros se apresentam
muito proximos, ndo destacando uma diferenga relevante quanto ao sexo no periodo da
internacdo. Estes dados corroboram com um estudo realizado por Albuquerque, Silva e Souza
(2017) e com o estudo de Silva ef al. (2019) que apontam que o sexo masculino apresenta leve

discrepancia quando comparada ao sexo feminino.

Nota-se que a diferenga da média da faixa etaria para o sexo feminino em rela¢do ao

sexo masculino foi de sete anos para a idade minima e de 10 anos para a idade maxima.
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Portanto, nota-se que relacionado a faixa etdria, o sexo masculino apresenta-se como aquele
com internagdo em uma faixa etaria mais jovem. Estes dados corroboram com o estudo descrito
por Albuquerque, Silva e Souza (2017), que apontam com maior prevaléncia a faixa etaria
acima de 60 anos para os pacientes em internacdo hospitalar em unidades de internagao
semelhantes a esta estudada. Este achado também foi descrito por D" Artibale et al. (2018) que
apontam uma prevaléncia de internagdo nas faixas etarias de 62 a 71 anos em uma enfermaria

adulta.

Relativo ao tempo de permanéncia de internagdo, estudo realizado por Mendes et al.
(2019) aponta que o tempo de internagdo foi de 15 a 60 dias, nimeros estes inferiores quando

comparado ao tempo maxima encontrado no presente estudo.

Quando se refere ao tempo de internagdo, Bubolz (2020) identificou que os
determinantes sociais em saude interferem na ocorréncia da internacdo prolongada, seja pela
falta de algum recurso financeiro ou por algum recurso material. Tais aspectos acabam por
repercutir na desospitalizagdo, diante disto, o estudo concluiu que os determinantes sociais nao
atendidos influenciam na taxa de internagao prolongada. Desta forma, destaca-se a importancia
da identificagdo das singularidades de cada paciente, seu contexto familiar e a rede de apoio
como elementos que podem estar implicados de uma internagdo prolongada, conforme também
se fundamenta o CBF (GOTTLIEB, 2013), do qual aponta a identificacao das forcas de cada
individuo, reconhecendo suas potencialidades a fim do enfermeiro realizar a educagdo em saude

com este paciente e sua familia melhorando sua trajetoria e reinser¢ao de sua autonomia.

Identificou-se no estudo maior prevaléncia de internagdes clinicas sem identificacdo da
especialidade envolvida, evidenciando-se pelo estudo de D’Artibale (2018) do qual aponta
maior prevaléncia de doengas infecciosas, tais como infec¢ao do trato urindrio e pneumonias,
relatando que pessoas acima de 60 anos, passam a estar mais expostas a problemas relacionados

com patologias do aparelho circulatdrio e leve aumento nas neoplasias.

Estes dados refor¢cam o estudo realizado por Martins ef al. (2019) que evidenciaram que
os pacientes idosos, quando buscam por atendimento, estdo relacionados a intercorréncias
clinicas, destacando-se com maior prevaléncia problemas cardiovasculares e na sequéncia

neuroldégicos e em quarto lugar problemas oncologicos.

Durante o periodo de internagao estudado os cuidados intermediarios foram os de maior

relevancia conforme escala de Fugulin (1994). Nao houve pacientes com classificacdo de
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cuidados semi-intensivos e intensivos, em especial pelo cenario do estudo ser uma unidade de
internacdo. Martins et al. (2019) apontam que a maior porcentagem de idosos que fizeram parte
do seu estudo apresentavam pelo menos dois tipos de intercorréncias, podendo este fato estar
correlacionado a comorbidades atreladas a um dos tipos de adoecimento o que pode aumentar

o grau de dependéncia.

Diferente do estudo realizado por Magalhdes et al. (2015) que aponta uma leve
diferenca do quantitativo entre cuidados semi-intensivos e intermediarios, destacando como
prevalente as categorias de cuidado semi-intensivo 254 (46,5%) e intermediario 240 (44,0%)
em unidades de internagao clinica e cirtirgica, porém com predominio de idosos, o que acarreta
maior complexidade de assisténcia e demanda niimero de horas de cuidado de enfermagem,
decorrente das limitagdes funcionais e comorbidades associadas nesta populagdo. Contudo, um
estudo realizado por Nobre et al (2017), apontou que, na avaliagdo de uma unidade de
internagdo clinica, houve maior prevaléncia de pacientes em cuidados minimos seguido de

pacientes em cuidados intermediarios.

Perante o exposto, nota-se a importancia da identificagdo correta perante a classificacao
quanto o grau de dependéncia a fim de promocao do cuidado efetivo para o paciente, além de
subsidiar as condutas dos enfermeiros frente ao grau de comprometimento que o pacientes se
insere naquele momento, e veem este embasado pelo CBF (GOTTLIEB, 2013) direciona a
necessidade da identificagdo subjetiva do individuo no momento que o individuo se encontra,

através do reconhecimento de sua compreensao, cultura e experiéncias previas.

As Necessidades Humanas Bésicas (NHB) foram hierarquizadas por Maslow (1943).
Posteriormente, Wanda de Aguiar Horta, a partir dos estudos de Maslow e de Jodo Mohana
(1979), assim desenvolvendo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas como aporte tedrico
aplicado no contexto da Enfermagem brasileira, foi desenvolvida com preocupacdo de uma
pratica ndo reflexiva e dicotomizada da enfermagem bem como uma tentativa de unificar o

conhecimento cientifico da enfermagem para proporcionar-lhe autonomia.

Como apontado anteriormente, as Necessidades Humanas Bésicas evidenciadas a partir
dos registros extraidos pelo sistema informatizado da institui¢do a partir da SAE foram as
fisiologicas. Infelizmente ndo foi possivel evidenciar as dimensdes psicoemocionais e
espirituais, conforme aponta a Teoria de Wanda Horta (1979) que divide as necessidades
humanas basicas em trés esferas, a saber: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. E
possivel afirmar que alteracdes relacionadas as necessidades humanas basicas fisiologicas tém
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importante repercussdo sob a totalidade do organismo afetando o ser em sua integralidade.
Entretanto, a lacuna de informagdes sobre outras necessidades humanas afetadas nos registros
analisados pode estar relacionada a forma como estes sdo gerados a partir do sistema no qual
os dados foram captados. Como os prontuarios nao foram acessados em sua totalidade nao foi
possivel avaliar as evolucdes de enfermagem realizadas durante a SAE de cada paciente o que

impediu a verificacdo de dimensdes psicoemocionais, espirituais, entre outras.

Conforme a piramide de Maslow (1943), os autores Cavalcanti et al. (2019) apontam
que o proposito da teoria de Maslow do qual ele sugere que a vida motivacional pode ser
descrita como uma escalada por diferentes niveis de uma pirdmide que estrutura as
necessidades, do qual as necessidades humanas sdo classificadas em cinco categorias
principais: fisioldgicas, seguranca, afiliacdo (pertencimento), estima e autorrealizag¢do, do qual
tais necessidades surgem sequencialmente, desenvolvendo-se desde o nascimento até a idade
adulta. Assim, as mais bdsicas, o alicerce da piramide hierarquica (por exemplo, necessidades
fisioldgicas), possuem maior prevaléncia no inicio do desenvolvimento que aquelas mais
elevadas na hierarquia (por exemplo, autorrealiza¢ao). Estima-se que, quanto maior o grau de

satisfacdo das necessidades, melhor a satide mental do individuo.

Diante disto, ao utilizar a teoria das NHB sob otica da perspectiva de Maslow,
proporciona aos enfermeiros um olhar acerca das necessidades do paciente, partindo do
pressuposto de suas alteracdes fisiologicas e diante da oferta de cuidados de enfermagem
direcionados pelo processo de enfermagem, o objetivo € atingir os demais niveis da piramide,
atingindo assim a integralidade do cuidado em sua totalidade, proporcionando autonomia frente

a decisdo do cuidado prestado.

Relacionado com o comprometimento das Necessidades Basicas Afetadas, neste estudo
percebe-se um quantitativo alto de pacientes que sdo incapazes de se movimentar € permanecem
restritos aos leito, outro dado relevante ¢ referente a pacientes com degluti¢do prejudicada,
também destaca-se a necessidade de manter-se em isolamento de contato devido a presenca de
bactérias multirresistentes, e cabe ressaltar o nimero elevado de pacientes com lesdes por
pressdo, este dado ¢ de suma importancia por refletir o indicador relacionado a qualidade da

assisténcia de enfermagem.

Em seu estudo, Nobre et al. (2017) evidenciou uma demanda elevada de cuidados

relacionados a: deambulagdo em fun¢do do tempo em que o paciente permaneceu restrito no
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leito e o cuidado com a higiene corporal pela necessidade de os pacientes precisarem de banho

no leito e/ou auxilio nesta atividade.

Nesta caracterizagdo, como citado anteriormente, nao foi possivel identificar as demais
dimensdes, contudo sob o ponto de necessidades fisioldgicas afetadas encontram-se a presenca
de dispositivos relacionados a fluidoterapia, sondas, integridade cutaneomucosa afetada, entre
outros que podem impactar na vida do paciente e familia quando do retorno as atividades

cotidianas no momento da alta hospitalar

A presenga dos dispositivos evidenciados neste estudo gera desafios e sentimentos tanto
no paciente como em seus familiares diante desta nova situacdo e tem implicacdes para o
cuidado no domicilio. Segundo Silva-Rodrigues et al. (2019) apontam que o papel de cuidador
passa a ser desempenhado de forma intermitente, sendo tarefa desafiadora, pois alguns acabam
colocando a vida social e planos para o futuro em estado de laténcia diante das demandas de

cuidado que lhes sdo impostas.

Mendonga ef al. (2017) aborda sobre as vivéncias dos familiares cuidadores de pessoas
com traqueostomia reforcando a tensdao do papel do cuidador. Esta condicdo pode gerar
processos familiares interrompidos em funcdo das mudangas provocadas pelas demandas de
cuidado ao assumir um novo papel. Neste contexto a familia possui uma dimensao grande
quando referido a transicdo do cuidados e assim a continuidade do cuidado, incluindo nesta
abrangéncia o CBF, aponta que a pessoa e familia sdo diretamente acometidas pelo ambiente
em que vivem, seja este fisico ou social, do qual o ambiente pode trazer beneficios para uma
pessoa, enquanto outro, pode trazer vulnerabilidade para a mesma pessoa, cabendo o papel do
enfermeiro a fronte de identificagdo destes ambientes e assim podendo transforma-los

(GOTTLIEB, 2013).

Anjos (2020) identificou que as informagdes fornecidas no momento da alta hospitalar
foram consideradas insuficientes para a necessidade familiar. Para este autor os familiares
necessitavam de um quantitativo maior de treinos relacionados a técnicas como aspiragao de
secregoes e utilizagdo de dispositivos para aporte nutricional (sondas nasoenterais), enfatizando
que, para além do ensino, € necessario treino, a fim de no domicilio possam prestar os cuidados
com confianca. Diante disto, evidencia-se a importdncia de um tempo habil para que o
planejamento da alta hospitalar ocorra a fim de que o enfermeiro exercite o seu papel de
educador inserindo a familia nos cuidados que serdo adequados para a manutencdo da satide no
ambito domiciliar.
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Tendo como foco a promog¢ao da educagdo em saude, algumas estratégias podem ser
utilizadas a fim de melhorar as orientagdes prestadas, conforme Loudet ez al. (2017) apontou,
este autor enfatiza que em uma intervengdo educacional multifacetada, que consistiu na
implantacdo de uma equipe multidisciplinar para o controle das lesdes por pressdo, um
aplicativo para smartphone ¢ uma ferramenta de telemedicina para supervisionar as lesoes,
além da participacdo das familias no cuidado dos pacientes levaram a diminuir a incidéncia e a

gravidade das lesdes quando comparada a ndo utilizacao destes instrumentos.

Souza et al. (2016) apontam que a situagao de doenca em idosos com perspectiva de
hospitalizagdo de curta ou longa permanéncia para tratamento terapéutico, faz o idoso perceber
que ¢ um ser fragil, dependente e desamparado diante das contingéncias impostas pela vida e €
nesta esfera que se reconhece sentimentos diversos que sdo facilmente exteriorizados para

aqueles que estao a sua volta, onde, de um modo geral, sdo encontrados a tristeza e o sofrimento.

Tais sentimentos sdo possiveis de ser encontrado a partir das necessidades humanas
basicas afetadas e do de grau de dependéncia destes pacientes pela utilizacao de dispositivos.
Tal condicao remete a necessidade de a familia estar vinculada ao preparo para a nova realidade
provocada pela alta. Souza et al. (2016) identificam a importancia da presenca da familia e/ou
acompanhante durante a hospitaliza¢do, 92,85% consideraram importante e apenas 7,14%

consideraram o contrario.

Conforme os autores Jacobi et al. (2017) ¢ no contexto da doenga cronica que a
enfermagem precisa ter a sensibilidade de compreender o idoso dentro de seu contexto cultural,
de crengas e valores, e potencializar a presenca da familia no enfrentamento das dificuldades,

j& que os idosos encontram nela o sentido de viver e a for¢a para superar momentos criticos.

Em relagdo a presenca dos diagnosticos de enfermagem, observa-se um numero
reduzido de utilizagdo a partir dos registros disponibilizados. Mesmo os pacientes apresentando
situacdes clinicas diferentes, os diagndsticos parecem semelhantes e apontam apenas o “risco
para” a ocorréncia de algum evento o que pode evidenciar alguma dificuldade por parte dos
enfermeiros em caracterizar a real situagdo do paciente encontrando um diagnostico que a
defina. Tal aspecto pode estar relacionado a pouca familiaridade com o uso dos diagnosticos de

enfermagem correlacionado a SAE dentre outros aspectos.
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Os dados evidenciados pelo presente estudo com o realizado por Santana et al. (2021)
foi que em ambos o diagnoéstico de “risco de quedas” é semelhante, isto pode ser justificado

porque as amostras apresentam uma populacao idosa.

Contudo o niimero de diagnosticos de enfermagem evidenciados neste estudo foi baixo
comparados ao estudo de Santana et al. (2021) aponta que em uma amostra de 116 idosos,
identificou-se 39 titulos distintos no que se refere ao uso de diagnosticos de enfermagem, sendo

estes 26 diagnosticos reais, ou seja, com caracteristica definidora e 13 diagndsticos de risco.

Outro estudo realizado por Ubaldo et al. (2016) identificaram que em uma unidade de
clinica médica, observou-se que de 129 prontudrios: 121 (93,2%) apresentaram diagnostico de
“risco de infecgdo;” 78 (60,4%) “risco de integridade da pele prejudicada”, dados estes

semelhantes ao do presente estudo.

Frente ao processo de orientagdo para a alta hospitalar evidenciou-se um quantitativo
baixo de orientagdes que foram prestadas e registradas em prontuario, neste sentido repercute-
se como os enfermeiros evidenciam a importancia frente a este momento e o seu papel frente a
transi¢do do cuidado para o paciente e familia. Mendes et al. (2019) aponta que a alta ¢
percebida pelos entrevistados como um momento de vitoria, de liberdade e recomeco, nao
apenas no tratamento, mas na vida, sendo assim desataca-se a importancia de priorizagao das
orientagdes para alta hospitalar de forma a garantir a continuidade do cuidado, a prevengao de

reinternagdes por motivos evitaveis e a autonomia do paciente no periodo pos-hospitalar.

Nunes et al. (2016) descreve que as orientagdes ao idoso antes da alta também
contribuem para evitar reinternagdes e possiveis gastos onerosos com as internacdes, pois

melhora a capacidade do autocuidado e o conhecimento de seu estado de satude.

Mata et al. (2019) apontaram o aumento da satisfacdo do paciente e mais conhecimento
dos individuos quanto aos cuidados pos-operatérios a partir de um programa de ensino. O
fornecimento de informagdes aos pacientes tem sido considerado essencial para a promocao de
cuidado de satde adequado, de forma a aumentar a capacidade para o autocuidado e assim
possibilitar a continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar. Programas de educagao
realizados por meio da combinacdo de orientagdo oral e escrita com acompanhamento
telefonico mostrou-se efetivo na melhoria do conhecimento dos cuidados em domicilio e da
satisfagdo dos individuos. A partir destes programas houve maior aproximacdo sendo possivel

inferir que os aspectos comportamentais, o aumento do conhecimento e do vinculo entre
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profissional e paciente contribuiram para o aumento da satisfagdo. Portanto, estabelecer
comunicagdo efetiva entre paciente, equipe ¢ familia ¢ de vital importancia para que haja

melhores resultados.

Relativo as taxas de reinternagao, os indices foram elevados, sobretudo num periodo de
até¢ 30 dias apo6s a alta hospitalar. Diante dos dados obtidos, ressalta-se a Portaria n® 2809 de
2012 que destaca a importdncia da alta hospitalar responsavel, considerando o
compartilhamento do paciente com a rede de maneira que garanta a continuidade do cuidado, a
fim de otimizar o tempo de permanéncia da internagdo, prevenir o risco de readmissoes

hospitalares e de infec¢do hospitalar.

Segundo Bubolz (2020) a tendéncia ¢ de que as readmissdes possam ser prevenidas por
meio da alta responsavel. Corroborando com este aspecto Seibert, Mongini e Kocourek (2019)
descrevem que, ao desconsiderar as condigdes objetivas e subjetivas do paciente e seus
familiares, ha a ocorréncia de complicacdoes no quadro de saide do paciente e, em ultima
analise, a producao de reinternagdes. Estes dados reforgam a importancia da efetividade de uma
alta hospitalar qualificada e voltada as necessidades individuais do paciente no seu contexto

familiar.

Lopes et al. (2020) afirmam que as reinternagoes hospitalares sdo possiveis de
prevencao, seja pelo proprio paciente, adotando a terapéutica medicamentosa e as intervengoes
de autocuidado, quanto pelas equipes de saude, com o apropriado desempenho da equipe
multidisciplinar. Sendo assim, medidas para capacitar os pacientes ¢ cuidadores sao um fator-

chave na reducao de readmissodes hospitalares.

Oscalices et al. (2019) identificaram através de um estudo clinico randomizado, por
meio de acompanhamento telefonico junto ao paciente apds a alta hospitalar um taxa de
reinternacdo em 30 dias menor no grupo de interven¢do quando comparada ao grupo controle
e estas taxas obtiveram maiores resultados quando acompanhamento destes paciente foi
superior a 90 dias diminuindo ainda mais o indice de reinterna¢do, demonstrando o quanto a

continuidade do cuidado ¢ importante a fim de diminuir as taxas de reinternacao.

Conforme descreve o CBF e refletindo sob a perspectiva dos indicadores analisados
neste estudo, percebe-se a necessidade da parceria colaborativa entre profissionais e familia.
Esta ¢ essencial para o processo de comunicacdo entre a enfermeira, o paciente e a familia de

forma a ndo haver julgamentos, pois os pacientes e a familia sdo propensos a colaborar quando
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se sentem valorizados, compreendidos, respeitados e seguros (GOTTLIEB, 2013). Pois, a
valorizagdo agrega ao paciente na concepg¢ao de autonomia, podendo assim melhorar o processo
de transi¢ao de cuidado e continuidade do cuidado independente da esfera de cuidados que o

paciente e a familia sejam inseridos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os dados evidenciam que: o cenario do estudo recebe um quantitativo importante de
pacientes idosos, com necessidades humanas bésicas afetas em funcdo da presenca de
dispositivos tecnologicos que impactam nao apenas nas necessidades fisioldgicas, mas em toda
a integralidade do ser humano; a existéncia de uma taxa maior de cuidados intermediarios; a
presenca de altas taxas de reinternacdo em periodo menor que 30 dias e que, apesar da condi¢ao
clinica do paciente, seja pelo tipo de internagdo e/ou pela presenga de dispositivos, observa-se
a pouca utilizacao de diagnosticos de enfermagem sendo os mais prevalentes os relacionados
ao ‘“risco para” a ocorréncia de algum evento; a auséncia na maior parte dos registros de

informacodes sobre as orientacdes para a alta hospitalar.

Os dados encontrados neste estudo reforcam a importancia da caracterizacdo dos
pacientes hospitalizados a partir de instrumentos que permitam uma aproximagao com o grau
de dependéncia e as necessidades humanas basicas afetadas a partir do uso da escala de Fugulin
entre outras. Igualmente aponta que estes dados podem se constituir em elementos para a
constru¢do de instrumentos para o planejamento da alta hospitalar. Refor¢a-se a perspectiva de
que a alta hospitalar ¢ construida ao longo da internagdo e nao apenas quando se define que o
paciente deve deixar o hospital. Tal aspecto aponta o papel do enfermeiro como um integrador
da assisténcia tanto no espaco intra-hospitalar quanto para a continuidade do cuidado que ocorre

apos a alta.

Reforga a necessidade da utilizacdo de diagndsticos de enfermagem como elementos a
serem considerados na SAE ndo apenas na assisténcia intra-hospitalar, mas também como
elementos para subsidiar o planejamento da alta e a continuidade do cuidado extra-hospitalar a
fim de diminuir reinternagdes por motivos evitaveis. A utilizagdo dos diagnosticos de
enfermagem contribui para o conhecimento da enfermagem e para documentagdo da pratica

profissional consolidando e refletindo o embasamento cientifico da assisténcia de enfermagem.

85



Destaca-se a importancia deste estudo também para o &mbito organizacional a partir da
utilizagdo da escala de Fugulin, mapeando assim o quantitativo de pessoal necessario de acordo

com o grau de dependéncia dos pacientes.

Como limitagdes deste estudo consideram-se a utilizagdo de dados secundarios
retrospectivos a partir de indicadores que limitam o escopo sobre algumas informagdes que
poderiam ser obtidas a partir dos registros contidos nos prontudrios; a auséncia de interlocucao

com o paciente e familia tanto no momento da hospitalizacdo como apo6s a alta hospitalar.

H4é necessidade maior aprofundamento sobre o tema a partir de estudos prospectivos

que incluam um quantitativo maior de atores como os pacientes, suas familias e os enfermeiros.

Por fim, destaca-se a importancia da constru¢do de instrumentos informatizados para o
planejamento da alta hospitalar que contribuam para a otimizagao da assisténcia de enfermagem
atrelados a SAE, bem como as contribuicdes da educacdo em saude proporcionada pelo
enfermeiro e atrelado ao preparo para a alta que pode servir como elemento central na promogao
da saude e da autonomia do paciente protagonizado pelo enfermeiro diante do processo de

orientagdo ao paciente e familia.
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6.2 MANUSCRITO 2

ALTA HOSPITALAR E SUA INTERFACE COM A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: O SABER DOS ENFERMEIROS

RESUMO:

Objetivo: compreender o saber dos enfermeiros sobre a alta hospitalar como parte da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Método: pesquisa descritiva, exploratoria com
abordagem qualitativa realizada em uma unidade de internagdao médico-cirtirgica de um hospital
privado de médio porte no sul do Brasil. Os dados foram coletados no més de outubro de 2020.
Participaram do estudo nove enfermeiros atuantes na unidade, cujos dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada, posteriormente submetidos a analise de contetdo de Bardin
(2011) e fundamentacdo tedrica do Cuidado Baseado nas Forcas de Gottlieb (2016)
Resultados: emergiram cinco categoriais: o momento e cuidados necessarios para a alta
hospitalar; elementos facilitadores e dificultadores no processo de planejamento de alta
hospitalar; a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a alta hospitalar; enfermeiro,
paciente e familia elementos centrais para uma alta hospitalar efetiva; orientagdes e registros
para a alta hospitalar e as novas perspectivas para o planejamento da alta hospitalar. Conclusao:
constatou-se que os enfermeiros compreendem a necessidade do planejamento da alta
hospitalar, contudo ha necessidade de programacdo destas acdes. Refor¢am que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve conter elementos que contribuam para a
constru¢do de orientagdes para a alta. Ha necessidade de ampliar a tematica, identificar
ferramentas e estratégias de educacdo em satide para a prestacdo das orientagdes adequadas
sobre o cuidado no domicilio para o paciente e familia apos a alta hospitalar.

Descritores: Enfermagem; Alta do paciente; Cuidados de Enfermagem, Continuidade da
Assisténcia ao Paciente

INTRODUCAO

A admissao e a alta hospitalar correspondem a momentos de estresse para o individuo,
familia, cuidadores e prestadores de cuidados (MODAS, NUNES E CHAREPE, 2019).

Diante disto diversas sdao as situagdes que podem tornar a pessoa mais vulneravel e
dependente, necessitando assim de apoio. Nesta perspectiva a transferéncia do cuidado do
ambiente hospitalar para o domicilio traz diversas mudancgas, muitas vezes, diferentes daquelas
que trouxeram ao momento da admissao hospitalar, sendo estd uma mudanga significativa tanto
para o paciente quanto para a familia (MODAS, NUNES E CHAREPE, 2019).

As familias enfrentam transformacdes complexas na transicdo do hospital para o
domicilio e os enfermeiros sdo responsaveis por reconhecer essas mudancas e criar um contexto
propicio que ajude e apoie os familiares (SILVA-RODRIGUES et al., 2019). Estudos tém

destacado o enfermeiro como elemento central nas orienta¢des para a alta, no apoio emocional
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e na capacitagdo da familia para a continuidade do tratamento na transi¢do dos cuidados
hospitalares para os domiciliares (DESAI, POPALISKY, SIMON E MANGIONE-SMITH,
2015). Isso destaca a responsabilidade deste profissional como facilitador no contexto dessas
mudangas.

A competéncia clinica dos enfermeiros pode ser uma estratégia para alcangar melhores
resultados em termos da assisténcia com base na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Compreende-se que a gestdo do cuidado ¢ uma das atribuigdes do enfermeiro no
processo de cuidar e que a SAE ¢ realizada com o objetivo de melhorar a assisténcia (SOARES,

RESCK, TERRA E CAMELO, 2015).

Segundo Colli e Zani (2016) o enfermeiro, ao sistematizar a assisténcia, contribui para
o controle eficaz de complicagdes durante a internagao hospitalar, o planejamento do cuidado,
o preparo da alta e a orientagdo do paciente e familiar para os cuidados domiciliares. Conforme
0 mesmo autor, o plano de alta de enfermagem deve ser considerado como uma etapa da SAE
e ¢ uma forma de facilitar a transi¢ao do paciente nos servigos de satide e realizar a continuidade
do cuidado, sendo assim o plano de alta ¢ um instrumento que permite organizar o cuidado de
acordo com as necessidades de cada paciente, cujo inicio deve ocorrer na admissao com a

participagdo de uma equipe interdisciplinar (COLLI E ZANI, 2016).

Planejar a alta hospitalar possibilita reduzir os custos com as internagdes; realizar a
continuidade do cuidado do hospital para o domicilio; diminuir as reinternacdes € minimizar
riscos de infec¢ao hospitalar. O enfermeiro, membro da equipe assistencial, ¢ corresponsavel
pelo preparo do paciente e sua familia para a alta hospitalar, porém, essa pratica tem sido pouco

aplicada nos contextos hospitalares (COSTA et al., 2020).

O atraso na alta hospitalar aumenta a ocupagdo de leitos impossibilitando a entrada de
novos clientes em situagdo aguda. Como consequéncia diminui-se o nimero de admissoes € a

rotatividade de clientes no servigo, mantendo-se os custos associados a uma internagao.

Por outro lado, o relatério da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
(OCDE, 2015) afirma que, em func¢ao de aspectos econdmicos e devido a abreviagao do periodo
de internag@o ocorre a diminui¢do do tempo para realizacdo de a¢des educativas voltadas para
o paciente e familia tendo como consequéncia a interferéncia negativa no preparo para alta.

Dada a importancia do planejamento da alta hospitalar como parte da SAE e do

protagonismo do enfermeiro neste processo este estudo tem como objetivo geral: compreender
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o saber dos enfermeiros sobre a alta hospitalar como parte da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa realizado
com enfermeiros que atuavam em uma unidade de internagdo médico-cirargica de um hospital
privado de médio porte no sul do Brasil, cujos dados foram coletados no més de outubro de
2020. Neste estudo adotou-se a fundamentagao da Teoria do Cuidado Baseado nas Forgas, do
qual tem sua descri¢do o cuidado centrado na pessoa, buscando as competéncias dos pacientes,
das familias, os recursos presentes no sistema de saude e na comunidade, identificando suas

potencialidades ao invés das fragilidades (GOTTLIEB, 2013).

Participaram do estudo nove enfermeiros que atuavam na unidade cenario do estudo,
embora tenham sido convidados 20 enfermeiros apenas 9 optaram por participar do estudo. Os
motivos da desisténcia em participar, segundo os enfermeiros convidados estavam relacionados
a falta de interesse sobre a tematica, incompatibilidade de horario por terem mais de um vinculo

trabalhista e outros por terem saido da institui¢ao logo apds o inicio da coleta de dados.

Como critérios de inclusao adotaram-se os seguintes aspectos: enfermeiros de todos os
turnos de trabalho do cendrio do estudo independente do tempo de atuagdo na institui¢ao ou
formagdo. Foram excluidos enfermeiros afastados das atividades profissionais por licenga ou
férias no momento da coleta de dados. Os participantes foram convidados, presencialmente, a
participar da pesquisa. Neste momento houve a entrega da copia fisica do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes assegurado o anonimato e o sigilo das
informacdes.

Os participantes do estudo foram identificados com a letra P (profissional) na sequéncia
de um numero arabico de ordem sequencial da primeira até a tiltima entrevista. Apos ter o termo
de consentimento informado e assinado, as entrevistas foram gravadas em aparelho eletronico
de dudio e posteriormente transcritas.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada composta
por questdes que englobavam os aspectos sociodemograficos, tais como: idade, sexo, tempo de
experiéncia profissional e por questdes norteadoras que abordavam diretamente aspectos
relacionados ao conhecimento dos participantes sobre o planejamento da alta hospitalar e sua

interface com a SAE.
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As entrevistas foram realizadas de forma presencial, individual e em sala privativa do
hospital, distante do setor onde o enfermeiro estava alocado, previamente agendado de acordo
com a disponibilidade e em horario diverso ao seu de trabalho, respeitando as medidas de

seguranga ¢ distanciamento devido a pandemia.

Os depoimentos tiveram dura¢do média de 20 minutos e foram gravados em aparelho
digital, com autorizagdo prévia de cada participante. Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas na integra e organizadas em arquivos individuais, com a finalidade de assegurar a

fidedignidade dos depoimentos.

Para a anélise optou-se o contetido de Bardin (2011) que se estrutura em trés fases: 1)
pré-analise (nesta fase, a descri¢do analitica vem enaltecer o estudo aprofundado, orientado
pelas hipdteses e referenciais tedricos); 2) exploracdo do material, categorizacdo ou
codificagdo (neste segmento, a defini¢do das categorias ¢ classificada, apontando os
elementos constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa, isto €, das categorias);
3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdo (a terceira fase diz respeito ao
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta etapa ¢ destinada a busca de
significacdo de mensagens através ou junto da mensagem primeira, momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica). Considerando as diferentes fases da analise de contetido proposta

por Bardin (2011), destacam-se que as dimensdes da codificagdo e categorizacao possibilitam

e facilitam as interpretagdes e as inferéncias.

ApOs as transcrigdes das entrevistas e a identificagao das categorias adotou-se a técnica
de Colorimetria para identificar e agrupar as suas categorias afins, o que permitiu uma visao
geral da tematica. Deste processo, foram constituidas cinco categorias tematicas, comentadas
na secdo seguinte deste artigo, as quais foram interpretadas por meio dos elementos que

compdem a Teoria do Cuidado Baseado nas Forcas (GOTTLIEB, 2016).

Quanto aos aspectos éticos foram seguidas as conformidades da Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina em agosto de 2020, com o nimero de aprova¢ao CAEE
36745320.3.0000.0121 e pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Institui¢do onde a pesquisa foi

realizada.
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RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacdo dos participantes, todos eram do sexo feminino, com idade
média de 33 anos, sendo a maxima com 41 anos € a minima com 25 anos; referente ao tempo
de formagdo - foi encontrado uma média de 5,3 anos, com um tempo maxima de 9 anos e
minima de 1 ano de formacao; relacionado ao periodo de tempo de atuagdo na instituigdo - foi
encontrado o tempo maximo de 4 anos e o minimo de 3 meses; quanto ao turno de trabalho -
cinco trabalhavam no periodo noturno e quatro no periodo diurno, a maioria dos participantes
ndo possuia outro vinculo empregaticio; quanto a formacdo par além da graduacdo — 6

participantes possuiam pos-graduacao /afo sensu na modalidade de especializagao.

A partir das entrevistas obtiveram-se as seguintes categorias: 0 momento e os cuidados
necessarios para a alta hospitalar; elementos facilitadores e dificultadores no processo de
planejamento de alta hospitalar; a SAE e a alta hospitalar; enfermeiro, paciente e familia
elementos centrais para uma alta hospitalar efetiva; orientagdes e registros para a alta hospitalar

€ as novas perspectivas para o planejamento.

Na primeira categoria o momento e os cuidados necessarios para a alta hospitalar,
percebe-se que o momento da alta hospitalar ¢ identificado a partir da avaliagao das dimensdes
biologicas relacionadas a melhora dos sinais e sintomas ou a finalizagdo do tratamento intra-
hospitalar.

“Para mim a alta hospitalar é quando o paciente mantém uma melhora

do quadro clinico levando em consideragdo se fez algum procedimento,
antibioticoterapia e se tem os Sinai vitais estaveis.” (P1)

“Se ndo tem nenhuma queixa, se ndao tem nenhum risco de complicagdo
e se esta apto para ir para casa.” (P6)

“E estar com condi¢oes estaveis de ir para casa, independente da
enfermidade que trouxe ele para ca.” (P2)

Houve também a identificag@o da alta hospitalar como um evento amplo, cujo necessita

de orientagdes adequadas para que assim seja efetivada.
“A alta é se a familia esta entendendo o que estd acontecendo com o
paciente, pois ds vezes o paciente vai para casa (...) se eles ndo estdo

entendendo a gravidade do paciente, como vai ser os cuidados em casa?
porque as vezes isso falta é e muito importante na alta hospitalar.” (P4)

“A alta hospitalar envolve muita coisa, ndo é simples, temos que ter
muito conhecimento para poder orientar” (P9)
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Para que a alta ocorra é necessario um planejamento, este planejamento deve ocorrer
com a participac¢do da equipe multiprofissional que acompanha o paciente.
“Primeiro que estes cuidados ndo devem ser so da enfermagem, a gente

tem que levar em considera¢do questdo de fono (fonoaudiologia),
nutricionista, fisioterapeuta.” (PJ)

A atuagdo no momento da alta hospitalar pode ndo ocorrer de forma integrada e/ou sob
a perspectiva interdisciplinar.
“Acho importante que cada profissional consiga deixar o paciente a par

do que esta acontecendo e como ele vai agir depois que ele for para
casa.” (P7)

Sobre o planejamento da alta, ¢ descrito que deve acontecer no momento da admissao
do paciente, caso contrario, se as orientacdes forem dadas apenas no momento da alta, podem
ocorrer falhas no processo de comunicagdo impedindo a construcao de estratégias planejadas e
organizadas para este momento.

“Essas orientagoes devem vir durante o periodo de internagdo, nunca
em cima da hora, no mesmo dia, tipo, amanhd o paciente vai de alta,

entdo daqui a pouco o paciente vai ir de alta, e alguém precisa vir para
dar uma orientagdo, as vezes tem que correr contra o tempo.” (P1)

“Quando ja se tem um planejamento, uma previsdo, na verdade isso tem
que ser trabalhado em todo o periodo da interna¢do e nunca assim de
“sopetdo” de uma hora para outra. (P8)

Na segunda categoria, ou seja, elementos facilitadores e dificultadores no processo de
planejamento de alta hospitalar, referente os elementos facilitadores estavam relacionados aos
pacientes cirtrgicos que, desde a admissdo, apresentavam a perspectiva de alta em menos de
24 horas em decorréncia do procedimento que realizariam, estes se referem a cirurgias de curta
permanéncia.

“antigamente tinhamos um instrumento, que era tipo um check list para

alta hospitalar do paciente cirurgico, aquele que ia embora no mesmo
dia, aquilo facilitava muito, mas hoje em dia ndo se usa mais.” (P9)

Outro elemento facilitador se referia a indicagdo de alta registrada previamente na
evolucdo clinica do paciente em prontuario. Esta conduta contribuia para o planejamento da a
alta hospitalar.

“hoje em dia ja se vé algumas evolucoes que ja tem uma previsdo e que

ja pode se organizar e saber direcionar o que tem que ir para casa, isso
é um ponto positivo.” (P4)
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Como elementos que dificultam o processo da alta foram mencionadas as falhas na
comunicagdo entre os profissionais sobre a possibilidade da alta hospitalar, diante disto, nota-
se a importancia de uma comunicagao eficaz e de qualidade entre a equipe e sua interlocucao.

“Encontro muita dificuldade na alta quando o médico ndao comunica o
paciente quando ele estd de alta.” (P2)

“Muita dificuldade com isso os médicos ndo passam para nos e ficamos
naquela de libera ndo libera, vai atras do médico, acho que esse é o
principal desafio que a gente tem ai.” (P6)

Dificuldades relacionadas ao processo de compreensdo da familia quanto a situagdo
clinica atual do paciente e como consequéncia descontinuidade do processo de cuidado devido

ao impacto gerado na nova reestruturagao familiar.

“Depende muita da familia, tem familia que recebe a alta muito bem,
entdo assim, a maioria vai para casa bem, porque foi bem orientado,
existem poucos que ndo querem ir para casa e tem essa resisténcia” (P8)

“Sinto que a familia tem muita resisténcia nessa alta de longa
permanéncia.” (P3)

“A dificuldade que ndo é continuo desde o momento da internagdo, se

fosse dai seria bem melhor com relagdo a recuperagdo e continuidade
do tratamento dele em casa e na verdade ndo ¢ apenas da enfermagem.”
(PI)

Pertinente a terceira categoria, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a Alta
Hospitalar, a utilizagdo da SAE para o planejamento da alta hospitalar ¢ vista como uma
ferramenta para o cuidado do paciente sob alguns aspectos, apontam a falta de direcionamento
dentro da SAE para o planejamento da assisténcia ¢ a construg¢ao de orientagdes de cuidados a

fim de proporcionar uma ideal transi¢ao do cuidado.

“A assisténcia da nossa SAE ajuda quanto aos cuidados ali mas ndo para
a alta” (P7)

6«

a nossa SAE como ela é automdtica, ndo tem alguma coisa assim
muito especifica para a alta eu acho que na verdade tinha que ser
colocado ali na nossa SAE.” (P3)

“Acho que a SAE também direciona muito, mas assim algo de especifico
onde tenha uma parte que a gente possa orientar alguma coisa dentro da
SAE a alta propriamente dita acho que ainda é falho.” (P5)

6«

este contexto da alta nossa SAE é falha pois ndo temos algo especifico
para a alta.” (P1)
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Na quarta categoria referida Enfermeiro, paciente e familia elementos centrais para uma
alta hospitalar efetiva, destaca-se a importancia de uma comunicag¢do efetiva, clara entre
paciente, familia e enfermeiro, apontando para a promocgdo da transi¢ao do cuidado e pontos

sobre a qualidade da orientagdo prestada a fim de prevenir falhas no processo.

“A gente é uma ponte que leva essas orientagoes e explicagoes para
eles(...) na maior parte das vezes a gente consegue contornar, consegue
esclarecer algumas duvidas.” (P9)

“A gente sempre poe a familia para participar, para poder esclarecer
para eles como é feito, como deve ser feito e a gente faz algum tipo de
treinamento como deve ser feito o curativo, sondagem (...), nesse
momento a familia precisa participar da continuidade ali para ir para
casa.” (P4)

“Depende muito da gente de como saber orientar direitinho do que vai
precisar fazer e fazer a familia participar disso e entender que é
importante dar a continuidade.” (P2)

“Eu acho que todos nos temos que estar numa comunica¢do bem ativa,

quanto a enfermagem, quanto a familia na parte de aceitar o paciente.”
(P6)

“Uma comunicag¢do bem efetiva quando o paciente vai embora, cuidados
de retorno, cuidados de alta dependéncia quando forem para casa, acho
que isso ¢ o principal.” (P1)

Referente a quinta categoria, orientagdo e registros para a alta hospitalar e as novas
perspectivas para o planejamento, destacam que as orientacdes de enfermagem sao
direcionadas para algumas condutas. Estas, segundo eles, ndo proporcionam a integralidade do
cuidado. Para os participantes algumas das orientagdes dadas sdo baseadas apenas nas
orientagdes sobre a terapéutica tais como o uso de medicamentos, os retornos ambulatoriais
dentre outros, podendo assim ndo trazem a conotacdo que a Enfermagem d4 aos cuidados que

planeja durante a hospitalizagao.
“Na verdade, o que a gente tem ali (prescri¢do de orientagdo de alta
médica) de orientacoes é com relagdo a medicagoes e retorno para

reavaliagoes em ambulatorio para acompanhar via ambulatoriamente.”
(P9)

“A gente praticamente sO repassa e lé o que esta escrito ali, mas de
encaminhamentos e so quando é bem especifico mesmo.” (P1)

“Orienta que tem que ensinar o familiar a como aplicar o clexane em
casa.” (P4)
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“Geralmente vem as orientacoes ali, geralmente a gente entrega no
momento da alta, as orientagoes ja impressas e é isso.” (P2)

“A gente da o retorno para consulta médica, se precisa para retirada de

pontos ou se sentir dor, que é o receitudrio que geralmente estd no
prontudrio que a gente entrega para o paciente e como ele faz se precisa
estar entrar em contato, como se faz o curativo, mas nada de ateng¢do
externa.” (P3)

Outro elemento evidenciado ¢ referente a auséncia de registros no prontudrio sobre as
orientagdes dadas no momento da alta, do qual destacam que esta situacao ocorre em fung¢ao da
sobrecarga de trabalho, falta de tempo para realizar, entre outras.

“Entdo ndo consigo fazer o registro no prontudrio, estou sempre
muito sobrecarregada de trabalho.” (P8)

“Na verdade, sei que é uma falha minha ndo fazer o registro, sei
o quanto é importante.” (P6)

“Deveria fazer, mas ndo fa¢o, muitas vezes vou ld oriento o
paciente e acabo que ndo registro o que eu fiz.” (P1l)

Nao houve relatos do qual mencionaram movimento no sentido de fornecerem
orientagdes por escrito € nem tao pouco a oferta sobre a possibilidade de ligarem para algum
dos profissionais de satide em caso de duvidas.

No que se refere sobre a transi¢ao do cuidado para as redes de atengao nao houve relatos
que evidenciassem a preocupacao no movimento de referéncia e contrarreferéncia. Segundo os
participantes, pelos pacientes estarem em uma instituicdo privada, muitos dos possuiam o
contato com o médico que os atendia e que, portanto, sentiam a necessidade de construgao de
referenciar o paciente com outros servigos de satide, e apontam o desconhecimento sobre outros
servicos prestadores de assisténcia que poderiam ser acessados pelo paciente ou referenciados
a eles.

“Ja fiz, mas agora ndo fago mais.” (P5)

ao conhego os servigcos da rede daqui do municipio.” (P7)

ITs . . . ~ .
Percebo que a maioria dos pacientes ndo buscam atendimento
nas Unidades Basicas de Saude, falam direto com seus médicos.”

(P1)
“Nunca fiz o contato.” (P9)

Apontaram situagdes que exigem uma importante reflexao sobre o que € realizado e ndo
exercido no que tange ao planejamento da alta hospitalar, também foi possivel evidenciar novas
perspectivas para que este ocorra. Destacaram necessidade de mudangas neste contexto e a
importancia de fornecer as orientagdes para o paciente e familia em tempo oportuno,
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enfatizaram que devem acontecer desde o momento da admissao do paciente promovendo assim
tempo habil para que o contetido das explicagdes promova a educacdo em saude. Neste
movimento destacaram a importancia da equipe multiprofissional a fim de que um data
provavel e um planejamento adequado.
“Acho que essa orientagdo tem que ser desde o momento que o
paciente entra.” (P4)

“Sabendo que ele vai para casa e ja desde o inicio orientar como
vai ser em casa, ensinar a familia como ter o manejo com ele em
casa.” (P2)

“Eu acho que a alta deve ser trabalhada desde o momento da
internagdo, eu acho que é isso que tem q mudar, na verdade é
continuo e sempre que internou e iniciou o tratamento tem que
estar sempre explicando.” (P5)

“Preparar bem a familia, orientar quanto aos cuidados em casa,
ou se precisar ter um retorno imediato.” (P9)

“Se precisa fazer uma sondagem de alivio vocé mostra para ela
como é, pois mostrar uma vez é dificil.” (P1)

“Trabalhar mais a parte de fono, fisio, nutri¢do e eu acho que tinha
que ser mais assim (...) dar uma orienta¢do de alta assim quando
ja se tem uma previsdo.” (P6)

DISCUSSAO

A alta hospitalar ¢ considerada algo complexo, multifatorial, segundo Kuntz et al.
(2021) realizar um planejamento prévio para a primeira alta hospitalar possibilita que as
orientagdes sejam feitas de forma sistematica ao longo da hospitalizagao, evitando excesso de
informagdes em um curto periodo, o que poderd prejudicar a assimilagdo das informacdes.
Contribui também para evitar situagdes de estresse, sentimento de inseguranga para a alta por
parte da familia, valoriza o trabalho em equipe ¢ a participagdo da familia no tratamento, bem

como contribui para continuidade dos cuidados no domicilio.

Perante alguns depoimentos, nota-se que ha caréncia de distin¢do entre os significados
interdisciplinaridade, multidisciplinariedade e transdisciplinaridade. Como consequéncia desta
falta de distingdo, pode ocorrer equipes com atuagdo distintas frente ao cuidado ndo ocorrendo
a interligacdo quanto as condutas e cuidados frente o paciente e familia. Frente a isto, segundo
Alves et al. (2019) o planejamento da alta deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar
tendo o enfermeiro como o responsavel pelo elo entre os profissionais, sendo ampliado as

condutas a uma esfera maior.
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Para Seibert, Mongini ¢ Kocourek (2019) a alta ¢ uma atividade tanto interdisciplinar
como multiprofissional, em que toda a equipe se torna responsavel por estabelecer um elo entre
os pacientes ¢ os demais profissionais da rede externa, pois a corrobora¢do de uma equipe
interdisciplinar permite organizar e planejar a alta hospitalar a fim de melhorar a articulagao

com a rede de servigos.

Kuntz et al. (2021) enfatiza que o desenvolvimento e implementacdo de um plano de
alta ¢ imprescindivel para que ocorra a transicao segura do paciente para o domicilio. Desta
forma a equipe multiprofissional precisa elaborar esse planejamento de forma a incluir a
participagdo da familia no tratamento. Para estes autores planos estruturados de alta hospitalar
qualificam o cuidado desde a primeira internag¢do até¢ a manutengao da assisténcia domiciliar, o
que minimiza a ocorréncia de hospitalizagdes ndo programadas e possibilita que os cuidados

domiciliares sejam desenvolvidos de maneira consciente, garantindo a seguranca do paciente.

Segundo Nunes et al. (2020) o momento de transi¢ao do hospital para o domicilio
precisa se tornar um periodo de aprendizagem, com foco e atengdo ao paciente e ao cuidador,
pois requer amplos esclarecimentos sobre a continuidade do cuidado extra-hospitalar. Frente a
isto, o Cuidado Baseado nas Forgas (CBF), traz a mudanga do pensamento € uma nova maneira
para ser realizado o cuidado, trazendo a orientacdo dos enfermeiros, demais profissionais da
satde e para os sistemas de satide sob nova perspectiva do olhar frente as orientagdes prestadas

e a compreensao das mesmas (GOTTLIEB, 2013).

Na perspectiva de fomentar estratégias de elementos facilitadores, pode-se observar que
instrumentos norteadores para o processo de alta hospitalar podem beneficiar o profissional e o
paciente. Neste sentido a identificagao precoce sobre a possibilidade de alta hospitalar por meio
de registro de indicativos disto no prontuario do paciente ¢ de extrema relevancia para o

estabelecimento das orientagdes pertinentes e apropriadas.

Corroborando com estes achados, os autores Oliveira ef al. (2020) evidenciaram que
alguns instrumentos contribuem e auxiliam para que a ocorréncia da alta hospitalar seja efetiva,
dentre estes apontam: cria¢do de protocolo multiprofissional e interdisciplinar, implementagao
de check list eletronico de alta hospitalar, realizagdo da alta compartilhada. Estes permitem que
os profissionais de saude pactuem entre si e com os familiares 0 momento mais oportuno para
a alta hospitalar em concordancia com a longitudinalidade e integralidade do cuidado, a
presenca de acdes de educacdo em saude a beira-leito pelos profissionais de satde, de modo a
contribuir para a aprendizagem dos cuidadores e familiares quanto ao manejo de dispositivos e
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utilizagdo de recursos audiovisuais, foram alguns dos aspectos abordados a fim de auxiliar no

manejo da alta hospitalar.

Segundo Oliveira et al. (2020) a existéncia de lacunas na comunicacdo entre os
profissionais de saude acaba dificultando o entrosamento na oferta de cuidado integral, criando
assim uma importante barreira a qualificagdo do processo de alta hospitalar dos pacientes. Estes
autores também apontam limitacdes referentes aos momentos oportunos para discussdo de
casos ¢ o subregistro do planejamento de alta acabam por comprometer a programagao da alta
e das acdes educativas junto aos pacientes, seus familiares e cuidadores, frente a isto, trazer as
perspectivas de centralizar o cuidado no paciente, como fundamenta a teoria do CBF, para assim
atingir as suas proprias metas e encontrar um novo significado nas suas vidas (GOTTLIEB,

2013).

Frente as possibilidades de dificuldades encontradas nas familias sobre o processo de
continuidade do cuidado, os aspectos psicologicos que acometem a familia em transi¢ao dos
cuidados antes realizados em ambiente hospitalar e posteriormente no domicilio podem
impactar na efetividade da alta hospitalar. Jacobi et al. (2017) apontam que estas situagdes
geram privacdes das atividades rotineiras da familia, evidenciando que a familia precisa ser
cuidada, pois o convivio com o processo de adoecimento e suas demandas podem desencadear
angustias gerando desgastes, ¢ o enfermeiro pode contribuir com a reorganizagao familiar
através de orientagcdes e acompanhamento, auxiliando na criagdo de estratégias de adaptagdo a
dindmica dos cuidados.

Um estudo realizado por Carvalho, Aratjo e Verissimo (2019) descreve dificuldades da
familia em relagdo a decisao dos cuidados apos alta hospitalar, o desconhecimento da familia
e, em algumas situagdes e a falta de vontade de obter este conhecimento. Além destes aspectos
o estudo supramencionado aponta que familia pode ter problemas econdmicos, além de fatores
ambientais como dificultadores como: barreiras arquitetonicas como escadas, problemas de
transporte, bem como a propria habitacao o que dificultaria o cuidado do paciente apos a alta
hospitalar.

A constatagdo dos participantes de que orientacdes de alta dadas apenas no momento de
saida do paciente do hospital podem ndo ser efetivas, além de gerar stress para os enfermeiros
que sdo pegos de surpresa diante da necessidade de otimizar a partida. E trazendo a CBF, da
qual propde, que no processo de cura as pessoas desenvolvem novas habilidades que podem

sustentar e aumentar a sua saude (GOTTLIEB, 2014).
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Contudo, para que a nova habilidade seja exercida e efetiva deve -se ter o tempo habil
para promover o processo de educagdo, e quando este tempo ndo € executado para esta
finalidades, muitas duvidas e falhas nas orientagdes podem ocorrer, conforme estudo de Capra
e Luis (2014) do qual afirmam que as orientacdes fornecidas nos tltimos momentos antes da
alta hospitalar ndo permitem ao profissional da equipe que esta orientando esclarecer duvidas

ou dificuldades, o que pode influenciar negativamente o paciente em sua recuperagao.

Em concordancia com o estudo realizado por Modas, Nunes e Charepe (2019) ao
identificar os atrasos na alta associado a causas organizacionais, relacionados com a gestao
hospitalar, associado a mé pratica profissional e falta de planejamento para a alta hospitalar
como mencionado anteriormente. Evidenciado por Bubolz (2020) que ponta que ocorre uma
grande preocupagao dos pacientes e familiares quanto ao processo de transi¢do e para garantir

a continuidade do cuidado.

Identificado pelos enfermeiros deste estudo ¢ que apesar dos mesmos reconhecerem a
utilidade e funcionalidade da SAE para a qualidade do cuidado, eles ndo identificam nesta
elementos que contribuam para o planejamento da alta. Provavelmente os participantes se
referem a forma como a SAE foi organizada dentro do sistema informatizado da instituigcdo
com interfaces que ndo lhes permitem caracterizar elementos e/ou dimensdes que lhes
permitissem extrair um planejamento para a alta de acordo com a situagdo que cada paciente
requer. Desta forma, nota-se que a SAE ainda nao ¢ vista como algo que possa ser utilizada a

fim de auxiliar no planejamento da alta hospitalar.

Sob a perspectiva da utilizagdo da SAE informatizada percebe-se que esta pode gerar
varios beneficios, conforme evidencia o estudo realizado por Lima, Vieira e Nunes (2018) que
aponta a necessidade de elevado tempo para elaborar a SAE implicando diretamente no tempo
despendido aos cuidados diretos ao paciente. Segundo estes autores o uso da tecnologia da
informagdo como ferramenta 1til para a assisténcia de enfermagem, o que inclui todo o processo
de registro € capaz de possibilitar ao enfermeiro a otimizagdo do tempo de assisténcia centrada
no paciente e maximizacdo da qualidade do servigo, além de facilitar a comunicagdo entre os

membros da equipe.

Para Nunes et al. (2020) lacunas no planejamento da alta, interferem na qualidade das
orientagdes. A falta de um planejamento multidisciplinar para o cuidado de transi¢do nao

permite a organizacdo prévia das atividades educativas a serem realizadas desde o inicio da
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hospitalizagdo, dificultam a aquisi¢ao de informagdes pela familia reduzindo a percep¢do de
duvidas, e sequer permitem que a equipe avalie o quanto essas orientagdes foram

compreendidas pelos familiares.

Perante o exposto, nota-se a importancia de realizar a SAE direcionada para promocao
do cuidado com foco na integralidade. Conforme Seibert, Mongini e Kocourek (2019) enfatiza
que a integralidade deve nortear as praticas dos profissionais da satde e a organizagao do
processo de trabalho, pois neste sentido o objetivo ¢ facilitar o regresso do sujeito para a familia
ou a transferéncia adequada, e em tempo util, para outros servicos de saude, assegurando, em
qualquer caso, a continuidade do cuidado, a garantia da qualidade do servigo prestado, evitando-

se a reinternagao.

Para que haja a efetividade da SAE e do Processo de Enfermagem (PE) o enfermeiro deve
ter clareza sobre a defini¢cdo de cada etapa e a relevancia para sua pratica profissional. Conforme
aponta os autores Barreto et al. (2019) a SAE e PE sao processos de cuidado que devem ser
realizados sistematicos e deliberadamente, contudo, para que isso ocorra, ¢ necessaria a
compreensao da equipe de enfermagem acerca destes, pois quando ndo ha essa compreensao

ocorre a falta de defini¢do de condutas e registros.

Isto representa um novo significado do cuidar, porque envolve a visao holistica do
paciente, a humanidade e a singularidade de cada um, ndo focando apenas na doenca ou nos
problemas da pessoa. Esta abordagem demanda que as enfermeiras e outros profissionais da
area da satde tenham um melhor conhecimento do paciente e de seus familiares, para que

possam acompanha-los na sua trajetoria de satde e doenca (GOTTLIEB, 2013).

Falhas sao identificadas nos sentimentos expressos pelos familiares, além da sensacao
de incapacidade de prestar os cuidados, seja pela falha nas orientagdes recebidas por parte dos
profissionais ou pela limitagdo da compressao das informacdes fornecidas relacionado ao
impacto do diagndstico (NUNES ef al.; 2020). Kuntz et al. (2021) afirma que os profissionais
sdo responsaveis por identificar as necessidades e vulnerabilidades geradas pelo processo de
mudanga no cotidiano da familia. Sdo responsdveis também por prover conhecimentos,
habilitando os membros da familia para dar continuidade aos cuidados de forma segura, antes

realizados no ambiente hospitalar e agora este no domicilio.
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Diante disto, nota-se a importancia do papel do enfermeiro gerenciando e promovendo
a continuidade do cuidado, trazendo os aspectos direcionados ao paciente e contextualizando a
situacdo com a familia, englobando os direcionamentos necessarios para a promogao da
continuidade da assisténcia, conforme aponta a teoria do CBF (2013), do qual considera o ser
humano como um todo, a partir de uma visao singular e holistica. Neste sentido o enfermeiro
possui capacidade de auxiliar o paciente, familia e comunidade, utilizando a propria capacidade
do paciente e familia frente o processo de enfrentamento e ressignificagdo da situagdo atual
diante do processo satide- doenga. Nesta logica ¢ fundamental o papel do enfermeiro em
fortalecer a familia para o cuidado, ver a familia como unidade a ser cuidada, capacitar a familia
para o que ela desconhece e abrir um canal de comunica¢do que permita a aproximacao € o

fortalecimento de vinculos. Estes sdo elementos chaves na promogao de uma alta efetiva.

Através dos relatos dos participantes da pesquisa, percebeu-se a existéncia de
orientagdes centradas no modelo biomédico que ndo avangam para as demais dimensdes e/ou
necessidades apresentadas pelo paciente e familia. Tais constatagdes nao promovem a
integralidade do cuidado no momento da alta tornando-a um processo mecanico promovendo a
ocorréncia de falhas de comunicagao, dificuldade de entendimento e compreensao frente ao que

esta sendo dito entre outros aspectos.

Segundo os autores Seibert, Mongini ¢ Kocourek (2019) a alta hospitalar esta
direcionada pelo modelo biomédico, hegemdnico nos servigos de saude, enfatizando que nestes
modelos, a assisténcia esta organizada com foco na identificacdo de sinais e de sintomas e no
tratamento das doengas. Consequentemente, a alta hospitalar estd assentada no alivio desses
sintomas e na cura da doenga, determinando assim, que a alta seja concebida estritamente em fungao
do quadro clinico do paciente, como uma decisdo que cabe exclusivamente ao profissional médico,
sem ou com pouca participagdo da equipe multiprofissional, que seria tida como periférica e
secundaria. Este aspecto também foi apontado por Oliveira et al. (2020) enfatizando que a definigao
da alta tem sido reportada como a¢ao uni profissional recorrente (definicdo médica exclusiva)
€ que muitas vezes as equipes o tomam ciéncia apenas no dia em que ela acontece, o que acaba
comprometendo o acionamento da rede de retaguarda (atengdo basica e saide da familia).

A diante da necessidade de superar o modelo biomédico, o CBF fundamenta que as
enfermeiras necessitam criar um papel Unico para si mesmas, paralelo e complementar a
medicina, através de uma cultura favoravel a promocao da saude, a prevencao da doenca e ao

autocuidado (GOTTLIEB, 2014).
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Outro aspecto relacionado ao direcionamento da alta hospitalar na condugdo da
perspectiva de apenas um profissional, conforme aponta dos autores Michel et al. (2015) ¢ que
essa visdo nao favorece a autonomia e pode resultar em praticas que desconsideram os saberes

populares e as maneiras que as pessoas desenvolvem ao longo da vida para cuidar da saude.

Machado et al. (2019) identificou que pacientes, ao terem alta hospitalar, ndo sabiam
descrever ou nao compreendiam o que lhe foi orientado. Este autor reforca que, durante a
internagdo, deve haver a necessidade de um discurso franco por parte da equipe de saude, e no
momento de a alta hospitalar retomar todos os cuidados gerais, pois os pacientes e suas familias

sentiam-se despreparados para realizar estes cuidados no domicilio.

A falta de registro remete as questdes, ndo apenas voltadas para a efetividade da
realizagdo ou ndo da orientagdo, mas também sobre a qualidade da orientagdo ofertada. O estudo
realizado por Silva-Rodrigues et al. (2019) aponta que, além da falta de compreensdo, o
eventual esquecimento de informagdes importantes fornecidas verbalmente torna importante
que as orientagdes sejam repassadas por escrito, para o efetivo desempenho como cuidador no
ambiente domiciliar.

Os dados encontrados neste estudo corroboram com os resultados encontrados por
Acosta et al. (2018) que evidenciaram que “nunca” e “raramente” foram o maior quantitativo
devido a falta de elaborar um plano de alta escrito, individualizado, com a descri¢ao dos
principais cuidados necessarios para serem realizados no domicilio, ao contrario da afirmacao
de que os enfermeiros realizam um didlogo com o paciente e familia a fim de identificar a
necessidade e discutir o plano de cuidados po alta.

Barreto et al. (2019) apontam que os enfermeiros compreendem a importancia da
realizacdo dos registros de enfermagem, contudo na pratica a Enfermagem nao executam ou
executam de forma incompleta e parcial. Estes autores afirmam que este ¢ um reflexo da cultura
arraigada no processo de trabalho da Enfermagem, que se preocupa com o fazer, em detrimento
dos registros sistematicos de sua assisténcia. Identifica-se o quanto ¢ importante o enfermeiro
assumir seu papel profissional além do executar as tarefas, mas como um profissional critico-
reflexivo e realizando os devidos registros de suas atividades demonstrando a efetividade da
assisténcia realizada.

Partindo da importancia da realizag¢@o dos registros das orientagdes oferecidas como um
elemento de subsidio ao profissional e promotor da continuidade do cuidado, as resolugdes,
COFEN 429/2012 e COFEN 358/2009 mencionam a Resolu¢do COFEN 564/2017, que dispde

sobre o codigo de ética dos profissionais de Enfermagem sendo de responsabilidade do
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enfermeiro o registro destas informagdes de forma clara e objetiva, assegurando a garantia da
qualidade da assisténcia.

Reforga-se a importancia de o enfermeiro compreender as redes de apoio e os vinculos
que estes pacientes possuem, pois, a continuidade do cuidado se expressa das diversas formas
e para isso deve-se ter a compreensao de sua totalidade. Dada a multiplicidade de cenarios nos
quais o enfermeiro atua € preciso que ele conhega e reconhega o territorio a partir do qual podem

ser acessados recursos em beneficio dos pacientes.

Conforme Acosta, Camara, Weber e Fontenele (2018) sao poucos os profissionais que
comunicam a equipe de saude de referéncia sobre a admissdo, permanéncia no hospital e a
continuidade dos cuidados na atencdo primaria. Estes autores afirmam que as principais
dificuldades dos enfermeiros em realizar a transicao do cuidado evidenciam a fragilidade nas
pactuagdes entre os servicos de satde para realizar o encaminhamento dos pacientes do hospital

para a aten¢do primaria a saude.

Embora a articulacdo de redes privadas e publicas possam parecer equidistantes em
funcdo da populagdo que atendem, ¢ sempre benéfico que se investigue junto ao paciente e
familia os recursos que dispdem, a forma de acesso que utilizam, quais as necessidades
prementes que podem ocorrer durante o cuidado do domicilio e que podem exigir a participacao

de outras institui¢des de saude com maior proximidade do territdrio ao qual o paciente habita.

Identifica-se a falta de interlocucao entre as redes de atencao a saude enfraquecendo o
conceito ampliado de satide. Para Seibert, Mongini e Kocourek (2019) o conceito ampliado de
saude, pressupde uma reorganizagao tedrico-técnica e ético-politica da formagao e das praticas
de saude, o que demanda uma revisao de inumeros processos de trabalho, tais como o da alta

hospitalar, ainda organizada de modo tradicional.

Nunes et al. (2020) descreve que, para ocorrer o planejamento dos cuidados de
enfermagem na alta hospitalar, ndo basta o conhecimento técnico relacionado ao procedimento
e suas complicacdes, mas, sim, examinar ¢ compreender o ecossistema domiciliar no qual o
usuario voltard a viver e coexistir. Portanto, para compreender o ser humano, ¢ necessario
compreender o espago no qual ele esta reinserido, seu ecossistema, suas inter-relagdes, para que

possa observar a condi¢cdo de seguir ou ndo as orientagdes discutidas na alta hospitalar.

Nesta perspectiva, um estudo realizado por Mata et al. (2019) identificou a satisfacdo

quanto a orientacdo da alta, descrevendo que a familia passa por diferentes fases durante o
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adoecimento de um familiar. Diante disso, estes autores identificam que ¢ esperado que a
intervengdo dos profissionais de satide ndo fique limitada apenas ao paciente, mas amplie-se
para a familia, tornando-a mais habilitada para auxiliar no cuidado do paciente apos a alta

hospitalar.

Nunes et al. (2020) reforca a importancia da a¢ao educativa da equipe multiprofissional,
em especial do enfermeiro. Esta ¢ entendida por estes autores como necessdria na busca de
mecanismos para a efetivagao das orientagdes para o cuidado e autocuidado que precisam ser
exercidas no domicilio apos a alta hospitalar. E necessario lembrar ao usuario e ao seu cuidador,
no momento da orientagdo da alta, que todo o procedimento preconizado ¢ interdependente com

os demais elementos contidos no domicilio.
CONCLUSAO

Frente a identificagdo da percepgao dos enfermeiros percebe-se a preocupagdo com a
alta hospitalar, a identificagdo desta como um evento de maior amplitude e a necessidade se
obtencdo de novas estratégias para que esta seja de qualidade. Contudo, nota-se que a percepgao
dos enfermeiros perante a tematica, ainda estd centrada no modelo biomédico enfatizando
apenas as condutas relacionados a terapéutica medicamentosa sem ampliar as possibilidades do
planejamento para alta hospitalar sob a 6tica da propria profissao de enfermagem. O presente
estudo evidencia falhas relatadas no registro das orientagdes ofertadas, caréncia de
compreensao diante da importancia da SAE implementada em todo o processo de enfermagem
para a prestacdo dos cuidados de enfermagem e bem como a auséncia de identificagdao sobre
importancia da familia no processo de condug¢ao para a continuidade do cuidado articulada com

as RAS.

Para efetividade do planejamento da alta hospitalar faz-se a necessidade de que o
enfermeiro compreenda a importancia do seu papel diante do processo de orientagdes ¢ a
praticabilidade deste perante o contexto que esta inserido, através de ferramentas adequadas

que facilitem o processo de orientacdo e juntamente com promocao da educagdo em satde.

Percebe-se a necessidade de ampliagdo de articulagdo interdisciplinar. Destaca-se a
importancia do empoderamento do enfermeiro enquanto profissional com a utilizagdo de
ferramentas e conhecimentos que o capacitam a ser protagonista na promoc¢ao da continuidade

e da transicdo do cuidado junto ao paciente e familia.
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Diante disto, a SAE ¢ um alicerce que fornece embasamento cientifico das agdes do
enfermeiro respaldando-o frente as condutas realizadas. Neste sentido os enfermeiros podem
ampliar o escopo da SAE ao inserir e extrair dela elementos que promovam o planejamento da

alta hospitalar a fim de garantir a qualidade e a integralidade do cuidado prestado.

Como limitagdes do estudo encontra-se a amostra pequena de enfermeiros que dele
participaram e a auséncia de outros profissionais que podem contribuir com o planejamento de
alta. Sugere-se novos estudos com amostras maiores € em condi¢des mais favordveis que as

encontradas no momento da coleta de dados em fun¢ao da Pandemia de Covid-19.
REFERENCIAS

ACOSTA, A. M.; CAMARA, C. E.; WEBER, L. A. F. et al. Atividades do enfermeiro na
transi¢do do cuidado: realidades e desafios. Revista de Enfermagem UFPE On Line, [s./.],
v. 12, n. 12, p. 3190-3196, 2 dez. 2018. Revista de Enfermagem, UFPE Online. Disponivel
em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12112a231432p3190-3197-2018. Acesso em: 10 jul.
2021.

ALVES, R. C.; LIMA, L.S.; BARBOSA, D.A. et al. Impacto de uma intervencao educacional
de enfermagem em pacientes portadores de DPOC. Revista Enfermagem UERJ, [s.l.], v. 27,
n. 1, p. 338-345, 5 nov. 2019. Universidade de Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.30338. Acesso em: 10 jul. 2021.

Bardin L. Analise de contetido. Sao Paulo, SP (BR): Edicoes 70; 2011.

BARRETO, J. J. S.; COELHO, M.P.; LACERDA, L. et al. Nursing records and the
challenges of their implementation in the assistance practice. Reme Revista Mineira de
Enfermagem, [s./.], v. 23, n. 1, p. 1-8, jul. 2019. Disponivel em:
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190082. Acesso em: 10 jul. 2021.

BUBOLZ, C. H. As implicacdes dos determinantes sociais em satide na internacio em
unidade de cuidados prolongados. 2020. 37 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Curso de
Especializagdo em Saude Publica, Universidade Estadual do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2020.

CAPRA F.; LUISI P.L. A visao sistémica da vida: uma concepcao unificada e suas
premissas filosoficas, politicas, sociais e econdmicas. Sao Paulo, SP (BR): Cultrix; 2014.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢io COFEN n° 429/2012. Dispde sobre o
registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente, e em outros documentos proprios
da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico. Diario Oficial
da Unido. 2012 Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluocofen-n-4292012 9263 .html.
Acesso em: 10 jul. 2021.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢io COFEN n° 564/2017. Aprova o novo
cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem. Diério Oficial da Unido. 2017. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145.html. Acesso em: 10 jul.
2021.

108



COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢ao COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacao do processo de enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 2009. Disponivel em: http:// www.coren-
ro.org.br/resolucao-cofen-35809-dispoe-sobre-a-sistematizacaoda-assistencia-de-
enfermagem-e-a-implementacao 800.html. Acesso em: 10 jul. 2021.

CARVALHO, A.; ARAUJO, L.; VERISSIMO, M. When long-term care comes to an end:
informal caregivers perspectives on patient discharge. Revista de Enfermagem Referéncia,
[s.l.], v.,n. 22, p. 107-116, 30 set. 2019. Health Sciences Research Unit: Nursing. Disponivel
em: https://doi.org/10.12707/RIV19023. Acesso em: 10 jul. 2021.

COSTA, M. F. B. N. A,; CIOSAK, S. I.; ANDRADE, S. R. et al. Continuity of hospital
discharge care for primary health care: spanish practice. Texto & Contexto - Enfermagem,
[S.L.], v. 29, n. 2, p. 1-14, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2018-0332. Acesso em: 10 jul. 2021.

COLLI, M.; ZANI, A. V. Validation of a nursing discharge plan for pregnant and high-risk
puerperal women. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, [s./.], v. 20, n. 7, p. 1-7, mar.
2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20160004. Acesso em: 10 jul.
2021.

DESALI A. D.; POPALISKY, J.; SIMON, T. D. et al. The effectiveness of family-centered
transition processes from hospital settings to home: a review of the literature. Hospital
Pediatrics, [s..], v. 5, n. 4, p. 219-231, 1 abr. 2015. American Academy of Pediatrics (AAP).
Disponivel em: http://dx.doi.org 10.1542/hpeds.2014-0097. Acesso em: 10 jul. 2021.

GOTTLIEB LN. Strengths-based nursing care: health and healing for person and family.
New York: Springer Publishing; 2013.

JACORBI, C. S.; BEUTER, M.; GIRARDON-PERLINI, N.M.O. et al. Family dynamics of
elderly members undergoing pre-dialysis treatment. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem, [s./.], v. 21, n. 1, p. 21-28, dez. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20170023. Acesso em: 15 jul. 2021.

KUNTZ, S. R.; GERHARDT, L.M.; FERREIRA, A.M. et al. Primeira transi¢ao do cuidado
hospitalar para domiciliar da crianga com cancer: orientagdes da equipe multiprofissional.
Escola Anna Nery, [s.l.], v. 25, n. 2, p. 1-8, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0239. Acesso em: 10 jul. 2021.

LIMA, J. J.; VIEIRA, L. G. D.; NUNES, M. M. Computerized nursing process: development
of a mobile technology for use with neonates. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v.
71, n. 3, p. 1273-1280, jul. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-
0267. Acesso em: 10 jul. 2021.

MACHADOQO, L. G.; SILVA, R.M.; SIQUEIRA, F.D. et al. Desafios do usuario frente a
estomia: entre o real e almejado. Revista Nursing, Santa Maria, v. 253, n. 22, p. 2962-2966,
abr. 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1025601
Acesso em: 10 jul. 2021.

MATA, L. R. F.; AZEVEDO, C.; BERNARDES, M.F.G.V. et al. Effectiveness of a home
care teaching program for prostatectomized patients: a randomized controlled clinical trial.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, [s./.], v. 53, n. 1, p. 1-9, ago. 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018012503421. Acesso em: 10 jul. 2021.

109



MODAS, D. A. S.; NUNES, E. M. G. T.; CHAREPE, Z. B. Causas de atraso na alta
hospitalar no cliente adulto: scoping review. Revista Gaticha de Enfermagem, [s./.], v. 40,
n. 1, p. 1-9, jan. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180130.
Acesso em: 10 jul. 2021.

NUNES, S. S.; MONTESINOS, M.J.L.; PEDROSO, V. S. M. et al. Adherence to nursing
guidelines in relation to home care of bone marrow transplantees in the ecosystem
perscpective. Texto & Contexto - Enfermagem, [s./.], v. 29, n. 1, p. 1-13, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0310. Acesso em: 10 jul. 2021.

OLIVEIRA, A. L.; CAMARGQO, F.C.; ALMEIDA, J. M. et al. Apreensdes de trabalhadores
hospitalares sobre orientacdes para o cuidado de pessoas em nutri¢dao enteral domiciliar.
Demetra: Alimentacdo, Nutricdo & Saude, [s.1.], v. 15, p. 995-1006, 1 jul. 2020.
Universidade de Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2020.41995. Acesso em: 10 jul. 2021.

OECD. ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT
(FR). OECD reviews of health care quality: Portugal 2015: raising standards. Paris: OECD
Publishing; 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1787/9789264225985-en. Acesso em: 10
jul. 2021.

SEIBERT, D.; MANGINI, F. R. N.; KOCOUREK, S. Alta social como dispositivo de
protecao integral na saude: contribui¢des do servico social. Barbaréi, [S.L.], v. 1, n. 53, p.
272-290, 21 out. 2019. APESC - Associac¢ao Pro-Ensino em Santa Cruz do Sul. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.17058/barbaroi.v1i153.13716. Acesso em: 15 jul. 2021.

SILVA-RODRIGUES, F. M.; BERNARDO, C. S.Z.; ALVARENGA, W. A. ef al. Transi¢ao
de cuidados para o domicilio na perspectiva de pais de filhos com leucemia. Revista Gadcha
de Enfermagem, [s./.], v. 40, n. 20, p. 238-248, jan. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180238. Acesso em: 15 jul. 2021.

SOARES, M. I.; RESCK, Z. M. R.; TERRA, F. S. et al. Systematization of nursing care:
challenges and features to nurses in the care management. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem, [s./.], v. 19, n. 1, p. 47-53, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20150007. Acesso em: 10 jul. 2021.

110



6.3 PRODUTO

Instrumento para planejamento da alta hospitalar: Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem para o Planejamento da Alta Hospitalar (SAE-PAH)

O presente instrumento se refere a uma proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para o Planejamento da Alta Hospitalar (SAE-PAH) que tem como objetivo
fornecer informagdes e orientagdes necessarias para auxiliar no planejamento da alta hospitalar

do paciente.

A concepcao deste instrumento parte do principio que, desde 0 momento da admissao
do paciente, o profissional enfermeiro pode contribuir para o processo de planejamento,
fornecendo orientagdes, auxiliando a compreender o processo satide-doenga junto ao paciente/
familiar/cuidador, fornecendo todo o amparo necessario para que, assim, a alta hospitalar seja
efetiva de forma e aconteca a partir da compreensao de todos os aspectos necessarios para a

promogao da continuidade do cuidado externo ao ambiente hospitalar.

Diante das etapas previamente realizadas, com os dados obtidos pela caracterizagao da
unidade de internagdo no qual foi realizada a pesquisa, evidenciou-se as principais necessidades
humanas basicas afetadas, os dispositivos de maior prevaléncia, as principais demandas
juntamente com a identificagdo da percepg¢ao dos enfermeiros, notou-se a necessidade de
realizagao de uma SAE voltada para o planejamento da Alta hospitalar. Conforme descrito
anteriormente no transcorrer da metodologia desta dissertagao, uma das etapas explanadas era
evidenciar a necessidade da realizacao de um novo modelo de SAE caso esta fosse identificada,
e através da percepgao dos enfermeiros foi possivel identificar esta necessidade, identificando
os principais pontos para a melhoria de sua configuracdo. Nota-se a relevancia da cria¢do de

um instrumento para planejamento da alta hospitalar.

A construgdo desta SAE- PAH surge com a inten¢do de auxiliar o enfermeiro na tomada
de decisdo quanto a orientagdo pertinente desde o momento da admissdo do paciente e sua
familia. Estes dados poderdo ser inseridos por meio da avaliagdo inicial do paciente,
correspondendo ao historico de enfermagem, anamnese, exame fisico e identificacdo das
necessidades bdsicas, e consequentemente a cada identificacdo dos itens correspondentes se

obtera os diagnosticos de enfermagem, intervengdo de enfermagem e orientagdes de cuidados.

Desta forma, com os dados obtidos, realizou-se a categorizacdao dos principais achados

elaborando-se assim o instrumento aproximando-se do que seria mais adequado para a realidade
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da institui¢do estudada. Contudo este instrumento pode ser utilizado em outras realidades a

partir de sua ampliagao.

Para a criagdo do instrumento, primeiramente realizou-se a categorizagdo de cada
necessidade encontrada através dos indicadores, com suas possibilidades de diagndsticos de
enfermagem baseados no NANDA 2018- 2020, e suas intervencdes baseadas nas Classificagdes
das Intervencdes de Enfermagem — NIC 2020. Estes achados foram tabulados através de uma
tabela, donde continham, a necessidade identificada, o diagnéstico de enfermagem, a

intervencao de enfermagem e as orientagdes mais relevantes para cada item identificado.

Através desta tabulacdo e explanagdo inicial dos achados e suas interligagdes permite-
se gerar o planejamento de orientagdes para a alta hospitalar. Assim realiza-se as interfaces
através de fluxograma. Posteriormente, almeja-se que esta proposta possa ser inserida no

sistema informatizado.

Diante do exposto, o instrumento SAE PAH - Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem para o Planejamento da Alta Hospitalar, ainda se apresenta em sua forma
preliminar e devera passar pela validacao até¢ que seja possivel a aderéncia e analise por parte

da instituicdo onde foi concebida possibilitando, posteriormente a sua implementacao.

Neste momento, cada pagina correspondera a uma interface do instrumento que sera

informatizado, sendo assim:

1) No display (tela) 1 - ¢ apresentado uma visao geral do instrumento.

2) No display (tela) 2 - ¢ apresentando as Necessidades Humanas Basicas que serao
encontradas, estas divididas em Oxigenacdo, Nutrigdo, Movimentagdo, Cuidados com
a Pele, Eliminacdes Fisioldgicas, Autonomia/Autocuidado, Promoc¢ado de Educagdo em
Satde e Rede de Apoio.

3) No display (tela) 3 - ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Basica
Oxigenacdo, com os possiveis diagndsticos de Enfermagem, intervencdes e orientagdes
para a alta hospitalar.

4) No display (tela) 4 - ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Basica Nutrigao,
com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervencdes e orientagdes para a alta

hospitalar.
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S)

6)

7)

8)

9)

No display(tela) 5 - ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Bésica
Movimentagdo, com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervengdes e
orientacdes para a alta hospitalar.

No display (tela) 6 - ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Basica Cuidados
com a pele, com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervengdes e orientacdes
para a alta hospitalar.

No display (tela) 7- ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Bésica
Eliminagdes Fisiologicas, com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervencgdes
e orientacdes para a alta hospitalar.

No display (tela) 8- ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Basica
Autonomia/Autocuidado, com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervencgdes
e orientacdes para a alta hospitalar.

No display (tela) 9- ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Basica Promogao
de Educacdo em Satde, com os possiveis diagnosticos de Enfermagem, intervencdes e

orientagdes para a alta hospitalar.

10) No display (tela) 10- ¢ apresentando referente a Necessidade Humana Bésica Rede de

Apoio, com os possiveis diagndsticos de Enfermagem, intervencdes e orientagdes para

a alta hospitalar.

11) No display (tela) 11- ¢ apresentando referente ao Instrumento para avaliagdo da

eficacia da orientacdo ofertada para promog¢ao da continuidade do cuidado em seu
processo de Planejamento da alta hospitalar (este tltimo item também se encontrarda em

formato de tabela para melhor apreciagdo).
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Figura 12- Display (Tela) 1: Prototipo Visao Geral, Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

SAE PAH
Historico de Enfermagem Anamnese Exame Fisico
L |
I
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p L | :
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[ mais se adapta a situagdo :

i L | :

: Identificar a intervengdo que mais se adapta a :

; simagdo H

Pl |

i T :

: Aplicar formulario de Avaliagdo da eficacia da '

i orientacio ofertada para promogio da continuidade !

do cuidado :

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021
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Figura 13-Display (Tela) 2: Identificacio das Necessidades
Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

SAE PAH

Humanas Basicas,

Oxigenagdo  Nutricio  Movimentagdo  Cuidados coma Pele  Eliminagdes Fisiologicas ~ Autonomia/ Autocuidado
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et /I/?\‘\“\

Diagnéstico de Intervengio de Orientagdes de Enfermagem

Enfermagem (NANDA)  Enfermagem (NIC)

Apos a identificacio de cada item sera composto

TanE e fartel

as ori perti para o p
familia/ cuidador para realizacao do
Planej to da Alta Hospital

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.
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Figura 14- Display (Tela) 3: Identificacio da Necessidade Humanas Basica (Oxigenacao),

Florianopolis, SC, Brasil, 2021
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- Observar a quantidade, cor e consisténcia das
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enquanto estiver se alimentando;

- Informar sobre dispositivos que Facilitem a
mobilidade do paciente;
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Plano de O

necessidade do paciente no momento

Atengio: A pa
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 15- Display (Tela) 4: Identificacio da Necessidade Humanas Basica (Nutri¢ido),
Florianopolis, SC, Brasil, 2021
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de tris da boca ¢ do lado nio afetado

- Preparar o individuo e a familia para a alimentagio
por cateter no dontic

- Observar sisais de aspl

Oricntar sobre obscrvar os movimentos da lingua ¢

» fechamento dos lihios enquanto o pacientc se

alimenta;

- Orienar quanto a ar presenga de dianéia,
vomitos ¢ seasacdo de plenitide;

Ensinar o pacientc ¢ a familia os cuidados com o
catete;

~Evitar canudos para beber:

- Auxiliar o paciente a se sentar em posicio ereta ( o
mais préximo possivel de 90 praus):

- Auxiliur o pacientc 1 posicionar s
flexionads para frente , preparando-se para
degluticio { contragdo d queixo)

ega

- Ausiliar o paciente a se manter sentado por 30
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020) Florianopolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 16- Display (Tela) 5:
(Movimentacao), Florianépolis, SC, Bras
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il, 2021

SAE PAH

Identificagio das Necessidades Hlumanas
Bisicas (NHEB)

Al

T

Iteragio na deambulago/movimentagio?

Nio  Sim

(NANDA)

da Necessidade Humanas

Alengio: Sclocione o llem

Mobilidade fisica

Capacidade de
prejudicada

pr

cadcira de rodas

prejudicada

[

Atengao: F

olha o (5) diagnosticos que representam a

Risco de sindrome  Risco de quedas.

do desuso

Mobilidade no leito

prejudicada

ejudicada

Inervenciio 1:

Intervengies de Enfermagem (NIC)

Intervengiio 2

Intervengiio 3:

Posicionamento

Cuidados com o repouso no leito

Provengio contra quedas

Orientacées para a Intervencio 1:

Orientagtes de Enfermagem

Ovientagiies para a Tntervencio 2:

Orientagiies para a Intervencio 3:

- Orientar a explicar que o paciente iré ser
‘mobilizudo:

- Encorajar o pacictc a sc envolver nas mudungas
aprapriadas conforme apropriade:

- Promaver o conforto, seguranga e prevencan de
s para wn paviente mmpossibilitade de

complic
sair do leito

~ Mdentificar déficits de cogaifivos ou fisicos do.
pacicnte que possam aumentar o poteacial de queds
em um ambiente especifico:

Atvagios Lscolla rvengho (s) que represcalam @

i
necessidada do paciente no momento

Aieagdo: Escollas a (s orienlasdo (s) que cepresentoun

hecessidada do pacients na mamentn

- Iixplicar as razdes da necessidade de se manter no
Icito

- ldentificar comportamentos ¢ fatores que afetem o
risco de quedas;

- Orfentar sobre 03 cuidados com a oxigenagio e

sinais de desconforto respiratérios.

- Colocar colchfio apropriado:

- Evitar colocar uma posicio de aumente a dor:

- Posicionar alinhamento corporal adequado;

- Giirar wilizando a téenica de rolagem de ronco:

- Colocar apoio para o dorse . conforme apropriado;

- Mentifiear as caractoristicas do ambicnte que
possam aumentar o porencial de quedas ( pisos
escomegadios, cacadas, mobilias).

- Auiliar o paciente na deambulacio ¢ promogio de
marcha

- Fvitar 0 uso de roupas de cama com texturas
dsperas

- Manler a roupa de cam limps, scca ¢ sem dobras:

e de acordo com a condigio da

- Mabilizar o paci
pele;

- Coluear na cama apoio para 0s pés;

- Utilizar cquipamentos para apoiar membros (
coxins para maos, irocantes).

- Aplicar dispositivos que evitem a queda plantar;
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021
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Figura 17-Display (Tela) 6: Identificacio da Necessidade Humanas Basica (Cuidados com
a Pele), Florianopolis, SC, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 18- Display (Tela) 7: Identificacdo da Necessidade Humanas Basica (Eliminacoes
Fisioldgicas), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 19- Display (Tela) 8: Identificacdo da Necessidade Humanas Basica (Autonomia/
Autocuidado), Florianopolis, SC, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 20- Display (Tela) 9: Identificacdo da Necessidade Humanas Basica (Promocio e
Educacio em Saude), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Figura 21- Display (Tela) 10: Identificacio da Necessidade Humanas Basica (Rede de
Apoio), Florianopolis, SC, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

Diante da necessidade de se identificar se as orientagdes ofertadas serdo compreendidas,

foi elaborado um instrumento de avaliacdo da eficacia das orientagdes de enfermagem para o

planejamento para a alta hospitalar contida nesta proposta. O objetivo foi o de verificar se as
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informagdes prestadas foram compreendidas pelos pacientes/familia e ou cuidadores. Para tanto
utilizou-se a escala Likert, com pontuacdo de 1 a 4, sendo a pontuacdo 1 nivel de compreensao

baixa da orientagdo e sendo a pontuacdo 4 um nivel de compreensao alta da orientagao.

Desta forma, sera obtido a eficacia do plano de cuidado proposto, sendo que esta escala
tem por intuito ser utilizada desde o momento da admissdo do paciente, pois desta forma
ocorrerd uma partilha de informagdes promovendo o conhecimento entre enfermeiro, paciente/
familia/cuidador e possibilitando diminuir os vieses presentes no momento da saida do paciente
do ambiente hospitalar seja para domicilio ou transferéncia para outra institui¢ao prestadora do
cuidado.

Figura 22- Display (Tela) 11: Identificacio da Necessidade Humanas Basica (Instrumento
de Eficacia da Orientacao prestada), Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no NANDA (2018-2020) e NIC (2020), Florianépolis, SC, Brasil, 2021.
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Tabela 3- Instrumento para avaliacdo da eficacia da orientacio ofertada para promocao
da transiciao cuidado em seu processo de Planejamento da alta hospitalar, Floriandpolis,

SC, Brasil, 2021.

Instrumento para avaliagdo da eficicia da orientagdo ofertada para promogao da
continuidade do cuidado em seu processo de Planejamento da alta hospitalar

1) Quanto a alimentacgio:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condigdo clinica
atual e necessidade de reeducacao alimentar e cuidados com
dispositivos caso este faca uso.

()1

()2 ()3 ()4

2) Quanto a eliminacio:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condicao clinica
atual e necessidade de cuidados referente as eliminagdes
fisioldgicas e cuidados com dispositivos caso este faca uso.

()1

()2 ()3 ()4

3) Quanto a oxigenagao:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condi¢ao clinica
atual e necessidade de cuidados referente ao processo de
oxigenacao, necessidade de dispositivos em domicilio para
promocao da recuperagdo do padrao respiratdrio

()1

()2 ()3 ()4

4) Quanto a movimentagao:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condi¢ao clinica
atual e necessidade de cuidados referente as limitagdes neste
momento ¢ necessidade de promogao dos cuidados de
reabilitagdo em domicilio.

()1

()2 ()3 ()4

5) Quanto cuidados com a pele:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condi¢ao clinica
atual e necessidade de cuidados com a pele para promogao,
recuperagdo da integridade da pele, caso apresente
curativos, drenos ou outros dispositivos identifica suas
singularidades perante a necessidades de cuidados
diferenciados

()1

()2 ()3 ()4

6) Quanto aos medicamentos para continuidade do
tratamento:

Paciente/familia/cuidador compreende sua condigdo clinica
atual e necessidade da continuidade do uso dos
medicamentos prescritos quanto a dosagem, horarios e
posologia.

()1

()2 (O3 ()4

7) Quanto a promoc¢io da autonomia e autocuidado:

()1

()2 ()3 ()4
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Paciente/familia/cuidador compreende a importancia da
promocao da autonomia e do autocuidado em atividades
cotidianas para melhoria de sua satde e qualidade de vida

8) Quanto o conhecimento da continuidade do ()L ()2 ()3 ()4
cuidado:

Paciente/familia/cuidador compreende todas as orientacdes
ofertadas, esclarecendo todas as duvidas presentes no seu
plano de cuidado para alta hospitalar.

9) Quanto a rede de apoio: ()1 ()2 ()3 ()4

Paciente/familia/cuidador compreende seus papéis perante o
enfrentamento da mudanca de vida inserida nos contexto
neste momento atual, houve a disponibilidade de estarem
atuantes frente a esta nova realidade

10) Quanto o contato com as redes de aten¢do para ()L ()2 ()3 ()4
transicao do cuidado:

Paciente/familia/cuidador compreendem 0s
encaminhamentos necessarios € os servigos da rede de satde
necessarios para continuidade do cuidado

OBS: Avaliar a pontuacgao e os itens onde houver a pontuagdo mais baixa rever o
planejamento e a ver necessidade de adequar a comunicacgao para assim se efetivar a
compreensao das orientacdes ofertadas.

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante
ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 =
item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo (LEITE et al., 2018).

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.

1.1 SUBSIDIOS APONTADOS PELOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES SOBRE O
SAE-PAH

Correspondendo a etapa de avaliagdo do instrumento proposto, foi encaminhado para os
enfermeiros participantes da pesquisa um documento, composto pelo instrumento da SAE-
PAH, contendo os fluxogramas e esclarecimentos de cada etapa a fim de verificar a adequacao

das orientagdes de cuidados de enfermagem.

A avaliagdo do instrumento ocorreu através do google forms. Esta avaliagdo
correspondeu a sete perguntas baseada na teoria de Donabedian (1994), a partir dos sete pilares
conforme o autor conceitua dos quais sdo: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade, conforme descrito em uma das etapas da metodologia
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desta pesquisa. Estes aspectos correspondem ao questionario do Apéndice D, a avaliacao do
instrumento no google forms, do qual continham sete perguntas e sua avaliacdo através de
escala Likert (1 a 4): 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo,

4 = item relevante ou representativo.

Quanto a devolutiva referente a avaliagdo do Instrumento obteve-se retorno de sete
enfermeiros dos nove participantes. Desta forma os dados foram tabulados e apresentados,

conforme a ilustragdo do grafico a seguir, figura 23.

Figura 23- Avaliacao dos participantes do instrumento SAE- PAH baseado na teoria de
Donabedian, Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, Florianopolis, SC, Brasil, 2021.
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Conforme o grafico nota-se que, os critérios de qualidade de Donabedian (1994) o
instrumento apresenta seis itens (eficacia, efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade) dos sete itens que corresponde aos pilares, obteve-se como resultado
correspondendo como “representativo” ou que “representa pequena revisdo” para se tornar

representativo

Contudo, o item sobre a eficiéncia do instrumento, obteve-se resultado de 14,3% como
“necessita de grande revisdo para se tornar representativo”. Diante disto, a palavra “eficiéncia”
veem no sentido de trazer bons resultados. Acredito que esta nota mais baixa referente a este
item, pode ser justificado pelo fato de o instrumento ndo estar implementado até o momento e

perante o exposto ndo sendo possivel constatar se de fato a SAE- PAH sera eficiente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a alta hospitalar como um momento extremamente importante,
amplo e multifatorial que requer tempo habil para seu planejamento e realizagdo a fim de que

haja eficécia nas orientagdes para o cuidado pos hospitalar.

O enfermeiro possui um papel fundamental sendo um importante pilar das acdes por
meio de um programa de orientagdes claras a serem ofertadas ao publico-alvo, direcionando os
cuidados de forma individualizada, humanizada e coerente sob a perspectiva de promocao da

autonomia do paciente como sujeito de suas agoes e escolhas.

Diante disto, ¢ indispensavel a inser¢dao da familia neste contexto como elemento
fundamental na rede de apoio do paciente que, muitas vezes fragilizado perante sua nova
condi¢do precisa de apoio e cuidado. O enfermeiro possui habilidade cientifica referente a
condi¢do clinica, mas além disto, deve ter compreensdo ampla sobre as possibilidades de
cuidado que cada situagdo requer, inclusive contribuindo para uma transi¢ao entre o hospital e
a comunidade em que o paciente habita de forma mais tranquila e saudavel, consolidando desta

forma a continuidade do cuidado.

Embora tenha ocorrido turbuléncia ao longo do desenvolvimento do estudo em fungao
das condig¢des sanitarias impostas pela pandemia, acredito que o objetivo desta dissertagao foi
alcancado. A utilizagdo da teoria do Cuidado Baseado nas Forgas permitiu compreender a
importancia da familia para a continuidade do cuidado e o quanto se faz necessario a quebra de
paradigmas relacionado ao processo de orientagdes para a alta hospitalar, ndo basta apenas
fornecer as informagdes, mas sim identificar a compreensdo do outro, saber suas

potencialidades e fragilidades para um direcionamento efetivo e de qualidade.

Como resultados, a relevancia da realizagao da caracterizagao dos pacientes na unidade
médico- cirargica, foram de suma importancia para determinar o direcionamento das agdes a
serem planejadas e inseridas no instrumento para a alta como parte da SAE, os dados remetem
a indicadores que podem ser trabalhados sob a perspectiva de melhoria de processos gerencias

da assisténcia de enfermagem.

A identificacdo da percepcdo dos enfermeiros, evidencia a importdncia que os
profissionais precisam ampliar acerca do papel que possuem frente a tematica estudada e o que
¢ necessario para que haja a participacdo e autonomia do enfermeiro no planejamento e

execucdo da alta hospitalar. Outro aspecto importante se refere ao empoderamento do
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enfermeiro como protagonista na proposicao dessas agdes. E relevante assinar a relevancia da
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como uma ferramenta a partir da
qual as acdes podem ser planejadas. Acredito que houve a sensibilizagdo dos enfermeiros
participantes sobre o tema e a importancia do seu papel no processo de planejamento da alta

hospitalar.

A concretizacdo do produto, apesar de ainda ndo ter ocorrido sua implementagdo,
evidencia um recurso e contribui para elaboracao de orientagdes para a alta hospitalar embasada
e cientifica com sua inclusdo no sistema informatizado da instituicdo e como parte da SAE.
Além disto, a proposta aqui apresentada contribui positivamente para a qualidade da assisténcia,
podendo impactar na satisfacdo do paciente e familia devido o estreitamento da criagdo do
vinculo, criando a articulacdo entre as redes de atengdo e podendo gerar diminuigao de custos
a instituicdo e como consequéncia podendo levar a diminuigdo das taxas de reinternagdo por

motivos evitaveis proporcionando a qualidade no gerenciamento do cuidado.

Com certeza, o produto apresentado pode ser adaptado e ampliado para outras
realidades, por meio do processo de validagdo e ampliacao de nivel tecnologico como uma

ferramenta na prestagao dos cuidados de enfermagem

Diante do exposto, apesar das fragilidades ocasionadas devido ao momento atual que
vivemos, do qual a pandemia gerou algumas limitagdes para esta pesquisa, ¢ que alguns
aprofundamentos relacionados a esta tematica serdo realizadas em outros estudos posteriores, a
construgdo desta dissertagdo remeteu a importancia da eficacia do planejamento da alta
hospitalar, a importancia da identificacao precoce das necessidades que o paciente e familia
venham apresentar, prestacao do cuidado individualizado, centrado no processo de autonomia
e reabilitagdao do paciente e familia, a necessidade da promogao da sensibilizagdo do enfermeiro
perante o processo de enfermagem e a articulacdo com os demais niveis de aten¢@o a saude, e
o quanto o enfermeiro pode realizar através de sua interlocucao de forma a fortalecer as relagdes
com os demais profissionais sob a perspectiva multidisciplinar, transdisciplinar e
interdisciplinar impactando assim na qualidade de vida do paciente e familia sob esta nova

concepeao.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

@ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Carina Manara, mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem-
Modalidade Profissional, Universidade Federal de Santa Catarina, estou desenvolvendo a pesquisa:
Instrumento para a alta hospitalar: contribui¢des para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
sob orientacdo da Prof’. Dr'. Enf* Ana Izabel Jatoba de Souza, Prof* do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Este termo tem como objetivo firmar acordo escrito com (nome do participante)

para participagdao da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que serd submetida (o). 1. Natureza da
pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo geral: Construir um instrumento informatizado para o
planejamento de alta hospitalar integrado a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem em
Hospital privado em Santa Catarina, incluindo os objetivos especificos: I- Caracterizar o perfil e as
necessidades humanas basicas dos pacientes internados na unidade de internacdo de clinica médica e
cirargica ¢ seu grau de dependéncia a partir do levantamento dos dados registrados durante a
Sistematizacdo da Assisténcia contida no Sistema Informatizado da instituicdo. II- Identificar as
necessidades de cuidados no domicilio em consonancia com o grau de dependéncia e as necessidades
humanas basicas dos pacientes com perspectiva de alta hospitalar. I1I- Identificar as contribui¢cdes dos
enfermeiros para o Planejamento da alta hospitalar dos pacientes internados e para a composi¢do de um
instrumento informatizado com esta finalidade. IV- Identificar e organizar as informacdes para a
composi¢do um instrumento informatizado para o planejamento de alta hospitalar integrado a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.2. Participantes da pesquisa: Propdem-se como
participantes do estudo, enfermeiros de todas as unidades de internag¢ao do hospital donde sera realizada
a pesquisa, justificando a inser¢do de todos os enfermeiros por se tratar de um projeto piloto do qual
posteriormente serd inserido para as demais unidades respeitando suas particularidades e perfil
epidemiologico, desta forma torna-se relevante conhecer a percepgdo de todos os enfermeiros alocados
em unidades de internagdo inseridos neste hospital. Os participantes serdo incluidos no estudo mediante
assinatura do TCLE, expressando assim, sua espontinea vontade em participar do estudo. 3.
Envolvimento na pesquisa: Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Poderd pedir mais
informacdes sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora principal® (informagcio de contato
no final da pagina), e se necessério, por telefonema ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II (Ed. Santa Clara): Rua Desembargador
Victor Lima, n° 222 sl 401, Trindade, Florianopolis/SC — CEP 88040-400/ e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br — telefone: +5548 3721-6094. 4. Riscos e desconforto: Essa pesquisa ndo
possui intengdo de gerar riscos aos participantes, sendo a interagdo divididas em dois momentos, sendo
o primeiro por meio de entrevista semiestruturada individuais a serem realizadas em local previamente
combinado e o segundo momento sera através de um documento com intuito de para avaliacdo do
instrumento do planejamento de alta hospital criado, do qual sera através de perguntas, fechadas através

2 Enf. Carina Manara (RG 1096509219 SSJ/RS). Telefones (54) 991278649.  E-mail:
carimanara@hotmail.com
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de escala likert, com pontuagdo de um a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas
podem incluir: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo ndo exigindo demanda de atividades de risco ou esfor¢o fisico. O tema pode suscitar
lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas situagdes,
os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas ¢ a liberdade de ndo responder as perguntas
quando a considerarem de evidéncia emocional, podendo interromper a entrevista a qualquer momento.
Serdo retomados nessa situagdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que
a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a
pesquisadora ira orienta-la e encaminha-la para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se
necessario, visando o bem-estar de todos os participantes. Os procedimentos dessa pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — Brasilia/DF. 5. Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres
humanos, garante-se a confidencialidade das informagdes. O nome ou qualquer outro dado do
participante que possa identifica-lo ndo serfio utilizados. Serdo criados codigos/codinomes para
representar as ideias/informagdes provindas do participante. As informacdes fornecidas serdo somente
utilizadas em publica¢des de artigos cientificos e/ou divulgagdo dos resultados deste trabalho em eventos
de carater cientifico. 6. Beneficios: Esperamos que este estudo auxilie com informagdes importantes e
relevantes que possam contribuir para a produg@o cientifica e de literatura sobre o tema estudado, bem
como evidenciar e sugerir agdes para a pratica do planejamento da alta hospitalar. Ainda, a pesquisadora
se compromete a divulgar os resultados obtidos. 7. Pagamento: A legislacdo brasileira ndo permite que
vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participagdo em pesquisa e voc€ ndo tera nenhum
tipo de despesa advinda da sua participagdo nesta pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido pelo pesquisador principal nos termos da lei.
8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade e o direito
assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de
penalidades. Apos esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa. 9. Indeniza¢ao: Garantimos indenizagdo e eventuais danos ou custos
decorrentes desta pesquisa. Prestaremos a assisténcia devida em caso de necessidades fisicas, mentais
ou emocionais decorrentes da realizagdo desta pesquisa.

Sendo assim esclarecido, eu

, RG , fui
informado (a) sobre a pesquisa referida neste termo, em como todas as condi¢des de participagdo, e
concordo em participar dela voluntariamente.

Floriandpolis, de de 2020

Assinatura:

Nota.: Este documento sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via de posse do pesquisador(a) e seu
orientador(a) e outra com o participante do estudo

CARINA MANARA ANA IZABEL JATOBA DE SOUZA
Enfermeira Mestranda/UFSC Prof®. Dr*. Depto. Enfermagem/UFSC
RG.: 1096509219 RG:
Telefone: 54-991278649 Telefone:
Email: carimanara@hotmail.com Email: jatoba.izabel@ufsc.br

Em caso de qualquer diivida ou desisténcia quanto a participacio no estudo vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal
Enf'. Carina Manara (RG 1096509219/SSJ- RS)
Telefones: Celular: (54) 991278649. E-mail: carimanara@hotmail.com
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Sexo (_ ) Feminino () Masculino
Idade
Tempo de Internacio
Tipo de Internacio (_ ) Clinica (_ ) Cirargica
Desfecho () AltaHospitalar () Transferéncia () Obito
Escala de Fugulin (na Unidade de (_ ) Cuidados Intermediarios (_ ) Pontuagdo
Internacio) (_ ) Cuidados de Alta dependéncia () Pontuagdo
(_ ) Cuidados Semi Intensivos () Pontuagdo
(_ ) Cuidados Intensivos () Pontuagdo
Necessidades Humanas Basicas
Afetadas
Dispositivos ( )AVP
( )ycve
() Cateter totalmente Implantavel
() Hipodermoclise
() Oxigenioterapia () Oculos nasal
() Macronebulizagio
( )TQT
( )VNI
( )SNE
( )GTT
() Jejunostomia
() Drenos
() Ostomias
( )SVD
( )SVA
() Curativos Etiologia ( )Cirurgica ( ) Pressdo

() Curativo Pequeno

() Curativo Médio

() Curativo Grande
() Outras Lesoes

Outros
Diagnéstico de Enfermagem
Intervencdes de Enfermagem
Presenca de descricdo de orientacdes ( ) Sim ( ) Nao

para alta hospitalar (enfermeiro) no
prontuario eletronico

Fonte: Elaborado pela autora, Florian6polis, 2020
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APENDICE C

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS FRENTE O PLANEJAMENTO DA ALTA
HOSPITALAR

Identificacdo’:

Sexo : ( )Feminino  ( ) Masculino Idade:

Tempo de formacao:

Tempo de atuagdo no servico de Unidade de Internagdo neste hospital:

Possui outro vinculo empregaticio: ( ) Sim ( )Nao

1) Descreva o que significa para vocé a alta hospitalar?

2) Quais os cuidados que vocé julga imprescindiveis para o planejamento da alta

hospitalar?

3) Quais os principais desafios (dificuldades e/ou facilidades) enfrentadas frente

ao planejamento para a alta hospitalar na unidade de internac¢iao?

4) Comente como vocé percebe o processo de alta hospitalar inserida na SAE?

5) Como vocé percebe a inserciao do paciente, familia e enfermeiro no contexto da

alta hospitalar?

6) Atualmente como vocé realiza a orientacio das informacoes no momento da

alta hospitalar? Os servicos de redes de atencao sao incluidos?

7) Sobres as orientacdes prestadas, descreva como ocorre o registro destas.

8) Vocé acredita que se faz necessario ocorrer mudancas do processo da alta

hospitalar em sua instituicado? Se sim, descreva de que forma vocé realizaria.

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2020

3 Para garantir o anonimato, os participantes do estudo foram identificados com a letra P (profissional) na
sequéncia de um niimero arabico de ordem sequencial da primeira até a tltima entrevista.
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APENDICE D

AVALIACAO DO INSTRUMENTO INFORMATIZADO PARA O PLANEJAMENTO
DA ALTA HOSPITALAR- (SAE-PAH)

Questionario elaborado para a realizacao da pesquisa no setor de Unidade de Internacdo em
um Hospital privado no sul do pais para avaliacdo do Instrumento para o Planejamento da

Alta Hospitalar (SAE- PAH)

11) Quanto a eficacia:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar eficaz?

()1

()2 ()3 ()4

12) Quanto a efetividade:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar efetivo?

()1

()2 ()3 ()4

13) Quanto a eficiéncia:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar eficiente?

()1

()2 ()3 ()4

14) Quanto a otimizacao:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar houve otimizag¢ao do tempo?

()1

()2 ()3 ()4

15) Quanto a aceitabilidade:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar seja considerado apto para a realidade atual da
Instituicao?

()1

()2 ()3 ()4

16) Quanto a Legitimidade:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar seja legitimo para a realidade atual da Institui¢ao?

()1

()2 ()3 ()4

17) Quanto a Equidade:

Considera o Instrumento para o Planejamento da Alta
Hospitalar seja justo- razoavel para a realidade atual da
Instituicao?

()1

()2 ()3 ()4

Descreva outras consideragdes se caso achar relevante:

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou
ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo

(LEITE et al., 2018).

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, SC, Brasil, 202

147



ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO PARA A ALTA HOSPITALAR: CONTRIBUIGOES PARA A
SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Pesquisador: ANMA IZABEL JATOBA DE S0OUZA

Area Tematica:

VersBo:

CAAE: 36745320 300000121

Institulgio Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 4 280 050

Apresentacio do Projeto:

“INSTRUMENTO PARA A ALTA HOSPITALAR: CONTRIBUICOES PARA A SISTEMATIZACAD DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM®. Estudo metodoldgico com abordagem de métodos mistos que tem
como objetivo geral construir onentactes de enfermagem para a alta hospitalar para pacientes com grau de
dependéncia efol com dispositvos tecnoldgicos fundamentada na teana do Cuwdado Baseado nes Forgas a
ser incluida como pare da Sistematizagho da Assisténcia de Enfermagem. O estudo terd como local
unidades de intermagso do Hospital Bala Sul no municiplo de Florandpolis & como participantes pacientes
hospltelizedos durante & cobela de dados e enfermeiros destas wnidades. Para coleta de dados com os
pacientes serd ublizado & escala de Fugulin que avalia o grau de dependéncia & partr do levantamento dos
dados registrados durante & Sistematizacio da Assisténcla contida no Sistema Informatizado da instituigio
{prontwsnio eletninico) e com os profissionals os dados ser80 coletados mediante entrevisia e uma atividade
grupal que poderdo ser realizados de forma presencial ou ondine caso permanegam as determinacies
sanitérias de distanciamento social.

Critério de Inchusio:

1 } Pacientes.pacientes com tempa de internagdo malor que 48 horas independente do motivo da
hospitalizagio.

Endorogo:  Unhversidade Federl de Santa Catanna, Prédio Retona |, R Desembargador Wior Uma, n® 222, sala 401

Bainme:  Trindade CEP: B8.040-300
UF: 5C Municiplo: FLORLWGMOPOLS
Tolefone: (4837216054 E-mall: ceppropesgioonmie.ufse b

Pagra [ 4a 8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA -

oy L s 80 Panesir, 4 3800050

Conslderacbes Finals a critéro do CEP:

UFSC

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

@G

Tipo Documento Arquiwo Postagem Autor Situagso
Informaghes Bascas| PE_IN _BAL] DO_F | 130am0en Aceito
[ROJETO 1610320 pdf 08:23.26 —

Crgamento orcarmento.pdf 13082020 |AMNA IZABEL Aceito
00:22-13 | JATORA DE SOUZA

[Foiha de Rosto Tolnaderostocepen,_assinado.pot 1 L ACeltn
QEoRT |

Cwitros instrumentodecolstadedados. paf 10082020 [AMA IZABEL Aceito
15:56:20 | JATORA DE SOUZA

Deciaracho de declaracacanuen censtiimean. jpg 100872020 [AMA IZABEL Aceito

Instibuicao e 15:55:20 | JATOBA DE SOUZA

Eﬁa;&n de declaracacdecumprimentooaresoiucan_| 1002020 | ANA IZABEL ACelto

| Pesquisadores | essinado. pdf 155507

Progeto Detalhado | | progetariginelcepehfinal2. pdf 100872020 |AMA IZABEL Aceito

Brochura 15:54:45 |JATOBA DE S0OUZA

| Inweshgador

TCLE / Termos de | TCLEpacientesayustadocepshfinal_pdf 10082020 |AMA IZABEL Aceito

Aazentimento | 15:54:08  |JATOBA DE S0OUZA

Justificative de

TELE f Termos de | teleprofissionascepshfinal2 pdf 10082020 |AMNA IZABEL Aceito

Aszentimento | 15:53:30 | JATOBA DE SOUZA

Justificative de

| Ausencia

Siuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS. 04 de Seternbro de 2020

Agsinado por:

Maria Luiza Bazzo

[Coordenadona))

Endarego: Universidade Federl de Sania Cafarina, Prédio Relona ll, B Desemtargadar WiRor Uma, n® 222, sala 400

Bl
UF: 5C
T bl -

Trindade

CEF: BH.0&0-400

Muniiciplo: FLORLAMOPOLUS
[4B3TEN -S04

Esmall: ceppropesgiioon@aio. ulsc.br
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