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Resumo

Introducgdo:A alta hospitalar compreende a finalizag&o da internacdo hospitalar e 0 momento em que o
paciente continua seu tratamento em casa. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os limites e as
possibilidades no planejamento da alta hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva e de campo com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com os profissionais de salde responsaveis pela alta hospitalar e, depois, analisada sob
a Otica da analise de contetdo. Resultados: Os dados apontaram as seguintes categorias: 0s limites e as
possibilidades no planejamento de alta hospitalar. Os limites relatados foram a falta de recursos humanos,
falta de tempo para o planejamento da alta hospitalar e os ruidos na comunicagéo com os cuidadores. As
possibilidades foram: hospital pequeno e equipe de saude unida. Conclusdo: Constata-se que, neste
hospital, ja apontam indicios de mudancas de paradigmas de uma alta mecanizada para uma alta

humanizada.
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Limites e possibilidades no planejamento da alta hospitalar

Abstract

Hospital discharge includes the completion of hospital stay and the time when the patient can continue
treatment at home. The objective was to analyze the limits and the possibilities in the planning of hospital
discharge. The methods wasan exploratory, descriptive and field research with a gqualitative approach
was carried out. Data collection was performed through semi-structured interviews with health
professionals responsible for hospital discharge. The datas was analysed through content analysis. The
resultsindicated the following categories: the limits and the possibilities in the planning of hospital
discharge. The limits reported were the lack of human resources, lack of time for planning the hospital
discharge and the noises in the communication with the caregivers. Possibilities were: small hospital
and united health team. It is observed that in this hospital already indicate indications of changes of

paradigms of a high mechanized to a high humanized.

Keywords: Humanization of Care; Patient Discharge; Patient Safety.

Introducéo

As hospitalizagBes exigem custos altos o que
acarreta um menor tempo de internacdo, e o
planejamento da alta do paciente € uma das principais
preocupacbes para que ocorra uma adequada
continuidade do tratamento e uma reinternacdo.
Alguns estudos citam que a reinternacdo acontece pelo
despreparo do cliente ou familia sobre os cuidados a
serem desenvolvidos no domicilio, como a dificuldade
na administracdo de medicamentos, mudangas no
estilo de vida, autocuidado com estomias e
enfrentamento com alteracBes da autoimagem. A alta
precoce exige planejamento apropriado para o
individuo e sua condigdo socioeconémica @,

O plano de alta é individual e deve ser organizado
de acordo com as condi¢Bes especificas de cada
paciente, a partir dos prognésticos do tratamento e da
previsdo de alta. O ideal € que o planejamento da alta
seja iniciado logo apds a admissdo do cliente ou
mesmo antes da interna¢do, em nivel ambulatorial,
com a identificacdo das suas necessidades ou
potenciais .

O planejamento de alta é uma acgdo que requer
cuidado especial e é considerada uma atividade
interdisciplinar que envolve todos os profissionais que
prestam assisténcia ao paciente. Esses profissionais
podem dialogar com a familia e o paciente a respeito
dos cuidados que podem ser realizados ap6s a alta
hospitalar. O envolvimento da familia do paciente
quando ele recebe alta hospitalar é imprescindivel para
sucesso no seu tratamento ),

Pompeo et al  constataram que os pacientes vdo
para o seu domicilio com ddvidas sobre o seu
tratamento, principalmente, no que diz respeito as
prescricbes médicas e aos cuidados que devem ser
realizados em suas casas. Ressalta-se 0 quanto é
importante a adequada orientacdo ao paciente no
momento da alta hospitalar, para evitar e minimizar,
assim, eventos adversos, e garantir a sua saide e a
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melhor qualidade de vida. Portanto, a questdo da
pesquisa é: conhecer quais os limites e possibilidades
no planejamento da alta hospitalar. O objetivo foi
analisar os limites e as possibilidades no planejamento
da alta hospitalar.

Metodologia

A pesquisa teve carater exploratdrio e de campo,
com abordagem qualitativa, foi realizada em um
hospital publico localizado na regido Sul do Brasil, o
gual atende pacientes na faixa etria de 0 a 16 anos,
provenientes de convénios com planos de salde e/ou
particular e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os participantes do estudo compdem oito profissionais
de salde que trabalham neste nosocémio no turno
diurno, pois a alta hospitalar s6 acontece no referido
turno. Esses oito profissionais aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e sete profissionais ndo participaram da
pesquisa porque relataram falta de tempo. Os critérios
de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser
profissional de salde responséavel pelo setor da clinica
médica e cirdrgica nos turnos matutino e vespertino,
quais sejam médicos, enfermeiros técnicos de
enfermagem e os farmacéuticos. E os critérios de
exclusdo foram: profissional de outro setor do hospital
e trabalhar em outro turno.

Os dados deste artigo fazem parte dos resultados
de uma dissertacdo aprovada no Mestrado em Saude
da Universidade do Vale do Itajai, a dissertagdo foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
n° 1.227.114 e seguiu 0s preceitos éticos da Resolucao
n° 466/12. A pesquisa inciou somente apds o aceite e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato dos
profissionais envolvidos foram utilizadas as cores do
arco iris.
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A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas
em &udio e, posteriormente, transcritas. O local e a
data das entrevistas foram definidos pelos
profissionais da salde, 0 que ndo interferiu nas suas
atividades de trabalho. A entrevista versou sobre
assuntos relacionados a alta hospitalar: como acontece
0 processo de alta, quais profissionais envolvidos,
existéncia de documento de alta, disponibilizacédo de
contato telefénico, ambiente destinado a alta, presenca
de acompanhantes, presenca de interferentes no
ambiente, dificuldades da comunicagdo na orientacdo
da prescricdo médica na alta. As entrevistas tiveram
duracdo de 20 a 40 minutos, aconteceram no periodo
de novembro de 2015 a dezembro de 2015, e foram
realizadas na brinquedoteca do hospital, no referido
momento, estavam presentes somente o entrevistado e
a entrevistadora.Os dados foram analisados por meio
da analise de contetido proposta por Bardin®),

Resultados

Participaram deste estudo oito profissionais de
salde, duas enfermeiras, dois médicos, dois
farmacéuticos e duas técnicas de enfermagem. Desse
total, seis sdo mulheres (75%) e dois sdo homens
(25%). A idade variou de 25 a 57 anos, com tempo de
formacéo na éarea de 1 a 22 anos, e 0 tempo em que
atuam no hospital foi de 3 meses a 8 anos. Percebe-se
que ha predominio de profissionais de salude do sexo
feminino, principalmente na area hospitalar, visto que
sdo profissdes que lidam com o cuidado na salde, e
essa é uma tarefa na qual as mulheres sempre tiveram
facilidade, pois desde a antiguidade sdo acostumadas
a cuidar dos seus lares, dos filhos e marido. Assim, ha
relagdo extremamente solida entre o sexo feminino e o
desejo de cuidar do outro. Estudos revelam
predominancia de profissionais do sexo feminino
atuando em hospitais, principalmente quando esses
profissionais estdo relacionados com a area da
enfermagem ).

Apo6s a coleta de dados e transcricdo das
entrevistas foi realizada a leitura minuciosa de cada
entrevista e, posteriormente, foi feita a analise
tematica. As duas categorias definidas a priori, foram:
os limites e as possibilidades no planejamento de alta
hospitalar. Optou-se por categorias a priori porque as
perguntas da entrevista estavam fortemente
relacionadas com a fundamentacg&o teérica do estudo.
Os limites relatados foram a falta de recursos
humanos, falta de tempo para o planejamento da alta
hospitalar e os ruidos na comunicacdo com oS
cuidadores. As possibilidades foram: hospital pequeno
e equipe de salde unida.

Discussao
Limites no planejamento da alta hospitalar

As falas dos entrevistados relatam que ha limites,
principalmente, na falta de disponibilidade de recursos
humanos, falta de tempo para o planejamento da alta e

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 12 | N2 2 |p. 92-98 | 2017

ruidos na comunicacdo com os cuidadores das
criangas.

Séo constantes as queixas dos clientes, familias e
cuidadores, quanto aos procedimentos adotados por
profissionais da salide no preparo da alta hospitalar,
em particular quanto a sintomatica falta de
conhecimento sobre o assunto e pelas dificuldades
desses profissionais para orientar e/ou encaminha-los
para programas de reabilitacdo referenciados .

Os entrevistados expressaram a falta de recursos
humanos e a falta de tempo para planejamento da alta
nas seguintes falas:

“Eu acho que é a disponibilidade de mais
pessoal. Porque ali, se eu levo cinco, dez minutos no
balcdo num projeto eu vou precisar levar uns vinte
minutos ali para seguir todo o protocolo de alta”
(Rosa).

“Nos somos um hospital pequen0 e mesmo assim
néo teria condigdes por falta de tempo, talvez avaliar
casos mais especificos, ndo sei como que seria e isso
ia demandar tempo da equipe, entdo essa é também
uma barreira de como seria essa rotina” (Laranja).

O baixo nimero de profissionais presentes nos
hospitais € uma realidade que prejudica a assisténcia
prestada aos pacientes no momento da alta hospitalar.
Pois com essa redugdo, pode haver omisséo de
informacdes importantes que deveriam ser repassadas
ao paciente e/ou cuidador. Outra consequéncia é a falta
de tempo dos profissionais na rotina do hospital. A
equipe de salde possui muitos afazeres na rotina
hospitalar e acaba ndo sobrando tempo para realizar
orientacdo adequada na alta hospitalar dos pacientes.
O estudo de Brey et al ® também aponta que os
trabalhadores do hospital apresentam sobrecarga de
trabalho que acontece devido a uma alta demanda de
pacientes e poucos profissionais para atender a essa
demanda. Essa sobrecarga de trabalho desencadeia
doencas do sistema osteomuscular (16,4%), a mais
frequente é a dorsalgia (7,14%).

Uma solugdo para minimizar esses limites seria a
contratagdo de, pelo menos, mais um profissional de
salide de cada area para participar do planejamento da
alta hospitalar dos pacientes e posterior discussao dos
casos destes, em equipe. Isso também auxiliaria na
reducdo do impacto da falta de tempo relatada pelos
entrevistados, o que podera fazer com que cada area
exerca sua funcdo corretamente e o hospital tenha um
servico de orientacdo para a alta hospitalar de seus
pacientes.

Outra medida a se tomar seria a confec¢do de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre o
processo de alta hospitalar, desde a admissdo do
paciente no hospital até a sua saida, e, também, sobre
cuidados que a equipe de saude pode oferecer aos
pacientes. Podem ser realizadas, ainda, rodas de
conversas dialégicas com os cuidadores e as criangas
durante o tempo em que elas permanecem no hospital.

Os ruidos da comunicagdo se relacionam com o0s
cuidadores quando estes falam uma lingua estrangeira

94



Limites e possibilidades no planejamento da alta hospitalar

por serem imigrantes ou por terem algum tipo de
deficiéncia. Na fala a seguir, cita-se o ruido cultural,
no qual os cuidadores de origem estrangeira ndo
compreendem a Lingua Portuguesa.

“Eu me lembro de um caso mais ou menos
recente de haitianos e parece que a mae que ficava
junto ndo sabia falar portugués direito, mas o pai
falava melhor. Entdo, nesses casos tem que vir alguém
que saiba e que consiga se comunicar de maneira
adequada e essas informac6es sdo passadas para essa
outra pessoa” (Laranja).

“A gente ja passou por algumas dificuldades,
inclusive, ja tivemos paciente japonés que néo falava
portugués. O haitiano, as vezes, até com um tempo no
Brasil eles conseguem. Entdo, a gente sempre tenta
chamar a pessoa que entenda melhor o portugués para
poder explicar para o paciente. 1sso aconteceu com
essa paciente japonesa” (Vermelho).

“Sempre tem certa dificuldade em relagdo a isso.
Semana passada eu tinha uma chinesa aqui, eu ndo
consegui conversar com ela para saber a histéria. A
gente tem que falar mais devagar, ver se tem algum
conhecido que ai no caso chama a pessoa que possa
servir como intérprete” (Azul).

Acredita-se que esse ruido esteja relacionado
com a mobilidade humana, pois esta, sempre, ou
esteve presente na historia da humanidade, desde o
deslocamento ndmade em busca de sobrevivéncia até
as complexas migracBes internacionais atuais.
Atualmente, vivemos na era das migragoes, seja pelo
aprofundamento da diversidade e da complexidade
dos movimentos migratorios nas Ultimas décadas, seja
pelo consequente aumento da presenca e da relevancia
atribuida ao tema nas discussdes de governantes,
estudiosos e sociedade civil em geral ). As migragdes
tornaram-se, também, mais intensas quanto aos
lugares e dire¢des envolvidas, mais complexas quanto
as suas causas e mais diversificadas, envolvendo, hoje,
homens, mulheres, intelectuais, trabalhadores
temporarios, criangas, entre muitos outros atores (9,

Como consequéncia desse ruido cultural,
podemos ter a ndo adesdo ao tratamento. A ndo adeséao
ao tratamento estd relacionada ao motivo dos
profissionais de salde ndo se esforcarem para
compreenderem o idioma dos imigrantes e, assim, ndo
repassam as orientagdes de maneira adequada. Dessa
forma, os imigrantes ndo conseguem compreender,
totalmente, as orientagdes e podem ter muitas dividas
em seu domicilio, o que pode acarretar efeitos
colaterais graves que podem gerar uma futura
readmisséo hospitalar.

Devido a essa dificuldade de comunicacdo, 0
paciente pode ter certo efeito colateral que acha que
pode ser algo fora da normalidade e suspender o uso
do medicamento, e este € um efeito colateral comum
do medicamento. Um exemplo desse caso é o
antibiético Amoxicilina, que, geralmente, acarreta em
diarreia para o paciente. Existem inimeras interagdes
medicamentosas para cada tipo de medicamento, por
iss0 a orientagdo no momento da alta hospitalar é tao

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 12 | N2 2 |p. 92-98 | 2017

importante. Se o paciente imigrante ndo compreende
que ele ndo pode administrar medicamento “X” com
medicamento “Y”, ele chegara a seu domicilio e
podera administrar os dois, concomitantemente. Dessa
forma, pode acarretar consequéncias bem graves, pode
aumentar o nivel de um medicamento na corrente
sanguinea, e chegar a niveis toxicos, causando um mal
realmente grave, ou também, pode anular ou diminuir
o efeito de algum medicamento que deveria fazer o seu
devido efeito no organismo.

Algumas maneiras de melhorar  essa
comunicagdo podem ser utilizadas, como um manual
em inglés e em varios idiomas e o uso de aplicativos
tradutores dos celulares. No manual podem estar
descritas todas as orientacfes sobre o tratamento
medicamentoso que o paciente e/ou cuidador deve ter,
referente a importancia da adesdo do tratamento e o
qudo importante é fazer o tratamento até o seu término
estipulado  pelo  médico, conservacdo  dos
medicamentos relatando em que locais podem-se
conservar 0s medicamentos e quais Sa0 0s riscos da ma
conservagéo, possiveis interagfes medicamentosas e
efeitos colaterais relevantes que podem acarretar em
alta gravidade no paciente, acesso aos medicamentos,
demonstrando em uma lista os medicamentos
disponiveis no SUS. Mas, é importante destacar que,
somente, esse manual ndo auxiliard totalmente o
paciente, é relevante que os profissionais de salde
orientem o paciente verbalmente e com a receita
médica, e entreguem esse manual, reforcando, assim,
a orientacdo. Dessa forma, garantird a compreenséao do
paciente sobre seu tratamento. Ha também a opcéo de
obter aplicativos via celular que traduzam em tempo
real o que os pacientes e cuidadores estdo falando para
0 portugués, e o portugués para o idioma de origem
deles, para que, assim, ndo ocorram dificuldades na
comunicagdo entre ambas as partes.

Outro ruido na comunicacdo apontado pelos
entrevistados foi a falta de compreensdo do cuidador
guanto a orientagdo referente ao plano de alta devido
ao seu nivel de escolaridade, que segundo Nogueira®b,
pode ser considerado como barreira na comunicagao
em saude, classificado em “diferengas educacionais”:

“O paciente compreende as orientagoes, salvo
algumas excegdes onde tem analfabetismo” (Branco).

“Ele ndo concebe a complexidade da
importancia das medicagdes apdés a alta. Eu,
particularmente, me sinto muito temerosa com
determinadas familias que saem daqui, parece que
eles ndo entendem o que falamos. Se elas, realmente,
vdo cumprir essa obrigatoriedade” (Rosa).

Os relatos acima sdo incoerentes com a educagéo
em salde e com a concep¢do atual do individuo,
podemos citar a concepgdo de sujeito de Paulo Freire
(12 em que o sujeito é dialdgico e participativo de
qualquer processo que envolva sua realidade.

O ser humano, revestido de sua
multidimensionalidade, apresenta-se como um ser
complexo. Na sua evolucéo histdrica, esta presente o
conhecimento, o qual, na maioria das vezes, €
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fragmentado por disciplinas e ndo é visivel a sua
recomposicdo. O paradigma atual carrega as marcas
dessa fragmentagdo, inclusive no conhecimento
cientifico e na educagdo, inculcando que as pessoas
analfabetas ou com baixa escolaridade ndo entendem
as orientacdes.

Logo, a instituicdo pode incentivar uma educacao
em salde dialégica na formacgédo complementar da sua
equipe multiprofissional, assegurando assim, 0s
cuidados necessarios de uma alta hospitalar, pois esses
profissionais de salide estardo aptos a se comunicarem
com o0s pacientes, dialogarem, e visualizarem sempre
a promocao de sa(de, para que se evite, somente,
educar sobre a prevencao.

Possibilidades no planejamento da alta hospitalar

Todos os participantes da pesquisa relataram que
existem varias possibilidades para programar um
planejamento da alta hospitalar, tais como: hospital
pequeno e equipe de salde unida.

“Nosso hospital é pequeno, entdo a quantidade
de pacientes é menor, por se tratar de crianca, a
quantidade de casos, &, de patologias mais raras ou
com maior dificuldade também é menor, entdo isso é
um facilitador” (Laranja).

“A proximidade eu acho, a gente tem aqui o
hospital estruturalmente pequeno a gente consegue
dar um jeito de se ajeitar para conseguir, eu acho que
isso facilita, o fato de a farmacia estar aqui e os
profissionais estarem aqui” (Vermelho).

Barreto et al ¥ ressaltam em seu estudo que teve
como objetivo investigar as percepcBes de
profissionais de salide sobre a alta hospitalar de
criancas ostomizadas, que o principal fator facilitador
para o planejamento da alta hospitalar é a presenca da
familia, centrada na figura materna, que serve como
um suporte de cuidado para o paciente.

Em estudo realizado em unidade de cuidados
intensivos neonatais a fim de investigar a percep¢éo da
equipe de salde e familiares sobre alta hospitalar
realizada com esses pacientes revelam que ndo ha
interacdo multiprofissional na orientacdo da alta
hospitalar, a qual é restrita a equipe médica e a equipe
de enfermagem, excluindo-se os demais profissionais
de satde (422,

Estudos ressaltam experiéncias nas quais
acontecem reunides semanais ou didrias da equipe de
saude e durante as reunides deve-se considerar uma
data provéavel de alta. Isso contribui para que as
orientacdes sejam fornecidas ao paciente e/ou
cuidadores antes da alta hospitalar, o que faz com que
compreendam, adequadamente, cada orientacdo
repassada a eles (5-18),

“Um ponto favoravel para nos, é a equipe, é a
participacéo. A gente tem muito aqui participacdo dos
académicos. Assim eu vejo assim que a universidade
tem muito para agregar e tem muito para ajudar a
gente. A gente tem visto assim os académicos com
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for¢ca e vontade para mudar as coisas aqui’

(Amarelo).

Tendo em vista que o preparo da alta dos clientes
das instituicdes hospitalares envolve direta ou
indiretamente outros profissionais da equipe, cumpre
destacar o principio da integralidade, pois este remete,
inexoravelmente, a compreensdo de que a integracédo
de servicos por meio de redes assistenciais é
fundamental “%1), Em se tratando da oferta de
intervencdes terapéuticas para atender o processo de
alta hospitalar, é importante possibilitar a pessoa o
treino de novas habilidades que tornem possivel o
enfrentamento desses obstaculos no cotidiano, apos a
alta hospitalar (819,

Os estudos da literatura corroboram com a atual
pesquisa, em que os entrevistados relatam como fator
facilitador a unido da equipe de salde por ser um
hospital de pequeno porte, e realizam as reunides
semanais multiprofissionais a fim de discussdo de
casos especificos vivenciados por eles 202,

Por essa categoria constata-se que € possivel
realizar um planejamento da alta hospitalar que
envolva a equipe multiprofissional de saide, tendo em
vista a proximidade que a equipe tem entre si, e, pelo
fato de o hospital ser considerado de pequeno porte,
pode facilitar a implementacdo de um planejamento de
alta hospitalar.

O que necessita ser feito é planejar essa
implementacdo com projecBes de investimentos e
retorno a populagdo e comunidade que sdo atendidas
pela instituicdo. Consequentemente, haverd um ganho
na qualidade de vida para os pacientes que retornam
aos seus domicilios. O preparo da alta hospitalar,
quando realizado de forma adequada, envolvendo o
cliente, seus familiares e pessoas significativas, é
decisivo para evitar as reinternagBes e para o

encaminhamento adequado aos servicos de salde %
23)

Concluséao

Com os resultados encontrados neste estudo
podem-se compreender os limites e as possibilidades
no planejamento da alta hospitalar. Em relacdo aos
limites para implementacdo de um planejamento de
alta hospitalar, ressalta-se que ha escassez de recursos
humanos, falta de tempo, necessidade de planejar um
horério adequado para todos profissionais poderem
participar e ruidos na comunicago com os cuidadores.
Como fatores facilitadores citam-se a unido
multiprofissional da equipe de salde como uma
possibilidade para a implementagdo de um
planejamento de alta hospitalar. O fato do hospital ser
de pequeno porte também facilita para que esse
planejamento possa vir a acontecer, que tenha um
representante de cada area profissional em reunido
com o cuidador do paciente, e possa passar, assim,
todas as informacBGes necessarias referentes ao
momento e alta hospitalar.

Portanto, constatou-se que a humanizagdo
preconizada pelo SUS no planejamento da alta
hospitalar estd no processo inicial, pois 0s
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profissionais da salde j& apontam indicios de
mudancas de paradigmas de uma alta mecanizada para
uma alta humanizada, quando estes relatam que umas
das possibilidades ¢ o planejamento de uma alta
hospitalar com a equipe de salde multiprofissional por
ser unida. As atividades de educacdo em salide com 0s
cuidadores e as formagfes continuadas com 0s
profissionais de salde direcionadas aos principios da
concepcao Freireana de educacdo podem minimizar os
limites apontados pelas profissionais.

Declaracéo de conflitos de interesses

Os autores do artigo afirmam que ndo houve
nenhuma situacdo de conflito de interesse, tais como
propostas de financiamento, emissdo de pareceres,
promoc0es ou participacdo em comités consultivos ou
diretivos, entre outras, que pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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