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RESUMO

A hospitalizagdo e a inser¢ao de dispositivos médicos podem ser necessarias em momentos de
agudiza¢do das condi¢des cronicas de saude. Alguns desses dispositivos exigem continuidade
de uso domiciliar, evidenciando a importancia da enfermagem na educag¢do em saude e no
preparo de pacientes e familiares para o seu manejo. As tecnologias educativas configuram-se
como ferramentas relevantes nesse processo. Desse modo, este estudo relata a experiéncia de
orientacdes realizadas, com o auxilio de uma tecnologia educativa em satde, sobre o uso de
dispositivos médicos no momento da alta hospitalar. As acdes foram desenvolvidas em
atividades de extensao, totalizando 18 orientagdes a beira-leito, com e sem o uso da tecnologia.
Foram incluidos pacientes que permaneceriam em uso de dispositivos médicos apds a alta
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hospitalar. Verificou-se que 44,44% das orientacdes utilizaram a tecnologia educativa,
resultando em melhor compreensdo de pacientes e familiares. Em contrapartida, 55,55%
ocorreram sem o uso da tecnologia, apenas com demonstragdes no dispositivo, sendo que 60%
necessitaram de reintervengdo e 50% relataram dividas. Conclui-se que a tecnologia educativa
confeccionada contribuiu significativamente para o aprimoramento do entendimento das
orientagdes no contexto da alta hospitalar.

Palavras-chave: Alta hospitalar. Extensdo. Tecnologia educativa. Enfermagem. Dispositivos
médicos.

ABSTRACT

Hospitalization and the insertion of medical devices may be necessary during periods of
exacerbation of chronic health conditions. Some of these devices require continued home use,
highlighting the importance of nursing in health education and in preparing patients and their
families for proper management. Educational technologies are relevant tools in this process.
Thus, this study reports on the experience of providing guidance, with the support of health
educational technology, on the use of medical devices at the time of hospital discharge. The
actions were developed as part of extension activities, totaling 18 bedside orientations, with and
without the use of the technology. Patients who would continue using medical devices after
discharge were included. It was observed that 44.44% of the orientations employed educational
technology, resulting in improved understanding among patients and families. In contrast,
55.55% were conducted without technology, using only demonstrations on the patient's device;
in this group, 60% required reintervention and 50% reported questions. It is concluded that the
educational technology developed contributed significantly to improving the understanding of
the guidance provided in the context of hospital discharge.

Keywords: Hospital discharge. Outreach. Educational technology. Nursing. Medical devices.

INTRODUCAO

As condi¢des cronicas de saude caracterizam-se como doengas ou situacdes médicas
que persistem por periodos prolongados e requerem acompanhamento continuo. Sdo
duradouras e impactam na qualidade de vida daqueles que sdo acometidos, o que faz com que
cuidados constantes e adaptagdes sejam necessdrios para uma rotina especifica de saude
(Murray et al., 2020). O processo de hospitalizagao dos pacientes acometidos por condigdes
cronicas caracteriza-se por um momento de necessidade de estabilizacdo do quadro de satude e,
quando possivel, na melhora da qualidade de vida. Doencas neurologicas, respiratorias,
cardiacas ou renais necessitam frequentemente de reinternacdes devido ao agravo da situacao,
infec¢des secundarias ou complicacdes da propria condicao (Winter et al., 2024).

Nesse contexto, o uso de dispositivos médicos torna-se essencial para as demandas

fisiologicas serem atendidas quando se apresentam deficitarias de forma auténoma, garantindo
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assim um maior conforto e um prognostico de recuperacio favoravel (Costa, E. A.; Costa, E.
2021). Como exemplos dos dispositivos mais utilizados nessas situagdes, ha a sonda
nasoenteral, a traqueostomia e a sonda vesical de demora (Anziliero et al., 2017; Freitas; Cabral,
2008; Miranda et al., 2023).

Indubitavelmente, diversos pacientes necessitam do uso continuo desses dispositivos
em suas residéncias, especialmente apos receberem alta hospitalar. Isso visa a garantia de
continuidade do tratamento e a promogao de sua seguranca. Desse modo, o preparo para a alta
hospitalar exige um planejamento minucioso, incluindo orientagcdes ao longo de toda a
internacdo com informagdes sobre higieniza¢do, manuseio e troca dos dispositivos conforme
rotina de validade, além de medidas de prevencdo a agravos e complicagdes causados pela
impericia durante o manuseio (Cordeiro et al., 2024).

Assim, a enfermagem possui um papel crucial na educacdo em satide, considerando sua
proximidade com o paciente, familiares e cuidadores. O enfermeiro deve realizar as orientagdes
necessarias para o manuseio adequado dos dispositivos no ambiente domiciliar, atuando como
facilitador no processo da alta hospitalar e visando amenizar a tensdo desse momento de
transi¢do, de modo que os cuidados recebidos no ambiente hospitalar tenham continuidade de
maneira segura e eficaz, além de contribuir para uma adaptagdo mais tranquila e efetiva, tanto
para o paciente quanto para seus familiares (Gheno et al., 2023).

Nesse sentido, o enfermeiro pode utilizar as tecnologias educativas em saude, as quais
consistem em um conjunto de instrumentos, recursos € métodos voltados para a transmissao e
constru¢do de conhecimentos na area da saude. Elas objetivam facilitar a intera¢do entre o
profissional de saude e o paciente, promovendo um aprendizado ativo e a corresponsabilidade
do cuidado (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2017).

Diante disso, objetivou-se relatar a experiéncia de planejamento e execugdo de atividade
de orientagdes sobre o uso de dispositivos médicos para o preparo da alta hospitalar de pacientes

e familiares, com o auxilio de tecnologias educativas em saude.

METODOLOGIA

Este texto trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, o qual se configura como
um tipo de producao de conhecimento advinda de uma vivéncia académica e/ou profissional.
Sua principal caracteristica ¢ a descri¢do da intervencdo, tendo como ponto importante da

construg¢do o embasamento cientifico e a reflexao critica (Mussi; Flores; Almeida, 2021).
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O cendrio de realizacdo das atividades foi um hospital da fronteira oeste do Rio Grande
do Sul (RS), do tipo filantropico, com capacidade para 49 leitos no setor de internacao clinica
e cirargica. Esses leitos sdo divididos em trés enfermarias clinicas e quatro enfermarias
cirtirgicas, cada uma delas possui cinco camas hospitalares. Os demais leitos sdo quartos
semiprivados, contendo duas camas hospitalares.

O periodo em que a agdo ocorreu foi de margo a agosto de 2024, a partir de um Trabalho
de Conclusao de Residéncia (TCR), do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia, da Universidade Federal do Pampa (Unipampa). O TCR esté vinculado
ao projeto de extensdo “Alta e pods-alta hospitalar: orientagdes de educagdo em saude para
pessoas dependentes de cuidados e seus familiares”, registrado no Sistema Académico de
Projetos sob o ntimero 10.008.21, do Nucleo de Estudos em Familia e Cronicidade (Nefac), do
Curso de Enfermagem da Unipampa — Campus Uruguaiana.

As orientacdes em saude que originaram este relato foram realizadas a beira-leito, na
unidade de internagao clinica e cirurgica do hospital, por um enfermeiro residente. Os discentes
vinculados ao macroprojeto, por sua vez, auxiliaram na criacdo da tecnologia educativa do tipo
boneco. Cabe destacar que o projeto possui orientagdo de duas docentes e, além disso, nele sdo
desenvolvidas diversas atividades pelos discentes de graduagdo, como visitas domiciliares,
preenchimento de instrumento para contrarreferéncia para a rede de atencao a satude, dentre
outras.

A operacionalizagdo da atividade englobou a confec¢do de uma tecnologia educativa,
do tipo boneco, a qual continha os mesmos dispositivos dos pacientes para auxiliar no
entendimento das orientagdes para a alta hospitalar de pacientes em uso de dispositivos
médicos. O publico-alvo da agdo constituiu pacientes que, devido as suas condigdes cronicas
de saude, permaneceriam em uso de dispositivos médicos apos a alta hospitalar, sendo esses a
traqueostomia, a sonda nasoenteral e a sonda vesical de demora. Ademais, pacientes que
possuiam familiares durante a internacao para receber as orientagdes. Além desses, incluiram-
se também pacientes que mantinham orientagdo em tempo e espago, com autonomia cognitiva
preservada, sem necessitar de familiares.

Por outro lado, ndo foram incluidas pessoas oriundas de instituicdes de longa
permanéncia, com a justificativa de ndo receberem os cuidados diretamente dos familiares, mas
sim de uma equipe de enfermagem. No que tange as negativas, houve trés situagdes que serao
descritas ao longo deste relato.

Abaixo, a Figura 1 apresenta o fluxograma com a operacionalizacdo das etapas da

atividade educativa.
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Fonte: elaboracdo propria (2024).

As orientagdes foram realizadas para 18 pessoas maiores de 18 anos, sendo 10 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino. Entre elas, 4 foram diretamente para pacientes ¢ 14 para
familiares. Da totalidade, utilizou-se a tecnologia educativa em oito orientagdes, enquanto dez
foram realizadas sem a tecnologia.

A partir das orientacdes realizadas sem a tecnologia educativa, foi identificada a
necessidade de maior interagao dos participantes com os dispositivos durante as atividades. A
partir disso, elencou-se a tecnologia educativa em forma de boneco para servir de material de
apoio.

Ap6s a identificagdo nos prontudrios dos pacientes elegiveis para participacdo nas
atividades, foi disponibilizado um pré-teste com informagdes acerca do manejo dos dispositivos
traqueostomia, sonda nasoenteral e sonda vesical de sistema fechado. Essa etapa objetivava
elencar o nivel de conhecimento dos participantes, solicitando que eles respondessem apenas
as perguntas que estivessem conforme o uso do dispositivo atual. Outrossim, foi disponibilizado

um pos-teste, realizado apods as orientagdes com e sem o auxilio da tecnologia educativa
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desenvolvida, como forma de analisar se as orientagdes foram efetivas ou nao. Todo o processo
possuia um tempo aproximado de 40 minutos para realizacao.

Reforca-se que o intuito do pré e pos-teste nao seria de julgamento ou exposi¢ao, mas
sim de esclarecimento e como forma de identificar se as orientagdes estavam sendo feitas com
qualidade, utilizando-os como método de avaliagdo da acdo de extensdo. Além disso, ¢ valido
ressaltar que esses textos foram realizados com linguagem acessivel a populagao participante,

evitando termos técnicos que poderiam prejudicar o entendimento das frases.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho parte da necessidade crescente de orientar os pacientes e seus familiares
para o manejo correto dos dispositivos médicos apos a alta hospitalar e, também, como uma
estratégia de qualificar a assisténcia e as agoes de educagdo em saude na Unidade de Internacao
Clinica e Cirurgica do hospital escolhido para desenvolvimento da pesquisa. Destaca-se que,
anteriormente, as orientagcdes eram realizadas apenas em casos de pacientes e familiares que
demonstravam o interesse no manuseio dos dispositivos, além daqueles que tinham maior
dificuldade no entendimento do funcionamento do dispositivo ou que estavam prestes a receber
alta e necessitavam de cuidados domiciliares.

No entanto, em geral, identificou-se que esse tipo de abordagem reativa ndo era o
suficiente para garantir a seguranca dos pacientes, visto que os familiares e pacientes referiam-
se leigos na area e demonstravam receio e inseguranca quando questionados se sentiam-se aptos
ao manuseio dos dispositivos no ambiente domiciliar. Assim, optou-se por implementar a
realizacdo das orientagdes durante a internacdo do paciente e ndo somente no dia da alta
hospitalar.

Iniciou-se a estruturagdo da atividade educativa com o objetivo de fornecer informagdes
e orientagdes detalhadas sobre o uso e os cuidados com traqueostomias, sondas nasoenterais e
sondas vesicais de demora; elencaram-se esses trés dispositivos, uma vez que eram 0s mais
frequentes na unidade. A atividade foi estruturada em quatro etapas: 1*) desenvolvimento da
fundamentagdo tedrica e escolhas dos dispositivos que seriam abordados; 2*) escolha dos
materiais necessarios para confeccionar a tecnologia educativa do tipo boneco em uso de
dispositivos médicos; 3*) busca por protocolos operacionais padronizados para fundamentar o
pré e pos-teste; 4*) implementacdo da atividade educativa.

Para o desenvolvimento da fundamentagdo teodrica, foi realizada uma busca nas

plataformas “SciELO — Brasil” e “PubMed” acerca dos temas discutidos na introducao deste
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relato, com o intuito de compreender a importancia da realizagdo de orientagdes em saude para
pacientes e familiares que lidam com a transi¢do de cuidado intra-hospitalar para o cuidado
domiciliar, além da utiliza¢do de tecnologias educativas em satde nesse processo.

Para viabilizar a execucdo, os discentes de Enfermagem participantes do projeto de
extensdo confeccionaram a tecnologia educativa do tipo boneco, conforme disponibilizado na

Figura 2, com o intuito de servir como material de apoio para o momento das orientagdes.

Figura 2 — Tecnologia educativa
confeccionada  para  auxiliar  nas
orientagoes

Fonte: elaboragdo propria (2024).
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Para a elaboragdo dos testes utilizados na mensuragao do entendimento dos participantes
antes e apds as orientagdes, realizou-se uma busca por Protocolos Operacionais Padronizados
(POP). Foram selecionados aqueles pertencentes as instituigdes vinculadas a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), em razao da confiabilidade e da constante
atualizagdo desses documentos, baseadas na literatura.

Para captar possiveis pacientes para o projeto, buscou-se nos prontudrios aqueles que
seriam elegiveis para a participagdo na atividade. Apds sua identificacdo, realizou-se o
acolhimento dessas pessoas ¢ de seus familiares, comunicando-os sobre a importancia das
orientacdes acerca do uso dos dispositivos médicos. Assim, notou-se o interesse deles,
especialmente em certas ocasides em que seus semblantes expressavam surpresa; a justificativa
¢ que ndo esperavam receber tais orientacdes, mas que seria importante entender € manusear o
dispositivo.

Apds o aceite em integrar a atividade, os participantes foram questionados sobre a
preferéncia em receber as orientagcdes em uma sala do setor, comumente utilizada para a
realizagdo de procedimentos, mas que poderia ser destinada ao atendimento individual,
garantindo privacidade e evitando possiveis constrangimentos diante de outros pacientes e
familiares na enfermaria ou quarto. Destaca-se que 100% (n=18) dos participantes recusaram
essa alternativa, alegando preferéncia por receber as orientacdes a beira-leito, por considerarem
que a proximidade com o dispositivo no paciente favoreceria o entendimento, mesmo nas
situacdes nas quais a tecnologia educativa confeccionada estava presente (44,44%; n=8). Além
disso, mencionaram o desejo de permanecer préximos ao paciente por receio de deixa-lo sem
supervisao, o que evidencia a preocupagdo dos familiares e a compreensdo da familia como
rede de apoio.

O pré-teste e o pos-teste, conforme a Figura 3, eram compostos por 12 perguntas acerca
dos dispositivos. Nesse contexto, ambos os testes continham as mesmas perguntas de multipla
escolha, sendo elas divididas em: trés perguntas sobre a traqueostomia e seus cuidados, cinco
perguntas sobre a sonda nasoenteral e seus cuidados e, por fim, quatro perguntas sobre a sonda
vesical de demora e seus cuidados. A intengdo de aplicar os testes com as mesmas perguntas
era identificar as duvidas prévias dos participantes e observar se, apOs as orientacdes, elas

teriam sido esclarecidas.
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Figura 3 — Informacdes do pré e pds-teste

IDADE: SEXO: MASC ( ) FEM ( )

PACIENTE ( ) FAMILIAR ( )

DIAGNOSTICO: S ) )

DISPOSITIVO: SONDA NASOENTERAL ( ) SONDA VESICAL DE DEMORA ( ) TRAQUEOSTOMIA ( )

SONDA NASOENTERAL
1) COM QUANTOS ML DE AGUA DEVO LAVAR A SONDA APOS A PASSAGEM DA DIETA?
( )20 ML DE AGUA
( ) 5 ML DE AGUA
( ) NAO DEVO LAVAR A SONDA
2) SE A SONDA FOI TRACIONADA (PUXADA), O QUE DEVO FAZER?
( ) NADA, ADMINISTRAR A DIETA NORMALMENTE
( ) SUSPENDER A DIETA E PROCURAR O POSTO DE SAUDE (EM DIAS DE SEMANA) OU A UPA
(FINAIS DE SEMANA E FERIADOS)
3) EXISTE TEMPERATURA IDEAL PARA A DIETA?
( ) NAQ, POSSO ADMINISTRAR FRIA OU QUENTE
( ) SIM. A DIETA DEVE ESTAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 20 E 35°C)
4) AFIXACAO DEVE SER TROCADA QUANDO?
( ) PELO MENOS 1x POR DIA OU QUANDO ESTIVER SUJA (CUIDADO PARA NAO DESLOCAR A
SONDA)
( ) TODA VEZ QUE A SONDA FOR TROCADA
5) QUAL A POSICAO QUE O PACIENTE DEVE ESTAR PARA ADMINISTRAR A DIETA?
( ) DEITADO
( ) SENTADO
( ) SENTADO OU COM A CABECEIRA ELEVADA

SONDA VESICAL DE DEMORA
1) QUANDO DEVO ESVAZIAR A BOLSA COLETORA?
( ) QUANDO ESTIVER CHETA
( ) UMA VEZ POR DIA
( ) QUANDO ESTIVER % DA CAPACIDADE TOTAL
2) ONDE A BOLSA COLETORA DEVE ESTAR?
( )NO CHAO
( ) MANTER ELA PENDURADA ABAIXO DO NIVEL DA CINTURA
( ) NO COLO DO PACIENTE
3) O QUEFAZER COM O CLAMPE DA SONDA QUANDO FOR MOVIMENTAR O PACIENTE?
( ) FECHA-LO PARA EVITAR RETORNO DA URINA PARA A BEXIGA
( ) DEIXA-LO ABERTO POIS NAO HA PROBLEMA
4) COMO REALIZAR A HIGIENE DA REGIAQ INTIMA QUANDO USAR SONDA VESICAL?
( ) NORMAL, COM AGUA E SABAO
( ) EVITAR MOLHAR A SONDA
( ) NAO LAVAR A REGIAO
TRAQUEOSTOMIA
1) QUANDO ASPIRAR A TRAQUEOSTOMIA?
( ) UMA VEZ A CADA 30 MINUTOS
( ) QUANDO A PESSOA APRESENTAR DESSATURACAO (Sp02 <88%)
( ) QUANDO FOR POSSIVEL ESCUTAR RONCOS VINDO DA TRAQUEOSTOMIA
2) QUANDO TROCAR A FIXACAO DA TRAQUEOSTOMIA?
{ ) QUANDO APRESENTAR SUJIDADE
( ) UMA VEZ POR DIA
3) POSSORETIRAR A PARTE METALICA DA TRAQUEOSTOMIA PARA LAVAR?
() SIM
( YNAO

Fonte: elaboracdo propria (2024).

Durante a aplicagao, os participantes foram questionados quanto ao conforto em realizar
o preenchimento do teste de forma autdonoma ou com auxilio. Todos optaram por realizé-lo de
maneira independente. Observou-se, ainda, o interesse € o empenho dos participantes, que
frequentemente comentavam nunca ter tido contato com as tematicas abordadas. Apos a
aplicacdo do pré-teste, deu-se inicio a atividade de orientacdo.

A atividade foi conduzida a beira-leito, utilizando-se, em alguns casos, da tecnologia
educativa produzida para aproximar o paciente e/ou familiar do dispositivo em uso. Ofereceu-
se, ainda, a oportunidade de manusear o dispositivo no boneco, reproduzindo a situagao

vivenciada pelo paciente, com o intuito de minimizar ou evitar medos e receios, bem como
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prevenir possiveis complicagdes quanto aos servigos de saude a serem procurados em caso de
intercorréncias.

Da totalidade de atividades, oito (44,44%) foram realizadas com a tecnologia educativa
e, apos a aplicacao da atividade de orientacao, houve a melhora do entendimento dos pacientes
e familiares acerca do tema. Nesse contexto, seis (75%) dos participantes obtiveram melhores
resultados no pds-teste e cinco (62,5%) relataram nao ter dividas apos a orientagao.

Em numero superior ao grupo anterior, dez (55,55%) das orientagdes foram realizadas
sem o auxilio da tecnologia educativa, utilizando apenas a demonstragao no proprio dispositivo
do paciente. Dentre essas, seis (60%) demandaram reintervencao e uma segunda rodada de
orientagdes, uma vez que nao apresentaram resultados satisfatorios no pos-teste, e cinco (50%)
dos participantes relataram ainda possuir duvidas ao término da atividade.

Nao se observou diferenca significativa entre as orientagdes realizadas diretamente aos
pacientes e as orientacdes realizadas aos familiares; em ambos os cenarios, os participantes
demonstraram-se interessados e atentos a atividade.

Cabe ressaltar que, entre os pacientes e familiares abordados para participar, trés
negaram ao longo do periodo das atividades. Uma dessas negativas justificou-se por saber como
utilizar os dispositivos — uma vez que aquela situacao ja havia sido vivenciada por essa pessoa
—, enquanto duas negativas foram justificadas pelo paciente ter em sua rede de apoio proxima
profissionais da satde que realizariam os cuidados dos dispositivos.

De modo geral, todos os participantes relataram que as orientagdes auxiliaram no
entendimento do funcionamento dos dispositivos e, até mesmo, no conhecimento das
complicagdes devido ao possivel manuseio incorreto, fortalecendo-se o impacto significativo e
favorecendo a seguranca no seu manejo.

Como profissionais em formagdo, conforme o nimero de orientagdes tornava-se mais
frequente durante esse processo, a experiéncia promoveu progressivamente o aumento da
confianga no compartilhamento do conhecimento do manuseio dos dispositivos, demonstrando-
se de suma importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional da autoria deste relato.

A crescente prevaléncia de condigdes cronicas, a tendéncia de reducdo do tempo de
hospitalizagdo e o aumento do foco na aten¢do comunitaria demonstram a importincia da
transi¢do de cuidados e o envolvimento familiar como estratégias para assegurar a continuidade
no cuidado em ambiente domiciliar (Weber et al., 2017). Ademais, o apoio familiar torna-se
relevante na gestdo dos cuidados diarios e auxilia o paciente no autocuidado. A presenca da
familia torna o processo mais estruturado e, por vezes, esse tipo de proximidade ¢ a diferenga

entre a manutengao da autonomia do paciente e possiveis complicagdes (Guermandi, 2024).
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Nesse horizonte, Lima et al. (2022) apontam que a falta de um planejamento de alta
eficacia impede que o paciente e seus familiares recebam as informacdes necessarias com a
devida antecedéncia. Nesse contexto, a comunicagdo precaria entre os membros da equipe de
saude e pacientes/familiares — resultante da auséncia de tempo, sobrecarga de trabalho ou falta
de coordenacgao — resulta em um momento tumultuado e apressado quando, na verdade, deveria
ser uma fase de transi¢ao calma e clara, ao favorecer a continuidade do cuidado.

Conforme Costa et al. (2020), o planejamento da alta ndo pode ser visto como um evento
isolado e deve ser iniciado na admissao do paciente, especialmente ao levantar o histérico
clinico, os motivos pela atual internagdo e a avaliagdo multidimensional, como parte de um
processo continuo de cuidado no qual as orientagdes devem ser fornecidas de forma planejada.

Em geral, pacientes e familiares que recebem informacdes completas e claras sobre os
cuidados ap0s a alta hospitalar apresentam melhores resultados em termos de qualidade de vida
no ambiente domiciliar, uma vez que sabem como agir diante de complicacdes ou duvidas.
Além disso, 0 acesso rapido a informagoes esclarecedoras contribui para a reducdo do risco de
reinternagao (Lima et al., 2022; Bierhals et al., 2023). Dessa forma, torna-se fundamental
aprimorar o processo de planejamento da alta hospitalar e a transi¢do de cuidados para o
domicilio, bem como investir em tecnologias educativas em saude que possibilitem uma
comunicagao eficaz entre todos os envolvidos nesse processo (Baixinho, 2022).

A utilizagdo de tecnologias educativas em satde tem se destacado como uma abordagem
inovadora e eficaz na orientacdo de profissionais de saude, pacientes e familiares (Pavinati et
al., 2022). Conforme Guermandi (2024), a utilizacdo dessas tecnologias, especificamente do
tipo boneco, serve como auxilio para exercitar as habilidades técnicas e realizar treinos de
manuseio de dispositivos durante todo o periodo de internagao hospitalar dos pacientes, e ndo
somente no momento da alta. Isso resultard em pacientes e familiares autonomos e mais
empoderados em relagdo ao cuidado.

Como relatado pelos participantes das atividades, pessoas que ja vivenciaram
internagdes hospitalares e utilizaram dispositivos médicos tendem a ter experiéncias prévias
que influenciam diretamente a forma como lidam com esses dispositivos em situagdes de satde
posteriores.

Desse modo, individuos que ja utilizaram ou manusearam uma traqueostomia tendem a
aprender mais rapidamente a lidar com as demandas de cuidados diarios do dispositivo, como
higienizacdo constante, aspiragdo de secrecdes € monitoramento para prevenir infec¢des

respiratorias secundérias. Além de proporcionar maior autonomia respiratoria e reduzir o
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desconforto do paciente, esse dispositivo possibilita o desmame gradual da ventilagdo mecanica
em casos graves (Khanum et al., 2022).

Outrossim, isso se aplica a sonda nasoenteral, cujo principal cuidado ¢ garantir o
posicionamento adequado, visto que uma sonda posicionada inadequadamente pode agravar a
saude do paciente ou até resultar em Obito (Anziliero et al., 2017). Da mesma forma, o uso
prolongado da sonda vesical de demora requer cuidados rigorosos a fim de evitar infec¢des
urinarias, necessitando de constante monitoramento (Miranda et al., 2023).

Por fim, a realizagdo de orientagdes com o auxilio de tecnologias educativas tende a
resultar em melhor aprendizado por parte dos pacientes. Essa perspectiva estd em consonancia
com a literatura, que aponta que o carater ludico das atividades atua como facilitador na relagao
ensino-aprendizagem, contribuindo para a interacdo e a fixacdo das informacdes (Ranyere;

Matias, 2023).

AVALIACAO DA ATIVIDADE

Como critério para avaliacdo da atividade de extensdo, utilizaram-se os resultados
obtidos nos pds-testes em comparagdo aos pré-testes. Em todos os testes houve uma melhora
de resultados significativa apos as orientacdes realizadas, o que demonstra que atividades
voltadas ao ensino e realizadas de forma palpavel e com linguagem acessivel tornam-se aliadas
na area da satde, além de promover uma melhor absor¢do do entendimento daqueles que

participaram da atividade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia vivenciada e com o uso da tecnologia educativa, percebeu-se a
importancia do planejamento da alta hospitalar e do fornecimento de orientagdes em satde para
os participantes e seus familiares. Além disso, foi possivel identificar a contribui¢do que o
enfermeiro pode ter frente as pessoas dependentes de cuidados e em uso de dispositivos
médicos, impactando no conhecimento e melhor adaptacdo das necessidades no ambiente
domiciliar.

Ressalta-se que, apesar de a educa¢ao em saude ser uma das atividades inerentes ao
trabalho do enfermeiro, ela se desenvolve ao longo da vida académica e se aperfeicoa na vida
profissional. Desse modo, as atividades inicialmente geraram certo nervosismo ao residente;

entretanto, a medida que as orientacdes se expandiram, esse sentimento deu lugar ao
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entusiasmo, motivado pelo interesse expressado por familiares e pacientes nas explicagdes e
demonstragdes de manuseio dos dispositivos.

Como fator limitador, ressalta-se a falta de uma comissao/equipe de alta hospitalar na
instituicao em que essa atividade foi desenvolvida. Por isso, sugere-se sua criagao para haver o
planejamento continuo da alta hospitalar com seguimento das atividades iniciadas, bem como
melhor interlocucdo com a rede de atengdo primaria do municipio.

Sugere-se, por fim, o desenvolvimento desse tipo de atividade de educagao em satude
nos demais setores da institui¢do, tendo em vista a dissemina¢ao do conhecimento, a troca de
experiéncias ¢ a divulgacao das boas praticas no manuseio de dispositivos médicos no ambiente

domiciliar, a fim de evitar possiveis agravos, complica¢des e reinternagdes.
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