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PERCEPCAO DA ENFERMAGEM SOBRE REINTERNACOES E ALTA HOSPITALAR DE
IDOSOS: RESULTADOS PRELIMINARES DA ANALISE DE CONTEUDO*

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, expressa
além do envelhecimento, o acréscimo nos indices
das doengas cronico-degenerativas que acometem,
predominantemente, a populacdo adulta e em
particular a idosa com 60 anos e mais
(LESSA,1998).

CASELLI (1998), ao caracterizar a
morbidade hospitalar do idoso em Sao Carlos/SP,
demonstrou que 4.125 internac¢des foram geradas
por 2.829 idosos num ano, representando a média
de 1,5 internagdo por paciente. A ocorréncia das
hospitaliza¢des tem sido um marcador de qualidade
hospitalar e o seu aumento onera o sistema de satde.

OBJETIVO

Descrever a percepcao dos elementos da
equipe de enfermagem quanto as reinternagdes de
idosos e na organizacao da alta hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido num hospital geral
de médio porte, em Marilia/SP, sendo a populagdo alvo
os catorze funcionarios da enfermagem, do periodo
diurno (uma enfermeira, onze auxiliares e dois
atendentes de enfermagem).

A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas gravadas, orientadas pelas questdes abaixo,

Maria Manuela Rino Mendes**
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sendo transcritas e submetidas a “analise de conteudo”
(BARDIN, 1977).

- Na sua opinido, quais fatores contribuem para as
reinternagdes de idosos na instituigao ?

- Como ¢ planejada a alta hospitalar do idoso? Destaque
as atividades da equipe a alta.

- E feito algum acompanhamento do idoso apés a alta
hospitalar ? Em caso afirmativo, detalhe-o e as relagdes
com os servicos de saude.

DESCREVENDO A PERCEPCAO DOS
ELEMENTOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Indagando a equipe, sobre os fatores que
poderiam contribuir para as reinternacdes dos idosos,
predominaram as alegag¢des de natureza social e
econdmica da familia, a exemplo: “Pobreza” (Aux.11);
“...na familia ninguém cuida porque todo mundo
trabalha fora” (Aux.7).

Para SILVA (1996), a familia desempenha um
importante papel no apoio aos idosos, porém, este pode
estar comprometido quando ha dificuldade de acesso
ou inexisténcia de rede de recursos sociais, pois, 0s
idosos fragilizados impdem a seus cuidadores familiares
novos papéis, sobrecarga psicologica e fisica, além do
onus financeiro.

Quanto ao planejamento da alta hospitalar, as
referéncias expressas pelos entrevistados fazem alusdo
a rotina centrada na decisdo médica, informando a
condi¢@o melhorada do cliente para alta, como também,
as acOes esperadas da equipe de enfermagem para
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viabilizar a comunicag¢ao a familia e saida administrativa
da institui¢do. Os recortes das falas ilustram essa
percepcao: “Ndo tem protocolo de alta” (Enf.); “O
médico comunica a alta, ...entramos em contato com a
familia, ...explico a receita,... se for acamado, dou dicas
de como lidar com ele...” (Aux.3).

Alguns depoimentos da enfermagem
expressaram outras iniciativas, detalhando os cuidados
a serem dispensados pela familia com o idoso, no
domicilio e procura por servicos de saude, quando
necessario.

MARRA et al. (1989), entendem que o plano
de alta deve ser elaborado pelo enfermeiro com a
participagdo dos profissionais que atuam diretamente
com o idoso, de modo a destacar os diversos aspectos
de vigilancia e cuidado da familia apos a alta.

O acompanhamento do cuidado familiar do
idoso, com a saida do hospital, ndo é destacado como
responsabilidade da instituicdo. Alguns funcionarios
ressaltam a importancia do retorno aos servicos de satde
ou ambulatoério da instituicdo (acompanhamento ou
intercorréncias). Apesar das orientagdes, na realidade
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