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RESUMO

O transplante hepatico acarreta diversas alteragdes clinicas e hemodindmicas ao paciente
transplantado, sendo necessario cuidados especificos desde a internacao, perdurando até o
ambito domiciliar. Durante a pandemia da COVID-19, os receptores de transplante ficaram
mais susceptiveis a contaminagao do virus SARS-CoV-2, configurando o periodo em que houve
maior nimero de contaminagdo e morte. Assim, compreende-se que a continuidade da
assisténcia em saude, por meio da rede de atengdo ao usudrio em domicilio em tempos de
pandemia da COVID-19, ¢ fundamental para a prevengdo de agravos no pos-transplante
hepatico, em especial na realidade critica do momento pandémico. Objetivo: Compreender o
apoio desenvolvido pela rede de atencao a satde junto aos pacientes submetidos ao transplante
hepatico em tempo de pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e descritivo desenvolvido em uma institui¢do de satde publica no sul do Brasil,
referéncia para realizag@o do transplante hepatico em Santa Catarina. Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com quatro questdes abertas, relacionadas a
desafios e duvidas apresentadas apos o transplante no momento da alta hospitalar no cenario da
pandemia. Os participantes foram pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante
hepatico entre marco de 2020 a outubro de 2021 na referida instituigdo. Como exclusao:
pacientes menores de 18 anos ou que ndo realizaram atendimento ambulatorial nesta instituigao.
A analise dos dados ocorreu por meio das etapas propostas por Bardin. Resultados:
Participaram do estudo 15 pacientes, idade média foi de 64 anos. Desses n= 9 (60,0%) eram
homens e n= 7 (46,6%) tinham como indicacdo para o transplante hepatico cirrose por virus C.
Quanto aos dados qualitativos, foram formadas trés categorias: Primeira categoria intitulada:
Educacdo em saude pela rede de atencdo a satde para prevengdao do SARS-coV-2 junto ao
paciente submetido ao transplante hepatico. A segunda categoria intitulada: Ajustes na logistica
nos atendimentos da equipe da rede de atengdo a saide em tempos pandémicos. E a terceira
categoria intitulada: Atuagdo da equipe por meio de estratégias de cuidados para minimizar o
risco de contaminacdo do paciente. Considerag¢des finais: o presente estudo demonstra uma
extensa lacuna ocasionada pela pandemia referente a assisténcia prestada aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico na continuidade do cuidado entre alta hospitalar e retorno
ao domicilio. Além disto, observa-se a necessidade de um acompanhamento estruturado e
consistente para estes pacientes devido consequéncias advindas deste periodo. Ainda, destaca-
se 0 baixo indice de contaminacdo entre os participantes deste estudo, onde apesar da
fragilidade da assisténcia das redes de satide, houve a reorganizacdo deles no seu dia a dia.
Adaptando-se considerando as suas realidades e as medidas para prevenir a contaminagao
contra o virus da SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Transplante de figado. Cuidados de enfermagem. Atencdo a saude.

Continuidade da assisténcia ao paciente. COVID-19.



ABSTRACT

Liver transplantation causes several clinical and hemodynamic changes, requiring specific care
from hospitalization with continuity to the home environment. During the COVID-19
pandemic, transplant recipients were more susceptible to contamination by the SARS-CoV-2
virus, configuring the period in which there was a greater number of contamination and deaths.
It is understood that the continuity of comprehensive health care through the user care network
at home is essential for the prevention of injuries in the post-liver transplant, especially in the
critical reality of a pandemic. Objective: To understand the support provided by the health care
network to patients undergoing transplants during the COVID-19 pandemic. Method: This is
a qualitative, exploratory and descriptive study developed in a public health institution in
southern Brazil, a reference for liver transplantation in Santa Catarina. For data collection, a
semi-structured interview script was used with four open questions, related to challenges and
doubts presented after transplantation between hospital discharge, in a pandemic scenario.
Participants were patients over 18 years of age who underwent liver transplantation between
March 2020 and October 2021 at the aforementioned institution. As exclusion: patients younger
than 18 years old or who did not undergo outpatient care at this institution. Results: 15 patients
participated in the study, the average age was 64 years. Of these n=9 (60.0%) were men, n=7
(46.6%) had cirrhosis due to the C virus as an indication for liver transplantation (THx). As for
qualitative data, three categories were formed: First category entitled: health education by the
health care network for the prevention of SARS-coV-2 with the patient undergoing THx. The
second category entitled: adjustments in logistics in the care of the health care network team in
pandemic times. And the third category entitled: team performance through care strategies to
minimize the risk of patient contamination, this category shows the team's concern in
developing strategies to minimize contact with the patient. Conclusion: the present study
demonstrates an extensive gap caused by the pandemic regarding the assistance provided to
patients undergoing liver transplantation. In addition, there is a need for structured and
consistent follow-up for these patients due to the consequences arising from this period. The
low rate of contamination among the participants of this study also stands out, who despite the
lack of assistance from the health networks closely, still adapted and organized their measures
according to their realities to prevent the contamination of the SARS-CoV.

Descriptors: Liver Transplantation; Nursing care. Health Care. Continuity of patient care.
COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O transplante hepatico ¢ um dos procedimentos mais complexos no cenario cirargico.
Neste procedimento, um 6rgao cirrotico € substituido por um o6rgao saudavel, obtido de um
doador falecido ou parte de um figado de um doador vivo (BRASIL, 2009; HERT, 2020).

O figado ¢ o 6rgado responsavel por fungdes importantes em nosso organismo, entre elas,
filtragdo sanguinea, degradagao de moléculas de gordura e armazenamento de energia, sendo
que a disfuncionalidade deste 6rgao aumenta de forma consideravel as chances de complicagdes
que resultam em 6bito, o que implica na necessidade de transplante hepatico (ESADI, 2022).

Este procedimento acarreta diversas alteracdes clinicas e hemodindmicas,
principalmente no periodo pds-operatédrio imediato, sendo necessarios cuidados especificos da
equipe de saude durante a internagdo, o que exige continuidade, no ambito domiciliar
(MCGINNIS; HAYS, 2018).

Assim, vale destacar; que a continuidade do cuidado na transicdo entre alta hospitalar e
ambiente domiciliar; revela uma realidade de adaptagdo com muitos desafios tanto para o
paciente quanto para os familiares, momento em que intercorréncias ¢ complicagdes podem
ocorrer, como alteragdes emocionais, neurologicas, pulmonares, hipertensao, nduseas, vomitos
entre outros, sendo fundamental proporcionar suporte seja emocional, psicologico e
principalmente uma rede de apoio (WACHHOLZ et al., 2021; KNIHS et al., 2017). Ao se
deparar com este cenario que envolve determinada complexidade no cuidado se percebe a
importancia da interagdo da equipe multiprofissional na continuidade da assisténcia a transi¢cao
do cuidado, principalmente no ambiente domiciliar (WACHHOLZ et al., 2021).

Vale destacar que em tempos de pandemia da COVID-19, receptores de transplante de
orgdo solido ficaram mais susceptiveis a contaminagdo do virus SARS-CoV-2 devido ao uso
de imunossupressao subjacente, contato frequente com profissionais de satde e alta prevaléncia
de comorbidades, que sdo fatores de risco conhecidos que agravam a COVID-19 (PEREIRA et
al., 2020).

Estudos apontam que quando ocorre a contaminagdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes
transplantados, o desfecho primério pode ser a morte e os desfechos secundarios sdo doengas
graves com prolongamento de hospitalizacdo (ZHANG; DAI; XIE, 2020; SHARMA et al.,
2021). Diante deste cenario, ha uma grande preocupacao da equipe quanto a exposi¢cao deste
paciente a contamina¢do pelo doador, bem como pela equipe que presta os cuidados durante

esse procedimento (KNIHS et al., 2022).
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Frente ao cendrio que perdura a contaminagdo de casos por SARS-CoV-2, aliado ao
periodo em que houve maior nimero de contamina¢do e morte, estudos apontam que em
comparag¢do a populacdo geral em que o indice de mortalidade pela COVID-19 representa 4,8%,
em pacientes transplantados tal indice varia em cerca de 18,6% de mortalidade aos pacientes
contaminados (FEU et al., 2020; GARCIA; PEGO-FERNANDES, 2021).

Outro estudo feito com uma amostra de 11.875 receptores de 6rgdos, observou que 491
adquiriram a COVID-19, conferindo uma taxa de letalidade de 28,5%, incluindo 6% sendo
receptores jovens sem comorbidades e 41% idosos com comorbidades. Dessa forma
demonstrou-se que fatores como imunossupressdo, idade e comorbidades sdo relevantes quanto
a complicagdes causadas pelo SARS-CoV-2 (GARCIA; PEGO-FERNANDES, 2021).

Assim, compreende-se que a continuidade dos cuidados em domicilio ¢ fundamental
para a prevencao de agravos no pos-transplante hepatico, em especial neste momento em que
j& passamos por um periodo critico da pandemia, mas que ainda ha agravos de disseminagao
desta doenca. A pandemia gerou nesses pacientes, familia e equipes momentos de tensao,
angustia e reorganizagao familiar, gerados por diversas situagdes vivenciadas por ele (KNIHS
etal., 2022).

Um estudo de teleconsulta na gestdo do cuidado a pacientes submetidos a transplante de
figado realizado durante a pandemia, evidenciou estratégias de cuidados utilizadas pelos
pacientes em tempo de pandemia para prevengdao da COVID-19, as quais envolviam aspectos
relacionados ao isolamento social, reestruturacao da circulagao dos familiares no domicilio, uso
de élcool, utiliza duas mascaras e higieniza os produtos na casa (KNIHS et al., 2022). Outro
estudo mostrou a necessidade de ajustes dos cuidados pela equipe de enfermagem em tempos
de pandemia para continuidade do cuidado entre hospital e domicilio. Nesse estudo, os
profissionais adequaram a assisténcia utilizando ferramentas digitais para assegurar o apoio a
esses pacientes (KNIHS et al., 2020).

Na Espanha, Italia, China e Brasil, ha estudos que mostram reorganizagao na assisténcia
prestada a esse paciente, envolvendo medidas como: distanciamento fisico, isolamento
domiciliar, uso de mascaras em locais publicos; isolamento de 14 dias apds alta hospitalar, bem
como antes da alta, a realizagdo de testes PCR em todos os membros da familia que residiam
com o paciente submetido ao transplante; assisténcia remota, podendo ser via telefone ou e-
mail, entre outras medidas preventivas (KNIHS ef al., 2020; SIMONE et al., 2020; TELLEZ;
MATEQOS, 2020; WANG et al., 2020; KNIHS et al., 2022).

Com a realidade apresentada, percebe-se que mesmo em tempos de pandemia, existem

estratégias possiveis de serem desenvolvidas pela equipe de saide no sentido de apoiar
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pacientes ¢ familiares. Além disto, a pandemia mostrou as equipes de satde que se faz
necessario a reestruturagao de atengao a saude, refletindo em um novo formato de atendimento
aos pacientes devido a necessidade do distanciamento, sendo que uma das ferramentas adotadas
foram as teleconsultas (SIMONE et al., 2020; TELLEZ; MATEOS, 2020; WANG et al., 2020).

Neste sentido, compreende-se que as Redes de Atencdo a Saude (RAS), instituidas pela
Portaria n°. 4.279, de 30 de dezembro de 2010 tem o objetivo de prestar um cuidado integral,
de qualidade, realizando comunicagdo ¢ integracdo entre diferentes densidades tecnologicas,
proporcionando atender as necessidades da populacdo de forma resolutiva e completa
(BRASIL, 2010). Assim, elas podem apoiar o paciente e familia diante do cenario da pandemia
dando continuidade aos cuidados em saude no domicilio.

Salienta-se que uma das estratégias para a operacionalizacdo da RAS, ¢ necessario o
funcionamento dos Sistemas de Referéncia e Contrarreferéncia, sistema que estabelece o
mecanismo de comunicagdo em que torna possivel que o usuario obtenha a continuidade no
cuidado ofertado. A RAS tem como proposta central apoiar os usudrios em suas demandas em
todos os momentos de cuidados apresentados por eles (BRASIL, 2015).

Assim, compreende-se que a participagao da equipe multiprofissional de satude, formada
pela RAS, tem sido importante na orientagdo, promog¢do e educa¢do em satide com foco nos
cuidados domiciliares e na prevengao da contaminagao pelo SARS-CoV-2. Considerando que
o risco de contaminagdo por esses pacientes perdura, torna-se fundamental identificar e
conhecer as estratégias de cuidados que foram e estdo sendo implantadas pela equipe
multiprofissionais que atuam na RAS no sentido de promover ajustes a essas estratégias para
assegurar a prevengdao do SARS-CoV-2, bem como elaborar novas estratégias de cuidados por
estas equipes considerando as lacunas assistenciais na continuidade dos cuidados.

Neste contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional e, principalmente do enfermeiro,
abrange os cuidados de forma ampla, ndo apenas na prestagdo do cuidado, mas também na
promocao da educagdo em satde, que consiste em uma ferramenta que auxilia na qualidade de
vida, gera autonomia do paciente e familiar. Ainda, previne complicacdes e compartilha a
responsabilidade em tomar decisdes sobre a propria satide, extremamente valido no contexto
do paciente pos transplante hepatico por agregar no autocuidado (COFEN, 2022).

Diante do cenario apresentado, justifica-se o interesse no desenvolvimento do estudo
devido a participagdo como bolsista voluntdria no projeto de extensdo intitulado:
“Planejamento da alta hospitalar do paciente submetido ao transplante hepdtico em tempos
de pandemia da COVID-19" e como bolsista do Programa de Iniciagdo Cientifica da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares — PIC/EBSERH/CNPq pelo projeto intitulado: “Vivéncia
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do paciente submetido ao transplante hepdtico em tempos da pandemia da COVID-19: desafios
e estratégias diante deste cenario “, que possibilitou a aproximacao com a realidade vivenciada
pelos pacientes submetidos ao transplante hepatico.

Nesta vivéncia como bolsista, pude observar déficit na prestacdo de assisténcia neste
periodo, como por exemplo a ndo receber suporte da equipe com orientacdes especificas sobre
os cuidados de rotinas, sendo relatado no acompanhamento de consultas mensais em unidades
de alta complexidade de referéncia. Ainda, tive a experiéncia em estagio nao obrigatério em
Unidade Basica na regiao Sul do Brasil, em que ao questionar enfermeiras de saude da familia
quanto a continuidade de assisténcia aos pacientes mencionados no presente estudo, ndo faziam
ideia de como proceder. Vale destacar, assim, o potencial de novos estudos, em razdo da
necessidade de elaborar protocolos, padronizacdo ou alguma conduta normatizada para esses
acompanhamentos pos-transplante.

Percebo como ¢ importante e necessario conhecer a realidade vivenciada junto as
equipes da RAS que dao assisténcia em saude para este paciente e familia apds o transplante,
haja vista que esses pacientes s3o mais susceptiveis a contaminac¢ao conforme ja mencionado.
Certamente, tais informagdes irdo contribuir para aprimorar a integra¢do na continuidade de
assisténcia prestada pela atencdo terciaria, primaria e servigos de apoio para fortalecer um
vinculo resolutivo e humanizado capaz de garantir a continuidade do cuidado no ambito
domiciliar e munindo os familiares com informagdes e com apoio da equipe multidisciplinar.

A partir das informagdes contidas neste estudo, busca-se o desenvolvimento de guias,
protocolos, procedimentos e diretrizes padrdo que possam subsidiar profissionais no
planejamento e continuidade do cuidado na atengdo a saude. Especificamente tem-se como foco
direcionar ao desenvolvimento de estratégias de cuidados e agdes que reflitam na promocgao da
saude, qualidade de vida e, principalmente, na minimiza¢ao da ocorréncia de contaminagao pela
SARs-CoV-19 no paciente pds-transplante. Assim pode-se proporcionar seguranca, qualidade
e boas praticas na assisténcia em saude a esses pacientes, permitindo que familia e equipe
multiprofissional desenvolvam de forma efetiva a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, o presente estudo traz como questdo de pesquisa: Como ¢ desenvolvido
0 apoio da rede de atencdo a saude junto aos pacientes submetidos ao transplante hepatico em

tempo de pandemia da COVID-19?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
. Compreender o apoio desenvolvido pela rede de atencdo a satde junto aos

pacientes submetidos ao transplante hepatico em tempo de pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar quais estratégias e cuidados foram realizados na rede de atencdo a
saude junto aos pacientes submetidos ao transplante hepatico em tempo de pandemia da
COVID-19;

. Identificar quais as altera¢des de atendimentos/logistica/fluxo foram realizadas
pelas equipes da rede de atengdo a satde junto aos pacientes submetidos ao transplante para
prevencao da SARS-CoV-2;

. Verificar quais foram as orientagdes fornecidas pela equipe da rede de atengdo a

satde para prevencao do SARS-CoV-2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 REALIDADE DO TRANSPLANTE HEPATICO NO BRASIL

Conforme base historica sobre a realizagdo de transplantes hepaticos, o primeiro a ser
realizado foi no ano de 1963, nos EUA. Em contrapartida, no contexto brasileiro veio a ser
realizado apenas 5 apds, em 1968 em Sao Paulo (PACHECO, 2016). Apesar de ocorrer sem
sucesso, € possivel observar a evolugao deste procedimento ao decorrer dos anos.

O Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplantes no mundo, sendo
realizado, exclusivamente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), onde proporciona assisténcia
integral e qualificada ao paciente transplantado (BRASIL, 2021). No ano de 2018, o Brasil
chegou a ocupar o 2° lugar mundial de transplantes hepéaticos por ano (ABTO, 2019). Consta
que nos ultimos 5 anos, entre 2015-2019, ocorreu um aumento de 22% no numero de
transplantes hepaticos, podendo ser notavel este aumento, passando de 1660 transplantados,
para 2087 (ABTO, 2019).

Atualmente, apds pandemia ocasionada pela COVID-19, destaca-se o impacto que foi
gerado aos transplantes, tendo em vista algumas consequéncias, como por exemplo limitagdes
além da condigdo cronica, aumento de tempo na lista de espera, maiores chances de
complicagdes devido a complexidade do procedimento. Além disso, o estudo aponta uma
reducdo consideravel na realizagdo de transplantes ap6s a pandemia, onde conclui-se que os
nimeros de doadores e transplantes sofreu um declinio logo apds dos primeiros 3 meses de
decreto da pandemia da COVID-19 (ARAUJO et al., 2021).

Visto que a pandemia ocasionada pelo SARs-CoV-2 impactou o mundo em todos os

aspectos, percebe-se que o reflexo no contexto do transplante ndo foi diferente.

3.1.1 Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009

No contexto brasileiro, a legislacdo, Art 76 da portaria n® 2.600 de outubro de 2009, ¢é
o respaldo legal que rege os processos burocraticos para realizagdo de transplante hepatico.
Consta que para poder realizar a inscrigdo e conseguir vaga na lista de espera de transplantes
hepaticos, € necessario que o paciente esteja em tratamento com enfermidades hepéaticas graves
ou irreversiveis (BRASIL, 2009).

A referida portaria define como indicagdo para transplante hepatico, as seguintes

patologias: cirrose decorrente da infeccao pelo virus da Hepatite B ou C; cirrose alcodlica;
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cancer primario do figado; hepatite fulminante; sindrome hepato pulmonar; cirrose
criptogénica; atresia de vias biliares; doenga de Wilson; doenga de Caroli; polineuropatia a
miloidotica familiar (PAF); hemocromatoses, sindrome de Budd-Chiari; doengas metabdlicas
com indicacdo de transplante; cirrose biliar primadria; cirrose biliar secundaria; colangite
esclerosante primaria; hepatite autoimune; metédstases hepaticas de tumor neuroenddcrino
irressecaveis, com tumor primdrio j& retirado ou indetectdvel e sem doenga extra-hepatica
detectavel e cirrose por doenga gordurosa hepatica ndo alcodlica (BRASIL, 2009).

Pararealizagao da ficha de inscrigdo de pacientes maiores de doze anos na lista de espera
sd0 necessdrias algumas informagdes sobre o quadro clinico do paciente, sendo entre elas,
informacao referente realizac¢do de dialise, exames laboratoriais de creatinina, bilirrubina total,
sodio e RNI constando a data de realizacdo de cada exame (BRASIL, 2009).

O escore MELD (Model for End-stage Liver Disease) ¢ uma medida confiavel de risco
de mortalidade em trés meses dos pacientes com doenga hepatica cronica em fase terminal,
sendo assim utilizado como critério para determinar os candidatos ao transplante de figado
(KAMATH et al., 2001). A média do valor minimo do score de MELD para inscrigao de lista
de espera, valor 11. Desde a aplica¢ao do escore MELD houve redugao de mortalidade em lista
de espera para realizacdo de transplante (MORAES; OLIVEIRA; FONSECA-NETO, 2017).

Conforme o art n° 81 da Portaria 1.2600 de out de 2009, os exames necessarios para
realizar o calculo do Meld sao: dosagens séricas de creatinina, bilirrubina total e determinagao
do RNI. A férmula para realizar o célculo € realizada conforme a seguir: (BRASIL, 2009)
QUADRO 1 FORMULA PARA CALCULO DO MELD:

. MELD = 0,957 x Loge (creatinina mg/dl)

. + 0,378 x Loge (bilirrubina mg/dl)

. + 1,120 x Loge (INR)

. + 0,643

. x 10 e arredondar para valor inteiro

a) caso os valores de laboratdrio sejam menores que 1,0, arredondar para 1,0;

b) a creatinina podera ter valor méximo de 4,0, caso seja maior que 4,0, considerar 4,0;

¢) no caso de necessidade de realizacao de dialise duas ou mais vezes na tltima semana,
o valor da creatinina sera considerado como 4,0 (BRASIL, 2009).

Os exames para realizagdo do célculo de MELD tem prazo de validade e devem ser
renovados, sendo sua frequéncia de renovacao de acordo com o valor do MELD, como pode-
se ver no exemplo abaixo:

. MELD de 11 a 18 - validade de trés meses, exames colhidos nos ultimos 14 dias;
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. MELD de 19 a 25 - validade de um més, exames colhidos nos tltimos sete dias;

. MELD maior que 25 - validade de sete dias, exames colhidos nas ultimas 48
horas.

Existem diagnosticos especificos em que o valor minimo de MELD sera de 20. Onde
devido a gravidade da patologia, se o paciente ndo for transplantado em trés meses sua
pontuacdo no MELD aumenta para 24 e no caso de 6 meses, passa para MELD 29 (BRASIL,
2009).

A portaria n® 2600 define as seguintes patologias com indicagao para o transplante:

. Tumor neuroendécrino metastatico, irressecavel, com tumor primdrio ja
retirado, e sem doenga extra-hepatica detectavel,

. Hepato carcinoma maior ou igual a 2 (dois) cm de didametro, dentro dos critérios
de Mildo (Quadro 2 ao final do Modulo), com diagndstico baseado nos critérios de Barcelona

(Quadro 2 ao final do Modulo) e sem indicagdo de resseccao;

. Polineuropatia amiloidética familiar (PAF) - graus I, Il e III;
. Sindrome hepatopulmonar - PaO2 menor que 60 mm/Hg em ar ambiente;
. Hemangioma gigante irressecavel, hemangiomatose ou doenca policistica, com

sindrome compartimental;

. Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doenga extra-hepatica;

. Hemangio endotélio maepitelidide primario de figado irressecével e sem doenca
extra-hepatica;

. Adenomatose multipla, bi lobar, extensa e irressecavel; e

. Doencas metabolicas com indicagdo de transplante - fibrose cistica, glicogenose
tipos I e IV, oxalose primaria. (BRASIL, 2009)

Pacientes selecionados para receber transplante hepatico de doadores falecidos, atendem
os critérios de urgéncia e precisam se enquadrar nas determinadas condigdes:

. Insuficiéncia hepatica aguda grave, definida como desenvolvimento de
encefalopatia até¢ 8 semanas ap0s o inicio de ictericia em pacientes sem doenca hepatica pré-
existente, que preencham critérios de indicacdo de transplante de figado do King'sCollege ou
Clichy (Quadro 3 ao final do Mdédulo) internados em Unidade de Terapia Intensiva;

. Nao-funcionamento primdrio do enxerto transplantado, notificado a CNCDO

. Pacientes hepaticos por trauma. (BRASIL, 2009).

Percebe-se que a legislacdo brasileira possui uma estrutura organizacional bastante
elaborada, podendo assim proporcionar o suporte necessario para todos que precisam realizar

transplante hepatico.
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3.2 COMPLEXIDADE DO TRANSPLANTE HEPATICO

O procedimento de transplante hepatico pode ser descrito da seguinte forma: o 6rgao
(figado) doente ¢ removido do receptor, para substitui¢ao pelo o6rgao saudavel do doador,
podendo o doador ser vivo ou morto. A realizacdo da reconstrug¢do anatdmica ¢ feita a partir da
anastomose, comunicacao entre veia cava, veia porta, artéria hepatica e ducto biliar entre doador
e receptor (HERTL, 2020).

E um procedimento cirargico invasivo, de alta complexidade, com dura¢io em média
de 4-6 horas. Devido a sua complexidade, pode ocorrer a necessidade do uso de transfusdes
sanguineas ¢ hemoderivados. Pelo risco de complicagdes, no pos-operatdrio necessita de
acompanhamento multidisciplinar, onde todos os especialistas como: nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiras, cirurgides, psicologos possuem atuacdo dindmica e ativa (ABTO,
2020).

Devido a alta complexidade do procedimento cirtrgico, pode-se destacar algumas
principais complicagdes que podem ocorrer tanto durante, quanto apos o procedimento, vale
ressaltar que complicagdes cirurgicas nada mais sdo do que uma evolucdo desfavoravel ou
consequéncias de um procedimento ou tratamento. No entanto, dentro das situacdes
imprevisiveis que podem acontecer diante de um procedimento tdo complexo, ¢ importante
ressaltar quais situagdes inesperadas podem ocorrer ocasionando o que chamamos de
intercorréncias (MOTA, 2020).

Partindo disto é possivel destacar as intercorréncias e complicagdes mais comuns,
estudos apontam que complicacdes biliares sao as mais frequentes, se encontrando em cerca de
34% dos casos. Das complicagdes biliares, as mais comuns incluem: estenose, oclusao e fistula.
Associadas principalmente as lesdes da artéria hepatica, como estenose e trombose (LIMA et
al., 2020). Ja quanto as alteragdes vasculares, essas envolvem trombose e artéria hepatica, veia
porta, consistem na formagdao de um coagulo sanguineo no interior da artéria. Enquanto a
estenose veia porta inferior, estenose veia cava inferior e estenose veia cava inferior supra-
hepética, consiste no estreitamento ou até mesmo constri¢do da passagem, no caso em questao,
o bloqueamento da passagem sanguineas das veias mencionadas (WHITNEY, 2020).

Em um estudo de revisao foram identificados 511 publicagdes, a respeito de evidéncias
que auxiliam praticas seguras em transplante hepatico, sendo apresentado nas categorias
divididas em: cuidados relacionados a hipotermia, extubacdo precoce, transfusdo de

hemocomponentes e protocolo anestésico. Apontam que a elaboracao de checklist de cirurgia
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segura resultaria em maior efetividade para proporcionar praticas de assisténcia com mais
seguranca ao transplante hepatico (ESPINDOLA et al., 2020).

As intercorréncias mais comuns se referem a constipagdo, nauseas, vomitos, ansiedade,
hipertensao, cancer de pele, hiperglicemia entre outras situagdes. Além disto, tais complicagdes
mais comuns que se estendem desde o pos-operatorio imediato, mediato e tardio, onde existem
as chances da ocorréncia de rejeigdes, mau funcionamento do enxerto, disturbios acido-base,
infeccdes oportunistas, onde devido a terapia imunodepressora compromete o sistema
imunologico. Sendo de extrema importancia a identificagao precoce para evitar consequéncias
como desenvolver outras comorbidades, reinternacdes e até mesmo levar a 6bito (MORALIS,
2017).

De acordo com estudo realizado a partir de 103 prontuarios de pacientes submetidos ao
transplante hepatico, concluiu-se que complicagdes mais frequentes foram pulmonares
(26,7%), complicagdes em relagdo ao enxerto como virais (14,4%) e rejeicao (21,1%). Além de
outras complica¢des infecciosas como pneumonia (45%) e septicemia (29%) (KNIHS et al.,
2020).

Quanto as complicagdes ¢ valido ressaltar a importdncia da prevencdo quanto as
infecciosas, as quais também sdao desencadeadas com frequéncia, entre elas infecgdes
hospitalares, no sitio cirurgico, aparelho digestivo, relacionada a corrente sanguinea, entre
outros (KNIHS ef al., 2020). Segundo Neto (2022), as complicagdes infecciosas sdo uma causa
de morbidade e mortalidade em pacientes pos-transplantados, sendo investigado através de uma
série de autopsias, a causa da morte de cerca de 64% dos pacientes.

Dentre todas as complicagdes e intercorréncias mais susceptiveis ao paciente submetido
ao transplante hepatico, destaca-se a possibilidade de este ter maior propensdao para contrair
infec¢do por SARS-CoV-2. Tal possibilidade ocorre devido aos efeitos de imunossupressores

a longo prazo (LIU et al., 2020).

3.3 SISTEMA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE

Diante do cendrio que se encontra o paciente poOs-transplante, considerando a
complexidade e a necessidade de assisténcia no cuidado, principalmente em tempos de
pandemia COVID-19, juntamente com suscetibilidade em contrair infeccdes devido a
fragilidade imunologica, percebe-se a importancia dos Sistemas de Aten¢do em Saude para

garantir a integralidade e a continuidade do cuidado.
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Os Sistemas de Atengdo em Satde t€ém como funcionalidade atender as necessidades de
saude das populagodes, entendendo isto, sabe-se a importancia do conhecimento fidedigno e
minucioso das necessidades expressas pela populacao, para que a organizacao dos sistemas de
atencdo a saude, possam corresponder atendendo todas as demandas impostas. O formato
organizacional dos sistemas de saide atualmente ¢ formado pelas RAS, em que sdo
organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculadas entre si, com diferentes
densidades tecnologicas, que € coordenada pela Atengdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2015).

A RAS ¢ responsavel pela continuidade de assisténcia, pela integracdo sistémica, com
acoes de servigos que tem objetivo de promover a continuidade da assisténcia, de forma integral
e com qualidade, sendo possivel através da formulagdo e estruturagdo que compdem os
diferentes niveis de assisténcia (BRASIL, 2015).

RAS ¢ formada por trés elementos constituintes, o primeiro deles é: a populagao,
populacdo em especifico que se encontra cadastrada e vinculada a unidade APS. Estando sob
sua responsabilidade, sanitdria e econdmica. Instituindo uma gestdo com base nas necessidades
da populacdo. O segundo deles €: estrutura operacional, que compdem cinco pontos de atencao,
o centro de comunicagdo, aten¢do a saude secundario e tercidrio, os sistemas de apoio, os
sistemas logisticos e o sistema de governanca da RAS. E o terceiro, sdo os modelos de atencao
a saude, que consistem em sistemas que organizam o funcionamento da RAS. Os modelos de
atencdo a saude podem ser de dois tipos, modelos de atencdo a saude em eventos agudos ou
modelos de atengdo a saude de eventos cronicos (BRASIL, 2015).

A integracdo das diferentes densidades tecnoldgicas de assisténcia do cuidado
proporcionada pela RAS, juntamente com a percepcao dos cuidados que sdo necessarios ao
paciente pos-transplante, possui demandas em suas fases pré, trans e pos-operatdria que
precisam ser atendidas de acordo com os diferentes niveis de assisténcia proporcionados pela
APS (BRASIL, 2015).

Com a declaracao da pandemia pela Organizacao Mundial de Satde (OMS) da doencga
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), em marco de 2020 se percebeu a gravidade e alta
transmissibilidade causado pela COVID-19, com pesquisas que mostram que a sua letalidade ¢
cerca de 14 vezes comparada a influenza. No Brasil foram mais de 147 mil casos e 10 mil
mortes pela COVID-19. Tal gravidade desencadeou o desenvolvimento de multiplas alteragcdes
na organizag¢do da atuacdo da APS, tendo a necessidade de adequagdo dos Sistemas de Saude

de forma recorrente de acordo com o rapido aumento de casos (DAUMAS et al., 2020).
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A APS tem como missdo a realizacdo de desenvolver medidas preventivas e curativas
de forma regionalizada, continua e sistematizada. No Brasil temos a implementagdo da APS
por meio da Estratégia da Satde da Familia, sendo por meio deste, que foi possivel a determinar
a cobertura universal de saide e promover um melhor acesso, satisfagdo da populacao e
qualidade da atengdo a satde. As equipes que compdem a ESF tém atuacdo relevante
relacionado a primeira forma de acesso ao paciente, ¢ responsavel pelo desenvolvimento de
vinculo com a populagdo, possibilitando atuar de forma ativa e adequada de acordo com cada
realidade (SOARES; FONSECA, 2020).

Compreendendo a importancia da atuacdo das RAS, destaca-se uma peca fundamental
e indispensavel em seu funcionamento, o profissional de enfermagem. O papel do enfermeiro
¢ fundamental por suas diversas atribui¢des, entre elas pode-se mencionar a sua facilidade na
comunica¢do com outras areas, capacitacdo no ato de planejar, executar e avaliar agdes. Sua
atuacdo tem como objetivo gerenciar agdes para prevengao e promocao de satde. Realiza a
identificacdo das necessidades de cuidado através da escuta ativa ao paciente, proporciona
vinculo e melhor comunicagdo com o usuario, sendo a partir disso a intervengao para acesso a
outros niveis de atencao proporcionando a integralidade da assisténcia (CABRAL et al., 2020).
Desenvolver habilidade para conduzir consultas de enfermagem e gestio do processo
terapéutico, gerenciamento da equipe de enfermagem, sendo essas as funcdes predominantes
que caracterizam seu papel na RAS (TOSO et al., 2021).

No cenario proporcionado pela pandemia, a atuagdo do enfermeiro sofreu diversas
mudancas em seu processo de trabalho possuindo a posi¢do de a linha de frente das unidades
da APS contra a Covid-19, sua atuagdo se encontra desde avaliagdes, aconselhamentos até
direcionamento dos pacientes aos niveis de atengdo mais apropriados, realizando a triagem para
identificagdo de casos mais graves direcionando para atendimento médico, além de acompanhar
a monitorar os pacientes quanto ao seu estado clinico e realizar orientagdes sobre a doenca
como com a utilizagdo dos equipamentos de seguranca individual (EPIs), alcool em gel, agua e
sabao para a higienizacdo das maos e isolamento em casos leves, fortalecendo a prevengao para
o surgimento de novos casos (SILVA et al., 2021). Vale salientar que ¢ possivel por meio de
estratégias realizada mediante o respaldo fornecido pelo protocolo e manual criado pelo

Ministério da Satde, a fim de ter a garantia dos servigos da unidade (BRASIL, 2020).

3.4 ASSISTENCIA DESENVOLVIDA PELA EQUIPE DE SAUDE AO TRANSPLANTE
HEPATICO EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19
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Partindo da importancia da adesdo do paciente ao tratamento e considerando a
necessidade de continuidade dos cuidados a serem realizados em domicilio, fica claro a
importancia do apoio tanto ao paciente quanto aos familiares e cuidados pela equipe
multiprofissional do THx e rede de atengao em saide no domicilio. Desta forma, o apoio e
acompanhamento da equipe multiprofissional aos pacientes pos transplante em tempos de
pandemia sdo imprescindiveis, sendo necessdrio estruturar um planejamento para que seja
proporcionado a continuidade de assisténcia. Para isso, ¢ importante que a equipe esteja bem-
preparada com respaldo em guias, protocolos, procedimentos operacionais padrdo no sentido
de auxiliar os profissionais no planejamento e continuidade do cuidado em domicilio
(WACHHOLZ et al., 2021).

Em tempos de pandemia SARS-CoV-2, a atuagdo dos sistemas de saude ndo se reduziu
apenas em expandir o numero de leitos hospitalares e de UTI, mas na reorganizacao dos fluxos
na rede de atendimento além de redefinir os papéis de diferentes unidades e niveis de atencao
e o desenvolvimento de novos pontos de acesso ao sistema de saude incluindo a modalidade
remota (DAUMAS et al., 2020).

Neste sentido, a equipe multiprofissional responsavel e qualificada por desenvolver
medidas preventivas, estratégias no cuidado e acompanhamento na APS, a qual ¢ realizada pela
equipe Estratégia de Satde da Familia, composta minimamente por médicos, enfermeiros,
auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios precisou ser redimensionada em
tempos de pandemia da COVID-19 (DAUMAS et al., 2020). As principais mudangas estavam
direcionadas a focar em pacientes com sintomas do SARS-CoV-2. Reagendar atendimentos a
pacientes cronicos, diminuir o nimero de circulacio nas UBS, além da necessidade de
higienizacdo constante dos locais e das maos dos profissionais, uso de mascara, garantia de
EPIs a todos os profissionais da satide, entre outras medidas (DAUMAS et al., 2020).

Compreendendo que a APS ¢é responsavel principalmente pelo manejo e
acompanhamento de pacientes portadores de doencas cronicas, em meio a pandemia percebeu-
se a sobrecarga nos servigos de saude para proporcionar a assisténcia necessaria. Sendo assim
diversas formas e estratégias de reorganizar os servigos foram realizados, entre elas:
colaborac¢do dos agentes comunitarios de saide, os quais foram encarregados de criarem grupos
de WhatsApp com a area de sua abrangéncia, assim determinavam um cuidador para cada
familia, em que era responsavel por captar as demandas de saude. E por fim, se responsabilizar
por essas demandas e colocar no grupo criado no WhatsApp. E assim repassado para os

profissionais da APS, em que por sua vez identificada determinadas necessidades, a equipe
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discute cada caso e realiza a orientagdo da melhor forma, sendo ou por meio de consulta
presencial, virtual ou visita domiciliar (FILHO; RODRIGUES, 2020).

Em um relato de experiéncia em uma unidade de satide da familia localizada em Vitoria
(ES) em decorréncia do cancelamento dos agendamentos de consultas eletivas, os atendimentos
aos pacientes sintomaticos respiratorios, foi desenvolvido um fluxo de atendimento para
promover a assisténcia em saude aos pacientes portadores de doengas cronicas, com fator de
risco consideravel a respeito da COVID-19. Haja vista a necessidade de realizar um fluxo de
atendimento onde os agentes comunitarios de saude realizariam o acompanhamento das
familias de forma remota, sendo através de ligacdes telefonicas. Para isso, foi elaborado um
roteiro para identificar as principais demandas e sinais de gravidade, logo apds repassado para
equipe Equipe de Satde da Familia que juntamente com Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), articula a melhor maneira de intervir dando suporte para atender cada demanda. No
presente relato refere que essa forma de atendimento aos pacientes durante a pandemia refletiu
um grande contentamento expresso pela populacdo que recebeu as ligacdes, salientando uma
boa estratégia em meio a um momento de muito estresse devido a sensacdo de soliddao gerado
pelo fechamento de servigos e isolamento social (RODRIGUES, 2020).

Além das adequagdes necessarias no atendimento proporcionado pela APS, algumas
orientacOes também foram propostas no ambito dos niveis de alta complexidade para
continuidade dos transplantes. Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos
(ABTO), através da Comissdo de Infeccdo, juntamente da Coordenacdo Geral do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) emite uma nota técnica N° 24/2022-CGSNT/DAET/SAES/MS
destacando adequacdes importantes durante a pandemia (BRASIL, 2022). Tais adequacdes
envolvem, necessidade de reducao méaxima do fluxo de pessoas em ambiente hospitalar que se
encontram internados pacientes que foram submetidos a um transplante; Restricdo de visitas;
Contato minimo quanto ao contato com a equipe de saide; redu¢do quanto a circulacdo em
ambientes de saude; Atendimentos indicado principalmente através de teleconsultas ou preferir
agendamentos de atendimentos em horarios mais flexiveis; agendamento de exames com menos
fluxo sem aglomeragdes (EBERSH et al., 2021; KNIHS et al., 2022).

Ao reconhecer todo esforco de reorganizagdo desenvolvido em tempos de pandemia,
percebe-se que tais orientacdes se tornam insuficientes ao identificar deficiéncias que compdem
a RAS em muitos lugares do Brasil ao enfrentar uma emergéncia como a situagdo ocorrida
durante a pandemia da COVID-19. Apesar da amplia¢do que a APS tem alcancado nas Gltimas
décadas, a auséncia de servicos efetivos e projetados a comunidade durante esse periodo, ha

uma demonstracdo de vulnerabilidade que vem afetando de forma negativa a continuidade do



25

cuidado. A fragilidade na coordenacdo entre os niveis assistenciais e inexisténcia de fluxos
sistémicos nas RAS, ficaram evidenciadas precariamente em tempos de pandemia. Ressaltando
a importancia do desenvolvimento de novas estratégias que propdem as equipes APS uma
efetiva coordenagdo do cuidado (DAUMAS et al., 2020; CIRINO et al., 2021).

A realidade proporcionada pela pandemia SARS-CoV-2 obteve um forte impacto no
sistema de saide em todo o mundo, sendo necessaria a realizagdo de reorganizagdo e
desenvolvimento de novas estratégias na prestagdo de servicos de saude. A seguir sera
apresentado algumas estratégias adotadas por diversos paises no sentido de minimizar o risco
de contaminagdo pelo SARS-CoV-2 junto a pacientes submetidos ao transplante.

Na Espanha o impacto da COVID-19 refletiu na alteragdo de protocolos de intervengao
na pratica clinica, especialmente a necessidade de reorganizacdo intermediaria de todas as
unidades de Hepatologia, unidade essas responsaveis pela realizagdo e acompanhamento do
THx. Essa reorganizacdo incluiu redug¢do das atividades assistenciais, diagnostico e
acompanhamento das doengas cronicas. Implementagdo de medidas como distanciamento
fisico, isolamento domiciliar, uso de mascaras em locais publicos entre outras medidas
preventivas, mas que ndo resultaram de maneira significativa na redu¢do da transmissdo do
virus, tornando preocupante quanto ao publico com maior vulnerabilidade para contrair o virus:
pacientes hepaticos cronicos (TELLEZ; MATEOS, 2020).

Diante da falta de resultados esperados quanto a reducdo da transmissao do virus,
diferentes sociedades cientificas incluindo Associacdo Espanhola para o Estudo do Figado
(AEEH), as associagdes americanas (AASLD) e europeia (EASL) elaboraram um documento
com os posicionamentos que diferentes unidades de Hepatologia, as quais dever ser seguidas
com muito tato e cuidado para prevenir contaminacoes pela COVID-19, as quais envolvem:

Momento do transplante:

. Reforcar a entrevista clinica por telefone sobre sintomas de COVID-19 de
destinatario potencial;

. Triagem universal de SARS-CoV-2 por PCR de exsudato nasofaringeo e exame
de imagem em potenciais doadores e receptores;

. Casos positivos infec¢do ativa (sintomatica ou assintomatica) por SARS-CoV-2
eles devem ser descartados como doadores e receptores;

. Destaca-se a necessidade de aceitar 6rgaos como tempo de isquemia baixo para
evitar estadias pos-operatdrios prolongados;

. Considere suspender temporariamente os programas de receptores ao vivo,

exceto para receptores pediatricos de doadores vivos.
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Pos-transplante imediato:

. Os protocolos de imunossupressdo comumente usados ou maximizar, ou
monitoramento ¢ medidas para prevenir a transmissao hospitalar de infecgoes.

Acompanhamento do paciente transplantado:

. Manter tratamento imunossupressor;
. Favorecer consultas ndo presenciais.

Medidas para evitar contagio:

. Manter distancia fisica e use mascara;
. Evitar se deslocar para areas de maior risco de contagio;
. Instruir os pacientes a evitar participar de reunides, incluindo grupos de apoio

(ex: terapias com alcool);

. Estreita colaboragio com médicos de cuidados primarios (TELLEZ; MATEOS,
2020).

As recomendagdes acima demonstram o consenso entre as sociedades cientificas, que
entrou em vigor em tempos de pandemia na Espanha.

Segundo estudo realizado no Peru, as estratégias utilizadas envolveram reorganizacdo
dos servigos de saide com implementagdo de sistema de atendimento remoto (telemedicina),
com o uso de novos aplicativos méveis possibilitando servigos de atengdo domiciliar como por
exemplo, entrega de medicamentos. Outra alternativa foi a criagdo de um Programa Nacional
de Doencas Hepaticas, que tem como objetivo integrar de forma virtual todos os
estabelecimentos de satde, sendo assim realizar agdes de prevencao, promogao, diagnostico e
tratamento com a integragdo de diferentes niveis de atencao a saude (MACHAC; RAMIREZ;
CEBREJOS, 2020). J4& as recomendacdes para acompanhamento ambulatorial, envolvem a
telemedicina em tempo real, com objetivo de evitar expor o paciente submetido ao transplante
de forma desnecessaria nos centros hospitalares e ainda a realizagdo de entrega de
medicamentos em domicilio em 3 e 3 meses (MACHACA; RAMIREZ; CEBREJOS, 2020).

Na China, as estratégias para interromper a propagacdo do virus em pacientes
transplantados antes da pandemia do SARS-CoV-2 foram as formas de acompanhamento de
maneira mais flexivel, propondo consultas com cirurgides de forma on-line. Ja para aqueles que
haviam realizado transplante em meio a pandemia, era obrigatério comparecer em consultas
nos ambulatdrios semanalmente, com orientagdo de realizar isolamento de 14 dias apos alta
hospitalar, sendo também antes da alta, a realizagdo de testes PCR em todos os membros da

familia que residiam com o paciente submetido ao transplante (WANG et al., 2020).
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A reorganizac¢do na prestacdo de assisténcia ao paciente na Italia sofreu alteracdes
como atendimento ambulatorial sendo priorizado para pacientes submetidos ao transplante
recente. Pacientes com consultas de rotina, sem queixa de urgéncia transferidos para assisténcia
remota, podendo ser via telefone ou e-mail, visto que a tecnologia tem se tornado o meio
eficiente adotado para continuidade de assisténcia neste periodo, segundo indices mostram
aumento de 59,1% de atendimentos online via e-mail. Além de transmitir cerca de 712 exames
laboratoriais por fax, quanto em meses anteriores eram aproximadamente de apenas 491
exames, observa-se o aumento de 45% (SIMONE et al., 2020).

Conforme artigo realizado a partir de um relato de experiéncia em um ambulatorio de
servigo de transplante de medula 6ssea, localizado no Brasil, pode-se observar algumas medidas
de contengdo aos usuarios para prevengdao da COVID-19, dentre elas envolvem algumas
orientacdes, como: higienizacdo das maos, isolamento social e identificagdo de casos suspeitos.
Além disso algumas implementacdes no préprio servico de saude que refletiu em uma
reorganizagdo dos fluxos de atendimentos, como: a redugdo no numero de internagdes para
transplante, triagem clinica com as pessoas que entravam no ambulatdrio, testagem de pacientes
sintomadticos e orientagdo sobre quartos de isolamentos para casos suspeitos (RODRIGUES,
2020).

Ao observar diferentes paises percebe-se a necessidade de adaptacdo imposta pela
pandemia no contexto de servigos de saude, visto que sua adequacao teve um impacto bastante
direto ao publico-alvo de pacientes submetidos ao THx. Visto a importincia do estudo vigente

sobre a assisténcia prestada no cenario brasileiro.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva. A pesquisa qualitativa
objetiva realizar, por meio de entrevistas, observagdes e outras técnicas de coleta de dados com
os participantes, a explicagdo e descrigdo dos fendmenos estudados (RODRIGUES;
OLIVEIRA; SANTOS, 2021). Ademais, a pesquisa qualitativa se baseia na subjetividade, na
qual as experiéncias e observagdes dos sujeitos sdo aspectos importantes para a pesquisa
(PATIAS; VON HOHENDORFF, 2019). Em relacdo a pesquisa exploratoria, esta se destina a
buscar informagdes e elaborar hipoteses em relacao ao foco do estudo. E, ainda, a pesquisa
descritiva tem como finalidade identificar caracteristicas relacionadas a um determinado grupo

(RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O referido estudo foi desenvolvido em uma instituicao de satide publica, localizada no
sul do Brasil, que atende usuarios exclusivos do Sistema Unico de Saude (SUS). E considerada
uma instituicdo de referéncia e de grande porte no atendimento emergencial nas dareas
pediatrica, ginecologica-obstétrica e adultos. Conta ainda com um ambulatério de
especialidades, uma maternidade e servigos de média e alta complexidade. Possui cerca de 240
leitos de internagdo, disponibilizando uma Unidade de Terapia Intensiva Geral e uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, além de unidades de internacdo nas areas de clinica médica e
cirargica. A institui¢ao referida realizou o primeiro transplante em novembro de 2011, até junho
de 2020 foram realizados o total de 138 transplantes de figado (UFSC, 2023). Atualmente ¢

referéncia para realizacao do transplante hepatico em Santa Catarina.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante hepatico entre margo de 2020
a outubro de 2021, foi estipulado esse espaco de tempo, pois refere-se ao periodo pandémico.
Foram incluidos todos os pacientes transplantados hepaticos submetidos ao procedimento
dentro deste periodo e que realizaram acompanhamento ambulatorial e consultas pos-

transplantes com a equipe multiprofissional da mesma instituicao de satde. Exclusdo: pacientes
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menores de 18 anos, além dos pacientes que ndo realizaram atendimento ambulatorial nesta

instituigao.

4.4 COLETA DE DADOS

Para desenvolvimento da coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado onde os pacientes pontuaram seus principais desafios e duvidas apresentadas
apos o transplante entre a alta hospitalar, chegada ao domicilio e adaptacdao a nova realidade
apos o transplante, diante de um cendrio de pandemia.

O primeiro contato com o paciente foi via ambulatério de transplante, quando ele estava
em atendimento com algum membro da equipe multiprofissional. Para esse primeiro contato
foi solicitado a relagao dos pacientes atendidos no ambulatorio para a enfermeira coordenadora
desta unidade. Na primeira conversa com estes pacientes, foi feito o convite para participar da
pesquisa, explicando os objetivos do estudo, bem como os passos para coleta de dados. Quando
do aceite, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) em duas vias. Ap6s assinar o TCLE, uma das vias foi entregue ao paciente. ApoOs assinatura
do TCLE, foi acordado o melhor momento para realizar a entrevista por meio do roteiro
semiestruturado. Foi oportunizado ao paciente a possibilidade dessa entrevista ser feita
presencialmente no retorno ao ambulatério de THx ou via on-line. Os encontros foram
combinados conforme dia e horario disponiveis pelo paciente.

O roteiro semiestruturado consta com as seguintes questdes fechadas: iniciais do nome
do paciente; Sexo: Masculino/ Feminino; Idade; Levando em conta a classificagdo usada pelo
IBGE, como vocé definiria a sua cor: Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/ Indigena; Estado civil:
Solteiro/ Casado/ Separado/divorciado/ Viavo/ outro; Religido: Catdlica/ Evangélica/
Testemunha de Jeovd/ Espirita/ outra; Data do transplante: anos/ meses; Doenga de indicagdo
do transplante; Cuidador de apoio; Teve alguém na sua casa que teve COVID-19; Teve que se
internar durante a pandemia; Quantas vezes vocé veio ao ambulatdrio de transplante durante
pandemia. Quanto as questdes abertas envolvem: Conte para mim quais foram as
estratégias/cuidados desenvolvidos pela equipe da rede de atengdo a saude para prevengao
SARS-CoV-2; Descreva quais foram as mudangas realizadas pela equipe (ambulatoério, UBS,
farmécia, etc.) para dar continuidade a assisténcia em satide no sentido de prevengao SARS-
CoV-2; Aponte quais foram os ajustes realizados pela equipe do ambulatorio durante os
atendimentos neste periodo da COVID-19; Fale para mim quais foram as orientagdes fornecidas

pela equipe da rede de atengdo a satde para prevengdo SARS-CoV-2.
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As entrevistas foram transcritas, sendo identificadas por P (Paciente) seguindo a ordem
das entrevistas para numeragdo dos participantes P1, P2, P3 e assim sucessivamente. As falas
foram coletadas no espaco do ambulatorio pelas proprias pesquisadoras, sendo essas gravadas
e posteriormente transcritas. O tempo médio das entrevistas foi de, aproximadamente, 20
minutos. Para encerramento das entrevistas foi considerado a saturagdo dos dados obtidos por

meio das informagdes coletadas.

4.5 COMPILACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As informagdes foram organizadas por meio de quadros desenvolvidos no Microsoft
Word®, sendo aproximadas as falas que apresentem informagdes semelhantes e frequentes
enunciadas pelos participantes do estudo. Para a etapa analitica dos dados, foi realizada a
analise de conteudo proposta por Bardin, a qual ¢ dividida em trés fases. Na 1?* fase - pre-
andlise, foi realizada a leitura do material, com a organizacdo e a sistematiza¢do das
informacdes e ideias iniciais, permitindo a elaboragao das primeiras impressdes acerca do
contedo abordado; 2* fase - exploragdo dos dados, na qual os conteudos emergentes das
entrevistas foram codificados; 3* fase - tratamento e interpretagdo dos resultados, onde
realizou-se uma analise fundada na presenga temdtica das enunciagdes dos participantes

(BARDIN, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa segue a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Saude, que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, dispondo sobre diretrizes
e normas regulamentares para realizagao das mesmas, respeitando os principios da bioética:
autonomia, beneficéncia, justica e ndo-maleficéncia (BRASIL, 2012). A presente pesquisa tem
a finalidade de contribuir apresentando a equipe de satide desafios e estratégias utilizadas frente
ao transplante hepatico na transicdo do cuidado entre o hospital e retorno ao domicilio em
tempos da pandemia da COVID-19.

Conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(2020), os pesquisadores que realizem atividades de pesquisas durante a pandemia provocada
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 podem optar por formas alternativas no processo de
consentimento para participagdo nos estudos (através de plataforma eletronica, por exemplo),

desde que estas estejam descritas no projeto de pesquisa € o pesquisador mantenha a
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comprova¢do do consentimento dos participantes salvo em seus arquivos por via digital,
eletronica ou gravada.

Os pacientes submetidos ao transplante hepatico foram convidados a participar
voluntariamente do estudo apds o esclarecimento dos objetivos ¢ da metodologia proposta,
sendo participantes apenas os que consentirem por livre e espontdnea vontade participar por
meio do aceite via formulario do TCLE. O TCLE explica os objetivos e metodologias propostas
para a pesquisa e assegura aos participantes o direito de retirarem o seu consentimento em
qualquer fase do estudo, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Importante ressaltar que a
desisténcia da pesquisa ndo trara prejuizos no atendimento que o participante recebe ou possa
vir receber na institui¢do. Se consentir participar livremente, os participantes assinaram o TCLE
duas vias. Sendo que uma das vias assinadas foi entregue para o paciente apds sua assinatura
no ambulatorio e transplante.

A participacao foi voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de ressarcimento, facultando-
se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer fase em que ele se encontre.
Ressalta-se que sua participagdo nesta pesquisa foi voluntaria. Deste modo, vocé nao tera
nenhum ganho financeiro. Contudo, conforme a Resolucdo n°® 466/ 2012 nos seus itens 11.7,
I1.21,IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de
qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A referida pesquisa traz como beneficios, a compreensdo da vivéncia dos pacientes
transplantados na transi¢do do cuidado em tempos de pandemia. Diante desta compreensdo, a
equipe multiprofissional podera elaborar novas estratégias de cuidados para atender a demanda
desses pacientes, além de propor apoio diante das demandas que irdo surgir. Quanto aos riscos
e desconfortos desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum desconforto mental ou
cansaco ao responder as questdes solicitadas. Contudo, poderd ocorrer desconfortos ao
relembrar momentos dificeis vivenciados durante a pandemia da Covid-19. Ainda, podem ser
gerados momentos de estresse por lembrar-se de situagdes vividas junto a equipe de satde ou
ainda podem surgir momentos de cansago, mal-estar e ansiedade devido a mais uma atividade
a ser desenvolvida. Caso ocorra qualquer uma das situagdes mencionadas ou qualquer dano
associado ou decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos,
imediatos ou tardios, ou ainda se houver necessidade de interrup¢ao do estudo, a pesquisadora
estard aberta a sanar as duvidas existentes e lhe assegurar condi¢des de acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orientacdo de maneira gratuita, imediatamente e pelo tempo

que for necessario, na forma de acompanhamento em servigos de saude e com os profissionais
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que forem necessarios, mesmo ap6s o término da pesquisa. Ainda, ressalta-se que caso ocorram
eventuais danos decorrentes do envolvimento da pesquisa, a pesquisadora se compromete a
indenizar os participantes. Os dados obtidos serdo armazenados pelo pesquisador responsavel
em local seguro e protegido com senha por um periodo de cinco anos, sendo descartados apds
esse tempo. Em nenhum momento vocé serd identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
fornecida a terceiros.

Os dados obtidos por meio da coleta de dados serdao utilizados somente para essa
pesquisa, sendo que os arquivos gerados a partir da mesma permanecerdo sob a
responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, mantendo o sigilo absoluto.
Quando do prazo de cinco, essas informagdes serao descartadas pelos proprios pesquisadores.
Em nenhum momento sera exposto o nome dos participantes, estes serdo identificados por
codigos ja expostos anteriormente. O sigilo e confidencialidade das informagdes obtidas na

coleta de dados sera garantido.
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5 RESULTADOS

De acordo com o estabelecido pela normativa para apresentacdo de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), os capitulos dos resultados e discussdo serdo abordados no formato

de manuscritos, visando incentivar a futura publicacdo da pesquisa desenvolvida.

5.1 MANUSCRITO: Rede de satide no apoio ao paciente submetido ao transplante hepatico em
tempos de pandemia da COVID-19

RESUMO

Objetivo: Compreender o apoio desenvolvido pela rede de atengdo a satde junto aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico em tempos de pandemia da COVID-19. Método: Pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada em uma institui¢do de satide publica, no sul do
Brasil. Participantes: pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante hepatico, na
instituicdo referida. A coleta ocorreu por meio de um instrumento semiestruturado. A analise
dos dados seguiu as etapas propostas pela técnica de analise de conteudo. Resultados:
Participaram do estudo, 15 pacientes, a idade média foi de 64 anos. Desses n= 9 (60,0%) eram
homens, n= 7 (46,6%) tinham como indicacdo para o transplante hepatico (THx) a cirrose por
virus C. Quanto aos dados qualitativos, foram formadas trés categorias, primeira intitulada:
educagdo em saude pela rede de atencdo a satide para prevengdo do SARS-coV-2 junto ao
paciente submetido ao THx. A segunda: ajustes na logistica nos atendimentos da equipe da rede
de atencdo a saude em tempos pandémicos. E a terceira: atuacdo da equipe por meio de
estratégias de cuidados para minimizar o risco de contamina¢do do paciente. Conclusio:
Estudo mostra uma extensa lacuna ocasionada pela pandemia referente a assisténcia prestada
aos pacientes submetidos ao THx. Também apresenta baixo indice de contaminagdo entre os
participantes deste estudo.

Descritores: Transplante de figado. Cuidados de enfermagem. Atencao a Saude. Continuidade

da assisténcia ao paciente. COVID-19.

INTRODUCAO

Diante de um cenario em que a satde mundial se encontra em risco e considerando a
realidade imposta pela pandemia da COVID-19, um dos maiores desafios impostos pela rede
de atenc¢do a saude foi assegurar a continuidade dos cuidados a populagdo de cronicos.
(MALTA; GOMES; SZWARCWALD, 2021). Frente a essa realidade, se fez necessarios
ajustes e elaboracdo de estratégias no sentido de dar continuidade aos cuidados para esses

pacientes.
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Assim, imediatamente, foram reorganizados os servigos de saude no sentido de
assegurar o atendimento a populacdo que apresentava sinais e sintomas do SARS-coV-2, bem
como para aqueles que ja recebiam assisténcia diante das comorbidades instaladas. Para isso,
tomadas de decisdes importante foram necessarias no sentido de assegurar resolutividade diante
da nova realidade de satde imposta aos gestores e profissionais da saide (OMS, 2022).

Nesta perspectiva, se faz necessario voltar a atengdo aos pacientes submetidos ao
transplante hepatico, os quais necessitam de assisténcia e continuidade de cuidados da rede de
saude, em todas as fases do pds-operatério. Considerando o uso de imunossupressores, eles
tornam-se ainda, mais susceptiveis a desencadear outras comorbidades no p6s-operatdrio caso
ndo haja uma assisténcia efetiva e segura da rede de atengdo a satide. Aliado a isso, vale destacar
que a imunossupressao potencializa o risco de contamina¢ao pelo SARS-coV-2 (PERALTA et
al., 2021; ZHANG; DAI XIE, 2020; SHARMA et al., 2021).

Reforgando-se a preocupacao do cuidado do THx em tempos de pandemia, um estudo
mostra que a mortalidade dos receptores de transplante hepatico infectados com COVID-19 foi
superior a mortalidade da populacao em geral (CARMO, 2021). Outra pesquisa com objetivo
de identificar os principais impactos da pandemia da COVID-19 nos transplantes hepaticos,
aponta o indice de mortalidade em torno de 4,8%. Revelando assim a gravidade da COVID-19
devido ao estado hiper inflamatério, tendo como a terapia imunossupressora um bom aliado
para evolucao do quadro (FEU ef al., 2020).

Outro estudo que buscou analisar a contaminagdo pelo SARS-CoV- 2 em pacientes
submetidos ao transplante hepatico, versus nimero de 6bitos gerais. Mostrou que entre 18 casos
confirmados pela COVID, cinco deles evoluiram para morte. Sendo a maioria por insuficiéncia
respiratoria, mostrando um indice de letalidade de 27,8% (HYPPOLITO et al., 2021).

Assim, considerando tal cendrio e diante da realidade do pds-operatorio vivenciado
pelos pacientes submetidos ao THx, em especial no retorno ao domicilio, onde demanda uma
série de cuidados envolvendo: verificacao da glicemia; mensuragao da diurese; controle de peso
diario; verificagdo de sinais vitais; uso de diversos medicamentos, em alguns casos, aplicagao
de insulina (WACHHOLZ et al., 2021). Neste sentido, compreende-se que tal realidade impde
diferentes desafios para paciente, familia e rede de apoio. Sendo fundamental a continuidade
desses cuidados ancorados pela rede de atengao a saide, mesmo diante da situacdo pandémica
vivenciada pelos profissionais da saude.

Vale destacar que diante do cenario da pandemia da COVID-19, a assisténcia em saude
ao paciente vai além do apoio de gerenciamento dos cuidados a serem realizados em domicilio.

A equipe deve apoiar e direcionar estratégias de cuidados no sentido de minimizar o risco de
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contaminagdo do SARS-coV-2, suporte emocional, bem como criar meios de sanar duvidas
acerca do contexto pandémico. Ainda, se faz necessario novos arranjos e logisticas da equipe
multiprofissional minimizando as idas e vinda entre consulta e exames ao ambulatorio de
transplantes. Com isso, ¢ valido compreender estratégias que nortearam outros paises a
promover a continuidade do cuidado e reduzir os riscos de contaminagao.

Paises como Espanha, Itdlia e China organizaram seus servi¢os de transplantes no
sentido de promover e assegurar assisténcia segura e efetiva no pos-transplante sendo
implementado o isolamento domiciliar, uso de méascaras em locais publicos, realizacao de testes
PCR nos familiares dos pacientes submetidos ao transplante hepatico juntamente com 14 dias
de isolamento ap0s alta hospitalar. Ainda, houve ajustes para disposi¢ao da assisténcia de forma
online via telefone ou e-mail (SIMONE et al., 2020; TELLEZ; MATEOS, 2020; WANG et al.,
2020).

Considerando a realidade de promover novos ajustes no sistema de satde, os servigos
desencadearam a reorganizagao dos fluxos de atendimento na aten¢do primaria e terciaria. Onde
houve mudangas nas logisticas, adesdo ao uso de tecnologias de satide no sentido de assegurar
continuidade de cuidado e minimizar o risco de contaminagdo. (ENGSTROM et al., 2020;
BRASIL, 2020). Neste contexto de ajustes da assisténcia, destaca-se o apoio para o uso de
tecnologias em satde promovido por organizagdes governamentais € nao governamentais.
Sendo assim, em muitas consultas, o uso de plataformas digitais foram possiveis. Evitando,
assim, a exposicdo desnecessdria ao virus da SARS-coV-2 (OMS, 2020; CONASEMS;
CONASS, 2020).

Assim, diante dos desafios e mudancas imposta pela pandemia, o referido estudo traz
questao norteadora: Como foi desenvolvido o apoio da rede de atengdo a satde junto aos
pacientes submetidos ao transplante hepatico em tempo de pandemia da COVID? Com objetivo
de compreender o apoio desenvolvido pela rede de atengdo a satide junto aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico em tempo de pandemia da COVID-19.

As informagdes encontradas nesse estudo destacam a importancia de um novo olhar na
abordagem e cuidado ao paciente submetido ao transplante hepatico por parte dos profissionais
atuantes nas redes de atencdo a saude. Em razdo de, eventualmente, vir a ocorrer um novo
cenario pandémico. Neste sentido, caso tal situacdo venha a acontecer, faz-se necessario a
elaboragdo de um planejamento prévio no sentido de dar apoio e continuidade do cuidado para

estas pessoas.

METODO
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva a qual teve como apoio
as etapas propostas pelo COREQ (SOUZA et al., 2021). O referido estudo foi desenvolvido em
uma instituicao de saude publica, localizada no sul do Brasil, que atende usuarios exclusivos
do Sistema Unico de Satide (SUS). A instituigio ¢é referéncia para realizacdo do transplante
hepatico em Santa Catarina. A escolha pela instituicao referida esta relacionada ao fato desta
ser de abrangéncia de atendimento ao publico-alvo, ou seja, pacientes submetidos ao transplante
hepatico e por ser uma instituicdo hospital escola.

Os participantes foram pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante hepatico
entre margo de 2020 a outubro de 2021 na instituicdo de satide em Santa Catarina utilizada
como local de estudo. O recorte foi realizado, pois refere-se ao periodo pandémico. Foram
incluidos todos os pacientes transplantados hepaticos que vivenciaram o periodo de pandemia
dentro deste periodo. Exclusdo: pacientes que nao realizaram os transplantes nesta unidade de
saude, apenas desenvolvem o acompanhamento pos-transplante.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado. O primeiro
contato com o paciente foi realizado no ambulatorio de transplante, ap6s obter da enfermeira
do ambulatério de transplantes a relagdo dos pacientes. Nesse contato, foi feito o convite para
participar da pesquisa, explicando os objetivos do estudo, bem como os passos para coleta de
dados. Ao aceitar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) em duas vias. Apés assinar o TCLE, uma das vias foi entregue ao paciente
para que possa guardar. Em seguida foi agendada a entrevista por meio do roteiro
semiestruturado conforme data e horario estabelecido por eles em um espaco fisico do proprio
ambulatorio.

O roteiro semiestruturado consta com as seguintes questdes fechadas: iniciais do nome
do paciente; Sexo: Masculino/ Feminino; Idade; Levando em conta a classificacdo usada pelo
IBGE, como vocé definiria a sua cor: Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/ Indigena; Estado civil:
Solteiro/ Casado/ Separado/divorciado/ Viuvo/ outro; Religido: Catolica/ Evangélica/
Testemunha de Jeova/ Espirita/ outra; Data do transplante: anos/ meses; Doenga de indicagado
do transplante; Cuidador de apoio; Teve alguém na sua casa que teve COVID-19; Teve que se
internar durante a pandemia; Quantas vezes voc€ veio ao ambulatério de transplante durante
pandemia. Quanto as questdes abertas envolvem: Conte para mim quais foram as
estratégias/cuidados desenvolvidos pela equipe da rede de atengdo a satide para prevengdo
SARS-CoV-2; Descreva quais foram as mudancas realizadas pela equipe (ambulatorio, UBS,

farmacia, etc.) para dar continuidade a assisténcia em satde no sentido de prevengdao SARS-
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CoV-2; Aponte quais foram os ajustes realizados pela equipe do ambulatorio durante os
atendimentos neste periodo da COVID-19; Fale para mim quais foram as orientacdes fornecidas
pela equipe da rede de atengdo a satde para prevengdao SARS-CoV-2.

As entrevistas foram realizadas pelas proprias pesquisadoras, em espago reservado com
duragdo média de vinte minutos. Quando do inicio das entrevistas foi refor¢ado aos
participantes que essas seriam gravadas. As entrevistas foram transcritas, sendo identificadas
por P (Paciente) seguindo a ordem das entrevistas para numeragao dos participantes P1, P2, P3
e assim sucessivamente. As falas foram coletadas sendo selecionadas apenas falas/mensagens
e 4dudios que evidenciem os desafios enfrentados e estratégias utilizadas pelos pacientes para
enfrentamento desses desafios.

Para analise dos dados, primeiramente foram organizadas as informagdes por meio de
quadros desenvolvidos no Microsoft Word® e planilhas do Excel para caracterizacao do perfil
sociodemografico. Para a etapa analitica dos dados, foi realizada a analise de conteudo proposta
por Bardin, a qual ¢ dividida em trés fases. Na 1? fase - pré-analise, foi realizada a leitura do
material, com a organizacdo e a sistematiza¢do das informacdes e ideias iniciais, permitindo a
elaboragdo das primeiras impressdes acerca do conteudo abordado; 2? fase - exploragao dos
dados, na qual os contetidos emergentes das entrevistas foram codificados; 3* fase - tratamento
e interpretacdo dos resultados, foi realizado uma anéalise fundada na presenga tematica das
enunciagdes dos participantes (BARDIN, 2011).

A referida pesquisa seguiu todos os preceitos éticos conforme Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamentam as pesquisas que
envolvem seres humanos, dispondo sobre diretrizes € normas regulamentares para realizagao
delas. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Santa Catarina por meio do CAAE:353328621.6.0000.0121; nimero do parecer: 5.228.855.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 15 pacientes, a idade média foi de 64 anos. Desses n=9 (60,0%)
eram homens. Entre eles, n= 11 (73,33%) eram pacientes que se designavam possuir a cor
branca, tendo como crenca religiosa a catolica n=7(46,66%). O estado civil atual n=6 (40,0%)
divorciados. Dentre eles n= 7 (46,66%) tiveram contaminagdo pelo virus da hepatite C para
realizagao do transplante. Dos participantes do estudo, quando da alta hospitalar n= 15 (100%)
tinha apoio dos seus familiares para continuidade dos cuidados domiciliares. Quanto a

contaminag¢ao pelo virus SARS-coV-2 n=11 (73,33%) relatam nao terem sido contaminados,
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bem como ninguém da familia que vive com eles, n=13 (86,66%) ndo precisou passar por
internagao no periodo da pandemia.

No que se refere aos dados qualitativos, foram formadas trés categorias intituladas:
educagao em saude pela rede de atencdo a saude para prevencao junto ao paciente submetido
ao THx; ajustes na logistica nos atendimentos da equipe da rede de atencao a saide em tempos
pandémicos e atuagdo da equipe por meio de estratégias de cuidados para minimizar o risco de
contaminag¢do do paciente.

Primeira Categoria: educagdo em saude pela rede de atengao a satde para prevencao do
SARS-coV-2 junto ao paciente submetido ao THx. Essa categoria representa o envolvimento
da rede de atengdo em satde para com os pacientes submetidos ao THx no sentido de orientar,
apoiar e realizar cuidados junto a esses pacientes para minimizar o risco de contaminagao pelo
SARS-coV-2. As falas dos participantes trazem a compreensdo de que houve pouco
envolvimento da rede na continuidade do cuidado em domicilio em tempos de pandemia da
covid-19. Por meio dos achados ¢ possivel compreender que a rede, durante o periodo
pandémico, esteve focada no atendimento ao paciente ou com suspeita de contaminagdo pelo
SARS-coV-2. Considerando a fala dos participantes, hd por varios momentos a descri¢do de
ndo haver envolvimento da rede no sentido de apoiar com agdes educativas, bem como na
continuidade de visitas domiciliares e ou acompanhamento dos agentes de satide. Essa categoria
ainda demonstra as orientagdes e cuidados realizados por essa rede. Percebe-se que os

profissionais da rede ficaram mais focados nos cuidados gerais para preven¢ao do SARS-coV-
2.

Olha, nao me lembro de muita movimentacdo da rede de saude. Nao recebi
nenhuma visita da equipe ou ligagdo para saber como estava. Por ser
transplantada, ndo vi uma preocupagdo a mais em relagdo a isso. (P2)

Teve uma moga, acho que ¢ agente de saude, que passou la na rua pra ver se
estava tudo bem. Ela perguntava do lado de fora da rua. A gente estava dentro
de casa. (P14)

Eu ndo me lembro deles terem feito contato ou terem vindo em minha casa.
Eu fiquei muito tempo em isolamento. Eu so tinha contato com a rede para
pegar os remédios. Eles ndo davam muita atengdo mesmo. (P0S)

Eles falaram apenas dos cuidados necessarios, lavar as maos, usar mascara.
Ndo falaram muitas coisas ndo. (P2)

Para mim focaram muito nas medidas de prevengdo estabelecidas. Uso de
madscara, distanciamento, isolamento social e so. Achei que poderia ter muito
mais orientag¢do, pois a gente é transplantado. (P3)
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Como eu falei, o mais orientado foi o uso de alcool em gel direto, lavar sempre
as mdos e o distanciamento das pessoas. Isso eles focaram bastante nos
contatos. (P12)

A segunda categoria intitulada: ajustes na logistica nos atendimentos da equipe da rede
de atengao a saude em tempos pandémicos. Essa categoria mostra o novo formado de trabalho
desta equipe para continuidade do cuidado destes pacientes frente a situacao pandémica. Os
dados obtidos revelam a preocupacdo da equipe em reorganizar os retornos aos ambulatorios,
tendo maior espagamento entre os atendimentos, além da preocupagao de reorganizar a chegada
e o local de espera para atendimento da equipe no ambulatério. Diminuindo assim, a exposi¢ao
destes pacientes durante o trajeto entre domicilio, contato com a equipe e demais pacientes que

aguardavam atendimento.

Eu percebi um isolamento de toda a equipe. O distanciamento era visivel da
equipe, o tempo de intervalo entre as consultas aumentou. Ao invés de ser de
30 dias, aumentou para 2 meses, depois de 2 pra 6 meses. (P6)

Tinha um afastamento maior. Nas consultas, entrava um por um, consultas
mais demoradas. Tinha muitos avisos, diminuiu o fluxo de pessoas, ndo
esperava a consulta aqui dentro. As consultas foram todas remarcadas. (P7)

As equipes que eu trato, eles cuidavam da circulacdo da gente na rua. O que
foi possivel, eles diminuiram a quantidade necessaria de vir em consulta,
devido a pandemia, para ndo me expor. Era totalmente diferente, entrava
passava dlcool em gel, uso a mascara que tem até hoje, o distanciamento
também. Me sentia seguro ndo, porque tinha gente em volta né, ai corria o
risco de pegar o virus, mais tranquilo pelos cuidados que eles tomavam né.
(P12)

Ficou bastante rigoroso a questdo da entrada dos pacientes, pois antes os
corredores sempre ficam com bastante gente, com a pandemia deslocaram
todo mundo para esperar la fora, sem entrar todo mundo ao mesmo tempo.
(P15)

Tentavam fazer o mais rapido possivel os cuidados. Eles cuidavam pra gente
ndo ficar tdo exposto, correndo risco de ser contaminado até na redugdo nos
tempos de cada consulta. (P10)

Na farmacia também havia varias restri¢oes, apenas um guiché, ndo tinha
lugar pra sentar, distanciamento demarcado na fila. E eu ia de carro e tentava
voltar logo para casa. (P14)

A terceira categoria intitulada: atuacdo da equipe por meio de estratégias de cuidados
para minimizar o risco de contaminac¢do do paciente, essa categoria mostra a preocupagao da
equipe em desenvolver estratégias no sentido de minimizar o contato com o paciente. Além de

acoes de cuidados, as quais auxiliaram equipe e paciente na prevengdao do SARS-coV-2.
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Todavia, essa categoria mostra que os pacientes perceberam que houve mudancas no
atendimento dos profissionais da equipe, em especial quanto ao tempo para avaliacdo dos
pacientes, bem como no desenvolvimento do exame fisico. Os pacientes pontuam essa
inseguranca ou at¢ mesmo um certo descaso da equipe pelo distanciamento dos profissionais

médicos para com os pacientes.

No comego da pandemia, tinha que ficar la fora esperando ser chamado, era
até muito ruim, pois era feito pra ndo congestionar dentro do ambulatorio.
Mas, la fora ficava lotado, A gente ficava no meio de um monte de gente.
Tinha vento friagem e tudo mais e a gente ficava la esperando. (P4)

No ambulatorio, quando eu era atendida, ndo fazia os exames de rotina.
Aqueles de tocar na gente, olhar a barriga, tocar. Esse contato direto ndo
teve. Mas, as outras atividades ficavam normal. (P2)

Observei nos atendimentos, o uso de mascara dlcool. A gente ndo podia se
aproximar muito do médico. O médico ficava mais afastadinho, esse tipo de
coisa assim, sem aglomeracdo na frente. A gente ficava mais disperso. (P3)

Olha nesse periodo assim, achei que os médicos ndo chegavam perto da gente
pra examinar e exame de tocar. Ndo existia mais contato fisico, parecia que
as pessoas estdo deixando de ser humano nessa época. (P11)

DISCUSSAO

O presente estudo mostra participantes que foram submetidos ao transplante hepatico,
tendo maior prevaléncia no perfil epidemiologico: homens, adultos e com estado civil
divorciado. Estudos realizados por Ferreira (2022) e Pereira (2020) sobre pacientes submetidos
ao transplante em meio a pandemia, destacam também caracteristicas de participantes similares
a esse estudo. Esse perfil epidemiologico traz reflexdo a respeito da realidade desse publico,
conforme pesquisa, ha uma maior dificuldade do sexo masculino em se preocupar com a propria
saude e buscar atendimentos médico com frequéncia, principalmente ao comparar com 0 sexo
feminino (COBO; CRUZ; DICK, 2021).

Outro dado encontrado deste estudo, foi que a porcentagem de contaminagao pelo virus
da SARS-CoV-2 entre os pacientes e seus familiares mostrou-se baixa. Ainda, houve um baixo
indice de internagdo destes pacientes durante a pandemia. Tais achados, vao ao encontro com
os dados de um estudo desenvolvidos por Borges ef al. (2020) onde mostra que pacientes com
doencas cronicas, 45.161 de pacientes, consideraram que seu estado de saude permaneceu igual
em tempos de pandemia da COVID-19.

Todavia, vale refor¢ar que hd muito para ser investigado sobre os fatores que

desencadearam a contaminacgao pelo SARS-CoV-2. Haja vista que ha diferentes resultados em
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pesquisa envolvendo pacientes cronicos versus contaminagdo pelo SARS-CoV-2. Estudo
desenvolvido por Galvao e Roncalli (2020) revelam que pessoas portadoras de alguma
comorbidade possui maior risco de contaminagao, ou seja, apresentam cerca de nove vezes mais
riscos em comparagao aos individuos sem comorbidade. Nesta perspectiva, compreende-se ser
necessario novas pesquisas com numero maior de participantes envolvendo o transplante
hepético, buscando identificar evidéncia que possam assegurar os fatores que contribuiram para
a contamina¢ao do SARS-CoV-2.

A respeito dos resultados qualitativos encontrados nesse estudo, na primeira categoria
foi compreendido que no periodo da pandemia COVID-19, houve pouco envolvimento dos
profissionais das redes de atengdo a satide na continuidade do cuidado e educacdo em satide em
domicilio no pds-THx. A pesquisa mostra que a preocupagao da rede de atengdo a saude ficou
focada nos cuidados aos pacientes sintomaticos respiratorios, deixando uma lacuna no cuidado
aos pacientes cronicos, em especial aos pacientes THx.

Vale salientar que autores pontuam a necessidade da continuidade dos transplantes em
periodo pandémico. Haja vista ser uma terapéutica recomendada para casos graves,
principalmente para aqueles que possuem uma doenga hepatica em estadgio terminal. Torna-se
explicito a necessidade da realizagdo deste procedimento mesmo na pandemia (EBERS et al,,
2021; FREITAS et al., 2022). Considerando essa realidade, a rede de atengdo de saude, teria
que ter organizado a continuidade dos cuidados a estes pacientes, mesmo diante da demanda e
dos agravos dos pacientes com casos de contaminagdo pelo SARS-CoV-2.

Assim, entende-se que a realidade imposta pela pandemia da COVID-19, nos traz uma
realidade dura e cruel imposta a esses pacientes devido ao alto risco de contaminacao pelo uso
da imunossupressao e considerando a fragilidade de apoio da equipe. Vale salientar que estudos
comprovam estado mais critico da doenca da SARS-CoV-2 em pacientes do THx (ZHANG;
DAI XIE, 2020; SHARMA et al., 2021).

Essa fragilidade de continuidade de cuidado na Aten¢do Primdria a Saude (APS) em
tempos de pandemia, também foi identificado por Daumas (2020), dificuldade em proporcionar
a integralidade no cuidado, devido a deficiéncia de profissionais, materiais e outros fatores para
dar continuidade de cuidados a todos os pacientes com doencas cronicas. Neste sentido,
entende-se que a pandemia apresentou muitas lacunas de continuidade de cuidado. Mas, ao
mesmo tempo trouxe outras novas oportunidades de cuidar por meio das tecnologias digitais,
em especial para pacientes submetidos ao THx (CEBREJO, 2020; KNIHS et al, 2022;
SIMONE et al., 2020; WANG et al., 2020).
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A segunda categoria mostra que os servicos de saude buscaram adaptar-se a nova
realidade imposta pela COVID-19. Assim, sendo necessdrio promover mudangas e novas
adequagdes no atendimento a populacdo. Onde destaca-se uma reorganizacao nos fluxos de
atendimentos, restrigdes quanto ao espago fisico, incentivo de higiene das maos com alcool em
gel, uso obrigatorio de mascara, adocdo aos meios tecnologicos a fim de suprir demanda,
mantendo medidas de contengdo contra a doenga do COVID-19.

Dados semelhantes foram identificados e outros estudos, os quais mostram que para o
atendimento a pacientes cronico e populacao geral, a rede de atengao estabeleceu estratégias,
como por exemplo, medidas de distanciamento social, higieniza¢do das maos com alcool em
gel, uso obrigatério de mascara e como principal mudanga aderir forma remota para promover
assisténcia (DIAS, 2020; FILHO; RODRIGUES, 2020; ANDRES; CARLOTTO; LEAL,
2021). Outros paises como China e Itdlia mostraram que as estratégias adotadas para atender
ao paciente THx, foram através de uma maior adesdo a tecnologia, com realizacdo de consultas
de forma remota, por meio de telefone, e-mail ou videochamadas (CEBREJO, 2020; SIMONE
et al., 2020; WANG et al., 2020; TURCO, 2021). No Peru, além da adesdo da tecnologia, se
destaca uma estratégia a partir da criacdo de aplicativos, que possibilitam atendimentos
domiciliares, como por exemplo o envio de medicamentos em casa (MACHAC; RAMIREZ;
CEBREJO, 2020). Uma estratégia interessante ao pensar na realidade imposta pela pandemia.

Nesse estudo, os participantes revelam que apesar de multiplas formas de reorganizagao
para promover o cuidado da populacdo diante deste cenario, foi perceptivel da parte dos
entrevistados o sentimento de abandono, pois ainda se observa uma lacuna no cuidado centrado
ao paciente transplantado hepatico. Reforcando, assim, mais uma vez a fragilidade quanto a
assisténcia prestada ao paciente transplantado hepatico.

Na terceira categoria, foi possivel perceber que os participantes notaram os ajustes
realizados pela equipe multiprofissional e rede de atencdo a saude no sentido de minimizar o
risco de contaminacao deles pelo SARS-CoV-2. A visdo expressa pelos pacientes a respeito
dos ajustes realizados no sistema de satde, a fim de reduzir os riscos de contaminagao,
demonstra uma percep¢do de distanciamento entre o paciente e a equipe multidisciplinar. Haja
vista que apesar das multiplas formas de reorganizacdo para promover o cuidado da populagao
diante deste cendario, ainda houve uma lacuna no cuidado centrado ao paciente THx. Dando
impressdo, para os participantes, que existiu sim uma preocupacdo exacerbada a respeito da
seguranga e protecdo quanto a contaminagdo contra o virus SARS-CoV-2, entretanto
direcionado muito mais a prote¢do dos profissionais do que prote¢dao dos pacientes. Tornando

os atendimentos impessoal e poucos acolhedores.
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Vale salientar que os participantes deste estudo observaram a preocupagao da equipe no
distanciamento social e outros cuidados. Todavia, eles entendem que havia a possibilidade de
outros cuidados serem realizados para que esses pudessem realizar atendimentos a distancia,
minimizando assim a necessidade de circulagcdo deles para consulta e realizagdo de exames.
Ressalta-se que ha varios outros caminhos e ou estratégias que poderiam ser adotados pela
equipe, em especial as teleconsultas. Estratégias essas usadas em diferentes paises para atender
essa populagao (CEBREJO, 2020; SIMONE et al., 2020; WANG et al., 2020).

Diante dos dados obtidos neste estudo, podemos constatar que na suposi¢do do
surgimento de uma nova pandemia, seria importante uma reorganizac¢ao nos servicos de saude
centrado ao publico-alvo deste estudo, compreendendo o alto risco de contaminagdo e os
desfechos negativos devido a imunossupressdo. Além de que as informagdes adquiridas no
presente estudo podem agregar para obter melhorias aos servicos de saude, fazendo refletir
sobre a necessidade da melhoria em educacio em saude e apoio. Haja vista que estudos mostram
que durante a pandemia, muitos pacientes transplantados enfrentaram desafios emocionais e
psicoldgicos (BORGES et al., 2020; OMS, 2022). Assim, considera-se importante fornecer
educagdo e apoio aos pacientes e suas familias, incluindo informacdes sobre medidas de

seguranga ¢ assisténcia psicoldgica.

CONCLUSAO

Neste estudo foi identificado que houve uma fragilidade da equipe de saude ao
proporcionar continuidade da assisténcia aos pacientes submetidos ao transplante hepatico,
considerando que aten¢do estava direcionada para aqueles que se encontravam com sintomas
gripais, sendo casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Concluimos que a prestacao da
assisténcia foi reduzida a implementac¢dao de medidas de prevengdo para contaminacdo ao virus
SARS-CoV-2, tendo em vista um certo distanciamento entre profissional e paciente, sendo
destacado isto da parte dos pacientes. E por fim, torna-se notdvel o baixo indice de
contaminagdo pela SARS-CoV-2 entre os pacientes e seus familiares, destacando-se a

efetividade das estratégias utilizadas para prevenir-se.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo apresentado, foi possivel identificar as fragilidades das redes de
atencao em saude no desempenho de realizar a assisténcia ao paciente submetido ao transplante
hepéatico em tempos de pandemia.

E possivel ressaltar a falta de contentamento da parte dos participantes neste periodo
com a rede de ateng¢do a saude, ressaltando a falta de atencgdo, orientagdes e estratégias de forma
direcionada a este publico em relagao ao atendimento proporcionado pela atencao primaria.
Ainda, foi evidenciado a direcdo de atendimento, de quase que exclusiva, para pacientes
sintomaticos respiratorios. Assim, foi possivel compreender o foco de orientagdes apenas
medidas de preveng¢do adquiridas como uso de mascara, distanciamento e higiene das maos para
a contensdo de disseminag¢do do virus SARS-coV-2. Ainda, foi identificado que muitos
participantes referem pouco contato com a rede de atengdo basica. Muitas vezes sendo usado
somente para retirada de medicamentos.

Apesar da lacuna encontrada quanto a fragilidade de orienta¢des e acompanhamento na
assisténcia para esses pacientes, o estudo revela que cerca de 73,33% dos participantes nao
foram contaminados pelo virus da SARS-coV-2. E cerca de 86,66% ndo precisaram ser
internados e ndo tiveram complicagdes quanto ao seu quadro de satde no periodo pandémico.

Quanto aos atendimentos proporcionados pelo ambulatorio de saude para dar
continuidade no cuidado, foi realizado diversos reajustes como: espagamento de agendamento
de consultas e exames, reorganiza¢ao de fluxo no atendimento presencial com afastamento, uso
obrigatorio de méscara, restricdo de entrada no ambulatério apenas aqueles que iriam receber
atendimento visando evitar exposicao e reduzir risco de contaminagao.

Para além das medidas adotadas na reorganizacdo de fluxos de atendimento, € possivel
identificar também certo descontentamento dos participantes quando ao atendimento direto
com o profissional da equipe multiprofissional, onde ha relato da auséncia de execugdo de
exame fisico que exigem toque e evitar o contato dentro das consultas em consultorios.

E possivel compreender a necessidade do fortalecimento e planejamento da assisténcia
das redes de aten¢do em satde em situagdes adversas e inesperadas como ocasionado pela
pandemia. Atualmente busca-se o desenvolvimento de novas estratégias para realizar o
acompanhamento de cada usuario visando, identificar possiveis sequelas sejam fisicas ou
psicolédgicas desencadeadas pelo periodo da pandemia.

Por fim, destaco as limitagdes do estudo envolvendo a necessidade de investigar com

maior tato e cuidado a situacao do distanciamento dos profissionais da rede de atengdo em saude
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junto aos pacientes submetidos ao transplante hepatico no sentido de buscar compreender quais
fatores que levaram a equipe ao distanciamento deste piiblico. Em razao de neste estudo nao ter
sido possivel investigar. Ainda, pontuou a dificuldades em acessar esses pacientes, haja vista
que tinham preocupagdo em ter contato com outras pessoas em tempos de pandemia. Mesmo

que fossem essas as pesquisadoras.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “Apoio da rede de
atencao a saude junto aos pacientes submetidos ao transplante em tempo de pandemia da
COVID-19: estratégias de cuidado”. Essa pesquisa estd sob a responsabilidade da Prof. Dra.
Neide da Silva Knihs, a qual serd desenvolvida no ambulatério de transplantes do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago ou por meio de encontros online.

Os participantes desta pesquisa serdo os pacientes submetidos ao transplante hepatico
durante a pandemia da Covid-19. Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender a vivéncia
do paciente submetido ao transplante hepatico e rede de apoio na transi¢do do cuidado entre
hospital e domicilio em tempos de pandemia da Covid-19. Vocé esta sendo convidado (a) a
participar, devido sua vivéncia na alta hospitalar apos o transplante em tempos da pandemia da
Covid-19. A participacdo consiste em responder questdes abertas sobre sua vivéncia nesse
processo. As entrevistas serdo realizadas presenciais ou por encontros online, conforme sua
escolha. Importante ressaltar que as entrevistas serdo gravadas para posterior transcrigao.
Assim, faz-se necessario sua concordancia para o registro de voz e imagem.

Desta maneira, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa
assegurar seus direitos e esclarecer os passos da pesquisa como participante. Vocé tem plena
liberdade de recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalizagdo ou coagdo por parte dos pesquisadores e sem prejudicar a pesquisa.
Importante ressaltar que a desisténcia da pesquisa nao trard prejuizos no atendimento que o

participante recebe ou possa vir receber na instituicdo. Por favor, solicitamos que leia com
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atencdo e calma. Se houver duvidas antes, ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd
esclarecé-las com o pesquisador. Caso concorde em participar da pesquisa, esse TCLE sera
assinado em duas vias. Uma das vias sera entregue a voc€ assim que assinar. Sugerimos que
guarde sua copia.

Considerando que essa ¢ uma pesquisa que envolve seres humanos, a pesquisa atende
todas as especificacdes das Resolugdes 466/2012. Ainda, salienta-se que a confidencialidade
das informagdes ¢ garantida em todos os momentos do seu desenvolvimento. Todavia, apesar
de todos os cuidados da pesquisara, ha a possibilidade, mesmo que remota de quebra do sigilo
dos dados, mesmo que de maneira involuntdria e ndo intencional. Os dados obtidos serao
armazenados pelo pesquisador responsavel em local seguro e protegido com senha por um
periodo de cinco anos, sendo descartados apds esse tempo. Em nenhum momento vocé sera
identificado (a). Os resultados da pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera
mantida em sigilo e nenhuma informacao seré fornecida a terceiros

Ressalta-se que sua participagdo nesta pesquisa serd voluntaria. Deste modo, vocé ndo
terd nenhum ganho financeiro. Contudo, conforme a Resolucao n® 466/ 2012 nos seus itens I1.7,
I1.21,IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de
qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A referida pesquisa traz como beneficios, a compreensdo da vivéncia dos pacientes
transplantados na transi¢cao do cuidado em tempos de pandemia. Diante desta compreensao, a
equipe multiprofissional podera elaborar novas estratégias de cuidados para atender a demanda
desses pacientes, além de propor apoio diante das demandas que irdo surgir. Quanto aos riscos
e desconfortos desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum desconforto mental ou
cansaco ao responder as questdes solicitadas. Contudo, poderd ocorrer desconfortos ao
relembrar momentos dificeis vivenciados durante a pandemia da Covid-19. Ainda, podem ser
gerados momentos de estresse por lembrar-se de situagdes vividas junto a equipe de saude ou
ainda podem surgir momentos de cansaco, mal-estar e ansiedade devido a mais uma atividade
a ser desenvolvida. Caso ocorra qualquer uma das situagdes mencionadas ou qualquer dano
associado ou decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos,
imediatos ou tardios, ou ainda se houve necessidade de interrupgao do estudo, a pesquisadora
estara aberta a sanar as duvidas existentes e lhe assegurar condi¢des de acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orientacdo de maneira gratuita, imediatamente e pelo tempo
que for necessario, na forma de acompanhamento em servigos de satide e com os profissionais

que forem necessarios, mesmo apo6s o término da pesquisa. Ainda, ressalta-se que caso ocorram
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eventuais danos decorrentes do envolvimento da pesquisa, a pesquisadora se compromete a
indenizar os participantes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao utilizados exclusivamente para
elaboragdo e publicacdo de trabalhos cientificos em periddicos/revista € ou em eventos €
congressos. Destaca-se que as informagdes publicadas serdo totalmente anonimas, sendo que
vocé podera solicitar a qualquer momento o acesso a esses resultados, mesmo apo6s a
publicagao.

Caso concorde em participar da pesquisa, voc€ precisara assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e podera desistir em qualquer momento da pesquisa.
Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de posse somente do pesquisador e
orientadora.

Importante e ressaltar a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer
do estudo. Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof. Dra.
Neide da Silva Knihs na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro
de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (47) 3721-3451 ou (47) 99845053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br. Em caso de denuincias

ou reclamacgdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala
401, Trindade, Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta

possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante

Enquanto pesquisador: asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdes 466/2012 e
510/2016. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.


mailto:neide.knihs@ufsc.br

Nome do pesquisador:

Local:

(Assinatura do pesquisador)

Data:
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APENDICE B — Roteiro Semiestruturado

Titulo do estudo: Apoio da rede de atengdo a satide junto aos pacientes submetidos ao

transplante em tempo de pandemia da COVID-19: estratégias de cuidado

CARACTERIZACAO SOCIO-CULTURAL DOS PARTICIPANTES
1. Iniciais: 2.  Sexo: () Masculino () Feminino 3.Idade:
4. Levando em conta a classificacao usada pelo IBGE, como vocé definiria a sua
cor?
() Branca () Preta () Parda ( ) Amarela () Indigena
Estado civil: () Solteiro () Casado () Separado/divorciado () Vitvo () outro
Religido: () Catolica () Evangélica () Testemunha de Jeova () Espirita () outra

5
6
7. Data do transplante: anos/ meses
8 Doenga de indicagdo do transplante

9

Cuidador de apoio

10. Houve internagdo durante a pandemia da COVID-19:  Se sim. Qual a causa?
11. Alguém na sua familia foi contaminado pela COVID-19? Se sim quem?

12. Quantas vezes vocé veio ao ambulatorio de transplante durante a COVID-19?

Questdes qualitativas
1°) Conte para mim quais foram as estratégias/cuidados desenvolvidos pela equipe da

rede de atencdo a satde para prevengcdo SARS-CoV-2;

2°) Descreva quais foram as mudancgas realizadas pela equipe (ambulatério, UBS,
farmadcia, etc) para dar continuidade a assisténcia em saude no sentido de prevencdo SARS-

CoV-2;

3°) Aponte quais foram os ajustes realizados pela equipe do ambulatdrio durante os

atendimentos neste periodo da COCID-19;

4°) Fale para mim quais foram as orientacdes fornecidas pela equipe da rede de atencao

a saude para prevengdo SARS-CoV-2.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabaRorma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIA DD PACIENTE SUBMETIDO AC TRANSPLANTE HEPATICO EM TEMPOS
DE PANDEMIA D& COVID-18- DESAFIOS E
ESTRATEGIAS DIANTE DESTE CENARIO.

Pesquisador: MEIDE DA SILVA KNIHS
Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 53328621.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5228 855
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Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenlo Armguiva. Postagem Aiar Situacio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/12/2021 Acailn
do Prajeto ROJETC 1851283.pdl 21:23:58
Outros CR_DE12_pdl 06/12/2021 [MEIDE DA SILVA Aceilo
21:23:35 | KNIHS
Projeto Detalhado | [PR_D612.docx 06/12/2021 [MEIDE DA SILVA Acello
Brochura 21:22:582  |KNIHS
| Investigadar
TCLE / Tarmos de | TCLE_D&12_pdf 06/12/2021 |MEIDE DA SILVA Aceilo
Assentimenta / 21:22:38  |KNIHS
Justificativa de
Oulros CR_2411.docx 24/11/2021 [MEIDE DA SILVA Aceilo
18:51:37 | KNIHS
TCLE ! Tarmos de | TCLE_2411.docx 24/11/2021 |NEIDE DA SILVA Aceilo
Assentimenta / 18:50:33  |KNIHS
Justilicativa de
| Ausancis
Oulros CA_2810.pdf 29/10v2021 |NEIDE DA SILVA Aceita
16:20:11 | KNIHS
ContinucSo do Parecer. 5.228 B5E
TCLE | Tarmos de | TC_2810.docx 231052021 |MEIDE DA SILVA Acaito
Assantimenta / 168:18:58 |KNIHS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR_2810.pdf 29/10v2021 |NEIDE DA SILVA Aceilo
16:18:45 | KNIHS
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I1
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: Apoio da rede de aten¢do a
saude junto aos pacientes submetidos ao transplante hepatico em tempo de pandemia da
covid-19: estratégias de cuidado, o qual foi desenvolvido pela aluna Rafacla Maria Rosa, traz
importantes contribui¢des para o cenario do transplante hepatico no Brasil, em razdo de
apresentar a visao do paciente submetido a esse procedimento no periodo pandémico da
COVID-19. Certamente, os dados desta pesquisa irdo apoiar gestores da rede de atencdo a satde
no sentido de propor melhorias para continuidade do cuidado deste paciente no retorno ao
domicilio.

Quanto a relevancia do estudo, pontua-se a necessidade do planejamento da
continuidade do cuidado ap6s o THx. A transi¢do do cuidado entre hospital, domicilio e UBS
¢ fundamental. No sentido de apoiar a continuidade da assisténcia destas pessoas apos o
transplante, Mesmo em tempos de pandémicos.

Por fim, o presente estudo apresenta oportunidade de promover melhorias na
comunicagao entre as equipes de saude da rede de atencao a saude, favorecendo a continuidade

e integralidade do cuidado.
Florianopolis, 06 de julho de 2023.

Decumento assinado digitalmente

NEIDE DA SILVA KNIHS

Data: 07/07/2023 16:38:10-0300

CPF: ***.279.499-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof®. Dr*. Neide da Silva Knihs
Orientadora

Universidade Federal de Santa Catarina
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