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RESUMO

As unidades de terapia intensiva sao locais que o profissional de enfermagem esta em contato
com o paciente o tempo todo. Por essa razao, os enfermeiros devem estar preparados para pro-
mover a educacao em saude, pois realizam procedimentos de alto risco e responsabilidade. O
objetivo deste trabalho foi analisar a producao cientifica acerca da educacao em saude no con-
texto da alta hospitalar de paciente de unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e bibliografica. A busca da bibliografica utilizada foi feita por meio dos descritores:
educacao em salde, unidade de terapia intensiva, alta do paciente e enfermagem. A base de
dados utilizada foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), respeitando os limites de publicacao
entre 2005 a 2015 em lingua portuguesa. Ficou evidenciado que, embora a literatura apresente
muitas discussoes sobre o planejamento da alta do paciente e a importancia do papel do en-
fermeiro neste processo, a documentacao de experiéncias de enfermeiros brasileiros ainda se
mostra escassa.
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INTRODUCAO

A educacao em salde acontece indepen-
dentemente do consentimento do individuo,
através de palavras, gestos, troca de afeto e
informacoes, pelos profissionais de saude. A
educacao é entendida como processo de pro-
mover algo em determinado sujeito que nele
ja esteja internalizado, ou, levar externalizar
algo de um sujeito, que ja esta presente nele
(SILVA; ZANATTA, 2009).

Os beneficios da educacao sao inumeros,
pois ela lapida as pessoas, preparando-as para
melhor exercer seu papel na sociedade (RO-
CHA, 2007). A educacao em saude volta-se
para transformacao que procura libertar o ho-
mem, retirar seus véus e fazer surgir uma nova
sociedade, mais humana e igualitaria. Nesse
sentido, a educacao continuada é um processo
dinamico de ensino-aprendizagem, ativo e per-
manente destinado a atualizar e melhorar a ca-
pacitacao de pessoas (SILVA; ZANATTA, 2009).

Teoricamente, o termo educacao em sal-
de é tratado sob dois aspectos, ou ainda como
termos isolados e nao como uma relacao entre
si. Usualmente define-se primeiramente a edu-
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cacao, associada a escola, a aprendizagem e,
salde relacionada ao cuidado de si, do corpo,
da mente e da doenca (HAMMERSCHMIDT; LIS-
BOA, 2005).

A pratica de educacdo em saude nao é uma
proposta recente, datado séc. XVIII na Europa,
quando eram elaborados panfletos intitulados
de almanaques populares onde era difundido
o cuidado higiénico para gestantes, criancas e
medidas gerais de controle de epidemias. Du-
rante muito tempo a estruturacdo das acoes
educativas esteve relacionada apenas a am-
pliacao de informacdes sobre as doencas, sa-
lientando os “certos” e “errados” e as formas
de prevencao (MACIEL; 2009).

As unidades de terapia intensiva sao uni-
dades criticas que comportam pacientes com
possibilidades de viver nas quais a enfermagem
esta prestando cuidados ininterruptos todos os
dias da semana, estabelecendo contato direto
com o paciente. Assim, esses profissionais pre-
cisam estar aptos para oferecer a educacao em
saude, uma vez que realizam procedimentos
invasivos com alto grau de responsabilidade.
Além disso, torna-se necessario que os enfer-
meiros que atuam nessas unidades saibam se
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comunicar com os pacientes, pois nem sempre
esses estao em condicdes de relacionar-se. A
comunicacao vem sendo uma variavel impor-
tante no cuidado ao paciente critico, cujo
mesmo vem sendo descrito na literatura como
um obstaculo a superar, a comunicacao é um
importante aspecto, pois tanto contribui para
estabelecer um melhor cuidado ao paciente
como também contribui para uma excelente
pratica da enfermagem (BRITO; SILVA; MONTE-
NEGRO; 2012).

As atividades de educacao em saude tém
um importante papel a ser desempenhado no
que diz respeito a mudanca de paradigma, vis-
to que quando se fala sobre o assunto as pes-
soas pensam em cuidados pessoais que evitam
doenca, dando a ideia que a salde € um pro-
blema individual sendo a educacao a forma de
se obter a mudanca de caracteristicas indivi-
duais, como a nado observancia de cuidados a
saude necessarios a promocao da saude (HU-
DAK; GALLO, 2007).

Conforme Machado e Silva (2009, p. 7):

0 foco de educacao em salde esta voltado para
a populacao e para a acao. De uma maneira ge-
ral seus objetivos sao encorajar as pessoas a:
a) adotar e manter padrdes de vida sadios. b)
usar de forma judiciosa e cuidadosa os servicos
de salde colocados a sua disposicao, e c) tomar
suas proprias decisoes, tanto individual como co-
letivamente, visando melhorar suas condicoes de
salde e as condicoes do meio ambiente.

Também é comum atribuir a educacao em
saude a profissionais de saude, embora devesse
ser entendida como uma acao que integra ou-
tros profissionais dando uma visao de interdis-
ciplinaridade. A educacao em salde constitui
um dos instrumentos utilizados pela enferma-
gem tanto no modelo assistencial individual,
como no modelo de saude coletiva, onde as
preocupacoes estao direcionadas para o con-
trole da doenca como fendomeno coletivo. Todo
o contato que enfermagem tem com o usuario
do servico de saude, estando a pessoa doente
ou nao, deveria ser considerado uma oportu-
nidade de ensino de salde. Enquanto a pessoa
tem direito de decidir se aprende ou nao, a
enfermagem tem a responsabilidade de apre-
sentar a informacdo que ira motivar a pessoa
quanto a necessidade de aprender (COLOME;
OLIVEIRA, 2008).

Acredita-se que o plano de alta é uma fer-
ramenta para garantir a continuacao do cuida-
do apds a hospitalizacao. O ensino no plano de
alta é parte integrante do processo de educa-
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cao e saude, incluindo orientacdes ao pacien-
te e a familia acerca do que necessitam saber
e compreender, considerando-se os aspectos
biopsicossocioespirituais.

Neste contexto, considera-se o tema ain-
da um grande desafio para os enfermeiros, pois
se entende que uma assisténcia de qualidade
deve estar pautada em competéncias técnico-
cientificas e ser isenta de riscos aos pacientes,
familiares, profissionais e instituicoes (POM-
PEU; 2007). Devido a estas consideracoes, este
estudo buscou analisar a producao cientifica
acerca da educacao em saude no contexto da
alta hospitalar de paciente de unidade de te-
rapia intensiva.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo do estudo op-
tou-se pela pesquisa exploratoria de revisao da
literatura que tem como finalidade:

[...] identificar na literatura disponivel as con-
tribuicoes cientificas sobre um tema especifico.
Esta modalidade de pesquisa é de cunho qua-
litativo, descritivo e tem como caracteristica
fundamental localizar o que ja foi produzido em
diversas fontes, confrontando os resultados e é
desenvolvida com base em material ja elabora-
do, constituido por artigos cientificos (MALHEI-
ROS; 2007, p. 81).

A busca pelas publicacées utilizadas para a
revisao eletronica ocorreu em janeiro de 2015,
sendo realizada por meio dos descritores: edu-
cacao em salde, unidade de terapia intensiva,
alta do paciente e enfermagem. A base de da-
dos utilizada foi a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

Estabeleceram-se como critérios de inclu-
sao para a selecao da amostra, artigos de pe-
riddicos disponiveis na integra na BVS; idioma
em lingua portuguesa; respeitando o periodo
de publicacao compreendido entre os anos de
2005 a 2015 com abordagem da tematica sobre
educacdo em saude no contexto da alta hos-
pitalar de pacientes de unidade de terapia in-
tensiva. O critério de exclusao estabelecido foi
para as producoes que se apresentassem em
mais de uma base, e que nao estavam disponi-
veis livremente na integra para consulta e es-
tudos irrelevantes para a tematica abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a combinacao dos descritores, foram
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identificadas inicialmente 131 referéncias.
Dentre estas, apds selecao por titulo e resu-
mo condizente com o objetivo deste estudo,
foram analisados artigos na integra e foram
selecionados e incluidos 25 artigos, excluindo
assim 106 artigos, seja por repeticao nas bases
de dados, seja por nao contemplarem os crité-
rios de inclusao previamente determinados. A
analise descritiva das referéncias selecionadas
possibilitou tanto a caracterizacao geral como
a analise da tematica e sintese dos conteudos
das mesmas.

Educacao em saude

A evolucao do conhecimento para o auto-
cuidado é a chave para o sucesso na diminui-
cao da morbidade/mortalidade e dos custos de
saude (ANDRIETA et al., 2011). As falhas mais
comuns que prejudicam o autocuidado estao
relacionadas ao déficit de conhecimento da
doenca e do tratamento; a falta de apoio ao
tratamento e manifestacoes clinicas da doen-
ca; nao aceitacao da doenca; auséncia de
apoio familiar; discreta melhora dos sintomas;
terapéutica medicamentosa complexa; efei-
tos colaterais dos medicamentos e tratamento
prolongado sem possibilidade de cura (SUZUKI;
CARMONA; LIMA, 2011).

Na realidade brasileira, a intervencao
educativa de enfermagem realizada durante a
internacao hospitalar traz melhora do conheci-
mento, do autocuidado e da qualidade de vida
para pacientes e seus familiares. A educacao
em saude depende de equipe interdisciplinar
que trabalhara com o conhecimento e cons-
cientizacao sobre a doenca, na intencao de
que haja adesao ao medicamento e reconhe-
cimento dos sinais e sintomas que indicam a
progressao da doenca (TEIXEIRA; RODRIGUES;
MACHADO, 2012).

Além disso, educar o paciente para o
conhecimento da propria doenca, a relacao
entre a terapia farmacoldgica e o comporta-
mento saudavel, podem alterar os indices de
reospitalizacao (SUZUKI, 2011). Considerada o
aumento do conceito de salde, para além da
auséncia de doenca, as discussdes em torno da
questao de como educar sujeitos e grupos para
que estes alcancem uma condicao desejavel de
saude tém provocado propostas de modificacao
nas formas mais habituais de se educar para
saude (SOUZA et al., 2005).

A atividade educativa é uma ferramenta
essencial as atividades desenvolvidas no am-
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bito do Sistema Unico de Salde, pois gera a
criacdo de areas onde a gestdo participativa
é potencializada, sendo também incentivada a
descentralizacao para que se possa aproximar
a salde com a populacao, de acordo com as
préprias vivéncias da comunidade. Além disso,
a acao educativa na saude significa ir de encon-
tro com os principios do SUS que sao: universa-
lidade, integralidade, equidade e participacao
social (SANTOS; ALMEIDA; REIS, 2013).

Processo de alta hospitalar

Estudos recomendam a necessidade de
um processo de alta padronizado para maior
eficiéncia e qualidade do cuidado, com a fina-
lidade de garantir a sequencia da assisténcia
domiciliar, a fim de oferecer aos pacientes in-
formacoes e recursos necessarios para prevenir
e evitar hospitalizacao. Nesse interim, deve-se
dar énfase ao processo de alta individualizado
a partir da admissao do paciente, envolvendo
toda equipe de saude (BRITO; MONTENEGRO,
2012).

E adequado que a alta hospitalar seja pla-
nejada a partir do momento da internacao do
paciente, sendo o paciente orientado sobre sua
patologia e preparado para o autocuidado. Pa-
ciente mais debilitado pode depender de uma
terceira pessoa para auxilia-lo e, nesses casos,
um importante dado a ser coletado remonta
sobre a figura do cuidador, para que este seja
capacitado a prestar ajuda de qualidade ao pa-
ciente (COLOME; OLIVEIRA, 2008).

Os familiares também deverao estar pron-
tos para assumir novas habilidades e informa-
cao para o cuidado ininterrupto apos a alta, no
domicilio para com o seu familiar que neces-
sita de cuidados (NAPOLEAO; CALDATO FILHO,
2009). E inevitavel a compreensao do paciente,
familiar ou cuidador sobre o processo de alta,
e deve ser solicitado a eles que expliquem so-
bre o plano com suas proprias palavras. Além
disso, € importante instituir uma programacao
de seguimento péds-alta, conciliacao do pla-
no terapéutico medicamentoso, revisao sobre
como proceder na ocorréncia de um problema,
orientando sobre qual servico de atendimento
deve procurar, além de fornecer instrucées por
escrito e realizar seguimento telefénico (TEI-
XEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012).

Muitos profissionais acreditam que a orien-
tacao no momento da alta consiste no elemen-
to principal desta etapa e deve envolver alguns
temas de destaque sobre a saude e possiveis si-
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tuacoes no ambiente domiciliar (SOUZA; LIMA,
2015). O planejamento da alta é uma ativida-
de interdisciplinar que tem o enfermeiro como
responsavel por fazer o elo entre os profissio-
nais, visando bem-estar e recursos necessarios
para garantir a seguranca do cuidado em domi-
cilio (WACHADO; SILVA, 2007).

A literatura aponta que o enfermeiro rea-
liza cuidados e atividades educativas junto ao
cliente que costumam nao ser documentado,
0 que dificulta a comunicacao na equipe, o
acompanhamento do aprendizado do pacien-
te e a visibilidade do trabalho desempenhado
pelo enfermeiro. Assim, para a operacionaliza-
cao da proposta discutida neste trabalho, foi
construido um impresso, a partir da literatura
consultada, para o registro de dados que nor-
tearao as decisées quanto ao planejamento da
alta hospitalar do paciente (POMPEU; 2007).

Em um estudo nacional sobre orientacao
de enfermagem na alta hospitalar (MIASSO;
CASSIANI. 2005), constatou-se que o processo
de alta hospitalar ocorre em locais inadequa-
dos para orientacao, sao fornecidas poucas
informacoes por escrito, ha curto tempo para
orientacao e nao sao utilizadas estratégias que
confirmem a compreensao do paciente quanto
as orientacdes fornecidas, representando as-
pectos limitadores a efetividade do processo
de alta.

Estudos mostram que os pacientes, duran-
te o periodo da alta, buscam conhecimentos
necessarios sobre cuidados, porém, somente
este comportamento nao suprird a manuten-
cao da saude desses individuos no domicilio
(TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012). O
plano de alta hospitalar deve ser elaborado
pelo enfermeiro, porém, com a colaboracdo
dos demais profissionais que cuidam do pacien-
te, buscando também melhor articulacao com
os demais seguimentos de salde onde esse pa-
ciente encontra-se inserido (SUZUKI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a literatura apresente muitas dis-
cussoes sobre o planejamento da alta do pa-
ciente e a importancia do papel do enfermeiro
neste processo, a documentacao de experién-
cias de enfermeiros brasileiros ainda se mostra
escassa.

A prontidao e seguranca do paciente para
a alta deve ser resultado de um planejamento
que deliberadamente o prepare para tal, sen-
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do avaliados indicadores fisicos e psicossociais
que o enfermeiro deve estar apto a investigar
e registrar, no intuito de documentar a assis-
téncia prestada e para que dados possam ser
resgatados e reavaliados, tanto por ele quanto
pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de
favorecer o bem estar do paciente.

Os estudos analisados nesta investigacao
mostram que o plano de alta hospitalar deve
ser elaborado pelo enfermeiro, porém, com a
colaboracao dos demais profissionais que cui-
dam do paciente, buscando também melhor ar-
ticulacao com os demais seguimentos de saude
onde esse paciente encontra-se inserido.

Apesar das caracteristicas peculiares que
permeiam o contexto da unidade de terapia
intensiva, e por esta ser um setor no qual se
realiza um cuidado especifico e complexo,
destaca-se que nao basta dominar o conheci-
mento junto a alta tecnologia existente nestas
unidades, é necessario deter atencao particu-
lar no cliente em sua totalidade, para isso, os
profissionais devem ser atuantes, aplicar seus
conhecimentos e habilidades.

Para fortalecer os resultados apresentados
neste trabalho, € necessario o desenvolvimen-
to de novas pesquisas. Torna-se importante um
aprofundamento nos modos de como formular
um plano de alta, visando a sua aplicacao e
a analise das repercussoes que esse plano al-
cancou nos pacientes, validar o conhecimento
adquirido pelo paciente, apoio da familia no
plano de alta, elaboracao de materiais educa-
tivos para a educacao do paciente, além de ou-
tros aspectos que podem ser desenvolvidos na
investigacao cientifica, para que as evidéncias
sejam incorporadas a pratica de enfermagem,
no cuidado do paciente de unidade de terapia
intensiva.
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