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experiéncia

Hospital discharge planning in the nurse’s view: experience report
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Objetivo: descrever a experiéncia de uma enfermeira em uma equipe interprofissional no processo de planejamento de alta em um hospital
privado de alta complexidade, situado no municipio de Niterdi, estado do Rio de Janeiro. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia que descreve agdes e aspectos relacionados ao processo de planejamento de alta hospitalar de uma equipe interprofissional, com
foco nas agdes da enfermeira, em um hospital privado de alta complexidade. Resultado: Os resultados evidenciam as contribui¢des para a area
da enfermagem e da satde, destacando a importancia do papel do enfermeiro no processo do gerenciamento de alta, que representa um avango
na continuidade do atendimento, de dificil mensuragdo, dado a relevancia da necessidade de integragao do cuidado. Conclus@o: O projeto de
implementagio de alta hospitalar modificou as praticas assistenciais e gerenciais de toda a equipe interprofissional, havendo o fortalecimento e o
envolvimento da equipe no trabalho, por meio de discussoes e reflexdes coletivas sobre o planejamento do cuidado. A desospitalizagio ¢ realizada
de forma seguranga e responsavel, com a participagio efetiva do usuario e de sua familia no processo, contribuindo para a diminui¢do do tempo
médio de permanéncia e reinternagdes desnecessarias.

Palavras-chave: Alta Hospitalar; Enfermagem; Planejamento; Processo de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Objective: to describe the experience of a nurse in an interprofessional team in the discharge planning process in a high complexity private
hospital, located in the city of Niteroi, state of Rio de Janeiro. Method: this is a descriptive study, type experience report that describes actions
and aspects related to the hospital discharge planning process of an interprofessional team, focusing on the actions of the nurse, in a high
complexity private hospital. Result: The results show the contributions to the area of nursing and health, highlighting the importance of the
nurse’s role in the discharge management process, which represents an advance in the continuity of care, difficult to measure, given the relevance
of the need to care integration. Conclusion: The hospital discharge implementation project modified the care and management practices of the
entire interprofessional team, with the strengthening and involvement of the team in the work, through discussions and collective reflections on
care planning. Dehospitalization is carried out safely and responsibly, with the effective participation of the user and his family in the process,
contributing to the reduction of the average length of stay and unnecessary readmissions.
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Resumen

Objetivo: describir la experiencia de una enfermera en un equipo interprofesional en el proceso de planificacion del alta en un hospital privado de
alta complejidad, ubicado en la ciudad de Niteroi, estado de Rio de janeiro. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia,
que describe acciones y aspectos relacionados con el proceso de planificacion del alta hospitalaria de un equipo interprofesional, con foco en las
acciones del enfermero, en un hospital privado de alta complejidad. Resultado: Los resultados muestran los aportes para el area de enfermeria
y salud, destacando la importancia del papel del enfermero en el proceso de gestion del alta, lo que representa un avance en la continuidad del
cuidado, dificil de medir, dada la relevancia de la necesidad para cuidar la integracion. Conclusion: El proyecto de implementacion del alta
hospitalaria modifico las practicas de atencion y gestion de todo el equipo interprofesional, con el fortalecimiento y la participacion del equipo
en el trabajo, a través de discusiones y reflexiones colectivas sobre la planificacion del cuidado. La salida del hospital se realiza de forma segura
y responsable, con la participacion efectiva del usuario y su familia en el proceso, contribuyendo a la reduccion de la estancia média y reingresos
innecesarios.

Palabras clave: Alta hospitalaria; Enfermeria; Planificacion; Proceso de Enfermeria; Grupo de Atencion al Paciente.
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Introduciao

A alta hospitalar é parte intrinseca do processo
de trabalho nos servicos de saude, podendo
ocorrer em ambulatério ou no hospital, sendo
no ambiente hospitalar que ela ganha destaque.
A atividade de planejamento da alta hospitalar
deve principiar-se no momento da admissdo do
usuario na unidade, sob ponto de vista educativo
e preventivo, com a finalidade de preservacao dos
aspectos biopsicossociais e espirituais do usuario,
possibilitando o fortalecimento do vinculo de

confianga entre o usudrio e o profissional de saude
1

No periodo da internacdo hospitalar,
geralmente o usudrio e seu familiar, apresentam
duvidas, onde neste momento se torna propicio
para que a equipe interprofissional possa construir
caminhos para um melhor entendimento juntamente
com eles, garantindo com isso a assisténcia em
sua integralidade. Deseja-se com essa atividade,
reduzir o risco de reinternagdes indesejadas e
possiveis complicagdes do quadro clinico do
usuario, corroborando assim, com o retorno da sua
autonomia.

O trabalho em equipe interprofissional em
saude ¢ uma forma de alinhar praticas para uma
abordagem mais ampla das necessidades de saude
do usudrio e requer mudangas nos modelos de
aten¢do. Garantir o trabalho em equipe colaborativo
interprofissional ¢ considerado essencial para a
qualidade, seguranca e satisfagdo do paciente e
profissional dos servigos de saude °.

O trabalho em equipe, neste processo, se
faz necessario, pois proporciona uma assisténcia
de qualidade e com seguranga aos usuarios **.
As equipes interprofissionais podem ser definidas
como aquelas que compartilham de objetivos e de
responsabilidades, trabalhando de forma integrada
e possuindo clareza em seus papéis profissionais.
As agdes realizadas por esta equipe em relagdo a
assisténcia ao usuario sao essenciais em situagoes
de complexidade o que contribui na melhoria dos
resultados relacionados ao cuidado °.

O processo de planejamento de alta, além
da construgdo interprofissional, deve ter uma
perspectiva de acolhimento, voltado para uma
pratica educativa e de cuidado em saude, além de
realizar um papel de convergéncia entre o hospital e
o domicilio do usuario, desta forma, ndo quer dizer

o fim do processo do cuidar e, sim a preservagao da
saude do usuario e familia °.

O conceito de desospitalizacdo pode ser
entendidocomoumadasbasesdaatencaodomiciliar,
permitindo a desinstitucionalizagdo dos usuarios
internados em ambiente hospitalar, contribuindo
para areinser¢ao dos usuarios nas Redes de Atencao
a Saude 6. Desospitalizar esta além da retirada do
usudrio do hospital, sendo um processo continuo e
solidario, construido coletivamente, considerando
0s aspectos técnico-cientificos profissionais e as
necessidades do usuario e da familia 7.

De acordo com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) podemos tomar
a atividade de alta hospitalar como um processo de
transformac¢ao da realidade do individuo assistido
frente ao seu quadro clinico, permitindo com isto
uma prescri¢ao baseada em evidéncias e centrada
nas reais necessidades do usuario ®. O planejamento
de alta hospitalar ¢ considerado uma estratégia
primordial a continuidade do cuidado a nivel
domiciliar em convergéncia com a qualidade de
vida e prevengao de reinternagdes desnecessarias.

O planejamento de alta hospitalar pode ser
entendido como a criagao de um plano de cuidado
para cada usuario que estd em vias de alta para o
seu domicilio com o objetivo de diminuir custos
e colaborar na sua rapida recuperagao, sendo uma
exigéncia da Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization (JCAHO) para os
hospitais que buscam a acreditagao deste 6rgao
%, Deve garantir que os usuarios possam receber
alta hospitalar no momento exato em que o seu
tratamento no ambiente hospitalar se esgote e a
prestagdo dos cuidados pos-alta seja ordenada .

As orientacdes fornecidas pela equipe
interprofissional ao usudrio para assegurar a
continuidade dos cuidados iniciados no ambiente
hospitalar, contribuem para a recuperagdo e
a prevengao de possiveis complicacoes ou
comorbidades secundarias ao tratamento inicial.
E fundamentada em evidéncias cientificas,
proporcionando seguranga ao usuario e respaldando
todos os profissionais de satde, além de exigir
dedicagdo e interagcdo entre todos os envolvidos
no processo saude-doencga, visando a nao
fragmentacao do atendimento e redugdo do medo,
inseguranga, duvidas, estresse e dependéncia do
cuidado de profissionais de saude no momento da
alta hospitalar.

A desospitalizacao pode ser entendida como
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uma estratégia de cuidado, em que o usuario ¢
o centro do cuidado, variando apenas os niveis
e o enquadramento da intervengdo. Também
pode ser definida como um conjunto de agdes ¢
decisdes complexas as quais tém inicio no periodo
de internacao e perdura até a continuidade de
atendimento domiciliar, havendo a participagao da
equipe hospitalar, domiciliar, familia e outros que
se facam necessario na transi¢ao do cuidado 7.

Este estudo tem o objetivo de descrever a
experiéncia de uma enfermeira em uma equipe
interprofissional no processo de planejamento de
alta em um estabelecimento hospitalar privado de
alta complexidade, situado no municipio de Niteroi,
estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia que descreve agdes e aspectos
relacionados ao processo de planejamento de alta
hospitalar de uma equipe interprofissional, com
foco nas acdes dessa enfermeira, em um hospital
privado de alta complexidade, cadastrado na
Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO) °.

A pesquisa qualitativa '° aquele no qual ¢
importante a interpretacao por parte do pesquisador
com suas opinides sobre o fendmeno estudado.

Uma pesquisa de natureza qualitativa busca
dar respostas a questdes muito particulares,
especificas, que precisam de elucidacdes mais
analiticas e descritivas .

O conhecimento € uma tarefa de conhecer,
realizado através da razdo e/ou experiéncia'®.
Desde o principio da humanidade, o homem
vem acumulando conhecimentos por meio da
observagao, da curiosidade e das descobertas,
estabelecendo uma relagdo entre o sujeito e o objeto
investigado. Para que possamos entender como que
o conhecimento ¢ desenvolvido e se propaga na
sociedade, ¢ importante conhecer alguns tipos de
conhecimento ',

Com base nas referéncias citadas'’, onde
nas pesquisas qualitativas, o pesquisador deve
sistematizar as principais linhas argumentativas
desenvolvidas nas decisdes analisadas e
eventualmente criticad-la, o que possibilitou em
chegar nas conclusoes aqui expostas .

A equipe interprofissional responsavel pela
implementagdo do planejamento de alta hospitalar

foi constituida por um representante de cada
categoria em dezembro de 2020, durante a pandemia
de Covid-19. Sendo esta equipe formada por
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, farmacéutico, psicologo, servico
social, coordenacao de enfermagem do setor, gerente
de enfermagem e enfermeira de desospitalizagdo a
qual realiza uma interface sobre o processo satude-
doenca dos usuarios € os membros da equipe
com o objetivo de minimizar a fragmentagao do
atendimento, totalizando onze profissionais de
saude dos quatro turnos de trabalho. Todos foram
inseridos no processo de planejamento de alta
hospitalar.

O cenario do estudo foi um hospital privado
de alta complexidade, situado no municipio de
Nitero6i, estado do Rio de Janeiro.

Para inicio do projeto foi escolhidos
pacientes internados com diagnosticos de
Pneumonia Comunitaria, Pneumonia Covid-

19, Gastroplastia, por serem diagnosticos com
tempo médio de permanéncia reduzida sendo uma
deliberagao acordada entre os gerentes médico e de
enfermagem de praticas assistenciais do hospital.
No periodo de dezembro de 2020 até margo de
2021, foram avaliados 82 pacientes pela equipe
de planejamento e 100% dos pacientes receberam
alta hospitalar com avaliagdo e planejamento
da equipe interprofissional com registro em
prontudrio eletronico. Até o periodo supracitado
nao foi implementada nenhuma agao voltada para
o acompanhamento dos pacientes e familiares no
pos-alta. Como o projeto foi implementado no final
de dezembro de 2020, nao foi possivel fazer um
comparativo com dados dos anos anteriores.

A construcao do escore de triagem de alta foi
elaborado pelos gestores das praticas assistenciais,
ndo contando com a participacao da equipe e, apos
a elaboragdo, foi colocado como piloto em toda a
rede hospitalar. Atualmente esse escore de triagem
de alta, ¢ aplicado pelos enfermeiros plantonistas
responsavel pelo paciente no momento da sua
admissao no setor ¢ quando ocorre mudanga de
quadro clinico.

O projeto-piloto foi implementado com
sucesso. Foram realizados novos ajustes com a
participagdo de toda a equipe interprofissional
para que o processo de alta ocorresse de forma
mais proxima da realidade de cada usudario; foram
estabelecidas reunides quinzenais com a equipe
de planejamento de alta, disseminacdo do projeto
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para todos os setores do hospital e, a realizacao
do score de triagem de alta pelos enfermeiros
plantonistas para todos os usuarios independentes
do diagnostico.

Este relato de experiéncia foi construido pela
enfermeira que faz parte da equipe interprofissional
de planejamento de alta hospitalar, idealizadora da
experiéncia que a vivenciaram, enquadrando-se no
item VIII do artigo primeiro da Resolucao n® 510 de
7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude,
nio necessitando de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos ™.

Resultados e Discussao

No momento da admissdo do usuario no
hospital, os enfermeiros plantonistas, realizavam o
escore de triagem de alta, construido pelos gestores de
praticas assistenciais que avaliavam itens como: idade;
incapacidade para o autocuidado; condicdo de vida
anterior a hospitalizacdo; limitagdo para deambular
sozinho, o qual quando realizado e apresentando uma
pontuagdo maior ou igual a 10 pontos, evidenciava
quais os usuarios necessitavam de um inicio imediato
do planejamento de alta e realizam o acionamento da
enfermeira de desospitalizag@o e essa por sua vez através
de um canal de contato como um grupo de WhatsApp,
comunicava para toda a equipe interprofissional.

Os usuarios elegiveis passavam entdo, a ser
discutidos em rounds interprofissionais diarios, a fim
de definir o melhor plano de cuidado, de acordo com a
necessidade do usuario e de sua familia.

Apos a realizagdo do escore pelos enfermeiros
plantonistas, a enfermeira de desospitalizagdo extraia um
relatorio diario do paciente via sistema informatizado e
realizava o acompanhamento de todos os usuarios que
apresentavam escore de triagem de alta alterado.

A enfermeira de desospitalizacdo apds as rodas
de conversa realiza o monitoramento de todo o plano
de cuidados pré estabelecidos por cada profissional de
saude durante as rodas de conversa, além de realizar
a sinalizagdo para toda equipe sobre alguma mudanga
no processo saude- doenca do usuario, bem como a
comunicacdo de novos usuarios com score de triagem
de alta alterado antes do encontro seguinte, a fim de que
cada profissional ja possa iniciar o seu atendimento e
tracar seu plano de cuidado.

Entretanto, neste processo, passamos a escolher
os casos através da busca ativa, pela extragdo do censo
diario do score de triagem de alta pelos profissionais
responsaveis por cada especialidade e setor. A partir
da selecdo dos usuarios elegiveis, além dos casos
serem discutidos na reunido do time de alta, os casos
passaram a ser discutidos em todos os rounds e rondas
de seguranga interprofissional, nas quais sdo abordados

assuntos como: troca de informagoes; identificagdo das
acoes realizadas durante a internagao; proposta de novas
acdes; monitoramento do usuario; compartilhamento de
decisdes; planejamento da alta hospitalar e realizagao
do levantamento das necessidades de saude, com
vistas a continuidade do cuidado em seu domicilio.
Todo este processo € acompanhado pela enfermeira de
desospitalizacdo que monitora cada usudrio e o plano
de cuidado.

No modelo de gestao de alta, o enfermeiro tem
a fungdo de coordenador do processo e ¢ denominado
enfermeiro de ligacdo. Esta atividade foi criada no
Canadd na década de 1960 e esta implantada em paises
como Portugal e Espanha, estes profissionais trabalham
com o objetivo de reduzir o tempo de hospitalizacao,
estabelecer comunicacao com a rede de apoio identificar
as suas necessidades de satude, garantir a continuidade
dos cuidados apo6s a alta hospitalar e reduzir a
desarticulac@o entre os pontos da rede integrando-os '°.

O planejamento de alta hospitalar pode ser
considerado um processo complexo que se inicia
na admissdo do usuario, onde nesse momento Sao
coletadas informagdes importantes, como informagdes
familiares, ambiente doméstico, tendo o enfermeiro o
papel fundamental nesta fase da internagéo hospitalar '°.
O enfermeiro ao criar vinculo com o usuario e a familia,
pelo fato de acompanhar todo o processo de internagao,
passa a ter a capacidade de identificar as habilidades do
cuidador, oferecendo seguranca por meio de orientagdes
em saude voltadas para o domicilio, sempre baseadas
em evidéncias cientificas, as quais poderdo permitir a
continuidade do cuidado '*'".

Deste modo, os enfermeiros que atuam em
hospitais que prestam assisténcia a usudrios com
multiplas comorbidades e com necessidades que
precisam ser atendidas em um curto prazo de tempo,
na maioria das vezes priorizam aspectos imediatos da
assisténcia, deixando para um segundo momento a
atividade educativa e o preparo para a alta, assim como
a previsdo de possiveis problemas que poderao ocorrer
em seu domicilio e como soluciona-los.

O gerenciamento de alta hospitalar é uma
ferramenta administrativa que visa apoiar intervengdes
mais efetivas e planejadas em termos de integracao de
pontos de rede, ¢ de responsabilidade de toda equipe
interprofissional, porém o enfermeiro tem a fun¢ao
primordial de identificar as necessidades do usudrio, na
educacdo dos familiares, avaliando as necessidades e
habilidades dousuario para o autocuidado, como também
da sua familia, com o objetivo de tornar o usuario o
mais independente possivel para o seu autocuidado no
domicilio.

O autocuidado pode ser compreendido como
a capacidade que o usuario tem em diferenciar os
fatores que devem ser manejados por si mesmo ou
administrados por outras pessoas a fim de regular
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seu proprio funcionamento e desenvolvimento, além
disso permite que eles executem com autonomia suas
atividades que visem a promogao da saude, prevengao
de agravos e ao cuidado com a doenca, abrangendo
os aspectos espirituais, fisicos, mentais e sociais,
possibilitando com isso na qualidade de vida 8.

Quando ocorre a discussao do diagndstico, a
identificacdo das necessidades do usuario e quando
a prestagdo do cuidado é compartilhada, podemos
verificar a melhoria da eficiéncia do cuidado, pois a
comunicacdo contribui no fortalecimento dos vinculos
e aumenta a corresponsabilidade °.

Apos as discussoes dos casos, cada profissional
sistematiza seu planejamento do cuidado em um
sistema informatizado, onde todos os profissionais
podem ter acesso permitindo desta forma, reconhecer
alguns fatores que podem obstaculizar a assisténcia e
aumentar o tempo de permanéncia do usudrio e trata-los
imediatamente.

Com as mudangas no modelo de atencdo a satde,
as praticas educativas ampliam o conceito que € pautado
somente na doenca e visa também a atencdo a saiude
com a perspectiva de promover o cuidado. As praticas
educativas em satide vém contribuindo através de uma
perspectiva dialdgica e emancipatdria, na autonomia do
usuario em relagdo a sua trajetéria de satide e doenga.

Implicacées para a pratica

O Enfermeiro tem um papel fundamental na
promocao do autocuidado do usuario, € assim como
os demais membros da equipe interdisciplinar ¢
responsavel em ampliar suas praticas assistenciais e
educativas a familia e a comunidade, sendo os mesmos
o pilar para aqueles que vivenciam um processo de
adoecimento. Com a realizacdo dessas atividades,
podem ser construidas possibilidades para os usuarios,
tornando a educagdo em saude parte da construgdo da
cidadania. Para que tais objetivos sejam alcancados
se faz necessario conhecer as melhores estratégias
de abordagem educativa, bem como reconhecer as
potencialidades e fortalecer a capacidade dos usuarios
em desenvolver a¢oes de autocuidado.

A literatura diz que a educacdo em saude ¢ um
processo dinamico, cujo objetivo ¢ estimular a reflexao
critica dos usuarios ou comunidade sobre o quadro de
saude que se encontra. Dentro desse processo se faz
necessario levar em consideragdo e valorizar os saberes
dos usuarios, o conhecimento prévio da populacdo, e
nao somente o conhecimento cientifico .

Com isso, a educacdo em saude é extremamente
fundamental para o usuario, devendo toda a equipe
interprofissional, sobretudo o enfermeiro, estar
preparado e habilitado para atuar e orientar o cuidador e
familiar, para que este esteja apto a executar os cuidados

tanto do seu ente querido como de si proprio .

Nesta circunstancia, o planejamento de alta pode
serrealizado através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) pelo enfermeiro como uma forma
de orientar o cuidado prestado ao usuario e seu familiar,
além de ampliar a sua visdo frente aos problemas de
satde os quais podem corroborar para uma reinternagao
indesejada, além de garantir a continuidade do cuidado
prestado durante a internac@o hospitalar ®. O profissional
enfermeiro tem como atribui¢do coordenar ¢ realizar o
cuidado de maior amplitude buscando desta forma o
cuidado integral do usuario e a avaliagdo ¢ realizada
de acordo com a necessidade do usuario e do seu
familiar, através do processo de enfermagem aplicado
juntamente com a conduta de outros profissionais de
saude, tornando com isso uma vincula¢do entre as
diversas especialidades, proporcionando o bem-estar
€ 0S recursos necessarios para o usuario apos a alta
hospitalar 22,

Conclusao

Com os encontros interprofissionais, constatou-
se um progresso no que diz respeito a comunicagdo e
engajamento entre os profissionais na discussdo dos
casos, 0 que permitiu avangar no trabalho e melhorar o
planejamento das altas hospitalares. A participagdo do
usuario e de sua familia na elaboragao do planejamento
de alta possibilitou a producao do cuidado compartilhado
e a colaboragdo na sua autonomia, corresponsabilizando
a todos no cuidado em satide do usuario.

Como forma de capilarizar e sensibilizar aunidade
hospitalar com a proposta do projeto de planejamento de
alta hospitalar, foram feitas reunides com alguns gestores
setoriais do hospital, com a finalidade de conscientizacao
e fundamentacdo da importincia da adesdo de todos
em relacdo ao projeto. A discussdo com as liderancas
favoreceu uma compreensao da importancia em relagao
ao giro do leito, altas mais rapidas e seguras, diminui¢ao
do tempo médio de permanéncia e redugdo de possiveis
reinternagdes desnecessarias.

O projeto de implementacdo de alta hospitalar
modificou as praticas assistenciais e gerenciais de
toda a equipe interprofissional na unidade hospitalar,
percebemos o fortalecimento e o envolvimento da equipe
no trabalho, a partir das discussoes e reflexdes coletivas
sobre o planejamento do cuidado. A desospitalizagdo
¢ realizada com seguranca e responsabilidade, com
a participagdo efetiva do paciente e de sua familia no
processo, contribuindo para a diminui¢ao do tempo
médio de permanéncia e reinternagdes desnecessarias.

Corroborou de modo significativo para a
valorizagdo do trabalho em equipe, ampliando
o entendimento do trabalho interdisciplinar e¢ da
capacidade de coordenagdo e gestdo do cuidado,
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transformando a assisténcia, assegurando resultados
muito mais assertivos e continuos.

Os resultados evidenciam as contribui¢des para a
areadaenfermagem e dasatde, destacando aimportancia
do papel do enfermeiro no processo do gerenciamento
de alta, que representa um avanco na continuidade do
atendimento, de dificil mensuracdo, dado a relevancia
da necessidade de integragdo do cuidado.

Os limites encontrados neste estudo se referem
a uma unidade hospitalar privada, ha necessidade de
realizar outros estudos em outros contextos para revelar
outros achados.
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