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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de cinco anos, com o objetivo de descrever o trabalho de-
senvolvido por duas enfermeiras em uma unidade de internagéo cirdrgica do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre, RS, Brasil, relativo ao ProgramaAtimissdo e Preparo de Alta dos Pacientes, na qual foram admitidas 2.588
pessoas d&999 a 2003. A experiéncia deste Programaa&tra positiva, uma vez que a enfermeira, ao realizar a
admisséo, acolhe o paciente no Hospital, proporcionando-lhe todas as informag¢des necessarias a sua internacéao
e, também, desenvolve o Processo de Enfermagem, possibilitando o cuidado individualizado e o consequiente pre-
paro para a alta hospitalar.

Descritores: Enfermagem. Admissao do paciente. Alta do paciente.

Tratase de un estudio descriptivo, retrospectivo de cinco afios, con el objetivo de describir el trabajo de
dos enfermeras en una unidad de internacién quirdrgicaHdslpital de Clinicas de Porto Alegre, RBa-
sil, relacionado al Programa de Admision y Alta de los Pacientes, en la cual fueron admitidas 2.588 personas de
1999 hasta 2003. La experiencia del Programa se muestra positiva, una vez que la enfermera, al efectuar la
baja acoge el paciente en el hospital, proporcionandole todas las informaciones necesarias a su internacion
y, ademas, desenvuelve el Proceso de Enfermeria, posibilitando el cuidado individualizado y el consecuente
preparo para el alta hospitalaria.

DescriptoresEnfermeria. Admision del paciente. Alta del paciente.
Titulo: Programa de atencion de enfermeria en la admisién y alta hospitalaria.

This is a descriptive, five-year retrospective study intended at describing the work performed by two
nurses in a surgical unit ¢fospital deClinicas de Porto Alegre, RBrazil, related tahe Patients Admission and
Discharge Preparation Program, where 2,588 patients were admitted from 1999 to 2003. The experience of this
Program has been successful because, upon the admission, the nurse provides the patient with all the essen-
tial information regarding the hospitalization. In addition, the nurse develops the Nursing Process that compri-
ses the individual care and the resulting preparation for the hospital discharge.

Descriptors:Nursing. Patient admission. Patient discharge.
Title: Nursing care program upon hospital admission and discharge.

2 Enfermeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. Aluna do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidiae Fede
Rio Grande do Sul (UFRGS).

b Enfermeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

¢ Enfermeira, Doutora, Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS.
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1 INTRODUCAO O processo de enfermagepar meio de acdes
sistematizadas ter-relacionadasyisa a as-

A recepcao, por ser um ponto estratégicisténcia ao ser humafio
no atendimento de uma unidade de saude, deve A enfermeira, cumprindo seu papel de
contar com profissional qualificado que possaducadora, orienta o paciente desde sua in-
fornecer informacgdes e encaminhamentos caérnacio até o momento da sua alta. Ela de-
retos?, funcdo das enfermeiras do Programa éenvolve um plano assistencial para a determi-
Admissdo e Preparo para Alta dos Pacientesyacaoglobal da assisténcia émfermagem que
PADAP do tbspital de Clinicas deéorto Alegre. o paciente devera receber diante do diagnds-
O conjunto de ac¢des destas profission&@a tico estabelecido; este plano resulta da analise
ao cuidado integral do paciente, englobandg diagnéstico de enfermagem, examinando-se
néo apenas a esfera fisica, mas estendengdg-proplemas levantados, @acessidades afe-
se as diferentes manifestagdes do espirito Ryryss e o grau de dependéncia do pafente
mand?, como preconiza o parqdigma holistigo. No decorrer da internacdo hospitalar é

Ao receberem alta hospitalar, 0s paciea,jizado o planejamento da alta hospitalar,
A sentido de orientar ao mesmo tempo o pa-

ciados no Hospital. Esta realidade exige dgs y
: : Tetornarem ao domicilid Durante esse pro-
enfermeiros destas unidades a preocupacao

. . €sso, recebem informacgdes sobre os cuida-
também com o preparo dos pacientes e/ou dos domiciliares relativos ao pés-operatério
miliares para alta hospitalar. b P '

Para atender a essa demanda foi cria Hidados com a ferida operatéria, drenos, son-
o PADAP. Neste programa o paciente e sed&>: ostomas, e outros. S&o estimulados a ob-
familiares sdo orientados a respeito das rofic'varem as demonstracbes e recebem trei-

nas hospitalares e do ambiente fisico, promB@mentos para a realizacao desses cuidados.
vendo-se sudntegracio achospital com in- A enfermeira, quando necessario, faz en-
formagdes sobre horarios, alimentacao, jejuffi@Minhamentos a outros servicos, tais como:
orientacdio para visitantes e acompanhant&€rvico Social, Psicologia € aos grupos de os-
cuidados com pertences e objetos pessoé@plzados, amputados, mastectomizadas, de
orientacdes e esclarecimentos especificos shabéticos, de auto-aplicacdo de insulina, en-
ra cada situagdo. Caso o paciente seja subri{g-Outros.
tido a cirurgia as enfermeiras do PADAP o Por tratar-se de um programa que tem
orientam para a mesma. A orientacao pré-op’@-cebido reconhecimento da comunidade de-
ratoria compreende o fornecimento das inforvido a sua pertinéncia e resolutividade, elabo-
macodes necessarias sobre o procedimento réimos este artigo para compartilharmos nos-
rargico, incluindo cuidados gerais e espec$a experiéncia.
ficos, dependendo das necessidades indi- O Modelo Tecno-assistencial em Defesa
viduais, bem como informac¢des aos famida Vida esta pautado nas diretrizes do Siste-
liares do paciente e agendamento dos cuidaa Unico de Salde (SUSmM os objetivos de
dos a serem realizados no pre-operatorio. garantir a gestdo democratica dos estabeleci-
Apoés acomodacéo do paciente no leitgnentos de salde, o #imento humanizado da
a enfermeira realiza o Processo de Enferm@ﬁentela, a garantia de acesso a servigos re-
gem, incluindoanamnese e exame fisidlis- solutivos e o fortalecimento de vinculo entre
torico e evolucéo de enfermagem. Feito ist@abalhadores e usuarios, com definicdo clara
ela comunica as demagnfermeiras ddurno de responsabilidadetendo como estratégia a
as informacgdes sobre o trabalho desenvolvid@dmrizagéo de acbes em microespacos. Sem
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fechar as possibilidades, prioriza acbes, faolver os problemas mais simples e/ou re-
uma descricaaletalhada do processo tlaba- ferencia-los, se necessario, visto haver uma
lho e do trabalho em equipe, valoriza a educeelacéo entre acesso e acolhiméhtdo sen-
cao continuada em servico, e acima de tudi-se acolhida, a populacdo procura espon-
considera a relacdo entre usudrio e trabaltaneamente o servico além dos seus limites
dor como uma relacéo de sujeito para sfjeito geograficos por apresentar-se como um servi-
Com o Programa de Admisséo e Prepagm receptivo e resolutiV
de Alta dos Pacientes, procuramos realizar um O acolhimento, sob nosso ponto de vista,
cuidadohumanizado e holistico, planejando m&éo se restringe ao acesso ao Hospital, mas
cuidado integral do paciente de acordo com psincipalmente na sua continuidade. Quando
suas necessidades, as quais variam de pacientgsuario chega na internagéo hospitalar, vem
para paciente, fundamentalmente valorizandmcaminhado por outros setores, ou seja, ele
e respeitando cada um na sua individualidade referenciado a unidade hospitalar, e 0 nosso
Procuramos atingir assim um atendimento deabalho como enfermeiras do Programa de
qualidade, conforme a filosofia da Instituicdo. Admissao e Alta dos Pacientes enfatiza sua
Neste modelo a relagédo instituicdo/usuaecepgdo no setor de unidade de internagéo
rio deve promover o incremento da consciémirirgica, a resolutividade das agbes reali-
cia sanitaria nos individuos, como diredo zadas, bem como seu retorno a comunidade,
e defesada vida, estabelecendo uma relacatazendo uma adequad®ntra-referéncia apos
critica, considerando o conhecimento da poealizar o atendimento.
pulacdo sobre sua realidade. Portanto, essa A agéo resolutiva ndo se reduz a uma
relacéo deve facilitar o processo de democreenduta. E colocar a disposicdo do paciente
tizacao dos servicts toda a tecnologia disponivel, a fim de diag-
Por meio do PADAP ¢é possivel realizanosticar e tratar adequadamente cada caso,
o acolhimento individualizado do cliente ngara abordar a dimensao individual e coleti-
sua chegada a unidade de salde hospitatardos problemas de saffde
por uma enfermeira destinada a receber os Na unidade de internagdo a enfermeira
pacientes, iniciando assim o relacionamenfaz a avaliacdo dos pacientes, e o planejamen-
profissional/paciente, e permitindo que a ere do cuidado individualizado. De acordo com
fermeira do turno responsavel pela assistéas necessidades de cada um, eles sao encami-
cia possa realizar o cuidado aos outros pahRados, tanto durante a sua internagdo hospi-
cientes sabendo que os que estdo cheganalar como na alta.
estdo sendo assistidos e orientados. E um A integralidade é um importante princi-
momento importante para 0 paciente e sep® para o atendimento em saude, porque atra-
familiares, pois chegam com muitas divivés dela pode-se assegurar aos cidadaos o di-
das e a enfermeimstabelece ginculo com o reito a atencdo a saude, dos niveis mais sim-
usuario, conhecesua realidade, forneaarien- ples aos mais complexos, dgencdo promo-
tacOes, troca informacdes, iniciando o prasional a curativa, assim como a compreensao
cesso de educacdo continuada e consciénd@s cidaddos em sua totalidade e dos cida-
sanitaria. Esta forma de trabalho permite quifios/coletividades em suas singularid&des
0 paciente e seus familiares sintam seguran- O cuidado integral € o principal objetivo
ca nos cuidados que lhe serdo prestadogeste programa. O paciente e seus familiares
vejam a enfermeira como referéncia na un&o ingressarem na unidade de internagéo sdo
dade de internacao. orientados de forma individualizada confor-
O acolhimento é um arranjo tecnolégicane suas necessidades, diagndstico, patolo-
que busca garantir acesso aos usuarios cgm, plano terapéutico, cirurgia e cuidados ne-
0 objetivo de escutar todos os pacientes, m@essarios apos a alta hospitalar.
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Considerando-se que as reacdes de est@MATERIAL E METODO
se associadas a internacao hospitalar variam
de individuo a individuo, torna-se evidente a Trata-se de um estudo descritivo, retros-
necessidade de acolhimento e valorizacdo dactivo de cincanos (1999 — 2003) que se de-
pessoa heste momento. senvolveu em urhospital universitario de Por-
A ansiedade do paciente face a experiéte Alegre, Rio Grande do Sul (RS).
cia dehospitalizacdo pode dificultar a sua co-
municacdacom o enfermeiro, revelando dado8.1 Campo de estudo
inacurados ou os omitindo totalmente, na reali-
zacao do historico de enfermagem na sua ad- A pesquisa foi realizada em uma unida-
missdo. Cabe a perceptibilidade do enfermaie de internacdo cirargica do Hospital de Cli-
ro reconhecer stressdo paciente e sua fami-nicas de Porto Alegre, RS, Brasil. Esta uni-
lia e adaptar os procedimentos da admissaalade atende exclusivamente pacientes oriun-
cada individuo. A medida que o paciente edos do Sistema Unico de Salde, e tem em mé-
familia adquirem confianca no pessoal da edia 1960 internacdes hospitalares por ano.
fermagem, dar-se-a o processo comunicétivo Nesta unidade é desenvolvido o Programa de
A informacao constitui a base do procesA¢ao Diferenciada de Admissao e Alta, o qual
so decisorio, subsidiando o planejamento, & atendido por duas enfermeiras que desti-
execucao e a avaliacdo das acdes a semeam carga horaria semanal aproximada de
desenvolvidds, favorecendo a integralidadeseis horas a esta atividade. Trata-se de um
do cuidado. A comunicacéo é o meio essencjaojeto dedesenvolvimento que tevmicio em
para estabelecer o relacionamento interpek399, com a producéitos primeiros relatorios.
soal, o qual contribuira para maior coopera- As unidades de internacao cirdrgica que
cdo enfermeiro-paciente-familia. @omunica- tém capacidade para atender quarenta e cin-
cao facilita o ensino saude, contribui para @ (45) pacientes, contam com o Programa de
intercambio com os outros membros da equik¢éo Diferenciada de Admissao e Alta de Pa-
pe de salude, e estimula o paciente a particientes (PADAP), realizado pelas enfermei-
par ativamente no seu tratamento. ras dessas unidades. Essas unidades tem uma
Em nosso cotidiano verificamos que t¢axa de ocupacdo que varia de 85 a 95% dos
paciente e a familia sdo os grandes beneliitos, com média de permanénciasdie (07)
ciarios da sistematizacdo BADAP, uma vez dias. Esta alta rotatividade de pacientes exi-
gue este permite que a atencdo de enfernge atencdo e dedicacdo da enfermeira, uma
gem envolva,além da prestacdo de cuidadeez que por se tratar de um hospital de refe-
ao doente, origacdo e educacdo em saudeéncia do SUS atende pacientes com proble-
No processo de planejamento da alta € a anas de saude complexos, encaminhados de
fermeira que ajuda a familia a criar um anmtedas as regifes do Rio Grande do Sul, bem
biente de suporte a domicilio, e realiza encaniemo de outros estados do Pais.
nhamentos a outros servicos quando indicado.  Por meio do PADAP procura-se desen-
volver o atendimento individualizado aos pa-
2 OBJETIVO cientes no momento da sua internacédo, orien-
tando e esclarecendo duvidas sobre o trata-
O objetivo deste artigo € a descricdo dmento proposto, uma vez que muitas vezes a
trabalho desenvolvido pelas enfermeiras daternacdo hospitalar, os procedimentos tera-
Hospital deClinicas de Porto Alegre, RS, refpéuticos ecirirgicos sao situacdes desconhe-
ferente a admissdo hospitalar do pacientec&las, que apresentam fatores estressantes pa-
seu preparo para a alta. ra o paciente e seus familiares.



Glanzner CH, Zini LW, Lautert L. Programa de atendimento de enfermagem na
96 admisséo e alta hospitaldRev Galcha EnfernRorto Alegre (RS) 2006 mar;27(1):92-9.

3.2 Coleta de dados Tabela 1 - Distribuicdo das internacfes hospi-
talares anuais na Unidade, segundo
Para este artigo foram analisados os rela- horério e dia da semana, no periodo
térios de enfermagem do periodo de janeiro de 1999 a 2003. Porto Alegre (RS),
de 1999 a dezembro de 2003, a fim de anali- 2004.

sar a evolucéo do Programa.
Internacdes hospitalares

~ a a
3.3 Analise dos dados Anog  Imemacoes de2’as felra}
n Nasn24 h Das 13r’l as 18 h

Os dados dos relatdrios foram processas ggq 2193 1487 905
dos e sumarizados em tabelas. Foram analbggg 1526 1067 727
sados: o numero de internacdes hospitalarez001 2218 1374 828
anuais na unidade em estudo, o nimero deo02 2210 1477 940
internacBes ocorridas de segundas a quintag-003 1653 1508 856
feiras nas 24 horas, o nimero total de internatotal 9800 6913 4256

¢coes no horgrlo~do Programa (PADAP)’ 0 nL#__onte: Pesquisa direta: préprios autores.

mero deadmissdes realizadas pelas enfermei-

ras doPrograma, o nimero de orientagdes pré- De acordo com a Tabela 1, observa-se que
operatérias, e o nimero de orientacdes pa¥ahimero de internacdes hospitalares por ano

alta. nessa unidade cirdrgica, permaneceu estavel
de 1999 a 2003, exceto em 2000 e 2003 com
3.4 Aspectos éticos um numero menor de internages. Observa-se

gque 6913 (70,54%ylas internacdes hospitala-

Na realizacdo desse estudo foram adotS ocorrem de segunda a quinta-feira, sendo
dos os pressupostos éticos que regulam a pB4€ destas, 4256, ocorre no horario das 13 as

quisa com seres humanos, atendendo a R&-Noras, fato que justifica a presenca das en-
solucéo 196/96) fermeiras neste horario.

Os dados dos relatérios de enfermagem ; Ef_|nmp(;)rtar,1'?e rlessfal_tar gu%ﬂ?c dde 2(3]0?;71
foram utilizados Unica e exclusivamente pa ara fins de cajcuio, 1ol considerado o nume-

. ~ a o L
os fins de projeto de desenvolvimento e paFg de mternagoes d? 2% a 5. feira (856), que
entram no sistema informatizado do Hospi-

esta publicacdo, ndo sendo utilizados PR 1o horario das 13 até as 17 horas, pressu-

qualquer finalidade funcional, bem como asse- . ~
. < e ondo que os pacientes que sdo cadastrados
gurando sigilo quanto a identificacdo dos pag-

ficinantes Est 5o foi liad pos este horario, ingressam na unidade de
ICipantes.Este projeto 1ol avallado € aprova’lnterna(;ao apos o término do horério de aten-

do pela Comisséo de Etica e Pesquisa da INSento do PADAP. Deste modo pudemos
tituicao onde foi realizado esse estudo. analisar de forma mais precisa o percentual
de pacientes que poderiam ser admitidos pe-
lo PADAP, o qual nas segundas e quartas fei-

] . ra encerra as 17h45min, e nas tercas e quin-
O PADAP é desenvolvido de segundgss feiras, as 17h15min.

a quinta feira, no turno da tarde, por duas Assim, analisando o numero total de
enfermeiras, totalizando doze (12) horas sgrernacdes de segunda a quinta-feira (4256)
manais e 312h ao ano. A escolhas destes digShorario da Acéio Diferenciada (AD) em re-
da semana prendem-se ao fato de serem|gsdo ao nimero total de internacées (9800),
dias emque ocorre maior concentracdo de irebtivemos uma porcentagemédia de 44,1%,
ternagOes hospitalares no campo em estudo. que é atendido pelo PADAP. Observa-se uma

4 RESULTADOS
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queda em 2001, quando 1374 dos pacient@dmitir e orientar 44,1% da demanda das 24
internaram entre segunda e quinta-feira, pberas. Se considerarmos o horario da tarde, de
rém durante as 24 horas. No ano de 2003 d# a 52 feira, este percentual sobe para 61%
serva-se um crescimento importante no ndes pacientes admitidos na Unidade.
mero de internacdes no horario em que ocor- De acordo com 0s registros nos relato-
re a Acao Diferenciada (856) em relacdo awos anuaisrealizados pelas enfermeiras, foi
namero total de internacdes (1653). possivel verificar que erf999, 482 (53,25%)

O PADAP foi criado para atender a aldos pacientes internados no horario de AD,
ta demanda de pacientes que internam rfasam admitidos537 (73,9%) em 2000, 482
unidades cirdrgicas do Hospital. Para isg®8,2%) enm2001, 514 (54,7%) em 2002 e 573
houve uma estruturacdo do Servico de Ef67%) em 2003, wstrando numeros impor-
fermagem Cirurgica em conjunto com o Seantes de interna¢des @900 e 2003.
tor de Admissdo, de forma a concentrar o
maior numero de interna¢cdes no horario da
tarde, de segunda a quinta-feira. Esta me-
dida possibilita que os pacientes sejam aco-
Ihidos nas unidades, uma vez que contam
com enfermeiras exclusivas para esta acgéao.
Além disso, o Programa permite que seja
mantida a atencdo aos demais pacientes in-
ternados na unidade.

Gréafico - Relacdo entre o numero de internagdes hospitalares no
horéario do PADAP e as admissoes realizadas pelas enfer-
meiras da AD, segundo o ano. Porto Alegre (RS), 2004.
Fonte: Pesquisa direta: préprios autores.
Legenda Internacdes de 22 a 52 feita a tarde
Admisséo do PADAP



