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. ABSTRACT *

Objective: Analyzing the role of the nurse in preparation for discharge of surgical patients. Method: this is
a descriptive study with a qualitative approach, performed with 26 patients in the Surgical Clinic of a
university hospital in the city of Joao Pessoa. Data were collected through interviews recorded in
September 2011, after approval of the ethics and research committee, under protocol No. 363/11. Data
analysis was performed using the technique of content analysis. Results: it was found that the professional
presentation occurred in some interactions and that guidance provided to patients and family was just of
basic care. It was identified that the nurse did not enter the family for assistance, making continuity of
care at home. Conclusion: it is suggested that nurses document the guidelines dispensed to hospital,
seeking to facilitate the understanding of the patient, family and against reference. Descriptors: Nursing
care, Guidance, Discharge.

¢ RESUMO ¢

Objetivo: Analisar a atuacdao do enfermeiro no preparo para alta hospitalar de pacientes cirurgicos.
Método: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com 26 pacientes na
Clinica Cirtrgica de um Hospital Escola do municipio de Joao Pessoa-PB. Os dados foram coletados por
meio de entrevista gravada em setembro de 2011, apos aprovacao do comité de ética e pesquisa sob o
protocolo de n° 363/11. A analise dos dados foi realizada pela técnica de analise de contelido. Resultados:
verificou-se que a apresentacao profissional ocorreu em algumas interacoes e que as orientacoes
fornecidas aos pacientes e familiares foram apenas de cuidados basicos. Identificou-se que o enfermeiro
nao insere o familiar durante a assisténcia, dificultando a continuidade do cuidado no domicilio.
Conclusdo: sugere-se que os enfermeiros documentem as orientacoes dispensadas para a alta hospitalar,
buscando facilitar a compreensao do paciente, familiar e contra referéncia. Descritores: Cuidados de
enfermagem, Orientacao, Alta hospitalar.

* RESUMEN *

Objetivo: Analizar el papel de la enfermera en la preparacion para el alta de los pacientes quirurgicos.
Método: se realizé un estudio descriptivo con enfoque cualitativo realizado con 26 pacientes en la clinica
quirdrgica de un hospital universitario de la ciudad de Joao Pessoa. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas grabadas en septiembre de 2011 después de la aprobacion por el comité de ética e
investigacion bajo protocolo No. 363 /11. El analisis de datos se realizo6 mediante la técnica de analisis de
contenido. Resultados: se encontr6 que la presentacion profesional se produjo en cierto grado de
interaccion y las directrices proporcionadas a los pacientes y familiares, eran so6lo cuidados basicos. Se
identifico que la enfermera no inserta la familia durante el servicio, complicando la continuidad del
cuidado en casa. Conclusion: se sugiere que las enfermeras documenten las directrices dispensadas para
el alta hospitalaria, tratando de facilitar la comprension del paciente, familia y en contra de referencia.
Bescriptores: Cuidados de enfermeria, Orientacion, Alta hospitalaria.
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INTRODUCAO

elevado custo das internacdes para as instituicoes de satde, além

do avanco tecnoldgico e das ciéncias médicas e o aumento de infeccoes em pacientes, sao
fatores que tém diminuido o periodo de hospitalizacdo, levando, muitas vezes, a uma alta
hospitalar precoce. Neste sentido, destaca-se que o planejamento da alta deve ser o foco
da assisténcia de enfermagem desde o momento da admissao do paciente no hospital, sendo
essencial considerar fatores como a ansiedade, experiéncia de patologias anteriores,
habilidade fisica e mental, culturas, relacoes familiares, entre outros, exigindo uma
atencao rigorosa do enfermeiro, por ser um profissional que esta em contato direto com o
paciente e seus familiares, e, portanto, indispensavel na promocao de orientacdes para o
autocuidado apods a alta hospitalar.’

Em se tratando de orientacdes para alta de pacientes cirurgicos, a abordagem do
enfermeiro se torna ainda mais relevante, visto que, comumente, esses pacientes podem
retornar ao domicilio, com curativos, suturas, em uso de sonda vesical e ou enteral,
colostomias, drenos e outros procedimentos invasivos, 0s quais sao desconhecidos tanto
para o paciente como para seus familiares, sendo muitas vezes considerados causadores de
tensao e estresse pela falta de conhecimento dos cuidados a serem implementados nessas
situacoes.

Todavia, o que se observa empiricamente € que as orientacdes para a alta,
realizadas pelo enfermeiro, geralmente, sao efetuadas no momento em que o paciente esta
prestes a sair do hospital, dificultando a sua compreensao e propiciando a ocorréncia de
erros nas orientacoes ofertadas pelo profissional. Além disso, muitas vezes sao
desempenhadas de forma mecanica, nao considerando as condicoes e as necessidades
individuais apresentadas pelo paciente e sua familia.?

Em estudo realizado com enfermeiros de um hospital escola com objetivo de
compreender o processo de alta hospitalar na perspectiva de um grupo de enfermeiros, foi
possivel constatar a falta de um planejamento para alta hospitalar, sem interacao entre os
profissionais envolvidos na assisténcia.® Essa deficiéncia no processo de trabalho dos
enfermeiros acarreta muitas vezes, a descontinuidade no cuidado ao paciente resultando na
reinternacao devido ao despreparo do cliente ou familia sobre os cuidados a serem
desenvolvidos no domicilio.

Neste contexto, enfatiza-se a importancia do preparo para a alta, garantindo a
continuidade do cuidado apoés a hospitalizacdao, e como parte integrante desse processo
estdao as informacdes ao paciente e a familia acerca do que necessitam saber e
compreender. Além disso, as devidas orientacdes conduzirao melhores formas de
enfrentamento para o paciente no pds-operatorio, auxiliando-o na resolucao de mudancas
decorrentes de seu estado de saude.

Com base nesta perspectiva e considerando o tema ainda um grande desafio para os
enfermeiros por compreender que uma assisténcia de qualidade deve estar pautada em

competéncias técnico-cientificas e ser isenta de riscos aos pacientes, este estudo teve como
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objetivo analisar atuacao do enfermeiro no preparo para alta hospitalar de pacientes
cirlrgicos, a partir de relatos dos pacientes, com o intuito de contribuir para a melhoria da

assisténcia.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, realizado
em um Hospital Escola, localizado no municipio de Joao Pessoa-PB, no setor da Clinica
Cirdrgica, composta por 32 leitos e realiza cirurgias eletivas e as consideradas de urgéncias
apenas para as ocorréncias dos proprios pacientes internos. Sao realizados procedimentos
de cirurgia geral, e algumas especialidades, exceto neuroldgica, ortopédica e cardiaca.

Participaram do estudo 26 pacientes. A selecao atendeu os seguintes critérios:
pacientes acima de 18 anos que estavam cientes de sua alta hospitalar e aceitaram
participar do estudo assinando termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A
delimitacao numérica dos participantes foi determinada por saturacdao das informacoes, o
que ocorreu com 26 entrevistas realizadas. Os dados foram coletados no més de setembro
de 2011. Utilizou-se a técnica de entrevista estruturada gravada, norteada pelas seguintes
questoes: 1) Quais foram as orientagdes que vocé recebeu para alta hospitalar? E por quem
foram realizadas? 2) O seu acompanhante/familiar recebeu alguma orientacao do
enfermeiro sobre sua alta? 3) Quais dificuldades vocé vai ter para manter os cuidados que
devem ser tomados no domicilio?

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de contelido, onde se procurou
descobrir a relacao existente entre o exterior e o proprio discurso, envolvendo também
operacdes de desmembramento e de classificacdo de suas unidades de registro.* Seguiram-
se as seguintes etapas: primeiramente, foram feitas leituras para a organizacao do material
a ser analisado, retomando os objetivos iniciais da pesquisa frente ao material coletado, em
seguida agregacao dos dados procurando identificar as categorias, e logo apds, reflexoes e
interpretacdes sobre cada categoria apresentada utilizando os fragmentos das falas dos
proprios sujeitos participantes da pesquisa.’

Os participantes foram decodificados com letras do alfabeto e nimeros arabicos de
forma a garantir seu anonimato e atender as exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos.® O projeto do qual deriva este estudo obteve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP/HULW) e esta

registrada sob o protocolo n°363/11.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 26 participantes eram predominantemente do sexo feminino (57,7%), sendo 42,3%

do sexo masculino; a faixa-etaria que prevaleceu foi entre 40 a 59 anos (46,2%). Com

relacdo ao tipo de cirurgia, 19 (73%) foram cirurgias eletivas e sete (27%) de urgéncia. Para
o periodo de internacao, foi considerado aquele que compreende desde o dia em que o
cliente foi admitido, até o dia de sua alta hospitalar. O periodo minimo constatado de
internacao foi de quatro dias e o maximo de quinze dias, com média de sete dias.

A partir dos dados empiricos obtidos foi possivel identificar cinco categorias:
identificacao do enfermeiro; orientacoes do enfermeiro ao paciente cirlrgico no momento
da alta; envolvimento do familiar no cuidado ao paciente; oportunidade oferecida pelo
enfermeiro para que o paciente se expresse no preparo para a alta; e manutencao dos
cuidados no domicilio apos alta hospitalar.

Identificacao do enfermeiro

Entende-se que o preparo para a alta hospitalar inicia-se desde a chegada e
permanéncia do paciente na instituicao de saude. Procurou-se investigar como ocorre a
apresentacao e identificacao do enfermeiro durante as orientacoes fornecidas ao paciente
cirlrgico para a alta. Obtiveram-se as seguintes falas:

“Foi alguma das meninas da recepcado [...] (P2).”

“O pessoal que fica ali no posto todo de branco [...] (P6).”

“Nem sei quem foi, mas acho que foi ou pela enfermeira ou pela
médica [...] (P16).”

“Aqui é muito dificil saber quem é quem, porque as vezes se
identifica, mas as vezes ndo, mas foi umas das meninas que vem
sempre aqui no quarto [...] (P19).”

A partir das falas acima, observa-se que os enfermeiros, nao demonstraram interesse
em se apresentar durante a assisténcia. Constatou-se ainda que este profissional nao se
envolveu na relacao com o paciente, muitas vezes, sendo confundido com as demais
categorias da enfermagem ou até mesmo com outros profissionais da equipe
multidisciplinar. O enfermeiro ao se apresentar ao paciente diminui a tensao e a ansiedade
em decorréncia da aproximacao entre ambos, possibilitando assim um melhor
relacionamento, e consequentemente, sucesso dos cuidados a satde.’

Esse resultado, ora encontrado, corrobora com um estudo realizado em um hospital
de grande porte do interior do Estado de Sao Paulo realizado para investigar o preparo para
alta hospitalar e a atuacao do enfermeiro nesse contexto, o qual também foi observado
pelos relatos dos pacientes que ao serem questionados se conheciam o enfermeiro da
unidade, muitos nao souberem responder, alguns apontaram para a técnica de enfermagem
responsavel pelo seu cuidado e outros referiam a enfermeira como aquelas que tinham um
“jaleco diferente”.?

Nesta perspectiva, o fato dos pacientes nao identificarem o profissional responsavel
pelo cuidado prestado pode desencadear a falta de relacGes interpessoais durante a fase de
hospitalizacao. Esse achado se constitui em um aspecto negativo, pois se apresentar ao
paciente € o primeiro passo para se estabelecer uma relacao de empatia e confianca,

indispensaveis para uma assisténcia resolutiva e humanizada.

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):1756-1764 1759




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.1756-1764

Martins KP, Costa KNFM, Oliveira DST et al. Atuacdo do enfermeiro...

Orienta¢des ao paciente cirurgico no preparo para a alta

Esta categoria refere as orientacoes oferecidas pelo enfermeiro no que concerne ao
autocuidado do paciente apos a alta hospitalar. Segue as falas:

“Disse s6 do ferimento pra lavar com dgua e sabdo e ter cuidado
quando eu for me abaixar [...] (P3).”

“So falou da minha urina [...] disse que era pra eu sempre olhar se a
urina tava clara, ai eu acho que por causa da cirurgia ne? (P5).”

“Ela disse muita coisa [...] as vezes os profissionais ndo direcionam
as orientacées, ddo vdrias e todas de uma vez, ai fica um pouco
disperso e a gente acaba ndo entendendo nada. (P16).”

A partir dos relatos supracitados, identificou-se uma deficiéncia nas orientacoes
oferecidas pelo enfermeiro ao paciente no preparo da alta, nao sendo esclarecidas
adequadamente. Percebe-se que os pacientes permaneceram com dividas a respeito dos
cuidados a serem adotados apos a alta hospitalar.

A literatura preconiza que o paciente deve receber as orientacdes estabelecidas no
plano de alta antes do horario previsto para sua saida formal do hospital, evitando o
acumulo de informacdes nesse momento, possibilitando a avaliacado de uma melhor
compreensao, bem como, permitindo o esclarecimento de duvidas. Assim sendo, no
momento da alta, o enfermeiro deve reforcar as orientacoes sobre o plano a ser seguido e a
importancia do retorno para controle e restabelecimento da salde, procurando a equipe
sempre que sentir necessidade.®

Um estudo realizado em um hospital filantropico no interior do estado de Sao Paulo,
também mostrou falhas nas orientacées de enfermagem para o autocuidado do paciente em
pos-operatorio, os dados revelaram que apenas 20% dos pacientes tiveram informacoes
sobre o cuidado com a incisao cirurgica e que 70% nao tiveram orientacoes sobre sinais e
sintomas de infeccao do sitio cirurgico. Sendo isto, uma questao relevante, por contribuir
para o aumento da morbimortalidade dos pacientes pos-cirtrgicos, causando prejuizos
fisicos e emocionais, como o afastamento do trabalho e do convivio social.’

Nesse contexto, para obter um melhor resultado durante as informacoes, é
fundamental que o profissional conheca o que o paciente deseja saber, vislumbrando suas
particularidades, sejam elas fisicas, emocionais, sociais ou espirituais, para que o mesmo
possa assimilar o que foi explicado. Desta forma, para que sejam bem compreendidas pelo
paciente, as orientacoes devem ter em seu contexto qualidade e nao quantidade de
informacdes, como observado no relato de P16. Outro aspecto importante, € que os
profissionais devem deter-se a questdes de interesse do paciente, além disso, necessitam
transmiti-las de forma clara e objetiva, em vocabulario simples, e nao ritualizada e/ou
repetitiva, destacando que as pessoas sao diferentes e precisam, portanto, de uma
orientacao individualizada e Unica."

Outras falas também estiveram relacionadas a falta de uma orientacao eficaz por
parte do profissional de enfermagem durante o processo de alta, tais como:

“Néo orientou nada ndo, ela so6 veio aqui e disse que eu tava de alta.
(P9).”

“Aqui ndo orientam, elas vém aqui entregar o papel da alta e vai
embora. (P10).”

“Ndo me informaram nada da minha recuperac@o em casa, so vieram
aqui e disseram que eu tava de alta. (P22).”
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Percebe-se pelos relatos destes pacientes que eles nao receberam nenhum tipo de
orientacao, ocorrendo certa incoeréncia no que se refere ao processo de comunicacao. Essa
auséncia de informacbes, por parte dos enfermeiros, pode levar a inseguranca,
principalmente, quando o paciente se encontra em um momento de ansiedade proveniente
da hospitalizacao, patologia e procedimento cirlrgico. Portanto, os encontros destes
profissionais com os pacientes devem se constituir em espacos para explorar dividas e
incertezas, sobretudo pela falta de conhecimento que os mesmos apresentam no periodo da
transicao do hospital para o domicilio.?

Envolvimento do familiar no cuidado ao paciente

A categoria constata se o enfermeiro insere o acompanhante/familiar do paciente
durante as suas orientacoes para a alta hospitalar. Assim foi possivel obter os seguintes
relatos:

“Ela falou do curativo pra minha tia, mas ndo sei se ela vai conseguir
fazer néo. (P1).”

“Ndo, para a minha acompanhante ela ndo orientou nada néo. (P2).”
“Disse que se minha filha pudesse era pra td me ajudando no que eu
precisasse, mas ndo explicou nada a ela. (P8).”

Foi identificada nos relatos a auséncia do enfermeiro em envolver os familiares no
cuidado ao paciente cirurgico. Observa-se que os familiares nao foram orientados quanto a
continuidade dos cuidados no domicilio, evidencia-se ainda que P1 refere achar que a sua
tia pode nao ser capaz de dar continuidade aos cuidados iniciados no ambito hospitalar. O
dilema de familiares de pacientes hospitalizados esta na existéncia de necessidade de
cuidados especializados apos a alta hospitalar, que muitas vezes nao se encontram incluidos
no conjunto de atividades rotineiramente ofertadas pelos profissionais de saude dos
hospitais. No entanto, € no momento que antecede a saida do hospital que se inicia a fase
de adaptacao do familiar, pois a distancia existente entre o hospital e a casa parece
estimular respostas humanas a condicao de adoecimento ou de agravo que fica a cargo da
familia."

Para tanto, no momento em que os profissionais de saude informam as familias a
situacao do paciente e as necessidades de cuidado em domicilio, é preciso que esses
tenham atencao com a maneira de se expressar e a forma de explicar, pois dependendo de
alguns aspectos, como o grau de instrucao formal desta familia, estas orientacbes podem
ser interpretadas de diferentes modos, produzindo compreensbes distintas e até mesmo
conflitantes.

Desse modo, € necessario que o enfermeiro fique atento as peculiaridades de cada
familia para a troca de informacoes, esclarecendo questdes inerentes ao pos-operatorio que
contribui para reduzir complicacdes, diminuir o numero de readmissoes por infeccoes,
deiscéncia de sutura, entre outros, e assim, promover a continuidade eficaz do cuidado no
domicilio."

Oportunidade oferecida pelo enfermeiro para que o paciente se expresse

Esta categoria foi possivel observar alguns relatos dos pacientes acerca da

necessidade de expressar suas preocupacoes e anseios, e a postura do enfermeiro frente a

essa circunstancia. Segue as falas:
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“Eu falei o que eu queria falar, mas se fosse esperar ela perguntar
se eu queria falar, ai eu ndo falava néo [...] (P2).”

“Eu fiquei so escutando ndo queria perguntar nada ndo, percebo que
elas ndo gostam muito. (P5).”

“[...] ela ficou falando muito, ai eu fiquei s0 escutando mesmo.
(P20);”

“Ndo me senti a vontade pra falar o que eu queria [...] (P22).”

A partir dos relatos, observa-se que apenas P2 falou o que estava sentindo, mesmo
sem ter abertura para isso. Ja os outros pacientes relataram que ficaram apenas escutando,
pois nao tiveram oportunidade e nao se sentiram a vontade para falar o que queriam. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia do enfermeiro em buscar ouvir e compreender as reais
necessidades e inquietacdées do paciente, pois somente desse modo os cuidados serao
direcionados de forma adequada.

Além disso, outro fator negativo sao as lacunas no que tange ao preparo psicoldgico e
espiritual do paciente, pois a falta de oportunidade para que o mesmo expresse suas
diuvidas e anseios, gera conflitos psicologicos que podera refletir na salde fisica,
principalmente, quando se encontra hospitalizado, por muitas vezes, apresentar
desequilibrio em suas necessidades humanas basicas, podendo ocasionar como consequéncia
o estresse.” Assim, enfatiza-se a relevancia do enfermeiro em adquirir a capacidade de
compreender e entender o ser humano diante de suas complexidades, bem como
habilidades comunicativas na pratica interpessoal enfermeiro-paciente.™
Manutencéo dos cuidados no domicilio ap6s alta hospitalar

Nesta categoria buscou investigar se o enfermeiro fornece as devidas informacoes
para que o paciente possa dar continuidade aos cuidados no domicilio. Nas falas
apresentadas a seguir pode-se perceber que os pacientes permanecem com dificuldades
para realizar tais cuidados. Como exemplos:

“[...] muitas vezes ndo explica direito aqui é uma coisa e quando
chega em casa é mais dificil, a gente sente muita dificuldade ne?
(P5).”

“Deveria dar muitas orientacées, porque em casa é diferente [...]
dizer o que a gente deve ou ndo fazer, porque assim ficaria mais
facil de completar o tratamento [...] acho que isso deveria ser dito
no momento da alta. (P6).”

“Indicar o que a pessoa deve fazer em casa, pra poder fazer tudo
direitinho e ndo voltar pra cd com problema. (P16).”

“[...] em casa vai ser diferente, acho que vou ter dificuldade, mas ai
se explicasse tudo direitinho aqui, ia pelo menos tentar fazer tudo
certo. (P22).”

Observa-se pelos relatos que os pacientes estao deixando o hospital com duvidas e
transparecem ficar confusos com relacao a sua reabilitacao e independéncia no domicilio. A
auséncia de orientacoes formais por parte do enfermeiro torna a continuidade do
tratamento em casa como algo complicado e passivel de erros que poderao refletir no
retorno para o hospital, como refere P16. Assim, € possivel observar, e também constatar
em alguns estudos, que as orientacdes para a alta hospitalar constam simplesmente da
entrega da receita médica, das informacdes verbais fornecidas oralmente pelo médico,
sobre os medicamentos, encaminhamentos para os cuidados especificos e retorno

ambulatorial. Cabe, portanto, ao enfermeiro, prover informacoes durante todo o periodo de
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internacao e no momento da alta realizar por escrito, facilitando a compreensao do
paciente e diminuindo a ocorréncia de erros."

Corroborando com esse aspecto € possivel identificar que parte dos pacientes
permanecem com duvidas sobre os medicamentos prescritos, dieta a ser seguida, cuidados
com a ferida operatdria e retornos para seguimento das atividades que podera realizar.” E
possivel observar esses fatos em alguns depoimentos:

“Na verdade eu té preocupado com trés coisas, a medicac@o na hora
certa, a alimentacdo na quantidade certa e o cuidado com o pé pra
ndo fazer esforco e pra fazer o curativo certo. (P19).”

“Vou ter dificuldade pra controlar a medicacdo, os hordrios
direitinho, a alimentacdo também, e o curativo que eu ndo sei fazer.
(P25).”

Esses relatos sugerem como os pacientes sentem dificuldades de realizar o cuidado
pos-operatorio. E possivel perceber que as dlvidas sdo as mais variadas, e muitas vezes, a
preocupacao é para retomar sua rotina diaria, especialmente, com a alimentacdo e
cuidados com curativos. Um estudo realizado em um municipio no estado do Parana, no qual
pacientes cirlrgicos ao serem questionados sobre o que gostaria de saber em relacao a sua
situacdo no dia da alta hospitalar, 74% dos entrevistados responderam que queriam obter
informacoes esclarecedoras sobre como eles deveriam se comportar em casa depois da
cirurgia.”® Nesse aspecto, o enfermeiro é um profissional bastante apto para realizar essa

funcao, constituindo-se como grande colaborador na prestacao dessas orientacoes.

Ao analisar os achados resultantes desse estudo, verificou-se que procedimentos
simples, como o ato de se apresentar, o qual deveria ser realizado pelo profissional como
algo continuo, nao ocorreu em algumas das interacoes entre enfermeiro-paciente, havendo
uma lacuna no que se refere ao relacionamento interpessoal. Observou-se também que as
orientacdes fornecidas pelo enfermeiro, tanto ao paciente como aos seus familiares, a
grande maioria foram informacdes de cuidados basicos. Constatou-se ainda, que o
enfermeiro nao inseriu o familiar na assisténcia, dificultando a continuidade do cuidado no
domicilio. Desse modo, identificou-se que muitas vezes o profissional mantém seu foco
principal em técnicas instrumentais da profissao, em detrimento ao cuidado holistico, que
visam a necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos individuos.

No momento da alta o paciente necessita receber atencao e cuidados
particularizados, principalmente do enfermeiro, entretanto, nos resultados, verificou-se
que os pacientes nao estavam a vontade para esclarecer duvidas e expressar o que estava
sentindo, e ainda, relataram encontrar dificuldades a respeito dos cuidados que deveriam
tomar, pois os profissionais nao descreviam com clareza as informacgdes precisas, criando
uma barreira no que tange a comunicacao eficaz.

Este fato leva a uma reflexao sobre os cuidados, orientacdes e preparo de paciente

cirargico, e, sobretudo, a necessidade de sistematizar o trabalho da enfermagem e a
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utilizacao dos instrumentos basicos do cuidar, o que implica em mudancas de atitudes
destes profissionais. Por fim, sugere-se, a partir desses achados que os enfermeiros possam

planejar e documentar o que foi oferecido como orientacao no momento da alta hospitalar,

buscando facilitar a compreensao do paciente, familiar e contra referéncia, necessarios
para uma assisténcia de qualidade.
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