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RESUMO

CAVALCANTE, A. C. CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE O PLANO DE ALTA HOSPITALAR. 2021. 66 f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) - Centro Universitario Vale do Salgado. Icé - Ceard, 2021.

O Plano de Alta Hospitalar (PA) resulta-se do planejamento de cuidados para a transicdo do
paciente do hospital para casa, € uma atividade integral tendo como principal objetivo promover
0 cuidado continuado. A escolha do tema justifica-se com base no interesse pessoal, ao
vivenciar no periodo de estagio a realizacdo de uma agédo voltada para a educacao em saude
com pacientes internados, e por experiéncias como acompanhante de um familiar que passou
por um processo cirdrgico, possui relevancia cientifica, social, académica, profissional e na
gestdo em saude. A pesquisa tem por objetivo analisar o conhecimento dos académicos da
graduacdo em Enfermagem sobre o plano de alta hospitalar. A presente pesquisa trata-se de um
estudo de carater exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
no municipio de Ic6-ce, o panorama do estudo passou-se no Centro Universitario Vale do
Salgado (UNIVS). O estudo foi realizado com académicos do curso de graduagdo de
Enfermagem que estejam cursando do 6° ao 10° semestre no turno da manha e noite. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2021, apds aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) N° 5.009.480. Nesta pesquisa foi utilizado como instrumento e coleta
de dados um formulério digital de carater estruturado, as informacBes desenvolveram-se e
estruturaram-se através do Google Forms, por meio do auxilio da planilha do Excel 2010, para
melhor organizacéo e estruturacdo das respostas obtidas, que posteriormente foram dispostas
em tabelas as informac6es quantitativas, que se procedeu pela abordagem estatistica descritiva,
analisada de acordo com a literatura atual. Os participantes dessa pesquisa possuem idade entre
20 e 48 anos, a maioria possui entre 20 e 23 anos, correspondendo a 69,9%. Em relacéo ao
género houve predominancia do perfil feminino com 78,2%. A ocupacao atual predominante
foi de 56,3% para varidvel apenas estudam, com relacdo a faixa de renda familiar 51,7%
possuem de 1 a 2 salarios minimos, e o estado civil 75,9% eram solteiros, No que gue concerne
0s aspectos que englobam o plano de alta hospitalar, 0 conhecimento sobre esse processo influi
significativamente no planejamento a longo prazo, é imprescindivel um olhar sistémico voltado
aos cuidados no plano de alta hospitalar, afim de que esses fatores contribuam positivamente
na vida do paciente e de seus familiares e/ou cuidadores, agregando beneficios. Dessa maneira,
essa categoria demonstra fatores essenciais que se interpdem ao conhecimento de académicos
de enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, do mesmo modo que influi no processo de
formacgdo da graduacdo. Pode-se afirmar que foi possivel analisar de modo satisfatorio o
conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, os dados
coletados apontaram uma conclus@o positiva e que 0s participantes possuem conhecimento
favoravel em relacdo a tematica abordada.

Palavras-chaves: Alta do paciente. Humanizacgdo da assisténcia. Autocuidado.



ABSTRACT

CAVALCANTE, A. C. KNOWLEDGE OF NURSING ACADEMICS ABOUT THE
HOSPITAL DISCHARGE PLAN. 2021. 66 f. Monograph (Graduate in Nursing) - Vale do
Salgado University Center. Ico - Ceara, 2021.

The Hospital Discharge Plan (PA) is the result of care planning for the patient's transition from
hospital to home, it is an integral activity with the main objective of promoting continued care.
The choice of theme is justified based on personal interest, when experiencing an action focused
on health education with hospitalized patients during the internship period, and on experiences
as a companion of a family member who underwent a surgical process, he/she has scientific,
social, academic, professional and health management relevance. The research aims to analyze
the knowledge of undergraduate nursing students about the hospital discharge plan. This
research is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach. The research was
carried out in the city of Ico-ce, the study overview took place at the Vale do Salgado University
Center (UNIVS). The study was carried out with undergraduate Nursing students who are
attending the 6th to 10th semester in the morning and evening shifts. Data collection took place
between September and October 2021, after approval by the Research Ethics Committee (CEP)
No. 5,009,480. In this research, a structured digital form was used as an instrument and data
collection, the information was developed and structured through Google Forms, using the
Excel 2010 spreadsheet, for better organization and structuring of the responses obtained, that
later, the quantitative information was arranged in tables, which was followed by the descriptive
statistical approach, analyzed according to the current literature. The participants in this
research are aged between 20 and 48 years old, most are between 20 and 23 years old,
corresponding to 69.9%. Regarding gender, there was a predominance of the female profile
with 78.2%. The current predominant occupation was 56.3% for the variable only studying,
with respect to the family income range, 51.7% have 1 to 2 minimum wages, and marital status
75.9% were single. aspects that encompass the hospital discharge plan, knowledge about this
process significantly influences long-term planning, it is essential to have a systemic look
focused on care in the hospital discharge plan, so that these factors contribute positively to the
life of the patient and their family members and/or caregivers, adding benefits. Thus,It can be
said that it was possible to satisfactorily analyze the knowledge of Nursing students about the
hospital discharge plan, the collected data pointed to a positive conclusion and that the
participants have favorable knowledge regarding the topic addressed.

Keywords: Discharge of the patient. Humanization of assistance. Self-care.
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1 INTRODUCAO

O Plano de Alta Hospitalar (PA) resulta-se do planejamento de cuidados para a transicdo
do paciente do hospital para casa, ¢ uma atividade integral tendo como principal objetivo
promover o cuidado continuado, sendo este coordenado e planejado por uma equipe
multidisciplinar que sera responsavel por garantir a seguranca e efetividade desse processo,
instruindo o paciente, familia ou cuidadores através de orientagdes e esclarecimentos, para
proporcionar uma assisténcia de qualidade (CARNEIRO; JESUS; SILVA, 2020).

Compreender a alta hospitalar, é entendé-la ndo apenas como um termo técnico, mas
como um processo global que envolve diversos fatores desde 0 momento da internacao até a
volta para casa, abrange todas as areas da salide fazendo-se necessario uma investigacdo ampla
para se elaborar um plano de alta satisfatorio, pois além dos cuidados fornecidos para a alta
hospitalar, deve-se ter base sobre os encaminhamentos para outros setores de salde para
garantir que o paciente ira ter acesso a esses servicos adicionais que irdo auxiliar no cuidado
pos alta hospitalar e ofertar um cuidado integral (SILVA; RIBEIRO; AZEVEDO, 2018).

Dessa maneira, as informacOes prestadas ao paciente muitas das vezes geram davidas e
anseios, por motivos do PA ndo ser entregue de forma escrita, fazendo uso apenas do contato
verbal, o que acarreta em uma comunicacdo falha e do mesmo modo em uma compreensdo
inadequada, 0 que consequentemente resulta em um repasse de orientacdes de forma
desapropriada, pois o paciente na maioria das vezes ndo possui conhecimento cientifico dos
termo técnicos, e ndo ha uma indagacao de que o paciente compreendeu ou ndo o que lhe foi
repassado, portanto orientacbes clara e objetivas sdo indispensaveis no momento da alta
(KUNTZ et al., 2020).

Diante do exposto, faz-se necessario ressaltar sobre o0s aspectos que auxiliam a um
processo de alta hospitalar de qualidade de modo geral, assim no ano de 2013 foi idealizada a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) fomentada pelo Ministério da Saude (MS),
que posteriormente foi instituida no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), possuindo uma
diretriz estabelecida para o redirecionamento da organizacdo no que diz respeito as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), dessa maneira visa garantir e atingir o principio de equidade e acesso
aos servicos de saude a populagdo (BRASIL, 2012).

Segundo o MS e Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-
SUS) de acordo com as Internag6es segundo Regido/Unidade da Federagdo, na Regido Nordeste
foram contabilizadas 2.276.073 internagdes registradas no periodo de janeiro de 2020, marco-
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agosto de 2020 e outubro-dezembro de 2020, abrangendo as regides do Piaui, Maranh&o, Cear3,
Rio Grande Do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia (BRASIL, 2020).

Em vista disso, é importante ressaltar as causas pertinentes que geram as internacdes da
populacdo de maneira geral, dentre elas as principais resumem-se em: internacdes para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, incluindo partos, gravidez e puerpério; tratamentos
clinicos; internacéo por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), abrangendo condicGes
do sistema circulatério, sistema gastrintestinal, aparelho respiratorio e neoplasias; incluem
ainda envenenamentos e lesdes como causas externas (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA,
2017).

N&o obstante, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma préatica que amplifica
0 processo de humanizagdo que ocorre junto aos atendimentos de saide, a fim de promover o
bem estar de forma holistica, produzindo o cuidar com compreensdo e acolhimento,
acompanhada de uma comunicagdo efetiva possibilita ao paciente um fluxo positivo de
informacdes e articula uma organizacdo pessoal e profissional, que garante maiores
probabilidades de que as informac6es sejam alcancadas de forma correta (PETRY; CHESANI,
LOPES, 2017).

Em contraste, ressalta-se que a Enfermagem exerce influéncia no contexto de alta
hospitalar uma vez que a mesma realiza um papel importante nas orientacées, esclarecimentos,
busca na associagdo com outros servicos de referéncia, promocao da autonomia do paciente e
do familiar e avaliacdo de forma individual da situacdo de cada paciente, para dessa forma evitar
0 aumento no nimero de internacdes desnecessarias. Por esse motivo, o PA devera ser aplicado
e estruturado antecipadamente a alta, para reduzir possiveis atrasos e complicacbes (MODAS;
NUNES; CHAREPE, 2019).

Evidencia-se do mesmo modo, a importancia da comunicacdo efetiva como aspecto
influente no contexto de alta hospitalar, responsavel por promover troca de experiéncia,
compartilhamento de ideias e repasses de informacGes de maneira evidente e clara, sendo
caracterizada principalmente pelo ato de dialogar para promover conversacdo entre a equipe
gue presta os cuidados, o paciente, a familia e cuidadores a fim de evitar falhas e contratempos
na comunicacao e promover interacdo mutua (BROCA; FERREIRA, 2018).

Em sintese, os académicos da graduacdo de Enfermagem, devem estar aptos para prestar
assisténcia de qualidade ao paciente, a familia, e/ou cuidadores, em campo de estagio durante
a graduacdo, mas para esse cuidado ser executado de maneira proficua, 0s mesmos devem ter
um conhecimento amplo da tematica abordada, além de compreender do que se trata o PA, 0s

fatores que estdo envolvidos e de como orientar esse paciente com os cuidados pertinentes.
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Além disso, o planejamento de alta hospitalar é necessario para conhecer 0s aspectos sociais e
emocionais do paciente e de sua familia, bem como, suas necessidades especificas, para que
dessa maneira, possa estruturar-se um PA de forma individualizada perfazendo-se todos os
aspectos no contexto de saude, centrados nos principios de humanizagdo, autocuidado e
integralidade.

A literatura aponta sobre a demasiada importéncia do plano de alta hospitalar e como
o planejamento beneficia o paciente e familiares, mas em contrapartida, nota-se que a tematica
€ pouco abordada, especialmente na graduacdo de enfermagem, dessa forma questiona-se: qual
0 conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o plano de alta hospitalar?

A escolha do tema justificou-se com base no interesse pessoal, ao vivenciar no periodo
de estagio a realizacdo de uma acdo voltada para a educacao em saude com pacientes internados,
e por experiéncias como acompanhante de um familiar que passou por um processo cirdrgico,
e que a partir disso, percebeu-se a caréncia sobre orientagdes e esclarecimentos especificos
sobre os cuidados individuais que cada paciente devera ter ao receber alta, bem como a
preocupacdo em entender o paciente de maneira equanime, ao verificar se o0 paciente e seus
familiares terdo recursos para realizar os cuidados a domicilio.

Por conseguinte, investigar acerca do conhecimento de académicos sobre o plano de
alta hospitalar, possuiu relevancia cientifica, social, académica, profissional e na gestdo em
satde. Cientifica por possibilitar o despertar para desenvolvimento de pesquisas sobre a
tematica. Esse estudo contribuiu para que se tenha uma maior abordagem do assunto, por meio
da criacdo de disciplinas e/ou projetos de extensao; social por tratar-se de aspectos que interpde
a sociedade no que diz respeito aos cuidados nos pos alta de cada paciente; académica por
envolver especificamente os académicos de enfermagem com intuito de compreender a
necessidade de como acontece o processo do planejamento da alta conforme as experiéncias
dos académicos. Relevancia profissional e de gestdo, uma vez que permite trazer conhecimentos
para refletir na praxis da enfermagem, e para gestdo com o propésito de contribuir
positivamente para andlise do cuidado executado, e observar quais pontos devem ser
melhorados no contexto hospitalar, refletindo positivamente na vida dos pacientes, familiares e

cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento dos académicos da graduacdo em Enfermagem sobre o plano de

alta hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos académicos de Enfermagem;
e Identificar se h& fragilidades no ensino da graduacao de Enfermagem sobre o plano de alta
hospitalar;

e Descrever a importancia do conhecimento sobre o plano de alta hospitalar durante a
graduacdo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO SOBRE O PLANO DE ALTA HOSPITALAR

O Plano de Alta Hospitalar (PA) é uma atividade realizada para viabilizar o trajeto do
paciente do hospital para o seu domicilio ou outro ambiente em que resida, tem como intuito a
promocdo do cuidado continuado, autonomia, prevencao de novas reinternacées e promocao da
satide a longo prazo, garantindo ao paciente uma melhor qualidade de vida. E planejado e
coordenado pela equipe multidisciplinar que fornece informac0es e orientacdes aos pacientes e
seus familiares de acordo com o seu estado de satde (SILVA; RIBEIRO; AZEVEDO, 2018).

Dessa maneira, a avaliacdo na qualidade de salde e de vida do paciente, teve inicio no
século XX, sendo instituido no ano de 1924 o Programa de Padronizacao Hospitalar (PPH), que
buscava condigdes mais oportunas para garantir uma assisténcia de qualidade para os pacientes,
essa padronizacao preconizava o preenchimento do prontuério onde inclui-se a histéria clinica
e 0s exames do paciente, da mesma maneira em que realizava uma avaliacao para averiguar se
0 paciente estava em condicdes favoraveis para receber alta, referindo-se também aos meios
diagndsticos e terapéuticos (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

O PPH tem a finalidade de promover uma qualidade de assisténcia efetiva, a fim de ser
implementado em todos os hospitais através de padrbes preconizados para elevar a qualidade
de vida do paciente de acordo com o protocolo da instituicdo a fim de garantir que o servico
atenda aos critérios de exceléncia e esteja dentro dos padrdes estabelecidos. Ainda no contexto
da assisténcia hospitalar e tendo o PPH como base, instituiu-se no ano de 1966 o programa de
acreditacdo hospitalar responsavel por avaliar os requisitos minimos para um tratamento de
salde eficiente e que integra todas as atividades relacionadas a qualidade de assisténcia
(TOMASICH et al., 2020).

Em 1952, o Programa de Acreditagdo Hospitalar preconizou-se, obedecendo a um
desempenho educativo que se baseia em uma estratégia profissional a fim de estabelecer novas
maneiras de proceder quanto aos problemas de salde aparentes na instituicdo hospitalar, ao
aderir ao programa de acreditacdo a qualidade de vida dos pacientes é evidenciada, obtendo
uma melhoria nos processos assistenciais, com padronizacdo os procedimentos realizados e
consequentemente reflete no processo de alta hospitalar, uma vez que para chegar a alta
hospitalar de qualidade, a institui¢do deve ter prestado uma assisténcia de qualidade ao paciente
(ALONSO et al., 2014).

Por conseguinte, no ano de 1988 a Constituicdo Federal, houve a regularizacdo do SUS

como um grupo de acdes e servicos de saude com o foco na promogdo, protecéo e recuperagdo
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de saude, garantindo o acesso universal a saude a toda populacdo e abrangendo a atencao
hospitalar. No ano de 1990 foi criada as leis que regulamentam o servico e a participacdo dessa
populacéo no contexto do SUS favorecendo a assisténcia e atencdo a saude e dando-lhes acesso
0s servicos médico hospitalares (BRASIL, 2011).

De acordo com 0 MS no &mbito do SUS, a assisténcia hospitalar é ordenada conforme
as necessidades da populacao garantindo o apoio de uma equipe multidisciplinar que busca uma
assisténcia de qualidade e promove a seguranca do paciente, dessa maneira a PNHOSP
fundamentada pela portaria de n°® 3.390 de dezembro de 2013, procura fazer a reorganizacéo e
qualificacdo da atengdo hospitalar e institui diretrizes para reformular outro constituinte
hospitalar, sendo este a RAS, direcionada a todos os hospitais, sendo publicos ou privados e
que oferecem acesso a assisténcia de satde no SUS (CHAVES et al., 2021).

A alta hospitalar deve ser desempenhada em todos os tipos de hospitais, sendo eles
baixa, média ou alta complexidade, considerada um processo permanente e pertinente no
ambito da saude, constitui um desafio para os profissionais que compde a equipe e para 0s
pacientes. A Portaria de n° 2.809 de 7 de dezembro de 2012, dispde das organizacbes dos
cuidados na Atencdo Basica como estratégia, e inclui também a atencéo domiciliar que prevé o
retorno do paciente ao seu domicilio (FAGUNDES; SCANDOL, 2018).

O PA ¢ iniciado a partir do momento da admissdo do paciente na instituicdo hospitalar,
e é planejado durante o periodo de internacdo até a alta propriamente dita, devendo ser
elaborado para ser posto em pratica em qualquer ambiente para onde o paciente ira retornar,
seja em seu domicilio ou ambiente comunitario, por esse motivo é primordial que esse
planejamento seja estruturado conforme as necessidades e desafios que o paciente ird encontrar
ao sair do hospital, portanto é essencial que seja arquitetado com uma equipe multidisciplinar
e que se tenha uma comunicacdo efetiva com os familiares ou cuidadores (SMELTZER et al.,
2016).

O objetivo de envolver uma equipe multidisciplinar no PA ¢é o foco centrado em um
progndstico benéfico para 0s pacientes e para quem exerce o cuidado domiciliar, com a visdo
em um atendimento totalmente integral e humanizado. Nessa mesma linha de pensamento, €
importante haver a comunicacao entre equipe-equipe, equipe-paciente e equipe-familia, com o
propdsito de retirar todas as duvidas e anseios, devendo esclarecer cada passo do cuidado a
domicilio, conversando, debatendo e aconselhando, essas orientagdes devem ser feitas
antecipadamente a alta e se necessario repetir quantas vezes for preciso para um bom
entendimento do paciente, da familia e cuidadores (SCOFANO et al., 2020).
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O foco do cuidado na transicao do hospital para o domicilio é de manter a continuidade
na assisténcia e reduzir de forma significativa as complicacoes, dessa forma as intervengdes
devem obedecer a uma sequéncia ldgica e iniciar antes do paciente sair do hospital, no momento
de alta e no prazo dos dias estabelecidos. No momento em que ocorre alguma falha no PA,
deve-se verificar o que causou a falha, se foi uma lacuna na assisténcia, se o paciente ndo aderiu
ao planejamento, ou se aderiu, mas ndo teve subsidios para realiza-la, vale ressaltar que todos
0s passos para um planejamento continuo e sistematizado, deve acontecer dentro do setor
hospitalar (MENEZES et al., 2019).

Com a alta do hospital tanto o paciente quanto a familia encontram-se ansiosos com a
solicitacdo dos cuidados a domicilio, questionam-se se conseguirdo ou nao realizar os cuidados,
uma vez que o planejamento para alta € elaborado de acordo com as necessidades e
individualidades de cada paciente, para cumprir as diligéncias de acordo com o orientado, a fim
de evitar possiveis complicacfes e intercorréncias a domicilio, dessa maneira 0 PA é
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar que objetiva evitar alguma desordem na vida do
paciente pos internacdo (WACHHOLZ et al., 2020).

O processo de mudanca do hospital para o lar pode ser facil ou dificultoso para o
paciente, particularidades como: aspectos sociais, emocionais, condicdes do ambiente e
entendimento do plano, influenciam no cumprimento do planejamento, a dificuldade de
compreender termos técnicos usados pelos profissionais, aspecto psicossocial, grau da doenca,
também intervém no autocuidado, dentre isso 0 plano deve ser centrado nas necessidades e
limitacGes do paciente e no aprendizado, pois o cuidado evidenciado auxilia o paciente a
fortalecer o autocuidado e a criar um vinculo de confianca com a equipe que lhe acolheu
(SANTOS; LAPRANO; CONCEICAO, 2020).

O PA é idealizado com o intuito de satisfazer todas as condicdes clinicas do paciente e
paralelamente verificar a existéncia das redes de apoio disponiveis, como a busca por
medicamentos distribuidos na rede publica, retorno as consultas de rotina e acompanhamento
do estado de saude. Para que haja sucesso do plano, faz-se necessario a educagdo sobre a alta
do paciente, por isso é indispensavel o contato direto da equipe com os integrantes da familia
(MENEZES et al., 2019).

Portanto, a continuidade do cuidado a longo prazo envolve atuacGes voltadas a saude de
forma planejada, sistematizada e coordenada em todo o contexto de atencdo a salde, com o
objetivo de promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes, familiares e cuidadores,

compreendendo a estratégia de cuidado integralizado e equénime, a interacdes sociais e
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assimilacdo das acdes dos seres humanos que se da a partir do cuidado em saude onde este
torna-se fator essencial para um cuidado integro (COSTA et al., 2020).

3.2 ESTRUTURACAO DO PLANO DE ALTA HOSPITALAR

Os pacientes quando estdo em processo de internacao hospitalar tornam-se vulneraveis
por apresentarem fragilidades mediante o agravo do seu estado de saude, o retorno para o lar é
um processo que requer cuidados especificos e que dependem do quadro clinico de cada
paciente, por esse motivo o PA ¢é sistematizado e elaborado de maneira individual, a fim de
contemplar todos os objetivos que foram pensados pela equipe multidisciplinar. Por essa razéo,
faz-se necessario incluir a familia ou pessoa destinada a cuidar no planejamento, pois assim
como o paciente, os membros da familia irdo passar por mudancas e alteracdes significativas
no cotidiano (KUNTZ et al., 2020).

Constata-se a importancia da comunicagdo entre paciente-profissional, familiar-
profissional e profissional-profissional durante esse processo, uma vez que a comunicacao €
fundamental para ampliar o contato entre ambos, devendo ser compreendida de forma
humanizada e de maneira empatica por se tratar de uma estratégia que visa aprimorar o0 ensino
e aprendizado, esta por sua vez pode ser desenvolvida de forma verbal ou forma ndo verbal, a
depender do planejamento da equipe multidisciplinar que presta assisténcia (DALCOL,;
GARANHANI; FONSECA, 2018).

A comunicacdo terapéutica € uma agdo executada pela equipe multidisciplinar que
garante a seguranca do paciente no contexto hospitalar, além de proporcionar um ambiente de
trabalho equilibrado e que garanta uma assisténcia efetiva. Destaca-se, que uma falha de
comunicacdo efetiva acarreta em erros na prestacdo de cuidados e na assisténcia de qualidade,
como por exemplo pode ocorrer a transmissdo de informagdes errdneas sobre o cuidado que vai
ser prestado a domicilio, ou mesmo um erro no repasse de informacdes entre os profissionais e
gerar um comprometimento na recuperacdo do paciente em casa, podendo ser motivo de
reinternacdes. (FARIAS; SANTOS; GOIS, 2018).

Desse modo, o vinculo de profissional-paciente e profissional-familia é um alicerce para
0 processo de cuidar e auto cuidar, pois dessa forma se estabelece uma conexao de confianca e
afeto para que o paciente se sinta seguro e confie na equipe responsavel para alcancar todas as
metas planejadas. O processo de auto cuidar é centrado em um objetivo: promover saude e
prevenir complicacfes ou problemas, respeitando sempre as individualidades de cada paciente,
e deve-se envolver toda a equipe que teve contato com aquele paciente desde o dia de sua

admissdo, por se tratar de um processo multidisciplinar (SCOFANO et al., 2020).
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Em razdo disso no ano de 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
que efetua os principios do SUS para a melhoria na prética da atencdo a saude envolvendo
trabalhadores, usuarios e gestores, com o intuito de consolidar e fortalecer o contato entre 0s
profissionais e 0s usuarios dos servicos de saude, um dos seus principais objetivos € intensificar
a assisténcia de forma humanizada, através da humanizacao é possivel conhecer as necessidades
de quem usufrui dos servigos de salde e valorizar o paciente, bem como identificar as
diversidades e reconhecer o usuario do SUS como protagonista da saude (BRASIL, 2010).

Dessa maneira, as condutas executadas pela equipe devem ser dispostas e construidas
baseadas na humanizacdo e no cuidado integral ao elaborar o PA, visto que o contato do
paciente no processo salde doenca é diretamente com a equipe multidisciplinar que lhes
prestara cuidado até o momento de receber a alta. Partindo desse principio a assisténcia devera
ser prestada de forma humanizada e fundamentada em valores, sendo eles: a empatia, 0
acolhimento, a escuta e o vinculo afetivo, o que culmina em um planejamento de alta hospitalar
humanizado e centrado no autocuidado (ROMANO, 2020).

O conhecimento do individuo, sobre seu estado de salde € de grande valia para o
desenvolvimento de sua autonomia, a partir disso, ele serd capaz de tomar decisdes validas
sobre a sua qualidade de vida evitando internagGes recorrentes, para isso, é relevante ofertar
instrugdes aos pacientes e familiares ou cuidadores, para o reconhecimento de possiveis sinais
e sintomas de piora ou melhora, bem como fatores de risco. Desse modo, os individuos
apropriam-se do conhecimento de seu estado de salde e sobre a importancia do tratamento e de
seu compromisso com a recuperacdo (SANTOS; LAPRANO; CONCEICAO, 2020).

Por essa razdo é imprescindivel que o autocuidado esteja presente no processo de alta
hospitalar, uma vez que o cuidar retrata a promoc¢éo da satde e o cuidado constante, evocando
sobre as habilidades cognitivas e motoras do paciente, com o proposito de compreender sobre
salde fisica, mental e social, com o intuito de alcancar uma continuidade no cuidado, elevando
a qualidade de vida do paciente e do cuidador (MATTOS; OLIVEIRA; NOVELLI, 2020).

Diante disso, existem ferramentas que facilitam esse processo de alta hospitalar, uma
delas é a conferéncia de planejamento de alta, onde os profissionais realizam reunides com a
familia ou cuidador para dialogar sobre os cuidados com os pacientes na transi¢cdo hospital-
domicilio, onde faz-se necessario utilizar de perguntas de forma verbal ou ndo para fazer a quem
estd cuidando, pode-se ser por escrito ou de forma verbal através de ligacdo ou outro meio de
comunicacdo, e o enfermeiro poderd acompanhar qual método melhor se encaixa aquele
paciente (SCOFANO et al., 2020).
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Nesse sentido, a educacdo em saude tida como estratégia do planejamento de alta
hospitalar, tem o propoésito de agregar ideias e ensinamentos quanto ao que ndo é benéfico ao
quadro clinico daquele paciente que se encontra em recuperacdo a domicilio ajudando no
processo de alta, onde desenvolve-se acdes de carater educativo para conducgéo de informacdes
e orientagdes, com o intuito de promover uma mudanga no comportamento do paciente, dando-
Ihes autonomia para as tomadas de decisfes para resultar em uma recuperacao positiva, atender
as necessidades e encarar os problemas de saide de uma maneira viavel e que favoreca ao seu
quadro clinico, toda essa abordagem ¢é elaborada de acordo com as metas estabelecidas pela
equipe (MARTINS, 2019).

E de fundamental importancia o envolvimento da familia e cuidadores no processo de
alta hospitalar, visto que trata-se de um fato que ndo é comum a sua rotina habitual: o convivio
no ambiente hospitalar por um tempo prolongado; a distancia da sociedade e de seu vinculo
rotineiro; durante o desenvolvimento do planejamento de alta torna-se um momento gerador de
estresse e de alteracfes no habito de vida, por essa razdo o familiar representa um papel de
grande importancia, pois ira repassar e receber as informacGes relacionadas ao processo
salde/doenca do paciente (MARTINS; AZEVEDO; AFONSO, 2018).

Do mesmo modo que a familia encara novas adaptac@es no cotidiano, ela torna-se
responsavel por auxiliar o paciente a realizar as orientacdes repassadas pela equipe nos cuidados
a domicilio, de modo que a cooperacao do familiar ou cuidador é essencial para entender as
particularidades e individualidades do paciente, a fim de auxiliar no esclarecimento das
informac@es sobre o quadro clinico, e refletir sobre a seguranca e a comunicacdo do paciente
com a equipe prestadora de cuidados, o que contribui para execugdo de um planejamento
favoravel, visto que hd o apoio da familia para prestar assisténcia ao seu familiar e
fortalecimento do vinculo profissional-familiar (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).

Assim, a visdo dos profissionais da saude, tem grande relevancia no contexto do PA,
onde 0s mesmos sistematizam e estruturam a alta, portanto faz-se necessario a presenca de
diversas areas da saude no PA para garantir uma assisténcia abrangente e integralizada, como
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Servigo Social e Farmécia. O farmacéutico executa uma
atribuicdo relevante semelhantemente ao profissional de Enfermagem, pois através do mesmo
é realizada todas as dispensacdes de medicamentos disponiveis na rede SUS, alem de
normatizar e orientar sobre o uso das medicagdes, na perspectiva de evitar interacdes

medicamentosas e garantir seguranca (KUNTZ et al., 2021).
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3.3 O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PLANO DE ALTA HOSPITALAR

Primordialmente, sabe-se que o processo de alta hospitalar se da a partir do momento
de desospitalizacdo do paciente com destino ao lar, tornando-se um momento delicado para o
paciente e para sua familia, pois nesse momento varias duvidas e anseios podem surgir caso as
informacdes ndo sejam compreendidas de maneira adequada, por esse motivo, a Enfermagem
torna-se fundamental na alta executando educagdo em salde, ofertando cuidados integrais,
promovendo autonomia, acompanhando no pos alta e sistematizando junto com os demais
servicos de saude uma recuperacdo transcendente (COSTA et al., 2018).

A Enfermagem atua como ponto estrutural do processo de cuidar, exercendo papel
importante no esclarecimento direto e explicito do planejamento da alta, identificando junto a
pessoa hospitalizada e seus familiares quais as suas reais necessidades e imprecisoes,
empenhando- se para promover uma alta preponderante e que esteja de acordo com as
especificidades do paciente, e que tais cuidados sejam abrangentes no aspecto de educacdo em
salide para gque esteja pronto para ser realizado a domicilio de maneira acessivel (PEREIRA,;
PINTO; CASTRO, 2018).

E de fundamental importancia que os profissionais de salde estejam habilitados e
qualificados para prestar orientacdes ao paciente acerca dos possiveis sinais e sintomas de
complicacdes, fatores de risco de interacdes medicamentosas, alimentacdo saudavel, retorno as
consultas e seguimento do planejamento estabelecido. Em razéo disso, a equipe multidisciplinar
e principalmente os profissionais de Enfermagem exercem o papel de lideres e responsaveis,
fomentando a promocao, educacgdo e recuperacdo da salde objetivando para que o cuidado
integral seja seguro e eficaz, além de promover a autonomia ao paciente e a familia
(WACHHOLZ et al., 2020).

A principio, para que os profissionais estejam respaldados no processo de cuidar no PA,
as estratégias tracadas, devem fazer uso de referenciais tedricos e serem fundamentadas em
evidéncias e comprovac@es cientificas, atualizando-se sobre os diversos tipos de patologias
presentes no &mbito hospitalar com a intencéo de oferecer um cuidado sistematizado e eficiente,
evidenciando frequentemente o cuidado holistico e humanizado, prestando a assisténcia
adequada de acordo com suas necessidades, com uma visao circundada e abrangente, visto que
tais estratégias estdo voltadas para o ensino do autocuidado objetivando um padrdo de
recuperacdo digno e normal para o paciente (BRITO; FE; GALIZA, 2019).

Diante disso, destaca-se 0s principais anseios do paciente na volta para casa, a depender

do estado clinico, sendo eles: a realizagdo correta do curativo, troca e manejo de sondas como
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dispositivos invasivos, limpeza do ambiente, manutencdo do oxigénio dependendo da situacao
do paciente, cuidado na traqueostomia, uso correto na terapia medicamentosa, mudanca de
decubito, alimentacdo adequada e entre outros. Dessa maneira, a equipe multidisciplinar, exerce
um importante papel no PA, pois programam um PA voltado para os cuidados individuais com
os dispositivos invasivos, com o intuito de prestar uma orientagdo de conjuntura ampla
(ALVES:; BREY; SCUSSIATO, 2018).

Contudo, outros aspectos fazem-se necessarios perante as atribuicdes da Enfermagem,
tratando-se do esclarecimento de davidas de forma clara e objetiva para o paciente e sua familia
ou cuidadores, quanto as orientacGes de alta, orientacBes para continuidade do cuidado no
tempo previsto sem prolongar ou encurtar o tempo, ofertam um diélogo explicito para o
paciente e a familia ou cuidadores, reconhecendo as necessidades e debatendo sobre plano de
alta, o enfermeiro fornece os itens que sdo necessario para o cuidado a domicilio, orientam
sobre a importancia da continuidade do cuidado, junto a equipe da Unidade Bésica de Saude
(UBS) de referéncia para promover um cuidado continuo (COSTA et al., 2018).

Todavia, outro fator imprescindivel, ¢ a linguagem clara e objetiva, 0 uso de
terminologias de facil entendimento, pois contribuem para um raciocinio clinico e facilitam a
adesdo do paciente ao cuidado em casa, orientacdes concisas e explicitas na estrutura do
planejamento torna-se imprescindivel para adequa-lo ao plano assistencial, assim, o
profissional da satde participa ativamente de todo o cuidado desde 0 momento da admisséo, da
assisténcia intra hospitalar até a alta propriamente dita (BRITO et al., 2019).

Ademais, a Enfermagem exerce uma funcdo primordial de coordenacdo e de
comunicacdo efetiva, compartilhando experiéncias com a equipe, esclarecendo orientacoes
fundamentais sobre o uso correto de medicacdes, a fim de evitar interagdes medicamentosas,
efeitos colaterais e erros no uso da medicacdo, 0 que acarreta em uma ndo aderéncia ao
tratamento, possibilitando o desmembramento da alta, e além disso no momento favoravel sdo
transferidas orientacdes voltadas para educacao em salde, onde estas agdes devem ser ofertadas
ainda com o paciente antes de receber alta (WEBER et al., 2017).

No caso de pacientes idosos, os cuidados também devem atender demandas especificas,
pois trata-se de pacientes que necessitam de uma atencdo especial e que possuem um estado
funcional distinto, permanece ainda a participacdo da familia que ira auxiliar no novo ambiente
de vivéncia buscando evitar uma reinternacdo e problemas de salde, a pessoa idosa pode ser
um grande desafio para a equipe de saude, pois necessita de um cuidado complexo e podem

estar vulneraveis no pos alta, por esse motivo a abordagem multidisciplinar e a avaliacdo dos
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cuidados de Enfermagem, almejam reduzir as reinternagdes e amparar as vulnerabilidades
(MENEZES et al., 2019).

Para que os cuidados sejam pertinentes, € imprescindivel a pratica da humanizacéo, pois
relaciona-se a um ponto chave atribuido pela Enfermagem para a criacdo de um vinculo, pois 0
profissional de saide que trata o paciente de forma holistica, instiga nele o acolhimento e
fortalece relagbes. Como j& citado anteriormente € clara a importancia das orientacdes para o
cuidado no processo de planejar a alta, que visa minimizar as possiveis internac0es recorrentes
fortificando o tratamento bem sucedido e favorecendo a participacao efetiva da equipe que
realizou os atendimentos a pessoa hospitalizada, prestando todo o esclarecimento sobre o que
realizar em casa (FONTANA; CHESANI; MENEZES, 2017).

Haja vista, o autocuidado torna-se essencial, por ser uma estratégia baseada na Teoria
de Enfermagem desenvolvida por Dorothea Elizabeth Orem, que explana sobre promocéo e
preservacdo da salde, levando em consideracdo que o ser humano possui capacidade de
desenvolver habilidades de autocuidado, de aprender e de desenvolvé-lo, ou seja, de realizar o
autocuidado, ou quando essa capacidade € inexistente, trata-se do déficit do autocuidado, que
diante disso deve-se ser desenvolvidas intervengdes e cuidados de Enfermagem que atendam
aos aspectos psicolégicos, fisicos, sociais e interpessoais, que resulta em uma melhor qualidade
de vida para o paciente (PINTO et al., 2017).

A teoria do autocuidado €é dividida em trés principais objetivos: o contato primario do
paciente que demanda cuidado, dispondo do contato com o profissional de Enfermagem com
0 paciente que necessita executar o cuidado, desenvolvendo requisitos terapéuticos que venham
amparar o paciente; a continuidade desse contato para a desenvoltura das intervengdes de
Enfermagem, sendo amplificada com o apoio dos familiares e cuidadores para a execucdo dos
momentos atuais e também futuros; e a preparacao do paciente para que ele possa desenvolver
0 cuidado de maneira independente, dessa forma, sdo utilizados recursos desenvolvidos pela
equipe e orientados a familia para auxiliar o paciente e garantir uma recuperacao de qualidade
(COUTO et al., 2018).

Portanto, o(a) enfermeiro(a) torna-se fundamental por participar da construgédo do PA,
sendo responsavel por coordenar, planejar e executar, em que uma de suas principais atribuicdes
é de aproximar o paciente de sua familia para que dessa maneira o processo de alta hospitalar
se torne claro e seguro, pois dessa forma € possivel identificar dificuldades e habilidades,
assegurando que o PA seguira dentro das orientacdes predispostas e serd executado da forma
que foi programado (LOPES; SOUZA; SCHWYZER, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de carater exploratorio, descritivo, de
abordagem quantitativa. O estudo exploratério descreve a busca pela verificacdo de
informacdes sobre um determinado assunto, havendo a delimitacdo do cenario de pesquisa,
avaliando as condicGes para realizacdo do estudo do objeto. Baseia-se no desenvolvimento de
hipoteses; ampliagdo da experiéncia do pesquisador com o universo da pesquisa, circunstancia
ou fenbmeno, com o intuito para a realizacdo de uma pesquisa minuciosa e que exponha
conceitos clarificados (MARCONI; LAKATOS, 2003).

No que se refere ao estudo descritivo, o pesquisador realiza os registros, obtém e
organiza dados, realiza analise e descreve os fendbmenos observados de fato, sem intervir neles,
possui o intuito de descrever as particularidades de uma populacédo ou fato, estabelecendo uma
associacdo entre as variaveis descritas. Circunda o uso de questionario, formulario, entrevista,
e observacdo sistematica como técnicas especificas em relacdo a coleta de dados
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Michel (2015), a abordagem quantitativa € um estudo objetivo que
permite realizar a andlise dos resultados com base em graficos e tabelas, para que sejam
analisados em seguida de maneira numérica, utilizando de estatisticas para abranger 0s grupos,
esta por sua vez coleta e quantifica os dados mediante a utilizacdo de métodos numéricos para
investigar a populagdo, havendo a descricdo e explicagdo das informagfes de forma

quantificavel.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Ic6 — Ceara, que se localiza na mesorregido
do Centro-sul Cearense, dispondo de uma area territorial de 1.865,862 km 2. De acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2020 estima-se uma populagédo
de 68.162 pessoas, com sua densidade demografica de 34,97 hab./km?2 segundo Gltimo censo de
2010, na area da saude possui 29 estabelecimentos de saide do SUS, em rela¢éo ao setor de
educacdo conta com um polo universitario que atende o municipio e as regides adjacentes
(IBGE, 2020).

O panorama do estudo passou-se no Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS),
localizado em Ico - Ceara criada no més de dezembro de 2002, credenciada pela portaria MEC

N° 3.984 de dezembro de 2002, é uma instituicdo de carater privativo com fins lucrativos,
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dispde da autorizacdo do Conselho Nacional de Educacéo (CNE) para o funcionamento e conta
atualmente com cursos como direito, administracdo, analise e desenvolvimento de sistemas,
medicina veterinaria, enfermagem, fisioterapia, ciéncias contabeis, servico social, psicologia e
educacdo fisica.

O curso de Enfermagem, tem o reconhecimento de Curso Portaria n® 71 de 29/01/2015.
D.O.U. 30/01/2015, que tem como objetivo principal ofertar uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva ao futuro enfermeiro, para que este possa como profissional
qualificado para o exercicio da profissdo, além de conhecer e intervir nos problemas/situacdes
de saude-doenca, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes; além de
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, e promovendo a
salde integral do ser humano (UNIVS, 2021).

Justifica-se a escolha desse local, por este direcionar-se de forma ampla o curso de
Enfermagem aos processos de estagio curriculares e extracurriculares, bem como abordar um
pouco sobre o plano de alta hospitalar em algum momento da graduacéo, e por perceber a

necessidade de ampliar o conhecimento dos académicos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes desta pesquisa foram os académicos do curso de graduacdo de
Enfermagem que cursam entre 0 6° ao 10° semestre no turno da manha e noite, justifica-se essa
escolha tendo em vista que os participantes possuem experiéncias nos campos de estagio
curricular obrigatorio e estagios extra curriculares, 0 que os torna mais proximos da tematica
abordada.

Para requerimentos das informacdes necessarias a populacdo consistiu em um total de
236 discentes matriculados no curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario
Vale do Salgado (UNIVS), onde 131 s&o matriculados no turno manha, e 105 no turno noite,
apos estratificacdo obteve-se uma amostra composta por 87 discentes, sendo 45 do turno manha
e 42 do turno noite.

O tamanho da amostra foi definido a partir do célculo amostral para obtencdo do
tamanho da amostra seguida a formula adotada por Martins (2005), que é expressa na seguinte
forma:

Z%.p.q.N
- d2.(N—1) +z%p.q

n
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Em que: n= tamanho da amostra; z= abscissa da normal padrdo; p= estimativa da
proporcao da caracteristica pesquisada no universo; g= 1-p; N=tamanho da populacao; d= erro
amostral expresso em decimais.

Admitindo-se a populacdo de discentes (N=236), um erro de estimacédo de (d=10%);
abscissa da normal padrao (z= 90%) ao nivel de confianca de 90% e (p=q= 0,5) na hipotese de
se admitir o maior tamanho da amostra, porquanto ndo se conhece as proporcoes estudadas,
obteve-se um tamanho de amostra (n) igual a 87. (MARTINS, 2005).

Tabela 1: Populacdo e amostra

POPULACAO AMOSTRA
SEMESTRE MANHA NOITE MANHA NOITE
6° 35 31 12 12
7° 20 20 7 8
8° 30 19 10 8
90 12 14 4 6
10° 34 21 12 8
TOTAL 131 105 45 42

Fonte: dados da pesquisa 2021.

Integrou-se a pesquisa, 0s participantes que atenderam aos critérios de inclusédo que se
referia aos alunos estarem devidamente matriculados no curso de graduacdo em Enfermagem e
que estivessem cursando entre 6° e 10° semestre, estando de acordo em participar da presente
pesquisa apds ler e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e logo ap6s
concordar, assinalando o Termo de Consentimento P6s Esclarecido (TCPE), que foi
disponibilizado juntamente ao link de perguntas, onde os participantes assinalaram umas das
opcdes que consistia em concordar ou discordar em participar da pesquisa.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, ndo participaram da pesquisa aqueles que
possuiam algum impedimento em relacdo ao aspecto cognitivo e visual, e aqueles que nédo
possuam celular smartphone, notebook ou tablet, o que o impedira de ter acesso ao link enviado

para responder as perguntas solicitadas.



28

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa utilizou-se como instrumento e coleta de dados um formulario digital de
cardter estruturado, com perguntas objetivas e especificas voltada para o perfil
sociodemografico dos participantes (APENDICE D), e o conhecimento dos académicos sobre
o plano de alta hospitalar, (APENDICE E). O formulario foi preenchido através da plataforma
Google Forms, onde foi enviado o link de acesso para o celular, computador/notebook ou tablet
dos participantes, ap6s os lideres de turma enviarem para os participantes.

A pesquisa foi executada através do modo remoto, por intermedio de um link enviado
no WhatsApp e respondido pelo Google Forms onde foi enviado para os devidos participantes
que atenderam todos os critérios previamente estabelecidos juntamente com os termos de
consentimento, que foram lidos e assinalados marcando as opcOes dispostas, de forma
voluntaria pelos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de setembro e outubro de 2021, apds a
autorizacdo da instituicio UNIVS através do termo de anuéncia (APENDICE A), para
realizacio da pesquisa, e apos aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) que se deu no
més de agosto, parecer n° 5.009.480

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa transcorreram-se na tabulacdo de acordo com a estatistica
descritiva dos dados apresentando associacdo das variaveis fazendo uso de média, desvio
padrdo e distribuicdo de frequéncia com valores relativos e absolutos. As varidveis
sociodemogréaficas foram descritas através de: género, idade, sexo, ocupacdo atual, faixa de
renda familiar, estado civil, e para as variaveis relacionadas a tematica analisou-se o nivel do
conhecimento dos académicos sobre o plano de alta hospitalar, voltado para: o que € o plano de
alta hospitalar; quais os pontos que compde o PA; qual o papel dos profissionais; se ja recebeu
esclarecimentos especificos do plano de alta; e se o0 plano de alta hospitalar foi abordado na
graduacao.

As informacdes desenvolveram-se e estruturaram-se através do Google Forms, por meio
do auxilio da planilha do Excel 2010, para melhor organizacdo e estruturacdo das respostas
obtidas, que posteriormente foram dispostas em tabelas as informagdes quantitativas, que se

procedeu pela abordagem estatistica descritiva, analisada de acordo com a literatura atual.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa sucedeu-se em conformidade com as normas estabelecidas pela resolugéo
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que institui a participacdo de seres
humanos em pesquisas, a mesma assegura aos participante que a pesquisa obedeceu aos quatro
principios basicos da bioética, no qual refere-se a: ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
autonomia, visando assegurar os direitos e deveres que se referem a comunidade académica,
aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Além disso, a pesquisa adequou-se nas normas do oficio circular n°
2/2021/conep/secns/ms, que orienta os procedimentos que venham a envolver coleta de dados
ou contato com os participantes da pesquisa com qualquer etapa de ambiente virtual, estas
medidas visam a protecdo seguranca e direitos dos participantes envolvidos na pesquisa
(BRASIL, 2021).

Para que a pesquisa pudesse obedecer as regras e normas estabelecidas, foi solicitada a
instituicdo de ensino superior UNIVS o termo de anuéncia assinado, para que houvesse
prosseguimento com a pesquisa citada e para realizacdo da coleta de dados com os estudantes
da instituicdo, e apds assinado solicitou-se a declaracdo por parte da coordenacao responsavel,
apos ter permissdo para a execucdo da pesquisa, deu-se prosseguimento as etapas estabelecidas.

Apdbs permissdo para a execu¢do da pesquisa, o0 estudo foi submetido na Plataforma
Brasil, que posteriormente foi enviado para a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e
que posteriormente foi aprovado, n® 5.009.480 (ANEXO B).

Os participantes que decidiram participar da pesquisa cederam consentimento apés
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apds aceitarem
participar deverdo assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido (TCPE) que foram
disponibilizados juntamente com o link para o preenchimento do formulario através do
WhatsApp, dessa forma garantiu-se a protecao do anonimato do participante e o sigilo mediante
as respostas enviadas.

Para assegurar 0 anonimato dos participantes, foi estabelecido um critério de
identificacdo para cada participante que foram identificados mediante uma letra e um ndmero,
assim sendo P1, P2, P3... e assim por diante, onde a letra P representa o participante e o numero

corresponde para o auxilio de diferenciacdo entre eles.



30

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

4.7.1 Riscos

Os riscos que a pesquisa possuiu foram minimos, e estavam relacionados a vergonha,
desconforto ou anseio dos académicos de Enfermagem ao responder as perguntas por nédo
possuir conhecimento prévio sobre o assunto, ou exposicao das respostas.

Dessa forma, os riscos foram minimizados mediante a disponibilidade da pesquisadora
em retirar as duvidas e anseios que surgiram durante o preenchimento do formuléario, alem de
esclarecer o objetivo da pesquisa e de como a opinido dos participantes sdo importantes para a
pesquisa, e da seguranca de que os participantes serdo informados sobre o sigilo dos dados
coletados.

4.7.2 Beneficios

Para os participantes a pesquisa tornou-se benéfica pois permitiu a oportunidade dos
discentes de conhecer de forma aprofundada sobre a temaética, instigando-os a producéo de
trabalhos, projetos de extensdo e acfes educativas na area, amparando-os na melhoria na
performance de acolhimento e no periodo de estagio, com o intuito de contribuir positivamente
para a melhora na qualidade de vida do paciente e de sua familia, evitando uma internacédo

desnecessaria, além de leva-los a reflexdo sobre a tematica.
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5 RESULTADOS

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES.

Os participantes dessa pesquisa possuem idade entre 20 e 48 anos, a maioria possui entre
20 e 23 anos, correspondendo a 69,9%. Em relacdo ao género houve predominancia do perfil
feminino com 78,2%. A ocupacdo atual predominante foi de 56,3% para variavel apenas
estudam, com relacéo a faixa de renda familiar 51,7% possuem de 1 a 2 salarios minimos, e 0

estado civil 75,9% eram solteiros, descritos na tabela 2.

Tabela 2: Dados sociodemograficos dos participantes

VARIAVEIS PARTICIPANTES
IDADE NUMERO
20 anos 9
21 anos 17
22 anos 22
23 anos 14
24 anos 7
25 anos 2
26-29 anos 4
30 anos 2
31 anos 1
33 anos 3
37- 48 anos 6
Total 87
SEXO NUMERO
Feminino 68
Masculino 19
TOTAL 87
OCUPACAO ATUAL NUMERO
Apenas estuda 49
Trabalha e estuda formalmente 24
Trabalha e estuda informalmente 13
Total 87
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FAIXA DE RENDA FAMILIAR NUMERO
até 1 salario minimo 28
de 1 a 2 salarios minimos 45
de 2 a 5 salarios minimos 11
acima de 5 salarios minimos 3
Total 87

ESTADO CIVIL NUMERO
Solteiro 66
Unido estavel 7
Casado 13
Divorciado 1

Viavo Nenhum

Total 87

Fonte: dados da pesquisa 2021.

5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

Com relacdo as perguntas realizadas no que diz respeito a analise do conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, realizado com 87 participantes
71,3% sabem o que é um plano de alta hospitalar, além disso, indagou-se para aqueles que
responderam saber sobre o0 PA, e apenas 59 pessoas responderam e sobressaiu-se as respostas:

P1: “E um plano elaborado de forma individual para cada paciente que esta
deixando o hospital, tem como objetivo dar continuidade na recuperacéo da
pessoa, diminuindo custos e evitando riscos”; P2: “é criado com objetivo de ajudar
na melhora do paciente ao deixar o hospital”; P3: “O plano de alta hospitalar é um
planejamento para que o paciente possa continuar os cuidados em casa”.

Com relacdo a abordagem do assunto na graduacédo 62,1% responderam que foi explorado.
Se sim, em qual apenas 41 pessoas responderam, obtido como maioria a disciplina de Saude
do Adulto em Situagdes Clinicas com 38,7%. Com relacéo a realizacdo de algum curso sobre
o0 plano de alta hospitalar obteve-se 100% disseram néo ter realizado.

No que diz respeito a realizagdo do PA durante os estagios, 88,5% responderam nao, ja
11,5% disseram que sim, e se sim como, onde apenas 11 pessoas responderam, tendo como

maioria das respostas:

P1: “Identificando e orientando o paciente sobre quais os cuidados seriam
necessarios apos a alta”; P2: “Orientacdo para o cuidado com o paciente”; P3:
“Orientagdo e recomendagdo”.

Desses 77% afirmaram que o PA devera ser realizado pela Equipe Multidisciplinar.
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Sobre j& ter presenciado a elaboracdo de um plano de alta hospitalar, 78,2% néo
presenciaram, no entanto, para aqueles que presenciaram obteve-se 18 respostas, campo de
estagio e hospitais com 33,6%. Sobre a comunicacdo efetiva, humanizacdo e cuidados
integrais serem pontos que devem ser abordados para realizacdo do plano de alta hospitalar,
100% concordou totalmente. Quanto ao que envolve o plano de alta hospitalar 96,6%
referiram-se ao paciente, familia e/ou cuidadores equipe multidisciplinar, onde os dados estdo

descritos na tabela a seguir (tabela 3).

Tabela 3: Categorizacao tematica

VARIAVEIS PARTICIPANTES
VOCE SABE O QUE E UM PLANO NUMERO
DE ALTA HOSPITALAR?

Sim 62
Néo 25
Total 87

Se sim, o que é? NUMERO
“E um plano elaborado de forma 2

individual para cada paciente que esta

deixando o hospital, tem como objetivo
dar continuidade na recuperagdo da

pessoa”

“g criado com objetivo de ajudar na 1

melhora do paciente ao deixar o hospital”

“O plano de alta hospitalar é um 1

planejamento para que o0 paciente possa

continuar os cuidados em casa”

Outras respostas 55
Total 59
DURANTE A GRADUACAO ESSE NUMERO

ASSUNTO FOI ABORDADO EM
ALGUMA DISCIPLINA?

Sim 54
Néo 33
Total 87
Se sim, qual? NUMERO
Salde do adulto em situac@es clinicas 16
Semiologia 8

Saude do adulto em situac@es cirdrgicas 7
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Uma ou mais disciplinas

Total

Sim

DURANTE OS ESTAGIOS NUMERO
CURRICULARES E
EXTRACURRICULARES VOCE FEZ
O PLANO DE ALTA HOSPITALAR?

Sim 10

Se sim, como? NUMERO

“Qrientacdo para o cuidado com 0
“Identificando e orientando o paciente
sobre quais os cuidados seriam

necessarios apos a alta”

DE ACORDO COM O SEU NUMERO
CONHECIMENTO QUEM SAO OS
RESPONSAVEIS PELO PLANO DE

ALTA HOSPITALAR?

“Qrientacdo e recomendacao”

Enfermeiro (a) 10

Nao sei

Sim

Total

Campo de estagio
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Faculdade 4
Trabalho 1
Como acompanhante 1
Total 18
A COMUNICACAO EFETIVA, NUMERO

HUMANIZAGAO E CUIDADO
INTEGRAL, SAO PONTOS QUE
DEVEM SER ABORDADOS PARA A
REALIZAGAO DO PA?

Concordo totalmente 87
Discordo totalmente 0
PARA VOCE O PLANO DE ALTA NUMERO
HOSPITALAR ENVOLVE?
Paciente, familia e/ou cuidadores e equipe 84

multidisciplinar

Paciente, familia e/ou cuidadores 3
Somente paciente 0
Total 87

Fonte: dados da pesquisa 2021.

6 DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 87 (oitenta e sete) discentes do curso de Enfermagem que
cursam do 6° ao 10° semestre da UNIVS do municipio de Icé - Ceara, com o objetivo de
analisar o conhecimento dos académicos da graduacdo em Enfermagem sobre o plano de alta
hospitalar. Obteve-se um resultado satisfatorio, tendo em vista que a tematica abordada reflete
de maneira significativa na mudanca de vida dos pacientes e de seus familiares, uma vez que
0 processo de alta hospitalar se torna fundamental para os usuarios do servi¢o de salde,

objetivando o cuidar, a melhoria e a continuidade dos cuidados ofertados.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por conseguinte, na cidade de Porto Alegre, os autores Fior e Martins (2021), realizaram
uma pesquisa que descreve sobre o0 ingresso e acesso dos jovens no Ensino Superior (ES),
afim de assimilar as ag0es sociais que estejam vinculadas a juventude e as condigdes que
permitem 0s jovens seguirem 0s estudos para permanecerem no ES, afirma-se segundo 0s

autores que atualmente o nimero preponderante de estudante do ES brasileiro € representado
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por jovens de camadas populares que possuem escolariza¢éo na rede publica, favorecendo a
insercdo do acesso do publico mais jovem no ensino superior.

Em conformidade com os dados descritos, alunos jovens que ingressam na graduacao
possuem uma boa vantagem mediante o futuro profissional, levando em consideracéo que a
idade influi nesse aspecto, uma vez que universitarios jovens aprendem de modo rapido,
possuem capacidade de destreza e de maior aprendizado, em que do mesmo modo torna-se
benéfico por possuirem maior forca e competitividade no mercado de trabalho, além de obter
maior facilidade em enfrentar desafios e a correria do cotidiano, ja esperado em um ambiente
de trabalho.

Corroborando com os dados descritos, uma pesquisa realizada em Brasilia, com o
objetivo de identificar, conhecer e aprofundar o conhecimento sobre as rela¢bes de género
entre estudantes, descreve gque a abordagem de género na area da Enfermagem é evidenciada
através de uma tendéncia em associar o cuidado exclusivamente ao universo feminino (LIMA,
et al., 2011). Outro estudo realizado pelos autores Barros e Mourdo (2018), em Sdo Gongalo
no estado do Rio de Janeiro, evidencia e robustece esse dado, constatando que nas Gltimas
décadas obteve-se uma maior proporcdo do género feminino na formacao do ensino superior
e também de pos-graduacéo, o que fortalece a participacdo feminina na formacéo do ensino e
no mercado de trabalho.

Nesse principio denota-se a auséncia do género masculino entre 0s participantes, visto
que atualmente a Enfermagem é composta em sua maioria por mulheres, no entanto o perfil
masculino vem ganhando cada vez mais seu espaco, toda via durante os tempos historicos o
homem fazia-se vigente no ambito da Enfermagem, porém sua presenca era maior nas
influéncias de ordens militares e religiosas e na prestacdo de servico do exército e das Forgas
Armadas, significando a valorizacdo da figura masculina pela forca fisica e trabalho,
reforcando a ideia de que apenas mulheres eram inseridas na profissdo de Enfermagem
(VITORINO et al., 2012).

Desse modo, 0 género feminino por ser maioria nos participantes da pesquisa, leva a
reflexdo de que esse perfil vem ganhando valorizagéo e espaco no mercado de trabalho,
descentralizando a ideia engessada de que a mulher nasceu para cuidar do lar e dos filhos, e
que atualmente os dados mostram a presenca de mulheres em pesquisas cientificas, mercado
de trabalho que engloba inumeras &reas ocupacionais e na ciéncia, desconstruindo a
idealizag&o de alguns trabalhos serem direcionados somente as mulheres.

No que diz respeito a ocupacéo atual, predominou apenas estuda com porcentagem de

56,3%, pode-se notar que este fato pode beneficiar os estudantes de graduacdo em enfermagem
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visto que esses desfrutam de forma ampla e frequente do tempo livre para os estudos, ao
contrario dos que necessitam trabalhar, restando pouco espa¢o para a dedicacdo aos estudos de
sua formacéo, mas que outrora possuem a vantagem de estarem financeira e economicamente
ativos.

O que dessa maneira, corrobora com um estudo realizado no ano de 2016 em Cuiaba
que objetiva compreender a relacdo entre o trabalhar e o estudar de estudantes de Enfermagem,
que dessa maneira, entende-se que os estudantes que trabalham e que frequentam o curso de
graduacdo em Enfermagem, necessitam dividir o seu tempo, existindo ainda a necessidade de
articular o dia a dia do trabalho com a vida académica, tendo em vista que ambos colaboram
integral ou parcialmente com a renda familiar (MAIER; MATTQS, 2016).

Com relacdo a renda familiar essa varidvel torna-se pertinente ao associa-la com as
despesas econémicas no periodo de graduacdo, no entanto, nos Ultimos anos tem-se notado
grandes mudancas no mercado de trabalho brasileiro, a maioria das ocupac6es dos cargos de
trabalho tem sido por jovens. Segundo uma pesquisa realizada no ano de 2015 no estado de S&o
Paulo, com o intuito de identificar o crescimento da renda dos adultos e as escolhas dos jovens
entre estudo e trabalho, afirma ter um aumento significativo na relevancia de jovens que apenas
estudam havendo uma reduc&o entre os que estudam e sdo economicamente ativos (CABANAS
etal., 2015).

Acerca do estado civil o maior percentual foi de participantes solteiros(as), esse perfil
se adequa ao estudo realizado Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) em Sobral, que
sugere a hipdtese desse fato influenciar no decorrer do ensino superior pelos individuos
possuirem o tempo maior de dedicacdo aos estudos, e atividades extras, ao contrario dos
individuos casados ou com unido estavel que necessitam da divisdo do tempo para atividades
domiciliares e estudos. Outro quesito questionavel é a distribui¢do dos horarios em periodos de
estagios, visto que a graduacdo pode apresentar-se em tempo integral, ocupando turnos seguidos
manhé-tarde, o que dificulta o compromisso com trabalho, graduacdo e até mesmo
compromisso familiar para os casados (NETO et al., 2017).

Dessa maneira, conclui-se que as variaveis estado civil e renda familiar descritas entre
0s participantes da pesquisa, podem ou néo resultar em desvantagens em comparagéo aqueles
gue ndo possuem renda ou mesmo 0 que sdo solteiros, constituindo maior porcentagem do
estado civil, todavia apesar de contribuir com a descri¢do do perfil dos participantes e tornar a
pesquisa suscinta, os dados apresentados ndo guardam relacdo com o0s conhecimentos

adquiridos durante a graduagéo acerca do tema pesquisado.
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6.2 CARACTERIZACAO DA TEMATICA ABORDADA

Mediante os dados dos resultados descritos, nota-se que a maioria dos participantes
sabem o que é um plano de alta hospitalar. Corroborando com uma pesquisa realizada pelos
autores Fontana, Chesani, Nalin (2017), na cidade de Santa Catarina, objetivou conhecer as
percepcOes dos profissionais de salde sobre o processo de alta hospitalar, o que robustece os
dados da pesquisa ao afirmar a importancia da alta hospitalar planejada, uma vez que esta é
uma das ferramentas utilizadas para fortalecer e aperfeicoar a autonomia do paciente,
auxiliando-o na aderéncia do tratamento ofertado e evitando internacdes desnecessarias.

Destaca-se ainda a concordancia com a descricdo por autores que afirmam que o
cuidado com o paciente deve ser realizado com confianca e seguranca, o que € um dos pontos
do PA, e que o Enfermeiro estd diretamente ligado a esse processo, através da orientacdo, e
educacdo em salde dispondo do cuidado integral e continuo, atendendo as necessidades
especificas de cada paciente com o objetivo de facilitar os cuidados em casa, promovendo
qualidade de vida do paciente e seus familiares (OLIVEIRA et al., 2017).

O ensino na graduagdo de Enfermagem vem do transcorrer de transformagdes e
modificacbes em relacdo as condi¢des ideoldgicas, econdémicas e politicas, fato este que de
maneira direta ou indiretamente permite ao graduando obter carater positivo para a formacéo
profissional, o que se faz relevante o conhecimento do PA, uma vez que esse processo edifica
a formacéo do profissional de Enfermagem, sendo importante considerar que a maioria das
acOes profissionais possui refletem no processo de formacéo dos Enfermeiros(as) que deve
ocorrer de forma linear a profissdo, pois a orientacdo dos cuidados especificos de salde, implica
consideravelmente na salude do paciente (DUARTE et al., 2016).

Mediante o exposto, um estudo realizado em Campinas, com o objetivo de compreender
0 papel da relacéo entre ensino e pesquisa nas representacdes acerca de qualidade do ensino de
graduacdo contribui com esse dado da pesquisa, na hipotese de que a qualidade de ensino na
universidade infere significativamente na formacdo profissional, uma vez que além de efetuar
e idealizar a relacdo profissional-paciente, ensina-os a exercer a profisséo com competéncia
técnica, autoconhecimento e valores éticos, além de leva-los a uma reflexdo profissional
(SOARES; CUNHA, 2017).

Para tanto, abordar o PA no periodo de graduacdo torna-se relevante e indispensavel,
atrelando-se aos dados da pesquisa, € pertinente pelo menos a presenga de um numero
consideravel de disciplinas que trabalhem a tematica abordada , o que garante uma seguranga e

confiabilidade para os estudantes de Enfermagem que terdo vantagens no decorrer das praticas
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de estagios curriculares e extracurriculares e no &mbito profissional atraves do contato prévio
com o assunto, condicionando-os a efetuar o processo de alta hospitalar planejada na pratica
de maneira eficiente.

Nesse quesito, percebe-se uma resolucéo eficiente, visto que foram citadas um nimero
consideravel de disciplinas durante a pesquisa, 0 que se torna benéfico para os discentes da
graduacdo em Enfermagem, uma vez que estes terdo vantagens positivas no decorrer das
praticas de estdgios e ambito profissional futuramente, por meio do contato prévio com o
assunto de maneira teorica, condicionando-os a efetuar esse processo na pratica com facilidade.

Diante disso, nota-se a relevancia de se realizar cursos extracurriculares no periodo de
graduacdo, assim esse predisposto se concilia com uma pesquisa realizada pelas autoras
Oliveira, Santos e Dias (2016), ao afirmar a vantagem gue os estudantes conquistam ao buscar
cursos, de modo que o universitario que possui atividades extracurriculares vem ganhando
destague em pesquisas brasileiras e torna-se habitualmente um fator consideravelmente
relevante no processo de adaptacéo ao contexto universitario.

Mediante o exposto cursos na area da salde durante o periodo de graduacgdo torna-se
hoje um método académico utilizado para melhorar o conhecimento tedrico e pratico e que
auxilia na capacidade de um atendimento efetivo. Uma pesquisa realizada em S&o Paulo pelos
autores Ferreira et al., no ano de 2018, objetivando caracterizar os programas e projetos de
Extensbes Universitarias de acordo com natureza, objetivos, plano de trabalho e
intencionalidade educacional evidencia de forma positiva a realizacdo de pelo menos
extensdes universitarias no ambito da graduacdo, refletindo em aperfeicoamento de
conhecimentos e habilidades, permitindo-lhes a partilha de saberes (FERREIRA et al., 2018).

Faz-se importante o conhecimento amplo sobre o PA que pode ser adquirido e
amplificado mediante a realizacdo de cursos ou extensdes universitarias, porém durante a
pesquisa 100% dos participantes afirmam nao ter participado de cursos que envolvam o PA,
0 que torna esse dado preocupante, demonstrando fragilidade no processo, em virtude de que
esse processo poderia influenciar de maneira direta nos cuidados com os pacientes, através
do o planejamento da alta de modo adequado.

A maioria dos participantes responderam que durante 0s estagios curriculares extra
curriculares ndo fizeram o plano de alta hospitalar, o que € um dado inquietante, pois € durante
esse momento em que deve ser colocado a teoria na pratica para aprofundar e adquirir novos
conhecimentos. De acordo com Silva et al., (2019) os estagios extracurriculares refletem em
beneficios, tanto para o aprendizado do aluno, quanto para o servi¢o de saide como também

para a instituicdo onde o estudante esta incorporado, e que tende a gerar inumeras contribuicoes
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do estagio curriculares como extracurricular de Enfermagem para a formagdo académica e
profissional dos alunos referidos.

De acordo com os resultados da pesquisa, a maioria dos participantes responderam ao ser
indagados que os responsaveis pelo PA é a equipe multidisciplinar, o que é uma resposta
eficiente e feliz, pois 0s mesmos demonstram entender a importancia de cada profissao de
forma individual na vida do paciente durante a sua recuperagdo pés alta, e que para alcancar
um resultado suficientemente positivo, o trabalho em equipe torna-se indispensavel.

Kuntz (2021), corrobora com os dados ao justificar a importancia e o papel fundamental
da equipe multidisciplinar, concretizando que esta é uma ponte para a reestabelecer a saude
do paciente, auxiliando na transicao hospital-casa, em que cada profissional da equipe tem o
papel de analisar os aspectos clinicos, as necessidades especificas de cada paciente de sua
familia e ou cuidadores, além de compreender estratégias que facilitem o entendimento de
quem vai prestar cuidados, efetivando o bem estar e garantindo a seguranca do paciente e da
propria familia.

De acordo com os dados, os participantes pouco realizaram e presenciaram 0
planejamento de alta hospitalar, visto que apenas 19 responderam ter participado, o que torna
esse dado afligente, visto que é fundamental para 0 acompanhamento do paciente durante a
internacdo, e novamente ressalta-se a importancia da realizacdo do planejamento efetivo do
plano de alta hospitalar.

Dessa maneira, a presenca da Enfermagem no planejamento de alta hospitalar é
fundamental, uma vez que os Enfermeiros (as), estdo aptos para contribuir com as necessidades
e problemas de saude que surgem além de predispor-se na transi¢cdo do cuidado, em que esta é
por sua vez um método que vem a garantir a continuidade do cuidado integral na vida do
paciente, do mesmo modo em que a transicdo envolve planejamento do processo de alta, o
planejamento antecipado do cuidar, sendo essencial para contentar as necessidades do paciente
(AUED et al., 2021).

Com relacdo aos participantes que responderam sim para presenciar a elaboragdo de um
plano de alta hospitalar, a maioria sobressaiu-se no campo de estagio, esse dado é satisfatorio
visto que os conhecimentos adquiridos na graduagdo permanecem sendo aplicados no processo
cuidar na pratica dos servigos de saude.

Desse modo, o periodo de estagio engloba um momento de intenso e constante
aprendizado, baseado na vivencia de situagdes reais e complexas do dia-a-dia do trabalho do
servico, em todo e qualquer nivel de atencdo, o académico enfrenta diversos problemas e

situacOes para as quais se preparou durante o ensino nas aulas teoricas e praticas, ensinando-0s
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a passar e superar sentimentos e emocdes, além de colaborar com os que ja atuam no local,
adquirem experiéncias para 0 mercado de trabalho, onde do mesmo modo aprende a lidar com
todas as dificuldades e especificidades de um trabalho multidisciplinar (RESTELATTO,
DALLACOSTA, 2018).

Destarte, dentre os fatores que sdo a base do PA pode-se destacar a comunicacao
efetiva, a humanizacdo e os cuidados integrais, em que estes sdo pontos que devem ser
abordados para realizacao do plano de alta hospitalar, em relacdo aos dados da pesquisa, todos
0s participantes concordaram totalmente com esse dado, o que contempla de forma eficiente
0 resultado esperado, pois denota-se que esses sdao pontos substanciais no processo de
consolidacao do plano de alta hospitalar na medida em que a humanizagéo é um preceito base
na formacéo do individuo nem todos os &mbitos da area da salde e que compete na formacéo
profissional.

Contudo, a comunicacao efetiva atualmente é compreendida como determinante na
seguranca do paciente, em que essa relacdo esta intimamente ligada ao trabalho em equipe,
pois a comunicacao multiprofissional diminui os riscos e danos gerados aos pacientes, o que
culmina no bem estar do paciente, diminuindo o tempo de internacdo na instituicdo, além de
contribuir com o tratamento, dessa maneira, a comunicacdo efetiva torna-se um conjunto de
medidas que buscam maximizar os cuidados prestados ao paciente (SANTOS et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em uma universidade do estado de Sao Paulo do ano de 2018,
corrobora com o fato da humanizacéo ser indubitavelmente um dos processos primordiais na
pratica da saude, ao afirmar que nesse aspecto a Humanizacgao vista sob a luz da politica, pauta-
se integralmente na oferta de servigos de salde objetivando a execucao do cuidado baseada no
bem-estar, seguranca e conforto do paciente e familiares (AZEVEDO; SPIRI, 2018).

Por outro lado, faz-se importante compreender a qualidade e a importancia dos cuidados
integrais no processo de alta hospitalar, em que atualmente os cuidados integrais fazem parte
do contexto na préatica de Enfermagem , com a visdo de proteger, promover e preservar a sadde
do paciente, levando em conta os anseios e necessidades dos pacientes, o cuidado integral é
uma relagdo que envolve o paciente e também os profissionais que executam o servigo de saude,
é o que afirma uma pesquisa realizada em Pernambuco com o objetivo de identificar o cuidado
integral como misséo da enfermagem (SOBRINHO et al., 2018).

N&o obstante, o plano de alta hospitalar integra primordialmente o paciente, familia e/ou
cuidadores e a equipe multidisciplinar, mas por outro lado os autores descrevem que na maioria
das vezes a familia encontra-se despreparada para realizar os cuidados pertinentes depositando

as preocupacdes e anseios somente na equipe médica e de Enfermagem, deixando de lado sua
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presenca no processo cuidar em saide, bem o que culmina na desmotivacdo do paciente na
adesdo do tratamento e seguimento dos cuidados orientados, onde essa participacdo de
familiares e da equipe resulta em acbes primordiais para abrangéncia da qualidade da
assisténcia (MATOS; BORGES, 2018).

No que concerne os aspectos que englobam o plano de alta hospitalar, o conhecimento
sobre esse processo influi significativamente no planejamento a longo prazo, é imprescindivel
um olhar sistémico voltado aos cuidados no plano de alta hospitalar, afim de que esses fatores
contribuam positivamente na vida do paciente e de seus familiares e/ou cuidadores, agregando
beneficios. Dessa maneira, essa categoria demonstra fatores essenciais que se interpdem ao
conhecimento de académicos de enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, do mesmo modo

que influi no processo de formacéo da graduacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que foi possivel analisar de modo satisfatério o conhecimento dos
académicos de Enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, os dados coletados apontaram uma
conclusdo positiva e que os participantes possuem conhecimento favoravel em relagdo a
temética abordada. Essa pesquisa prop6s como objetivo geral, analisar o conhecimento de
académicos de Enfermagem sobre o plano de alta hospitalar, em que de acordo com o0s
resultados obtidos, esse objetivo foi alcancado.

No gue tange aos desafios e limitacGes, 0 presente estudo destaca o impedimento do
contato presencial com os participantes devido a pandemia da Covid-19, o que resultou em uma
coleta virtual que reduziu as possibilidades de maior conversagdo e investigacdo entre 0s

participantes e a pesquisadora, mas ndo inviabilizou o evento final de interesse.

Ademais, de acordo com os dados analisados, denota-se uma preocupagédo em relacdo a
oferta de cursos sobre plano de alta hospitalar durante o periodo de graduacédo, tornando-se
negativo visto que, 0s cursos curriculares e extracurriculares bonificam a atuacdo da
Enfermagem na pratica do planejamento da alta.

No que compete a tematica referida na insercdo da pratica de Enfermagem, a pesquisa
apontou que alguns dos estudantes conhecem o PA de modo tedrico, mas por outro lado, muitos
ainda ndo realizaram ou mesmo, ndo presenciaram a elaboracdo do planejamento na pratica,
indicando uma lacuna na execucdo do plano de alta, que podem dificultar o desempenho no
momento de prestar assisténcia aos pacientes.

Portanto, como sugestdes destaca-se a importancia da insercao da préatica de plano de
alta hospitalar durante a graduacdo, através da inser¢do do PA dentro de disciplinas teoricas
gue remetam a assisténcia de Enfermagem e que abordem diretamente a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE), além de tornar obrigatdria a elaboracdo e realizacdo dos
planos de altas nos estagios supervisionados, o que do mesmo modo consolida-se tanto como
contribuicdo académica, tanto quanto na profisséo de futuras enfermeiras (0s).

Além disso, € importante ressaltar que os resultados obtidos sugerem a consolidacéo do
Plano de Alta Hospitalar no processo formativo dos estudantes da graduacdo de Enfermagem,
uma vez que conhecer o PA, infere de maneira positiva na atuacao do profissional da salude e
na vida dos pacientes e de seus familiares e/ou cuidadores. Assim o plano de alta hospitalar,
atualmente é considerado como uma ferramenta de cuidados a longo prazo que auxilia de

maneira direta na promog&o, prevencao e recuperacao da salde.
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Destaca-se ainda, a importancia e relevancia do processo de alta hospitalar para a préatica
da Enfermagem, que reflete na vida do paciente promovendo autocuidado, com o intuito de
fornecer qualidade de vida ao paciente, refletindo no apoio para o seguimento do cuidado a
longo prazo, que envolve o paciente, sua familia, cuidadores e sociedade, importantes na
reabilitagdo. Dessa forma, tendo em vista que o amparo adequado para realizar os cuidados
necessarios, que resultam em uma recuperacdo satisfatoria, em que a Enfermagem esta
intimamente ligada ao processo de direcionar o cuidado integral de forma ampla, assegurado

de uma assisténcia humanizada, de qualidade e empatica.
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgade

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CNPJ: 03.338.261.0001/95

APENDICE A- TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
Eu, : portador do
RG , € CPF , Coordenadora do
curso de ENFERMAGEM do Centro Universitario Vale do Salgado de Ic6-CE , declaro ter
lido o projeto intitulado “CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE O PLANO DE ALTA HOSPITALAR.”, de responsabilidade da pesquisadora,
RAYANNE DE SOUSA BARBOSA, CPF 035.503.953-29 e RG 2006029077737 docente do
Centro Universitario Vale do Salgado e da orientanda Adriana Carlos Cavalcante CPF:
04704552330 e RG: 2008666513-2, que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovacio da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do CENTRO UNIVERSITARIO
DOUTOR LEAO SAMPAIO, autorizaremos a realizacao deste projeto no Centro Universitario

Vale do Salgado, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu

compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Ico - Ceard, de de 2021.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr. (a). RAYANNE DE SOUSA BARBOSA, CPF: 035.503.953-29 Centro
Universitario Vale do Salgado - UNIVS estd realizando a pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE O PLANO DE
ALTA HOSPITALAR”, que tem como objetivo geral: Analisar o conhecimento dos
académicos da graduagdo em Enfermagem sobre o plano de alta hospitalar; e objetivos
especificos: caracterizar o perfil sociodemografico dos académicos da graduacdo em
Enfermagem; identificar se ha fragilidades no ensino da graduacdo de Enfermagem sobre o
plano de alta hospitalar; e descrever a importancia do conhecimento sobre o plano de alta
hospitalar durante a graduacéo.

Por esse motivo, encontra-se em desenvolvimento um estudo onde lhe convido a
participar da pesquisa que consta das seguintes etapas: (1) Realizacdo de um projeto de pesquisa
que conta de introducdo, objetivos, revisdo de literatura e metodologia; (2) Aplicacdo de
instrumento da pesquisa dispondo de um roteiro de questionario estruturado, apresentando
questdes que englobardo o conhecimento sobre o plano de alta hospitalar (3) A coleta de dados
ocorrera entre 0s meses de outubro e novembro de 2021, de acordo com 0 processo
metodoldgico, onde se direciona a participantes usuarios que aceitarem participar da pesquisa,
que séo os académicos da graduacdo em Enfermagem que estejam cursando o0 6° e 10° semestre
do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), localizado no Municipio de Ic6-CE; (4)
Posteriormente, o contelido obtido através da entrevista sera transcrito na integra, garantindo o
anonimato dos participantes e respeitando os preceitos éticos da pesquisa; (5) Como ultima
etapa, os dados serdo analisados e apresentados como método conclusivo do estudo.

Sua participacdo consistird em preencher uma ficha de identificacdo do usuario com
dados pessoais e responder as perguntas propostas pelo entrevistador acerca da tematica

abordada. Os riscos da pesquisa sdo minimos e estéo relacionados a vergonha, desconforto ou
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anseio dos académicos de Enfermagem ao responder as perguntas por ndo possuir
conhecimento prévio sobre 0 assunto, ou exposi¢do das respostas

Dessa forma, os riscos serdo minimizados mediante a disponibilidade da pesquisadora
em retirar as duvidas e anseios que possam surgir durante o preenchimento do formulario, e da
seguranca de que os participantes serdo informados sobre o sigilo dos dados coletados.

Portanto sera disponibilizado um link na plataforma WhatsApp através do Google
Forms e juntamente do link tera um termo de consentimento para realizacdo da pesquisa com o
individuo com a opcdo de concordar ou ndo de participar voluntariamente da pesquisa, e
posteriormente serd disponibilizado as perguntas acerca da tematica para os individuos
responderem por meio de aparelhos celulares, tablet ou computador.

Para os participantes a pesquisa torna-se benéfica com a oportunidade de conhecer de
forma aprofundada sobre a tematica, instigando-os a producdo de trabalhos, projetos de
extensdo e acOes educativas na area, ampara-0s na melhoria na performance de acolhimento e
no periodo de estagio, com o intuito de contribuir positivamente para a melhora na qualidade
de vida do paciente e de sua familia, evitando uma internacdo desnecessaria o que é benéfico
para os servicos de salde, levando-os a reflexdo sobre a tematica.

A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria ndo receberd nenhuma
compensacao financeira. Também néo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou desistir apos
ter iniciado a entrevista. Toda e qualquer informacao que o (a) Sr. (a) nos fornecer seré utilizada
somente para a elaboracdo dessa pesquisa. As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e
seu nome nado aparecerd em fitas gravadas e/ou fichas, inclusive quando os resultados forem
apresentados. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Rayanne de Sousa Barbosa e Adriana Carlos Cavalcante,
Av. Monsenhor Frota, n° 609, Centro, Ic6 — Ceard, fone: (88) 3561-2760, nos seguintes
horérios: 8:00 as 17:00hs, de segunda-feira a sexta-feira.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Ledo
Sampaio, Km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — Ceara, fone: (88) 2101-1046.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ic6 - Ceard, de de 2021.
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Pesquisador Responsavel
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap6s

leitura minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tive oportunidade de fazer
perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente
dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer davidas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM SOBRE O PLANO DE ALTA HOSPITALAR?”, assinando o presente
documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico — Ceara, de de 2021.

Assinatura do Participante ou Representante Legal

Impresséo Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Codificacao do estudante

1.1 Idade: anos

1.2 Sexo:
1. ( ) Masculino
2. () Feminino

1.4 Ocupacdo atual:

1. ( ) Apenas estuda

2. () Trabalha formalmente

3. () Estuda e trabalho formalmente
4. () Trabalha informalmente

5. () Estuda e trabalha informalmente
6. ( ) Outros

1.5 Faixa de renda familiar:

1. ( ) até 1 salario minimo

2. ( ) de 1 a2 salarios minimos
3.( ) de 2 a5 salarios minimos

4. () acima de 5 salarios minimos

1.6 Estado Civil:
1. () Solteiro
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2. () Unido estavel
3. () Casado

4. () Divorciado
5. () Viavo
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE E- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

. Vocé sabe o que € um plano de alta hospitalar?
()sim
( ) nédo

Se sim, 0 que é?

Durante a graduacdo esse assunto foi abordado em alguma disciplina?
()sim
( ) néo
Se sim, qual?
. Vocé ja fez algum curso sobre o PA?
( )sim
( ) nédo
Se sim qual?
Durante os estagios curriculares e extra curriculares vocé fez o PA?
( )sim
( ) nédo

Se sim, como?

De acordo com o seu conhecimento, quem sdo o0s responsaveis pelo PA?
( ) Médico
() Enfermeiro (a)
() Equipe multidisciplinar

( ) Néo sei

. Vocé ja presenciou a elaboragdo de um PA?
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( )sim
( ) nédo

Se sim, onde?

7. A comunicacdo efetiva, humanizacdo e cuidados integrais sdo pontos que devem ser
abordados para realizagdo do PA?
( ) concordo totalmente

() discordo totalmente

8. Paravocé o PA envolve:
() somente paciente
( ) paciente, familia e/ou cuidadores

() paciente, familia e/ou cuidadores e equipe multidisciplinar
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ANEXO A- TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
ASSINADO

IJniVS

Contro Urvvesa e ¥ale da Salgats

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACTIARELA DO EM ENFERMAGEM
O™ 3338261006001 105

APENDICE A- TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAD
COPARTICIPANTE

Eu, LL MUY }J]'.’". ! C-LL" E“_l‘rkl t""'-': *‘1{ el . pariader do
RGAFCOSTIAS T, ¢ crF_F6.495. 0¥+ - 5’:[_. Coordenadora
do corse de ENFERMAGEM do Centra Universitirio Vale do Salgado de led-CE
declaro ter lido o projeto intitulado “CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DF
ENFERMAGEM SOBRE O PLANO DE ALTA HOSPITALAR.”, de
responsabilidade da pesquisadorn, RAYANNE DE SOUSA BARBOSA, CPF
(135.503.953-29 ¢ RG 2006029077737 docente do Centro Universitirio Vale do Salgado
¢ da oricntanda Adriana Carles Cavalcante CPF: 04704552330 ¢ RG: 20086665 [3-2,
que uma vez apresentado a esta instituigio o parecer de aprovaglio da Comissio de Etica
em Pesquisa (CEP) do CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO,
autorizaremos a realizacio deste projeto no Centro Universitario Vale do Salgado, tendo
em vista conhecer e fazer cumprir as Resoluges Eticas Brasileias, em especial a
Resolugiio CMS 466/12. Declaramos ainda que esta instituiglio estd ciemte de suas
corresponsabilidades como instituig@o coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢
de seu compromisso no respuardo da seguranga e bem-estar dos sujcitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal segurnga ¢
bem-estar.

I = Coeara, l[] _de 2021,

0w [l
J¢ /)

Assiniiura ¢ Sinm dummnﬁﬁvel inslifucional
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITIE: DE ETICA E PESQUISA
DO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO

CENTRO UNIVERSITARIO DR. % PlabaPorma
LEAOQ SAMPAIO - UNILEAD Wﬂd

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pesquisa: COMHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE O PLAND DE
ALTA HOSPITALAR

Peaquisador: Rayanne de Sousa Barbosa
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50255421.9.0000.5028

Instifulgso Proponents: TOC EDUCACAD, CIEMCIA E CULTURA LTDA - ERP
Patrocinador Princlpal: Financamenio Prapro

DaDds O PARECER

Hibmero do Parecer: 5.00%.280

Apresentagio do Projsto:

INTRODUCAC: O Flano e Al Hospitalar (PA) resuita-se do planajamento de culdados para a Fansigio o
pacients oo hospital para casa, & uma atividate Integral tendo como principal objetivo promaver o culdato
coniruado. SEJETIVG: Anallsar o conhesimenio dos 3cademicos 43 graduagdo em Enfermagem sobie o
plano de alta hospltalar. METODOLOGIA: A presente pesquisa serd um esiudo de carater explorabdrio,
geECiilivg, de abordagem guaniiaiiva. A pesquisa sera reallzada no munbsiplo de lcd-c2, Iversitano Vale do
Salgado (UNIVE). O estudo sera reallzado com academicos do curso de graduagio de Enfermagem que
gstelam cursando do 60 30 10° semestre. Os critérios de Inclusdo gue referir-se-3 05 alunos estanem
devidamenie matriculados no curso de graduacdo em Enfermagem e que estajam cursando entre £° e 10°
semestre, astando de acordo em particlpar da presente pesquisa apos ler & assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido [TCLE) & logo apds concondar, assinalando o Termo de Consentimento
Pés Esdarecido (TCPE], que serd disponibliizado juntamente ao link de perguntas, onde o participants
devera assinaar umas das opches que conslsiem em concordar pu discondar em participar da pesquisa. Em
refagdo aos criténos de exclusdo, ndo poderdo particlpar da pesguisa aqueles que pOSEUaM algum
Impedmenta em relagdo ao aspecto cognltvo e viswal, & agueies que ndo possuam celular smartphone,
notebook ou tablet, o que o Impedicd da ter acesso ao Ink enviado para responder 3s perguntas sollcitadas.
Hes@ pesguisa 58 ullizado coma Insmumenin & coleta de dados um formulano digial os caraier

Enderece: Ay Mafa Latis Leiles Peraka, 4'f

Bairra: Flarmaf: CEP: &% 010070
LW CE Menkddpla: JIAZEIRD DO WORTE
Teleform: |g31101-1033 Fax: (B312101-1033 E-mall:  onp b rroaeia s arm i edu by

Sapin T ow 4




CENTRO UNIVERSITARIO DR. Platoforma
LEAQ SAMPAIO - UNILEAQ %’wl

Coninuegic do Farscer 5000 450

estnuturato, com penguntas cbjetivas e especilicas volada para o pertl sociodemografco dos participantes
£ 0 conhedmento o35 acad2micos sobre 0 plano de alta hospitalar,

o0& dados da pesquisa serdo tsbulados de acordo com a estatistica descritiva dos dados apresentando
aEs0ciagdo das varldvels fazendo uso de madla, desvio padrio e distribulgdo de frequéncla com valores
refativies & absaluns.

Objetivo da Pesquisa:

DEJETIVC GERAL

» Analisar o conhecimanio dos acatamicos da graduagio am Erdermagem Sobre o plano de alta hospitaiar.
DEJETIVOS ESPECIFICOS:

« Caracterizar 0 parfl sociodemogratico G5 academicos de Enfarmagem;

« IdeniScar sa ha fragiidades no ensino da graduagso de Enfiermagem soore o piano de alta hospitalar,

» Descrever 3 IMportancia do conhecimento s00ne o plano de alia hospitalar duranis a graduagdo.

avallagio dos Riscos & Benalichos:

Rlsoas

0= riscos da pesguisa s3o minlmos, & estdo relaclonados a vergonha, desconforte ou ansslo dos
académicos de Enfermagem ao responder as pargunias por ndo possulr conhecimento prévio sobre o
a=sunto, ou exposipan das respostas. Dessa forma, oS MEcos 52730 minimizados mediants a disponibilliads
3 pasquisadora am refirar 35 dividas & anseios que pOSSam SUrgir duranie o praenchimenio do formulano,
alam de esclarecer o objetlvo da pesquisa e de como 3 opinldo dos participantes sdo Imponantes para a
pesquisa, £ 3 s2guranga de que o5 partcipanites serko IMomMmados sobre o sigllo d0s dados coletados. €
CasD 5E)3 NECESEAN, 0 paniclpants sera encaminhado para o senvigh psleobigicn da Clinkea Escola da
UNIVE, localizata na Avenida Mogueia Acicly, Centro, leo-Ce. preservando os principios da bioética, como
a autonomia, nao maeficinoa, beneficAncla

Beneficios

Para os participantes a pesquisa foma-se benéfica com 3 oporunidade de conhecer de forma aprofundada
soln2 a tematica, Instigando-os 3 produgdo de trabalhcs, projetos de extensdo @ apdes educativas na arsa,
ampara-0s na melhora na peformance de acolhiments & no perindo de estagio, com o Infuta de contrbur
posittvamente para a melhora na qualldade de vida o

Endmresi:  Av Maima Lol Leie Peeire, w'n

Baira: Planan: CEP: 8% 010070
LWF: CE Menicipla: JUAZEIRD OO RORTE
Telabore: B32101-1053 Fax: (B3R107-30E3 E-mall: cap 1 wiu b
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paciente e de sua familla, evitandd uma |I11EIT|3';-§D desnecessarnia, aém de leva-los a reflexdo s0ore a

tematica

Comantarios & Conslderaclias sobre a Peaquisa;

Pasquisa pertinente pols visa anallsar o conhecimento 9os académicos da graduagdo em Enfermagem
sobre o plano de alta hospltalar

Conslderaghes sobre o8 Temoa de apresentagio obrigatorta:

FR: ok
Arisencia ok
Croncgrama: ok
Projeso: ok
TCLE: ok
TCPE: ok

Conclusdes ou Panddnclas @ Lista de Inadequagies:

Aprovado

Conslderaghes Finale a critéro do CEP:

Esta paracer ol slaborado baseats nos decumentios abalor relacionados:

Tipo Documenta Anquivo Posiagam ALror SHuS0
Imformnactes Baslcas | PE_IMFORMACOES BASICAS DO P | 010A21H Aoafin
oo Projetn: ROUETO 1730961 pdl 091605
Cronograma CRONOGRAMADOC 0104972021 |Rayanne de Sousa Acafin

09:14:33  |Earmosa
Projein Detalinadgo/ | PROJET .00 0104972021 |Rayanne de Sousa Acafin
Brochua 091402 |Barosa
TCLE / Tesmos d2 | TCLE docx 0104972021 |Rayanne de Sousa Acafin
AszantimentD / 081338  |Bamosa
Justificativa de
AUsEnEa
Foiha de Rosio Folra_de_Rosio pal 20472021 |Rayanne de Sousa Acafip
21:33103  |Eamosa
Dedagude Ariuencla pd D907/2021 |Rayanne de Sousa | Acefio
Instiu =] 11:47:52 |Earoosa
| Infraesuting
Endesece:  Av Matha Latics Leile Peraira, &'f
Babrro: Plansis CEFP: &% (00070
LWF: CE Menkcipln: JUAZTEIRD OO RORTE
Teswlorme: [B312101-1033 Fax: (B3L2101-9033 E-mail. cup Mo oo poamae: mlu b
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Cutros INTRUMENTO _DE_COLETA DADOZ.d| 00772121 |Rayanne de Sousa Acafin
et OSSE2E  |Barmosa
Cpamesio CORCAMENT D000 [al7ialdl |Rayanne de Sousa Acefin
054531 |Bamosa
TCLE i Termos de | TCPE.docx [A07/2021 |Rayanne de Sousa Acafin
Azzanfimentn / 0%44:50  |Bamosa
Jusificativa de
AUSEnEa
Sltuacio do Paracar:
Aprowato
Hecesalta Apraclacio da COMEP:
NaD
JUAZEIRD DD NORTE, 3 de Satembro de 2021
Azainade por:
CICERD MAGERBID GOMES TORRES
|Coordenadorial)
Enderegn: Ay Waia Latos Leile Peraie, a'n
Balrro: Plarais CEP: &% 010-870
LAF: CE Menicipla: JUAZEIRC DO HORTE
Talwbare: {E0101-1083 Fae: (BEER101-1033 E-mall: oup Fn el b
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