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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DE PROPOSICAO TECNOLOGICA CUIDATIVO-
EDUCACIONAL COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE UMA UNIDADE
CIRURGICA

AUTORA: Andressa Bock
ORIENTADORA: Prof® Dr? Enf? Elisabeta Albertina Nietsche

Em ambito hospitalar observa-se profundas e constantes mudangas, com a crescente e
acelerada inovacéo tecnoldgica, em que disponibiliza aos profissionais da saude e usuarios, 0s
mais diversos tipos de tecnologias, onde destacamos as tecnologias cuidativo-educacionais.
As tecnologias cuidativo-educacionais sdo tratadas nesta pesquisa como um conjunto de
saberes/conhecimentos cientificos, que sustentam a operacionaliza¢do do processo de cuidar e
educar do outro de modo direto e indireto na praxis do enfermeiro, a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa dentro de uma perspectiva critica, reflexiva, criadora, transformadora
e multidimensional entre os seres humanos e 0 meio em que se inserem. Objetivou-se
desenvolver uma proposta de Tecnologia Cuidativo-Educacional, a partir das necessidades da
praxis da equipe multiprofissional de uma unidade de cirurgia geral de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodologico. O estudo foi realizado na unidade de Cirurgia Geral de um Hospital
Universitario (HU) referéncia para o ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia para regido
Central do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Os participantes deste estudo foram 23
profissionais de salde que atuam nesta unidade. Para o presente estudo, foi desenvolvido um
modelo metodoldgico de oito etapas, a saber: diagnostico da realidade, teorizacdo, andlise e
desenho coletivo da proposta tecnoldgica, teorizagdo e desenvolvimento, apreciacdo, desenho
final, validacdo e avaliacdo. No entanto, neste estudo foram realizadas as etapas um a seis, as
demais serdo realizadas em estudos sequentes. A coleta de dados foi realizada por meio da
observacdo ndo participante e grupo focal, no periodo de fevereiro a outubro de 2018. A
andalise e interpretacdo dos dados ocorreu por meio da Analise de Conteddo. Foram
respeitados os aspectos éticos conforme a Resolucdo 466/2012. A partir da analise dos
depoimentos e impressdes, coletados por meio dos GF’s e observagdes, emergiram duas
categorias, sendo estas: a praxis cuidativo-educacional cotidiana da equipe multiprofissional
de saude; necessidades e possibilidades para uma proposicdo de tecnologia cuidativo-
educacional. A proposicédo tecnoldgica desenvolvida deste estudo é destinada a utilizacdo dos
profissionais de salude da unidade de cirurgia geral para auxilio nas orientacdes de
pacientes/acompanhantes para a alta hospitalar. Seu contetdo aborda os aspectos e cuidados
com a ferida operatoria e os principais dispositivos de uso dos pacientes durante a internacao
hospitalar e apds a alta: tragqueostomia, sondas nasoenteral e nasogastrica, gastrostomia e
jejunostomia, ostomias de eliminacdo, sondagem vesical intermitente no domicilio, e sonda
vesical de demora. A proposi¢édo tecnoldgica encontra-se em formato eletrénico, disponivel na
intranet do sistema de computadores do Hospital Universitario em que a pesquisa foi
desenvolvida. Como contribuicdo, espera-se que esta proposicdo tecnoldgica cuidativo-
educacional apos a sua validacédo e avaliacdo, seja um instrumento facilitador de orientacdes e
informagdes para pacientes/acompanhantes cirdrgicos sobre o preparo da alta hospitalar e que
possa ser utilizado como um aliado no incentivo ao autocuidado.

Palavras Chave: Tecnologia. Equipe Multiprofissional. Enfermagem Perioperatoria.






ABSTRACT

DEVELOPMENT OF CARE-EDUCATIONAL TECHNOLOGICAL PROPOSITION
WITH THE MULTIPROFESSIONAL TEAM OF A SURGICAL UNIT

AUTHOR: Andressa Bock
ADVISOR:Prof? Dr2 Enf? Elisabeta Albertina Nietsche

At the hospital level, there are profound and constant changes, with the growing and
accelerated technological innovation, which makes available to health professionals and users,
the most diverse types of technologies, where we highlight the care-educational technologies.
The care-educational technologies are treated in this research as a set of scientific knowledge,
which support the operationalization of the process of care and education of the other directly
and indirectly in the practice of nurses, from everyday experience and research within a
critical, reflexive, creative, transformative and multidimensional perspective between human
beings and the environment in which they operate. The objective was to develop a proposal of
Care-Educational Technology, based on the needs of the multi-professional team praxis of a
general surgery unit of a University Hospital of Rio Grande do Sul. This is a methodological
development study. The study was conducted at the General Surgery unit of a University
Hospital (HU) reference for teaching, research, extension and assistance to the central region
of the state of Rio Grande do Sul (RS). The participants of this study were 23 health
professionals working in this unit. For the present study, an eight-step methodological script
was developed, namely: reality diagnosis, theorizing, analysis and collective design of the
technological proposal, theorizing and development, appreciation, final design, validation and
evaluation. However, in this study, steps one through six were performed, the others will be
performed in subsequent studies. Data collection was performed through non-participant
observation and focus group, from February to October 2018. Data analysis and interpretation
took place through Content Analysis. Ethical aspects were respected according to Resolution
466/2012. From the analysis of the testimonies and impressions, collected through the FGs
and observations, two categories emerged, namely: the daily care-educational praxis of the
multiprofessional health team; needs and possibilities for a care-educational technology
proposition. The technological proposition developed in this study is aimed at the use of
health professionals of the general surgery unit to assist in the orientation of patients /
companions for hospital discharge. Its content addresses the aspects and care with the surgical
wound and the main devices of use of patients during hospitalization and after discharge:
tracheostomy, nasoenteral and nasogastric tubes, gastrostomy and jejunostomy, elimination
ostomies, intermittent bladder catheterization at home, and delay catheter. The technological
proposition is in electronic format, available on the computer system intranet of the
University Hospital in which the research was developed. As a contribution, it is expected that
this care-educational technological proposition, after its validation and evaluation, will be a
facilitating instrument for guidance and information for patients / surgical companions about
the preparation of hospital discharge and can be used as an ally in encouraging self care.
Keywords: Technology. Multiprofessional team. Perioperative Nursing.
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INTRODUCAO

Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas, onde é crescente
a inovacdo tecnologica, colocando a disposicdo dos profissionais de saude e pacientes, 0s
mais diversos tipos de tecnologia, tais como as tecnologias empregadas no processo
assistencial, gerencial e educacional. As tecnologias transcendem sua utilizagdo enquanto
maquina ou equipamento, constituem-se num conjunto de conhecimentos com potencial para
inovacdo e reflexdo da préaxis dos profissionais de salde. Ainda, a tecnologia e o cuidado
estdo interligados, na préatica do cuidado ha possibilidades de encontrar formas de tecnologias
que promovam o processo de emancipagéo dos sujeitos envolvidos no cuidar (NIETSCHE et
al., 2012).

Em meio a esse universo de cuidado, aplica-se também, o processo de educar, partindo
do argumento que este se caracteriza como um conjunto de praticas pedagodgicas e sociais, de
contetdo técnico, politico e cientifico. No ambito das acdes a salde, a educacdo deve ser
vivenciada e compartilnada pelos profissionais da &rea, pelos setores organizados da
populacdo e usuarios. Assim, representa um processo sistematico e permanente que objetiva a
formacédo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo (BRASIL, 2008).

Neste sentido, no momento da praxis, o processo de cuidar-educar e educar-cuidar,
esta interligado na construcdo do bem-estar das pessoas que estdo inseridas no contexto de
salde. O entrelacamento do ato de cuidar em meio ao ato de educar, pode se configurar como
um potencial gerador de poder ao ser humano em circunstancias de cuidado de saude. A
ineréncia da educacao no processo de cuidar fica vitalizada a partir do tecnoldgico, de modo
intencional, ao ficar sustentado que o0 uso de uma tecnologia que simultaneamente
proporciona um processo de cuidar e educar (Tecnologia cuidativo-educacional - TCE),
carrega neste processo nhiveis de consciéncia pratica e/ou da praxis para um empoderamento
dos sujeitos (SALBEGO et al., 2017).

Assim, ao utilizar o avango tecnologico nas interfaces do cuidar, educar e gerenciar,
podem surgir questionamentos acerca da utilizacdo desses recursos na praxis dos profissionais
da area da saude. Em ambientes complexos, tal como hospitais, o agir frente aos aparatos
tecnologicos, derivados desses avangos da ciéncia do homem, deve ocorrer mediando o
‘pensar’, ‘refletir’, ‘questionar’ e ‘criticar’ o contexto de aplicabilidade. Este processo de agir-

refletir-agir ou refletir-agir-refletir, pode ser entendido como praxis a partir do momento em
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que se torna um agir envolvendo a consciéncia do homem (VAZQUEZ, 2011; SALBEGO et
al., 2017).

A praxis ndo deve ser vista como uma agdo, uma pratica, um ato com um fim
estabelecido em si mesmo, origina-se do pensamento filosoéfico e complexo de Karl Marx que
consiste na “transforma¢ao de uma realidade considerada injusta, transformacéo baseada em
uma critica que se apoia no conhecimento cientifico dessa realidade” (VAZQUEZ, 2011,
p.14). Vazquez traz que o pensamento marxista ndo pode ser entendido simplesmente como
teoria, mas, sim, como prética transformadora da realidade dos seres a partir dos valores que
servem como critica a ela. Para os profissionais de salde esta concepcao de praxis representa
ndo apenas o fazer, o desenvolver de procedimentos inerentes as suas profissées, o utilizar de
tecnologias a servico do cuidado, mas também as contribuicbes de um conjunto de
saberes/conhecimentos e praticas que aliados proporcionam aos profissionais de saude
repensar suas praticas e (re)construir sua profissionalidade, bem como sua identidade social
(SALBEGO et al., 2017).

De acordo com Vazquez (2011), para Marx, a tecnologia é praxis quando faz a
interacdo entre a atividade teérica e a pratica e ao se constituir como um componente de
praxis tem a possibilidade de beneficiar a coletividade. Seguindo esta linear, 0 termo préaxis
diz respeito a “atividade livre, universal, criativa e autocriativa, por meio da qual o homem
cria (faz, produz) e transforma (conforma) seu mundo humano e historico a si mesmo”.
Compreendida como atividade social transformadora, afirma que “toda praxis ¢ atividade,
mas nem toda atividade ¢ praxis” Vazquez (2011, p.185).

A préxis é uma atividade conscientemente orientada, o que implica, ndo apenas, as
dimensdes objetivas, mas também subjetivas da atividade. Dizendo de outro modo, a praxis
ndo é somente atividade social transformadora, no sentido de transformacdo da natureza, de
criacdo de objetos, de instrumentos, de tecnologias; também ¢é atividade transformadora, com
relacdo ao préprio homem que, onde a0 mesmo tempo que atua sobre a natureza,
transformando-a, produz e transforma a si mesmo. Nem a atividade pratica, tampouco a
atividade teorica, por si sO, ¢ praxis: “a atividade tedrica proporciona um conhecimento
indispensavel para transformar a realidade, ou traga finalidades que antecipam, idealmente,
sua transformacdo, mas num e noutro caso, fica intacta a realidade” (VAZQUEZ, 2011, p.
234). A praxis busca uma interpretagdo do mundo e sua transformacao, ultrapassando assim o
carater utilitario da pratica.

Véazquez define que a atividade pratica humana exige do homem niveis de consciéncia

a ser envolvido no processo pratico. O ato de envolver niveis de consciéncia pratica ou da
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praxis é classificado em praxis criadora, reiterativa/imitativa, espontdnea e reflexiva
(VAZQUEZ, 2011). Todavia, a complexidade, a qualidade e os graus de consciéncia
imbuidos na atividade préatica variam, dependendo, exclusivamente, de quem esta a frente
conduzindo o processo pratico.

A praxis criadora exige um elevado grau de consciéncia em relagdo a atividade
realizada, na medida em que ndo ha modelos, a priori, 0 que exige do profissional uma
capacidade maior de dialogar, problematizar, intervir, corrigir a propria acdo. Em
contraponto, na praxis reiterativa o grau de consciéncia declina e/ou quase desaparece,
quando a atividade assume um carater mecanico.

Considerando esses aspectos, Vazquez (2011) salienta, ainda, que a praxis — de acordo
com o grau de consciéncia envolvido — pode ser distinguida em “praxis espontanea” e “praxis
reflexiva”. A praxis esponténea relaciona-se ao grau de consciéncia envolvida na atividade
prética; nesta praxis a consciéncia envolvida é pequena, quase inexistente. Por fim, na préaxis
reflexiva encontra-se um elevado grau de consciéncia envolvida na atividade pratica;
apresenta-se com carater transformador, por meio do exercicio da reflexdo sobre a prética.

Neste sentido, as tecnologias, que fazem parte da praxis dos profissionais de salde,
estdo inseridas no contexto de trabalho, especialmente nos hospitais. Este cenario, devido a
sua complexidade, é constituido por diversos tipos de tecnologias, as quais se modificam
constantemente, de modo a exigir dos profissionais atuantes neste cenario, o desenvolvimento
de aptiddo para a sua utilizacdo, de forma precisa e eficaz.

Os conceitos de tecnologia sao diversos, partindo de uma concepcéo de conhecimento
cientifico, sistematizado, organizado, aplicado e pratico - o que requer a presenca humana e se
concretiza no ato de cuidar (MEIER, 2004). Para tanto, nesta pesquisa, foi utilizada a
concepcao de tecnologia de Nietsche, em que considera como a apreenséo e aplicacdo de um
conjunto de conhecimentos e pressupostos que proporcionem aos individuos o pensar, 0
refletir, o agir, tornando-os sujeitos de seu proprio processo de existéncia. A autora

supracitada conceitua as tecnologias como:

0 conjunto de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento metddico de conhecimentos/saberes, organizados
e articulados para o emprego no processo de concepcdo, elaboracéo, planejamento,
execucdo/operacionalizagdo e manutencdo de bens materiais e simbolicos e servicos
produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma finalidade prética
especifica. Portanto, a tecnologia serve para gerar conhecimentos a serem
socializados, para dominar processos e produtos e transformar a utilizacdo empirica,
de modo a torna-la cientifica (NIETSCHE, 2000, p.52).

Nietsche (2000) propde uma classificagdo de tecnologias denominada de Tecnologias

Especificas de Enfermagem, que se dividem em sete tipologias: as tecnologias do cuidado que
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se referem aos saberes justificados cientificamente e aplicados por meio de técnicas,
procedimentos e conhecimentos durante o cuidado de enfermagem; as tecnologias de

concepcao direcionam-se para desenhos/projetos que orientam o trabalho do enfermeiro e sua

equipe; as tecnologias interpretativas de situac6es de clientes, onde ocorre a inclusdo de toda a

tecnologia que permita ao enfermeiro identificar problemas/alteracbes com pacientes,
familiares e/ou coletividade, como exemplo destaca-se a escala de avaliagdo da dor; as

tecnologias de administracdo representam todas as formas de organizar o trabalho em saude,

seja seus equipamentos, tempo e movimentos relacionados ao trabalho em enfermagem; nas

tecnologias de educacdo, apresentam-se as estratégias e metodologias que visem auxiliar a

formacdo de niveis de consciéncia entre sujeitos; tecnologias de processos de comunicacéo,

proporciona o estreitamento do relacionamento entre os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado (paciente, familia e profissionais), apresentando-se como uma importante estratégia

terapéutica que possui em sua esséncia o dialogo; e as tecnologias de modo de conduta, sdo

consideradas passos, etapas e fases sistematizados que visam constituir protocolos
assistenciais oriundos de comportamentos de profissionais e clientela.

A justificativa pessoal para aprofundar conhecimentos acerca da tematica, surgiu em
2013 a partir da insercdo no Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Saude
(GEPES), da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. O GEPES vem, desde a sua
criacdo, ha mais de 20 anos, intensificando a producdo do conhecimento na area da saude, em
especial da enfermagem, por meio de pesquisas que possuem na sua esséncia o cuidado e a
educacdo e, também, estudos que trazem, como foco principal, as tecnologias em
enfermagem. No GEPES, a aproximacdo com a tematica aconteceu por meio da participacdo
no projeto guarda-chuva denominado: “possibilidades emancipatorias dos enfermeiros
mediante tecnologias produzidas e publicadas entre 2008-2014”, que visou, majoritariamente,
identificar as possibilidades emancipatorias de enfermeiros, a partir das tecnologias
produzidas e publicadas por eles nos periodicos brasileiros especificos de enfermagem e
classificados pela CAPES no Qualis B1 a Al.

Apds, objetivando a continuidade dos estudos sobre a tematica em questdo, no ano de
2015, inseri-me na pesquisa de Salbego (2016), realizada para coletar as caracteristicas
definidoras de uma tecnologia cuidativo-educacional e que neste estudo foi desenvolvido o

conceito inicial de TCE, sendo:

0 conjunto de saberes/conhecimentos cientificos, resultante de processos
concretizados, que sustentam a operacionalizacdo do processo de cuidar e educar do
outro (usuario/paciente, acompanhante e profissional de enfermagem) de modo
direto e indireto na praxis do enfermeiro, a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa dentro de uma perspectiva critica, reflexiva, criadora, transformadora e
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multidimensional entre os envolvidos e 0 espaco em que estdo inseridos (SALBEGO
etal., 2017).

O desenvolvimento deste estudo vem para fomentar a construcdo do conhecimento em
enfermagem e saude acerca da temética que ainda encontra-se incipiente. As pesquisas com
foco nas TCE vem sendo realizadas desde 0 ano de 2016 por pesquisadores de nove estados
brasileiros (Amapa, Para, Amazonas, Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Rio Grande do
Sul, Distrito Federal, Rio de Janeiro e Bahia), como também, internacionalmente, por um
ndcleo de estudos de Portugal. Faz-se necessario enfatizar que o GEPES da UFSM
caracteriza-se como precursor de estudos com este escopo no RS, sendo o unico, até o
momento, que atua frente as TCE.

Tendo como premissa a continuidade dos estudos iniciados por Salbego (2016), a
presente investigacdo busca fortalecer o desenvolvimento do conceito proposto e seu modelo
tedrico para a pratica e pesquisa em saude. Nesse interim, apresenta-se como questdo de
pesquisa: como atender as necessidades da praxis de uma equipe multiprofissional de satde
de uma unidade de cirurgia geral a partir do desenvolvimento coletivo de uma proposta de
tecnologia cuidativo-educacional?

Desse modo, apresentam-se como objetivo desenvolver uma proposta de Tecnologia
Cuidativo-Educacional com a equipe multiprofissional de uma unidade de cirurgia geral de

um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul.






2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentadas as concepg¢des tedricas que dardo sustentacdo ao
estudo. Essas foram organizadas por meio dos seguintes topicos: periodo perioperatorio:
aspectos sobre o paciente cirurgico e equipe de enfermagem, a equipe multiprofissional de
salde e o desenvolvimento coletivo de tecnologias, o entrelagamento entre tecnologia e praxis

e tecnologias cuidativo-educacionais: aplicacdo para a praxis de saude.

2.1 PERIODO PERIOPERATORIO: ASPECTOS SOBRE O PACIENTE CIRURGICO E
EQUIPE DE ENFERMAGEM

O procedimento cirdrgico surgiu como um novo meio de tratamento para as doencas
gue ndo podiam ser tratadas clinicamente, porém, pouco se sabia sobre 0s principios de
assepsia e as técnicas anestésicas e cirdrgicas eram inseguras (POTTER; PERRY, 2012).
Neste cendrio, a pratica da enfermagem em centro cirrgico surgiu com a necessidade de
pessoal capacitado para atender as especificidades desta area no que diz respeito ao preparo
das salas de cirurgia, o cuidado com os artigos médicos hospitalares e os equipamentos
especificos (SANTOS; RENNO, 2013).

Com o passar dos anos 0 avango tecnoldgico, os procedimentos cirirgicos passaram a
ter maior seguranca e equipe de salde especializada. Se antes o procedimento cirdrgico
contava apenas com medicos e enfermeiras, hoje a equipe conta também com fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicélogos entre outros profissionais de saude. A Enfermagem Cirlrgica
cresceu e se organizou por meio de estudos na area que trouxeram varias contribuicdes sobre
a importancia da educacdo do paciente no pré- operatério, um significativo
conhecimento baseado em evidéncias sobre o cuidado com feridas, bem como, o
aumento do conhecimento no centro cirargico melhorando os padrdes de controle de infeccéo
e seguranca do paciente (POTTER; PERRY, 2012).

A partir destes avancos, atualmente o periodo perioperatdrio € divido em trés fases, a
saber: pré operatoria, intra operatdria e pos operatéria. A fase pré-operatoria inicia quando o
cirurgido e o paciente decidem pela cirurgia e termina quando o paciente é transferido
para 0 centro cirargico. Esta fase ainda é dividida em: Pré — operatorio Mediato, Pré—
operatorio Imediato. O periodo Pré — operatdrio Mediato compreende desde a internagédo do

paciente ate 24 horas antes da cirurgia. Dentre os preparos importantes a serem dispensados
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nesses periodos, pode-se destacar o preparo psicoespiritual em que serdo explicados ao
paciente todos os procedimentos envolvidos na cirurgia, como: exames, lavagens
intestinais, tricotomia, sondagem, o ato anestésico, o controle da dor, como funciona o
centro cirargico e como ele sera encaminhado para este setor, bem como o retorno pro
leito e a retirada de ddvidas tanto ao paciente quanto aos familiares. Também o Preparo Fisico
que compreende o exame fisico, exames complementares, avaliacdo da fungdo dos sistemas
de 6rgdos (NOGUEIRA et al., 2011).

O periodo pré-operatorio imediato compreende as 24 horas que antecedem 0 processo
anestésico-cirdrgico até o encaminhamento do paciente para o centro cirdrgico (LEMOS;
SURIANO, 2013). Neste periodo, o enfermeiro efetua a visita pré-operatéria na qual ird
preparar 0 paciente para o ato cirdrgico, realizando o histérico do paciente, identificando
dados clinicos e cirdrgicos importantes para a assisténcia, identificando suas necessidades
para formulagdo do plano de cuidados, intervengdes e evolucdo de enfermagem (SILVA,
PATRICIA, 2015; LEMOS; SURIANO, 2013).

Para Lemo e Suriano (2013), as informacGes coletadas devem indicar o tipo de
cirurgia; a existéncia de processo anestésico-cirurgico anterior; o estado nutricional; 0s riscos
no intraoperatdrio e as possiveis complicacdes no pos-operatorio imediato; a pesquisa sobre a
existéncia de doencas associadas, de alergias, de medicamentos, de fumo, de &lcool, de
drogas; a avaliagcdo dos exames de imagem, de laboratorio e do eletrocardiograma. Esta etapa
é fundamental, pois proporciona uma interacdo efetiva entre o paciente e o enfermeiro,
favorecendo ao enfermeiro conhecer o paciente e identificar seus problemas e suas
necessidades, o que lhes possibilita planejar individualmente as acfes de enfermagem,
contribuindo para uma melhor qualidade do transoperatério e pds-operatério.
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

O enfermeiro, neste periodo, devera realizar as orientacdes quanto ao jejum, retirada
de adornos e proteses dentarias; a higiene corporal e oral prévias; o esvaziamento vesical e
intestinal e a tricotomia devem ser realizados. Essas orientacbes irdo proporcionar maior
seguranga para 0 encaminhamento ao centro cirargico (LEMOS; SURIANO, 2013).

O Periodo Transoperatdério inicia com a chegada do paciente e o acolhimento pelo
enfermeiro, o qual deve confirmar: nome, idade, alergias, preparos, a assinatura do termo de
consentimento do procedimento; as condicdes clinicas do paciente; a presenca do prontuario
com os exames laboratoriais e de imagem; a realizacdo do preparo préoperatério; o exame
fisico simplificado e a mensuracdo dos sinais vitais (AMANTE; SENA; RUMOR, 2016). O
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principal objetivo dessa fase € diminuir os riscos dos procedimentos anestésico-cirirgicos, por
meio de intervencOes de enfermagem efetivas (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

No decorrer desta fase tem-se o intraoperatorio, que se inicia com o procedimento
anestésico-cirargico propriamente dito e se estende até a reversdo da anestesia (AMANTE;
SENA; RUMOR, 2016). Nesta fase, o enfermeiro prescreve os cuidados relativos ao
posicionamento do paciente; a monitorizagdo; a determinagdo do local de colocacéo da placa
do eletrocautério; a degermacdo do campo operatorio; a solucdo antisséptica utilizada; o
balanco hidrico; a verificacdo de utilizacdo de implantes ou proteses; a passagem de cateteres,
de sondas, de drenos; a realizacdo de curativos; a prevencao de intercorréncias com 0 uso de
dispositivos e a manutencdo da segurancga do paciente, efetuando registro de intercorréncias e
alteracdes hemodinamicas. Com o término da cirurgia, o enfermeiro registra a evolugdo de
enfermagem, incluindo os cuidados prestados durante o processo cirurgico e realiza a
passagem de plantdo das condicBes clinicas do paciente para a sala de recuperacdo pds
anestésica (LEMOS; SURIANO, 2013).

O Periodo pos-operatério compreende todo o periodo apés a realizacdo do
procedimento anestésico-cirurgico que se compreende em trés etapas: o pos-anestésico, 0 pos-
operatério imediato e o pés-operatorio mediato. O periodo pos-anestésico se da a partir da
chegada do paciente ao setor até sua alta para unidade de origem. Nessa fase, deve-se dar
continuidade a prescricdo pos-operatoria € a evolucdo. Destaca-se que 0s pacientes que
realizam cirurgias de grande porte podem ser encaminhados diretamente da sala de operacédo
para unidade de terapia intensiva (UTI) (LEMOS; SURIANO, 2013).

O periodo pos-operatério imediato inicia a partir do término do procedimento
cirtrgico até completar as primeiras 24 horas e o enfermeiro podera verificar os resultados
dos cuidados prestados nas fases anteriores, para evolugdo do paciente (LEMOS; SURIANO,
2013). O periodo pbs-operatério mediato comeca com o término das primeiras 24 horas e
prossegue enquanto o paciente estiver em observacdo pela equipe de enfermagem e médica.
Nesta fase avalia-se o estado clinico do paciente, identificando os diagnosticos de
enfermagem, tracando e elaborando planos de cuidados e efetuando intervengdes de
enfermagem (SILVA; PATRICIA, 2015).

Neste periodo a assisténcia de enfermagem esta voltada para o reestabelecimento das
funcoes fisiologicas do paciente, bem como, a avaliacdo e controle da dor, cicatrizacdo da
ferida operatéria e fornecimento de conhecimentos suficientes para o auto-cuidado
(BRUNNER; SUDARTH, 2011). Assim, Bastos et al., (2013) ressaltam a importancia da

intervencdo nas necessidades fisiopatologicas e emocionais no periodo pré e pos-
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operatério contemplando o envolvimento dos familiares como agentes ativos a promocao da
salde. No decorrer do processo cirdrgico, € necessario avaliar 0 sucesso e 0S insucessos
ocorridos durante os cuidados de enfermagem prestados nos periodos pré-operatorio,
transoperatorio e pds-operatorio com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia
(LASAPONARI; BRONZATTI, 2009).

Tendo em vista os aspectos relacionados ao procedimento cirdrgico, é imprescindivel
a atuacdo do enfermeiro no centro cirdrgico desde a construcdo até a administracdo e
assisténcia ao paciente, tendo este, habilidades como agilidade e dinamismo para atender ao
Servico e aos pacientes durante o periodo perioperatorio, objetivando devolver aos mesmos as

condigBes clinicas, emocionais e sociais para a alta.

2.2 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE E O DESENVOLVIMENTO
COLETIVO DE TECNOLOGIAS

A partir do conceito de satde da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que observa a
saude do ser humano com “um completo bem-estar fisico mental e social”, foram necessarios
novos posicionamentos das equipes de satde para poder alcancar esse “ideal de saude”.
Iniciou-se um processo lento e gradual de rompimento com a setorializagdo, e busca pela
atencdo em saude de forma globalizada, de modo que o paciente seja atendido por uma equipe
multi/interdisciplinar (BORGES; SAMPAIO; GURGEL, 2012).

A interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade tém como semelhanca a mdltipla
articulacdo de diferentes areas profissionais, em que ha colaboracédo interprofissional para a
solucéo de problemas (NUNES; WOVST; COSTA NETO, 2014). Para Peduzzi et al., (2013),
o0 conceito de interdisciplinaridade refere-se a integracao dos saberes, representa uma proposta
contra o fenbmeno da fragmentacdo visto na educacdo e salde. A interdisciplinaridade se
caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracdo das
disciplinas articuladas em um mesmo projeto.

Na multiprofissionalidade os profissionais atuam préximos, mas nao unidos, havendo
apenas uma justaposicdo de conhecimentos. O termo equipe multiprofissional refere-se a um
grupo de especialistas que atuam de forma independente em um mesmo local de trabalho. Se
esses profissionais representantes de diferentes ciéncias possuirem uniformidade de objetivos,
0s quais pretendem que sejam atingidos pela colaboracdo e complementaridade de seus
conhecimentos cientificos, essas equipes passam a ser interdisciplinares (SHERER; PIRES;

JEAN,2013). Nesse sentido, o trabalho de cada profissional das diferentes areas em saude é
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considerado como um processo particular do trabalho coletivo, e possuem 0 mesmo objeto de
trabalho, que é o corpo humano individual e coletivo (BROCA; FERREIRA, 2015).

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe consiste numa modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relacdo reciproca entre intervencdes técnicas e a interacdo de
agentes. O mesmo autor destaca a nocdo de equipe como integragdo, em que sua
caracteristica € a articulacdo das agdes, ou seja, a sua proposta é da integralidade das acfes de
salde, nela os agentes/profissionais interagem.

Pode ser visto também como a base para a¢6es integrais de salde e para atender com
qualidade as necessidades dos usuérios de acordo com cada situacao e experiéncia adquirida
(OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011). Nesse sentido, & necessario que 0
conhecimento de cada um dos profissionais seja compartilhado com os demais membros da
equipe, a fim de que estes possam ter uma visdo integral do paciente e possam articular suas
préticas e conhecimentos para que a cada nova problematizacdo haja uma proposta adequada
de intervencéo.

Para Moretto (2008), o trabalho em equipe é a procura do reconhecimento do ser
humano em todos os aspectos da vida. Esta perspectiva propde aos profissionais da salde um
trabalho coletivo de superacdo do modelo biomédico. Assim, para a autora, salide é um
processo integral que s6 podera ser compreensivel mediante diferentes profissionais em
constante interagdo e dialogo.

E valido destacar que o trabalho em equipe trouxe consigo o desafio da compreenséo
multidisciplinar/profissional, a qual deve caminhar em direcdo a acdes interdisciplinares. De
acordo com Moretto (2008), a interdisciplinaridade € considerada como um processo de
interacdo reciproca entre diversas areas do conhecimento, formando a horizontaliza¢do das
relacBes de saber entre 0s campos.

Segundo Martins e Martins (2010), o termo equipe multiprofissional refere-se a um
grupo de profissionais que atuam proximos, de forma independente em um mesmo local de
trabalho. Se esses profissionais representantes de diferentes ciéncias possuirem uniformidade
de objetivos, os quais pretendem que sejam atingidos pela colaboragéo e complementaridade
de seus conhecimentos cientificos, essas equipes passam a atuar de forma interdisciplinar.

O exercicio interdisciplinar pode ser desempenhado por equipes multiprofissionais de
salde com reunides planejadas semanalmente, com programacéo de atividades definidas que
envolvam discussdo individual e coletiva de todos os casos atendidos havendo o parecer
de cada especialista envolvido. A postura interdisciplinar proporciona multiplicacdo do

conhecimento na area assistencial em saude, melhor conhecimento sobre o trabalho de
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cada especialidade, envolvimento dos profissionais e percepgdo ainda mais ampliada sobre
0 processo salde-doenca (REIS; FARO, 2016).

Uma atitude interdisciplinar promove abertura de conhecimento, concedida por
respeito, paciéncia, desapego, coeréncia, ousadia, numa atitude de troca intersubjetiva, de
parceria, aproximacao, abertura para aquisicdo de saberes, de mudangas e renovagdo das
praticas, trata-se da articulacdo entre a complexidade da constru¢do dos saberes dos seres
humanos, no tempo e no espaco (BRANDAO, 2015).

Entretanto, a interdisciplinaridade tem sido vista como um caminho para ampliar
conhecimento sobre determinado assunto, considerando conceitos sociais, integragdo
cultural, forcas sociais, conceitos disciplinares como psicologia, economia, antropologia,
levantando novas questbes no ambito de paradigmas de determinados conceitos, sobre
determinado assunto (MITTELMARK et al., 2016).

Nas ciéncias da saude, a interdisciplinaridade tem uma correlacdo estreita com o
principio da integralidade, pois ambos possibilitam uma percepcdo holistica do sujeito,
relacionando o seu estado de salde ao seu contexto histérico, social, politico, familiar e
ambiental. Entende-se que a atencdo integral é individual e coletiva simultaneamente,
sendo impossivel, portanto, o exercicio profissional em saide dissociar o homem de todos
0s aspectos que o circundam, sendo imprescindivel, a necessidade de articulacdo entre
integrantes da equipe multiprofissional para uma assisténcia integral ao individuo
(HARTZ; CONTADRIOPOULOS, 2004).

Fazenda, Varella e Almeida (2013), pontua alguns principios para o0 agir com
interdisciplinaridade, que sdo: o desapego da zona de conforto dos conhecimentos
disciplinares de base; a humildade em compartilhar conhecimentos em revisar, refletir,
analisar, contextualizar seu proprio conhecimento em relagdo ao do outro e até mesmo, (re)
construir conhecimentos; ousadia em criar inovacdes com engajamento e comprometimento;
0 respeito consigo e ao trabalho do outro; a coeréncia ao construir conhecimentos e o saber
esperar o tempo que cada um leva para assimilar e construir conhecimentos.

Corroborando com o autor supracitado, Duarte e Boeck (2015) traz algumas
caracteristicas que a equipe integrada apresenta, a saber: flexibilizagdo da divisdo do
trabalho, valorizacdo dos distintos trabalhos e respectivos profissionais, partilha de decisdes
sobre a dinamica de trabalho, exercicio da autonomia profissional, preservacdo das diferencas
técnicas entre os trabalhos especializados, tomando em consideracao a interdependéncia das
diversas areas profissionais e construgdo de um projeto assistencial comum. Assim, o agir

com interdisciplinaridade requer reflexdo, observacdo, interagdo entre as especialidades
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profissionais, construcdo de espacos para a troca de conhecimentos tedricos e praticos
contextualizados com a realidade (BRANDAO, 2015).

Para tanto, é necessario que as equipes trabalnem em comum acordo, atendendo o
paciente integralmente, havendo assim uma troca de informacdes, sendo que estas possuem
potencial para beneficiar tanto a equipe como o paciente. Nesse sentido, como j& apontado
anteriormente o trabalho em equipes no campo da salde é uma tatica que busca amenizar o
processo de fragmentacédo das especialidades (SEVERO; SEMINOTTI, 2010).

Peduzzi (2001) ressalta que esse trabalho ndo implica eliminar as especificidades, pois
é na heterogeneidade das diferengas disciplinares que se possibilita a real contribuicéo de cada
categoria no processo de trabalho. Nesse sentido, é preciso ndo s6 que cada disciplina aceite o
aperfeicoamento do conhecimento e da funcdo técnica de cada campo de atuacdo, mas
também que haja maior produtividade.

Para que o trabalho multiprofissional em saude seja eficaz, € necessario que a equipe
trabalhe com o paciente em uma perspectiva emancipatéria. A equipe, juntamente com o
paciente, deve identificar as suas necessidades, em dire¢cdo a uma escolha informada. Isso
podera contribuir para mudanca de comportamento bem como adesdo ao tratamento,
dirimindo as intercorréncias que poderdo ocorrer durante o tratamento. Porém, para que isso
aconteca, exige-se que a equipe multiprofissional conheca a realidade, a visdo de mundo e as
expectativas dos pacientes envolvidos, para que assim possa priorizar as necessidades dos
pacientes e ndo somente as exigéncias terapéuticas. Portanto, deve-se ouvir atentamente o
paciente, valorizar seu conhecimento existente, respeitar suas experiéncias, crengas e
expectativas, pois a desvalorizagdo de seus conhecimentos pode desencadear consequéncias
sérias, como a nao adesdo ao tratamento, descrédito em relagdo a equipe, deficiéncia no
autocuidado, adocdo de habitos prejudiciais a saude, concepcdo de que 0s outros sdo 0S
responsaveis por seus cuidados (QUEIROZ et al., 2008).

Nesse sentido, as tecnologias cuidativo-educacionais apresentam semelhanca com o
trabalho em equipe multiprofissional em saude, onde ambos buscam o empoderamento do
paciente. No entanto, a tecnologia s6 terd este poder quando o profissional a utilizar de
maneira que favoreca a troca/reflexdo com pacientes e acompanhantes. Tendo em vista essa
paridade, € possivel pensar em sua potencializacdo a partir do momento em que tecnologias
séo pensadas/desenvolvidas de maneira coletiva com esta equipe.

O desenvolvimento coletivo remete-se a construgdo (de tecnologias) com vistas ao
atendimento das reais demandas/necessidades dos sujeitos envolvidos. Esse processo de

construcdo/desenvolvimento é fundamentado nas interagfes vivenciadas pelos atores sociais,
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no decorrer da sua definicdo e desenvolvimento (LEITE; BEHAR, 2007). A definicdo e o
desenvolvimento da tecnologia é composto por um processo de dialogo e reflexdo, de trocas
de experiéncias, interacdes e construcdo. Assim, ha possibilidade de superacdo do monologo
coletivo e incentivo da socializacdo de pensamentos, ideias e reflexdes.

A adoc¢do de uma abordagem coletiva, comunicativa e participativa é recomendada no
processo de construcdo de tecnologias. A interacdo e a troca de conhecimentos, considerando-
se as necessidades e 0s modos de vida das pessoas, sd0 aspectos essenciais nesse processo
(TEIXEIRA; BARBIERI-FIGUEIREDO, 2015). A partir dessa abordagem a equipe tem
possibilidade de refletir a respeito das necessidades e dificuldades existentes em sua praxis e o

modo que uma tecnologia pode os auxiliar a supera-las.

2.3 TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS: APLICACAO PARA A PRAXIS DE
SAUDE

O presente capitulo tem como objetivo trazer, exemplificar e elucidar a aplicacdo das
tecnologias cuidativo-educacionais para a praxis de saude. O desenvolvimento do conceito de
TCE tem como prop6sito inserir nos cenarios da pratica e da pesquisa em saide um novo
modo de compreender produtos e processos tecnoldgicos, de modo que transcendam
meramente uma visdo isolada entre cuidar e educar. Isto significa que o cuidar e o educar
desenvolvido diariamente, ndo necessite estar dissociados um do outro, ou seja, durante uma
praxis cuidativa pode-se, também, ser desvelado uma educativa, onde a préaxis se revela a
medida que o homem demonstra niveis de consciéncia (criadora, reiterativa, espontanea ou
reflexiva) frente a um processo pratico, com ou sem o uso de tecnologia (SALBEGO et al.,
2017).

Ja o processo educativo, pode ser caracterizado como um processo continuo, que tem
por premissa basica garantir o aperfeicoamento das relagbes humanas em sociedade. Neste
processo é imprescindivel a insercdo de agfes educativas voltadas para uma interacdo
equilibrada e harménica do ser humano com o ambiente em que se relaciona. Educar é
promover no educando a reflexdo e o ser protagonista do seu proprio processo existencial; é
permitir que educador e educando estejam em um mesmo plano horizontal de comunicacgéo e
relacdo eu-outro (HIGHET, 1967).

Frente ao exposto, ao pensar em Tecnologias Cuidativo-Educacionais, partimos do
argumento de que o conhecimento é orientado para o sujeito real ou potencial ao mesmo

tempo que consideramos sua existéncia, valorizando suas mdaltiplas dimensdes: social,
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familiar, profissional, espiritual entre outros. Considerar a existéncia desse sujeito, implica
olhar suas relagOes, seu ambiente de trabalho, suas interacGes, ampliando, assim essas
questdes, considerando a saude, o trabalho e o bem-estar como intimamente associados.
Assim, a pratica cuidativa e educativa, enquanto saber pode despertar para possibilidades de
desenvolvimento, validacdo, avaliagdo e utilizagdo de tecnologias que possam
promover/auxiliar o processo de autonomia e/ou empoderamento dos sujeitos envolvidos
durante o ato de cuidar-educar e educar-cuidar (SALBEGO et al., 2017).

De acordo com Salbego et al. (2017), uma TCE pode apresentar “potencial
empoderador” do ser humano, estando ele na condi¢do de paciente, acompanhante ou mesmo,
profissional da saude. O ato de empoderar no contexto da préxis humana emerge como uma
atividade programada, com intencdes planejadas e que permite ao ser humano adquirir
conhecimento, de si mesmo e do contexto em que esta inserido, podendo exercer mudancas
nesse ambiente e na sua prépria conduta. Além disso, pode capacitar o individuo, com vistas a
definir/intervir em seus proprios problemas e necessidades; a compreender como pode
resolver esses problemas tanto com 0s seus proprios recursos como também com apoios
externos, e a promover acGes mais apropriadas para fomentar uma vida saudavel e de bem-
estar (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010; TEIXEIRA; BARBIERI-FIGUEIREDO,
2015).

As TCE entrelacam-se, no momento da praxis, o processo de cuidar-educar e educar-
cuidar em salde estdo interligados na construcdo do bem-estar das pessoas inseridas no
contexto de saude. As TCE de processo e de produto, portanto, sdo intermediadas pelas
relacfes dos/entre sujeitos nos desdobramentos da préxis ndao apenas do profissional de
enfermagem como apresenta a figura, mas de todos profissionais da salde. Essa tem a
finalidade de construcdo e também do fortalecimento do empoderamento, da autonomia e do
bem-estar das pessoas inseridas em determinado contexto de salude. Este conceito passa a
exigir o despertar de niveis/graus de consciéncia que estardo envolvidos em um processo
pratico (SALBEGO et al., 2017).

Tendo em vista 0 empoderamento, o processo de cuidar e educar de si e do outro, pode
ser percebido como um ato de cooperagdo entre os profissionais de salde, o paciente e 0
acompanhante. Processo este que objetiva a construcdo e a reconstrugdo dos
saberes/conhecimentos, por parte destes, sobre o processo salde-doenca, que vivenciam, e
suas consequéncias, de forma que estes possam tomar decisdes informadas, acerca do cuidado

e da educacao no contexto de hospitalizagdo e enfermidade (SALBEGO et al., 2017).
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Ao se denominar uma tecnologia como “cuidativo-educativa”, ha determinagdo que o
profissional devera revelar/clarificar prop6sito(s) e modo(s) com/para que possa ser utilizada.
O principal atributo/elemento desta tipologia, envolve a praxis sob uma perspectiva filosofica
que diz respeito aos niveis de consciéncia pratica e/ou da praxis que o profissional de
enfermagem exerce sob um processo pratico especifico (SALBEGO et al, 2017; VAZQUEZ,
2011).

O processo cuidativo-educativo, relacional que valoriza a experiéncia do viver, o
modo e o contexto de vida, podendo transformar os envolvidos a partir de um processo de
mudanca de pensar, critico, reflexivo, autbnomo, empoderador para assim, poder torna-los
agentes de transformacdo da sua prépria existéncia. O processo cuidativo-educativo se
caracteriza como relacional e progressista, e apresenta potencialidade para modificar o modo
e 0 contexto de vida, transformando os envolvidos em seres humanos, possuidores de um
pensar multidimensional, para assim, permitir o protagonismo frente sua propria realidade,
seja, profissional ou social, constituindo-se como cidadédos, éticos e empoderados de sua
prépria vida (SALBEGO et al, 2017).

Assim, o processo de desenvolvimento de uma proposicdo tecnoldgica cuidativo-
educacional com os profissionais de saude de uma equipe multiprofissional pode se
caracterizar como um processo de reflexdo sobre a préatica. Portanto, sob o olhar da filosofia
para este tipo de praxis, a incorporacdo de conhecimentos cientificos capazes de aperfeicoar
0s conhecimentos adquiridos na pratica, ou mesmo atribui-los a construcdo de bens podem ser
compreendidos com possibilidade para o despertar de uma consciéncia rica em criacdo, sendo
capaz de unificar os saberes do ser humano, a fim de converté-los para a construcdo de
produtos e/ou processos. A partir disso, 0 desenvolvimento de uma TCE caracteriza-se como
uma alternativa inovadora de materializacdo do conhecimento, criatividade, reflexdo e critica
deste profissional diante da proposicdo de alternativas que possibilitem a transformacédo de

uma realidade (unidade de cirurgia geral).



3 PERCURSO METODOLOGICO

Tendo em vista que este estudo buscou desenvolver, coletivamente, uma tecnologia,
que possibilite a aplicabilidade pratica para os atores sociais envolvidos. Assim, a partir do
percurso metodoldgico escolhido, acredita-se ser possivel desenvolver um produto ou
processo tecnologico que apresente potencial “cuidativo-educativo”, ou seja, que entrelace a
educacdo e o cuidado na praxis dos profissionais de salde. Frente ao exposto, 0 processo de
desenvolvimento da proposicao tecnolégica foi desencadeado a partir da reflexdo critica sobre

a préxis dos profissionais envolvidos nesta construcao.

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, que é considerada uma
estratégia de pesquisa, que visa, mediante 0 uso de maneira sistematica dos conhecimentos
existentes, elaborar ou melhorar um instrumento, método de pesquisa, ou um novo
dispositivo/ferramenta por meio do desenvolvimento, validagéo e avaliagdo (POLIT; BECK,
2011).

De acordo com as autoras supracitadas, a pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
envolve investigacdo dos métodos de obtencdo, organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas rigorosas. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com o0 objetivo de construir instrumentos
solidos, confiaveis e precisos, que possam ser empregados por outras pessoas, Seja
pesquisador ou cliente, além de ser aplicavel em qualquer disciplina cientifica, lidando com
fendmenos complexos como o comportamento ou a satde dos individuos.

Para Demo (1994; 2000), esse tipo de pesquisa é considerado uma estratégia que
utiliza de maneira sisteméatica os conhecimentos existentes para a elabora¢do de uma nova
intervengdo ou melhora significativa de uma intervencdo j& existente. Ainda, pode ser
utilizada para elaborar ou melhorar um instrumento, dispositivo ou método de investigacao.

Na pesquisa de desenvolvimento metodologico as abordagens quantitativa e
qualitativa sdo consideradas importantes, pois possibilitam precisar e analisar sugestoes,
opiniBes, contribuicdes e ideias dos participantes da investigacdo (DEMO, 2000: POLIT;
BECK, 2011).
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Frente ao exposto, o delineamento metodoldgico permitiu o desenvolvimento de um
novo roteiro metodologico. Ainda, possibilitou por meio da subjetividade e singularidade das
vivéncias/experiéncias dos profissionais de saude, a identificacdo de necessidades, sugestoes e

demandas para a construcdo de uma proposicéo de tecnologia cuidativo-educativa.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na unidade de cirurgia geral de um Hospital Universitario (HU)
referéncia para o0 ensino, pesquisa, extenséo e assisténcia para regido central do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). A escolha deste cenario deu-se devido a experiéncia académica prévia da
pesquisadora durante a realizacdo de vivéncias académicas, estagio supervisionado | e 11, e
durante a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, onde emergiram questdes como a
dificuldade de orientagcOes e cuidados com o paciente e seu acompanhante, devido a falta de
instrumento norteador para a equipe multiprofissional de satde.

O HU foi criado em 1970, sendo considerado referéncia de média e alta complexidade
para a regido central do RS. O HU oferta para a comunidade regional um total de 396 leitos
destinados para atendimento ambulatorial, atencdo psicossocial, centro cirrgico, transplante
de medula dssea, tratamento de criangas com cancer, unidade de cirurgia geral, clinica
médica |, clinica médica Il, ginecologia, internacdo domiciliar, nefrologia, obstetricia,
pediatria clinica e cirdrgica, pronto-atendimento adulto, pronto atendimento obstétrico,
pronto-atendimento pediatrico, unidade coronariana intensiva adulto, unidade de terapia
intensiva ao recém-nascido, unidade intermediéria de tratamento ao recém-nascido, unidade
de tratamento intensivo adulto e unidade de tratamento intensivo pediatrica. Além disso,
possui salas para atendimento ambulatorial, atendimento de emergéncia, e para atendimento
as gestantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2017).

A unidade de cirurgia geral possui 52 leitos adultos, distribuidos a pacientes pré e pds-
cirurgicos. Estes leitos sdo divididos em quartos com leitos destinados a pacientes do sexo
masculino e feminino, compreendendo seis quartos com cinco leitos e 11 quartos com dois
leitos cada (quarto semiprivativo). Quanto a equipe de trabalho, a unidade conta com
profissionais médicos de diferentes especialidades cirurgicas (Cabeca e Pescoco, Aparelho
Digestivo, Geral, Plastica, Toracica, Vascular, Proctologia, Traumatologia e Urologia);
fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; psicélogos; assistente social e equipe de

enfermagem.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Primeiramente, para a selecdo dos participantes, foi realizada consulta nas escalas de
trabalho das unidades em questdo, fez-se 0 mapeamento do nimero de profissionais de saude

atuantes na unidade de cirurgia geral, a saber:

Quadro 1. Quantitativo de profissionais atuantes na unidade de cirurgia geral do HU

no periodo da coleta de dados, distribuidos entre os turnos da manha, tarde e noite.

AREA DE ATUACAO NUMERO DE PROFISSIONAIS

Assisténcia social

Enfermeiros

Téc. de enfermagem

Aux. de enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

BRI ZzAZZAZZ2AZ

Nutricéo

Residentes da Medicina
C. de cabeca e pescogo
C. do aparelho digestivo
C. Geral e C. Plastica
C. Oncoldgica

C.. Torécica

C. Vascular

Cardiologia

Neurologia
Pneumologia
Proctologia
Traumatologia

Urologia

WWwwNNWNhDEFPEODNDN

Total: 104

Fonte: producdo da pesquisadora.

Posteriormente a esse levantamento, os participantes foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: possuir escala de trabalho nos turnos manha e tarde, atuar no
minimo ha seis meses na referida unidade, e critérios de excluséo: estar em férias, laudo,
licenca maternidade ou qualquer outra espécie de afastamento das atividades no periodo de

realizacdo da coleta de dados. Quanto ao critério de atuacdo de no minimo seis meses, este foi
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adotado subentendendo que este profissional possuisse a ambientacéo na realidade do servico,
no que tange as suas praticas, rotinas e estar ligado direta ou indiretamente as atividades
assistenciais educacionais e/ou gerenciais da unidade. Em relacdo ao critério de atuacdo nos
turnos manha e tarde, deve-se ao fato da equipe multiprofissional estar presente na unidade
nestes turnos. No turno da noite encontra-se na unidade apenas a equipe de enfermagem.
Referente aos critérios de inclusdo e exclusdo: 24 profissionais de salide ndo 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 realizagdo da coleta de dados. A partir do exposto, dos 104
profissionais de salde atuantes na unidade, 55 estavam aptos a participar da pesquisa. Apos o
convite para a participacdo da pesquisa, 32 profissionais de salde optaram pela nao
participacdo na pesquisa. Assim, a amostra final foi composta por 23 profissionais de salde.
Salienta-se que esta pesquisa ndo conta com profissionais da medicina (residentes), pois 0s

mesmos nao aceitaram participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foi utilizado um modelo para o desenvolvimento
metodoldgico, que inclui: diagndstico da realidade, teorizacdo, analise e desenho coletivo da
proposta tecnoldgica, teorizacdo e desenvolvimento, apreciacdo, desenho final, validagédo e
avaliacdo. Durante o desenvolvimento das etapas deste modelo, foram utilizadas as técnicas
de observacédo néo participante e grupo focal.

Para Minayo (2013, p.274), “a observagdo ¢ uma forma de complementar a
compreensdo da realidade empirica”. Esta técnica permite ao pesquisador manter contato com
a comunidade, grupo ou realidade estudada sem relacionar-se com ela, assim, permanecendo
apenas como observador (MARCONI; LAKATOS, 2010). Na observacdo nao-participante o
pesquisador presencia o fato, mas ndo participa dele; ndo se deixa envolver pelas situacgoes;
faz mais o papel de expectador. Isso, porém, ndo quer dizer que a observacdo ndo seja
consciente, dirigida, ordenada para um fim determinado. O procedimento tem carater
sistematico, permitindo que o observador se guie por um percurso observacional bem
estruturado visando a menor probabilidade de interferéncia sob o(s) sujeito(s)/cenario
estudado (MARCONI; LAKATOS, 2010). Assim, as observacGes foram realizadas apds os

profissionais aceitaram participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e entrega do Termo de Confidencialidade (APENDICE
B).

Foi utilizado um diario de campo para registro das observacdes, neste foram descritas
a rotina de trabalho da equipe de salde da unidade de cirurgia geral e as agdes cuidativo-
educativas e orientacdes no periodo peri-operatorio. Apds esta sistematica, os dados foram
agrupados para, posteriormente, iniciar a analise preliminar. Frente ao exposto, justifica-se a
escolha da observacdo ndo participante como uma das técnicas para a coleta de dados, pela
possibilidade desta relatar as praticas cotidianas dos profissionais de saude e os fatos
relevantes capazes de influenciar no processo de trabalho, tornando o conhecimento, quanto a
dindmica do servico completo e enriquecedor. A utilizacdo desta técnica objetivou captar as
rotinas dos profissionais de saude na sua praxis cuidativo-educacional no ambito do hospital.

Em sequéncia, a técnica escolhida para contemplar os objetivos do estudo em questao
foi o grupo focal (GF), o qual se prop0s investigar um tema em profundidade por meio de
uma abordagem coletiva, valorizando a interacdo grupal, além de possibilitar a troca de ideias,
experiéncias, sentimentos, valores, comportamentos e pontos de vistas, proporcionando a
reflexdo e, até mesmo, a mudanca de opinido ou fundamentacdo da posicao inicial
(DALL’AGNOL etal.,, 2012). Nessa técnica, “os sujeitos participantes tornam-se
protagonistas, na medida em que aprendem, dialogam e participam da construcdo dos
resultados da pesquisa” (DALL’AGNOL et al., 2012, p. 189).

A composicdo do GF pode ser intencional, desde que haja um ponto de semelhanca
entre os participantes. No que tange a duragdo das sessdes, os GF’s podem ter um tempo de
duracdo entre uma e duas horas, para evitar prejuizos em fungéo do cansaco e desgaste mental
(DALL’AGNOL et.al., 2012; RESSEL et.al., 2008). Para tanto, neste estudo utilizou-se como
ponto de semelhanca os participantes serem profissionais de salde atuantes na Unidade de
Cirurgia Geral do referido HU. O tempo de duragao dos GF’s foi em média de uma hora para
ndo comprometer o processo de trabalho dos profissionais de satde participantes.

No que se refere ao local, este deve promover a participacdo e propiciar uma interacao
face a face. Os momentos para a realizacdo dos GF’s devem ser de acordo com a
disponibilidade dos participantes. (DALL’AGNOL et.al., 2012; RESSEL et.al., 2008). Assim,
0 local foi de escolha dos participantes, bem como os momentos para sua realizagdo. Os GF’s
foram realizados dentro da unidade, na sala de lanche, com as cadeiras dispostas em circulo
de modo a promover o contato visual entre os participantes. O momento escolhido pelos
participantes foi o intervalo para lanche durante a jornada de trabalho. Para que os

profissionais de saude atuantes nos turnos da manhd e tarde pudessem ser contemplados,
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foram realizados GF’s nos dois turnos. Assim, foram realizados seis encontros no total, sendo
trés no turno da manha e trés no turno da tarde.

A pesquisadora atuou como mediadora, procurando facilitar a interacdo dos
participantes e propiciar o pensar e a troca de experiéncias no grupo, assegurando 0 espaco
para que todos se expressassem. As sessOes também contaram com dois observadores
(discentes de enfermagem/bolsistas), que auxiliaram na organizagdo dos GF’s. Os
observadores foram capacitados pela pesquisadora para exercer esta atividade.

Para a operacionalizacdo da dindmica dos encontros foram elaborados guias de topicos
para 0 desenvolvimento das sessdes grupais, de acordo com os propésitos da pesquisa
(APENDICE C). Ressalta-se que as informagdes obtidas nos GF’s foram gravadas em audio

em gravador digital, mediante autorizacédo, e posteriormente, transcritas para sua a analise.

3.5 ROTEIRO METODOLOGICO PARA O DESENVOLVIMENTO COLETIVO
DA PROPOSICAO TECNOLOGICA CUIDATIVO-EDUCACIONAL

Para o presente estudo, foi desenvolvido pela pesquisadora um roteiro metodoldgico
com oito etapas: diagndstico da realidade, teorizacdo, analise e desenho coletivo da proposta
tecnoldgica, teorizacdo e desenvolvimento, apreciacdo, desenho final, validacdo e avaliagdo.
A seguir, a descricdo das etapas do roteiro para o desenvolvimento metodoldgico. Neste
estudo foram desenvolvidas as seis primeiras etapas, e as etapas sete (validacdo) e oito
(avaliacdo), serdo realizadas em outras pesquisas.

Etapa 1 — Diagnostico da realidade: nesta primeira etapa, a pesquisadora foi ao
campo a fim de conhecer a realidade vivenciada pelos profissionais de salde que atuam na
unidade de cirurgia geral e também dos pacientes internados na unidade. Inicialmente, foi
realizada observacdo ndo participante, com utilizacdo de diario de campo como instrumento
para registro, a fim de identificar as possiveis demandas para a constru¢do de uma proposicéo
de TCE. A escolha dos profissionais de saude foi intencional, e buscou-se ao menos um
representante de cada profissdo da equipe multiprofissional atuante na unidade de cirurgia
geral. Foram observados 12 profissionais de salde nos turnos da manha e tarde, sendo estes
profissionais: quatro enfermeiros, dois fisioterapeutas, dois nutricionistas, dois técnicos de
enfermagem, um assistente social e um fonoaudiélogo. O tempo de observagdo destes

profissionais totalizou 170 horas e 53 minutos.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos profissionais observados e tempo de observacao.

PROFISSIONAIS DE SAUDE OBSERVADOS

PROFISSIONAL TEMPO OBSERVADO
PS1 12 horas e 50 min.
PS2 15 horas e 55 min.
PS3 17 horas e 05 min.
PS4 13 horas e 25 min.
PS5 14 horas e 20 min.
pPS7 10 horas e 10 min.
PS10 16 horas e 08 min.
PS12 15 horas
PS13 15 horas e 17 min.
PS14 17 horas
PS17 9 horas
PS19 14 horas e 43 min.

TOTAL DE HORAS OBSERVADAS: 170 horas e 53 min.
Fonte: Producgéo da pesquisadora.

Os resultados provenientes destas observagdes foram o ponto de partida para as etapas
do Grupo Focal. Nesta etapa foram realizados dois GF’s, um pela manha e o outro a tarde a
fim possibilitar a participacdo dos profissionais de saude dentro de seus diferentes turnos de
trabalho. Os 12 profissionais de salde observados foram convidados a participar dos
encontros, bem como os demais membros da equipe multiprofissional atuante na unidade.

Participaram seis profissionais de salde no GF do turno da manhd, sendo estes
profissionais: dois fisioterapeutas, dois técnicos de enfermagem e dois enfermeiros. No turno
da tarde, participaram do GF 12 profissionais, sendo: cinco enfermeiros, dois nutricionistas,

quatro técnicos em enfermagem, um fisioterapeuta.

Quadro 3. Representacdo dos participantes dos grupos focais na etapa 1 (Diagndstico
da realidade).

PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL
MANHA TARDE
ETAPA 1 PS4 PS3 PS5
Observacdo e PS9 PS6 PS8
Diagnostico da PS10 PS14 PS15
realidade PS11 PS16 PS17
PS12 PS18 PS19
PS13 PS20 PS21
N° de participantes: 6 N° de participantes: 12

Fonte: Producéo da pesquisadora.
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Em conjunto com os profissionais, foi discutido e elaborado o diagnostico da realidade
em que atuam, sendo: deficiéncia das orientacBes pré e poOs operatdrias e pré alta
hospitalar. Em relacdo a esse diagnostico, surgem alguns guestionamentos: Qual o motivo
para tal deficiéncia das orientacdes pré e pos operatdrias e pré alta hospitalar? O quantitativo
de funcionarios é insuficiente para o atendimento das demandas dos
pacientes/acompanhantes? A unidade de cirurgia geral tem condic¢des atualmente para atender
as necessidades dos pacientes/acompanhantes? O que pode ser realizado para auxiliar os
profissionais de salde nestas orientagcdes dentro da realidade atual do cenario?

Etapa 2 — Teorizagao: a partir do diagndstico de deficiéncia das orientagdes pré e pds
operatdrias e pré alta hospitalar, realizou-se uma busca em bases de dados, com o intuito de
atualizar o conhecimento acerca das TCES ja existentes. Essa etapa caracterizou-se por trazer
o referencial tedrico cientifico orientado a partir do diagnéstico com embasamento cientifico
para responder posteriormente as questdes/problemas apontados.

Para esta etapa, foi desenvolvida uma questdo norteadora, a saber: “Quais sdo as
tecnologias de cuidado e educagdo utilizadas ou desenvolvidas para o cendrio cirurgico?” Na
selecdo dos artigos, utilizou-se 0 acesso on-line em duas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores “cirurgia” e “educagdo em
saude” mediados pelo operador booleano “and”, visando ampliar o quantitativo de estudos.;
PubMed/ Medline (National Library of Medicine), utilizando os MeSH Terms “Teaching

13

Materials” e “Surgery” mediados pelo operador booleano “and”, visando ampliar o
quantitativo de estudos. A busca dos artigos ocorreu entre os meses de julho a setembro de
2018. Os descritores foram extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) do Portal
BVS e do MESH (Medical Subject Headings) da National Library.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a busca foram artigos de pesquisa: escritos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis eletronicamente na integra e que abordassem o
uso de tecnologias de cuidado e/ou educacdo voltadas a educacdo em saude do paciente
cirargico e/ou familiares e/ou profissionais de saude. Foram excluidos: editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, bem como estudos que ndo abordassem tematica relevante ao
objetivo do estudo.

Encontrou-se um total de 782 artigos cientificos nas duas bases mencionadas.
Contudo, a amostra final foi composta por 15 publicagdes, aos quais atendiam aos criterios
estabelecidos. Os artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo responderem a
questdo norteadora deste estudo, estarem repetidos e ndo se constituirem artigo de pesquisa.

Dos 15 artigos selecionados, nove foram identificados na PubMed/Medline e seis na LILACS.
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Dos estudos, oito estdo no idioma portugués e sete no inglés. Os anos de publicacdo
prevalentes foram 2012 e 2017, com quatro estudos cada, seguido por 2016 com trés estudos,
e 2013, 2009, 2008 e 2003 com um estudo em cada ano.

A tecnologia educativa predominou em 14 estudos, e um estudo sobre tecnologias de
cuidados, ndo houve estudos sobre tecnologias cuidativo-educacionais. Quanto ao formato
destas tecnologias, os estudos apresentaram sete videos, seis materiais impressos (manuais,
folders e cartilhas), um apresentou os dois formatos (video e material impresso), e um
programa educativo. Em relacdo ao publico-alvo destas tecnologias, 11 foram destinadas a
pacientes, um a cuidadores/acompanhantes, uma para ambos (pacientes e
cuidadores/acompanhantes), e dois para profissionais de saude.

Etapa 3 — Analise e Desenho coletivo da Proposta Tecnoldgica: com a busca na
literatura realizada, os achados foram apresentados aos participantes da pesquisa, para
apreciagdo, bem como uma proposta preliminar de uma TCE. Foram realizados dois
encontros, em que, no turno da manhd, participaram sete profissionais de saude: um
fonoaudio6logo, um fisioterapeuta, trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro). No turno da
tarde, participaram seis profissionais: um enfermeiro, trés técnicos em enfermagem, um
fisioterapeuta e uma nutricionista. Nesta terceira etapa, participaram profissionais de salde
que foram observados, que estavam presentes na primeira etapa e também profissionais que

ainda nao haviam participado.

Quadro 4. Representacao dos participantes dos grupos focais na etapa 3 (Analise e
desenho coletivo da proposta tecnolégica).

PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL
MANHA TARDE
ETAPA 3 PS2 PS3
Anélise e desenho | PS9 PS6
coletivo da PS10 PS8
proposta PS11 PS14
tecnoldgica PS15 PS17
PS22 PS21
PS23
N° de participantes: 7 N° de participantes:6

Fonte: Producgéo da pesquisadora.

Nesta etapa foi delineada, em conjunto e consenso com os profissionais participantes
por meio de GF, uma proposta de tecnologia cuidativo-educacional voltada a preparacao

do paciente e acompanhantes para a alta hospitalar a ser utilizada pelos profissionais de
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saude. A proposicdo tecnoldgica foi direcionada para dispositivos de que os pacientes
utilizardo apos a alta hospitalar ao retornarem para suas residéncias e necessitardo continuar a
realizar os cuidados no domicilio, como: sonda vesical de demora, sonda nasoenteral, sonda
naso gastrica, jejunostomia, gastrostomia, traqueostomia, ostomias de eliminacdo e também
principais cuidados com ferida operatoria.

Etapa 4 — Teorizacdo e Desenvolvimento: a pesquisadora retornou a literatura a fim
de complementar a teorizacdo da tecnologia, e assim subsidiar o inicio do seu
desenvolvimento. Foram realizadas buscas nas principais literaturas (livros e artigos
cientificos) acerca das caracteristicas necessarias a proposicdo de TCE, para elaboracdo do
material. Ainda, buscaram-se imagens para propiciar maior entendimento. Os materiais foram
desenvolvidos em formato escrito e com a utilizacdo de imagens oriundas de livros para
ilustracdo, estes abordaram os seguintes dispositivos e seus cuidados: ferida operatoria,
traqueostomia, sondas nasoenteral e nasogastrica, gastrostomia e jejunostomia, ostomias de
eliminagdo, sondagem vesical intermitente no domicilio, e sondagem vesical de demora.

Concomitantemente, iniciou-se 0 contato com o setor responsavel pela criacdo de um
espaco online para inser¢do da proposicdo tecnoldgica. Foram realizados encontros com o
responsavel pelo Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo - SGPTI do
Hospital Universitario de Santa Maria para apresentacdo da proposta e para verificar a forma
mais viavel de construcéo do espaco.

O SGPTI é responsavel pelos recursos tecnologicos do HUSM. Entre suas atribuices
pode-se destacar: suporte aos usuarios em software e hardware, manutencdo preventiva e
corretiva de computadores e impressoras, além de toda a infraestrutura de rede;
monitoramento de toda a infraestrutura de rede do Hospital; projetos de expansdo de rede
I6gica; desenvolvimento de sistemas de apoio a gestdo com integracdo a outros sistemas do
Hospital; e gestdo da telefonia fixa e movel. Sua equipe € composta por profissionais de
tecnologia da informacao, assistentes administrativos, recepcionista e bolsistas de graduacéo.

No primeiro encontro, foram realizadas as apresentacdes dos pesquisadores e
apresentado o objetivo da pesquisa bem como o delineamento da TCE em desenvolvimento
com a equipe multiprofissional de saiude da unidade de cirurgia geral. Posteriormente, no

segundo encontro, foi delimitada a possibilidade da criacdo de um espaco para a insercdo da
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proposicdo de TCE dentro da intranet’, devido a sobrecarga de contetido j& existente dentro
do sistema da institui¢do hospitalar.

No terceiro encontro, foi criado um espacgo dentro da intranet. Ao entrar neste espaco,
os materiais foram incluidos e organizados dentro do item “Pesquisa”. Este espaco foi
construido com o intuito de organizar e socializar novas pesquisas que venham desenvolver
algum tipo de material para os profissionais de satde do HU utilizarem em sua praxis.

Etapa 5 — Apreciacdo: nesta etapa, foi realizada a apreciacdo da proposicdo de TCE
pelos profissionais de satde por meio da discussdo sobre o material produzido e as mudancas
e ajustes necessarios pelos participantes no GF. Novamente foram realizados dois encontros,
nos quais participaram cinco profissionais de salde no turno da manhd, sendo estes
profissionais: dois enfermeiros, dois fisioterapeutas, uma fonoaudiéloga e um técnico em
enfermagem. No turno da tarde, participaram sete profissionais: dois enfermeiros, dois

técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta, um assistente social, um nutricionista.

Quadro 5. Representacdo dos participantes dos grupos focais na etapa 5 (apreciacéo).

PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL
MANHA TARDE
ETAPAS PS2 PS1
Apreciacao PS4 PS3
PS8 PS5
PS10 PS6
PS12 PS9
PS17 PS14
PS15
N° de participantes: 6 N° de participantes: 7

Fonte: Producéo da pesquisadora.

Os ajustes e modificacdes julgados necessarios pelos participantes da pesquisa foram
guanto a adequacdo da linguagem e de algumas expressdes cotidianas do cenario de atuacao
hospitalar, bem como a retirada de informagdes excessivas, como: substituicdo das palavras

3

rubor e pidria por vermelhiddo e “urina com pus” respectivamente, a fim de favorecer a

! Para melhor compreenséo do que é a intranet, nesse estudo utiliza-se a defini¢io de O’Brien (2003), como uma
rede interna com uso de tecnologia de internet que permite 0 mesmo ambiente dentro de uma organizagdo para
suporte a seus processos internos, compartilhamento de informagdes e comunicacdo. A intranet utiliza
tecnologias que incluem sistemas de banco de dados, e-mail, calendérios eletrnicos, gerenciamento de
documentos, além de possibilitarem a obtencdo, organizacdo, armazenamento, retencdo, distribuicdo e
apresentacdo de informacdes (LEE e KIM, 2009).
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compreensdo de pacientes e acompanhantes. Ainda, foi retirada a orientacdo de aplicar gotas
de solucdo fisiologica dentro da traqueostomia para aumentar a efetividade da aspiracéo
devido risco de demasia em sua utilizacdo. O objetivo desta etapa foi apreciar o contetdo,
analisando se 0 mesmo correspondia a finalidade de auxiliar os profissionais de saude a
promover orientacdo clara e efetiva junto a pacientes e acompanhantes.

Etapa 6 - Desenho Final: ap06s a realizacdo das adequagdes sugeridas, 0s materiais
desenvolvidos foram inseridos na intranet para uso de todos os profissionais de saude da
unidade. Assim, no momento que os profissionais entrarem na intranet poderdo visualizar na
barra a esquerda a pasta intitulada “Pesquisa”. Ao abrir a mesma, encontra-se 0 titulo da
presente pesquisa (Desenvolvimento de proposicao tecnoldgica cuidativo-educacional com a
equipe multiprofissional de uma unidade cirdrgica), onde esta inserido o material produzido:
Guia para preparo da alta hospitalar do paciente/acompanhante cirrgico (APENDICE D).
Cabe ainda ressaltar, que dentro da intranet foram inseridos os temas em itens separadamente
para facilitar o acesso de conteudos especificos pelos profissionais de salde. Ainda, esta
proposicdo tecnoldgica conta com um video? produzido pela instituicdo, onde traz aspectos
sobre o preparo e administracdo de dieta via sonda, higiene dos materiais e cuidados com o

paciente durante a infuséo.

2 O video encontra-se disponivel também na internet no site eletrénico:
https://www.youtube.com/watch?v=B5viKtaS6dI.


https://www.youtube.com/watch?v=B5viKtaS6dI
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Etapa 7 — Validacdo: nesta etapa, serd realizada a validacdo com publico alvo e

juizes de diversas areas de formacdao, que possam contribuir com a TCE desenvolvida. Para a

selecdo dos juizes serdo estabelecidos os critérios de inclusdo ap6s reunido de consenso entre
pesquisador e orientador.

Etapa 8 — Avaliacdo: na Ultima etapa, a proposicao da tecnologia sera inserida no

campo para avaliagdo quanto a sua potencialidade de empoderamento/usabilidade do sujeito,

bem como se a mesma trouxer beneficios para as pessoas envolvidas em sua utilizacao.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O processo de analise dos dados proveniente das observacbes e grupos focais foi
sustentado pelo método de andlise de conteudo de Bardin, que tem por objetivo principal ser
sintetizado em manipulacdo das mensagens, tanto do seu contetdo quanto da sua expressao,
para colocar em evidéncia indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que
ndo a mesma da mensagem (BARDIN, 2016).

Assim, a analise de conteudo € o conjunto de técnicas de analise das comunicacdes,
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2016).

Para uma aplicabilidade coerente do método, de acordo com 0s pressupostos de uma
interpretacdo das mensagens e dos enunciados, a Analise de Conteudo precisa ter como ponto
de partida uma organizacdo. As diferentes fases da analise de contelido organizam-se em
torno de trés polos, conforme Bardin: a pré-analise; a exploracdo do material; e, por fim, o
tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pré-andlise, foram escolhidos os materiais para a andlise (transcricdes das
gravacdes dos GF’s e observagdes), retomando-se 0S objetivos iniciais da pesquisa e
elaborando-se os indicadores que orientaram a interpretacao final dos resultados. Foi realizada
também, uma leitura flutuante de cada transcricdo dos GF e das observagdes. Depois disso,
foram seguidas as regras da exaustividade (esgotar a totalidade da comunicagéo),
representatividade (amostra deve representar o universo), homogeneidade (dados obtidos por
técnicas e iguais e referir-se a0 mesmo tema), pertinéncia (0s documentos precisam ser
condizentes aos objetivos da pesquisa) e exclusividade (um elemento ndo deve ser

classificado em mais de uma categoria). Apds, foi iniciado o processo de marcagdo de
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palavras e/ou expressdes que respondiam ao objeto em estudo, que indicassem cuidado e/ou
educacéo.

Figura 2. Representacdo sistematica da primeira etapa de analise.

Observacao — PS4

Profissional de salde entra no quarto do paciente e apresenta-se ligeiramente,

informa que realizara seu atendimento. Coloca as luvas e conversa com a paciente sobre a
cirurgia realizada no dia anterior, questiona sobre algum desconforto respiratorio e apos
explica sobre o procedimento:
“Ao tirar uma porg¢ao do pulmao, ele vai acumulando liquido no espago que ficou vazio, €
por isso precisa por o dreno de térax para drenar. Quando puder tirar o dreno do peito
pode ir para casa. Mas para isso, precisa ficar mais tempo sentada para o liquido poder
sair pelo dreno e fazer os exercicios mesmo quando eu ndo estou. Precisa respirar fundo,
mesmo que doa um pouco, e precisa respirar como se estivesse tomando goles de dgua
para expandir o pulmao.”

Orienta também alguns exercicios para iniciar apos a retirada do dreno e retorno a
sua casa.

“ Vou ensinar um exercicio. Quando o brago vai até a altura dos ombros doi menos ao
entrar o ar. Respira e depois solta o ar. Quanto mais fundo for a respiracdo melhor, o resto
do pulmao que ficou pode aumentar e ocupar o lugar do pedago que foi tirado.”

A acompanhante é orientada também quanto a respiracao e a eliminacdo do catarro
que ocorrera apos os exercicios. Despede-se e lava as maos.

Fonte: producédo da pesquisadora.

A exploracdo do material € a operacdo de analisar o texto sistematicamente em funcao
das categorias formadas anteriormente (BARDIN, 2016). Essa exploracdo foi embasada na
operacao de codificacdo, com a transformacao dos dados brutos, a fim de alcangarem o nlcleo
de compreensdo do texto. Diante disso, foi realizada uma leitura, com profundidade e
exaustividade das entrevistas e observagOes, destacando-se 0s temas que emergirem em cada
uma delas, com a sua codificagédo, ou seja, na escolha de unidades de registro (palavras e/ou
expressoes) e unidades de contexto (frases e/ou paragrafos), a selecdo de regras de contagem e
a escolha de categorias. Ap@s, iniciou-se o recorte do texto e elencadas as categorias e 0s
temas que emergiram das falas dos participantes sobre o objeto central deste estudo. Na
execucdo desta operacdo, os fragmentos de interesse para a pesquisa foram reorganizados e
agrupados, por perfil e semelhanca, surgindo, assim, as modalidades de codificacdo para a

analise, conforme 0s objetivos propostos.
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Figura 3. Representacdo da etapa de exploragcdo do material, momento de extracdo das
unidades de registro e contexto.

Extracao das unidades de contexto

Profissional de salde orienta 0 paciente quanto ao manuseio do fixador externo
durante a realizacao do curativo: “esses ferros que a gente chama de fixador, serve para
deixar preso 0 0sso que quebrou, para ndo curar torto. Nem sempre o gesso vai adiantar,
ai é colocado o fixador. Ainda mais que vocé esta com lesfes abertas aqui na perna, ai a
gente precisa trocar o curativo todos os dias, para cicatrizar bem e ndo dar uma infeccéo.
Vocé pode erguer a perna, mas sempre tem que pegar no ferro aqui de cima, ai da pra
pegar sem medo.” (trecho do diario de campo, PS1, 05/04/2018, de 08:30 as 12:00 h)

Profissional de saude vai até o leito para realizar um curativo. Durante o
procedimento orienta a acompanhante: “precisa hidratar o local com éleo a base de acido
graxos essenciais, trés vezes ao dia, pois a lesdo esta com bom aspecto de cicatrizacao.
Isso pode acontecer com o0s pacientes que ficam muito tempo sentados ou deitados, a
gente ndo gosta, mas acontece. Esse 6leo pode usar em casa depois também, é muito bom
para prevenir as lesdes.” (trecho do diéario de campo, PS3, 18/04/2018, de 14:30 as 16:30
h)

Vai até o paciente, calca as luvas e inicia alguns exercicios respiratérios. Durante o
atendimento explica sobre alguns aspectos relacionas ao procedimento cirurgico realizado
no dia anterior: “ao tirar uma porcédo do pulméo, ele vai acumulando liquido no espaco
que ficou vazio, e por isso precisa por o dreno de térax para drenar. Quando puder tirar
0 dreno do peito pode ir para casa. Mas para isso, precisa ficar mais tempo sentada para
o liquido poder sair pelo dreno e fazer os exercicios mesmo quando eu ndo estou. Precisa
respirar fundo, mesmo que doa um pouco, e precisa respirar como se estivesse tomando
goles de dagua para expandir o pulmao.” Orienta também alguns exercicios para iniciar
apos a retirada do dreno e retorno a sua casa: ““ vou ensinar um exercicio. Quando o brago
vai até a altura dos ombros d6i menos ao entrar o ar. Respira e depois solta o ar. Quanto
mais fundo for a respiracédo melhor, o resto do pulméo que ficou pode aumentar e ocupar
o lugar do pedago que foi tirado.” (trecho do diario de campo, PS4, 14/04/2018, de 08:40
as 09:40 h)

Fonte: producdo da pesquisadora.

O tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados foi realizado a partir da analise
de contetddo. Os temas foram colocados em evidéncia e as informagdes obtidas através do GF
e observacdes foram inseridas e organizadas de acordo com cada tema. Apoés, iniciou-se a

releitura do material categorizado e a reflexdo critica dos resultados, com a finalidade de
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articular estes resultados obtidos a luz da literatura cientifica, a fim de embasar, comparar e
discutir teoricamente os resultados da investigacédo e visando responder a questdo de pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os dispositivos legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
de n° 466/2012, que define as diretrizes e normas regulamentadoras das atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi registrado no Sistema de
InformagGes para o Ensino, no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da UFSM e na Plataforma Brasil. Seguindo os aspectos éticos, este estudo foi encaminhado
para apreciacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUSM, visando formalizar a
realizacdo da pesquisa nesta instituicdo. Apds a aprovacdo da GEP e recebimento do
documento de aprovacéo institucional (ANEXO A). O estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), para
avaliacdo e apreciacdo dos avaliadores, e aprovado em 21 de dezembro de 2017, sob CAAE
80730717.3.0000.5346 (ANEXO B).

Os participantes envolvidos neste estudo foram familiarizados com os objetivos
propostos pela pesquisa, bem como sobre as técnicas utilizadas para a coleta dos dados e,
posteriormente convidados a participar do estudo e incluidos, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A), em duas vias, ficando uma
com o participante da pesquisa, e outra com o pesquisador. Por meio deste e do Termo de
Confidencialidade dos dados (APENDICE B) foi garantido o carater confidencial e o
anonimato. Todo material oriundo da coleta de dados encontra-se, em sua totalidade, sob a
posse e responsabilidade da pesquisadora orientadora, ficando por um periodo maximo e
recomendado eticamente de cinco anos.

Em conformidade com os principios norteadores da justica e equidade, o acesso,
convite e selecdo dos profissionais aconteceram de modo a contemplar aqueles que
expressaram disposicdo para participar e foram respeitados aqueles que ndo aceitaram o
convite. Foi vetada qualquer forma de pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas de
gratificagdes em virtude de sua participacdo. A qualidade das respostas ndo acarretou em
prejuizos trabalhistas para os profissionais de salde. Os participantes desta pesquisa ndo
foram identificados em nenhum momento.

A pesquisa oferece beneficios para seus pesquisados, a medida que as informacgdes

produzidas proporcionou reflexdes aos profissionais de salde sobre sua praxis e, sua
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formacdo académica/profissional, ainda, uma visdo mais ampliada do que € tecnologia e
tecnologia cuidativo-educacional, como estas contribuem para o cuidado e educagdo e como
podem ser produzidas e utilizadas. Para a realizacdo dos grupos focais respeitou-se, a
preferéncia por data, horario e facil acessibilidade de local, que proporcionou conforto, sigilo,
tranquilidade, entre outros. Com o intuito de preservar o anonimato, dos participantes foram
identificados por profissional de saude (PS) seguido por sistema alfanumérico (PS1, PS2,
P3..).



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise dos depoimentos e impressdes, coletados por meio dos GF’s e
observagdes, emergiram duas categorias, sendo estas: categoria 1 - A praxis cuidativo-
educacional cotidiana da equipe multiprofissional de saude; Categoria 2 - Necessidades e
possibilidades para uma proposicao de tecnologia cuidativo-educacional.

Participaram da investigacdo 23 (100%) profissionais de saude da unidade de cirurgia
geral, que integraram o0s grupos focais e observagdo. Quanto as caracteristicas/perfil
sociodemogréfico dos participantes, 16 (69,5%) eram do sexo feminino e sete (30,5%) do
sexo masculino. Quanto a idade dos participantes, cinco (21,7%) tinham até 30 anos, 14 (60,
9%) tinham entre 31 a 40 anos, dois (8,7%) entre 41 e 50 anos e dois (8,7%) estavam entre 51
a 60 anos. Com relacdo ao estado civil dos profissionais de saude, oito (34,8%) eram
solteiros, 11 (47,8%) eram casados, dois (8,7%) afirmaram possuir unido estavel e dois
(8,7%) serem divorciados. Quanto a area de formacao dos participantes, um (4,3%) assistente
social, oito (34,8%) enfermeiros, trés (13,1%) fisioterapeutas, um (4,3%) fonoaudidlogo, dois
(8,7%) nutricionistas e oito (34,8%) técnicos em enfermagem. Sobre o tempo de formacéo, 11
(47,8%) tinham até 10 anos, dez (43,5%) ente 11 e 20 anos, e dois (8,7%) entre 21 e 30 anos
de formacdo. Em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade de cirurgia geral, 19 (82,6%)
tinham até 10 anos de trabalho, trés (13,1%) entre 11 e 20 anos, e um (4,3%) de 21 a 30 anos.

O processo de desenvolvimento da proposicdo tecnoldgica cuidativo-educacional
ocorreu de forma gradual a partir das reflexbes realizadas pelos participantes. Suas
caracteristicas foram discutidas e delimitadas a cada etapa do processo de desenvolvimento.
Nesse sentido, com o intuito de sintetizar o processo de desenvolvimento da proposicdo
tecnoldgica cuidativo-educacional a partir das etapas desenvolvidas, e de facilitar a
compreensdo a respeito da origem de suas caracteristicas, foi elaborada a representacdo

grafica do seu processo de desenvolvimento na Figura 4, a seguir:



59

icdo

to da propos

imen

do processo de desenvolv

ica

f

do gré

~

Figura 4. Representac

ional.

-educac

dativo

OglIca cul

7

tecnol

‘esmbsad ©1sop sope)nsar so sopmjour
oeios opuo ° wsinbsag,, opemnul auvyur vp 01udp ouvdsd win opeLd 104 ‘NSNH Op oedeuwniojuy
ep pISO[OUDS], O SOSSII0IJ Op OR)SAN) 9P I0JOS O WOO OJRJUOd O IS-nol “O)UOWID)UR)IWODUO))
"SOJAI| 9P SEPUNLIO SUSTEWI 9 0)LIOS OJRULIOJ WO OPIAJOAUISAP 0] [ELIdEW () ‘[EUOIOEINPS OANEPIND
erSojoud9) op oedisodoid ep ogdnnuod eu ororur o eipisqns ered ermedN| € nourojor eiopesmbsad v

0JUIWIAJOAUISI(] J 0BIRZLI0d | — ¢ edeyy

-ogssoxduw op apepijiqissod wod 3 0peZNeULIOjul
12)S9 9A9p [eLIjeW 0 onb opejIwI[ap 10] ‘BpUlY ‘SOpEpINO
snas o gye e sode opuesn renunuod wopod sojudroed
5o anb soanisodsip siedioutid so aepioqe 9A0p [RLDIRW

‘soyueyuedwodrw 3 sayuaned dp aependsoy

ey ep oaedoxd o waed opnes op sieuoissyoxd
sopd  epezimn RS  wNS0[0u)  oedisodoxd o
e onb souedionied so onuo opepiode NOJIJ ‘OLSSNISIP
sody ‘[eooy odmiF oueinp opnes op sieuoissiyoid
so eed Joudjue edeyo ep sopeyoe so sopejussaide welo]
BIIZ0[0Ud |
e1s0doag ep 0A1d[0) 0YuUISI( 3 Isipuy — ¢ edery

J OAUII0O
OHN3s3Q
33SNYNV

‘eo130[0u09) opdisodord eAOU BWIN OP OJUIWIA[OAUISIP

0 IRIpISqNS 9 SAUISIXD SF)] SB 2IqOs  OJUSWIOAYUOD O
IeZI[ENE 9P O)IMUT O WOD BIIJIUIID BINJEIINI] BU BOSNQ BWN NOZI[EAI
eiopesinbsod e ‘edeyo exowd vu opezijear oonsouSerp op anaed v
opdRZLI0d ], - 7 vdeyy

aeendsoy

e)e 91d 3 serigiesado sod 5 9.1d $303vIUILIO SEP RDWINYIP I 0InsousRIq
‘opnes op [euorssijosdnnw adinba

ep opnes op sreuorssijord woo [vo0y odmid o oyuedidnied opu opdeardsqO

apepieay ep odnsouseiq — | edeyy

‘sesmbsad senno
wo SepezI[ear og1os § 0 £ sede)d sy ‘g e | sede)o se 10aj0auosop et esibsad oyuosord v

€0 siXeld

- o4
euolssyold

3avanvay va
OODLLSONDVIa

‘soyueyuedwooe 2 sayuaioed op ojudwIpuduUd
o aeymoyip wessod onb soossordxo o seiseed op eoon e emed soQ1SOSns weIRZI[RAX
sody ‘opinnsuod [euoew o weieroaide opnes op sreuorssijord so ‘[eooy odni o oyueingg

ogdendady - ¢ edeyrg

‘apnes ap
steuorssijoxd sop oedezienzia soyjouw exed ‘oanisodsip epeds
op ofmn 0 wod $021do) WD OPIPIAIP IS-BIUOIUD [RLIDIEW
0 ‘odudso 9)sop onuoq - esinbsog.. odedso ou ‘yauv.sut
ep ONudp opuasul 10§ 03N dueyuedwodreudaned
op aependsoy vype ep oaedaad vied ving o sojuedonied
sojod sepejorjos sagdenbope se noziear eiopesmbsad v

[eurj oquasy( — 9 vdeyy

“OJUDWIA[OAUDSIP WD [BUOIOEINP
-oAnepino eorSojousd) ogdisodord e woo anqinuod
wessod onb “opdewLioy Op SeAIR  SBSIOAIP P
sozml o oAfe 0drjqnd woo opdepijea v epezI[eal LIS

ogdepieA — L vdeyy

‘opdeZI[Iin BNS W SePIA[oAud seossad se exed sororjouaq
JIOXNOI) BWISOW B 05 OWO0 woq ‘oyalns op ojudweiopodud
op opepreroudjod ens e ojuenb oederese eied odueo
ou epuasul eI1ds eorfojoudd) oedisodord v “edeo eummn eN

mo OYIVITVAY

F o €/ ogdeieay — g edery

TVNOIDVONAI-OALLVAIND OJIDOTOdOLIN OTHdON
0 INOD OQAODV Ad TVNOIDVINAT-OALLVAIND VIIDQTONIIAL OYIISOdOUd VA OINAIWIATOANIASAA Od SVAV.LA



60

41 A PRAXIS CUIDATIVO-EDUCACIONAL COTIDIANA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

Para o entendimento da préxis dos profissionais de salde que atuam na unidade de
cirurgia geral, principalmente as vinculadas ao processo cuidativo-educativo, também foram
realizadas observacfes nao participantes com 12 profissionais de saude. Este processo foi de
suma importancia, pois a partir dele foi possivel desenvolver uma crescente e gradativa
reflexdo com os participantes durante os grupos focais sobre as diferentes praxis cuidativo-
educativas dos profissionais de saude da equipe multiprofissional que atuam nesta unidade.

As observagdes e reflexdes realizadas durante os GF’s foram o ponto de partida para o
desenvolvimento da proposicéo tecnoldgica cuidativo-educacional. A partir do conhecimento
da praxis dos profissionais desta equipe, foi possivel identificar as diferentes demandas e as
reais possibilidades para o desenvolvimento da proposicéo tecnoldgica.

Nesse sentido, é possivel perceber a partir dos trechos abaixo, que os 23 (100%)
participantes, tem sua praxis educativa voltada, primordialmente, aos pacientes e seus
acompanhantes. Os profissionais de salde expressaram e também puderam ser observados
realizando orientagcdes direcionadas a curativos, utilizacdo de dispositivos como fixador
externo, bolsas de ostomias, sondas de alimentacéo e eliminagéo.

[...] orienta a acompanhante quanto aos cuidados com a lesdo por pressdo. “Precisa
hidratar o local com 6leo a base de acido graxos essenciais, trés vezes ao dia, pois
a lesdo estd com bom aspecto de cicatrizagéo. 1sso pode acontecer com o0s pacientes

que ficam muito tempo sentados ou deitados, a gente ndo gosta, mas acontece. Esse

6leo pode usar em casa depois também, é muito bom para prevenir as lesdes.”
(trecho do diério de campo, PS3, 14/04/2018, de 14:30 as 16:30 h)

[...] 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 ja vai
explicando [...] ndo tem como voltar depois s6 para explicar (trecho do grupo focal,
PS14, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

[...] quando a gente vai fazendo a visita dos pacientes, sempre orientamos sobre o
que eles estdo usando, como sonda de alimentacdo e sonda vesical. Orienta como
manusear o fixador, onde apoiar e como pegar [...]. (trecho do grupo focal, PS19,
29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

Acompanha o paciente em sua caminhada pelo corredor [...] pede ao paciente para
usar sua bombinha e observa sua utilizacdo. Apds orienta o paciente: “Solta todo o
ar, agora com a bombinha respira bem fundo, assim vai aproveitar tudo o que a
bombinha solta. Vocé vai se sentir muito melhor e aproveitar bem o dinheiro
gasto.” Avalia novamente 0 uso da bombinha ap6s a orientacdo e incentiva o
paciente a continuar utilizando assim. (trecho do diario de campo, PS21,
14/05/2018, de 08:40 as 09:40 h)
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No trecho do PS3 os profissionais de salde observados falam sobre as lesdes do
paciente. O primeiro faz uma breve explicacdo sobre a necessidade de higienizagéo da leséo e
0 tipo de curativo que vai utilizar. O PS3 também fala sobre outro produto utilizado para
hidratacdo e auxilio na prevencdo de lesdes apoOs alta, em seu domicilio. Em ambos
momentos, € possivel perceber orientaces direcionadas a situacdes especificas, realizadas a
beira do leito e com a utilizag&o de uma linguagem simples.

As falas dos participantes PS14 e PS19 corroboram com as anteriores. Durante as
discussbes no GF, afirmaram utilizar também os momentos da realizacdo de um procedimento
ou durante as visitas realizadas aos pacientes para realizar orientacdo sobre 0s mais diversos
aspectos e assuntos da internacao.

A prética educativa parte do principio de respeitar o universo cultural das pessoas e as
formas de organizacdo da comunidade, considera que todas as pessoas acumulam
experiéncias, valores, crencas, conhecimentos e sdo detentoras de um potencial para se
organizar e agir (BRASIL, 1989). Sendo assim, a orientacdo precisa ser elaborada de maneira
clara e objetiva, utilizando um vocabulario simples, para que esta orientacdo nao seja
ritualizada, repetitiva, pois cada ser € unico.

Além disso, a educacdo em saude vem sendo apontada como uma estratégia que visa a
promocdo da salde, sensibilizando os individuos para o autocuidado e, principalmente,
desenvolvendo a capacidade da autonomia dos sujeitos. A educacdo pode desenvolver no
individuo a consciéncia acerca de seus problemas de salde e da responsabilidade, pela parte
que lhe cabe, de seu cuidado (CISNEROS; GONCALVES, 2011). O desenvolvimento da
educacdo em saude permite gerar transformacdes, entretanto essa possibilidade relaciona-se
ao modo como tal acéo esta sendo desenvolvida pelos profissionais com a populag&o.

Assim, o educar em salde nos espagos hospitalares, caracterizou-se como uma
importante estratégia utilizada pelos profissionais de salde. Nesse cenario complexo da
unidade de cirurgia geral, verificaram-se algumas dificuldades, com destaque para a escassez
de recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais. Partindo desta lacuna, o
desenvolvimento e a utilizacdo de estratégias educativas, tais como, materiais de ensino,
dinamizaram/potencializaram as atividades de Educa¢do em Saide em &mbito hospitalar.

Nessa perspectiva, 0 processo de orientar pode depreender inumeras possibilidades,
sendo que uma destas pode resultar no educar do sujeito. Em termos de cuidar-educar e
educar-cuidar pelo profissional de salde, a execugdo dessa estratégia, caracterizada como
educacdo em salde, surge para promover e fortalecer o (auto)cuidado dos pacientes frente a

sua singularidade, seja ela clinica ou cirdrgica. Enquanto para os acompanhantes vem para



62

instrumentaliza-los, a fim de contribuir para a formacdo de um sujeito apto a auxiliar o
paciente, no decurso de seu reestabelecer bioldgico, fisioldgico e psicolégico, durante e apds a
sua internacédo hospitalar.

Ainda sobre a questdo das orientagdes a beira do leito, 18 (78,26%) participantes
relataram e foram observados realizando orientagdes a beira do leito durante algum

procedimento ou cuidado, como podemos ver nos trechos abaixo:

Toda a equipe da unidade sabe como é importante agendar as orientacdes com 0s
pacientes e acompanhantes, deixar eles se prepararem para isso. Levar em um lugar
tranquilo, mostrar foto e video para ajudar a entender, porque a gente sabe que isso
melhora muito a orientacdo. [...] Mas ndo tem como fazer, estd sempre muito
corrido, cheio de coisa pra fazer [...] se a gente consegue falar alguma coisa quando
vai fazer um procedimento ou avaliacdo no quarto ja ficamos super felizes. (trecho
do grupo focal, PS4, 29/05/2018, de 09:40 as 10:22h)

As vezes a gente vai mais direcionado aos [leitos dos] pacientes da traumatologia,
que sdo 0s com uma recuperacdo mais demorada geralmente, é cheio de cuidados.
Entdo tem que ficar sempre explicando como funcionam os fixadores, por onde
pegar para levantar o membro que esta fixado, como apoiar. S&o esses que vao pra
casa e que mais voltam por problemas de cuidados [...]. (trecho do grupo focal,
PS17, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

E frustrante sabe! A gente corre o plantdo inteiro pra dar tempo de dar uma
atencdozinha 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 quando ele acordar, de ele ja saber antes que
vai estar com um tubo na garganta e sonda, e sem poder falar [...] ai eles ndo sabem
e acordam assustados, tentam arrancar, tudo por que a gente ndo conseguiu orientar
a tempo [...].(trecho do grupo focal, PS22, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

O PS4 afirma a importancia da realizacdo das orientagdes com um agendamento
prévio com o paciente e acompanhante, em local reservados e com o auxilio de materiais
ilustrativos. No entanto, em virtude da demanda de trabalho dos profissionais de salde da
unidade de cirurgia geral, estas orientacdes sdo realizadas de forma “improvisada” e
aproveitando os momentos em que estdo junto aos pacientes/acompanhantes realizando algum
procedimento ou atendimento, o que leva ao descontentamento dos participantes como pode
ser observado.

Nesse sentido, o fato de as orientagdes serem sido realizadas a beira do leito ndo as
desqualificam por si s6, podem, na verdade, apresentar grande efetividade. Utilizar os
momentos de cuidado, como a realizacdo de curativo para explicar sobre a evolucdo, o
processo de cicatrizagdo e 0s cuidados necessarios pode ser proveitoso. O paciente pode
visualizar sua leséo, entender o processo de cicatrizagdo, acompanhar a evolucdo da mesma e

participar ativamente dos cuidados necessarios para sua recuperacao.
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Nietsche et al. (2012) inferem que a enfermagem utiliza-se do cuidado como nucleo
de sua atuacdo, sendo entendido como um constructo complexo, constituido de dimensdes
multiplas e distintas, que envolvem e desenvolvem acdes, atitudes e comportamentos que se
sustentam a partir do conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico,
politico e psicoespiritual, buscando a promocao, a manutencdo, a recuperagdo da salde, a
dignidade e a totalidade humana.Assim, considera-se que a utilizacdo dessas ferramentas,
durante os desdobramentos da praxis do cuidar, deve envolver um processo de acdo e
reflexdo. A execucao deste processo originard uma nova acao, com potencial de mudanca, se
existir algum nivel de consciéncia envolvido (critica, reflexiva ou emancipadora),
caracterizando-se, assim, como uma praxis cuidativa efetiva, na medida em que atende seus
preceitos éticos, tedricos e filosoficos.

Na visdo de Véazquez (2011), esse processo pode caracterizar-se em praxis, no
momento em que existe a interacdo entre a subjetividade do sujeito (que seria 0 conhecimento
tedrico do profissional) e o lado material (visto como a atividade préatica, propriamente dita,
e/ou a interacdo com determinado objeto e/ou contexto). Isto pode permitir o desenvolvimento
e o0 desvelo de uma consciéncia pratica e suas potencialidades.

Neste momento do cuidar, € que se insere 0 conhecimento do profissional de salde,
empirico ou cientifico, com a reflexdo e a critica unificadas que poderdo resultar em uma acéo
impregnada de “consciéncia pratica”, tornando-se praxis e consolidando o “saber”
profissional do enfermeiro como tecnologia. Diante disso, foi possivel identificar no discurso
dos participantes alguns tracos de uma praxis, dita por Vazquez (2011) como espontanea,
visto que o profissional de salde utiliza niveis de “consciéncia pratica”, no momento em que
desenvolve um processo préatico, seja no inicio ou no fim deste. Esta consciéncia advinda da
filosofia, aplicavel a pratica profissional pode ser percebida “na medida em que traca um
modelo ideal que busca realizar, que ela mesma vai modificando no proprio processo de sua
realizacdo, atendendo as exigéncias imprevisiveis do processo pratico” (VAZQUEZ, 2011,
p.294).

No que se referem as indagacGes, ancorando-se nos dados e sob o olhar de Vazquez
(2011), em relacdo aos niveis de praxis que se apresentaram no “fazer e saber fazer” dos seres
humanos, percebe-se que as participantes utilizaram-se de diferentes niveis de consciéncia em
seu cotidiano profissional, podendo ser visualizados dois niveis (grau) de praxis, envolvidos
nas atividades profissionais, a saber: praxis reflexiva e praxis criadora. A primeira refere-se a
uma “praxis reflexiva”, pois, partindo do exposto pelos participantes, percebeu-se que o fato

de se utilizarem de instrumentos para avaliar, medir e/ou orientar uma atividade pratica
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especifica, despertou uma consciéncia pratica. Percebeu-se que a consciéncia manifestada
pelos profissionais de salde, apresentou-se rica de reflexdo para a pratica nos momentos de
discussdo sobre a realidade do cenario em que atuam e as possibilidades para sua
transformacéo.

Também, durante a realizacdo das orientacbes dadas aos pacientes, aos Sseus
acompanhantes ou a equipe de salde, os profissionais de salde desenvolveram
ideias/pensamentos ancorados em seu conhecimento cientifico, propondo-se a
instrumentalizar estes sujeitos com o intuito de proporcionar mudancas no contexto onde se
encontravam, seja de salde, social ou profissional. Assim, foi neste momento que este grau de
préaxis pbébde manifestar-se nesses sujeitos largamente imbuidos de uma consciéncia
critica/reflexiva capaz de ndo proporcionar, meramente, mudancas, mas sim, transformar a
sua realidade. Para Vazquez (2011), quando o ser humano reflete sobre a atividade pratica a
que se propde, por vezes, depreende a possibilidade de propor transformagdes nessa realidade
em que se insere.

O mesmo se aplica a higienizacdo e troca de uma bolsa de colostomia. Realizar estas
orientacdes durante o procedimento, momento em que paciente e acompanhante podem
visualizar o procedimento favorece a compreensdo e instiga a participacdo em seu cuidado
(autocuidado). Cabe ressaltar que para garantir a efetividade o profissional de salde precisa
refletir sobre alguns aspectos. O paciente/acompanhante demonstra desconforto com a sua
presenca? O assunto a ser abordado necessita de maior privacidade, a fim de evitar qualquer
constrangimento? Paciente demonstra dor? Possui alguma outra preocupa¢do no momento?

De acordo com Callegaro et al. (2010), no periodo perioperatério, as equipes de salde
precisam desenvolver suas condutas junto ao paciente cirargico de modo a transmitir-lhe
seguranca e tranquilidade. Para isso, recomenda-se a comunicacao para orientar e informar,
visando o atendimento das particularidades de cada ser humano, o que conduzird a um
cuidado especifico, de acordo as necessidades e expectativas do individuo a ser submetido a
um procedimento cirdrgico.

A presenca envolve um encontro interpessoal que transmite uma proximidade e um
senso de cuidado que envolve “estar 14” e “estar com” os pacientes. Ouvir ndo ¢ apenas
“captar” o que um paciente diz, mas também inclui interpretar e compreender o que o
paciente esta dizendo e dar um retorno, mostrando esta compreensdao (POTTER; PERRY,
2012, p.104). Nesse sentido, o “estar 14” pode ser entendido como a beira do leito, desde que
esteja “estar com” o pacientes/acompanhante para ouvir suas necessidade, duvidas e

inquietacoes.
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Assim, considera-se imprescindivel o desenvolvimento de acBes educativas
direcionadas ao paciente e seu acompanhante, de modo a estimula-los acerca da importancia
de assumirem comportamentos e atitudes de acordo com as necessidades de cuidado. As
atividades educativas em salude visam manter a auto-estima do paciente, a vontade de
aprender sobre os cuidados, e assim propiciar uma convivéncia mais harmonica com sua
familia e sociedade (CARVALHO; LACERDA, 2010).

Em relacdo as dificuldades de trabalho encontrados no dia-a-dia de trabalho da
unidade de cirurgia geral, 23 (100%) participantes relataram as mudancas de rotinas quanto a
internacdo dos pacientes, o agravo de seu estado de salde e em decorréncia do aumento das
demandas de cuidados.

[...] a gente vé& que ndo ta dando mais tempo de fazer algo bem importante que é a

questdo das orientacfes dos pacientes tanto pré-operatdrio, pos-operatorio, cuidados
para alta, em relacdo aos estomas, em relacdo aos curativos [...] O que implica na
prépria qualidade da assisténcia e para 0 proprio paciente em relacdo a qualidade
que ele vai ter p6s alta. Entdo, a gente vai por ordem de prioridade. Deixamos 0s
menos prioritarios para o final de acordo com o tempo, caso dé tempo de fazer
(trecho do grupo focal, PS3, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

[...] n6és temos que elencar prioridades e muitas vezes ¢ dificil ter que escolher né?
Porque a gente sabe que muitos precisam, e as vezes estd na mesma enfermaria e um
tem atendimento e o outro ndo, entdo isso para mim é dificil. (trecho do grupo focal,
PS09, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

[...] na maioria dos dias a gente parece que s6 apaga o incéndio. Da uma olhada em
todos os pacientes, resolve as coisas burocraticas e os procedimentos que tem para
fazer [...]. Geralmente tem uns cinco ou seis curativos para cada um, alguns que
precisam de tempo e ajuda de um colega. Entdo quando vocé vé, terminou o horario
de trabalho e parece que vocé ndo fez nada, [...] a gente acaba aproveitando o tempo
dos curativos para o que estd fazendo e o motivo do curativo ser feito assim, para
orientar quanto aos cuidados com a lesdo [...] (trecho do grupo focal, PS14,
29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

A demanda da nutricdo é bem grande, é bem extensa. Entdo a gente trabalha em uma
questdo assim de prioridade? Triagem daqueles pacientes que mais necessitam de
avaliacdo da nutricdo. Entdo, primeiramente sdo vistos os pacientes em terapia
nutricional, enteral parenteral ou suplementar e aqueles com via oral que mais
necessitam de alguma modificacdo, ou seja a gente ndo consegue abracgar todo
mundo realmente. (trecho do grupo focal, PS17, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

[...] aqui, se vocé pensar, todo paciente tem demanda para atendimento. Mas néo
tem como atender todo mundo, como esta agora ndo tem como! 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, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

Nota-se a preocupacédo dos profissionais em realizar o processo educativo, no entanto,
necessitam eleger prioridades conforme complexidade cirdrgica, comorbidades previas,

estado emocional, enfrentamento individual perante o periodo de mudangas vivido. Também é
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possivel perceber a preocupacdo e descontentamento relacionada a grande demanda de
trabalho da unidade.

Os cuidados prestados ao paciente cirdrgico sdo complexos devido a instabilidade do
quadro clinico o que exige da equipe de salde uma atuacao precisa com acGes embasadas em
uma metodologia de assisténcia que busque a tomada de deciséo centrada na identificacdo das
necessidades do paciente. Nessa perspectiva, a assisténcia perioperatéria (fase pré-operatoria,
transoperatéria e pds-operatoria) deve ser devidamente planejada para atendimento das
necessidades dos pacientes e requer cuidados de alta complexidade (LEON, 2007; RIBEIRO;
LIMA; BITTENCOURT, 2008)

Conforme o aumento da complexidade dos procedimentos cirargicos realizados e o
aumento dos cuidados necessarios com o paciente cirargico, o tempo para a realizacdo das
orientacdes diminui. De acordo com Vidal (2009), atualmente um dos maiores desafios é o
atendimento das necessidades de educagdo em saude dos pacientes/acompanhantes.

Contudo, as orientacOes referentes ao procedimento cirdrgico e cuidados necessarios
apos este sdo necessarias. A acdo educativa auxilia o paciente a lidar com a cirurgia,
potencializa a recuperacdo do paciente, eleva a satisfacdo do paciente/acompanhante com o
servico prestado, minimiza complicacgdes cirurgicas, aumenta o bem-estar psicoldgico, dentre
outras.

Ainda, 16 (69,56%) 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, dificultando sua utilizagéo.

[...] profissional de saide explica ao paciente as possibilidades do seguro. “Ha trés
casos em que o seguro DPVAT se aplica. Vocé se enquadra no quesito de gastos
com medicacdo. Precisa fazer o boletim de ocorréncia e pegar os documentos da
alta e dos procedimentos. Vou trazer um folder explicativo para auxilia-lo nesses
requerimentos e locais que deve ir. Tem seguradoras que vao ao hospital para
oferecer seus servicos e que estdo cobrando 20% do que for recebido pelo
acidentado, mas tu pode resolver o problema sem precisar pagar. E tem até trés
anos para fazer o pedido.” (trecho do didrio de campo, PS7, 01/08/2018, de 08:30
as 11:30 h)

Pede a bolsista, que fica na recepcdo, para pegar uns folders sobre cirurgia
traumatologica que foram resultados de uma tese, explicando em qual sala eles
ficam. [...] A bolsista da recepcdo tras os folders solicitados, profissional olha e diz
que existem dois tipo e o que ela precisa é do outro. A bolsista 0s pega novamente e
vai trocar. [...] A bolsista tras os folders corretos. (trecho do diario de campo, PS12,
03/07/2018, de 08:40 as 11:40 h)

[...] quando tem algum folder ou outro material com o que a gente precisa a gente
imprime e entrega uma cdpia pro paciente. Explica um pouco sobre o assunto e pede
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pro paciente e familiar ler e anotar as davidas, para depois a gente conversar um
pouco. (trecho do grupo focal, PS15, 29/05/2018, de 09:40 as 10:22h)

O melhor que a gente consegue hoje é mostrar uns 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 esta
muito grande, a rotatividade de pacientes estd muito grande. (trecho do grupo focal,
PS19, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

Dispor de um material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientacfes a
serem realizadas, com vistas ao cuidado em salde. Estes podem auxiliar no dia a dia 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 informacdes.
Desta forma os materiais educativos servem como fonte de informacéo e conhecimento sobre
os cuidados de satde (CARVALHO; LACERDA, 2010).

Todavia, é imprescindivel que estes materiais ndo substituam a interagdo e didlogo
entre o profissional de salde e o paciente/acompanhante. De acordo com Sousa (2011), os
materiais educativos devem ser um complemento das orientagcdes verbais dos profissionais ao
paciente, um suporte de informacdo, de orientacGes, de esclarecimentos e de prevencdo de
complicacBes, ou seja, um complemento no processo educativo que contribuirda na
recuperacdo do paciente.

Devem conter informacdes corretas, pois ira contribuir para a constru¢cdo de um
pensamento cientifico e critico, tanto quanto a adogdo de atitudes que minimizem o risco de
adoecer e o fortalecimento da promocédo da satde. Servem como estratégias educativas para
facilitar o trabalho da equipe multiprofissional de salde na orientacdo de pacientes e
acompanhantes no processo de tratamento, recuperacdo e autocuidado (MASSARA et al.,
2016; CASTRO et al., 2013).

4.2 NECESSIDADES E POSSIBILIDADES PARA UMA PROPOSICAO TECNOLOGICA
CUIDATIVO-EDUCACIONAL

Apos discutida a rotina dos profissionais de saude dentro da unidade de cirurgia geral
e identificar suas demandas e dificuldades para com as agdes cuidativo-educacionais, foi
desenvolvido um processo crescente e gradativo de reflexdo sobre as necessidades e
possibilidades para uma proposicdo tecnoldgica cuidativo-educacional. Ainda, que esta
proposicao desprenda possibilidades para a atuagéo e reflexdo dos profissionais da saude, em
sua praxis, no que se refere ao educar-cuidar e ao cuidar-educar de pacientes, acompanhantes

e profissionais de salde em ambito da unidade de cirurgia geral.
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O objeto em estudo foi respondido a partir dos dados coletados, sendo que,
primeiramente, nesta categoria, serd apresentado o entendimento das participantes sobre as
principais necessidades para uma tecnologia cuidativo-educacional, seguido das
possibilidades e caracteristicas desta proposicdo tecnoldgica. A execucdo deste processo,
durante a coleta dos dados empiricos permitiu a reflexdo dos participantes, a aproximacao
destes termos com suas realidades cotidianas de trabalho em &mbito hospitalar e a construcéo
coletiva desta proposta tecnoldgica a partir de suas reais possibilidades dentro da rotina de
trabalho.

A partir das dificuldades relatadas pelos profissionais de salde e as observadas, foram
identificadas algumas necessidades prioritarias para o desenvolvimento de uma tecnologia
cuidativo-educacional.  Destaca-se que os 23 (100%) participantes identificam como
principais necessidades as orientacfes pré-operatorias e orientacdes para o preparo da
alta hospitalar e manuseio de dispositivos. Tais necessidades podem ser observadas nos
trechos seguintes.

[...] a gente ndo é informado de alta, mas a gente vai fazendo aos poucos. As coisas
mais importantes a gente vai orientando [...] mas as vezes quando a gente chega

aqui o paciente foi embora. (trecho do grupo focal, PS2, 20/07/2018, de 09:25 as
10:03h)

[...] preparar para alta e no pré quando interna ¢ a fragilidade que a gente tem por
causa da demanda, por uma questdo de ndo ser prioridade a gente acaba deixando,
deixando de se fazer. (trecho do grupo focal, PS3, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

[...] uma orientagdo pré-alta [...] se ele vai ficar com reabilitacdo, se ele ndo vai,
como é que vao ser o0s curativos, enfim. Entdo acho que essa questdo de encaminhar
ele bem, orientar para a alta. Como manusear dispositivos com sondas e cuidados
com ostomias quando o paciente vai pra casa. (trecho do grupo focal, PS9,
29/05/2018, de 09:40 as 10:22h)

[...] acredito que a pré-operatéria[...] Porque as outras a gente vai fazendo no
decorrer da internagdo e para o paciente ter alta a gente tem um tempo maior.
(trecho do grupo focal, PS12, 29/05/2018, de 09:40 as 10:22h)

[...] acho que pré-operatérias € mais dificil que a gente faga. Depois das cirurgias
digamos assim conseguimos, durante os atendimentos também aos poucos ir
tentando sanar dividas|...] as vezes o paciente da alta no final de semana em que
ndo foi feito um treinamento, uma orientagdo para ele. (trecho do grupo focal, PS14,
29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

A partir dos trechos apresentados, é possivel perceber a necessidade e a vontade
expressa pelos profissionais de salde em retomar as orientagfes pré-operatdrias, devido sua
extrema importancia. No entanto, a mudanca da rotina de internacfes e também a carga de
trabalho elevada devido a alta complexidade de alguns pacientes se torna empecilho para sua

realizacéo efetiva.
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A visita pré-operatéria € de suma importancia, pois promove ao paciente a
oportunidade de entender as informagdes sobre a cirurgia e procedimentos, o que reduz o
nivel de estresse, ansiedade e medo que antecedem a cirurgia. Frias, Costa e Sampaio (2010)
identificaram que pacientes relatam sentimentos de medo e ansiedade na fase pré-operatoria,
obstaculos para sua recuperacgéo.

A preparacdo do paciente cirurgico é vista como benéfica se baseada nas necessidades
individuais do paciente, pois, na medida em que 0 paciente se sente esclarecido em suas
duvidas, pode diminuir o medo e a ansiedade, prevenindo possiveis complicacdes no poés-
operatério. De acordo com Sampaio et al. (2013), as orientagdes pré-operatorias Sao
fundamentais para reducdo dos problemas pautados no medo e no desconhecimento do
paciente, tendo a capacidade comprovada por inumeros trabalhos na reducédo do estresse fisico
e emocional, fundamental para uma participacdo mais ativa do paciente no seu processo de
reabilitacdo, além de fortalecer o vinculo profissional-paciente.

Ainda, o autor supracitado destaca em suas publicagdes a importancia em reafirmar o
papel da educacdo e orientacdo, enquanto conduta necessaria na prestacdo da assisténcia ao
paciente cirdrgico, sendo a educacdo em salde reconhecidamente essencial para amenizar as
angustias e duvidas dos pacientes. No contexto do cenario desta investigacdo, o preparo pré-
operatdrio realizado pelos profissionais de salde com o paciente e seu acompanhante, pode
reduzir o tempo de internacdo a medida que possibilita 0 empoderamento do paciente em
relacdo ao seu autocuidado, diminuindo potencialmente complicacdes no periodo pds-
operatorio.

Santos, Henckmeier e Benedet (2011), ressaltam que as orientagdes fornecidas na
visita pré-operatdria constituem um aspecto positivo de tranquilidade para a maioria dos
pacientes cirargicos. As orientacdes em relacdo a anestesia, a dor e desconforto pos-
operatorio, curativos e drenos sdo as mais relatadas. Sabe-se que a dor ap0s a cirurgia €
frequente, sendo a analgesia e a orientacdo pré-operatoria importantes para o conhecimento e
possivel controle dessa dor. Um paciente ndo informado quanto aos procedimentos pode viver
momentos de estresse emocional e fisico, 0 que pode aumentar seu tempo de internagao.

Para Martins et al., (2015) as orientacOes realizadas pelos profissionais de saude
proporcionam tranquilidade, bem-estar, otimismo e diminui o medo e a ansiedade dos
pacientes. Esclarece também que os pacientes que sdo devidamente orientados apresentam
recuperacdo mais rapida, consequentemente menor tempo de internacdo hospitalar, reducédo
das complicacOes e da ansiedade, reforcando o vinculo entre o paciente e o profissional com

satisfacdo para ambos.
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Entre os profissionais de salde que desenvolvem acBes educativas, destaca-se 0
enfermeiro, uma vez que é responsavel por articular o processo de trabalho entre equipe
multiprofissional de salde, precisa desenvolver a habilidade de comunicar-se, pois a
comunicacdo permeia todas as acdes de enfermagem e influencia decisivamente na qualidade
do atendimento ao paciente. E a equipe que mantém contato direto e continuo com ele, sendo
responsavel, portanto, por perceber, interpretar, observar e avaliar as informac@es oriundas
deste individuo que serdo o ponto de partida para os tratamentos de protecdo e recuperacao da
salde (RUOFF; SOUSA,; SILVA 2014: COSTA; SAMPAIO, 2015).

No entanto, mesmo sendo notdria as potencialidades da visita pré-operatoria, é de
extrema relevancia levar-se em conta as novas rotinas impostas pelas demandas da unidade,
hd grande dificuldade em retomar as orientacbes pré-operatdrias, visto os relatos de 20
(86,95%) profissionais de saude em relacdo as internacfes na unidade de cirurgia geral

poucas horas antes do procedimento cirdrgico ou ja no periodo p6s operatorio.

A gente tinha também avaliacdo pré-operatoria, até treino respiratorio e a gente ndo
tem conseguido fazer tanto devido as internagfes em cima da hora da cirurgia!
(trecho do grupo focal, PS9, 29/05/2018, de 09:40 as 10:22h)

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 manhd para fazer a
cirurgia hoje de tarde. Entdo a gente também ndo tem um tempo maior como tinha
antes]...] Hoje se tu esperar um pouco o paciente ja foi para bloco ou ele ja veio para
n6s num pos-operatério. Entdo, mudou um pouco o perfil[...] (trecho do grupo focal,
PS12, 29/05/2018, 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 orientagfes quanto ao jejum e pede pra
internar uma ou duas horas antes da cirurgia, isso quando ndo vai direto pro bloco
cirdrgico. (trecho do grupo focal, PS, 29/05/2018, de 15:40 as 16:45h)

A gente entende que essa mudanca de internagdo, do paciente indo direto pro bloco é
pela demanda de cirurgia [...] o paciente tem que ficar o menor tempo possivel
internadol...] quanto menos tempo o paciente fica, mais pacientes sdo atendidos!
Mas assim estd impossivel da gente orientar tudo certinho, teria que internar ao
menos 24 horas antes da cirurgia. (trecho do grupo focal, PS, 29/05/2018, de 15:40
as 16:45h)

A rotina de internagdo dos pacientes cirdrgicos na unidade, que anteriormente era
realizada com antecedéncia de 48 horas, por hora esta sendo realizada no mesmo dia e, por
vezes, diretamente no bloco cirurgico, devido a demanda de procedimentos atendida pela

instituicdo. Com essas mudancas de rotina, as avaliacdes e orientagdes pré-operatorias foram
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perdendo espacgo, evidenciando-se, assim, uma limitacdo enfrentada pelos profissionais
atuantes neste cenario.

Nesse sentido, tendo em vista 0 momento atual vivenciado na unidade de cirurgia
geral, as orientacOes voltadas para a alta do paciente cirdrgico se configuram como as de
maior possibilidade de execucdo. 21 (91,3%) profissionais de salde acordaram inicialmente
com o desenvolvimento da proposta tecnolégica voltada para o preparo da alta do paciente.

Apds novas discussdes entre 0s participantes, todos entraram em consenso.

[...] acho melhor a gente focar na alta. Agora ndo adianta fazer pro pré-operatério,
ndo vamos conseguir usar. (trecho do grupo focal, PS5, 20/07/2018, de 09:25 as
10:03h)

[...] temos que focar no que da para fazer, e hoje da para melhorar a questdo da alta.
E a alta é muito importante, ndo tem nenhum profissional com eles em casa. (trecho
do grupo focal, PS14, 20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

Eu acho que a gente tinha que tentar retomar o pré-operatério, mas talvez ndo seja
agora e por esse caminho que a gente va conseguir [...] Entdo o preparo para alta ja
pode ajudar muito. (trecho do grupo focal, PS21, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)

A alta é vista em muitos hospitais como um processo de suporte e reativo a evolucao
do quadro de saude do paciente. Podendo ser definida como um processo para decidir o que o
paciente necessita para mover-se de um nivel de cuidado para outro. Tradicionalmente,
contempla 0s servicos que 0 paciente necessita ap0s sua internacdo, tendo seu inicio na
admissdo e terminando ap6s o paciente ser alocado no préximo nivel de cuidado (BIRJANDI,
BRAGG, 2008; LIN et al., 2013).

Esta transicdo de nivel de cuidado pode ser entre setores de um mesmo hospital ou
entre o hospital e clinica de reabilitacdo ou casa do paciente, transferindo as responsabilidades
do provedor para o paciente (LENZI et al. 2014). A alta ndo significa que o paciente esta
completamente recuperado, significa que o paciente esta apto a ser tratado por um outro nivel
de cuidado.

Ainda, foi de solicitacdo dos 23 (100%) profissionais de saude participantes da
pesquisa, que a proposicdo tecnoldgica em desenvolvimento fosse destinada aos

profissionais de satde para utilizarem com pacientes e acompanhantes/responsaveis.

Eu acho que a gente precisa de algo para 0s pacientes ou para 0s responsaveis [...]
para quem for fazer os cuidados em casa. (trecho do grupo focal, PS2, 20/07/2018,
de 09:25 as 10:03h)

[...] ontem a gente tinha uma paciente cadeirante aqui no andar, a gente sabia que
ela precisava de sondagem vesical, precisava de bolsa para a ostomia, precisava de
uma unidade de referéncia, ela precisava de um monte de coisa... e ai a equipe adiou
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meio correndo a alta. A enfermagem teve que ensinar a sondagem e a gente teve se
de virar para procurar uns materiais pra poder ensinar [...] Entdo a gente teve um
turno pra organizar tudo isso em uma paciente. Entdo, normalmente é super
tumultuado, principalmente se ja ndo tem um material que auxilie pronto (trecho do
grupo focal, PS9, 20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

[...] acho importante que a gente utilize o material como auxilio para as orientagdes,
e ndo sO entregue [...] é comodo demais e ninguém garante que o paciente vai
entender sozinho. (trecho do grupo focal, PS11, 20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

[...] acho legal a gente entregar logo, e ir conversando aos poucos [...] um pouco
cada dia. Sendo a gente despeja um monte de informagdo e eles (pacientes e
acompanhantes) vdo ficar sem entender igual. (trecho do grupo focal, PS12,
20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

No Brasil € observado como problema para os hospitais a falta de comunicagéo entre
os envolvidos na alta hospitalar, isto ¢, paciente, familia e equipe de tratamentos (MORENO
et al., 2013). Além disto, Delatorre et al. (2013) apontam, como barreiras que impedem que a
alta ocorra de forma adequada, a falta de prioriza¢do no processo de alta e a falta de ensino e
de planejamento de alta. Estes fatos apontam para uma visdo incipiente em relacdo a
eficiéncia no processo de alta hospitalar no Brasil.

Desta forma, a deficiéncia no processo de trabalho dos profissionais de salde acarreta,
muitas vezes, a descontinuidade no cuidado ao paciente (MARTINS et al., 2015) . Por sua
vez, essa pode resultar na reinternacdo devido ao despreparo do cliente 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 apds a hospitalizacdo, e como parte integrante desse processo estdo
as informacdes ao paciente e ao acompanhante/responsavel acerca do que necessitam saber e
compreender. Além disso, as devidas orientagdes podem conduzir melhores formas de
enfrentamento para o paciente no pds-operatério, auxiliando-o na resolucdo de mudancas
decorrentes de seu estado de saude.

Quanto aos temas mais relevantes para os pacientes e acompanhantes, na visdo dos
profissionais participantes da pesquisa, seriam: principais dispositivos para administracio
de dieta, dispositivos para eliminacgdes 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, 20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

Oferta de dieta por via oral e por sonda [...] E a sonda vesical que tem uns que vao
com sonda vesical também... cuidados com a pele em paciente que é acamado ou
semi acamado. (trecho do grupo focal, PS6, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)
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Curativos... Sinais de infeccdo da ferida operatoria. (trecho do grupo focal, PS15,
20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

Muito importante alguma coisa para sondagem de alivio. A gente explica, mas
sempre fica uma davida.” (trecho do grupo focal, PS18, 20/07/2018, de 14:17 as
14:58h)

[...] cuidados com as ostomias [...] pacientes e os responsaveis tém muitas ddvidas.
(trecho do grupo focal, PS19, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)

[...] muitos pacientes vdo com traqueostomia para casa [...] € uma coisa muito
importante eles saberem como cuidar e manusear, o que fazer caso algo aconteca,
como limpar. (trecho do grupo focal, PS22, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)

Comumente os 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 tanto para o paciente como para seus responsaveis/familiares, sendo
muitas vezes considerados causadores de tensdo e estresse pela falta de conhecimento dos
cuidados a serem implementados nessas situacdes (ROMANZINI et al., 2010; MARTINS et
al., 2015). Nesse contexto, em se tratando de orientages para alta de pacientes cirurgicos, a
abordagem do profissional de salde se torna ainda mais relevante, visto que, no domicilio o
paciente ndo conta com uma equipe preparada para o seu atendimento.

Todavia, 0 que se observa empiricamente € que as orientacdes para a alta, realizadas
pelos profissionais de saude, geralmente, sdo efetuadas no momento em que o paciente esta
prestes a sair do hospital, dificultando a sua compreensdo e propiciando a ocorréncia de
equivocos nas orientacGes ofertadas pelo profissional. Além disso, muitas vezes séo
desempenhadas de forma mecanica, ndo considerando as condi¢bes e as necessidades
individuais apresentadas pelo paciente e sua familia.

Ap0s a delimitacdo do publico ao qual seria aplicada a tecnologia em desenvolvimento
e 0 conteldo, iniciaram-se as discussdes quanto ao formato de apresentacdo da mesma. Para
tanto, os participantes expuseram suas opinides acerca dos possiveis formatos e seus prés e
contras. Entre as formas de apresentacGes possiveis, foram mencionados 0s materiais
impressos como cartilhas e folders e, também, a possibilidade de uma apresentacédo virtual.

Apbs as discussoes, os 23 (100%) participantes optaram pelo formato eletronico.

No NEPS tem muita coisa, muita cartilha e folder que foi impresso e ndo é mais
utilizada, porque desatualizou. Outras ndo sdo impressas pelos gastos com o
material. Entdo teria que ser algo bem curtinho, se fosse impressa. (trecho do grupo
focal, PS3, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)

E uma coisa assim que fica aberta, que pode ser alimentada com o tempo... E mais
sustentavel (informatizar). Por que isso tudo que a gente precisa em formato de
cartilha ndo é viavel por exemplo, eu acho muito extenso e a gente nem acaba
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ocupando tudo com todos 0s pacientes, as vezes ¢ s uma parte. (trecho do grupo
focal, PS6, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h)

[...] eu acho legal que seja eletronico porque fica, pra eternidade, tu sé vai trocando
sei |4, a maneira de armazenar. (trecho do grupo focal, PS14, 20/07/2018, de 14:17
as 14:58h)

Eu acho valido um aplicativo no sentido de que, de repente, um pontapé inicial, pra
ir aperfeicoando com o tempo [...]. (trecho do grupo focal, PS17, 20/07/2018, de
14:17 as 14:58h)

Também as coisas se desatualizam. No que estd 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, 20/07/2018, de
09:25 as 10:03h)

Com a constante atualizacdo no campo da salde, é relevante que o contelddo da
proposicdo tecnolégica em desenvolvimento tenha condi¢cGes de ser alterado/atualizado
sempre que houver necessidade.E possivel observar nos trechos acima a preocupagio dos
profissionais de salde com esta questdo. Para Noro e Narvai (2018), a producéo e atualizacdo
do conhecimento tem proporcionado ao homem avancos em todas as areas de atuacdo e
principalmente na &rea da saude, permitindo o aperfeicoamento e a reflexdo sobre o
processo de trabalho dos profissionais de saude.

Quanto ao equipamento utilizado para acessar a tecnologia, 0s 23 (100%) participantes
entraram em consenso quanto ao uso do computador, tendo em vista que a instituicdo
hospitalar possui normas quanto ao uso do celular. No entanto, mesmo que o material seja
informatizado, os participantes manifestaram a possivel necessidade de impressao dos

documentos referentes as orientacdes.

[...] que seja algo parecido com um aplicativo mas que dé pra acessar no computador
acho que é mais interessante. Até por que algumas orientacfes eu acho que é mais
interessante fazer em isolado se é um paciente ou se € com um acompanhante, entdo
acho que te tiraria essa questdo de ficar mexendo no celular que é uma coisa que eles
ja pedem pra gente evitar. (trecho do grupo focal, PS9, 20/07/2018, de 09:25 as
10:03h)

Tem que ter no computador, mas o impresso também é bem interessante, tipo o
paciente tem a traqueostomia, ai tu leva Ia no papelzinho para ele, todos os cuidados.
Colostomia também, que eu acho que dai tem que ser individualizado. (trecho do
grupo focal, PS15, 20/07/2018, de 09:25 as 10:03h)

[...] ter no computador um espaco, e poder imprimir o que precisar seria o ideal. Se
fosse uma cartilha ndo teria como, é muita informacdo junta, coisa que o paciente
nem vai usar. Mas como tudo é separado por temas fica 6timo. (trecho do grupo
focal, PS20, 20/07/2018, de 14:17 as 14:58h )

Assim, com a preferéncia dos profissionais de saude quanto ao acesso da proposi¢ao
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tecnoldgica ser realizada pelo computador, buscou-se uma alternativa dentro do HU. Para
tanto, foi criado um espago denominado “Pesquisa” dentro do sistema interno da instituicao,
na intranet. Ali é possivel visualizar a proposicao tecnoldgica como também selecionar 0s
materiais para impressao.

A intranet consiste em um recurso em constante renovacdo a partir das atualizagdes
tecnologicas, trazendo para as organizagdes (HU) ainda mais possibilidades de desenvolver
uma gestdo eficaz de informacdes. Ao inserir a proposicao tecnologica neste sistema, a
mesma encontra-se com facil acesso para os profissionais de salde, visto que a unidade de
cirurgia geral possui diversos computadores e impressora.

Dentro deste sistema, ha a possibilidade de comunicacdo entre os profissionais de
saude, além de inclusdo e gerenciamento de diversos documentos. Ao partir de sua
conceituacdo, O’Brien (2004) define intranet e sua funcionalidade basica, como uma rede
interna com uso de tecnologia de internet que permite 0 mesmo ambiente dentro de uma
organizagdo para suporte a seus processos internos, compartilhamento de informagdes e
comunicacdo. Lee e Kim (2009) complementam o conceito, ao citar que a intranet utiliza
tecnologias que incluem sistemas de banco de dados, e-mail, calendarios eletrdnicos,
gerenciamento de documentos, além de possibilitarem a obtencdo, organizacéo,
armazenamento, retencéo, distribuigéo e apresentacdo de informacdes.

Lee e Kim (2009) abordam a vantagem da intranet, ao observar que os setores que
tiverem acesso a ela serdo beneficiados, tanto pela reducdo expressiva no volume de papéis
até o processo eletronico de atualizacdo das informacdes de forma mais interativa, permitindo
uma melhor comunicacdo, com participacdo e integracdo das diversas areas. Desta forma,
segundo o autor, a hierarquia em uma organizacdo é novamente estruturada a partir do
momento que o processamento de dados deixa de ser centralizado e passa a ser distribuido
com gerenciamento mutuo, diminuindo a burocratizacéo.

Seguindo essa perspectiva, Palmerston (2008) cita que as novas possibilidades de
interacdo criadas pela intranet favorecem o desenvolvimento institucional. A autora destaca
como beneficios da rede interna o suporte as rotinas de trabalho e o aumento da
produtividade. Sousa et al., (2014) observa como vantagens o baixo investimento no seu
processo de implementacdo, a flexibilidade de utilizagdo em plataformas de sistemas
operacionais, e ainda uma maior facilidade de utilizacdo e reconhecimento pelos usuarios.

A autora ainda aborda outros fatores como o aumento da produtividade e uma
comunicacdo mais eficiente, bem como um fluxo informacional mais répido, a partir de

atualizacdo em tempo real. Dias et al., (2017) também evidencia o aumento da produtividade
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dos funcionérios, a partir do acesso mais rapido as informac6es. Na visdo dos autores, a
implementacdo da intranet favorece a disseminacéo e atualizacdo constante das informacoes.
Nessa perspectiva, Trindade, Oliveira e Becker (2011) afirmam que a intranet estimula o
compartilhamento de informacGes entre os diversos grupos que a utilizam, visto que este se
configura como um sistema interativo.

Stenmark (2002) indica trés perspectivas para a intranet como um ambiente de
compartilhamento de conhecimento: informacéo, conscientizacdo e comunicacdo. A primeira
perspectiva, da informacdo, diz respeito ao acesso as informacdes estruturadas e nao-
estruturadas por meio de banco de dados e outros documentos, sendo a diversidade dessas
informacdes essencial para a geragdo de conhecimento. A perspectiva de conscientizacdo
indica a utilizacdo para a manutencdo de usuarios bem informados e continuamente
conectados a organizacdo. Por ultimo, a perspectiva da comunicacgdo, que permite, a partir do
acesso coletivo as informagdes nos diversos canais disponibilizados pela intranet, um
contexto e visdo comum do conhecimento gerado em um ambiente colaborativo.

Dentre os aspectos que interferem na utilizacdo da rede interna, limitando o seu uso
potencial estdo a auséncia de um monitoramento de desempenho da intranet, a falta de
participacdo dos usudrios na sua construcdo, gerando um instrumento muitas vezes
inadequado a realidade (SOUSA et al., 2014). A autora destaca também a falta de atualizacdo
e direcionamento do conteGdo para 0s usuarios e, com muita frequéncia, excesso de
informac0@es dispensaveis que prejudicam a compreensao e navegabilidade.

Percebe-se assim, que a atuacdo em hospitais exige dos profissionais de salde um
constante (re)pensar das suas praticas, tanto cuidativas como educativas. Diante disto, este
profissional se insere como um ator social portador de saberes, capacidades e autonomia,
dentro do servico, para, assim, propor, operacionalizar e efetivar praticas educativas com
implicacdes no cuidado. Entende-se que durante o desenvolver da educacdo em servico,
ocorre o0 entrelacamento do educar-cuidar, permitindo que as pessoas envolvidas desprendam
niveis de consciéncia para uma praxis, intimamente ligados a um processo reflexivo e

espontaneo sob sua praxis cotidiana.






5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento de um modelo metodoldgico e utilizando as técnicas de
observacgdo ndo participante e do Grupo Focal nesta pesquisa, foi possivel, desenvolver uma
proposicdo tecnoldgica cuidativo-educacional com a equipe multiprofissional de salde de
uma unidade de cirurgia geral do Hospital Universitario.

A partir do diagnéstico da realidade realizada com os profissionais de saude
“deficiéncia das orientagdes pré e poOs operatOrias e pré alta hospitalar”, surgiram
inquietacBes: Qual o motivo para tal deficiéncia das orientacGes pré e pds operatdrias e pré
alta hospitalar? A unidade de cirurgia geral tem condi¢Ges atualmente para atender as
necessidades dos pacientes/acompanhantes? O que pode ser realizado para auxiliar os
profissionais de salde nestas orientacfes dentro da realidade atual do cenéario?

No decorrer desta investigacdo foi possivel perceber a demanda de trabalho que toda
a equipe multiprofissional de saude abarca, e que por diversas vezes os profissionais nédo
possuem condic¢des de cumprir a mesma, seja pela gravidade dos pacientes, a rotatividade dos
mesmos ou pelas internacfes na unidade j& serem realizadas em pos-operatorio. Nesse
sentido, ficou evidente que neste momento ndo seria viavel o desenvolvimento de uma
proposicdo tecnoldgica relacionada as orientacdes pré operatorias.

No que diz respeito ao processo de desenvolvimento desta proposicdo tecnologia
cuidativo-educacional, sua sustentacdo ocorreu a partir da reflexdo e dos
saberes/conhecimentos oriundos da experiéncia cotidiana de cada profissional. Assim,
buscando algo que possa auxiliar os profissionais de salide nas orientacGes e preparo para alta
hospitalar do paciente/acompanhante cirargico durante o p6s-operatorio, foi desenvolvido o
“Guia para preparo da alta hospitalar do paciente/acompanhante cirargico”. Este guia foi
desenvolvido com o proposito de auxiliar a equipe multiprofissional nas orientacGes de
pacientes/acompanhantes quanto aos aspectos e cuidados da ferida operatéria e de
dispositivos como: traqueostomia, sondas nasoenteral e nasogastrica, gastrostomia e
jejunostomia, ostomias de eliminacéo, sondagem vesical intermitente no domicilio, e sonda
vesical de demora. Pode-se dizer também, que a proposi¢do tecnoldgica tem o intuito de
auxiliar pacientes/acompanhantes cirargicos no seu autocuidado.

Assim, é preciso pensar a educacdo em saude dentro do cenario hospitalar como

carater permanente, visto que esta possibilita o entendimento do paciente/acompanhante
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quanto aos cuidados necessarios e como realiza-los apds a alta. Deste modo, a tecnologia
proposta nesta pesquisa pretende articular o saber técnico as pessoas que possuem outros
saberes e estimula-las a autonomia do seu cuidado.

Tendo em vista que as tecnologias cuidativo-educacionais sdo intermediadas pelas
relacbes dos sujeitos (profissional de salde, paciente, acompanhante), para que esta
proposicao tecnoldgica possibilite a autonomia do paciente/acompanhante cirdrgico nos seus
cuidados, é necessario que a postura do profissional de salde que venha a utilizar esta
tecnologia possibilite a troca e reflexdo com o paciente/acompanhante.

A proposicéo tecnologica cuidativo-educacional “Guia para preparo da alta hospitalar
do paciente/acompanhante cirlrgico” passara pelas etapas de validagdo e avaliagdo.
Atualmente, uma nova pesquisa para a validagdo com juizes especialistas ja encontra-se em
desenvolvimento. Espera-se que esta proposicdo, como estratégia para educacdo em saude,
apos a sua validacao e avaliacdo, seja um instrumento facilitador de orientacGes e informacGes
para pacientes/acompanhantes cirtrgicos sobre o preparo da alta hospitalar e que possa ser
utilizado como um aliado no incentivo ao autocuidado.

Esta pesquisa apresentou algumas limitacdes, tais como: a falta de adesdo por parte
dos profissionais da medicina e a intensa rotina de trabalho dos profissionais de salde que
atuam na unidade de cirurgia geral. Em relacdo a demanda de trabalho, por vezes o grupo
focal necessitou ser suspenso, por diversas vezes interrompido e sempre realizado de forma

mais objetiva possivel.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Desenvolvimento de proposicao tecnoldgica cuidativo-educacional com a
equipe multiprofissional de uma unidade cirdrgica

Pesquisador responsavel: Profé. Enfé. Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem

Telefone e endereco postal completo: (55) 32208263. UFSM, Avenida Roraima, 1000,
prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria — RS.

Local da coleta de dados: Clinica Cirargica do Hospital Universitario de Santa Maria.

Eu Elisabeta Albertina Nietsche, responsavel pela pesquisa “Tecnologia cuidativo-
educacional para uma unidade cirargica: desenvolvimento com a equipe multiprofissional de
saude”, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver uma proposta de Tecnologia Cuidativo-Educacional,
a partir das necessidades da praxis da equipe multiprofissional de uma clinica cirtrgica de um
Hospital Universitario do RS.

Acreditamos que ela seja importante tendo em vista que ap0s a realizacdo de uma busca
no banco de Teses e Dissertacdes da CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), durante o ano de 2017, visando caracterizar as tendéncias das producdes
cientificas, relacionadas a tematica “tecnologias educativas e/ou de cuidado” no cendrio
hospitalar, desenvolvidas por profissionais de salde. Por meio desta busca foi possivel
identificar que a partir da busca com o descritor “Tecnologia Cuidativo Educacional”,
emergiram 57 produgdes que tinham como foco central para estudo esta tematica. Apds foi
realizada a leitura dos resumos, foram selecionados 11 estudos, que se relacionavam a

hospitalizacdo. Cabe destacar que apenas a enfermagem tem produzido estudos acerca dessa
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temética. Ainda, nota-se uma caréncia de pesquisas voltadas para o cenario hospitalar e,
principalmente voltadas ao cenério cirdrgico, justificando assim a realizacdo deste estudo.

Para sua realizacdo serdo realizadas observacdes ndo participantes e grupos focais. Sua
participacdo constara por meio da participacdo dos grupos e do desenvolvimento de seu
trabalho cotidiano.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: acredita-se que 0 cansago
podera afetar algum participante, & medida que 0s grupos sejam extensos. Frente a isto, o
pesquisador ird intervir através do didlogo mutuo e, em consenso com 0s participantes, para
juntos encontrar uma alternativa, seja através da pausa ou, finalizacdo da coleta dos dados. A
pesquisa oferece beneficios para seus pesquisados, a medida que as informacGes produzidas
poderdo proporcionar reflex6es aos profissionais de salde sobre sua praxis e, sua formacéo
académica/profissional, ainda, uma visdo mais ampliada do que é tecnologia e tecnologia
cuidativo-educacional, como estas contribuem para o0 cuidado e educacdo e como as
tecnologias podem ser produzidas e utilizadas.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a gqualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As informacGes desta
pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes, sem a
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa. Salienta-se que este termo serd assinado em duas
vias, ficando uma com o participante e outro com o pesquisador.

Autorizacgdo

Eu, , apos a leitura ou a

escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacdo & voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos

objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
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riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este

termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Elisabeta Albertina Nietsche

Prof® Enf® Dr*
COREN-RS 22210






UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B —- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Desenvolvimento de proposicao tecnoldgica cuidativo-educacional com a
equipe multiprofissional de uma unidade cirdrgica

Pesquisador responsavel: Profé. Enfé. Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (55) 32208263

Local da coleta de dados: Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de
observacdo ndo participante e grupo focal, na clinica cirargica do Hospital Universitario de
Santa Maria, no periodo de fevereiro a junho de 2018.

Informam, ainda, que estas informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da Profé. Enfé. Dr?, Elisabeta Albertina Nietsche. Apds
este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 21/12/2017, com o numero de registro CAAE
80730717.3.0000.5346.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Elisabeta Albertina Nietsche

Prof® Enf® Dr*
COREN-RS 22210

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Mestranda: Andressa Bock

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof? Dr2 Elisabeta Albertina Nietsche

Titulo do projeto de pesquisa: Desenvolvimento de proposi¢do tecnoldgica cuidativo-
educacional com a equipe multiprofissional de uma unidade cirargica

Todos o0s encontros acontecerdo em quatro momentos:

1° Momento — Apresentacdo: serd realizada apresentacdo individual dos participantes bem
como o contrato grupal a cada novo encontro com 0s novos participantes.

2° Momento — Apresentacdo dos objetivos do encontro: no primeiro dia sera apresentada a
pesquisa, recolhimento do TCLE, e explicado a organizacdo do grupo focal e o papel da
moderadora e observadora.

3° Momento - Discussdo e debate: sera realizado esse momento, a fim de aprofundar
discuss@es langadas pelo grupo, serdo balizadas pelos questionamentos; O qué? Para qué? Por
qué? Como? Sendo solicitado aos participantes que exemplifiqguem suas ideias, na busca de
aprofundar a discusséo e de esclarecer falas e ideias.

4° Momento — Sintese e avaliacdo coletiva: esse momento sera realizado afim de sintetizar o
entendimento do grupo a respeito do tema. Ressalta-se que, como se trata de um grupo focal,
essa sintese ndo significa que todos devem concordar com apenas uma fala, mas que as
diferentes opinides serdo valorizadas. Neste momento serd planejada a data do proximo
encontro com o grupo. Ao término, sera realizado o agradecimento final e convidados para
um lanche coletivo.

ETAPA 1 — OBSERVACAO E DIAGNOSTICO DA REALIDADE (grupo focal manhi e
tarde): Tem como objetivo identificar os diagndstico da unidade de cirurgia geral.

ETAPA 3 - ANALISE E DESENHO COLETIVO DA PROPOSTA TECNOLOGICA (grupo

focal manh3 e tarde): busca definir o tema da proposi¢édo tecnoldgica e a quem sera destinada.
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ETAPA 5 — APRECIACAO (grupo focal manhd e tarde): apreciacdo da proposicio
tecnolOgica para posterior adequacao se houver necessidade.



1960

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE D - GUIA PARA PREPARO DA ALTA HOSPITALAR DO
PACIENTE/ACOMPANHANTE CIRURGICO

‘chl"d/q, -
‘4« MnHUsM  EBSER

Hosp/'ta/ Universitario HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
de Santa Maria

0,

AVersig,

of
S
‘el ey

GUIA PARA PREPARO DA ALTA HOSPITALAR
DO PACIENTE/ACOMPANHANTE CIRURGICO

Santa Maria, RS
2019



97

APRESENTACAO

O presente guia é resultado de uma pesquisa de mestrado desenvolvida
2017-2019 intitulada “Desenvolvimento de proposi¢do tecnoldgica
educacional com a equipe multiprofissional de uma unidade cirtrgica .
vincula-se a0 GEPES — Grupo de Estudos e Pesquisas em Enferma
Universidade Federal de Santa Maria. O GEPES vem desd
intensificando a produ¢do do conhecimento na area da sau
enfermagem, por meio de pesquisas que possuem na sua e
educagdo e também estudos que trazem como foco prin
enfermagem.

O desenvolvimento da proposi¢do tecnologic
norteado por seis etapas, a saber: Diagnostico da re
Desenho coletivo da Proposta Tecnologica, Teorizaga
e Desenho Final. Participaram da investigagdo a e
unidade de cirurgia geral do HUSM.

A partir destas etapas e em conjunto col
de cirurgia geral do Hospital Universitario de
diagnostico da realidade em que atuam, se
operatorias e pré alta hospitalar. Apos a re;
e desenvolvimento da proposi¢ao tecnold

A partir das discussdes e refle
proposi¢ao tecnologica foram deli
profissionais de saide da unida
pacientes/acompanhantes para
cuidados com a ferida oper:
durante a internagdo hos;

nasogastrica, gastrosto

intermitente no domi
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CURATIVO EM FERIDA OPERATORIA

A troca do curativo da ferida operatoria (Figura 1) deve ser realizada to

dias apds o banho ou sempre que o curativo estiver sujo e/ou umido.

Figura 1. Ferida operatoria.

Fonte: POTTER; PERRY; ELKIN, 2013.

PROCEDIMENTO:

- Lavar as maos com agua e sabio;
- Limpar a superficie do local onde for colocar o
e depois abrir os materiais.

- Calgar as luvas, retirar o curativo sujo e
novo;

- Lavar a ferida com soro fisiologico 0,9
sentido: de cima para baixo);

- Secar a ferida e apos cobri-la com

Atencio:

- Evite cortes de fita micro
com o tempo.
- Nao utilize pomad

enfermeiro.
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- Procure um servigo de saide ou seu médico em caso de vermelhiddo, dor muito
intensa na cicatriz, local quente, saida de secrecdo amarelo-esverdeada (pus)
drenagem de sangue ininterrupto.

- Feridas operatorias com bom aspecto (sem vermelhiddo) e sem presenga de
tipo de secre¢do podem ficar sem curativos, sendo necessaria apenas a re

higiene no local.

FERIDA OPERATORIA E LESAO CONT

Em lesdes contaminadas, os cuidados devem ser aind.
houver indicagdo do uso de coberturas como placas ou crem
realizados com a frequéncia e do modo indicado pelo profis

Procure a unidade basica de saide mais proxima
dos curativos. Além disso, atente quanto ao possive

curativos no GELP — Grupo de Estudos em Lesdes de

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sani
de Satde. Brasilia: ANVISA, 2007.

GEOVANINI, T. Tratamento de feridas
Paulo: Rideel, 2014. 512p.

POTTER, P. A,; PERRY, A. G. Fun
Elsevier, 2009. 1480 p.

POTTER, P. A; PERRY, A. G
enfermagem. [tradugdo de Silvi
816p., 2013.
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SONDA NASOENTERICA (SNE) E
SONDA NASOGASTRICA (SNG)

As sondas nasoentérica e nasogastrica (Figura 1) s@o tubos de silicon
para alimentagdo. Sua instalagdo (passagem) € feita por via nasal ou oral (na
e chega até o estomago ou intestino, dependendo da indicagdo
recomendada quando ha dificuldade do paciente para engolir os ali
paciente ndo quer se alimentar devido a falta de apetite ou quando ap

para engolir (disfagia).

Figura 1. Posicionamento de sonda nasogastrica para a

Fonte: POTTER; PERRY; ELK

CUIDADOS IMPORTAN

- Antes de manipular a sonda ¢
- Para receber a dieta, é ne
travesseiros nas costas, p
e aspiragdo. O pacie
infusdo da dieta e
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- Para facilitar a descida da dieta, o frasco com sua preparagdo deve ser colocado em
altura acima da cabega,

- Apds administrar cada frasco da dieta, correr pela sonda cerca de 40 ml de
filtrada ou fervida, mas em temperatura ambiente, para evitar acumulo de re
entupimento da sonda (Figura 2);

- O medicamento que ndo for liquido (comprimido) também pode ser co!
da sonda, desde que triturado até virar po e diluido em agua. Apos a a

medicamento triturado, a sonda deve ser lavada com cerca de 40ml d
(Figura 2).

Figura 2. Lavagem da sonda.

Fonte: POTTER; PERRY; ELK

Atenciio: caso sinta alg
injetada agua filtrada em jato;
saude. Se a sonda deslocar

qualquer coisa pela mesma
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MATERIAL NECESSARIO: Agua, sabdo, pano seco e fita micropore.

PROCEDIMENTO:
- Retire a fixagdo antiga (cuidado para ndo puxar a sonda junto), limpe o nari
e sabdo, seque bem e sem friccionar(apertar);

- Fixe a sonda sem passar na frente dos olhos ou da boca (Figura 3);

- Cuide para sonda ndo ficar dobrada nem puxando o nariz.

Atenciio: em caso de vermelhiddo ou machucado na pele,

local e comunicar a equipe de enfermagem para avaliar o mach

Figura 3. Fixagdo da sonda.

Fonte: HINKLE; CHEE
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gaze na peneira.

- Guarde a dieta na geladeira e retire 30 minutos antes de usa-la.
- Introduza a dieta em temperatura ambiente.

- Ap0s passar a dieta ou a medicagdo, a sonda deve ser lavada com agua com ai
uma seringa.

-Mesmo que o paciente ndo esteja mastigando os alimentos, mantenha

limpa e seus dentes escovados para evitar caries e infecgdes.

Atencio: ndo esquega de fornecer agua nos intervalos das

desidratag@o.

REFERENCIAS

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner e Suddarth:
cirurgica, volumes 1 e 2. Traduzido de Brunner e
surgical nursing. — 13. ed. — Rio de Janeiro: Guanab

LUMINIL, M. J; PERES, H. H. C;; MARTIN
technology “Caring for dependent people” by fa
of patients and tube feeding. Rev. Latino-Am.

NAVES, L. K.; TRONCHIN, D. M. R. Nui
e cuidadores e os incidentes relacionados a
n.9, 2018.

POTTER, P. A; PERRY, A G, E
enfermagem. [tradugdo de Silvia M
816p., 2013.

ROSANA, K. S. M. et al. Assi
gastrointestinal: revisdo inte
Enfermeria. v. 30, n. 4, 2014.
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TRAQUEOSTOMIA

Traqueostomia (figura 1) é uma pequena abertura feita na traqueia, que
parte anterior do pescogo, proxima ao "pomo de Addo". Neste local, ¢ introd
canula traqueal para facilitar a entrada de ar (figura 2). A traqueostomi
recursos que podem ser usados para facilitar a chegada de ar aos pulmdes

insuficiéncia respiratoria ou quando existe alguma obstruc¢@o no trajeto

Figural. Posigdo de traqueostomia.

. —
.r/
£ I

Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2016.

Figura 2. Tubo de traqueostomi
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ASPIRACAO DA TRAQUEOSTOMIA

O procedimento de aspiragdo deve ser realizado sempre que o paciente
secregdo, tosse ou ruidos ao respirar, pois retira as secre¢des da traqueostomia

com que melhore a capacidade respiratoria.

MATERIAL NECESSARIO:

- Luva;

- Aspirador elétrico portatil domiciliar;
- Sonda de aspiragao;

- Frasco limpo com agua;

- Extensdo de aspiragio.

PROCEDIMENTO:

- Deixar o paciente sentado;
- Lavar as maos;

- Ligar o aspirador;

- Conectar a sonda no extensor do aspirador;
- Colocar a luva;

- Introduzir, lentamente e com cuidado, a s
secregdes (Figura 3);

- Se perceber que ha muita secregdo, repe
- Apos o término da aspirac@o, colocar
- O vidro do aspirador e o extensor de

- Lavar as maos.

Figura 3. Aspiragao da
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Atenciio: se, no momento do procedimento, houver resisténcia na introdugao ¢
sonda ou se a secregdo aspirada tiver cor e/ou cheiro ruim, procurar o servig
referéncia ou unidade basica mais proxima. A sonda deve ser introduzida lenta
se a mesma ndo progredir ou tiver alguma obstrugdo, ndo force sua entrada.

tosse, retire a sonda e aguarde a tosse parar para continuar.

CURATIVO E FIXACAO DA TRAQUEOSTOMI

O curativo e a fixagdo da traqueostomia devem ser realizac

banho e/ou sempre que houver sujidades nas gazes e no cadargo

Figura 4. Curativo de traqueostomia.

Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2016

MATERIAL NECESSARIO:
- Luvas;

- Oculos de protegdo;

- Gaze estéril;

- Soro fisiologico 0,9%;
- Cadargo.

PROCEDIMENTO
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- Pegar uma tira com mais ou menos 50 cm de cadarco e dobra-lo de modo que uma das
pontas fique mais comprida que a outra;

- Colocar o lado dobrado na aba da traqueostomia;

- Passar a outra ponta livre por dentro do lago, formado pela ponta dobrada,
- Passar a ponta mais comprida no outro orificio de fixa¢do e amarrar;

- Cuide para a tira ndo ficar muito apertada para ndo machucar o pescogo;
- Apos fixagdo com cadargo, coloque uma gaze dobrada embaixo de ¢
da traqueostomia para proteger a pele,

- Lavar as maos.

Atencio: se ndo tiver soro, pode ser utilizado agua po
do curativo, e se ndo tiver gaze, pode ser utilizado panos li
saia do lugar ou apresente sangramento, encaminhe o paci

ou unidade basica mais proxima.

SINAIS POSSIVEIS DE OBSTRUCAO

Ha varios sinais que podem ser obse
abaixo, aspire a traqueostomia e chame o se
- Acessos frequentes de tosse;

- Sensagdo de asfixia ou de "estar se afo
- Respiragdo ruidosa (barulhenta) e co

- Dificuldade para respirar ao deitar/

- Pele azulada, principalmente

- Engasgos frequentes.
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PROCEDIMENTO:
- Lave as maos;

- Calgar as luvas;
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GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA

A gastrostomia (Figura 1) é realizada por meio de procedimento cirurgi
estomago onde é passada uma sonda (tubo de silicone) para possibilitar a ali
a hidratagdo do paciente que ndo esta conseguindo ingerir alimentos por via
ndo foi possivel utilizagdo de sondagem pelo nariz ou boca. A jejunc
abertura no intestino e ¢ utilizada quando o paciente apresenta alguma

para colocagdo de sonda no estdomago.

Figura 1. Posicionamento da gastrostomia no estomago.

Fonte: POTTER; PERRY; E
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- Certifique-se de que o paciente esta sentado ou semi-sentado para reduzir o risco de o
alimento ir para o pulmao (aspiragao);

- Identifique a via correta de alimentagdo na sonda e abra a tampa do adapta
alimentagao;

- Lave o tubo com 30-50ml de agua avaliando se ndo ha resisténcia ou des
paciente;

- A administragdo com seringa pode ser realizada apenas na gastro:
seringa com dieta, abra a tampa que conecta a sonda, conecte a
administre a dieta lentamente (em pelo menos 30 minutos), repetin
término da dieta;

- Se a administragdo for com equipo sera necessario um
pendurar a dieta a, aproximadamente, 30 centimetros aci
Apds, conecte o equipo ao frasco de dieta, pendure o fr
abra a pinga rolete do equipo para que a dieta preench
que sera conectada ao paciente e feche a pinga. Poste
do equipo ao conector da dieta, abra a pinga e deixe
45 minutos até 2 horas);

- Ao término da administragdo da dieta, a gastro
com 30 a 50 ml de agua filtrada, fervida ou mi
- Fechar o conector da via de alimentagdo co!
- Lavar o material utilizado, seringa, frasc
em recipiente fechado dentro da geladei
interna (émbolo) e retire a borrachinh:;

Nio deve haver residuos de dieta no

CUIDADOS COM

- Garanta que o paciente

- Higienize as méos;
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- Identifique a via correta de medicag@o (lembre-se de ndo administrar nada na via do
baldo);

- Lave a via de medicagdo com no minimo 15ml de agua antes da sua administraga
- Administre o medicamento (deve estar triturado e diluido em agua);

- Lave novamente a via de medicamentos da sonda com no minimo 15ml de &

CURATIVO DA INSERCAO DA SONDA

O curativo (Figura 2), além de ser realizado para limpeza
momento utilizado para observar aspecto da pele ao redor da
paciente sente dor ao toque na regido, se ha sinais de infec
ou pus, e se ha vermelhiddo e/ou calor na pele. O

diariamente e sempre que forem observadas sujidades.

Figura 2. Curativo em insergdo de gastrosto

Fonte: POTTER; PERRY; E!

- Higienize as maos;
- Limpe o ao redor do orificio
- Seque o local cuidadosan
- Cubra com gaze estéri

- A sonda ndo deve
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Atencio:

Em caso de obstrugdao da sonda, lave com agua morna (40ml); se nao hou
éxito, procure a unidade basica de saide. Se ocorrer a saida acidental da sonda,
local com um pano limpo imido e procure o servigo de satde.

Para constipagdo, realize a hidratagdo conforme orientagdo médi
nutri¢do, bem como promover a movimentagdo do paciente sempre que
isso auxilia no funcionamento intestinal.

Podem ocorrer episodios de nausea e vomito caso a infusdo
ou haja excesso de gordura na mesma. Para evitar essa situagio, al
dilui¢do adequada da formula, diminuig¢do da velocidade de infus
gordura e lactose da dieta sdo indicados. Se ndo houver mel

entre em contato com a equipe de satude.
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OSTOMIAS DE ELIMINACAO

O ostoma € realizado em uma cirurgia para constru¢do de um novo trajete
saida de fezes e urina. Quando realizada no intestino grosso, chama-se co
(Figura 1). Dependendo do posicionamento onde sera realizada, sera

frequéncia das evacuagdes e também a consisténcia das fezes.

Figura 1. Posi¢ao de colostomia.

/

Fonte: POTTER; PERRY; ELKIN, 2013.

Quando realizada no intestino delgad
Neste tipo de ostomia as fezes sdo inicia

adaptagdo, a ser semi-liquidas ou semi-pa

Figura 2. Posigdo de ileostom
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Se o estoma for realizado para eliminagdo de urina, chama-se urostomia

(Figura3).

Figura 3. Posi¢do de urostomia.

Fonte: POTTER; PERRY; ELKIN, 2013.

CUIDADOS COM A B

Use sempre a bolsa adequada ao seu tipo
acordo com as orientagdes e indicagdes do pro:
da sua bolsa deve ser igual ou no maximo tr
estoma. Guarde suas bolsas de reserva em
da luz solar.

Dispositivos para ileostomias
estiverem com pelo menos 1/3 d
constantemente para que nio fi
Dispositivos para colostomias p
uma ou duas vezes por dia.

Se possivel, realiz

descolar o adesivoda b
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CUIDADOS COM O OSTOMA E A PELE EM SEU ENTORNO

Observar sempre a cor do ostoma (deve ser vermelho vivo), o brilho, a umi
a presenga de muco, o tamanho e a forma. A limpeza do estoma deve ser reali
cuidado, sem esfregar ou utilizar esponjas asperas, com agua e sabonete
para proteger o estoma com gaze umedecida durante a limpeza. Os pel
estoma devem ser aparados curtos com auxilio de tesoura.

Nao utilize substancias agressivas a pele, como alcool,

pomadas e cremes, pois podem ferir a pele ou causar reagdes alérgi

Atencio: cuidado com os insetos, em especial moscas.

inseto pouse no ostoma ou ao redor dele.

LIMPEZA DA BOLSA CO

- Lave as maos e retina os materiais necessarios;
- Abra a pinga e esvazie todo o conteudo da b
recipiente ou direto na privada e dé descarga;
- Para bolsa de urina: limpe a ponta da to
Apos feche a tampinha.

- Para bolsa de fezes: coloque agua co
chacoalhe e jogue fora a agua suja.

Limpe a ponta da bolsa e feche o cl
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- Retire delicadamente a bolsa para ndo traumatizar a pele. Pode ser utilizado gaze ou
algoddo embebido em agua morna ou realizar a retirada durante o banho

- Limpe delicadamente a pele ao redor do estoma com sabdo neutro e agua mo
seque com delicadeza;

- Retire o papel que protege a resina e cole a bolsa de baixo para cima;
- Certifique-se de que a bolsa ficou bem adaptada a pele.
- Retire o ar da bolsa;

- Feche o clampe.

Figura 4. Troca da bolsa coletora.
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SONDA VESICAL DE DEMORA

Sondagem vesical de demora é a passagem de um cateter (sonda) pelo
uretral até a bexiga, para a drenagem continua de urina, por certo periodo.
sonda vesical de demora deve ser realizada conforme a orientagdo dos profi

saude ou quando a mesma apresentar algum problema.

PRINCIPAIS CUIDADOS

No domicilio é de extrema importancia que se tome
sonda vesical de demora, principalmente para evitar lesdes

Alguns cuidados sao:

- Nao tracionar a sonda, pois ela pode sair da posi¢ao
uretra (local de insergdo da sonda) e ocorrer extravasa
- Alternar o lado de fixagdo da bolsa coletora p
(entrada da uretra) e a pele onde a sonda esta fixad
- Nido deixar a bolsa coletora da sonda vesical
proporciona alto risco de contaminagao podend
- Nunca elevar a bolsa coletora acima da cin
da urina que esta no extensor para a bexiga;

- A higiene perineal (genitalia) deve ser r

Atencio: € necessario estar at;
diariamente, ao aspecto da urina q
sangue, pus, grumos (coagulos)
para outro tipo de urina € imp;
pois em alguns casos pode
disso, € preciso observ:
exemplo, mal estar g

bexiga endurecid:
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FIXACAO DA SONDA VESICAL DE DEMORA

A sonda vesical de demora deve sempre permanecer presa a pele para
tragdo da sonda, o que pode machucar o meato urinario, e infecgdes.

MATERIAL:
- Fita micropore;
- Tesoura.

PROCEDIMENTO:

- Lave as maos;

- Corte uma tira da fita micropore;
- Fixar a sonda na pele.

Atenciio: nos homens (Figura 1), a fixagdo da sonda
inguinal ou na regido inferior do abdomen; em mulheres

realizada na coxa, como na figura abaixo.

Figura 1. Fixagdo da sonda em homens.
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Figura 2. Fixagdo da sonda em mulheres.

A ——

Fonte: Ministério da Saude, 2003.

ESVAZIAMENTO DA BOL

O esvaziamento da bolsa coletora de uri

que necessario, ndo permitindo que a mesma

Figura 3. Esvaziamento da bolsa

27
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MATERIAL:
- Recipiente limpo, preferencialmente de vidro;

- Luvas de procedimento.

PROCEDIMENTO:

- Lavar as maos e organizar o material;
- Fechar o clampe superior, presente no extensor da bolsa coletora;
- Colocar o frasco abaixo do clampe inferior, presente na bolsa col
- Abrir clampe inferior e esvaziar a bolsa, tendo o cuidado para n
valvula (ndo encostar a extremidade da bolsa no recipiente/fras
- Fechar o clampe inferior;

- Abrir o clampe superior;

- Descartar a urina;

- Limpar o frasco ou recipiente utilizado;,

- Lavar as maos.
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SONDAGEM VESICAL INTERMITENTE NO DOMICILIO

A sondagem (ou cateterismo) vesical consiste em passar uma sonda (pe
tubo) pelo canal da uretra para esvaziar a bexiga (Figura 1), sendo o méto
utilizado para promover esse esvaziamento. Pode ser realizado tanto em hom
em mulheres e ¢ utilizado em pessoas que ndo controlam a urina ou que &
ficam com urina dentro da bexiga (urina residual). A sondagem pode
propria pessoa (auto cateterismo) ou por outra pessoa (cateterismo

vezes ao dia conforme a orientagdo médica.

Figura 1. Insercdo correta da sonda vesical em paciente

Fonte: POTTER; PERR

PROCEDIMENTO:

- Lavar bem as méao
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- HOMENS: puxar o prepucio até visualizagdo da uretra (Figura 2).

Figura 2. Tragdo do prepucio na sondagem vesical masculina para visuali

da uretra.

Fonte: POTTER; PERRY; ELKIN, 2013.

- MULHERES: afastar as pernas e, com uma
vagina para visualizar o canal da urina/meato

espelho e foco de luz para ajudar na visuali

Figura 3. Visualiza¢do da uretra
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- Introduzir a sonda no canal da urina (meato urinario) até a urina comegar a sair;
- Deixar sair toda urina em um recipiente;

- Aperte com a mio, um pouco abaixo do umbigo, para ter certeza que
esvaziou completamente;

- Retire a sonda com cuidado e descarte-a ou realize limpeza/desinfec¢do,
- Observar a quantidade, cheiro e cor da urina;
- Secar a regido genital,

- Lavar as maos.

Atencio:
- Se houver resisténcia ao passar a sonda, tente novamente
continue sentindo resisténcia, pare o procedimento e ndo
meédico.

- Pequenos sangramentos podem acontecer uma vez
Lubrifique bem a sonda. No caso do sangramento co:
meédico para melhor avaliagdo.

- O numero de cateterismos indicado por dia e

profissional da satude.

LIMPEZA E DESIN

Se for necessario vocé pod

desinfecgdo, pois o cateterismo é u

corrente por dentro e por fora, sec
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Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizagao institucional, registro no GAP, termo de
confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido, roteiro para o grupo focal e para observagéo.

Recomendacdes:

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Continuacao do Parecer: 2.453.836

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

DE POS-GRADUAGAO E

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1045597.pdf 13:57:06
Outros roteiroobservacao.pdf 14/12/2017 | Elisabeta Albertina Aceito
13:56:35__[Nietsche

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
13:36:42 [Nietsche

Projeto Detalhado / | projetodissertacaoandressabock.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito

Brochura 14:47:42 [Nietsche

Investigador

Outros curriculolatteselisabeta.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:27:28 [Nietsche

Outros registrogap.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:24:39 [Nietsche

Outros termoconfidencialidade.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:24:09 [Nietsche

Outros aprovacaogephusm.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:23:32 [ Nietsche

TCLE / Termos de |termodeconsentimentolivreeesclarecido.| 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito

Assentimento / pdf 14:22:24 [Nietsche

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:21:44 [Nietsche

Cronograma cronograma.pdf 04/12/2017 |Elisabeta Albertina Aceito
14:21:30 _[Nietsche

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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SANTA MARIA, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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