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Problemas de usuarios cirdrgicos apds a alta hospitalar e a
atuacao de enfermagem

Lucia G D M Silva,
Rubia A Lacerda

RESUMO

Estudo transversal, exploratério e descritivo de campo realizado em 2004, que objetivou identificar os
problemas apresentados pelos pacientes cirirgicos apos a alta hospitalar, correlaciona-los com a assisténcia
perioperatoria e identificar acdes possiveis pela enfermagem para a melhoria da evolucao dos pacientes
apos a alta hospitalar. Buscou-se informagdes sobre problemas apresentados por pacientes submetidos
a cirurgias eletivas e aspectos da assisténcia prestada. Os resultados mostraram que 69,6% dos pacientes
relataram problemas, relacionados a alteracdes emocionais e fisioldgicas e duvidas. Considerou-se que, na
maioria dos casos, os periodos de permanéncia hospitalar pré e pés-operatoria sdo curtos e ndao favorecem
momentos e locais formais para o preparo, avaliacdo e orientacdo ao paciente. As intervencdes cirurgicas
sdo cada vez mais rapidas, e o processo cirtrgico tem sido realizado em varios locais alem do hospital,
favorecendo o aparecimento de problemas. A enfermagem pode ser uma estratégia como elo de integracao
entre os envolvidos no processo cirdrgico.

Descritores: Assisténcia de enfermagem perioperatoria; Processo cirirgico; Assisténcia cirdrgica.
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INTRODUCAO

Na dinamica atual do processo cirdrgico a
assisténcia perioperatoria tem ocorrido em va-
rias etapas e locais, incluindo o consultério do ci-
rurgiao e o domicilio do paciente. Ao hospital ca-
bem somente a etapa final da fase pré-operatoria,
atransoperatoria e a etapa inicial da pés-operatoé-
riaimediata”?, uma vez que a alta hospitalar é ca-
da vez mais precoce. Até ha pouco tempo, a alta
hospitalar era sinbnimo de sucesso e missao cum-
prida; hoje, ela pode se constituir na transferéncia
de responsabilidade do cuidado ao paciente pa-
ra a familia®®, Isto porque a cirurgia ambulatorial
e pacientes cirurgicos-dia sao fortes tendéncias®.

O Centro de Controle e Prevencao de Doen-
¢as-CDC, dos Estados Unidos, estima que aproxi-
madamente 75% de todas as cirurgias neste pais
serdo realizadas em ambulatérios ou em pacien-
tes ndo-internados a partir do século XXI1©, O cur-
to periodo que o paciente permanece no hospi-
tal é insuficiente para a assisténcia completa do
processo cirurgico, tal como tradicionalmente o
conheciamos e preconizdvamos. Como hipéte-
se, problemas relacionados com a atual realida-
de do processo cirlrgico podem estar ocorren-
do e nem sempre sendo reconhecidos. Diante
disto, faz-se necessario que novos modelos de
assisténcia perioperatéria sejam discutidos ou,
ao menos, que o modelo convencional seja re-
visado e se adapte a atual demanda.

O objeto deste estudo trata dos proble-
mas de pacientes apds a alta, com a finalida-
de de identificar as etapas do processo cirurgi-
co envolvidas e sugerir estratégias que os mini-
mizem. Para tanto, este estudo teve como ob-
jetivos: identificar problemas apresentados pe-
los pacientes apos a alta hospitalar; correlacio-
nar esses problemas com a assisténcia prestada
no processo cirlrgico; identificar agdes possiveis
pela assisténcia de enfermagem para a melhoria
da evolucdo do paciente ap6s a alta hospitalar.

METODOS

Estudo transversal, exploratério e descriti-
vo de campo?, realizado em 2004, em um hos-
pital privado geral. A populacao foi composta
de pacientes submetidos a cirurgias eletivas, nas
categorias hospital-dia e internacdo, indepen-
dente do tipo e da especialidade cirdrgica. Pa-
ra a amostra calculou-se a média mensal de ci-
rurgias nos seis meses anteriores ao periodo do
estudo e realizou-se uma estimativa de presen-
¢a de problemas pdés-operatérios, obtendo en-
tre 50-70%. Constituiu-se um intervalo de con-
fianca de 95% desta estimativa, onde probabi-
listicamente foi obtido um minimo necessario
de 100 cirurgias, sendo sorteados 120 pacien-
tes, dos quais 08 se recusaram a participar, ob-
tendo-se amostra final de 112. A coleta de da-
dos foi aplicada apds pré-teste, autorizacao da
instituicdo, esclarecimento aos sujeitos dos ob-
jetivos de pesquisa e obtencao de sua autoriza-
¢ao para participacao.

Os dados foram obtidos dos prontuarios e
das entrevistas aos pacientes, pessoalmente ou
por telefone, a partir do 15°. dia do pds-opera-
tério, ainda internados ou com alta hospitalar,
pelo reconhecimento de que os problemas de-
correntes de cirurgias ocorrem predominante-
mente até este periodo, principalmente as in-
feccoes de sitio cirdrgico®.

As varidveis dependentes do estudo foram:
presenca de problemas no pés-operatério (se-
gundo Ferreira®, problema é definido como toda
questdo ndo resolvida e que é objeto de discus-
sdo em qualquer dominio do conhecimento, ou
qualquer questao que dé margem a hesitacao
ou perplexidade por dificuldade de explicar ou
de resolver. Partindo desta definicao geral, de-
finiu-se, no contexto deste estudo, como pro-
blema pés-operatério toda situacao, relaciona-
da ao processo cirdrgico, nao resolvida ou que
dé margem para duvidas, incluindo-se condu-
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tas para a recuperac¢ao ou continuidade do tra-
tamento e repercussdes emocionais e fisiol6gi-
cas); periodo deinicio; providéncias para resolu-
¢do. As variadveis independentes foram: grau de
instrucao; periodos de permanéncia hospitalar
antes e apds a cirurgia; tipo de anestesia; classi-
ficacdo ASA; exames pré-operatorios; intercor-
réncias no transoperatorio; assisténcia hospita-
lar nos periodos pré e pds-operatorios; satisfa-
¢ao com o atendimento e com as orientagdes
recebidas para o pds-operatorio.

RESULTADOS

Dentre os participantes, a maior freqién-
cia possuia grau médio completo de instrucao
(44,6%), seguindo-se médio incompleto e su-
perior completo (12,5%), fundamental comple-
to e superiorincompleto (8,9%). A incidéncia de
69,6% dos pacientes classificados como ASA lin-
dica que a maioria era sadia. Somente 19,6% de-
les foram ASA lle em 10,7% nao havia esta infor-
magao no prontuario.

O periodo de permanéncia hospitalar pré-
-operatoria, da admissao até o inicio da aneste-
sia, foi principalmente de 2 a 12 horas (44,6%) e
até 2 horas (42,9%). Somente 7,1% permanece-
ram acima de 12 até 24 horas e aqueles acima
de 24 horas (5,4%) corresponderam aos que ja
estavam internados.

Os exames pré-operatoérios foram obtidos
da ficha pré-operatéria. A glicemia foi o mais
freqiente (91,0%), seguindo-se hemograma
(89,3%), coagulograma (75,0%), ECG (71,4%),
urina | (14,3%), ecocardiograma (3,6%) e ndo
obtido (3,6%). Para Bogossian'®, os exames pré-
-operatoérios essenciais sao: hemograma com-
pleto, glicemia, uréia, grupo sanguineo, fator Rh
e teste de coagulabilidade sanguinea, podendo
ser solicitados também exames de urina | e fe-
zes, nos casos de cirurgias ginecolégicas e ab-

dominais, respectivamente. Os exames cardio-
l6gicos estdo condicionados a avaliacdo do es-
pecialista. Pelos resultados obtidos, exames con-
siderados essenciais pelo autor citado ndo esta-
vam presentes em nenhum prontuario: uréia,
grupo sanglineo, fator Rh. E aqueles presentes
nao corresponderam a totalidade dos pacientes.
Nao foi possivel averiguar se tais exames nao fo-
ram de fato realizados, ou foram realizados, mas
nao anotados, ou os pacientes ndo foram orien-
tados a trazé-los na admissao.

Quase metade das cirurgias (48, 2%) trans-
correu em até 60 minutos, seguindo-se 61a 120
(32,1%),121a180(10,7%) e acima de 180 (9,0%).
As anestesias mais freqlientes foram as gerais
IV/inalatérias conjugadas (35,7%), raquidianas
(35,7%) e peridurais (10,7%). As demais (18,0%)
distribuiram-se entre bloqueio Bier, geral IV (se-
dacao), local/geral IV, geral inalatéria/peridural)
(17,9%). Constata-se, entao, que apesar da maio-
ria das cirurgias terem sido de curta duracao, as
anestesias mais utilizadas foram complexas, que
necessitam de maior prazo para a recuperagao.

A permanéncia hospitalar pds-operatoria,
do término da cirurgia até a alta hospitalar, va-
riou principalmente de 2 a 12 horas (35,7%) e 13
a 24 horas (33,9%), correspondendo, portanto, ao
pos-operatério imediato. Somente 26,8% perma-
neceram acima de 24 horas, distribuidos entre 25
e até 72 horas (19,6%), acima de 7 dias (5,4%) e
de 73 horas até 7 dias (1,8%). Ainda, 3,6% perma-
neceram abaixo de 2 horas. Pelo teste de Fisher,
obteve-se associacdo significativa entre os tipos
de anestesia e os periodos de permanéncia pos-
-operatéria (p< 0,001). A maioria das anestesias ra-
quidianas (77,5%) foi realizada em pacientes que
permaneceram no hospital até 24 horas apés a
cirurgia e, destas, 30,0% até 12 horas. Nas gerais
IV/inalatérias (35,7% do total), a maioria (62,5%)
também foi realizada em pacientes que perma-
neceram até 24 horas no hospital apds a cirurgia,
sendo 35,0% até 12 horas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipos de anestesias realizadas pelos pacientes cirdrgicos e seu periodo de permanéncia
pos-operatoria, desde o término da cirurgia até a alta hospitalar. Sao José dos Campos — SP, 2004.

Anesteﬁsia. Raquidianal Peridural| Local / Geral IV Geral I,V./ Bloo!ueio G.eral In.alaté- GeraI!V
Permanéncia Inalatéria Bier ria/ Peridural | (sedacéo)
P6s -op. N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

< de 2 horas 1(2,5) - 1(25,0) - - - 2(33,3)
2-12horas 11(27,5) 2(16,7) 3(75,0) 14 (35,0) 6(100,0) - 4 (66,7)

13-24 horas 19 (47,5) 8 (66,6) - 11(27,5) - - -
25-72 horas 9(22,5) 2(16,7) - 9(22,5) - 2 (50,0) -
73 - 168 horas - - - 2(5,0) - - -
> 168 horas - - - 4(10,0) - 2(50,0) -

TOTAL 40 12 4 40 6 4 6

p< 0,001, teste exato de Fisher

Todos os pacientes declararam que rece-
beram orientagdes pré-operatorias, predomi-
nantemente pela enfermagem (98,2%) e pe-
lo cirurgido (94,6%), seguindo-se a secretaria
do cirurgido responsavel (17,9%). As orienta-
¢Oes ocorreram principalmente na admissao
no hospital (96,4%) e no consultério do mé-
dico (91,1%). As demais, na admissao no cen-
tro cirurgico (5,4%) e no consultério do anes-
tesiologista (1,8%). Tais resultados correspon-
dem aos profissionais e momentos mais ade-
guados para as orientacdes, o que nao signifi-
ca, entretanto, que as mesmas tenham sido su-
ficientes, ao se verificar os tipos e freqiiéncia de
orientacdes recebidas: jejum (100,0%), proce-
dimento cirurgico (85,7%), tricotomia (51,8%),

recuperagao anestésica (46,4%), medicamen-
to de uso continuo (16,1%), cuidado com o si-
tio cirurgico (14,3).

A Tabela 2 mostra as visitas pré-operato-
rias aos pacientes no hospital, quanto aos pro-
fissionais e locais. A enfermagem visitou os pa-
cientes praticamente apenas no quarto, o que é
coerente, pois se trata da categoria responsavel
pelaadmissdo e, portanto, pelo primeiro conta-
to com os pacientes. As visitas do cirurgiao e do
anestesiologista ocorreram predominantemen-
te no CC, portanto, momentos antes de iniciar
a cirurgia. O paciente normalmente ja conhece
o cirurgido na fase pré-hospitalar, mas o reco-
nhecimento do anestesiologista, quando ocor-
reu, foi apenas no CC.

Tabela 2 - Visitas aos pacientes cirurgicos pelos profissionais no hospital antes da cirurgia e os mo-
mentos/locais em que elas ocorreram. Sdo José dos Campos — SP, 2004.

Profissional Cirurgiao Anestesiologista Enfermagem Total
Momento/Local N % N % n % n %
Sé quarto 6 54 6 54 99 88,4 111 33,1
Sé Centro Cirargico 50 44,6 67 59,8 0 0 117 34,8
CCe quarto 18 16,1 5 4,5 7 6,2 30 8,9
Nao recebeu visita 38 33,9 34 30,3 6 54 78 23,2
TOTAL 112 100 112 100 112 100 336 100
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Foram encontradas 17 (15,1%) intercorrén-
Cias trans-operatérias registradas nos prontua-
rios, sendo as mais freqiientes ansiedade (41,1%)
e hipertensao arterial (29,4%). As demais corres-
ponderam a recusa da conduta operatoria, cli-
ca abdominal, descontrole emocional, lesao bo-
Ihosa na pele, impossibilidade de intubagao (5,9%
cada). Em duas, houve suspensao da cirurgia (im-
possibilidade de intubacao e recusa da conduta).
Em outra o prazo de recuperagdo aumentou, com
retorno ao hospital (queimadura na pele). Mais
da metade das intercorréncias aconteceu em pa-
cientes que tiveram permanéncia pré-operatoria
até 12 horas, incluindo as de maiores repercus-

sOes, além deles estarem inseridos entre os que
nao receberam visita pré-operatéria do cirurgiao
nem do anestesiologista no quarto.

ATabela 3 refere-se as visitas pds-operato-
rias no hospital. A enfermagem foi a categoria
que o paciente mais se recordou de ter tido con-
tato, seguida pelo cirurgiao e depois pelo anes-
tesiologista. O contato com o cirurgiao ocorreu
principalmente no CC e no quarto. A enferma-
gem esteve presente mais no quarto do que no
centro cirdrgico. Ja, o contato com o anestesio-
logista ocorreu quase que apenas no CC, sendo
significativo o relato dos pacientes nao terem
tido este contato.

Tabela 3 - Visitas aos pacientes cirurgicos pelos profissionais no hospital apds a cirurgia e os mo-
mentos/locais em que eles ocorreram. Sao José dos Campos — SP, 2004.

Profissional Cirurgiao Anestesiologista Enfermagem Total
Momento/Local N % N % N % n %
Sé quarto 7 6,3 0 0 49 43,8 56 16,7
S6 Centro Cirdrgico 71 76 67,9 11 9,8 95 28,3
CCe quarto 75 67 2 1,8 42 37,5 119 354
Nao recebeu visita 22 19,6 34 30,3 10 89 66 19,6
TOTAL 112 100 112 100 112 100 336 100

As orientacdes recebidas para o pos-opera-
torio foram consideradas parcialmente suficien-
tes (55,4%), seguidas de suficientes (35,7%) e in-
suficientes (8,9%). As justificativas para a ndo to-
tal suficiéncia foram o pouco tempo para assimi-
lacdo das mesmas e a sua auséncia por escrito.

Sobre a qualidade da assisténcia recebi-
da, os pacientes consideraram-se parcialmen-
te satisfeitos (65,2%), satisfeitos (33%) e insatis-
feitos (1,8%). Os motivos para a néo total satis-
facdo foram: auséncia de reserva de vaga para
cirurgia, demora na admissao e no atendimen-
to no quarto, auséncia de visita médica (receita
médica e alta previamente prontas) e de orien-
tacOes escritas, problemas com convénios etc.
Dentre os que apresentaram queixas (85%), a fal-
ta de orientacao para o cuidado da ferida foi a

mais freqiiente (60,0%), seguindo-se a demora
no atendimento as solicitagdes no pds-operatd-
rio (30,5%). A maioria (92,8%) nao emitiu suges-
toes, exceto necessidade de orientagcdes escri-
tas (6,3%) e contato em caso de duvidas (0,9%).

Problemas pds-operatérios foram relata-
dos por 78 (69,6%) participantes (Quadro 1). O
total de citagdes (296) correspondeu a média de
3,79 dentre os que relataram problemas e de 2,6
para toda a populacao. Os mais freqlientes fo-
ram alteragdes fisioldgicas (32,0%), relacionadas
com aferida cirdrgica (13,5%) e nduseas e vomi-
tos (6,1%). Seguiram-se duvidas sobre condutas
pos-operatorias (31,8%), principalmente com a
ferida (16,2%) e o retorno as atividades normais
(9,5%). Nos problemas emocionais (20,9%) pre-
dominara ansiedade e preocupagao com o PO.
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Quadro 1 - Problemas relatados pelos pacientes cirurgicos no periodo pds-operatério. Sao José dos

Campos - SP, 2004.

PROBLEMAS TOTAL
N %
1 - Alteragbes emocionais:
- Ansiedade 32 10,8
- Preocupagao com PO 28 9,4
- Depressao 2 0,7
Sub-total 62 20,9
2 - Alteragées fisioldgicas:
- Ferida cirurgica 40 13,5
- nauseas e vomitos 18 6,1
- hipertermia 8 2,7
- hipotensao 6 2,0
- constipagao/obstrucdo intestinal 6 2,0
- retengao urindria 6 2,0
- flatuléncia 4 13
- reacdo medicamentosa 2 0,7
- hiperemia local pun¢do venosa 2 0,7
- pirogenia 2 0,7
- lesao pele por queimadura bisturi elétrico 1 0,3
Sub-Total 95 32,0
3- Duvidas:
- Cuidados com ferida/dreno/curativo 48 16,2
- Retorno atividade da vida diaria 28 9,5
- Dieta a ser seguida 10 34
- Retorno para seguimento médico 6 2,0
- Medicagoes prescritas 2 0,7
Sub-total 94 31,8
4 -Dor:
- No local da cirurgia 40 13,5
- Cefaléia 4 1,3
- Otalgia 1 04
Sub-total 45 15,2
TOTAL 296 100,00

Os problemas surgiram até 2 dias (38,5%),
de 3 a 10 dias (51,3%) e acima de 10 dias (6-
7,7%) apos a cirurgia, periodos em que a gran-
de maioria dos pacientes ja havia recebido alta.
Todos esses pacientes buscaram ajuda no con-
sultério do cirurgido e somente (6-7,7%) tam-
bém no hospital, porque necessitaram de re-in-
ternacao, incluindo 4 re-operacdes devido: de-
feito no material implantado, re-sutura de pa-
rede abdominal, curativos na queimadura de
pele, insucesso do procedimento anterior. Ex-
cetuando-se casos mais complicados, consta-

ta-se que o paciente tem o cirurgiao como re-
feréncia e nao o hospital.

DISCUSSAO

O desenvolvimento tecnoldgico na assis-
téncia a saude vem determinando rapidez e au-
mento das intervengdes e, a0 mesmo tempo,
crescimento de custos. Uma solucao tem sido a
diminuicdo do tempo de internacdo. Isto resva-
la no processo cirdrgico, que nao mais inicia e

Silva LGD, Lacerda RA Problemas de usuarios cirlrgicos apds a alta hospitalar e a atuagao de enfermagem.. Online braz j nurs
[internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):xx-xx. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar-

ticle/view/3838

25



26

termina no hospital, com suas etapas desloca-
das para varias instancias: consultério do cirur-
gido, laboratérios externos, domicilio. O desafio
é garantir a integralidade da assisténcia e mini-
mizar repercussdes ndo desejadas.

Um estudo que avaliou cirurgias ambulato-
riais constatou que dos casos que retornaram pa-
ra casa no mesmo dia, 7,0% tiveram algum tipo de
complicacao fisiolégica e, do total dos operados,
0,7% foram re-internados'’. Dentre os que apre-
sentaram complica¢des, 13% necessitou de ajuda
em casa e dos que ndo as apresentaram 14% pre-
feria ter pernoitado no hospital. Tal resultado per-
mite questionar se os pacientes com alta preco-
ce estao sendo considerados quanto as suas con-
di¢des e de sua familia para o cuidado em casa.

Na presente investigacdo, a maioria dos
pacientes relatou problemas no pés-operatério
(69,6%). Tanto os problemas fisioldgicos quan-
to as re-internagdes (32,0% e 5,3%, respectiva-
mente) foram superiores aos obtidos no estu-
do acima citado.

E passivel relacionar os problemas relata-
dos com a qualidade do preparo do paciente,
incluindo as orientacdes para a alta, ja que ape-
nas 35,7% avaliaram-nas como suficientes. Esta
relacdo baseia-se no fato de que grande parte
dos problemas referiu-se a duvidas sobre con-
dutas (31,8%) apos a alta (Quadro 1).

A incapacidade de compreender orien-
tacdes ndo pode ser creditada aos pacientes,
cuja quase totalidade apresentava grau mé-
dio deinstrucdo. Ela pode ser estar relaciona-
da com o curto periodo de permanéncia hos-
pitalar, tanto pré quanto po6s operatoérios, os
contatos no hospital com profissionais envol-
vidos na assisténcia e os momentos em que
eles ocorreram.

O periodo de permanéncia hospitalar pode
ser menor ainda, ao considerar que as anestesias
mais freqlientes foram, justamente, as que deman-
dam maior tempo para o paciente se restabele-

cer. A relacao entre periodo de permanéncia pos-
-operatdria e anestesias mais complexas apresen-
tou, inclusive, associacao significativa (p < 0,001).

E verdade que as orientacdes para alta po-
dem se iniciar na fase pré-operatéria, desde a
decisdo pela cirurgia'*'*'*. Neste estudo, todos
0s pacientes receberam orienta¢des pré-opera-
torias pelos profissionais mais relacionados com
este processo (cirurgiao e enfermagem) e nos
momentos mais adequados (consultério do ci-
rurgido e admissao no hospital). Porém, elas se
referiram quase que exclusivamente aos pre-
paros pré e trans-operatodrios. Questionamos,
também, se os pacientes estao preparados pa-
ra orientagcdes apos alta nesta fase. Um estudo
sobre orienta¢des de enfermagem para a alta
constatou que as pacientes apresentaram mé-
dio nivel de ansiedade na admissdo e baixo ni-
vel de ansiedade na alta hospitalar'. No perio-
do pds-operatério, portanto, os pacientes esta-
riam mais aptos para as principais orientacoes
de condutas ap6s alta.

Os contatos com profissionais no hospital e
0s momentos em que eles ocorreram, na maioria
das vezes, nao foram adequados para orienta-
¢Oes, tanto no periodo pré, quanto no pos ope-
ratorio. Excetuando a enfermagem, que esteve
quase sempre presente no quarto, ndo houve
contato significativo com cirurgides e anestesio-
logistas e, quando ele ocorreu, foi predominan-
temente no centro cirdrgico. Isto significa que os
pacientes sé se encontraram com tais profissio-
nais principalmente, e somente, momentos an-
tes e apds a cirurgia, portanto, com menos con-
dicdes de absorver orientacoes.

Os problemas ocorreram principalmente a
partir de 48 horas apds a cirurgia, ou seja, quan-
do agrande maioria ja havia recebido a alta hos-
pitalar. Este fato, associado aos demais resulta-
dos, permite inferir sobre a transferéncia de res-
ponsabilidade da assisténcia pds-operatodria pa-
ra o préprio paciente e a familia. Neste contex-
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to, ha que se resgatar aimportancia da assistén-
cia hospitalar, ndo apenas como o local de rea-
lizacao da cirurgia, mas como o que permeia e
integra as varias etapas do processo cirurgico.
E a enfermagem pode ter papel significativo,
atuando como elo entre cirurgiao-paciente-hos-
pital-familia, desde o agendamento e a libera-
¢ao da cirurgia, verificando ou complementan-
do as a¢des ja demandadas pelo cirurgidao, como
as de preparo pré-operatério e de orientagdes.

Na atual assisténcia cirdrgica o cirurgido
é o primeiro profissional que entra em conta-
to com o paciente e estabelece acdes e orien-
tacOes pré-operatdrias. Mas, e, conforme visto
nos resultados, elas ndo estao ocorrendo uni-
formemente. O hospital pode estabelecer pro-
tocolos para exames essenciais e orientagdes
pré e pds-operatérias, gerais e especificas ao
tipo de cirurgia.

Outra participacao importante do enfer-
meiro e da enfermagem refere-se ao periodo
pos-operatério, com uma definicao formal de
momento e local para avaliacao e orientacoes
verbais sobre os cuidados apés a alta ao pacien-
te e aos familiares. OrientacOes padronizadas es-
critas também podem ser elaboradas e forneci-
das, onde constem, inclusive, formas de recor-
rer ao hospital ou ao cirurgido em caso de sur-
gimento de problemas.

Conforme também foi constatado, apds a
alta os pacientes retornam macicamente ape-
nas ao consultério do cirurgiao, o qual realiza,
sozinho, avaliacdo e, muitas vezes, alguns pro-
cedimentos, como retirada de pontos e curati-
vos. Nao ha garantias de que o mesmo informa-
rd o hospital sobre a evolucao do paciente, exce-
to quando surgem complica¢gdes que culminem
em re-internagdes. Esta é uma questdo atual que
nao diz respeito apenas a assisténcia periopera-
toria. Os Servicos de Controle de Infeccao Hos-
pitalar também tém dificuldades de identificar

infeccdes tardias do sitio cirdrgico e um recur-
so que utilizam é o acompanhamento pos-al-
ta, por meio de visitas domiciliares, correspon-
déncia ou telefonemas®. Tal estratégia também
poderia ser utilizada para o processo cirurgico,
conjugada a este Servico.

Estudos devem ser realizados a fim de reco-
nhecer e determinar periodos minimos de per-
manéncia hospitalar pré-operatéria e pds-ope-
ratéria, conforme os tipos de anestesia, cirurgia
e intercorréncias, e para se incluir avaliacao e
orientagdes apropriadas como etapas formais
deste processo. Para tanto, uma nova organiza-
¢ao das dinamicas dos setores e equipes envol-
vidos precisa ser desencadeada, a qual também
garanta contatos pré e pés no hospital com os
profissionais diretamente envolvidos, tanto pa-
ra reconhecer o paciente previamente e de ma-
neira adequada, quanto para realizar avaliagdes
e orientagdes as mais completas e compreensi-
veis possiveis.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou problemas apés a al-
ta de pacientes cirurgicos. Pelos resultados obti-
dos é possivel correlaciond-los com a assisténcia
perioperatdria, principalmente quanto as orien-
tacOes recebidas.

Evidentemente, o sucesso do processo ci-
rdrgico ndo depende exclusivamente da assis-
téncia prestada, pois envolve diversos fatores,
inclusive do préprio paciente. Entretanto, sao
inadmissiveis problemas decorrentes de acdes
previamente reconhecidas como necessarias,
mas que estdo falhando por uma dinamica ina-
dequada ou incompleta da assisténcia. Um me-
Ihor planejamento da assisténcia perioperatoria,
sob a dinamica atual do processo cirurgico, po-
de e deve ser estabelecido.
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