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THE ELDERLY PERSON AFTER BEING DISCHARGED: VERIFYNG THE
CONTINUATION OF HOME CARE

LA PERSONA MAYOR: VERIFICACION DE LA CONTINUIDAD DE LA
ASISTENCIA EN DOMICILIO
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Seja qual for a proposta para melhoria da qualidade de assisténcia, faz se necessária a implementatjáo de
formas de avalia^áo. Em vista disso, o presente estudo se propóe a, após implementar o planejamento de alta
a um grupo de 50 idosas hospitalizadas em Unidade de Clínica Médica de Urgéncia e Emergencia, avaliar a
continuidade da assisténcia no domicilio desde o 6e até 89 dia após a alta hospitalar. Na análise dos resultados
constata-se que a maioria das idosas e seus cuidadores estavam seguindo corretamente muitos dos cuidados
propostos na orientado de alta. Algumas vezes, porém, sentiu-se a necessidade do acompanhamento da
evolugáo do estado de saúde da idosa por profissional, urna vez que essas se apresentavam bastante vulnerá-
veis a alteragóes e complicaqóes.
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Whatever the proposal might be improve the quality of assistance, it is vital to implement different evaluation
methods. In view of that, the presen! study proposes to evalúate, after implementing the discharge planning
for a group of 50 elderly women hospitalized in the emergency ward, the continuation of home care from the
6 th to 8lh day after being discharged. The analysis of the results verified that the mayority of the elderly
woman and caregiver were correctly following many of precautions proposed in the descharge coordination.
Sometimes, however, it was found necessary for a professional to accompany the changes in the elderly women's
health status, once they are presented themselves very vulnerable to complications.
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O IDOSO APÓS A ALTA HOSPITALAR: VERIFICÁQÁO DA
CONTINUIDADE DA ASSISTÉNCIA NO DOMICÍLIO

Sea cual fuera la propuesta por la mejora de la calidad de asistencia, se hace necesario la aplicación de las
formas de la evaluación. En vista de eso, el estudio presente se propone, después de llevar a cabo la planificación
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de alta de un grupo de 50 personas mayores -hospitalizadas en la Unidad de Clínica Médica de Urgencia y
Emergencia-, evaluar la continuidad de la asistencia en la casa desde el 6Ü a 8“ día después del alta hospitalar.
En el análisis de los resultados se verficó que la mayoría de las personas mayores y sus cuidadores estaban
procediendo correctamente las conductas propuestas en la orientación del alta. A veces, sin embargo, es necesario
acompañamiento de la evolución de la condición de salud de la persona mayor por el profesional, una vez que
ellos se presentaban bastante vulnerables a las alteraciones y las complicaciones.

Palabras claves: Personas mayores, Planificación del alta, Evaluación.

Tem-se constatado que as pessoas envelhecidas,
mesmo as que tém boa saúde, debilitam-se
paulatinamente devido as alteragóes
fisiológicas que acontecem com o avango da
idade e limitam as fungóes do organismo,
tornando-as cada vez mais predispostas á
dependencia para a realizagáo do autocuidado,
á perda da autonomía e da qualidade de
vida. Com isso, também se tornam mais
suscetíveis a doengas e, sendo a hospitalizagáo
decorrente desse estado.

Na hospitalizagáo, por sua vez, resolvem-
se apenas os problemas mais agudos e, de­
vido á necessidade de redugáo dos custos, á
grande demanda de leitos hospitalares e aos
riscos que a hospitalizagáo pode causar, os
pacientes recebem alta e retornam para as
familias e para a comunidade ainda com urna
gama de problemas, muitas vezes comple­
xos, necessitando de assisténcia adequada.

A rotina de alta hospitalar, como feita hoje,
revela que a responsabilidade da equipe ten-
de a acabar no momento em que os papéis
estáo preenchidos e a receita está ñas máos
do idoso e/ou familia (MARIN, 1995).

Além disso, como no modelo de assistén­
cia á saúde atual, o hospital tem-se caracte­
rizado como o principal provedor de
assisténcia, a proposta do SUS que prevé,
entre outras coisas, a utilizagáo adequada de
recursos, enfrenta dificuldades para se
efetivar devido á ineficiéncia das políticas
nos diversos níveis administrativos. Assim,
ao idoso e seus familiares resta, como alter­
nativa, agir segundo suas condigóes e conhe-
cimento e aguardar a ocorréncia de urna
nova complicagáo para poder retornar ao
hospital.

É na ocasiáo da alta hospitalar, portanto,
que se torna-se mais evidente a necessidade
de melhorar a qualidade de vida daqueles
que, já numa fase onde as alteragóes funcio­
náis, psicológicas, sociais e económicas es­
táo presentes e freqüentes, vivem um
momento de grande vulnerabilidade por te-
rem sofrido urna alteragáo aguda no seu esta­
do de saúde. Inúmeros estudos demonstrara
ser este um momento de estresse, de
preocupagáo e de tomada de decisóes para
as quais, muitas vezes, se necessita de
preparo adequado, tanto do idoso como da
familia para que rápidamente se tornem
responsáveis e aptos para essa assisténcia táo
complexa.

A literatura comprova a preocupagáo de
vários autores com a alta hospitalar.
HADDOCK (1991) e PEARLMAN (1984) tém
registrado que muitos pacientes idosos en-
frentam sérias dificuldades e apresentam alto
potencial para readmissáo.

SHAEFER et al. (1990) acreditam que o
alto custo da assisténcia hospitalar faz com
que o paciente receba alta precoce, sendo
possível que náo esteja preparado para a
mesma.

PEARLMAN (1984) afirma que a alta hos­
pitalar tem sido considerada como o final
triunfante de urna longa seqüéncia de sofis­
ticada assisténcia médica e de enfermagem
e que ela precisaría ser considerada como o
elo de ligagáo entre os cuidados hospitala­
res e a vida na comunidade.

BURGIN; SCHUCETZ (1992) consideram
a alta do paciente como assunto de grande
preocupagáo atualmente devido ao
significante impacto que o retorno ao lar re­
presenta. Acrescentam que esse é o maior
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2. A AVALIAQÁO DA QUALIDADE
DA ASSISTENCIA

desafio do pessoal hospitalar, que tem assis-
tido um número cada vez mais freqüente de
pacientes idosos.

O preparo do paciente para alta hospita­
lar tem sido considerado como urna maneira
de melhorar o estado de saúde e a satisfaqáo
do idoso e, consequentemente, diminuir o
número de reinternapóes (PEARLMAN,
1984; SCHAEFER et al. 1990; HADDOCK,
1991; BLAYLOCK, GASON, 1992).

Pelo visto, é certo que o planejamento de
alta hospitalar contribuí para que a familia e
o paciente sejam capazes de dar continuidade
á assistencia para manutenido ou melhoria
do estado de saúde e, assim, enfrentarem os
efeitos da doenga e alterapóes sofridas,
criando-se possibilidades de torná-los táo
independentes quanto suas condipóes
permitirem.

Está claro para nós, os profissionais de saú­
de, que o lidar com pacientes idosos hospi­
talizados visa colocá-los em melhores
condigóes de saúde, através do atendimen-
to de suas necessidades básicas afetadas e
assim proporcionar-lhes melhor qualidade
de vida.

Nossa prática profissional, no entanto,
revela que a assistencia, como está organi­
zada, tem deixado urna lacuna importante a
ser preenchida, comprometendo sua quali­
dade.

Ao referir-se á qualidade da assistencia
prestada ao paciente, constata-se que essa
qualidade tem assumido diversos significa­
dos, dependendo do contexto compreendi-
do. E consenso, porém que, ao desejar
incrementar sua melhoria, o ponto crucial
seja a "avaliaqáo".

Segundo SANTOS (1986), qualidade do
cuidado significa a melhor forma para aten­
der as condiqóes do paciente, levando-se em
conta os objetivos, as estratégias e os recur­
sos disponíveis. Entende aínda, que a quali­
dade do cuidado de enfermagem é avahada

pela forma de cuidado prestado ao pacien­
te, análise de suas necessidades, ensino e
orientaqóes que recebe, além do conteúdo
das informaqóes sobre o estado e evoluqáo
do paciente, resultados alcanzados em no-
vos métodos e técnicas específicas de enfer­
magem, pesquisa e produqáo literária de
seus profissionais.

Ao referir-se á avaliaqáo da assistencia em
saúde, parece existirem dificuldades na de-
cisáo dos itens a serem avahados.

Alguns autores, como GÓMEZ GÓMEZ
(1989), SILVA (1993), CLOSS & TIERNEY
(1993), apontam o quadro conceitual estabe-
lecido por DONABEDIAN (1986) como o
mais utilizado para avaliaqáo dos servidos
de saúde. O autor citado propóe estratégias
direcionadas á mensuraqáo do alcance dos
padróes estabelecidos para as áreas de estru-
tura, processo e resultado, assim entendidas:
estrutura, avaha o ambiente no qual se desen-
volve a assistencia e os instrumentos utiliza­
dos, referindo-se portanto as características
mais estáveis e invariantes de como se esta-
belece a direqáo da atenqáo á saúde (pesso­
al, instalaqóes e equipamentos); processo,
avalia a dinámica de assistencia ao paciente,
ou seja, o que fazem os profissionais da saú­
de do ponto de vista técnico na conduqao da
atenqáo e enquanto sua intenqáo com os pa­
cientes; resultado, exame do resultado da
atenqáo ao paciente, entendidos como as con-
seqüéncias da atenqao (ou a falta déla) na
saúde de quem a recebe.

O autor considera a avaliaqáo de estrutu­
ra como um instrumento capaz de orientar
apenas grandes tendencias, no sentido de
que urna boa estrutura poderia sugerir a
probabilidade, mas nao a garantía, de um de-
sempenho de qualidade ñas áreas de processo
e resultados. Salienta que, embora a avalia-
qáo de resultados possa ser mais motivadora
por delinear um perfil final, a prestaqáo de
servidos de saúde é constituida, essencial-
mente, pelo processo que busca a melhoria
do desempenho em suas instituiqóes.

Indicadores largamente utilizados na
avaliaqáo da assistencia á saúde tem sido as
taxas de mórbida de, mortalidade e readmissáo.
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3. A DELIMITAQÁO DO OBJETIVO

4. A TRAJETÓRIA DO ESTUDO

Local do estudo

50

A presente pesquisa foi realizada na unida-
de de Clínica Médica e Cirúrgica Feminina

A implementagáo do planejamento de
alta as idosas hospitalizadas

Ao implementar o planejamento de alta, de
forma a garantir a qualidade da assisténcia,
foi necessária, inicialmente, a reorganizaba©
da estrutura da unidade de internagáo onde
o estudo se realizou, considerando-se a dis-
ponibilidade de recursos humanos, materi-
ais e área física disponíveis na instituigáo. Tal
reorganizado constituiu-se em:

1. Elaborado de protocolos e manuais de
orientado para as alterabóes mais comuns
que acometem o idoso hospitalizado (cuida-

O estudo contou com a participado de 50
idosas que residiam em Marília e se encon-
travam internadas, no período de abril a ju-
nho de 1998 e de seus respectivos cuidadores.

Os cuidadores participaram do estudo
sempre que a idosa apresentava algum grau
de dependencia. Apenas 8 idosas, entre as
estudadas, tinham condibóes de assumir toda
a responsabilidade pelo próprio cuidado.

Considerando, entáo, a importancia atribui­
da ao planejamento de alta para a assistén-
cia ao idoso e a necessidade de avahar as
abóes implementadas com o propósito de
melhorar a qualidade das mesmas, o presen­
te estudo se propóe a, após implementar um
programa de planejamento de alta a idosas
hospitalizadas, avaliar a continuidade da
assisténcia no domicilio, por um período de
6 a 8 dias após a alta.

Quando se referem ao paciente idoso, porém,
alguns autores reconhecem que essas taxas
podem ser altas entre as pessoas idosas, in-
dependentemente do tratamento hospitalar,
por elas pertencerem a um grupo frágil, de­
pendente, com múltiplas doenbas e alto po­
tencial para alterabóes no estado de saúde.

Além disso, NAYLOR (1990) aponta mui-
tas variáveis importantes nos resultados pós
alta hospitalar do idoso: estado de saúde
debilitado, incapacidade de manter a respon­
sabilidade pela sua própria saúde devido a
déficit funcional, mental e emocional, maiores
dificuldades no uso de recursos da comuni-
dade, percepbáo que o idoso tem do seu pró­
prio estado de saúde, a presenca da familia
e outros suportes sociais de assisténcia.

Para PATTERSON (1993), avaliar a quali­
dade significa coletar dados de inúmeras
maneiras. Acrescenta aínda que náo existe
urna forma organizada de indicadores espe­
cíficos para monitorizar todo o sistema.

Ao determinar o que deve ser avahado é
preciso, entáo, eleger os indicadores signifi­
cativos que possibilitem mudabas no pro-
cesso, caso contrário náo se justifica a
avaliabáo.

(ala D) do Hospital de Clínicas I da Faculda-
de de Medicina de Marília, interior do esta­
do de Sáo Paulo-Brasil, local de atuabáo da
pesquisadora há alguns anos.

O Hospital das Clínicas I conta atualmen-
te com 148 leitos de internabáo, distribuidos
entre as subunidades de pediatría, berbário,
UTI, MI, psiquiatría, ginecología, obstetricia,
clínica médica e cirúrgica, geral e especializa­
da. Do total de leitos, 86 sáo destinados a
pacientes clínicos e cirúrgicos, no atendimen-
to geral e especializado e encontram-se dis­
tribuidos ñas subunidades A,B,C,e D, as
quais se caracterizan! pelo atendimento de
grande quantidade de idosos.

A referida unidade conta atualmente com
16 leitos, destinados ao atendimento de ido­
sas com alterabóes clínicas e cirúrgicas de
urgencia e emergencia, provenientes, portan­
to, do pronto socorro.
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Para efetivar a coleta de dados foi solicitada
autoriza gao á comissáo de ética da FAMEM A,
a qual manifestou-se favorável á mesma.

Antes de iniciar a coleta de dados as ido-
sas e/ou cuidadores foram orientados quanto
á finalidade, ao procedimento e informados

Para avaliar a continuidade da assistencia no
domicilio, o instrumento de coleta de dados
referente á implementagáo do plano de alta
pelo idoso e/ou cuidador no domicilio con-
tém os aspectos considerados críticos na as-
sisténcia a saber: higiene, participagáo do
cuidador no processo de assistencia, estímulo
á independencia para o autocuidado, movi-
mentagáo e atividade física, dieta, alteragóes
funcionáis e cuidados com a patología, além
de interagáo social e lazer.

lar. Na preparagáo do idoso e do cuidador
para a alta hospitalar, foram priorizados as­
pectos como a dieta, o uso de múltiplos me­
dicamentos, mobilizagáo e atividade física,
prevenga© de quedas, cuidados especiáis
com a patología e alteragóes funcionáis pon­
tos críticos no estado de saúde dos idosos.

A implementagáo do planejamento de alta
pelo idoso e cuidador no domicilio foi
verificada após seis a oito dias da alta hospi­
talar. Para efetivagáo dessa etapa contamos
com a participagáo de alunos monitores de
Enfermagem Clínica, do Curso de Enferma-
gem da Faculdade de Medicina de Marília,
os quais receberam treinamento e foram
acompanhados pela pesquisadora em algu-
mas visitas. Quando a pesquisadora nao
acompanhava as visitas, previamente era
discutido o caso e apontados os pontos rele­
vantes a serem verificados.

dos com a pele do paciente idoso, cuidados
com o idoso que sente dor, cuidados com o
idoso demenciado, prevengáo de quedas,
atividade física do idoso, cuidados com o
acamado, cuidados com diabetes e cuidados
com a hipertensáo arterial).

2. Treinamento do pessoal que presta as-
sisténcia de enfermagem quanto as alteragóes
do processo de envelhecimento, importan­
cia do planejamento de alta, utilizagáo dos
protocolos de atendimento e manuais de ori-
entagáo dos pacientes e cuidadores.

3. Promogáo do envolvimento da equipe
multiprofissional, através de discussóes so­
bre a finalidade do trabalho a ser desenvol­
vido com nutricionista, fisioterapeuta e
assistente social que atuam na unidade de
internagáo. Quanto á equipe médica, por ser
numerosa e com profissionais de diferentes
especialidades, forneciam-se informagóes
aos elementos durante as visitas diárias.

4. Criagáo de instrumentos de registro das
informagóes colhidas e das atividades desen­
volvidas.

Elaborou-se, aínda, um instrumento para
avaliagáo do estado de saúde do idoso, de
acordo com a teoría das necessidades huma­
nas básicas de MASLOW (1970), em que se
identificam os aspectos que, segundo a lite­
ratura de geriatria e gerontología, mais in-
terferem na qualidade de vida dos idosos.

Após a coleta de dados, o método de so-
lugáo de problemas proposto por WALTER
et al. (1976), através de suas fases (identifi-
cagáo de problemas, estabelecimento de
metas, condutas e avaliagáo dos resultados
da assistencia), guiou a implementagáo do
processo de assistencia aos idosos hospitali­
zados, visando á continuidade da assistén-
cia no domicilio.

O processo de assistencia, entáo, teve ini­
cio desde o momento da internagáo. A coleta
de dados possibilitou a identificagáo de pro­
blemas atuais e potenciáis e as condutas fo­
ram direcionadas de forma que idoso e,
sempre que necessário, o cuidador adquiris-
sem habilidades e conhecimentos para prestar
a assistencia necessária após a alta hospita-
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de que estariam livres para participar ou nao
do estudo. Quando houve interesse em par­
ticipar, solicitou-se a assinatura da pessoa
para o termo de consentimento.

Os resultados e discussáo seráo apresenta­
dos conforme segue.

fere as idosas que viveram sua infancia em
época na qual o ensino nao era prioridade e
a mulher se encontrava marginalizada em re-
lagáo á educagáo, ao trabalho e á política.

Das idosas em estudo, apenas seis (12%)
ficaram de 1 a 5 dias internadas; vinte e duas
(44%) ficaram um período de 6 a 10 dias e as
demais por tempo mais longo, sendo que
quatro (8%) délas permaneceram por mais
de 30 dias hospitalizadas.

Avaliagáo do planejamento
de alta no domicilio

Num período de seis a oito dias da alta hospi-
talar, as 50 idosas do estudo receberam visita
no domicilio, com a finalidade de verificar a
continuidade dos cuidados realizados du­
rante a hospitalizagáo. No domicilio, a equi­
pe era recebida pela própria idosa e/ou
cuidador que participaram do processo de

Entre as idosas em estudo, treze (26%) per-
tencentes á faixa etária entre 70 a 74 anos,
doze (24%) na faixa etária entre 60 e 64 anos,
dez (20%) na faixa etária entre 65 e 69 anos,
sendo que apenas quatro (8%) délas tinham
90 anos ou mais.

Quanto ao grau de comunicagáo, trinta e
cinco (70%) das idosas apresentaram-se em
boas condigóes de comunicagáo verbal, ex-
pressando dessa forma seu modo de pensar
e sentir, enquanto cinco délas (10%) eram
pouco comunicativas, respondendo apenas
o que Ibes era questionado e manifestavam,
ao mesmo tempo, expressáo facial triste,
mantendo-se isoladas. Aínda cinco (10%) das
idosas eram confusas e outras cinco (10%)
nao apresentavam condigóes de comunica-
gao verbal, devido á demencia senil ou a con-
seqüéncias de alteragóes orgánicas diversas
e comuns entre elas.

Para a realizagáo do presente estudo, as
informagóes foram fornecidas por 39 (78%)
das idosas, sendo que, em alguns casos, houve
necessidade de ajuda dos familiares, enquan­
to de outras idosas as informagóes foram
fornecidas apenas por familiares. A capaci-
dade de comunicagáo representa importan­
te indicativo do grau de autonomía no idoso.

Quanto á escolaridade, trinta e urna (62%)
das idosas eram analfabetas, dezesseis (32%)
tinham o primeiro grau incompleto e ape­
nas tres (6%) tinham o primeiro grau com­
pleto. Esses índices mostram o grande
número de analfabetos existente na popula-
gáo brasileira, principalmente quando se re-

Quanto á faixa etária dos cuidadores, obser-
va-se que dezesseis (32%) situam-se na faixa
etária dos 31 ao 40 anos de idade, dez (20%)
na faixa dos 41 aos 50 anos e nove (18%) sao
individuos com idade entre 61 e 70 anos, o
que demonstra muitos idosos sendo cuida­
dos por outros. Como característica dessa
populagáo destaca-se aínda que oito (16%)
nao necessitam de cuidadores, demonstran­
do independencia para todas as atividades
de vida diária.

Dos cuidadores dos idosos, num total de
quarenta e dois (100%), dez (23,8%) eram do
sexo masculino, a maioria sendo o próprio
companheiro. Já 32(76,2%) eram do sexo fe-
minino, quase sempre a filha; encontrándo­
se, aínda, idosas que eram cuidadas pela
irmá, sobrinha ou ñora.

Quanto á escolaridade, treze (31%) tinham
o primeiro grau completo; dez (23,8%), o pri­
meiro grau incompleto; tres dos cuidadores
(7,1%) eram analfabetos, e os demais tinham
o segundo grau completo ou o terceiro grau.
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Quadro I. Distribuigáo das idosas segundo os aspectos avahados na visita domiciliar quanto á continuidade
da assistencia no domicilio, Marília, Brasil, 1999.

idosa se apresentava. A idosa e/ ou cuidador
eram questionados quanto as dificuldades
encontradas, ocorréncias e respondiam as
questóes constantes no anexo I, (cujas res­
postas foram agrupadas e sao apresentadas
no quadro I).

Aspectos avahados

O idoso apresenta-se em bom estado de higiene
O cuidador participa no cuidado do idoso
A independencia para o autocuidado está sendo estimulada
A movimentagáo e atividade física é praticada
A dieta está de acordo com a necessidade
Estáo sendo prestados os cuidados com a patología e alteragóes funcionáis
Os medicamentos sao oferecidos corretamente
A prevengáo de quedas está sendo realizada
Há preocupando com a interagáo social e lazer
Houve necessidade de orientagáo quanto á dieta
Houve necessidade de orientando quanto á atividade física
Houve necessidade de orientando quanto á patología
Houve necessidade de orientando quanto aos riscos de quedas
Houve necessidade de orientando quanto á medicando

Ng
45
38
30
30
40
44
43
43
40
12
17
10
15
10

%
90
76
60
60
80
88
86
86
80
24
34
20
30
20

planejamento de alta. Em todos os casos hou­
ve boa aceitando tanto das idosas como dos
cuidadores.

Durante a visita realizavam-se observa-
góes quanto ao ambiente, á forma como a

No quadro I, observa-se que 45 (90%) das
idosas encontravam-se em bom estado de
higiene. Em relagáo as demais, as condigóes
socio-económicas eram precárias, faltando-
Ihes desde os recursos mínimos necessários
para urna sobrevivencia digna até atengáo
dos familiares.

Quanto á participando do cuidador na
assistencia á idosa, nota-se que 38 (76%) de­
les estavam participando efetivamente, apoi-
ando a idosa e demonstrando preocupagóes
com suas necessidades básicas, oferecendo-lhe
os medicamentos no horário correto, alimen-
tagáo conforme a indicagáo, auxiliando-as
nos exercícios passivos e ativos, nos cuida­
dos de higiene e alimentando.

Já quatro (8%) dosguidadores mostraram-
se indiferentes as necessidades da idosa, re­
alizando o mínimo necessário ou até niesmo
nao realizando cuidado alguna, havendo
cuidadores que alegaram falta de tempo e

outros, a impossibilidade de peso e nao ha-
ver outra pessoa para ajudá-los. Tivemos
também oito (16%) das idosas que nao ne-
cessitavam de cuidadores devido á sua con-
dináo de independencia, conseguindo
realizar todas as atividades de vida diária
sem nenhuma ajuda.

A independencia para o autocuidado esta-
va sendo estimulada em 30 (60%) das idosas e
12 (24%) nao estavam recebendo estímulo
para o autocuidado. As demais eram inde­
pendentes para o autocuidado e mostravam-se
ativas. Das idosas que nao estavam receben-
do estímulo para o autocuidado, algumas
sentiam-se desanimadas e sem condinóes
para isso; outras eram superprotegidas pela
familia e houve também aquelas que tinham
medo de quedas, ficando a maior parte do
tempo sentadas ou deitadas.

Para 30 (60%) das idosas, a atividade físi­
ca era estimulada e realizada de acordo com
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tizando tal atividade, seja por desánimo,
auto-estima baixa, medo de sair e sentir-se
mal, além de falta de estímulo por parte dos
cuidadores.

Desta forma, 12 (24%) necessitaram de
orientagáo quanto á dieta, 17 (34%) quanto á
atividade física, dez (20%) quanto á patolo­
gía, 15 (30%) quanto aos riscos de quedas e
dez (20%) quanto á medicagáo.

Vale lembrar que a assisténcia as idosas
foi realizada de forma individualizada con­
forme a identificagáo de problemas durante
a hospitalizagáo já demonstrada anterior­
mente. Observa-se, no entanto, que, após a
alta, pacientes e cuidadores apresentaram
dúvidas, necessidade de reforjo da orienta­
gáo, especialmente quando surgiram novos
problemas que os impediam de seguir
corretamente as orientagóes. Houve também
esta resistencia tanto do idoso como do
cuidador em seguir tais orientagóes.

Constata-se, aínda, que, ao sair de alta, é
Ibes marcado um retorno e antes disso tais
idosos nao tém a quem recorrer , a nao ser
ao pronto socorro nos casos de emergencia.
Assim, os problemas e dificuldades sao pror­
rogados até que urna complicagáo ocorra ou
chegue o día do retorno.

No domicilio, as idosas e seus cuidadores
estavam seguindo muitos dos cuidados pro-
postos na orientagáo de alta, o que, a nosso
ver, representa um indicativo de melhoria na
sua qualidade de vida, ao consideramos que
muitos desses cuidados eram desconhecidos
para os mesmos e representam aspectos fun­
damentáis para melhoria das condigóes de
vida.

A visita domiciliar também foi vista por
eles como sinal de dedicagáo, atengáo e pre­
ocupado com seu bem-estar e assim foi
motivo de muitos agradecimentos, o que
deixa claro o quanto a populado carece de
atendo dos profissionais de saúde.

Representa motivo de preocupado, por­
tanto, o número de idosos que, por algum
motivo nao conseguiram dar continuidade
á assisténcia de forma adequada, comprome-
tendo, assim, o seu estado de saúde e bem-
estar.

suas condigóes, seja fazendo exercícios pas-
sivos no leito, caminhando todas as tardes,
aumentando gradativamente o trajeto, ou
deambulando com ajuda.

As demais idosas encontravam dificulda-
de pelo estado de saúde ou por desinteresse.
Algumas tinham indicagáo de repouso, como
nos casos de fratura cervical, outras apresen-
tavam dispnéia aos mínimos esforgos, havia
aquelas que referiam dor e/ou desgaste de
articulagáo e aínda aquelas desinteressadas
para a realizagáo dessas atividades. A ativi­
dade física representou, durante o estudo, um
aspecto bastante valorizado e destacado no
plano de agáo, por ter relagáo com a autono­
mía do idoso.

Após a alta hospitalar, observou-se no
domicilio que 40 (80%) estavam seguindo
corretamente a dieta conforme suas necessi-
dades, dez (20%) nao seguiam a dieta por
falta de condigáo financeira, principalmente
quando se tratava de dieta por sonda naso-
gástrica , ou por resisténcia ao esquema
dietoterápico.

Quanto aos cuidados com a patología e
alteragóes funcionáis apresentadas pelas ido­
sas, 44 (88%) estavam realizando-os de for­
ma adequada, enquanto seis (12%) nao o
faziam devido a descuidos como deixar o
brago com fratura de úmero fora da tipóia,
nao cuidar da incisáo cirúrgica, entre outras.

As medicagóes receitadas na alta hospi­
talar foram administradas de forma incorreta
a seis idosas (12%) devido a esquecimento,
falta de condigóes financeiras para adquiri-
las ou por se acreditar que o medicamento
deveria ser tomado um vez ao dia quando a
prescrigáo era para mais de urna vez.

Quanto á prevengáo de quedas, 43 (86%)
a estavam realizando de forma correta, urna
vez que haviam retirado tapetes, deixado de
encerar o chao, desviaram o trajeto da idosa
para locáis livre de escada e adotaram o uso
de sapato adequado. Apenas sete (14%) nao
estavam realizando nenhum desses cuidados.

A interagáo social e lazer da idosa estava
acontecendo para quarenta idosas (80%), as
quais eram estimuladas a sair e recebiam vi­
sitas, enquanto as demais nao estavam rea-
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A verificacao dos resultados da assistencia
prestada representa um aspecto importante
a ser avahado quando se pretende melhorar
a sua qualidade. No entanto, encontram-se
dificuldades ao estabelecer os indicadores de
resultado, devido aos inúmeros fatores que
estáo relacionados com a assistencia á saú-
de, acentuando-se a complexidade quando
se trata de avahar a assistencia de enferma-
gem mais especificamente. Qualquer cami-
nho que seja percorrido deixará sempre urna
lacuna a ser preenchida.

Considera-se, difícil comprovar se o
planejamento de alta afeta o estado de saú-
de do idoso, urna vez que há necessidade de
realizar estudos comparativos com o objetivo
de conhecer os resultados entre idosos aten­
didos com o planejamento de alta e aqueles
que nao receberam tal atendimento. Indica­
dores como, por exemplo, reinternaqáo e
tempo de internaqáo sao importantes na ve­
rificado da qualidade por representarem
significante melhoria na vida do idoso e/ou
cuidador e economía para o sistema de saú-
de, o que nao pode ser descartado.

Outro aspecto que inferiere na avaliaqáo
de urna nova proposta é a falta de dados re­
ferentes aos resultados da assistencia o que
serviría de base para comparado. A própria
abrangéncia do significado da qualidade
exige a realizado de mais estudos envolven-
do outros aspectos importantes para sua de­
terminado. Apesar de todas as dificuldades
em avaliar a qualida@de de assistencia, acre-
dita-se na importancia de manter o monito-
ramento com a finalidade de controlar os
seus efeitos para assim permitir a reorgani­
zado e readequad0 da estrutura e do pro-
cesso e, desta forma, obter resultados cada
vez mais satisfatórios.

Quanto á avahado dos servidos de saú-
de, MALICK; SCHIESARI (1998) afirmam
que a possibilidade de comparar os resulta­
dos obtidos com indicadores desejados, e até
mesmo sua implantado prática, sao pontos

Tais dados deixam entrever que, em al-
guns casos, há necessidade de acompanha-
mento de profissional da saúde que possa
esclarecer e direcionar de forma correta as
condutas necessárias. Tal necessidade vem
sendo confirmada também em outros estu­
dos.

VILLACORTA et al. (1998) ao verificarem
a evoluqáo intra-hospitalar e seguimento
pós-alta de 57 pacientes idosos portadores
de insuficiencia cardíaca congestiva em uni-
dade de emergencia, durante 12 meses, cons­
tataran! que ocorreram oito (14%) óbitos na
fase intra-hospitalar. Dos 49 pacientes restan­
tes, nove (18,4%) faleceram durante o segui­
mento. Oito (89%) desses óbitos ocorreram
durante reinternagóes. Vinte e cinco pacien­
tes tiveram pelo menos urna reinternaqáo
nesse período. Diante dos resultados foram
apontados fatores que poderiam estar con-
tribuindo para alta taxa de reinternaqáo e de
mortalidade como a própria idade, urna vez
que se tratava de individuos acima de 65
anos, a nao aderéncia ao tratamento, fatores
socioeconómicos, orientaqáo inadequada
quanto as medidas higieno-dietéticas e uso
de medicamentos de forma inadequada.

Os autores acrescentam que, após insti­
tuido um atendimento com abordagem
multidisciplinar, observou-se redugáo na
taxa de reinternaqáo, melhora da qualidade
de vida, prolongada sobrevida e reduqáo dos
custos.

NAYLOR et al. (1999) verificaram que os
idosos de alto risco, que apresentavam re­
sultados insatisfatórios após alta hospitalar,
foram beneficiados com a realizaqáo do
planejamento de alta e seguimento pós alta
no domicilio. Após 24 semanas da alta hos­
pitalar, enquanto os idosos do grupo contro­
le apresentaram 37% de reinternaqáo, o
grupo que sofreu a intervenqáo (planejamen­
to de alta e seguimento pós alta) teve urna
taxa de 20%. Quanto ao custo, após 24 sema­
nas, constatou-se no grupo controle o dobro
de gastos comparativamente com o grupo
que sofreu intervenqáo.
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