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RESUMO
Objetivo: Descrever o processo de implantação de Planos de Alta na Clínica Cirúrgica de um hospital 
de grande porte de Salvador - Bahia. Método: Relato de experiência que descreve aspectos relacionados 
a elaboração, atualização e implantação de cinco planos de alta hospitalar de enfermagem para pacientes 
atendidos nessa clínica cirúrgica. Foram direcionados aos seguintes procedimentos cirúrgicos: hernioplastias, 
colecistectomia, histerectomia, amputação e prostatectomia. Resultados: Foram atualizados cinco planos de 
alta, os quais foram analisados pela coordenadora de enfermagem, médico cirurgião geral e supervisora 
do componente obrigatório; após sugestões e alterações realizadas, foram encaminhados para a Comissão 
de Padronização desse Hospital para serem implantados nas Unidades de Clínica Cirúrgica. Conclusão: 
A experiência possibilitou a afirmação dos instrumentos como um importante material didático para os 
pacientes sobre as condutas pós-cirúrgicas e para o enfermeiro, que através desse material consegue direcionar 
as orientações necessárias.
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.

RESUMÉN

Objetivo: Describir el proceso de implementación de los Planes de 
Alta en la clínica quirúrgica de un gran hospital en Salvador (BA). 
Método: Relato de experiencia que describe los aspectos del desarrollo, 
actualización y aplicación de los cinco planes hospitalarios de enfermería 
para pacientes quirúrgicos tratados en esta clínica. Ellos se dirigieron a los 
siguientes procedimientos quirúrgicos: hernioplastias, colecistectomía, 
histerectomía, la prostatectomía y amputación. Resultados: Cinco fueron 
actualizados a los planes de alto, que fueron analizadas por la coordinación 
de la enfermera, médico y cirujano supervisor general del componente 
obligatorio; después sugerencias y cambios realizados, se refirió a la 
Comisión de Normas que el Hospital que se desplegarán en las Unidades 
de Cirugía. Conclusión: La experiencia permitió a la afirmación de 
instrumentos como un importante material educativo para los pacientes 
sobre los procedimientos post-quirúrgicas y para las enfermeras, que a 
través de este material puede dirigir la orientación necesaria.
Descriptores: Cirugía; Planificación de atención al paciente; Alta del 
paciente; enfermería.

INTRODUÇÃO
O processo de alta hospitalar é uma exigência da Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organization.1  
O Plano de alta (PA) é uma atividade interdisciplinar que 
tem o enfermeiro como o responsável por fazer o elo entre os 
profissionais visando bem-estar e recursos necessários para 
garantir a segurança do cuidado em domicílio.

Desde o momento de admissão do paciente, a partir do 
fortalecimento do vínculo de confiança com o profissional, 
o PA deve estar sendo desenvolvido. A abertura para que as 
dúvidas surjam e possam ser tiradas com efetividade durante 
toda a internação garantem a assistência na sua totalidade.2 

O indivíduo afetado por qualquer tipo de doença 
encontra-se muito vulnerável tanto em seus aspectos 
físicos quanto psíquicos e ainda mais quando o tratamento 
escolhido para sua patologia é tão invasivo e traumático 
quanto a cirurgia.3 Déficit de conhecimento – um 
diagnóstico de enfermagem muitas vezes pouco valorizado 
e solucionado – a respeito do procedimento cirúrgico, da 
ingesta nutricional, da mudança necessária no processo 
pós-operatório, tem sua prioridade entre os diversos 
aspectos que o rodeiam cotidianamente (religião, trabalho, 
hábito de vida, ambiente). Sendo necessário, portanto, 
a solução das dúvidas específicas e individuais de cada 
um, haja vista que são sujeitos que vivem em diferentes 
ambientes. Assim, a escuta sensível, ações resolutivas 
contribuem para o cuidado sistematizado desde a admissão 
até a alta hospitalar.4

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
enquanto processo organizacional é capaz de oferecer 
subsídios para o desenvolvimento de métodos/metodologias 
interdisciplinares e humanizados de cuidado. Logo, é a 
organização do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. 5

O planejamento da assistência de enfermagem garante 
a responsabilidade junto ao cliente assistido, uma vez que 
este processo nos permite diagnosticar as necessidades do 
cliente, fazer a prescrição adequada dos cuidados e, além 
de ser aplicado à assistência.6 Observa-se, na prática clínica, 
que a orientação da alta hospitalar é dada no momento da 
saída do paciente do hospital. Nessa ocasião, são oferecidas 
muitas orientações simultaneamente, a maioria por meio 
da comunicação verbal, dificultando a sua compreensão. 
Na educação deste, tanto a informação verbal quanto a 
escrita são importantes e complementares. Tem-se ainda  
a possibilidade de o paciente não compreender a informação 
verbal, esquecê-la ou rejeitá-la.7

Para atender às suas reais necessidades, é imprescindível 
observar a maneira como ele é acolhido e assistido pela 
equipe de enfermagem, pois são fatores que influenciam 
significativamente o processo de recuperação e reabilitação. 
Para ter sucesso em suas intervenções, a enfermagem necessita 
atender às demandas biológicas, sociais, psicológicas e 
espirituais do paciente, proporcionando uma visão holística 
desde seu acolhimento na unidade até a alta hospitalar.8

O plano de alta exige dedicação de uma equipe 
multidisciplinar, com a interação acontecendo entre todos 
os profissionais envolvidos no processo saúde-doença e com 
vista a minimizar a fragmentação do atendimento. Assim, 
as soluções podem ser fornecidas com base na realidade do 
paciente no momento da alta, que é o mais esperado por estes 
e suas famílias. Este momento também é marcado por medo, 
insegurança, dúvida, estresse e dependência do cuidado de 
profissionais de saúde.9 

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva descrever 
o processo de implantação de Planos de Alta na Clínica 
Cirúrgica de um hospital de grande porte da cidade de 
Salvador-Bahia.

MÉTODO
O presente artigo trata-se de um relato de experiência 

que descreve aspectos relacionados a vivência dos graduados 
enquanto estagiários de enfermagem do componente 
obrigatório estágio supervisionado II da Universidade 
Federal do Recôncavo da Bahia, para a contribuição na 
elaboração, atualização e implantação do plano de alta 
hospitalar de enfermagem para pacientes atendidos na clínica 
cirúrgica geral em um hospital público do Estado da Bahia. 

A necessidade de um roteiro de orientações de enfermagem 
para a alta do paciente foi percebida logo em momentos 
iniciais do estágio, no qual notou-se grandes inquietações 
por parte dos usuários quanto ao comportamento ideal para a 
continuidade do cuidado no domicilio sem risco de adquirir 
infecções e consequente reabordagem.
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As cirurgias e procedimentos que tiveram o plano de 
cuidados individualizado foram escolhidos baseados no 
levantamento epidemiológico realizado na fase diagnóstica 
do estágio supervisionado. Na oportunidade, utilizou-se 
como base de dados o censo de enfermagem, no qual  
se buscou conhecer os motivos relacionados a autorização 
de internação hospitalar no período de setembro de 2014 a 
janeiro de 2015, sendo eleitos os cinco mais prevalentes,  
a saber: Histerectomia (54), Amputação (24), Hernioplastia 
(195), Prostatectomia (24) e Colecistectomia (301), 
totalizando 598 procedimentos. 

No intuito de atender as necessidades da população 
atendida na unidade, foi criado um documento com 
orientações gerais de higiene e conforto, juntamente com 
orientações nutricionais instituídas pela nutricionista do 
setor, seguido de orientações específicas para cada tipo de 
cirurgia realizada e uma tabela cujo a proposta envolve o 
aprazamento das medicações presentes no receituário do 
paciente no momento da alta hospitalar. Assim, obteve-se 
um material ilustrativo com linguagem clara e acessível para 
garantir o entendimento dos usuários independentemente 
do nível social e grau de escolaridade.

RESULTADOS
A alta hospitalar deve ser planejada, organizada e 

sistematizada, a fim de evitar possíveis reinternações pela falta 
de entendimento do paciente e/ou familiar das informações 
referentes a continuidade do cuidado.8

Nessa perspectiva, a fim de que as instruções quanto 
aos cuidados a serem realizados após 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 estão sistematizadas as ações a 
serem desenvolvidas pelos pacientes para a sua reabilitação, 
recuperação e promoção da saúde.

Experiências similares foram encontradas na revisão 
de literatura e reforçaram a importância e conveniência 
em se elaborar e atualizar esses instrumentos de Plano de 
Alta e corroboram a sua eficácia e repercussão positiva na 
recuperação da saúde dos indivíduos, os quais reiteram a 
posição de protagonista desses sujeitos no cuidado com  
a sua saúde.9;19

Considera-se que o planejamento da alta hospitalar é um 
processo de responsabilidade interdisciplinar. Entretanto, 
o enfermeiro tem papel fundamental na identificação das 
necessidades do paciente, na educação dos familiares e, 
portanto, na coordenação do planejamento da alta. Este 
profissional deve avaliar as habilidades do paciente para 
o autocuidado, assim como o interesse e as condições da 
família em ajudá-lo, visto que o plano de alta tem como 
finalidade tornar o paciente independente para seu cuidado 
no domicílio e/ou o adequado preparo da família para 
assumir tais cuidados.15

À luz da literatura e dos Planos de Alta de Enfermagem 
elaborados por grupo de estagiários em semestres anteriores, 
realizou-se a atualização desses Planos a fim de implantar 
(após aprovação pelo Comitê responsável – Comitê de 
Padronização) na Unidade de Internação da Clínica Cirúrgica 
Geral de um Hospital de grande porte de Salvador (BA).

Os Planos dividem-se em três partes:orientações gerais e 
descrição conceitual do procedimento cirúrgico, orientações 
específicas e quadro de tomada de medicamentos. 

A primeira parte consiste no bloco de orientações de 
cuidados gerais, conforme o Quadro 1 abaixo, o qual versa 
sobre a higiene pessoal, incentivo ao desuso de bebidas 
alcóolicas e outras drogas lícitas e ilícitas, controle de 
fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas, 
a respeito do Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hipercolesterolemia, através de orientações 
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 diminuição e/ou eliminação da ingesta de frituras. 

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

As doenças crônicas metabólicas, como sabe-se, são as 
que mais acometem a saúde das pessoas na atualidade, as 
quais constituem fatores predisponentes para o surgimento 
e complicações de outras morbidades e que submete esses 
indivíduos a passar por procedimentos cirúrgicos para o 
seu tratamento.7 Em seguida, segue à descrição conceitual, 
de forma breve, dos referidos procedimentos cirúrgicos e de 
orientações de cuidados específicos (Quadro 2) para cada 
intervenção realizada: são elencados cuidados relacionados 
aos sinais e sintomas comuns que surgem após a realização de 
uma cirurgia, como náuseas e vômitos; quanto à integridade 
e o curativo da incisão cirúrgica, destacando aspectos 
que os pacientes possam identificar sinais de inflamação 
e infecção, como hiperemia, edema, algia, hipertermia, 
drenagem de secreção, odor fétido; quanto ao período 
restrito para levantamento de peso e práticas sexuais; 
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quanto à alimentação saudável, aos exercícios corporais, 
nos casos de amputação, a fim de proporcionar a reabilitação 
e promoção da saúde.

Quadro 2 - Orientações específicas para realização de 
colecistectomia. Salvador, BA, Brasil, 2016

Após esse bloco de orientações específicas, encontra-se 
um quadro de tomada de medicamentos (Quadro 3) que 
norteia os usuários quanto aos medicamentos, turno e doses 
que devem fazer uso conforme prescrição médica. Utilizou-se 
desse artifício para poder facilitar a compreensão das pessoas 
quanto ao regime terapêutico, uma vez que a maioria dos 
pacientes internados são analfabetos ou apresentam um baixo 
nível de instrução.

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

Durante o processo de elaboração desses Planos, foram 
encontradas algumas dificuldades e que foram superadas 
devido aos esforços de cada membro participante desse 
trabalho. Inicialmente, desenvolver a habilidade de síntese, 
pois foi necessário compilar e sintetizar as informações 
encontradas na literatura de forma a não deixar esses 
impressos extensos, o que ocorreu nas etapas iniciais, sendo 
solicitado aos discentes a revisão dos planos e sua síntese.

Além disso, a necessidade de adequação da linguagem 
para facilitar a compreensão dos pacientes. A habilidade 
do paciente em entender as instruções de alta deve ser 
identificada e considerada no momento da alta hospitalar 
a fim de que essas informações sejam compreendidas.14 
Daí a importância dos discentes em registrar as informações 
de forma clara, simples e objetiva; o que foi feito.

Convém registrar, contudo, as facilidades na elaboração 
desses instrumentos, as quais se deveram ao fácil acesso dos 
discentes à coordenadora de enfermagem, à supervisora de 
estágio, ao empenho dos membros envolvidos bem como a 
aceitação dos profissionais do Hospital dessa ideia.

Entende-se que o profissional de enfermagem, responsável 
pelo cuidado à pessoa em seus aspectos físico, psicológico 
e social, exerce um papel fundamental na instrução do 
paciente quanto à reabilitação, recuperação e promoção 
da saúde; consiste num educador para o cuidado, e estes 
Planos de Alta, por sua vez, sistematizam essas ações para 
que o indivíduo possa exercer sua autonomia e o coloca 
como protagonista no cuidado de sua saúde.

Reitera-se que esses Planos fornecem subsídios para 
as tomadas de decisões de forma consciente, embasadas 
cientificamente a fim de se obter um resultado efetivo e 
que impeça o retorno desse indivíduo ao âmbito hospitalar 
por conta de complicações e/ou sequelas do procedimento 
cirúrgico realizado. Por conseguinte, complementa o 
arcabouço teórico da profissão, corroborando a sua 
cientificidade além de reforçar a importância desse 
profissional na equipe multiprofissional de saúde, atuando 
de forma interdisciplinar na assistência ao ser humano. 

Finalmente, após a elaboração e apreciação pelos membros 
responsáveis do setor das Clínicas Cirúrgicas, estes impressos 
foram encaminhados para a Comissão de Padronização do 
Hospital em questão, para assim serem avaliados e ajustados 
às normas institucionais, e posteriormente, implantados 
nestas Unidades.

CONCLUSÃO 
A experiência adquirida a partir da elaboração, 

atualização e implantação dos planos de alta de enfermagem 
para os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, 
possibilitou a afirmação dos instrumentos como um 
importante material didático.

Neste contexto, as orientações fornecidas tendem a 
possibilitar o entendimento dos pacientes sobre as condutas 
pós-cirúrgicas adequadas para o autocuidado e possibilita 
ao enfermeiro posicionar-se de forma clara e objetiva, 
transmitindo maior segurança para a população atendida. 

Dessa forma, considera-se de grande valia a contribuição 
fornecida ao setor durante o processo de implantação da 
sistematização da assistência de enfermagem e do programa 
5s, o qual visa a qualidade total da instituição através da 
organização e disciplina no local de trabalho. 

Logo, a inserção do plano de alta hospitalar no trabalho 
da enfermagem compartilha os objetivos do programa de 
qualidade, principalmente no se refere à redução de custos 
com reinternação por falhas no cuidado após a hospitalização, 
desenvolvimento do trabalho em equipe, melhoria da 
qualidade das relações humanas e consequentemente, dos 
serviços prestados pela instituição.

Em suma, acredita-se que se faz necessário investir em 
materiais didáticos no cotidiano da enfermagem, valendo-se 
de recursos ilustrativos e da escrita convencional, pois dessa 
forma o profissional terá maior segurança ao executar suas 
ações por entender que a linguagem e os instrumentos 
utilizados possuem informações de fácil assimilação, 
adequadas para sanar a insegurança dos pacientes no processo 
de recuperação no ambiente extra-hospitalar.
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