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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional do tipo guia para o preparo
do paciente cirtrgico para a alta hospitalar. Método: estudo metodolégico, qualitativo,
norteado pelo referencial filoséfico de praxis humana. Foram seguidas seis etapas:
diagnostico da realidade; teorizacédo; anélise e desenho coletivo da tecnologia; teorizagdo e
desenvolvimento; apreciacéo e desenho final. Participaram 23 profissionais de uma equipe
multiprofissional, atuantes em unidade de cirurgia geral de um Hospital Universitario
referéncia para o ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia do Rio Grande do Sul. A coleta
dos dados ocorreu de novembro de 2019 a dezembro de 2020 por meio de observagéo néo-
participante e grupo focal. Os registros foram analisados por meio da analise de contetdo.
Resultados: a tecnologia foi concebida no formato de guia, para ser utilizada pelos
profissionais durante as orientagdes do paciente para alta hospitalar. O desenho final do
guia contém 32 péginas, abordando orientacdes sobre cuidados com traqueostomia, sondas
nasoenteral e nasogastrica, gastrostomia e jejunostomia, ostomias de eliminagdo,
sondagem vesical intermitente no domicilio, e sonda vesical de demora. A ferramenta foi
disponibilizada eletronicamente no sistema intranet. Conclusdo: o guia apresenta
potencialidades para auxiliar pacientes cirirgicos e seus cuidadores no autocuidado em
domicilio. Para a efetividade da tecnologia de modo critico e reflexivo com o publi-alvo.
Palavras-chaves: Tecnologia; Equipe Multiprofissional; Enfermagem Perioperatdria; Alta
do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: Develop a guide-type care-educational technology for preparing surgical
patients for hospital discharge. Method: methodological, qualitative study, guided by the
philosophical framework of human praxis. Six steps were followed: diagnosis of reality;
theorizing; analysis and collective design of technology; theorization and development;
appreciation and final design. 23 professionals from a multidisciplinary team participated,
working in the general surgery unit of a University Hospital that is a reference for
teaching, research, extension and assistance in Rio Grande do Sul. Data collection took
place from November 2019 to December 2020 through non-participant observation and
focus group. The records were analyzed using content analysis. Results: the technology
was designed in the format of a guide, to be used by professionals when advising patients
for hospital discharge. The final design of the guide contains 32 pages, covering guidance
on care with tracheostomy, nasoenteral and nasogastric tubes, gastrostomy and
jejunostomy, elimination ostomies, intermittent urinary catheterization at home, and
indwelling urinary catheter. The tool was made available electronically on the intranet
system. Conclusion: the guide has potential to help surgical patients and their caregivers
with self-care at home. For the effectiveness of technology in a critical and reflective way
with the target audience.

Keywords: Technology; Multiprofessional Team; Perioperative Nursing; Patient
Discharge; Continuity of Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una tecnologia asistencial-educativa tipo guia para preparar a los
pacientes quirdrgicos para el alta hospitalaria. Método: estudio metodoldgico, cualitativo,
guiado por el marco filosofico de la praxis humana. Se siguieron seis pasos: diagnéstico de
la realidad; teorizar; analisis y disefio colectivo de tecnologia; teorizacion y desarrollo;
apreciacion y disefio final. Participaron 23 profesionales de un equipo multidisciplinario,
que actiian en la unidad de cirugia general de un Hospital Universitario de referencia en
docencia, investigacion, extension y asistencia en Rio Grande do Sul. La recoleccion de
datos se realizé de noviembre de 2019 a diciembre de 2020 a través de observacion no
participante y grupo focal. Los registros fueron analizados mediante analisis de contenido.
Resultados: Resultados: la tecnologia fue disefiada en formato de guia, para ser utilizada
por los profesionales en el asesoramiento de los pacientes para el alta hospitalaria. El
disefio final de la guia contiene 32 paginas, que cubren orientacion sobre el cuidado de la
traqueotomia, sondas nasoenterales y nasogastricas, gastrostomia y yeyunostomia,
ostomias de eliminacién, cateterismo urinario intermitente en el hogar y catéter urinario
permanente. La herramienta se puso a disposicion electronicamente en el sistema de
intranet. Conclusion: la guia tiene potencial para ayudar a los pacientes quirdrgicos y a
sus cuidadores con el autocuidado en el hogar. Por la efectividad de la tecnologia de
manera critica y reflexiva con el pablico objetivo.

Palabras clave: Tecnologia; Equipo Multiprofesional; Enfermeria Perioperatoria; Alta del
Paciente; Continuidad de la Atencién al Paciente.
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INTRODUCAO

O contexto  cirdrgico  apresenta
sofisticada tecnologia, quando comparado as
demais unidades. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), baseada em dados de
56 paises, anualmente sdo realizadas 234
milhGes de operacdes em todo o mundo, com
proporgdo de um procedimento para cada 25
pessoas vivas, 0s numeros aumentam a cada
ano™?,

Por vezes, sua clientela é submetida a
procedimentos de alta complexidade
desencadeadores de caracteristicas singulares de
cuidados, que podem ser provisorias ou
permanentes. Abordagens educativas também
sdo importantes, com vistas a orientar pacientes
e acompanhantes para o0 autocuidado no
domicilio. Portanto, €& fundamental que
estratégias inovadoras e resolutivas sejam
criadas pelos profissionais para qualificar a
assisténcia ao paciente em qualquer fase
cirargica®?.

Para tanto, cabe a equipe multidisciplinar
preparar pacientes e cuidadores para a alta
hospitalar, buscando instrumentaliza-los com
ferramentas praticas e didatico-instrucionais que
possam  desencadear a  autonomia e
empoderamento frente ao seu processo salde-
doenca®%. Neste interim, surgem as Tecnologias
Cuidativo-Educacionais (TCE) que transcendem
a concepcdo de méquinas, valorizando o corpo
de conhecimentos, individual e coletivo, para o
pensar em solucBes inovadoras e resolutivas as
situacdes clinicas cotidianas®.

As TCE séo o resultado da cuidadosa

avaliacdo do processo pratico que envolve o

IN DERME

perioperatorio e todos 0s sujeitos envolvidos.
Assim, este movimento entre contexto e sujeitos
permite reflexdes convergentes a praxis,
permitindo aos profissionais inserir em seu
processo de trabalho estratégias para resolucdo
de problemas reais®®. A producio de TCE é
compreendida como atividade consciente,
orientada e transformadora do sujeito e do
universo a que se destina a medida que adquire
significado ao problema®).

Neste estudo, o movimento da praxis
permitiu a construgcdo de uma TCE voltada ao
preparo do paciente cirdrgico/cuidador para a
alta hospitalar. As TCE sdo produtos ou
processos advindos do conhecimento humano,
por meio da experiéncia cotidiana ou da
pesquisa. Sustenta-se em abordagens dialdgica,
critica, reflexiva, ética e transformadora entre as
pessoas e destas com o0 meio em que vivem ©).

Nesse interim, apresenta-se como questao
de pesquisa: qual conteido uma TCE necessita
apresentar para ser valida ao preparo do paciente
cirirgico para a alta hospitalar? Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi desenvolver
uma TCE do tipo guia para o preparo do paciente

cirurgico para a alta hospitalar.

METODOS

Estudo metodoldgico, qualitativo,
produzido de novembro de 2019 a dezembro de
2020. Para o desenvolvimento da pesquisa,
foram elaboradas seis etapas metodoldgicas, a
saber: 1) Diagnostico da realidade, 2)
Teorizagdo, 3) Andlise e desenho coletivo da

proposta  tecnologica, 4) Teorizagdo e
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desenvolvimento, 5) Apreciacdo e, 6) Desenho
final.

O estudo foi realizado na unidade de
cirurgia geral de um Hospital Universitario (HU)
referéncia para o ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia para regiao central do Estado do Rio
Grande do Sul (RS).

Foram convidados a participar da
pesquisa, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
assistente  social, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fonoaudiélogos e nutricionistas. Os
participantes foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: possuir escala de
trabalho nos turnos manhd@ e tarde, atuar no
minimo h& seis meses na referida unidade, e
critérios de exclusdo: estar em férias, laudo,
licenca maternidade ou qualquer outra espécie de
afastamento das atividades no periodo de
realizacdo da coleta de dados.

Assim, 24 profissionais de saude néo
possuiam escala de trabalho nos turnos manha e
tarde; 13 atuavam a menos de seis meses na
unidade; 12 encontravam-se de férias, laudo,
licenca maternidade ou outra espécie de
afastamento das atividades no periodo de
realizacdo da coleta de dados. A partir do
exposto, dos 104 profissionais de saude atuantes
na unidade, 55 estavam aptos a participar da
pesquisa. Ap0s 0 convite para a participacdo da
pesquisa, 32 profissionais de salde optaram pela
ndo participacdo na pesquisa. Assim, a pesquisa
foi composta por 23 profissionais de saude.
Salienta-se que esta pesquisa ndo conta com
profissionais da medicina, pois 0S mesmos néo

aceitaram participar da pesquisa.

IN DERME

Na etapa de diagnostico da realidade, foi
realizado observacdo ndo-participante e grupo
focal. A partir da observacéo, foi possivel captar
a préxis cuidativo-educativa da equipe
multiprofissional de salde no contexto pré e pos-
operatorio, em relacdo aos fluxos assistenciais,
saberes e praticas de cuidar e educar pacientes e
acompanhantes, bem como, ferramentas
utilizadas nesta pratica. Para o registro, foi
realizada uma descricdo densa das observacoes,
em um diario de campo, contabilizando 170
horas observacionais. Apds esta sistematica, 0s
dados foram agrupados para analise preliminar,
que subsidiou o brainstorming do grupo focal
inicial.

Posteriormente, iniciaram-se 0S grupos
focais, com a finalidade de promover entre o
coletivo reflexdes acerca do processo préatico
cotidiano com vistas a elencar possiveis
necessidades cuidativo-educativas voltadas ao
paciente cirtrgico. Nesta etapa foram realizados
dois grupos, sendo um, em cada turno de
trabalho (manha e tarde). O tempo de duracédo
dos grupos variou de 50 a 90 minutos.

Cada grupo focal foi conduzido por uma
mediadora e dois observadores que auxiliaram
na organizacdo e captagdo das informacgoes
convergentes ao objeto de estudo. Os
observadores foram capacitados previamente
para exercer esta atividade. Para a
operacionalizacdo dos grupos, foram elaborados
roteiros de acordo com 0s propdsitos de cada
encontro, sendo gravadas em audio por meio de
gravador digital e, posteriormente, transcritas

para analise.
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Na etapa de teorizacdo, foi realizada
busca nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude)
utilizando os descritores “cirurgia” AND
“educagdo em saude” e, PubMed/ Medline
(National Library of Medicine) utilizando os
MeSH Terms “teaching materials” AND
“surgery”. A busca dos artigos ocorreu nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, néo
delimitando recorte temporal.

Os critérios para a inclusdo dos artigos
foram: originais de pesquisa, que apresentassem
em seus resultados tecnologias de cuidado e/ou
educacdo voltadas a assisténcia pré e pos-
operatoria, possuissem resumos disponiveis nas
bases de dados. Em relacdo aos critérios de
exclusdo, forma desconsiderados trabalhos
apresentados em congressos, dissertacdes,
monografias, teses, cartas ao editor e estudos de
reflexdo. Para tanto, a selecdo dos estudos
ocorreu, por meio da leitura dos titulos, resumos
e textos completos das publicacdes.

Para a andlise e desenho coletivo da
proposta tecnolégica, foram apresentados 0s
achados da teorizagdo para os profissionais de
salde durante o grupo focal. Posteriormente, 0s
participantes manifestaram que 0 Quia,
abordando os principais dispositivos que 0s
pacientes permanecem apds alta hospitalar
cirirgica, poderia ser uma proposicao
tecnoldgica, com potencial a ser utilizada pela
equipe multiprofissional para o preparo da alta
hospitalar de pacientes e seus cuidadores. Ainda,
foi delimitado que o material deve ser mantido
informatizado e com possibilidade de impresséo.

IN DERME

Para a etapa de teorizacdo e desenho,
recorreu-se novamente a literatura, a fim de
subsidiar o desenho do produto cuidativo-
educacional (guia). Nesta etapa, o material foi
desenvolvido em formato impresso, para que
pudesse ser apreciado pelos profissionais,
contendo textos com linguagem compreensivel a
pacientes e cuidadores, evitando terminologias
técnicas. Quanto as imagens, foram extraidas da
literatura de referéncia para cada area do
conhecimento envolvida na construcao.

Na etapa de desenho final, realizou-se
adequacdes no guia a pedido dos participantes. O
“Guia para preparo da alta hospitalar do paciente
cirurgico” foi hospedado eletronicamente no
espaco intranet (espaco de uso exclusivo de uma
determinada organizagdo), do HU. Dentro deste
espaco, 0 material encontra-se dividido em
topicos com o titulo de cada dispositivo, para
melhor visualizacéo dos profissionais de saude e
facilidade de impressao e aplicagéo.

Os dados foram analisados conforme
Anélise de Contetido). Na etapa de pré-analise
foi realizada a leitura flutuante dos diérios de
campo e grupos focais transcritos. Na etapa de
exploracdo do material, foi realizada leitura
aprofundada, procedendo-se a identificacédo e
extracdo das unidades de registro e de contexto,
para assim, iniciar o processo de agrupamento
por semelhanca. Na etapa de tratamento e
interpretagcdo, se realizou o agrupamento das
unidades, o que fez emergir duas categorias
analiticas(”.

Os principios éticos foram respeitados,
conforme a resolugdo 466/12. O estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no
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dia 26 de novembro de 2019, sob o parecer
numero 3.726.155. Os participantes foram
identificados com as letras “PS” correspondente
a profissional de salde, sequenciada de um
numeral (PS1...PS23).

IN DERME

RESULTADOS

Participaram da investigacdo 23 (100%)
profissionais de saude da unidade de cirurgia
geral, que integraram o0s grupos focais e
observagao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da equipe multiprofissional.

Caracterizagao
Género

Feminino
Masculino
Formacéo

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Fisioterapeuta
Nutricionista
Fonoaudidlogo
Assistente Social
Tempo de formacéo

Até 10 anos

Entre 11 a 20 anos
Entre 21 e 30 anos
Idade

Até 30 anos

De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
Mais de 50 anos

Tempo de atuacdo em unidade cirurgica

Até 10 anos
Entre 11 a 20 anos
Entre 21 e 30 anos

N° %
16 69,5
07 30,5
08 34,8
08 34,8
03 13,1
02 8,7
01 4,3
01 4,3
11 47,8
10 43,5
02 8,7
05 21,7
14 60,9
02 8,7
02 4,3
19 82,6
03 13,1
01 4,3

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da analise dos depoimentos e
impressoes, coletados por meio dos GF’s e
observacgOes, emergiram duas categorias que

subsidiaram a construcéo da TCE.

A praxis cuidativo-educacional cotidiana da
equipe multiprofissional da clinica cirdrgica
Os participantes, tem sua praxis

educativa  voltada, primordialmente, aos

pacientes e seus cuidadores. Para tanto, quando
os profissionais foram observados no seu
contexto pratico, foi constatado a realizacao, por
estes, de orientacOes direcionadas a curativos,
utilizacdo de dispositivos como fixadores
externos, bolsas de ostomias, sondas de
alimentacdo e eliminagdo. Assim, percebeu-se,

que as orientaces sdo direcionadas a situacoes

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2074 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024252 4
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especificas, conduzidas a beira do leito e com a

utilizacdo de uma linguagem simples.

[...] durante um banho a gente ja explica
sobre como fazer ele (o banho) em casa
depois. A mesma coisa quando troca a
bolsa de colostomia, a gente faz e j& vai
explicando [..] ndo tem como voltar
depois so6 para explicar. (trecho do grupo
focal, PS14, 29/05/2019, de 15:40 as
16:45h)

[...] quando a gente vai fazendo a visita
dos pacientes, sempre orientamos sobre
0 que eles estdo usando, como sonda de
alimentag&o e sonda vesical. Orientamos
como manusear o fixador, onde apoiar e
como pegar [...]. (trecho do grupo focal,
PS19, 29/05/2020, de 15:40 as 16:45h)

A respeito das orientacBes a beira do
leito, 18 participantes relataram e foram
observados realizando orientacbes a beira do
leito durante algum procedimento ou cuidado.

[...Jestd sempre muito corrido. Se a
gente consegue falar alguma coisa
guando vai fazer um procedimento ou
avaliagdo no quarto ja ficamos super
felizes. (trecho do grupo focal, PS4,
29/05/2020, de 09:40 as 10:22h)

E frustrante sabe! A gente corre o
plantdo inteiro pra dar tempo de dar uma
atencdo para um paciente que precisa.
Para poder explicar um pouco mais da
cirurgia, de um dreno que vai usar um
tempo, de coisas simples as vezes, mas
que a gente sabe que vai acalmar o
paciente [...]. (trecho do grupo focal,
PS22, 29/05/2020, de 15:40 as 16:45h)

Em relacdo as dificuldades de trabalho
encontradas no dia-a-dia de trabalho da unidade
de cirurgia geral, 23 participantes relataram as

mudancas de rotinas quanto a internagdo dos
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orientacdes dos pacientes tanto pré-
operatério, pos-operatdrio, cuidados
para alta, em relacdo aos estomas, em
relacdo aos curativos [...] O que implica
na propria qualidade da assisténcia e
para o proprio paciente em relacdo a
qualidade de vida que ele vai ter pos
alta. (trecho do grupo focal, PS3,
29/05/2020, de 15:40 as 16:45h)

[...] aqui, se vocé pensar, todo paciente
tem demanda para atendimento. Mas
ndo tem como atender todo mundo.
Entdo para atender o maximo possivel, a
gente vai aproveitando o tempo [...]
enquanto faz algum exercicio, ja
orientando sobre algum cuidado para ter
aqui no hospital ou em casa. (trecho do
grupo focal, PS20, 29/05/2020, de 15:40
as 16:45h)

Ainda, 16 participantes utilizam materiais
para o auxilio nas orientacdes como folders,
videos e imagens. Estes materiais sdo

predominantemente confeccionados por

académicos a partir das necessidades da unidade
e ndo possuem um local comum para
armazenagem, o que por diversos momentos

pode atuar dificultando sua utilizacdo.

A bolsista da unidade é solicitada pela
enfermeira para trazer alguns folders
sobre cirurgia traumatoldgica, que logo
foram disponibilizados ao paciente pés
correcdo de fratura de fémur. (trecho do
diario de campo, PS12, 03/07/2020, de
08:40 as 11:40 h)

O melhor que a gente consegue €
mostrar videos e imagens no celular,
durante a visita. Estd muito dificil de
levar o paciente e o familiar para uma
sala reservada e explicar tudo nos
minimos detalhes, a demanda de
atendimento e a rotatividade de
pacientes estd muito grande. (trecho do
grupo focal, PS19, 29/05/2020, de 15:40

pacientes, o agravo de seu estado de saude e em as 16:45h)
decorréncia do aumento das demandas de
cuidados.
[..] ndo t& dando mais tempo de fazer
algo bem importante que é a questdo das
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2074 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024252 5
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Necessidades e possibilidades para a producéo

de uma tecnoldgica cuidativo-educacional

A partir das observagbes e as
necessidades relatadas pelos profissionais, foram
identificadas tematicas prioritarias para incluséo
na tecnologia cuidativo-educacional. Tais
necessidades podem ser observadas nos trechos

seguintes:

[...] preparar para alta € no pré quando
interna é a fragilidade que a gente tem
por causa da demanda [...]. (trecho do
grupo focal, PS3, 29/05/2020, de 15:40
as 16:45h)

[...] uma orientacdo pré-alta [...] como
manusear dispositivos com sondas e
cuidados com ostomias quando o
paciente vai pra casa. (trecho do grupo
focal, PS9, 29/05/2020, de 09:40 as
10:22h)

No entanto, mesmo sendo notéria as
potencialidades da orientacdo pré-operatoria, é
de extrema relevancia levar-se em conta as novas
rotinas impostas pelas demandas da unidade, ha
grande dificuldade em retomar as orientagdes
pré-operatdrias, visto os relatos de 20
profissionais em relacdo as internagdes na
unidade de cirurgia geral poucas horas antes do
procedimento cirurgico ou ja no periodo pods

operatorio.

A fase pré-operatéria as vezes o paciente
nem interna mais pra gente. O paciente
chega direto no bloco e vai para cirurgia
ou ele interna hoje de manha para fazer
a cirurgia hoje de tarde. [...]. (trecho do
grupo focal, PS12, 29/05/2020, de 09:40
as 10:22h)

[...] as vezes o paciente faz cirurgia de
emergéncia devido um acidente. Ou
entdo na consulta com o médico ele ja
faz algumas orientagdes quanto ao jejum
e pede pra internar uma ou duas horas
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antes da cirurgia. (trecho do grupo focal,
PS, 29/05/2020, de 15:40 as 16:45h)

A gente entende que essa mudanca nas
internacOes, € pela demanda de cirurgias
[...] quanto menos tempo o paciente fica,
mais pacientes sdo atendidos! Mas assim
estd impossivel da gente orientar tudo
certinho, teria que internar a0 menos 24
horas antes da cirurgia. (trecho do grupo
focal, PS, 29/05/2020, de 15:40 as
16:45h)

Nesse sentido, tendo em vista 0 momento
atual vivenciado na unidade de cirurgia geral, as
orientacbes voltadas para a alta do paciente
cirurgico se configuram como as de maior
possibilidade de execugdo. Os profissionais de
salde acordaram com o desenvolvimento da
proposta tecnoldgica voltada para o preparo da
alta do paciente. Ap6s novas discussdes entre 0s

participantes, todos entraram em consenso.

[...] acho melhor a gente focar na alta.
Agora nao adianta fazer pro pré-
operatério, nd0 vamos conseguir usar.
(trecho do grupo focal, PS5, 20/07/2020,
de 09:25 as 10:03h)

[...] temos que focar no que da para
fazer, e hoje da para melhorar a questéo
da alta. E a alta é muito importante, ndo
tem nenhum profissional com eles em
casa. (trecho do grupo focal, PS14,
20/07/2020, de 09:25 as 10:03h)

Ainda, foi de solicitagdo dos 23
profissionais de salde participantes da pesquisa,

que a proposicéo tecnoldgica em

desenvolvimento fosse destinada aos

profissionais de saude para utilizarem com

pacientes e acompanhantes/responsaveis.

[...] acho importante que a gente utilize
0 material como auxilio para as
orientacdes, e ndo sO entregue [...]
ninguém garante que o0 paciente vai
entender sozinho. (trecho do grupo
focal, PS11, 20/07/2020, de 09:25 as
10:03h)
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[...] acho legal a gente entregar logo, e ir
conversando aos poucos [...] um pouco
cada dia. Sendo a gente despeja um
monte de informacdo e eles (pacientes e
acompanhantes) vao ficar sem entender
igual. (trecho do grupo focal, PS12,
20/07/2020, de 09:25 as 10:03h)

Quanto aos temas mais relevantes para os
pacientes e acompanhantes, na perspectiva dos
profissionais participantes da pesquisa, seriam:
principais dispositivos para administragcdo de
dieta, dispositivos para eliminagdes vesicais e
intestinais, traqueostomia, curativos e cuidados

com a pele.

Posicionamento para oferta de dieta via
oral em casa. Dieta por sondas também.
(trecho do grupo focal, PS2, 20/07/2020,
de 09:25 as 10:03h)

[...] sonda vesical [...] cuidados com a
pele em paciente que é acamado ou semi
acamado. Curativos e sinais de infeccéo
da ferida operatéria. (trecho do grupo
focal, PS6, 20/07/2020, de 14:17 as
14:58h)

[...] cuidados com as ostomias [...]
pacientes e 0s responsaveis tém muitas
duvidas. (trecho do grupo focal, PS19,
20/07/2020, de 14:17 as 14:58h)

[..] muitos pacientes vdo com
traqueostomia para casa [...] ¢€
importante eles saberem como cuidar e
manusear, 0 que fazer caso algo
acontecga, como limpar. (trecho do grupo
focal, PS22, 20/07/2020, de 14:17 as
14:58h)

Apos a delimitacdo do publico ao qual
seria aplicada a tecnologia em desenvolvimento
e 0 conteddo, iniciaram-se as discussdes quanto
ao formato de apresentacdo da mesma. Para
tanto, os participantes expuseram suas sugestoes
acerca dos possiveis formatos e seus pros e
contras. Entre as formas de apresentacdes
possiveis, foram mencionados 0s materiais

impressos como cartilhas e folders e, também, a
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possibilidade de uma apresentagdo na
modalidade virtual. Assim, apds as discussdes,
0s 23 participantes optaram pelo formato

eletrénico.

[...] eu acho legal que seja eletrénico
porque fica para a eternidade, tu sé vai
atualizando e trocando a maneira de
armazenar. (trecho do grupo focal,
PS14, 20/07/2020, de 14:17 as 14:58h)

Também as coisas se desatualizam. No
gue esta impresso ndo da pra mexer, mas
num sistema da. Quando uma coisa
muda, a gente pode mudar no sistema,
ou pedir pra alguém da informatica
atualizar. (trecho do grupo focal, PS23,
20/07/2020, de 09:25 as 10:03h)

Quanto ao equipamento utilizado para
acessar a tecnologia, os 23 participantes de
maneira undnime entraram em consenso quanto
ao uso do computador, tendo em vista que a
instituicdo hospitalar possui normas quanto a
utilizacdo do celular. No entanto, mesmo que o
material seja informatizado, os participantes
manifestaram a possivel necessidade de
impressdo dos documentos referentes as

orientacdes.

Tem que ter no computador, mas o
impresso também é bem interessante,
tipo o paciente tem a traqueostomia, ai
vocé leva la no papelzinho para ele,
todos os cuidados. Colostomia também,
que eu acho que dai tem que ser
individualizado. (trecho do grupo focal,
PS15, 20/07/2020, de 09:25 as 10:03h)

[...] ter no computador um espago, e
poder imprimir 0 que precisar seria o
ideal. Se fosse uma cartilha ndo teria
como, é muita informacdo junta, coisa
gue 0 paciente nem vai usar. Mas como
tudo é separado por temas fica 6timo.
(trecho do grupo focal, PS20,
20/07/2020, de 14:17 as 14:58h)

Assim, com a preferéncia dos

profissionais de salde quanto ao acesso da
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proposicdo tecnologica a ser realizada pelo
computador, buscou-se uma alternativa dentro
do HU. Para tanto, foi criado um espago
denominado “Pesquisa” dentro do sistema
interno da instituicdo, na intranet, onde é

possivel visualizar a proposicdo tecnoldgica e

IN DERME
selecionar os materiais para impressao (Figura

1).

Figura 1- Guia para o preparo da alta hospitalar do paciente cirdrgico: versdo final.

GUMA PARA O PREPARD DA ALTA
HOSPITALAR DO PACIENTE
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Fonte: autores (2020)

DISCUSSAO

Em termos de cuidar-educar e educar-
cuidar pelo profissional de saude, a producédo

participativa de uma TCE, do tipo guia,

u_s;ggh

@w.

caracteriza-se como uma ferramenta educativa
em salde, com potencialidade para promover e
fortalecer o autocuidado dos pacientes frente a
sua  singularidade. Enquanto  para  0S

acompanhantes vem para instrumentaliza-los, a
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fim de contribuir para a formagdo de um sujeito
apto a auxiliar o paciente, no decurso de seu
restabelecer biologico, fisioldgico e psicologico,
durante e apos a sua internacdo hospitalar®®. O
desenvolvimento da educacdo em saude permite
gerar  transformagoes, entretanto essa
possibilidade relaciona-se ao modo como tal
acdo esta sendo desenvolvida pelos profissionais
com a populacéo.

Em virtude da demanda de trabalho dos
profissionais de salde da unidade de cirurgia
geral, as orientagbes, por vezes, S&0
improvisadas e nos momentos em que estdo com
0s pacientes/acompanhantes em procedimento
ou atendimento, o que gera descontentamento
dos participantes. No entanto, o fato das
orientacBes terem sido realizadas a beira do leito
ndo as desqualificam por si s6, podem, na
verdade, apresentar grande efetividade. Realizar
orientagGes durante o procedimento, momento
em que paciente e acompanhante podem
visualizar o  procedimento  favorece a
compreensdo e instiga a participacdo em seu
autocuidado®9),

Em relacdo as dificuldades encontrados
no dia-a-dia de trabalho da unidade de cirurgia
geral, os participantes relatam a preocupacdo em
realizar 0 processo educativo, no entanto,
necessitam eleger prioridades, em virtude da
elevada demanda de trabalho da unidade.
conforme complexidade cirdrgica, comorbidades
prévias, estado emocional, enfrentamento
individual perante o periodo de mudancas
vivido.

Os cuidados prestados ao paciente

cirurgico sdo complexos devido a instabilidade

IN DERME

do quadro clinico o que exige da equipe de saude
uma atuacdo precisa com acfes embasadas em
uma metodologia de assisténcia que busque a
tomada de deciséo centrada na identificacéo das
necessidades do paciente. Ainda, conforme a
complexidade dos procedimentos cirdrgicos, ha
um aumento dos cuidados necessarios com o0
paciente, e por consequéncia 0 tempo para a
realizacio das orientacdes diminui®9),

Nesse sentido, dispor de um material
educativo e instrutivo facilita e uniformiza as
orientacBes, com vistas ao cuidado em salde.
Estes podem auxiliar no cotidiano dos
profissionais de salde, e do paciente/cuidador,
servindo como um complemento do cuidado no
domicilio, j& que durante a hospitalizacdo se
torna dificil assimilar tantas informagdes®1?.
Todavia, € imprescindivel que estes materiais
ndo substituem a interacdo e dialogo entre o
profissional de salde e 0
paciente/acompanhante, e sim sirvam de
complemento no processo educativo.

Os profissionais de saude identificaram
como necessidade, as orientacBes pré-operatorias
e para o preparo da alta hospitalar relacionada ao
manuseio de dispositivos. Em relacdo as pré-
operatdrias, estas sdo fundamentais para reducéo
dos sentimentos relacionados a0 medo e no
desconhecimento do paciente, tendo a
capacidade comprovada por inimeros trabalhos
na reducdo do estresse fisico e emocional,
fundamental para uma participacdo mais ativa do
paciente no seu processo de reabilitacdo, alem de
fortalecer o vinculo profissional-paciente®?,

Entretanto, torna-se dificil a sua

retomada devido as mudancas da rotina de
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internacbes e também a carga de trabalho
elevada em decorréncia da alta complexidade de
alguns pacientes. Com estas mudancas de rotina,
as avaliagOes e orientacdes pré-operatorias foram
perdendo espaco, evidenciando-se, assim, uma
limitacdo enfrentada pelos profissionais atuantes
neste cenario.

No Brasil é observado como problema
para os hospitais a falta de comunicagéo entre os
envolvidos na alta hospitalar. Desta forma, a
deficiéncia no processo de trabalho dos
profissionais de salde acarreta, muitas vezes, a
descontinuidade no cuidado ao paciente®?. Por
sua vez, essa pode resultar na reinternacdo
devido ao despreparo do paciente ou familia
sobre os cuidados a serem desenvolvidos no
domicilio. Neste contexto, enfatiza-se a
importancia do preparo para a alta, garantindo a
continuidade do cuidado ap0s a hospitalizacéo, e
como parte integrante desse processo estdo as
informagdes ao paciente e ao
acompanhante/responsavel acerca do que
necessitam saber e compreender.

Comumente 0s pacientes cirdrgicos
retornam ao domicilio, com curativos, suturas,
em uso de sonda vesical e ou enteral,
colostomias, drenos e outros dispositivos
invasivos, 0s quais sdo desconhecidos para o
paciente e seus responsaveis/familiares, sendo
muitas vezes considerados causadores de tensao
e estresse pelo desconhecimento dos cuidados a
serem implementados nessas situacdes®?*3),
Nessa perspectiva, se tratando de orientagdes
para alta de pacientes cirdrgicos, a abordagem do

profissional de salde se torna relevante, visto

IN DERME

que, no domicilio o paciente ndo possui uma
equipe preparada para o seu atendimento.

Ainda, com a constante atualizacdo no
campo da saude, é relevante que o contetdo da
proposicdo tecnoldgica em desenvolvimento
tenha condi¢cbes de ser alterado/atualizado
sempre que houver necessidade®®. Assim, com a
preferéncia dos profissionais de salde quanto ao
acesso da proposicdo tecnoldgica a ser realizada
pelo computador, buscou-se uma alternativa
dentro da instituicao.

Dentro deste sistema, h& a possibilidade
de comunicacdo entre os profissionais de saude,
além de inclusdo e gerenciamento de diversos
documentos. Ademais, proporciona 0 aumento
da produtividade e uma comunicagéo eficiente,
bem como um fluxo informacional rapido, a
partir de atualizacdo em tempo real®>1"). Ao
inserir a proposicdo tecnoldgica neste sistema, ha
facilidade no acesso pelos profissionais de saude,
visto que a unidade de cirurgia geral possui
diversos computadores e impressoras.

Percebe-se assim, que a atuacdo em
hospitais exige dos profissionais de saude um
constante (re)pensar das suas praticas cuidativas
e educativas. Diante disto, este profissional se
insere como um ator social portador de saberes,
capacidades e autonomia, dentro do servigo,
para, assim, propor, operacionalizar e efetivar
praticas educativas com implicagdes no cuidado.
Entende-se que durante o desenvolver da
educacédo em servico, ocorre 0 entrelacamento do
educar-cuidar, permitindo que as pessoas
envolvidas desprendem niveis de consciéncia

para uma praxis, intimamente ligados a um
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processo reflexivo e espontaneo sob sua praxis
cotidiana.

No cenario de desenvolvimento de
TCE’s, atingir niveis de consciéncia para o
alcance da préxis, torna-se essencial a utilizacao
de abordagens de criacdo participativas. No
contexto  cuidativo-educativo, recomenda-se
estabelecer comunicacdo ampla e clara entre o
coletivo a que se destina a tecnologia. No @mbito
da praxis, a inter-relacdo, entre profissional-
paciente-contexto, contribui para trocas de
conhecimentos, de modo a favorecer a apreensdo
das necessidades reais das pessoas*616-18),

Promover a participacdo coletiva em
distintos contextos, representa o real movimento
praxioldgico, ou seja, significa valorizar o0s
saberes, conhecimentos e experiéncias dos
individuos de modo a compreender as causas e
consequéncias de suas acdes e assim, buscar
solucdes, sejam elas tecnologicas ou nao(®19-20),
Assim, 0 movimento participativo converge com
a producdo de TCE, caracterizando-se como
elemento fundamental para a busca do

empoderamento529),

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel desenvolver uma proposigédo
tecnoldgica cuidativo-educacional com a equipe
multiprofissional de uma unidade de cirurgia
geral, estruturada com conteudo capaz de
auxiliar os profissionais de saude nas orientagdes
e preparo da alta hospitalar do paciente cirurgico
e seus cuidadores. A tecnologia foi materializada
no formato de guia por solicitacdo dos

participantes.
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Assim, para que esta proposicao
tecnoldgica propicie a autonomia do paciente
para seu autocuidado, é necessario que a postura
do profissional de saude, durante a orientacdo de
salde, possibilite a troca de saberes e reflexdes
com o publico a que se destina. O guia
cuidativo-educacional, tem como limita¢do, ndo
ter sido submetido a validacdo por especialistas e
avaliacdo pelo publico-alvo.

A tecnologia produzida, contribuird como
instrumento  facilitador de orientagdes e
informacfes para pacientes cirlrgicos e seus
cuidadores sobre o preparo da alta hospitalar e
que possa ser utilizado como um aliado no
incentivo ao autocuidado em domicilio, e
auxiliando para a reducdo de complicagdes pos-
cirargicas e reduzindo indices de reinternacdes

hospitalares.
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