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ABSTRACT

Objective: To analyze the results of planning postoperative hospital discharge in the elderly. Method: This
was a multiple cases study with a quantitative approach using the following research techniques: semi-
structured interviews, observation, documental survey and follow-up by telephone in a sample of 12 elderlies.
Results: Reports of significant improvement in infection control were observed after hospital discharge,
100% of the sample demonstrated the ability to identify at least two risk factors for infection. There was an
increased adherence to the therapeutic regimen with a significant increase of 83.4% of outpatient medical
care and maintenance of the use of prescribed medications. Conclusion: It is considered that the execution of
the planning of postoperative hospital discharge follow-up combined with education demonstrates significant
results in surgery recovery.

Descriptors: Elderly, Discharge Planning, Surgery Nursing, Telenursing, Nursing Assessment.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados do planejamento do cuidado de
enfermagem no pds-operatério de idosos hospitalizados. Método: Trata-
se de estudo de casos multiplos, de abordagem quantitativa. Utilizou-
se das técnicas de pesquisa: entrevista semiestruturada, observagio,
levantamento documental e acompanhamento pelo telefone. Amostra
composta por 12 idosas. Resultados: Apds a alta hospitalar, houve
relato de melhora significativa no controle da infec¢do, 100% da amostra
demonstrou capacidade de identificar no minimo dois de fatores de
risco para infecgdo. Houve maior aderéncia ao regime terapéutico com
aumento significativo de 83,4% do acompanhamento médico ambulatorial
e manutengdo da utilizagio das medicagbes prescritas. Conclusao:
Considera-se que a execu¢do do plano de alta no segmento pos-
operatorio, associado a educagdo, demonstram resultados significativos a
recuperagao cirdrgica.

Descritores: Idoso, Planejamento da Alta, Enfermagem Cirtrgica,
Telenfermagem, Avaliagdo em Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados del planeamiento del cuidado de
enfermeria en el post-operatorio de ancianos hospitalizados. Método: Se
trata de estudio de casos multiplos, de enfoque cuantitativo. Se utilizé de
las técnicas de investigacion: entrevista semi-estructurada, observacion,
levantamiento documentario y acompanamiento por teléfono. Muestra
compuesta por 12 ancianos. Resultados: Después del alta hospitalario,
hubo relatos de mejora significativa en el control de la infeccién, 100%
la muestra demostré capacidad de identificar por lo minimo dos factores
de riesgo para infecciéon. Hubo mayor adherencia a régimen terapéutico
con aumento significativo de 83,4% del acompafamiento médico
ambulatorial y mantenimiento de la utilizacién de las medicaciones
prescritas. Conclusién: Se considera que la ejecucién del plano de alta
en el seguimiento post-operatorio, asociado a educacion demuestra
resultados significativos de la recuperacién quirtrgica.

Descriptores: Anciano, Planeamiento del Alta, Enfermeria Quirtrgica,

Telenfermeria, Evaluacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

As orientagdes para alta hospitalar visam o seguimento
da terapéutica proposta pela equipe de satde desde a inter-
nagdo até o domicilio. A educagido do paciente e o planeja-
mento para alta sio emergentes a enfermeira perioperato-
ria dado a énfase crescente nos cuidados domiciliares, na
reducgdo do tempo de internagio, no crescente nimero de
procedimentos cirtirgicos ambulatoriais e no controle da
infec¢do hospitalar.!

Em idosos, tais a¢des se tornam complexas, tanto pelo
risco de fragilidade imposto em parte pelas morbidades,
quanto pela dependéncia para o autocuidado. Necessitando
muitas vezes estender as orientagdes aos cuidadores e/ou
acompanhantes, devido a dificuldade em compreensio e
execu¢do das orientagdes associadas as demais limitacoes.?

A idade também traz consigo altera¢des morfofisioldgi-
cas, ou seja, esperadas nos sistemas cardiovascular, respirato-
rio, tegumentar, reprodutivo, musculoesquelético, genitouri-

nario, gastrointestinal, nervoso, imunoldgicos e sensoriais.
As mudangas na pele, que torna-se delgada e enrugada, com
arenovagio celular diminuida, a degradacio da elastina e do
coldgeno no tecido conjuntivo tornando os tecidos mais rigi-
dos e menos eldsticos, alterando o processo de cicatrizagdo.’

Estas alteragdes em associagdo aos agravos da realizagao
de um procedimento cirtrgico podem retardar o processo
de recuperagio cirurgica, dai atencdo especial ao planeja-
mento da alta hospitalar nos idosos.?> Porém, ressalta-se que
as repercussoes de tais alteragdes no organismo do individuo
apresentam-se de modo particular, dada a variagdo da saide
fisiologica, funcional, cognitiva e psicossocial.

Por isto, o enfermeiro necessita associar aos conheci-
mentos cirdrgicos os principios gerontoldgicos, proporcio-
nando cuidados perioperatdrios que considerem a capaci-
dade funcional dos individuos idosos. Incidindo énfase ao
planejamento da alta com educagio e preparo do idoso e da
familia/cuidadores para o cuidado no domicilio.

Este cuidado pode ocorrer de forma continua desde as
unidades do centro cirurgico, cuidados pds-anestésicos,
enfermarias de pés-cirurgia e em associagdo com os demais
profissionais de saude.! Ressalta-se ainda, que o cuidado e
a avaliagdo apds intervencéo cirdrgica devem continuar no
ambulatério, no domicilio do cliente, na clinica, seja por
meio de orientagdes por escrito ou por telefonemas para
0 mesmo.*

Neste sentido, a teleconsulta, ou consulta telefénica,
telemonitoramento, telecare ou telenursing, seria uma cres-
cente modalidade de comunicagdo no segmento de cuidado
de enfermagem no poés-operatdrio. Essencialmente, para
garantir e melhorar o acesso aos cuidados de satde, ha ainda
caracteristicas de troca de informacéo, além de proporcionar
vinculo e segurancga psicossocial e afetiva na comunicagio
profissional-cliente.’

Diante de tais premissas, questiona-se: quais seriam os
resultados obtidos na execucdo de um planejamento siste-
matico para alta hospitalar de idosos cirurgicos? Para res-
ponder, delimitou-se como objetivo: analisar os resultados
do planejamento do cuidado de enfermagem no pés-opera-
torio de idosos hospitalizados

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do
tipo estudo de casos multiplos. Para tanto, utilizou-se das
técnicas de pesquisa: entrevista semi-estruturada, obser-
vacdo de campo e levantamento documental nos prontud-
rios. As entrevistas foram conduzidas pela prépria pesqui-
sadora e gravadas em MP3 para posterior transcrigdo, além
do acompanhamento por telefone (teleenfermagem) apds
alta hospitalar.

Para selecio da amostra, adotou-se os critérios de inclu-
sdo: estar em pré-operatdrio, estar em condi¢des bioldgicas
e psiquicas para expressar-se verbalmente; caso apresentas-
sem alguma alteracao fisica ou mental, o cuidador direto ou
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familiar também deveria concordar em participar, inclusive
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
e atender ao telefonema, na teleenfermagem, com maximo
de trés tentativas. E, como exclusio: pacientes que ndo rea-
lizassem o procedimento cirurgico; recebesse alta antes da
implantagdo do plano de alta; ndo atendesse ao telefone nas
consultas de teleenfermagem ou recusasse a participar em
qualquer momento da pesquisa.

A amostra foi composta por 12 pacientes do sexo femi-
nino, com idade superior a 60 anos, internados em periodo
perioperatdrio, na clinica cirurgica, de um Hospital Univer-
sitario de Grande Porte, situado em Niterdi/R], que recebe-
ram a interven¢io de enfermagem educada para alta espe-
cifica e detalhada, iniciando no pré-operatério, permeando
as demais fases perioperatorias até o momento de sua alta,
ou seja, recebeu a interven¢io/cuidado de enfermagem sis-
tematizado, no periodo de outubro de 2011 a margo de 2012.

O cuidado de enfermagem centrou-se na educagédo do
paciente e preparacdo para alta hospitalar e telemonitora-
mento, a fim de que apds a alta se pudesse avaliar a efetivi-
dade das orientag¢des fornecidas durante a internagao.

Para andlise dos dados, utilizou-se os pressupostos que
dispéem os passos para o raciocinio clinico (analise, julga-
mento e sintese dos dados).® Neste sentido, se fez necessaria
a categorizagdo dos dados organizados de maneira logica e
sistematizada, determinacdo das hipdteses diagnosticas, e
formulagdo do diagndstico de enfermagem segundo a clas-
sificagio NANDA-Internacional.” A seguir, propuseram-se
as intervencgoes e atividades preconizadas pela NIC - Nur-
sing Intervention Classification®, estas direcionadas pelos
diagnoéstico de enfermagem selecionados. Para a avaliacdo
da eficiéncia e eficacia do planejamento, utilizou-se a clas-
sificagdo dos resultados de enfermagem NOC - Nursing
Outcomes Classification.’

Cabe ressaltar que a pesquisa possui parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero de proto-
colo CAAE- 0015.0.258.000-09, estando de acordo com as
especificagdes éticas e legais da Resolugio 466/12, do Minis-
tério da Satde, além de assegurado que suas identidades
foram mantidas em sigilo e as informagdoes relacionadas com
sua privacidade, em carater confidencial.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo geral da amostra teve-se a idade
variando entre 62 e 90 anos, com uma média de idade de
64,4 anos. Quanto ao estado civil, teve-se 5 (41,7%) casadas,
4 (33,3%) viavas, 2 com unido estavel (16,6%) e 1 (8,4%)
divorciada. A maioria das entrevistadas, 7 (58,4%), aposen-
tadas. Todas com procedéncia do Estado do Rio de Janeiro,
nos municipios de Niter6i, Sdo Gongalo e Itaborai. Interna-
das de acordo com as especialidades: cirurgia geral, neuroci-
rurgia, cirurgia toracica, ginecoldgica e urologica.

Na distribuigao por procedimento cirtrgico obteve-se: 3
(25%) Tireoidectomia, 1 (8,4%) Artrodese vertebral, 1 (8,4%)

Pleuroscopia, 1 (8,4%) Colecistojejunostomia, 1 (8,4%)
Videolaparoscopia, 1 (8,4%) Laparotomia e Gastrostomia, 1
(8,4%) Whetheim-meigs, 1 (8,4%) Exérese de tumor intra-
craniano, 1(8,4%) Pielolitomia esquerda, e 1(8,4%) Exérese
de tela inguinal. Vale ressaltar que na amostra ha 3 (25%)
idosas que se reinternaram, ou seja, realizavam procedimen-
tos para resolucdo de complicagdes cirurgicas anteriores.

Quando as idosas foram questionadas se possuiam
conhecimento sobre o procedimento cirtrgico realizado,
58,4% do grupo revelou que sim, ou seja, ainda ocorrem
41,6% de desconhecimento apresentado pelas pacientes. Isto
pode ser explicado tanto pela dificuldade de entendimento,
quanto pela sua condigdo cultural, ou mesmo devido a falta
de comunica¢io adequada entre o profissional de saude e
o0 paciente.

Um diagnéstico de enfermagem elencado como rele-
vante em mais de 50% dos casos foi o Risco de Infecgdo, evi-
denciados pela presenca dos fatores de risco: conhecimento
insuficiente para evitar exposi¢do a patdgenos, procedimen-
tos invasivos e exposi¢cdo ambiental aumentada a patdgenos.

Ainda que haja semelhancas entre os diagnésticos de
enfermagem no plano de cuidado perioperatério e no pla-
nejamento da alta hospitalar para pacientes em condigdes
cirtirgicas, é possivel a construcdo de planos generalizados.
Neste estudo, optou-se pela construgio de planos de cuidado
individualizados, considerando as especificidades do sujeito
e da cirurgia.

A seguir, na Figura 1, tem-se como exemplo um modelo
do plano de cuidados de enfermagem elaborado para uma
idosa em pds-operatorio. Para sua padronizagio utilizou-se
das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, uma linguagem
padrdo para elencar os diagndsticos, enumerar as prescri-
¢Oes de enfermagem e avaliar a evolugéo clinica dos proble-
mas clinicos reais e/ou potenciais.

Figura 1 - Plano de cuidado a idoso em pds-operatoério -
Niterdi/RJ, 2012

NANDA | Crité- NOC
riosde (Resul-
avalia- tado

¢do Final)

Relato 3
Verbal

NOC (Resul-
tado Inicial)

NIC (Intervengdes)

Conhe- 1 - Orientar sobre técnicas
cimento: adequadas de lavagem das
Controle ma&os.

de Infec-
¢céo

Risco de
infecgdo

- Orientar os visitantes para
que higienizem as maos

ao entrarem e sairem da
enfermaria.

- Estimular a ingestdo nutri-
cional e hidrica adequada.

Obser-
vacao

- Assegurar o emprego de
técnica adequada no cui-
dado da incis&o cirurgica.

- Orientar o paciente e os
familiares sobre sinais e sin-
tomas de infecgdo e sobre
o momento de relata-los ao
provedor de cuidados de
saude.

- Ensinar ao paciente e a
familia como evitar infec-
c¢oes.

(Continua)
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(Continuagao)
NANDA | NOC (Resul- NIC (Intervengdes) Crité- NOC
tado Inicial) riosde (Resul-
avalia-  tado
¢ao Final)
Risco de  Cicatri- 3 - Monitorar o processo de Exame 5
infeccdo  zacdo de cicatrizacdo no local da Fisico
Feridas: incisdo.
:Drtlmelta - Facilitar ao paciente a
ntencao visdo da incisdo.
- Orientar o paciente sobre
as formas de cuidar da inci-
sdo durante o banho.
- Limpar a area ao redor Obser-
da incisdo com solugéo de vacao
limpeza adequada.
- Limpar da area mais limpa
para a menos limpa.
- Ensinar ao paciente como  Relato
minimizar o estresse. Verbal
Integri- Integri- 3 - Examinar a condi¢do da Exame 4
dade dade incisdo cirurgica. Fisico
da Pe“.') Tissular: - Monitorar a temperatura
prejudi- Pele e da pele
cada Mucosas .
- Monitorar quanto a sinais
de infec¢éo (p. ex., febre,
dor, edema).
- Estimular a ingestao
hidrica.
- Estimular a uma dieta
adequada ao equilibrio de
eletrdlitos do idoso.
Preparo 2 - Auxiliar paciente/familia/ Relato 4
para a cuidador a prepararem-se Verbal
Alta: Vida para a alta.
Indepen- - Colaborar com médico,
dente

paciente/familia/cuidador e
outros membros da equipe
de saude no planejamento
da continuidade dos cuida-
dos de saude.

- Identificar o entendimento
que o paciente e o cuidador
principal tém dos conheci-
mentos ou das habilidades
necessarias apods a alta.

- Identificar as necessidades
de ensino do paciente sobre
cuidados apds a alta.

- Formular um plano de
manutencdo para acompa-
nhamento apds a alta.

- Estimular o autocuidado.

Figura 2 - Distribuicdo das respostas referente ao check-
-list: Conhecimento sobre os fatores de risco para infeccao.
Niterdi/RJ, 2012

Check list 12 encontro Telenfermagem

Citar técnicas ou praticas que reduzem a transmissao e
controlam os agentes infecciosos:

Alimentacéo 7 12
Higiene das maos 9 12
Higiene corporal 4

Nao compartilhar objetos 2
pessoais

Citar tipos de nutrientes que ajudam na cicatrizagcao

Carboidratos 1 3
Proteinas 5 6
Vitaminas 5 6

Quantidade de agua ingerida diariamente

1a 3 copos 4 6
3 a 6 copos 2 -
6 ou mais 2 4

Tipo de produto utilizado para realizar o curativo da
ferida operatoéria

Alcool 70% 3 7
Povidine 3 2
Outros 2 2
Conhecimento dos sinais e sintomas de infec¢ao
Febre 2 9

Dor 2 3
Secrec¢ao purulenta 5 9
Outros 3 3

Faz uso das medicac¢oes prescritas

Sim 12 12

Nao - -

Observa-se aumento na pontuagio NOC, escore utili-
zado para a avalia¢do dos resultados, principalmente no que
diz respeito ao nivel de conhecimento quanto as praticas
que reduzem e contribuem para a transmissdo das infec-
¢Oes hospitalares.

Quanto a capacidade de descrever o reconhecimento de
sinais e sintomas de infec¢des e atividades necessarias para
aumentar a resisténcia a infecgdes, houve um aumento pro-
gressivo no escore quando comparado ao primeiro momento
da entrevista. Neste sentido a implementagio das orienta-
¢Oes sobre prevencdo de possiveis agravos e a identificagdo
precoce das complicagdes se fizeram eficazes no periodo
pos-operatorio.

Através da avaliagdo em check list do conhecimento das
participantes sobre os fatores de risco para infec¢ao demons-
trou-se como tal intervencdo potencializa os saberes expres-
sos pelas idosas/acompanhantes desde no primeiro encontro
em comparacdo a posterior teleconsulta. Permitiu-se assim,
uma analise do seguimento da eficacia da intervengio imple-
mentada no plano de alta, como exposto na Figura 2.

Tem dado contunidade ao tratamento a nivel ambulatorial
Sim - 10
Nao 6 2

Assim, apds a alta hospitalar, em telenfermagem, as
pacientes, quando questionados sobre riscos para infec¢io,
demonstraram em 100% capacidade para identificar no
minimo 2 fatores de risco.

Nos primeiros encontros, quando questionados sobre as
praticas e técnicas que reduzem a transmissdo da infecgdo,
7 (58,4%) apontaram a alimentacéo e, 9 (75%) a higiene das
maos, 4 (33,3%) apontou, além dos dois itens anteriores, a
higienizagdo corporal e oral, e apenas 1 (8,4%) ndo apon-
tou nenhum dos itens. No entanto, num segundo encon-
tro ap6s a implementagdo do cuidado estas foram capazes
de descrever 3 itens corretos, demonstrando a importancia
das orientagdes.

Ao solicitar que descrevessem sobre os possiveis sinais
e sintomas de infec¢do, obteve-se somente 1 (8,4%) idosa
citando “febre, hematoma, edema, secre¢do e hiperemia” no
entanto cabe ressaltar que esta exerceu sua vida profissional
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como técnica de enfermagem. As demais ndo conseguiam
descrever os indicativos de infec¢io, ocorrendo a necessi-
dade de orientar os idosos, juntamente com os seus cuida-
dores, sobre infec¢ao e 0 momento de retornar ao médico.
Este foi um item freqiientemente relatado nos encontros e
na teleenfermagem.

Observa-se a aderéncia ao regime terapéutico através
do aumento significativo de 83,4% do acompanhamento
médico ambulatorial, utilizagdo das medicagbes prescritas e
seguimento das orienta¢des realizadas.

Ja as respostas do grupo com relagdo a alimentagido
culminaram na identificacdo dos alimentos em 41,7%, em
detrimento do primeiro momento, que apresentou 30,5%
das identificagdes. O baixo rendimento em nutri¢do e cui-
dados com o curativo talvez possa se explicar pelo con-
flito de orientacdes dadas pelos profissionais. De acordo
com as entrevistas, tanto os pacientes quanto os familiares
esperam uma orientagdo formal dos profissionais para a
alta hospitalar:

Ainda ndo me passaram nada. Eu creio que eles vio pas-
sar na hora da alta. Eu creio! (62 anos, familiar)

Percebe-se nas falas a angustia e a ansiedade gerada nos
pacientes e na familia pela auséncia de um plano de alta
hospitalar. Deixar de informar aos pacientes e a familia sobre
os sinais e sintomas de infec¢io e como as prevenir pode
aumentar a chances de retardo na recuperacio cirurgica.

Considerar que cada paciente tem suas caracteristicas
proprias que podem levar a um risco diferenciado em
adquirir uma infec¢do hospitalar sustenta a necessidade de
avaliacdo criteriosa e individual e, por isso, a construgdo de
planos de alta especificos.

De tal modo a execu¢do de um plano de cuidados
sistematizado para a alta do paciente torna-se eficaz a
medida que os pacientes tornam-se capazes de identificar os
fatores de risco. Além de ajuda-los a identificar os primeiros
sintomas de um agravo no seu quadro de recuperacgio
cirdrgica, diminuindo assim os custos e complicacdes que
possam culminar em reinternagdes.

DISCUSSAO

Diante da necessidade crescente de realizacio de
procedimentos cirdrgicos na populagdo idosa e frente as
alteraces fisiologicas provenientes do envelhecimento,
torna-se necessario o emprego de medidas adequadas nos
periodos pré, intra e pos-operatdrio na tentativa do alcance
de resultados satisfatdrios. Estas medidas precisam ser
feitas ndo somente levando em considera¢io o periodo da
hospitalizagdo, mas também ha a preocupagio referente as
orientagdes quanto ao cuidado domiciliar."

Dentro deste contexto, o planejamento da alta hospitalar
constitui um aspecto complexo da assisténcia, incluindo
a realizacdo e a documentacio das 5 etapas do Processo
de Enfermagem (investigagdo, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliacdo). Cabe ao enfermeiro realizar
cuidados e atividades educativas junto ao cliente, inclusive
na alta. E se esta ndo for documentada de modo escrito,
dificulta a comunicac¢do da equipe e 0 acompanhamento do
aprendizado do paciente."

As orientagdes devem ser registradas em um impresso
proprio, que deve ser feito em duas vias, a primeira para
ser entregue ao paciente e a segunda para ser anexada ao
prontudrio.”? Estas orientagdes contidas no plano de alta
devem ser transmitidas ao paciente antes do horario previsto
para sua saida, para que possa ser avaliada a compreensdo
das informagdes e esclarecidas as possiveis duvidas ainda
existentes. Admite-se, ainda, que o plano de alta possa ser
iniciado antes mesmo da alta formal, no momento em que
o paciente demostrar condi¢des tanto fisiologicas como
psicossociais para a educacio e preparo.

Assim, a educago para a alta pode ser iniciada na fase
pré-operatoria, a fim de minimizar a ansiedade, e diminuir
o risco de infec¢io!, a medida que o paciente adquire
conhecimento sobre as formas de evitar as complicacdes. As
infecgdes em sitio cirtirgico trazem repercussdes na vida dos
sujeitos, ao desencadear sentimentos negativos que podem
estar relacionados a realizacdo do curativo, cicatrizacio
da ferida operatéria, a dor, ao tempo de internacio e
recuperagio e a autoimagem."

As orientagdes que ocorrem no periodo de internagdo
até a alta hospitalar podem ser entendidas ou interpretadas
de modo equivocado, levando as preocupagdes com o
retorno ao lar e o nivel de estresse, que podem comprometer
o aprendizado e a continuidade do tratamento realizado
apos a alta hospitalar.™

Todavia, o planejamento de alta continua problematico,
com questdes polémicas quanto a sua efetividade, como o
tempo de instauragao e metodologia. Embora as enfermeiras
adotem a fungio de coordenar o processo de planejamento
da alta, na pritica, as orienta¢des redigidas e fornecidas aos
pacientes e familiares tém sido diminutas para garantir esta
continuidade do cuidado, e na sua maioria fornecidas pela
equipe médica.*

Um estudo sobre a atuacio do enfermeiro na alta
hospitalar observou que o paciente muitas das vezes
ndo recebia a orientagdo para os cuidados domiciliares,
principalmente no que diz respeito ao cuidado com a ferida
operatdria, alimentagio, retorno ao trabalho, atividade sexual,
uso de medicagdes, restrigdes especiais, e outros. Quando as
orientagdes foram realizadas, ndo houve o registro sobre a
pratica realizada no prontuario. Ou seja, foi sistematizada,
colaborando para a ‘invisibilidade’ no exercicio da profissao.
Identificou-se, ainda, que a dificuldade de comunica¢io
entre os profissionais da saide sdo contribuintes para as
lacunas na implementagao do plano de alta.””
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Apesar das semelhangas entre as necessidades de
orientagdes para a alta hospitalar e prevengido de infeccio,
ocorrem particularidades. O planejamento deve ser
individualizado, planos de alta padrdes ou gerais, com
orientagdes rotineiras, tendem a ser inespecificas e com baixo
indice de resolutividade, nio alcangando o paciente em suas
dimensdes bioldgica, psicossocial e psicoespiritual.’® Por
isso a opgdo neste estudo da implementacio das orientagdes
especificas a cada caso.

A educagio em saide integra um dos papéis do
enfermeiro, considerada um instrumento que proporciona
seguranca, reducéo de custo, eficacia e qualidade de cuidados
de saude desde a metade do século XIX. Pacientes e familiares
tem o direito de receber educa¢io em satde para assegurar a
continuidade do tratamento apos a alta hospitalar.'

A sociedade tem sofrido a cada dia transformacdes
no ambito familiar, e muitas das vezes os idosos nao
sdo acompanhados por um membro da familia.” Mas
nem por isso deve-se deixar que essas transformagoes
interrompam o elo entre o profissional de enfermagem e o
cuidador responsavel.

A inadequada preparagdo dos pacientes e familiares
pode explicar o baixo rendimento em nutri¢do e cuidados
com o curativo. Porquanto, a insuficiéncia de conhecimento
e informacio referentes ao cuidado domiciliar contribuem
para reinternagdo com problemas que poderiam ter
sido evitados.'®

Contudo, a continuidade do tratamento no domicilio e a
redugio da ansiedade e inseguranca do paciente dependem
em grande parte da orientagdo recebida por ocasido da
alta. Estas se combinadas com informagdes orais e escritas,
além das de seguimento telefonicas feitas por enfermeiros
treinados em habilidades comunicativas, podem favorecer
a realizagdio do autocuidado domiciliar*'*'%, conforme
corroborado neste estudo.
ainda, a do wuso de
de classificagio no planejamento das
necessidades de cuidado do paciente no domicilio. As
mesmas padronizam a linguagem e estimam melhora na
comunicagio interprofissional.

Enfatiza-se, contribui¢io

instrumentos

CONCLUSAO

Ao analisar o processo de enfermagem a partir dos escores
dos resultados de enfermagem proposto pela NOC pode-se
demonstrar os resultados da implementagado do plano de alta.
Como também na avaliagdo do check list que apresentou um
crescente e consistente aumento da efetividade das respostas
adquirida ao longo do processo de internagio, que perdurou
até a avaliagdo por teleenfermagem no domicilio.

O uso da classificagao dos resultados de enfermagem
(NOC) permitiu avaliagdo do aprendizado; do aumento
na aderéncia ao tratamento; diminui¢do da ansiedade;
e identificagdo precoce dos sinais de alteragio no
restabelecimento da saide. Embora a implementacio de

um plano de cuidados sistematizado seja uma tarefa intensa,
demandando tempo, disponibilidade, formag¢do em pratica
educativa e em sistematizagdo da assisténcia, recomenda-se
o método utilizado, por ter se demonstrado a elaboraciao
sistematizada e individual da alta do paciente, ou seja, o uso
das classificacoes, o check list e a teleenfermagem.
Ressalta-se ainda que o plano de alta se mostra
necessario a populagido gerontoldgica que requer uma
aten¢do pormenorizada do enfermeiro em antever os
potencializadores de agravos a recuperagdo cirtrgica e
inser¢do do familiar para continuidade do cuidado domiciliar.
Por fim, estudos com amostras robustas e de
delimitacdo experimental, que executem o método de
planejamento sistematizado e individual aqui demonstrado
podem contribuir para a confirma¢ido dos achados e sua

incorporagéo a prética de enfermagem.
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