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1 INTRODUCAO

A seguranca do cliente internado deve ser garantida inclusive na alta
hospitalar. O portador de sonda nasoenteral é exemplo concreto dessa necessidade,
pois 0 manuseio adequado deste artefato pode garantir a seguranca necessaria. A
realidade contradiz a literatura: as orientagbes de alta sdo rapidas e pontuais,
ocorrendo apenas no momento de saida do cliente. Foi objetivo deste estudo:
identificar a percepcéo do enfermeiro frente as dificuldades pessoais e as expostas
pelos clientes/cuidadores sobre alta hospitalar de pacientes portadores de sonda
nasoenteral.

2 REFERENCIAL TEORICO

E notdria a busca dos hospitais por melhoria na qualidade da assisténcia e
adequacdo as necessidades de seguranca dos seus clientes preconizada pela
OMS. O enfermeiro é responsavel pela garantia da continuidade do autocuidado no
momento pés alta através do ensino® e o planejamento da alta hospitalar inicia a
partir do momento da admisséo do cliente e é desenvolvido durante todo o periodo
de internacdo®. Quando a Enfermagem compreende essa dimensdo, consegue
harmonizar o cuidado instrumental e comportamental, tornando o contexto algo
significativo e valorizando o momento do cuidar em enfermagem*”®.

2 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Estudo de campo, quantitativo, descritivo e exploratério realizado em um hospital
privado de médio porte do municipio de Sado Paulo apds aprovacdo do comité de
ética em pesquisa. Sujeitos: 12 enfermeiros. Critérios de inclusdo: assisténcia ao
paciente internado nas unidades de clinica médico-cirdrgica; vinculo no hospital,
autorizagdo prévia através do termo de consentimento livre e esclarecido.
Questionario: questbes abertas e fechadas, aplicadas durante as passagens de
plantdo, em todos os periodos. Analise dos dados realizada através da analise de
conteudo.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os resultados estao resumidos na tabela 1:
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Tabela 1: procedimentos e recursos utilizados pelos enfermeiros para fornecer as
orientacdes de alta

Recurso Momento da | Tempo gasto Numero de repeticbes da mesma
didético orientacao orientacdo
sim nao | Alta | Anterior | Até 15 a | Mais | 1x 2 a| Sempre | Sem
15 30 de 30 3Xx |que resposta
min min min preciso
02 10 12 00 08 03 01 04 06 01 01

Quanto as questbes abertas, foram indagados: quanto as dificuldades
percebidas em relacdo a compreensdo do cliente/cuidador, cujas respostas
envolveram fatores culturais (traduzidos em capacidade de aprender), medos
(dominio emocional) e falta de conhecimento técnico (adaptacdo da linguagem); e
quanto as habilidades do enfermeiro realizar as orientacbes de alta, com respostas
entorno de conhecimento técnico (adaptacdo da linguagem), falta de tempo agente
da acdo (o enfermeiro ndo se vé como responsavel e capaz de agir), ansiedade
(dominio emocional). Concluiu-se que as orientacdes de alta envolvem capacidade
de ensino/aprendizagem, dominio emocional, responsabilidade, conhecimento
técnico, identificados pelo enfermeiro como dificuldades em agir e também
dificuldades percebidas por eles sobre o cliente/cuidador orientado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades surgidas posteriormente ao momento da alta devem ser
superadas e as sugestbes sao: padronizar/validar orientagcdes de alta dos
enfermeiros e respectivos instrumentos, valorizar a importancia das técnicas de
comunicacao, treinamento da equipe e a realizacdo da educacdo em saude pelo
enfermeiro dentro do ambiente hospitalar.
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