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DIAGNOSTICOSDE ENFERMAGEM IDENTIFICADOSNAALTAHOSPITALAR DE
IDOSOS
WalquiriaL ene dos Santos!, AdéliaYaeko Kyosen Nakatani2, Rosimere Ferreira Santana, MariaMarcia Bachion*

RESUMO: O objetivo dapesquisafoi identificar eanalisar o perfil de Diagnésticos de Enfermagem do Dominio Promocéo
de Salde de acordo com a Taxonomia |l da North American Nursing Diagnosis Association, nos idosos atendidos na
clinicamédica, em altahospitalar. Pesquisadescritiva, realizadacom 25 idosos (> 60 anos) em processo de atanaclinica
médica de um Hospital Escola da Regido Centro-Oeste, no periodo de abril a outubro de 2007. Para a identificacdo dos
diagndsticos foi utilizado o processo de raciocinio clinico de acordo com Risner. Todos os idosos (100%) apresentaram
diagndsticos de enfermagem no dominio de Promoc&o de Salde, e os prevalentes foram: disposi¢cdo para o controle
aumentado do regimeterapéutico (64%), controleineficaz do regimeterapéutico (56%), disposi¢ao paranutri¢do melhorada
(52%). Portanto, aeducacéo em salide deve ser priorizada em todas as etapas de atendimento asalde, com o proposito de
mudar o paradigma de envel hecimento patol 6gi co, privilegiando o enfoque da prevencdo de incapaci dades e da promocéo
do envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Altado paciente; Assisténcia hospitalar; Enfermagem geriétrica; Diagnostico de enfermagem.

NURSING DIAGNOSISIDENTIFIED INTHE ELDERLY HOSPITAL DISCHARGE

ABSTRACT: This study aimed to analyze the profile of the nursing diagnosis of the Health Promotion Domain of

NANDA. Thisis adescriptive research conducted with 25 elderly (> 60 years) in the process of hospital dischargein a
School Hospital of the Midwest Region, from April to October of 2007. It was used the process of clinical reasoning
according with Risner to identify the nursing diagnosis. All the elderly presented nursing diagnosisin the Health Promotion
domain, and the prevalent oneswere: increased disposition for the therapeutic regimen control (64%), ineffective control

of thetherapeutic regimen (56%), disposition for improved nutrition (52%). Therefore, health educati on should be prioritized
at all health care stages, aiming the paradigm change of apathological ageing, with focuson disability prevention and the
promotion of ahealthy ageing.

KEYWORDS: Elderly; Patient discharge; Hospital care; Geriatric nursing; Nursing diagnosis.

DIAGNOSTICOSDE ENFERMERIA IDENTIFICADOSENALTAHOSPITALARIADE
LOSANCIANOS

RESUMEN: El objetivo delainvestigacion fueidentificar y analizar el perfil delos Diagndsticosde Enfermeriadel Dominio
Promocion de la Salud de acuerdo con la Taxonomia |l de la North American Nursing Diagnosis Association, en los
ancianos, atendidos en la clinica médica, en alta hospitalaria. Investigacion descriptiva realizada con 25 ancianos (> 60
anos) en proceso de altaenlaclinicamédicade un Hospital EscueladelaRegion Centro-Oeste, durante el periodo de abril
aoctubre de 2007. Paralaidentificacion de los diagnésticos fue utilizado el proceso de raciocino clinico de acuerdo con
Risner. Todos|os ancianos (100%) presentaron diagndsti cos de enfermeriaen el dominio de aPromocion delaSalud, y 1os
prevalentes fueron: disposicién para el control aumentado del régimen terapéutico (64%), control ineficaz del régimen
terapéutico (56%), disposicion paralanutricién mejorada (52%). Por lo tanto, laeducacion en lasalud debe ser priorizada,
en todas las etapas de la atencién a la salud, con el propésito de cambiar €l paradigma del envejecimiento patol égico,
privilegiando el enfoque de la prevencion de discapacidadesy de lapromocién del envejecimiento saludable.

PALABRASCLAVE: Anciano; Altadel paciente; Atencion hospitalaria; Enfermeriageriatrica; Diagnéstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional tem-se
verificado o aumento das doencas cronicas,
dependéncia e quedas, que por sua vez constituem
como fator de risco para hospitalizacdo de idosos
fragilizados®. Isto reflete nos custos do sistema de
salide, umavez que 16% da popul agdo idosa consome
quase 30% dos gastos com internagdes hospitalares
no Brasil® devido a longa permanéncia no leito,
principal mente por doengas incapacitantes de origem
cardiovascular e respiratoria®.

Portanto, acBes em salude que garantam a
integralidade do cuidado ao idoso devem ser
preconizadas durante a hospitalizagdo, ou seja, ndo
deve haver dissociagcdo entre agbes curativas e
promocdo da salde. A efetividade do atendimento
integral pode propiciar eficiciaao sstemadereferéncia
e contra-referéncia dos servicos de salde,
fortalecendo o Sistema Unico de Saude-SUS e,
consequentemente, promovendo qualidade de vidaa
populacdo idosa e suafamilia.

Nas Diretrizes operacionaisdo Pacto pelasalde
em 2006, naconsolidacao do SUS, ha seis prioridades,
trés delas se relacionam com a problematica
apresentada nesse estudo: a Salide do Idoso, Promocéo
da Salide e Fortalecimento da Atencdo Basica®. Na
PoliticaNaciona daPessoaldosa, o desafio de superar
aescassez de estruturas de cuidado a0 idoso no SUS
e o desenvolvimento de estruturas de suporte
qualificado paraidosos e seus familiares destinados a
promover intermediacdo seguraentre aaltahospital ar
eoretorno parao domicilio®, justificando aimportancia
de se conhecer asrespostas humanas desta popul agéo,
nadimensdo dapromo¢ado dasalde no periodo daata
hospitaar.

Entende-se que as agbes sdo realizadas ao longo
da internagdo, mas no momento da alta o sujeito
encontra-se numafase de restabel ecimento, permitindo
uma reflexdo sobre os cuidados necessarios na pos-
alta, com maior aberturado cliente paraengajar-se no
plangjamento de reali zacdo das agbes necessarias para
arecuperacdo, manutencdo e promogao da sua salide,
com agjuda do profissional de enfermagem.

Durante a permanéncia do idoso no hospital, a
abordagem de enfermagem que permite uma
compreensdo individualizada e holistica deste € o
Processo de Enfermagem. Estaferramenta do cuidado
possihilita a identificagcdo das respostas humanas aos
processos reais ou potenciais de salide e aos eventos
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dociclovita®. Pararotulacio dasrepostasidentificadas,
mediante umaafirmagéo diagndstica, podem ser usadas
diferentes taxonomias. Entre as mais conhecidas
destaca-se aTaxonomiall daNorth American Nursing
Diagnosis Association-NANDA®, O uso de sistema
de classificacdo da linguagem profissional para
diagndstico de enfermagem pode contribuir parafuturos
estudos nacionais e internacionais. Esta taxonomia
classifica os diagnésticos de enfermagem em
agrupamentos denominados dominios e classes®®:

A partir do conhecimento dos diagnésticos do
dominio de Promoc&o da Salide, o enfermeiro podera
desenvolver o planejamento e atuar de forma
programada, preparando osidosos hospitalizados para
0 processo de alta, afim deminimizar ascomplicactes
e re-internagdes hospitalares®.

Frente ao exposto, delimitamos como objetivos
deestudo: identificar eanalisar o perfil de Diagndsticos
de Enfermagem do Dominio Promog&o de Salde de
acordo com a Taxonomia ll da NANDA, nos idosos
atendidos na clinicamédica, em atahospitalar.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, realizado com
25 individuosem processo de dtade umaclinicamédica
de um Hospital Escola da Regi&o Centro-Oeste.

Para identificar o idoso em processo de ata
hospitalar, foi realizado um levantamento diério de
internacdo, utilizando-se o caderno de admissdes
disponivel no setor. Foram adotados 0s seguintes
critériosdeinclusdo: ter idade maior ouigual a60 anos;
possuir condigdes fisicas emocionai s/cognitivas para
responder as perguntas; intervalo minimo de 24 horas
entre o recebimento da alta hospitalar e a sua saida;
ser aprimeirainternagdo no periodo de coletade dados,
concordar em participar do estudo mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. Como
exclusdo considerou-se: a solicitagdo de retirada do
consentimento, apresentar intercorréncias no estado
de salide implicando na suspensdo da alta.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
deabril aoutubro de 2007. Aplicou-se um questionario
gue abordava a Taxonomia Il de Diagnostico da
NANDA®, dados socioeconémicos e demogréficos,
aplicacdo de escalas, exame fisico e consulta em
prontudrio. Este instrumento passou por validagdes
aparente e de conteido, por um grupo de juizes, em
sua area especifica.

Para a identificacdo dos diagndésticos de
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enfermagem foi utilizado o processo de raciocinio
clinico (andlise, julgamento e sintese dos dados) de
acordo com Risner®. Os diagndsticos de enfermagem
foram avaliados quanto asuadistribuicéo (frequiéncia
simples e percentual). A discussdo desses achados
focalizou ostitul os dos diagndsti cos de enfermagem,
seusfatoresrel acionados e caracteristicas definidoras,
de acordo com a Taxonomia |l da NANDA®,
Estapesquisafoi aprovadapelaDiretoriaGeral
do Hospital Escola e Comité de Etica em Pesquisa
MédicaHumanaeAnimal do Hospital dasClinicasda
Universidade Federal de Goias, sob o protocolo 171/
06. Os pacientes foram esclarecidos sobre anatureza,
objetivos e procedimentos da pesguisa, de acordo com
aResolucdo 196/96, do Conselho Naciona de Salde®,
sendo registrada sua participagdo no prontuario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os idosos (100%) apresentaram
diagnosti cos de enfermagem no dominio de Promocgéo
de Salde. Este engloba nove diagnésticos de
enfermagem que, na maioria, referem-se aos
julgamentos clinicos relativos ao comportamento de
busca e manutencéo da salde®. Os diagndsticos do
dominio promogao de salide foram descritos de acordo
com os diagndsticos de bem-estar e reais.

A promocado dasalide é resultado daconfluéncia
de forgas distintas e pretende ir adém da protecdo a
salde, incluindo a redistribuicdo de poder e controle
sobre questdes de salideindividua e coletivae aredugéo
do impacto negativo da ampla série de determinantes
associadoscom ambiente socid, politico e econdmico™.
Tais agOes podem ser elaboradas e implementadas por
meio de politicas publicas saudaveis; criacdo de
ambientes favoraveis a saude; refor¢co da acéo
comunitériae desenvolvimento de habilidades pessoais
influenciando as respostas humanas?.

Diagnosticos de bem-estar

As respostas de bem estar sdo descritas como
aquelas que apresentam um padréo de controle
suficiente para satisfazer as necessidades, podendo ser
reforcado®). Observou-se que a maioria dos idosos
apresentou disposi céo paradesenvolver habilidadespara
promover sua sallde, como observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnosticos de enfermagem de bem-estar e
caracteristicas definidoras do dominio-Promoc&o da Salide,
naatahospitalar deidososdaclinicamédicadeum hospital-

escola Regido Centro-Oeste, abril-outubro, 2007 (n=25)

Diagnosticos f (%)  Caracteristicas definidoras (%)
Disposicéo 16 Escolhas do dia-a-dia 9
para o (64) adequadas para satisfazer os  (56,2)
cortrole objetivos do tratamento ou
aumentado prevencéo
do regme Expressa desejo de controlar 7
terapeutico o tratamento da doencaea  (43,7)
prevencdo de sequelas
Expressa pouco ou nenhuma 1
dificuldade em regular umou  (6,2)
mais regime de tratamento
prescrito para a doenga ou
prevencdo de complicagcdes
Disposicéo 13 Expressadesgo de mehorar 7
para (52) sua nutricdo (53,8
nuriceo Ingere alimentos e liquidos 4
melhorada
adequados (30,7)
. 1
Alimenta-se regularmente (7.6)
Sua atitude em relacdo a 1
comer e beber coincide com  (7,6)
Seus objetivos dimentares
Expressa conhecimentos 1
sobre alimentos e liquidos (7,6)
saudaveis

A categoria diagnéstica disposicdo para o
controle aumentado do regime terapéutico foi
identificada em 16 idosos (64%). Segundo a
NANDA® é um padrdo para regular e integrar
no dia-a-dia programa (s) de tratamento de
doengas e suas sequelas, que € suficiente para
alcancar objetivos relacionados a saude e que pode
ser reforgado.

Desgjar ou expressar escolhas adequadas para
satisfazer o seutratamento do dia-a-diamostraque nem
sempre esse desgjo de mudancas no cotidiano atende
a0 regime terapéutico, sendo necessarias adaptactes
bem-sucedidas ao longo da vida. Por isso, expressar
desejo de controlar o tratamento da doenca e a
prevencao de sequel as, principa menteentre osclientes
com doencgas cronico-degenerativas, deve receber
cuidados continuos, ou seja, participar de programasde
manutencdo da salde individua ou grupa a fim de
reforcar asorientacdes em salide e evitar complicactes
€, consequentemente, as reinternacoes.

E importante capacitar as pessoas durante toda
a vida para as diversas fases da existéncia que
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incluem o enfrentamento das enfermidades cronicas
e das causas externas que afetam a saude?. Por
meio da educacdo em salde, podemos desencadear
mudancas de comportamento individual e, também
provocar mudangas de comportamento
organizacional, capazes de beneficiar a salde de
camadas mais amplas da populagdo que ndo sejam
centradas somente no periodo de internacéo
hospitalar®d.

O diagndstico disposi¢cdo para nutrigcao
melhor ada encontrado em 52% dosidosos estudados,
€ definido como um padrédo de ingestdo de
nutrientes que € suficiente para satisfazer as
necessidades metabdlicas e que pode ser
reforcado®. Os idosos referiram gque ao retornarem
para seus domicilios desejavam manter uma
alimentacéo adequada, pois sentiam bem-estar, embora
considerassem umatarefa dificil.

Apenas um idoso relatou que se alimenta
regularmente e que suas atitudes, em relacdo a comer
e beber, coincidem com seus objetivos alimentares.
As principais dificuldades em manter um regime
alimentar sustentam-se naincluséo da dieta narotina
doméstica e isso se potencializacom o envolvimento
da familia no regime terapéutico e participacdo em
atividades associativas e grupais de manutencéo da
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salde. Essas devem incluir alimentos variados, de
acordo com a rotina e possibilidade financeira, e
incluindo os eventos sociais dos sujeitos. Durante o
processo de alta, aindanainternaco é necessario que
a enfermeira reforce medidas alimentares propostas
anteriormente paraque possacumprir em seu domicilio
e serem continuadas na atencdo basica.

Portanto, a presenca de diagnostico de bem-
estar no dominio Promocéo da saude revela a
necessidade da concretizacdo de politicas de salde
como acles de promocdo de saude para o
desenvolvimento de comportamentos de busca e
manutencdo da salide.

Diagnésticos reais

Os Diagnosticos de Enfermagem Reais
descrevem respostas humanas a condicdes de salde/
processos vitais que existem no individuo familia ou
comunidade. E sustentado pelas caracteristicas
definidoras (manifestacdes de sinais e sintomas) que
se agrupam em padrdes de pistas ou inferéncias
relacionadas. A Tabela 3 apresenta a distribuic¢éo dos
diagnosti cos de enfermagem-DE reais dos idosos no
dominio de promog&o da salde da Taxonomia ll da
NANDA.

Tabela2 - Diagnésticos de enfermagem reais, caracteristi cas definidoras e fatores rel acionados do dominio-Promocéo da
Salide, naatahospitalar deidosos daclinicamédicade um hospital-escola. Regido Centro-Oeste, abril-outubro 2007(n=25)

Diagnosticos f (%) Fatores relacionados f (%) Caracterigticas definidoras f (%)
Controle ineficazdo 14  Déficit de 14 Verbaliza que ndo agiu para reduzr fatores de 14
regime terapéutico (56) conhecimento (100) risco para a progressdo da doenca e de sequelas (100)

Déficit de suporte 12 Verbdiza desgjo de controlar o tratamento da 14
social (85,71) doenca e a prevencdo de sequelas (100)
Barreira percebida 12 Verbdiza que ndo agiu para incluir os regimes de 1
(85,71) tratamento nas rotinas diarias (78,5)
Dificuldades 10
econdmicas (71,4)
Conmplexidade do 2
regime terapéutico (14,2
Controle €eficaz do 11 Conhecimento basico 11 Escolhas apropriadas de atividades didria para 10
regime terapéutico (44) sobre o tratamento (44) aingir os objetivos de um programa de tratamento  (90,9)
Ou prevencéo
Verbalizar desgjo de controlar tratamento da 1
doenca e a prevencéo de sequelas (9,2)
Controle comunit&rio 1 Desentendimento 1  Osrecursos da assisténeia & salide sfo 1
ineficaz do regime (4) comaequipe de (100) insuficientes para incidéncia ou prevaléncia das (100)
terapéutico salde doencas
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A maioria dos entrevistados apresentou o
diagnéstico de controle ineficaz do regime
terapéutico. Este é conceituado como padrdo de
regulacdo e integracdo na vida diaria de um
programa de tratamento de doencas e sequelas de
doencas que € insatisfatério para atingir objetivos
especificos de salde®.

Mesmo almejando a promogéo da salide, a
conduc&o de problemas de salide dentro de certo campo
de conhecimento pode ser acompanhada de falhas no
sistema, como: fragmentac&o imposta ao processo de
trabalho decorrente da especializacdo crescente;
dificuldade de integracdo do processo de atencdo ao
cuidado das pessoas, elevado fluxo de atendimento e
prioridades dos programas®?. Por isso, 0s programas
de educacdo permanente, do Ministério da Salide vém
focalizando tais probleméticas buscando a
conscientizacdo dos agentes de salde para atencéo
integral como umadas metas da promogao dasalde’®,

Os idosos relataram déficit de conhecimento
como justificativa para a ineficacia do controle do
regime terapéutico, por possuirem baixaescolaridade.
Devemos considerar arealidade concretados sujeitos,
suamoradia, suarenda, suacultura, suaposi ¢ao socio-
histéricano mundo, vindo ao encontro danecessidade
de agles construtivas de educacdo em salide.

Quanto as barreiras percebidas podem-se
destacar as dificuldades dos sujeitos e profissionais
estabel ecerem vinculos apropriados para superarem
com bem-estar acomplexidade do regimeterapéutico
das doencas cronico-degenerativas. Talvez isso se
relacione com adificuldade dosindividuos associarem
tal complexidade com umacondi¢ao cronicade salide.
Jaqueacondicdo agudaé aque of erecerisco iminente
de vida, ndo associando esses ciclos de agudizagtes
com as condi¢des cronicas de salide. E comisso, mais
uma vez ressaltamos a necessidade do conhecimento
desse processo salide-doenca paraeficaciano controle
do regime terapéutico.

Outros fatores relacionados muito importantes
para a ineficacia do regime terapéutico sdo: a ndo
abrangéncianaEstratégia Salide daFamilia; ndo ter os
medicamentosdisponivelsnarede; endo ter o programa
do idoso com 0s servicos necessarios para reabilitacéo
e manutencdo da saude. Além das dificuldades
econdmicas devido abaixarendadessesindividuos, que
podem sofrer maiores processos de agudizacdes por
terem mais dificuldades em obterem os tratamentos
adequados para estabilizac&o dos quadros cronicos.

Esses fatores relacionados ressaltam a

problemética das reinternactes e do uso dos servigos
especializados de salide pelosidosos. Paraisso, torna
se essencial a construcdo de uma rede de atendimento
asalde que viabilize o sistemade referéncia e contra-
referéncia, dando seguimento longitudinal a uma
construcdo légica de integragdo dos VA&rios servicos,
departamentos e profissionais. Sendo analisado como
um processo de regionalizagdo da salde, suprindo a
necessidade de se criar e implantar instrumentos e
mecani Smos minimos que garantam aarticulago entre
0s servicos de salde nos distintos nivels e diferentes
municipiosebairros, num processo dindmico eflexivel -

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a
Saude do Idoso fazem parte dos Hospitais Gerais, da
rede estadual, sendo que recentemente foi criado em
NOSSO Municipio o primeiro centro especializado
contribuindo paraa prevencéo de agravos, sendo este
0 propésito basilar de sua politica de criagdo. As
repercussdes em longo prazo do fortalecimento das
redes de apoio ao idoso constituem uma estratégia
paraareducéo deinternagdes, hospitalizacbes delonga
permanéncia, reinternagdes e obitos.

As caracteristicas definidoras preval entes para
o diagnodstico controle ineficaz do regime
ter apéutico foram: verbalizaque ndo agiu parareduzir
fatores de risco para a progresséo da doenca e de
sequelas (100%), verbaliza desejo de controlar o
tratamento da doenca e a prevencdo de sequelas
(100%) everbalizaque ndo agiu paraincluir osregimes
de tratamento nas rotinas didrias (78,5%). Como
discutido anteriormente ha uma ‘lacuna’ entre o
conhecimento, o desgjo e a incluséo de medidas de
promocéo da salide.

E € nessa lacuna que almejamos o cuidado de
enfermagem auxiliando osidosos aadotarem medidas
saudéveis de vida. Essas agdes incluem espagos de
ajudamitua entre os idosos; de reflexdo critica sobre
seu estado de salide e de sua cidadania; e andlise
ampliadadosfatores determinantes do processo salide-
doenca. Portanto, ndo visam ag0es curativas de uma
determinada doenca, mas acfes programaticas de
autocuidado para a populagéo idosa, garantindo sua
especificidade, aautonomia e aindependéncia.

Encontramos em 11 (44%) idosos o diagnostico
de enfermagem controle eficaz do regime
terapéutico. Este se refere ao padréo de regulacéo
e integracdo a vida diaria de um programa de
tratamento de doencgas e suas sequelas que é
satisfatério para atingir objetivos especificos de
saude®.
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Essediagndstico foi caracterizado por escolhas
apropriadas de atividades diérias para atingir os
objetivos de um programade tratamento ou prevencéo
(90,9%) e verbaliza desegjos de controlar tratamento
da doenca e a prevencéo de sequielas (9,1%). Mesmo
gue osidosostenham apresentado escol has adequadas
e um padréo eficaz paraamanutencdo da salide, ainda
assim tiveram que ser hospitalizados, isso pode ser
explicado devido as alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento e as modificagdes ocorridas durante
essa etapa. Por isso sugerimos o desenvolvimento do
fator relacionado aindanéo catalogado naNANDA®;
conhecimento basico sobre o tratamento
encontrado em (44%) dos idosos deste estudo.

A proposta essencial da estratégia salde da
familia é reconhecer a salide como um direito de
cidadania, humanizando aspréticas de salide e buscando
asatisfagcdo do usuario. Também visaprestar assisténcia
universal, integral, equénime, continuae, acimadetudo,
resol utiva e de boa qualidade a populacéo. Na unidade
de salde e no domicilio, elegendo a familia em seu
contexto social, como nucleo basico de abordagem,
identificar os fatores de risco aos quais a populagdo
esta exposta e neles intervir de forma apropriada;
proporcionar o estabelecimento de parceriasvisando a
manutencdo e a recuperagdo da salide da populagéo e
estimular aorganizagdo da comunidade para o efetivo
exercicio do controle social .

Essas sdo ages que acreditamoster influenciado
para presenca de tal diagndstico de enfermagem, pois
o controle eficaz do regime terapéutico foi
apresentado por idosos que referiram fazer parte da
Estratégia Salide da Familia. Esta busca melhorias de
salde, funcionando como um elo entre pacientes e
profissionaisde salide, tanto no &mbitoindividual quanto
coletivo, afim de abranger apromocao e aprotecéo da
salde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde™”.

As acles de educacdo em saude séo
desenvolvidas para que osindividuos adotem hébitos
saudaveis paraaprevencdo, controle e buscade salide,
dentre el as destacamos a préticade exerciciosfisicos,
alimentacdo balanceada, cessacdo da ingestdo de
bebidas alcodlicas e do habito de fumar. Essas devem
ser desenvolvidas em todas as fases do ciclo vita e
mesmo no processo do envel hecimento, se aplicadas,
produzem efeitos na recuperacdo e manutencéo da
salde e, assim, devem ser estimuladas ainda no
ambiente hospitalar visando amanutenc¢do no domicilio.

Jao diagndstico controlecomunitérioineficaz
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do regime terapéutico foi encontrado em um idoso
(4%). Este diagndstico é definido®® como um “ padréo
deregulacdo eintegracdo navidadiariade um programa
detratamento e sequel asde doengas que éinsatisfatorio
paraatingir objetivos especificos de salde”.

Essediagndstico foi caracterizado por recursos
da assisténcia a salide insuficientes para incidéncia
ou prevaléncias das doencas (100%). A populacéo
cobertapelaESF, em Goiénia, éde 35,5% e em Goias
57,13%8).

Somente um i doso apresentou esse diagnostico,
afirmando que embora sua regido fosse coberta pela
ESF, os servicos dispostos pela unidade bésica ndo
eram utilizados por ele, resultado de desentendimento
pela posse de terreno no passado, entre a familiae a
comunidade. Como reflexo, afamiliase queixaque so
recebe visitas eventuai s dos agentes comunitarios de
salide. Por isso sugerimos o desenvolvimento do fator
relacionado: desentendimento com a equipe de
saude, ainda ndo catalogado na NANDA®, sendo
esse encontrado em um paciente com o diagnostico
de controle comunitério ineficaz do regime terapéutico.

Entre os desafios enfrentados pelo enfermeiro
inserido naatencdo basi caestdo: anecessidadedecriar
vinculos e desenvolver relacionamentos duradouros,
fazer parte deumaequipe multiprofissional eunir forgas,
com o proposito de proporcionar bem-estar aos
pacientes. Isto se torna fator primordial para os
traba hadores da atencdo bésica, demonstrando com
iSSO 0 compromisso e a co-responsabilidade destes
profissionalscom osusudrioseacomunidade, ampliando
aresolutividade e reorganizando o sistemade salide.

CONCLUSAO

Percebe-se que os pacientes em alta estédo
dispostos a buscar saude, mas somente este
comportamento ndo suprird a manutencéo da salde,
porque os profissionais de salde ndo forneceram
informagdes necessarias para a prevengdo e controle
da sua doenca no ambiente hospitalar.

A populacéo pesquisadafoi compostapor idosos
gue, em sua maioria, demonstraram desejo de
manutencao de comportamentos de busca de salide, 0
que deve ser valorizado de modo a criar estratégias
gue garantam a continuidade da assisténcia do idoso,
sgjapor meio do autocuidado ou do cuidado realizado
pelos familiares/cuidadores. A resposta de controle
ineficaz do regime terapéutico noslevaarepensar que
o atual modo de atendimento fragmentado efragilizado
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contribui paraasenilidade, por isso deve-se enfatizar a
implementacdo da integralidade no cuidado para os
idosos, ou sqa, integracdo da rede hospitalar para o
sistema ambulatoria e atencéo basica e vice-versa.

As respostas apresentadas no dominio
pesqguisado demonstram dificuldades do idoso diante
dos agravos de salde identificados pelo controle
ineficaz do regime terapéutico e evidencia as
potencialidades do idoso frente aquestesrel acionadas
a promocdo da salde e prevencdo de agravos,
evidenciadas nos diagndsti cos de disposi¢éo.

Osresultados permitiram identificar lacunasno
atendimento a sallde of erecido pelos profissionais de
saude, em especial os da enfermagem. Para o
preenchimento desta lacuna é necessario que 0s
profissionais re-signifiguem o momento de alta
hospitalar no atendimento, bem como a inser¢do do
hospital no SUS e o compromisso com aresol utividade
do atendimento.

E necessario que se estabeleca relacdo
extensiva entre a atencao basica e o ambiente
hospitalar, valorizacdo do autocuidado e do
acompanhamento longitudinal pelos profissionais de
saude desta clientela, favorecendo assim o
envel hecimento saudavel, ativo eindependente.
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