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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantacdo de Planos de Alta na Clinica Cirturgica de um hospital
de grande porte de Salvador - Bahia. Método: Relato de experiéncia que descreve aspectos relacionados
a elaboracdo, atualizagdo e implantacdo de cinco planos de alta hospitalar de enfermagem para pacientes
atendidos nessa clinica cirtargica. Foram direcionados aos seguintes procedimentos cirtrgicos: hernioplastias,
colecistectomia, histerectomia, amputagdo e prostatectomia. Resultados: Foram atualizados cinco planos de
alta, os quais foram analisados pela coordenadora de enfermagem, médico cirurgido geral e supervisora
do componente obrigatério; apos sugestoes e alteragdes realizadas, foram encaminhados para a Comissdo
de Padronizacao desse Hospital para serem implantados nas Unidades de Clinica Cirturgica. Conclusio:
A experiéncia possibilitou a afirmagdo dos instrumentos como um importante material didatico para os
pacientes sobre as condutas p6s-cirurgicas e para o enfermeiro, que através desse material consegue direcionar
as orientagdes necessdrias.

Descritores: Cirurgia; Plano de cuidados de enfermagem; Alta hospitalar; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To describe the process of Alta Plans deployment in the Surgical Clinic of a large hospital in Salvador (BA). Method:

Experience report describing aspects of the development, updating and implementation of five hospital plans nursing for surgical

patients treated in this clinic. They were directed to the following surgical procedures: hernioplastias, cholecystectomy, hysterectomy,
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prostatectomy and amputation. Results: Five plans have been updated
high, which were analyzed by the coordinating nurse, doctor and surgeon
general supervisor of the mandatory component; after suggestions and
changes made, it was referred to the Standards Commission that Hospital
to be deployed in Surgery Units. Conclusion: The experience allowed
the affirmation of instruments as an important educational materials for
patients about post-surgical procedures and for nurses, that through this
material can direct the necessary.

Descriptors: Surgery; Patient care planning; Patient discharge; nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de implementacion de los Planes de
Alta en la clinica quirtrgica de un gran hospital en Salvador (BA).
Método: Relato de experiencia que describe los aspectos del desarrollo,
actualizacion y aplicacion de los cinco planes hospitalarios de enfermeria
para pacientes quirurgicos tratados en esta clinica. Ellos se dirigieron a los
siguientes procedimientos quirdrgicos: hernioplastias, colecistectomia,
histerectomia, la prostatectomia y amputacion. Resultados: Cinco fueron
actualizados a los planes de alto, que fueron analizadas por la coordinacién
de la enfermera, médico y cirujano supervisor general del componente
obligatorio; después sugerencias y cambios realizados, se refirié a la
Comision de Normas que el Hospital que se desplegaran en las Unidades
de Cirugia. Conclusion: La experiencia permitié a la afirmacion de
instrumentos como un importante material educativo para los pacientes
sobre los procedimientos post-quirtrgicas y para las enfermeras, que a
través de este material puede dirigir la orientacion necesaria.

Descriptores: Cirugfa; Planificacién de atencién al paciente; Alta del

paciente; enfermeria.

INTRODUCAO

O processo de alta hospitalar é uma exigéncia da Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization.'
O Plano de alta (PA) é uma atividade interdisciplinar que
tem o enfermeiro como o responsavel por fazer o elo entre os
profissionais visando bem-estar e recursos necessarios para
garantir a seguranga do cuidado em domicilio.

Desde o momento de admissao do paciente, a partir do
fortalecimento do vinculo de confianga com o profissional,
o PA deve estar sendo desenvolvido. A abertura para que as
duvidas surjam e possam ser tiradas com efetividade durante
toda a internagdo garantem a assisténcia na sua totalidade.?

O individuo afetado por qualquer tipo de doenga
encontra-se muito vulnerdvel tanto em seus aspectos
fisicos quanto psiquicos e ainda mais quando o tratamento
escolhido para sua patologia é tdo invasivo e traumatico
quanto a cirurgia.’® Déficit de conhecimento - um
diagnoéstico de enfermagem muitas vezes pouco valorizado
e solucionado - a respeito do procedimento cirtrgico, da
ingesta nutricional, da mudanga necessaria no processo
pos-operatério, tem sua prioridade entre os diversos
aspectos que o rodeiam cotidianamente (religido, trabalho,
habito de vida, ambiente). Sendo necessario, portanto,
a solucdo das duvidas especificas e individuais de cada
um, haja vista que sdo sujeitos que vivem em diferentes
ambientes. Assim, a escuta sensivel, acdes resolutivas
contribuem para o cuidado sistematizado desde a admissao
até a alta hospitalar.*

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
enquanto processo organizacional é capaz de oferecer
subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizados de cuidado. Logo, é a
organizagao do trabalho, segundo as fases do seu fluxo.

O planejamento da assisténcia de enfermagem garante
a responsabilidade junto ao cliente assistido, uma vez que
este processo nos permite diagnosticar as necessidades do
cliente, fazer a prescricdo adequada dos cuidados e, além
de ser aplicado a assisténcia.® Observa-se, na pratica clinica,
que a orientac¢do da alta hospitalar é dada no momento da
saida do paciente do hospital. Nessa ocasido, sdo oferecidas
muitas orienta¢des simultaneamente, a maioria por meio
da comunicagdo verbal, dificultando a sua compreenséo.
Na educagdo deste, tanto a informagdo verbal quanto a
escrita sdo importantes e complementares. Tem-se ainda
apossibilidade de o paciente ndo compreender a informagao
verbal, esquecé-la ou rejeita-la.’

Para atender as suas reais necessidades, é imprescindivel
observar a maneira como ele é acolhido e assistido pela
equipe de enfermagem, pois sdo fatores que influenciam
significativamente o processo de recuperagéo e reabilitacdo.
Para ter sucesso em suas intervencdes, a enfermagem necessita
atender as demandas bioldgicas, sociais, psicoldgicas e
espirituais do paciente, proporcionando uma visao holistica
desde seu acolhimento na unidade até a alta hospitalar.?

O plano de alta exige dedicagdo de uma equipe
multidisciplinar, com a interagdo acontecendo entre todos
os profissionais envolvidos no processo satde-doenca e com
vista a minimizar a fragmenta¢do do atendimento. Assim,
as solugoes podem ser fornecidas com base na realidade do
paciente no momento da alta, que é o mais esperado por estes
e suas familias. Este momento também é marcado por medo,
inseguranca, davida, estresse e dependéncia do cuidado de
profissionais de satude.’

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva descrever
o processo de implantacdo de Planos de Alta na Clinica
Cirargica de um hospital de grande porte da cidade de
Salvador-Bahia.

METODO

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia
que descreve aspectos relacionados a vivéncia dos graduados
enquanto estagidrios de enfermagem do componente
obrigatdrio estagio supervisionado II da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, para a contribui¢do na
elaboracdo, atualizagdo e implantacdo do plano de alta
hospitalar de enfermagem para pacientes atendidos na clinica
cirdrgica geral em um hospital publico do Estado da Bahia.

A necessidade de um roteiro de orientagdes de enfermagem
para a alta do paciente foi percebida logo em momentos
iniciais do estagio, no qual notou-se grandes inquietagdes
por parte dos usudrios quanto ao comportamento ideal paraa
continuidade do cuidado no domicilio sem risco de adquirir
infec¢des e consequente reabordagem.
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As cirurgias e procedimentos que tiveram o plano de
cuidados individualizado foram escolhidos baseados no
levantamento epidemioldgico realizado na fase diagnéstica
do estagio supervisionado. Na oportunidade, utilizou-se
como base de dados o censo de enfermagem, no qual
se buscou conhecer os motivos relacionados a autorizagdo
de internag¢ao hospitalar no periodo de setembro de 2014 a
janeiro de 2015, sendo eleitos os cinco mais prevalentes,
a saber: Histerectomia (54), Amputacio (24), Hernioplastia
(195), Prostatectomia (24) e Colecistectomia (301),
totalizando 598 procedimentos.

No intuito de atender as necessidades da populagdo
atendida na unidade, foi criado um documento com
orientagdes gerais de higiene e conforto, juntamente com
orientagdes nutricionais instituidas pela nutricionista do
setor, seguido de orienta¢des especificas para cada tipo de
cirurgia realizada e uma tabela cujo a proposta envolve o
aprazamento das medicagdes presentes no receitudrio do
paciente no momento da alta hospitalar. Assim, obteve-se
um material ilustrativo com linguagem clara e acessivel para
garantir o entendimento dos usuarios independentemente
do nivel social e grau de escolaridade.

RESULTADOS

A alta hospitalar deve ser planejada, organizada e
sistematizada, a fim de evitar possiveis reinternagdes pela falta
de entendimento do paciente e/ou familiar das informacdes
referentes a continuidade do cuidado.?

Nessa perspectiva, a fim de que as instru¢des quanto
aos cuidados a serem realizados apods a alta hospitalar
sejam implementadas de forma eficaz, foram elaborados
e atualizados cinco Planos de Alta, os quais se constituem
como um documento em que estdo sistematizadas as agdes a
serem desenvolvidas pelos pacientes para a sua reabilitacéo,
recuperac¢do e promogio da saude.

Experiéncias similares foram encontradas na revisdo
de literatura e reforaram a importincia e conveniéncia
em se elaborar e atualizar esses instrumentos de Plano de
Alta e corroboram a sua eficdcia e repercussdo positiva na
recuperacio da satde dos individuos, os quais reiteram a
posicdo de protagonista desses sujeitos no cuidado com
a sua saude.”"”

Considera-se que o planejamento da alta hospitalar é um
processo de responsabilidade interdisciplinar. Entretanto,
o enfermeiro tem papel fundamental na identificagdo das
necessidades do paciente, na educagio dos familiares e,
portanto, na coordenagdo do planejamento da alta. Este
profissional deve avaliar as habilidades do paciente para
o autocuidado, assim como o interesse e as condi¢coes da
familia em ajuda-lo, visto que o plano de alta tem como
finalidade tornar o paciente independente para seu cuidado
no domicilio e/ou o adequado preparo da familia para
assumir tais cuidados.”

A luz da literatura e dos Planos de Alta de Enfermagem
elaborados por grupo de estagidrios em semestres anteriores,
realizou-se a atualiza¢do desses Planos a fim de implantar
(ap6s aprovagdo pelo Comité responsavel — Comité de
Padronizagio) na Unidade de Internagao da Clinica Cirtrgica
Geral de um Hospital de grande porte de Salvador (BA).

Os Planos dividem-se em trés partes:orientagdes gerais e
descri¢do conceitual do procedimento cirtrgico, orientagdes
especificas e quadro de tomada de medicamentos.

A primeira parte consiste no bloco de orientagdes de
cuidados gerais, conforme o Quadro 1 abaixo, o qual versa
sobre a higiene pessoal, incentivo ao desuso de bebidas
alcoolicas e outras drogas licitas e ilicitas, controle de
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas,
a respeito do Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipercolesterolemia, através de orientagdes
nutricionais quanto ao uso de alguns condimentos e formas
de preparo dos alimentos, incentivando o desuso de produtos
industrializados, substituindo-os por produtos naturais bem
como a diminuigado e/ou elimina¢io da ingesta de frituras.

Quadro 1 - Orientacdes de Enfermagem para pacientes
submetido a Colecistectomia. Salvador, BA, Brasil, 2016

Orientagbes de Enfermagem para paciente submetido a
Colecistectomia

Nome do paciente:

Data de admissdo: __ /_ /__ Datadaalta: _/_/__

=2 ~

-ﬁ%
Escovar os dentes, no minimo, 3 vezes por dia e usar fio dental; AP
Lavar sempre as maos;
Nao beber cervejas, vinhos, cachaca e outras bebidas alcodlicas; ndo fumar e fazer uso de
outras drogas (maconha, crack, cocaina).
Trocar os lengdis de cama e fronhas de travesseiros e toalhas de banho em no méximo 8 (oito)
dias;
Controlar fatores de risco, tais como: diabetes (agucar alto no sangue), hipertensdo (pressao
alta), colesterol alto (gordura no sangue). Para isso, prefira sucos naturais ao invés de sucos
industrializados prontos e sucos em pd. Substitua os temperos industrializados (Caldo Knorr,
Arisco, Sazon, etc) por temperos naturais (coentro, salsa, orégano, pimenta, alho, cebola).
Evite frituras, dando preferéncia a preparacdes cozidas, grelhadas e assadas. E importante
também, beber de 8 a 10 copos de 4gua por dia.  Se ndo houver contra indicagdo médica.

-

Data da cirurgia: __/_ /__

Orientagdes Gerais

Tomar banho todo dia.

A N S R

v Tomar os medicamentos na hora certa conforme orientacdo da equipe de satde; e
v Seguir as orientagdes do nutricionista, fisioterapeuta, médico e enfermeira de forma adequada

As doengas cronicas metabolicas, como sabe-se, sdo as
que mais acometem a saide das pessoas na atualidade, as
quais constituem fatores predisponentes para o surgimento
e complicagdes de outras morbidades e que submete esses
individuos a passar por procedimentos cirurgicos para o
seu tratamento.” Em seguida, segue a descri¢ao conceitual,
de forma breve, dos referidos procedimentos cirargicos e de
orienta¢des de cuidados especificos (Quadro 2) para cada
intervencgdo realizada: sdo elencados cuidados relacionados
aos sinais e sintomas comuns que surgem apos a realizacio de
uma cirurgia, como nduseas e vomitos; quanto a integridade
e o curativo da incisdo cirtrgica, destacando aspectos
que os pacientes possam identificar sinais de inflamacdo
e infecgdo, como hiperemia, edema, algia, hipertermia,
drenagem de secrecdo, odor fétido; quanto ao periodo
restrito para levantamento de peso e préticas sexuais;
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quanto a alimentacédo saudavel, aos exercicios corporais,
nos casos de amputacio, a fim de proporcionar a reabilitagiao
e promogao da saude.

Quadro 2 - Orientacbes especificas para realizacdo de
colecistectomia. Salvador, BA, Brasil, 2016

3 Colecistectomia
. E a retirada cirdrgica da vesicula biliar devido a célculos biliares outros distlrbios da
vesicula biliar.

Orientacées Especificas

s Alimentar-se em horarios regulares (preferencialmente seis refeicdes ao dia), evitando periodos
prolongados em jejum.

« Prefira produtos integrais (arroz, macarréo, pdes e biscoitos) ou raizes (aipim, inhame, batata doce
ou banana da terra), em substituigdo aos alimentos do tipo farinha, agucares, pao branco, biscoitos.
e Evite comer alimentos gordurosos e ricos em sal. Vocé pode ter enjoos ou vomitar no primeiro dia
depois da cirurgia. Se vocé estiver enjoado, coma alimentos em pequenas quantidades e beba bastante
agua ou sucos naturais da fruta nos intervalos das refei¢des, que esses sintomas vao desaparecer em 1

ou 2 dias. Se ndo melhorar, procure a equipe de satde.

 Procure o médico caso apareca algum desses sintomas: perda do apetite, vémitos, dor, aumento rapido
do abdominal, pele amarelada, mudanga na coloragdo das fezes, urina escura e elevagdo da
temperatura.

« Nao pegue peso excessivo por no minimo 60 dias, conforme orientacao da equipe de salide.

® A dor depois da cirurgia é de pequena intensidade. Mas se sentir dores muito fortes, podera tomar um
remédio analgésico (para aliviar a dor) de acordo com que o médico receitou.

Apos esse bloco de orientagdes especificas, encontra-se
um quadro de tomada de medicamentos (Quadro 3) que
norteia os usudrios quanto aos medicamentos, turno e doses
que devem fazer uso conforme prescri¢do médica. Utilizou-se
desse artificio para poder facilitar a compreensio das pessoas
quanto ao regime terapéutico, uma vez que a maioria dos
pacientes internados sdo analfabetos ou apresentam um baixo
nivel de instrugao.

Quadro 3 - Quadro da tomada de medicamentos. Salvador,
BA, Brasil, 2016.

DIA Medicamento: Medicamento: Medicamento: Medicamento:
3 Horério: Horario: Horério: Horario:
Medicamento: Medicamento: Medicamento: Medicamento:
NOITE
‘ Horério: Horario: Horario: Horario:

Durante o processo de elaboragio desses Planos, foram
encontradas algumas dificuldades e que foram superadas
devido aos esfor¢os de cada membro participante desse
trabalho. Inicialmente, desenvolver a habilidade de sintese,
pois foi necessario compilar e sintetizar as informagdes
encontradas na literatura de forma a ndo deixar esses
impressos extensos, 0 que ocorreu nas etapas iniciais, sendo
solicitado aos discentes a revisdo dos planos e sua sintese.

Além disso, a necessidade de adequagédo da linguagem
para facilitar a compreensdo dos pacientes. A habilidade
do paciente em entender as instrucdes de alta deve ser
identificada e considerada no momento da alta hospitalar
a fim de que essas informac¢des sejam compreendidas.'
Dai a importincia dos discentes em registrar as informagoes
de forma clara, simples e objetiva; o que foi feito.

Convém registrar, contudo, as facilidades na elaboragéo
desses instrumentos, as quais se deveram ao facil acesso dos
discentes a coordenadora de enfermagem, a supervisora de
estagio, ao empenho dos membros envolvidos bem como a
aceitagdo dos profissionais do Hospital dessa ideia.

Entende-se que o profissional de enfermagem, responsavel
pelo cuidado a pessoa em seus aspectos fisico, psicologico
e social, exerce um papel fundamental na instrugdo do
paciente quanto a reabilitagdo, recuperagio e promocio
da satde; consiste num educador para o cuidado, e estes
Planos de Alta, por sua vez, sistematizam essas a¢cdes para
que o individuo possa exercer sua autonomia e o coloca
como protagonista no cuidado de sua satde.

Reitera-se que esses Planos fornecem subsidios para
as tomadas de decisées de forma consciente, embasadas
cientificamente a fim de se obter um resultado efetivo e
que impega o retorno desse individuo ao 4mbito hospitalar
por conta de complicagdes e/ou sequelas do procedimento
cirurgico realizado. Por conseguinte, complementa o
arcabougo tedrico da profissdo, corroborando a sua
cientificidade além de reforgar a importincia desse
profissional na equipe multiprofissional de satde, atuando
de forma interdisciplinar na assisténcia ao ser humano.

Finalmente, apds a elaboragéo e apreciagdo pelos membros
responsaveis do setor das Clinicas Cirtrgicas, estes impressos
foram encaminhados para a Comissdo de Padronizagdo do
Hospital em questao, para assim serem avaliados e ajustados
as normas institucionais, e posteriormente, implantados
nestas Unidades.

CONCLUSAO

A experiéncia adquirida a partir da elaboracéo,
atualiza¢do e implantacao dos planos de alta de enfermagem
para os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos,
possibilitou a afirmac¢do dos instrumentos como um
importante material didatico.

Neste contexto, as orientagdes fornecidas tendem a
possibilitar o entendimento dos pacientes sobre as condutas
pos-cirurgicas adequadas para o autocuidado e possibilita
ao enfermeiro posicionar-se de forma clara e objetiva,
transmitindo maior seguranca para a populagdo atendida.

Dessa forma, considera-se de grande valia a contribui¢do
fornecida ao setor durante o processo de implantacido da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e do programa
5s, 0 qual visa a qualidade total da instituigdo através da
organizacéo e disciplina no local de trabalho.

Logo, ainser¢ao do plano de alta hospitalar no trabalho
da enfermagem compartilha os objetivos do programa de
qualidade, principalmente no se refere a redugao de custos
com reinternagao por falhas no cuidado ap6s a hospitalizagio,
desenvolvimento do trabalho em equipe, melhoria da
qualidade das relacdes humanas e consequentemente, dos
servicos prestados pela instituigdo.

Em suma, acredita-se que se faz necessario investir em
materiais didaticos no cotidiano da enfermagem, valendo-se
de recursos ilustrativos e da escrita convencional, pois dessa
forma o profissional terd maior seguranga ao executar suas
acdes por entender que a linguagem e os instrumentos
utilizados possuem informagdes de facil assimilagéo,
adequadas para sanar a inseguranca dos pacientes no processo
de recuperagdo no ambiente extra-hospitalar.
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