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RESUMO

Objetivos: Relatar como o enfermeiro da Atencdo Primdria a Sadde percebe a continuidade do
cuidado ao usudrio em periodo pds-operatdrio e propor uma tecnologia para facilitar a integracao
entre hospital e APS para a continuidade do cuidado ofertada ao usudrio em periodo pds-operatério.
Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio realizado com Enfermeiros de oito Centros de
Saude do municipio de Florianépolis, capital do Estado de Santa Catarina, através de uma entrevista
com roteiro semiestruturado com duracgao entre 15 e 20 minutos. Os dados foram coletados entre abril
e maio de 2024 e analisados através da Analise Temdtica. Aspectos Eticos: Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina assim como pela Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde da
Prefeitura Municipal de Florianépolis. Resultados: A andlise dos dados coletados possibilitou a
elaboracdo de trés categorias que serdo apresentadas e discutidas na forma de um manuscrito
intitulado “A continuidade do cuidado ao usudrio pds-cirdrgico na atengdo primadria a sadde: estudo
qualitativo”. Produto: De acordo com os objetivos da pesquisa e a partir dos dados coletados, foi
elaborado uma tecnologia em sadde intitulada Checklist de Alta do Usudario Pés-Cirtrgico, que tem
como proposito facilitar a articulagdo entre hospital e Atencdo Priméria a Saude com o intuito de
melhorar a continuidade do cuidado ao usudrio em periodo pds-cirurgico. Consideracoes finais: De
acordo com a percep¢ao dos Enfermeiros da Atenc¢do Primdria a Saude, a continuidade do cuidado
ao usudrio em periodo pds-cirdrgico existe, mas estd extremamente fragilizada pela fragmentacao da
Rede de Atenc¢do a Saude, que se d4 pela falta de um prontudrio eletronico unificado, a necessidade
de um vinculo entre profissional da saide e usudrio mais fortalecido e a sobrecarga de trabalho destes
mesmos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. Atencdo Primadria a Sadde.
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1 INTRODUCAO

A continuidade do cuidado, também conhecida como transi¢do do cuidado, significa a
manuten¢do da assisténcia a sadde, de forma integrada, em todos os pontos da Rede de Atencgado a
Saiude (RAS) (Gallo ef al., 2022). A continuidade do cuidado € discutida ha muitos anos, ndo sé no
Brasil, mas também internacionalmente, pois atravessa todos os niveis de aten¢do a saude, logo, é
indispensdvel para que se preserve a integralidade dos atendimentos ofertados aos usudrios dos
servigos que compdem a RAS, que é o modelo organizacional utilizado no Brasil e aprovado em 2017
pelo Ministério da Sadde (MS) através da Portaria n° 2.436 (Mauro; Cucolo; Perroca, 2023).

O periodo ap6s a realizagdo de uma cirurgia é denominado de P6s-Operatério (PO) e pode
ser dividido em trés momentos: PO imediato (até 24 horas apos a cirurgia), PO mediato (entre 24
horas apds a cirurgia e a alta hospitalar, podendo durar até sete dias) e PO tardio (tempo entre a alta
hospitalar e a recuperagdo total do usudrio, podendo durar alguns meses ou até mais de um ano)
(Sousa et al., 2020). A continuidade do cuidado entre setores de um mesmo servico se da tanto no PO
imediato quanto no PO mediato. Ja a continuidade do cuidado entre servicos, por exemplo entre o
hospital e a Aten¢do Primaria a Satde (APS), se d4, geralmente, durante o PO tardio.

A Infecc¢do de Sitio Cirurgico (ISC) € uma infec¢do pds procedimento cirtrgico que pode
acometer a incisao cirdrgica, cavidades e tecidos adjacentes ao local da cirurgia, sendo diagnosticada
até 30 dias apos um procedimento cirurgico ou até 90 dias se o caso for a colocagdo de implantes ou
proteses. A ISC € considerada uma das principais complicagcdes pds-cirdrgicas que trazem indmeros
maleficios tanto para o servico como também para o préprio paciente, com internagdes hospitalares
mais longas, novas cirurgias para controle dos danos, alta incidéncia de reinternacdes e elevacao dos
custos assistenciais (FCECON, 2024). Um estudo realizado no Brasil no ano de 2017 concluiu que o
indice de ISC em cirurgias ortopédicas € alto (55,8%), assim como nas cirurgias consideradas limpas,
que foi de 51,9%, o que s6 prova a relevancia do problema e que ele deve ser evitado a todo custo
(Santos et al., 2017).

O enfermeiro tem papel de destaque no que se refere a continuidade do cuidado, seja na
transi¢do entre setores de um mesmo servigo ou entre diferentes pontos da RAS. Neste sentido, a
Enfermagem estd sempre presente no planejamento e execucdo das diferentes estratégias, para que se
produza uma articulagio eficiente, visando garantir que o usudrio que necessita de um cuidado
integrado tenha acesso a melhor assisténcia possivel (Gheno; Weis, 2021).

Uma revisdo de escopo realizada no Reino Unido, que incluiu 56 estudos de 23 paises
diferentes, concluiu que a continuidade do cuidado engloba e € influenciada por diversos niveis de
atencdo, refor¢cando a importancia dos servigos de saide investirem em continuidade e coordenacao

do cuidado para que possam oferecer um servico mais eficiente e adequado ao usudrio. Apesar disso,



ainda na mesma revisao, evidencia-se a falta de estudos acerca da presenca, ou ndo, da continuidade
do cuidado na APS (Khatri et al., 2023). Considerando que, no Brasil, a Atencdo Primdria a Sadde é
tida como a principal porta de entrada do SUS e também o centro regulador de toda a RAS (Brasil,
2017), isso pode representar um grande empecilho para que se garanta a integralidade do cuidado, ja
que a quase inexisténcia de estudos na drea prova que a APS é, por muitas vezes, deixada a margem
do cuidado que € iniciado em um servico de emergéncia e finalizado no ambito hospitalar, nunca
chegando ao conhecimento das Unidades Bésicas de Saide (UBS), o que certamente causa prejuizos
significativos ao cuidado integral que deveria ser prestado ao usudrio.

A Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 estabelece as diretrizes para a organizagdo
da RAS no ambito do SUS, trazendo a diversidade encontrada entre as regides do Brasil e, portanto,
a necessidade de se estruturar os servigos do SUS em redes, deixando para trds o modelo que tinha
como centro as a¢oes curativas e o cuidado centro na figura do médico. Entre muitos outros aspectos,
a RAS tem como caracteristica o cuidado continuo e integral, compartilhado de forma horizontal por
todos os servicos de saide que formam a rede, além de assegurar o direito ao cuidado
multiprofissional e a divis@o de responsabilidade entre os diferentes niveis de aten¢do (Brasil, 2010).

A Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, que vem para aprovar a Politica Nacional de
Atencdo Primadria a Saude e estabelecer diretrizes para a organiza¢do da APS no SUS, afirma que a
APS € o ponto de ligacdo entre todos os pontos da RAS, ou seja, mesmo que o usudrio acesse o
sistema por outro ponto da rede ou transite entre diferentes os servicos, ele sempre deveria ser
referenciado a APS, garantindo assim o cuidado integral e a continuidade do cuidado (Brasil, 2017).

Levando em consideracdo as duas portarias anteriormente descritas, a continuidade do
cuidado € um dos aspectos que promove o cuidado integral a saide e, portanto, deve e precisa ser
realizada de forma efetiva, pois é um direito do usudrio e um dever tanto dos profissionais de saide
quanto dos servigos.

Investigar a percepcao dos Enfermeiros da APS sobre a continuidade do cuidado € um
assunto que me desperta interesse desde o inicio da graduacdo. Empiricamente, observei durante
minhas atividades tedrico praticas que é comum o enfermeiro hospitalar receber um usudrio para uma
cirurgia, seja ela de emergéncia ou eletiva, sem conhecer dados pregressos deste usudrio, assim como
também € muito comum o enfermeiro da APS receber um usudrio em PO tardio e precisar dar
continuidade aos cuidados, sem estar ciente de sua vivéncia hospitalar. A possivel falha ou auséncia
de comunicagdo entre os servicos de saide é algo que compromete a integralidade do cuidado, sendo
neste caso o usudrio o principal prejudicado.

Diante deste contexto, apresenta-se a pergunta de pesquisa: Como o enfermeiro da APS

percebe a continuidade do cuidado ao usudrio em periodo pds-operatério?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

- Relatar como o enfermeiro da APS percebe a continuidade do cuidado ao usuério em periodo
pos-operatério;

- Propor uma tecnologia para facilitar a integracao entre hospital e APS para a continuidade

do cuidado ofertada ao usudrio em periodo pds-operatorio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Fundamentacdo Tedrica busca elucidar a linha teérica que fundamenta o pensamento do
pesquisador enquanto desenvolve sua pesquisa (Azevedo, 2016). Para esta fundamentacdo, foi
realizada uma revisao narrativa da literatura por meio de uma pesquisa on-line. Foram consultadas
politicas publicas e bases de dados em satde como a Scientific Electronic Library Online (SciElo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), PubMed e Google Académico no periodo de agosto a novembro de 2023 usando
principalmente os descritores “continuidade da assisténcia ao usuario” e “enfermagem”. Foram
incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés dos ultimos cinco anos (2019 a 2023), salvo
algumas excecdes mais antigas que foram incluidas por sua relevancia para a narrativa, dando
preferéncia para os mais recentes.

Conforme estd previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude € um direito
de todos e um dever do Estado (Brasil, 1988). O SUS foi elaborado, portanto, para suprir a
necessidade de levar mais dignidade as camadas da populag@o que nao t€ém condi¢des de ter acesso a
saude de qualidade.

Mesmo em 1988, quando o sistema publico de saude ainda era mais uma idealizacdo do que
uma realidade de fato, a necessidade de um atendimento integral ja era discutida, assim como a
prioridade para agdes de prevencdo ao invés de acdes curativas, o que ja tirava de foco o regime
biomédico (Brasil, 1988).

Dois anos mais tarde, o SUS foi regulamentado através da lei 8.080 de 19 de setembro de
1990, onde surgiram entdo suas trés principais diretrizes: Universalidade, Equidade e Integralidade.
Citando especialmente esta ultima diretriz, a Integralidade, ela compreende um sistema que ¢é
continuo, garantindo o cuidado necessério a todas as camadas da populacdo e em todos os niveis de
ateng¢do (Brasil, 1990). Tendo isso como base, € visto que a continuidade do cuidado € algo que nasceu
junto com o SUS, sendo uma necessidade para que se consiga prestar um servico digno e de qualidade.

Apesar de haver muitas divergéncias identificadas na literatura, tanto nacional quanto
internacionalmente, ainda € muito importante esclarecer a diferenca entre alguns conceitos que estao
inseridos na garantia da integralidade do cuidado (Santos et al., 2022).

A continuidade do cuidado pode ser compreendida como a preservacdo de uma linha de
cuidado através de servicos que se conversem, especialmente entre os profissionais e servigos
localizados em diferentes pontos da RAS (Santos et al., 2022). Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), também se refere a interpretacdo do proprio usudrio a respeito de como 0s servigos
utilizados por ele sao integrados e coerentes nos cuidados prestados, atendendo as suas necessidades

e preferéncias no que diz respeito a sua saude (WHO, 2018).
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A continuidade do cuidado também pode ser interpretada como tendo trés vertentes principais:
a primeira, chamada relacional, estd ligada a vinculo que se estabelece entre os profissionais e os
usudrios dos servigos de sadde; a segunda, chamada informacional, esté relacionada aos sistemas de
informacgdo, em como os servigos localizados em pontos distintos da RAS deveriam conseguir ter
acesso as informagdes produzidas pelos demais servigos, permitindo uma compreensao mais ampla
do histérico de saide do usudrio; a terceira, chamada gerencial, estd ligada a disponibilidade de
servi¢os conforme a necessidade do usudrio (Cechinel-Peiter ef al., 2021).

Ja outro termo muito utilizado é a coordenagao do cuidado. Esta pode ser entendida como a
gestdo do cuidado, sendo feita através da criacio de protocolos, da ordenacdo dos fluxos de usudrios,
de ferramentas como o Plano Terapéutico Singular (PTS), entre outros (Santos et al., 2022). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a coordenacdo do cuidado retine profissionais de saide e
prestadores de servigo a fim de promover um cuidado integral e de qualidade, centrado no usuadrio e
presente em todos os niveis de atencao (WHO, 2018).

Esses dois conceitos acabam se cruzando vérias vezes e se alimentando mutuamente, ja que a
continuidade do cuidado acaba por garantir a coordenacdo do cuidado, assim como uma adequada
coordenacdo do cuidado proporciona uma continuidade do cuidado de maior qualidade e eficiéncia
(Santos et al., 2022).

Sem uma boa coordenacao e continuidade do cuidado, usudrios e familiares acabam por sofrer
com um cuidado fragmentado, o que aumenta os riscos de surgirem incongruéncias na terapéutica
por falha na comunicag¢do entre os profissionais, além de mais de uma investiga¢do acerca do mesmo
problema e reinternacdes (WHO, 2018).

Ainda ha muitas dificuldades a serem enfrentadas para que se consiga garantir a continuidade
do cuidado, principalmente no que diz respeito a integracdo da APS aos outros servicos da RAS. O
fato de que os servigos ndo se conversam, prestando cuidados individualizados, trazem inimeros
prejuizos para a coordenacao e continuidade do cuidado (Santos et al., 2022).

Essa fragmentacdo do cuidado é um problema enfrentado pelos servigos de saide do mundo
todo, o que inclui o Brasil. Portanto, integrar os atendimentos realizados nos diferentes pontos de
aten¢d@o a saude torna-se um dos principais objetivos da RAS (Cechinel-Peiter et al., 2021), mesmo
que ainda ndo seja possivel observar isso acontecendo na pratica.

Outro ponto que contribui para a fragilizacdo da continuidade do cuidado é a forma como os
usudrios sdo preparados para a alta hospitalar. E papel da equipe multiprofissional utilizar de uma
linguagem clara e compreensivel, assim como tentar diluir de forma homogénea as instru¢des durante
todo o periodo de internagdo, visando inserir o usudrio e seus familiares nos cuidados pds-alta, porém
o que se observa no dia a dia € justamente o contrdrio. Na maioria dos casos, as vontades e opinides

do usudrio ndo sdo ouvidas, tornando-o um coadjuvante na construciao de seu proprio plano de alta.
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As instrucdes tardias e muito agrupadas, dadas todas de forma apressada, também contribuem para
que as informagdes necessdrias ndo sejam absorvidas adequadamente (Pedrosa; Ferreira; Baixinho,
2022).

Uma revisdo integrativa da literatura realizada em Portugal, que tinha como objetivo
responder a pergunta “Quais as intervengdes de enfermagem que garantem a continuidade dos
cuidados de reabilitagdo a pessoa adulta/idosa dependente no regresso a casa, apos hospitalizagdo?”,
concluiu que a participacao efetiva do usudrio em seus cuidados pds-alta hospitalar podem contribuir
para a reducdo de internagdes e tempo de internacdo, consequentemente reduzindo também os
nimeros de ocupagdes nos leitos hospitalares (Pedrosa; Ferreira; Baixinho, 2022).

Além disso, a exploracdo dessa tematica no Brasil ainda é escassa. Um estudo realizado no
estado de Minas Gerais no ano de 2021 concluiu que o nimero de pesquisas que trazem a
continuidade do cuidado como objetivo é muito pequeno, o que evidencia a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que explorem o tema, a fim de propiciar a ampliacdo e melhora da
articulacao entre os diferentes pontos da RAS, visando garantir um cuidado integral e de qualidade
(Cechinel-Peiter et al., 2021).

No tocante a enfermagem, é notdrio que os enfermeiros possuem papel fundamental na
construcdo da alta do usudrio. Por estarem em constante contato com o usudrio e seus familiares,
possuem a capacidade de compreender suas facilidades, dificuldades e demandas com mais
propriedade, o que possibilita capacitar essas pessoas para serem participantes ativos dos cuidados
pOs alta (Zanetoni; Cucolo; Perroca, 2022).

Em outros paises como Canada, Espanha e Portugal, o papel do enfermeiro na construcdo da
alta e também na transicdo do cuidado entre hospital e APS é ainda mais presente, coisa que ainda
vemos fragilizada e pouco divulgada no Brasil. Para que isso se torne cada vez mais presente e
destacado como sendo também um papel prioritario da enfermagem, € necessario que os profissionais
enfermeiros sejam capacitados para tanto, para que realizem essa tarefa com propriedade e
competéncia (Costa et al., 2019).

Também ndo se pode tornar irrelevante o quanto a quase inexisténcia de articulacdo de
qualidade entre hospital e APS contribui para que essa fungdo tdo importante da enfermagem dentro
da alta hospitalar seja deixada de lado. A fragilidade na comunicac¢do e a desarticulagdo dos servigos
dentro da RAS permanece sendo um desafio, tanto para a enfermagem quanto para outros
profissionais da equipe multiprofissional de satde, o que acaba por descaracterizar certos aspectos
essenciais dos servigos, desestimulando sua prética (Costa et al., 2019).

Por ano, mais de 200 milhdes de cirurgias sdo realizadas em todo o mundo e, mesmo que seja

uma pratica realizada ha séculos, as complicacdes pds-cirurgicas, infelizmente, continuam sendo um
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problema. Virias estratégias vém sendo formuladas e aplicadas ao longo das ultimas décadas para
tentar diminuir essas complicagcdes, mas os nimeros ainda sdo significativos (Vilefort et al., 2021).

Qualquer usudrio submetido a uma cirurgia, seja ela eletiva ou de emergéncia, possui o risco
de passar por complicagdes no periodo pés-operatério. E funcdo, portanto, da equipe
multiprofissional garantir que a probabilidade dessas complicag¢des existirem seja minima, reduzindo
também a taxa de mortalidade por complicagdes pods-cirdrgicas. Isso pode ser feito através de
conhecimento cientifico qualificado e medidas preventivas que evitem tais complicagdes (Kehlet,
2020).

O periodo pés-operatério de um usudrio pode ser estendido por conta das complicagdes pds-
cirdrgicas. Essas mesmas complicagdes também podem levar a reinternacdes, reoperacdes e até
mesmo a morte. Embora nao haja um consenso sobre ndmeros acerca das complicagdes e sua relacdo
com todas as problemdticas anteriormente citadas, o assunto ndo perde sua relevancia (Vilefort et al.,
2021). Muito dessa falta de consenso se dd pelo fato de que os servigos de satde nao costumam
registrar corretamente em seus prontudrios as complicacdes e desfechos negativos como sendo
relacionados a um procedimento cirirgico, o que reduz os nimeros (Llamas; Ramia, 2020).

As complicacdes pds-cirurgicas, além de reduzirem a qualidade de vida dos usudrios, causam
um aumento no uso de recursos humanos, materiais e econdmicos. Pensando nisso, a redu¢do das
complicagcdes pods-cirdrgicas ajudaria a melhorar o resultado das cirurgias, impactando diretamente
na experiéncia do usudrio nos servicos de saide, além de diminuir o tempo de internacdes e possiveis
reinternacdes, reduzindo também os custos relacionados ao tratamento de um usudrio pds-cirirgico
(Llamas; Ramia, 2020).

Considerando tudo o que foi exposto acima, é notéria a necessidade de monitorar as
complicacdes pds-cirirgicas mesmo apods a alta, ja que as infecgdes de sitio cirdrgico, por exemplo,
também sdo uma complicacdo muito frequente e acontecem, geralmente, apds a alta hospitalar.
Pensando nisso, o tempo de monitoramento minimo de complica¢des pds-cirurgicas deve ser de 90
dias (Llamas; Ramia, 2020), o que com certeza ird englobar cuidados domiciliares e também um
acompanhamento préximo do servico de saide mais proximo ao usudrio, que costuma ser um servico

da APS como as UBSs.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, descritivo, exploratério. Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa
qualitativa estd mais ligada ao positivismo tradicional e usa de deducdes para predizer algo que serd
testado no mundo real, seguindo um modelo sistemdtico e usando o pensamento légico para alcangar
resultados que tragam uma possivel solu¢io ao problema levantado.

A pesquisa descritiva, por sua vez, tem como objetivo principal a observacao e registro dos
principais pontos encontrados durante o estudo (Polit; Beck, 2011).

Finalmente, a pesquisa exploratdria busca elucidar as causas dos problemas observados e suas
consequéncias, indo além da simples observacao e descricao dos pontos encontrados (Polit; Beck,

2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa teve como cendrio os Centros de Sadde (CS)! da APS do municipio de
Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, que conta atualmente com 537.211 habitantes
(IBGE, 2023). A cidade € organizada em quatro distritos de satde (Norte, Sul, Centro e Continente),
que juntos somam 50 CS e contam com 162 equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), compostas
minimamente por um Médico e um Enfermeiro, preferencialmente especialistas em Saidde da Familia
e Comunidade (PMF, 2023).

Nesta pesquisa, os CS foram selecionados utilizando a abordagem de amostragem por cotas,
que consiste em segmentar a populacdo com base em suas caracteristicas e estabelecer uma
quantidade representativa de participantes para cada segmento (Polit; Becker, 2004). Considerando
os Centros de Saude que foram a referéncia para selecao da amostra cota, os seguintes recortes foram
utilizados: 1) pelo menos dois representantes de cada distrito; e 2) caracteristicas da populacao
atendida pelo CS (nivel socioecondmico, transitoriedade, entre outros). Esses dois recortes foram
integrados para que se garanta uma representatividade significativa. Pensando neste interim, foram
previamente selecionados os seguintes cendrios: CS Itacorubi; CS Trindade; CS Lagoa da Conceicao;

CS Campeche; CS Coqueiros; CS Monte Cristo; CS Capivari; CS Canasvieiras.

! Neste trabalho serdo utilizados os termos Unidade Bésica de Satde (UBS) e Centros de Satde (CS), que serdo
considerados sindnimos. Optou-se por ndo uniformizar os termos para ndo haver uma descaracterizacdo dos cendrios
descritos.
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1) CS Itacorubi: representante do Distrito Centro, conta com cinco equipes da Estratégia
Saude da Familia (190, 191, 192, 193 e 194) e abrange tanto uma populacdo de renda média-alta
quanto uma populacio de renda baixa, assim como a populagdo universitéria referente a Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). Nos dltimos dois anos, conta com uma populagdo ativa geral
de 19.072 usudrios. Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem, conta com 8.586 usudrios
nos ultimos dois anos (PMF, 2023).

2) CS Trindade: representante do Distrito Centro, conta com seis equipes da Estratégia
Saude da Familia (850, 851, 852, 853, 854 e 855) e atende tanto a populagao residente no local quanto
a populacgao universitaria referente a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Nos tltimos
dois anos, conta com uma populacdo ativa geral de 23.569 usudrios. Especificamente ativos em
Consulta de Enfermagem, conta com 11.829 usudrios nos dltimos dois anos (PMF, 2023).

3) CS Lagoa da Conceigdo: representante do Distrito Sul, conta com trés equipes da
Estratégia Saude da Familia (470, 471 e 472) e atende tanto a populacdo residente no local quanto a
populacdo transitéria que surge no final do ano por conta do verdo. Nos tltimos dois anos, conta com
uma populacgao ativa geral de 10.327 usudrios. Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem,
conta com 5.842 usuarios nos ultimos dois anos (PMF, 2023).

4) CS Campeche: representante do Distrito Sul, conta com duas equipes da Estratégia
Saide da Familia (280 e 281) e atende tanto a populacdo residente no local quanto a populacdo
transitoria que surge no final do ano por conta do verdo. Nos ultimos dois anos, conta com uma
populagdo ativa geral de 13.915 usuarios. Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem, conta
com 5.560 usuérios nos ultimos dois anos (PMF, 2023).

5) CS Coqueiros: representante do Distrito Continente, conta com trés equipes da
Estratégia Saide da Familia (600, 601 e 602) e atende uma populacdo majoritariamente de renda
média-alta. Nos ultimos dois anos, conta com uma populacdo ativa geral de 12.735 usuarios.
Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem, conta com 4.757 usudrios nos ultimos dois anos
(PMF, 2023).

6) CS Monte Cristo: representante do Distrito Continente, conta com seis equipes da
Estratégia Satde da Familia (40, 41, 42, 43, 44 e 45) e atende uma populagdo majoritariamente de
renda baixa, com intimeras questdes sociais. Nos ultimos dois anos, conta com uma populagdo ativa
geral de 17.020 usudrios. Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem, conta com 10.715
usuarios nos ultimos dois anos (PMF, 2023).

7) CS Capivari: representante do Distrito Norte, conta com duas equipes da Estratégia
Satide da Familia (994 e 995) e atende uma populagdo de renda média-baixa. Nos ultimos dois anos,
conta com uma populagdo ativa geral de 21.345 usudrios. Especificamente ativos em Consulta de

Enfermagem, conta com 11.620 usudrios nos ultimos dois anos (PMF, 2023).
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8) CS Canasvieiras: representante do Distrito Norte, conta com cinco equipes da
Estratégia Sadde da Familia (380, 381, 382, 383 e 384) e atende uma populacido de renda média-
baixa. Nos dultimos dois anos, conta com uma populagdo ativa geral de 25.615 usudrios.
Especificamente ativos em Consulta de Enfermagem, conta com 12.630 usudrios nos dltimos dois

anos (PMF, 2023).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes selecionados foram Enfermeiros da APS do municipio de Florian6polis. Para
a definicdo exata dos participantes a serem entrevistados foi utilizada a estratégia de amostra por
conveniéncia, na qual se escolhem as pessoas mais convenientemente disponiveis como amostragem
(Polit; Beck, 2011).

Foi critério de inclusdo: ser enfermeiro com ou sem especializacdo em satde da familia e
comunidade ou residente do primeiro ou segundo ano da residéncia em satde da familia e comunidade
lotado em uma das seguintes unidades: CS Itacorubi, Trindade, CS Lagoa da Concei¢do, CS
Campeche, CS Coqueiros, CS Monte Cristo, CS Capivari, CS Canasvieiras. Foram critérios de
exclusdo: estar em férias, licenca ou outros afastamentos, estar trabalhando no local hd menos de um

meés.

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio semiestruturado, com questoes
abertas e fechadas (APENDICE A). As perguntas fechadas estavam relacionadas a identificagio do
participante apenas para dados epidemioldgicos (para quantificar quantos participantes do sexo
masculino e quantos do feminino, qual sua idade média, ha quanto tempo trabalham no determinado
CS e se possuem especializacdo na drea ou ndo, tudo para elucidar o tipo de amostra coletada durante
o estudo), e as abertas referentes ao tema pesquisado, que foi a percepcao dos participantes acerca da
continuidade do cuidado aos usudrios em periodo pds-cirirgico dentro da APS.

A pesquisadora se deslocou at¢é o Centro de Saude apds autorizacdo do Enfermeiro
Coordenador do CS para realizar a entrevista. As entrevistas foram programadas para ter uma duracao
de 15 a 20 minutos, ocorrendo apenas durante a jornada de trabalho dos participantes, e foi solicitado
a cada entrevistado que escolhesse um local dentro de seu servigo que proporcionasse privacidade.

Os possiveis participantes foram abordados previamente pelo coordenador do CS, que
questionava sua vontade de participar da pesquisa ou ndo. Apds o aceite prévio, a pesquisadora

conversou com o participante, explicando os objetivos da pesquisa, a necessidade de assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que foi lido pelo participante
ficando a pesquisadora disponivel para esclarecimento de didvidas. A pesquisa so foi iniciada apds a

leitura e assinatura do TCLE.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a andlise temética, que segundo Polit e Beck (2011)
envolve principalmente a definicdo de padrdes e inconsisténcias nas falas dos participantes,
determinando a partir disso um ou mais temas a serem discutidos.

A primeira fase, a Pré-andlise, teve seu inicio com a transcricdo do dudio das entrevistas
gravadas, armazenando-os em um programa de edi¢@o de textos (Documentos do Google Drive), para
leitura de forma exaustiva, ocorrendo formacao e reformulagdo de hipéteses, objetivos e indagacdes
iniciais. Também nesta etapa foram determinadas as unidades de registro (palavras-chave ou frases),
os recortes, a modalidade de codificacio e os conceitos mais gerais que orientam a andlise;

Na segunda fase, a Exploracdo do material, apds a transcricdo das respostas, este corpus foi
codificado, decodificado e os dados foram agregados, permitindo a definicdo das categorias tedricas
de forma a determinar a unidade de registro, de contexto, recortes, que orientaram a compreensao e
interpretacdo do material.

A terceira fase, o Tratamento dos resultados, realizou a interpretacio dos dados ja
categorizados, juntamente com as falas significativas, de acordo com embasamento tedrico,
realizacdo de inferéncias e interpretacdes inter-relacionando com as questdes tedricas propostas.
Sendo assim, a decodificacdo das respostas, com o reconhecimento dos nicleos de sentido, os quais

sustentam a construcdo das categorias para em seguida realizar a discussao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), recebendo o Certificado de

Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n° 77152724.7.0000.0121 e o parecer de aprovagio n°

6.691.623 (ANEXO A), como também pela Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa

em Saude da Prefeitura Municipal de Florianépolis (CAPPS/PMF) através do oficio n°
00081646/2024 (ANEXO B).

Durante toda a pesquisa, foram respeitadas as questoes éticas previstas na Resolu¢cdao n®510/16

do Conselho Nacional de Saide, que dispde sobre as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias

Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
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obtidos com os participantes ou de informacdes identificdveis ou que possam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana, assim como a Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
e que prevé o respeito aos quatro pilares da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolu¢do 466 de 12 de dezembro
de 2012, € o instrumento utilizado para explicitar a concordancia espontinea do participante, assim
como explicar os principais pontos a serem abordados e também o objetivo da pesquisa, tudo isso
numa linguagem simples e clara para que todas as informagdes contidas no documento sejam de fécil

compreensdo para o participante que o Ié (Brasil, 2012).
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S RESULTADOS

Os resultados da pesquisa acima descrita serdo apresentados a seguir, na forma de um
manuscrito, seguindo o que exige a normativa para apresentacao de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC,
2017).

5.1 MANUSCRITO: A CONTINUIDADE DO CUIDADO AO USUARIO POS-CIRURGICO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO: Objetivo: Descrever como o enfermeiro da Atenc¢do Primdria a Sadde percebe a
continuidade do cuidado ao usudrio no periodo pés-operatério. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio. Participaram Enfermeiros de oito Centros de Saide no municipio de
Florian6polis por meio de entrevistas com um roteiro semiestruturado. Os dados analisados com base
na Andlise Tematica. Aspectos Eticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e pela Comissdao de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Prefeitura Municipal de Florianépolis.
Resultados: Foram entrevistados 19 enfermeiros, cujos dados foram analisados e organizados em
trés categorias: Integracdo entre hospital e Atencdo Primdria a Satide no que diz respeito aos usudrios
pos-cirdrgicos; Continuidade do Cuidado entre os dispositivos da Rede de Atencdo a Satde; e
Qualidade do atendimento ofertado ao usudrio pds-cirdrgico e sua interface com a articulacdo entre
Hospital e Atencdo Primdria a Saidde. Conclusao: A Rede de Atencdo a Satide estd fragmentada. A
identificacao das falhas no fluxo de atendimento, com o empenho coletivo para resolvé-las, possibilita
que a integracdo seja aprimorada gradualmente, até se tornar algo natural e plenamente consolidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem perioperatoria. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. Aten¢do Primadria a Sadde.

5.1.1 INTRODUCAO

A integracdo entre os diversos dispositivos de satide disponiveis na Rede de Atenc¢do a Satde
(RAS) € imprescindivel para que se garanta um cuidado de qualidade. Em um contexto pds-cirtrgico,
€ imprescindivel que o enfermeiro da Atengdo Primdria a Saide (APS) tenha autonomia para conduzir
o processo de cuidado, pois sua aten¢do especializada € o que fard diferenca a um usudrio que vivencia
um periodo pés-operatério (PO). Para que isso ocorra, entretanto, € necessario que haja uma
integracdo eficiente entre hospital e APS, o que ndo tem se apresentado como uma realidade, muito
por conta da deficiéncia de referéncia e contra referéncia entre esses dois servigos (Belga; Jorge;
Silva, 2022).

Em seu estudo, Bandeira et al. (2020) definem como “incipiente” (Bandeira et al., 2020, pag.
06) o cuidado ofertado pela APS ap0s a alta hospitalar e destacam a necessidade e a importancia do
suporte ofertado pelas Unidades Bésicas de Satide (UBS) e pelas Equipes de Saide da Familia (ESF)

ao usudrio pods-cirdrgico. Como solucdo para o problema, sugerem a necessidade de atualizagdes
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frequentes por parte dos enfermeiros da APS que proporcionem uma expansdao do conhecimento
acerca do assunto e, por consequéncia, melhorem a qualidade do atendimento ofertado ao usudrio.

A assisténcia ao usudrio prestada pelo enfermeiro da APS € ampla e complexa, apesar de por
muitas vezes subestimada. O caminho para um servico mais qualificado com certeza passa pelo
embasamento em dados comprovados cientificamente e na educacdo permanente desses
profissionais, porém sem subestimar as limitacdes dos dispositivos e da propria RAS (Pires; Lucena;
Mantesso, 2022).

A realidade hospitalar e das UBSs sao servicos considerados pontas opostas dentro da RAS,
porém que se complementam e precisam trabalhar em acordo para que o usudrio seja atendido em sua
totalidade no que diz respeito a sua saide. Observa-se que existe uma dificuldade de comunicacao
entre esses dois servigcos e que isso atrapalhava a continuidade do cuidado ao usudrio pds-cirtrgico.

Além disso, a producao cientifica acerca do assunto “continuidade do cuidado” no Brasil ¢
escassa, 0 que apenas reforca a necessidade de abordagem desse tema, dada sua relevancia na
qualidade da assisténcia ofertada ao usudrio (Cechinel-Peiter et al., 2021).

Diante do exposto, apresenta-se a pergunta norteadora da pesquisa: “Como o enfermeiro da
APS percebe a continuidade do cuidado ao usudrio em periodo pds-operatdrio?”’. O objetivo dessa
pesquisa € relatar como o enfermeiro da APS percebe a continuidade do cuidado ao usudrio em

periodo pds-operatdrio.

5.1.2 METODO

Este € um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. De acordo com Polit e Beck (2011), a
pesquisa qualitativa estd mais alinhada com o positivismo tradicional e utiliza deducdes para prever
algo a ser testado na prética, seguindo um modelo sistematico e empregando o raciocinio l6gico para
obter resultados que possam oferecer uma solucdo para o problema investigado. Por outro lado, a
pesquisa descritiva foca na observagdo e registro dos principais aspectos identificados durante o
estudo. A pesquisa exploratdria, por sua vez, visa esclarecer as causas dos problemas identificados e
suas consequéncias, indo além da mera observagdo e descricao dos pontos encontrados (Polit; Beck,
2011).

A pesquisa foi realizada em oito Centros de Saide (CS) da APS do municipio de
Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina. O municipio estd dividido em quatro distritos de
saude (Norte, Sul, Centro e Continente), totalizando 50 CS e 162 Equipes de Saide da Familia (ESF),
cada uma composta, pelo menos, por um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem,
preferencialmente especializados em Satude da Familia e Comunidade (PMF, 2023). Neste estudo, os

CS foram selecionados através da modalidade de amostra por cotas, onde se realiza a segmentacao
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da populagdo com base em suas caracteristicas e se define um nimero representativo de participantes
para cada segmento (Polit; Becker, 2004). Os critérios de segmentagdo incluiram: 1) pelo menos dois
representantes de cada distrito de sadde; e 2) caracteristicas da populacdo atendida pelo CS (nivel
socioecondmico, transitoriedade, entre outros). Esses critérios foram integrados para assegurar uma
representatividade significativa. A partir desta andlise, os CS selecionados foram os seguintes:
Itacorubi e Trindade do Distrito Centro; Lagoa da Concei¢dao e Campeche do Distrito Sul; Coqueiros
e Monte Cristo do Distrito Continente; e Capivari e Canasvieiras do Distrito Norte.

Participaram da pesquisa enfermeiros da APS do municipio de Floriandpolis. Para definir os
participantes a serem entrevistados, foi utilizada uma amostra por conveniéncia, escolhendo-se
aqueles disponiveis no momento (Polit; Beck, 2011). Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro
alocado na unidade escolhida e os critérios de exclusdo foram: estar de férias, em licenca ou outros
afastamentos, ou ter menos de um més de trabalho no local selecionado.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério semiestruturado, com perguntas
abertas e fechadas. As perguntas fechadas foram usadas para identificar dados epidemiol6gicos dos
participantes (sexo, idade média, tempo de trabalho no CS e especializacdo na drea), enquanto as
perguntas abertas abordaram o tema principal da pesquisa, que era a percepg¢ao dos participantes sobre
a continuidade do cuidado pds-cirtrgico na APS. A pesquisadora visitou o Centro de Saude apds
obter autoriza¢do do Enfermeiro Coordenador e durante o hordrio de trabalho dos participantes, em
seguida explicou os objetivos do estudo e a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e respondeu a quaisquer duvidas antes de iniciar a entrevista, que s
comegou apos a aceitacdo e assinatura do TCLE.

Os dados obtidos foram analisados através da andlise temdtica, conforme descrito por Polit e
Beck (2011), que envolve a identificacdo de padrdes e inconsisténcias nas respostas dos participantes,
para definir um ou mais temas para discussdo. A primeira fase, a Pré-andlise, comecou com a
transcricdo dos dudios das entrevistas, que foram armazenados em um programa de edi¢cdo de textos
(Documentos do Google Drive), para uma leitura minuciosa e para a formacao e revisao de hipoteses
e objetivos. Nesta etapa, foram determinadas as unidades de registro (palavras-chave ou frases), os
recortes, o tipo de codificagdo e os conceitos gerais que guiaram a andlise. Na segunda fase, a
Exploracdo do Material, as respostas transcritas foram codificadas e agrupadas para definir as
categorias tedricas, ajudando na interpretacdo e compreensdo do material. A terceira fase, o
Tratamento dos Resultados, envolveu a interpretacdo dos dados categorizados, com base em
embasamento tedrico, realizacdo de inferéncias e conexdes com as questdes tedricas propostas. A
decodificacdo das respostas e a identificagdo dos nicleos de sentido foram fundamentais para a

construgdo das categorias e a discussao.
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Durante a pesquisa, foram observadas todas as diretrizes éticas previstas na Resolu¢iao n°
510/16 do Conselho Nacional de Satide, que trata das normas para pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais que envolvem dados obtidos diretamente dos participantes, assim como na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide, que estabelece diretrizes para pesquisas com seres humanos,
garantindo respeito aos principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justiga.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de
2012, foi utilizado para obter a concordancia voluntdria do participante, explicando os principais
aspectos e objetivos da pesquisa de forma clara e acessivel para garantir a compreensado total do
documento (Brasil, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) através do parecer n° 6.691.623 e o CAAE
n°®77152724.7.0000.0121, e pela Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude
da Prefeitura Municipal de Florianopolis (CAPPS/PMF) através do oficio n° 00081646/2024
(ANEXO B).

5.1.3 RESULTADOS

A pesquisa contou com uma amostra total de 19 enfermeiros da APS de Floriandpolis. As
entrevistas foram realizadas entre abril e maio de 2024 e tiveram duracdo de 10 a 15 minutos. As
entrevistas foram realizadas nos consultérios dos participantes, entre uma consulta e outra, sempre
conforme a indicacdo dos participantes € demanda de suas agendas de trabalho. Os registros das
entrevistas foram feitos por meio de gravagdo de voz e transcritas posteriormente.

Entre os participantes, 18 eram mulheres e um era homem, com idades entre 25 e 60 anos; 10
eram especialistas em Satde da Familia e Comunidade, trés eram residentes em Satde da Familia e
Comunidade e seis ndo possuiam nenhuma especialidade relacionada a APS. Em relacdo ao tempo
de servico prestado no atual CS onde estavam sendo entrevistados, seis dos participantes estavam
trabalhando ha menos de um ano no servigo, 10 entre um e cinco anos e trés mais de cinco anos.

A decodificacdo das respostas e a identificacdo dos nicleos de sentido foram fundamentais
para proporcionar a constru¢do de trés categorias: Integracdo entre Hospital e Ateng¢do Primadria a
Satide no que diz respeito aos usudrios pos-cirurgicos; Continuidade do Cuidado entre os dispositivos
da Rede de Atencdo a Sauide; Qualidade do atendimento ofertado ao usudrio pds-cirirgico e sua

interface com a articulagdo entre Hospital e Atenc¢do Priméria a Satde.
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Integracao entre hospital e Atencao Primaria a Satde no que diz respeito aos usuarios pos-
cirargicos

A grande gama de servigos ofertados pelo SUS através da RAS torna esse servico
extremamente complexo e, por muitas vezes, fragilizado. Para que a RAS realmente funcione como
uma rede, € necessdrio que haja integragdo entre seus inimeros dispositivos. Ao serem questionados
sobre a existéncia ou ndo de uma integracdo entre hospital e APS no que diz respeito ao usudrio em

periodo pos-cirdrgico, 13 dos participantes responderam que nio acreditam que exista esta integracao.

P11-“Em relagdo especificamente aos usudrios pos-cirirgicos, eu ndo vejo muita integragdo,
ndo. A gente (APS) tem contato as vezes por e-mail, por WhatsApp do hospital, mas por situagoes
bem peculiares, mais atipicas. De rotina de pos-cirirgico, é muito raro. (...) ndo é uma prdtica de

ter rotina isso de pos-cirurgico ter contato com o posto.”

P19- “Entdo, sendo bem sincero e sucinto, nesse periodo de tempo que eu estou aqui, eu

1

nunca vi isso acontecer.’

Em contrapartida, seis dos participantes responderam que sim, acreditam que exista esta
integracdo, mas destacando que a comunicacdo entre os setores da RAS permanece fragilizada ou
entdo afirmando que grande parte dessa integracdo depende da vontade/necessidade do usudrio de
procurar o atendimento na APS apds seu procedimento cirurgico, seja por alguma necessidade

especifica como materiais para curativos e/ou medicagoes, até por alguma complicagdo no PO tardio.

P13- “Eu consigo perceber, sim, e um pouco melhor ultimamente. (...) Se é perfeito? Ndo,
ndo é perfeito e td longe do que eu acho que deveria ser, mas eu acho que é o que tem pra hoje.

’

Entdo, na minha opinido, melhorou muito (...) td longe do ideal, mas jd td muito melhor do que foi.’

P15- “Parcialmente. (...) nem sempre vem o e-mail. Entdo o fluxo tem problemas. (...) Ndo
tem troca. Ela (a comunicag¢do) é unidirecional. Integracdo pressupée uma via de mdo dupla. E
estando na atengdo primdria, ndo tem como ndo perceber as dificuldades de fluxo (...) Entdo, por

’

isso que parcialmente.’
Ainda sobre a existéncia ou ndo de uma integracao entre hospital e APS no que diz respeito

ao usudrio pds-cirdrgico, uma situacdo em especifico foi citada pelos participantes: a existéncia de

um servigo especializado em altas hospitalares, exclusivo de um tnico hospital da regido:
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PO3- “Ano passado a gente percebeu que o ‘hospital X * fez um trabalho diferenciado em que
existia uma comissdo, eu acho, ndo sei como é que chama, mas eles encaminhavam um e-mail para
a gente (APS) informando que o usudrio vai ter alta, quando que é o retorno dele, mas isso para os

usudrios do ‘hospital X'.”

P12- “A gente percebe que no ‘hospital X’ eles tém um setor que é para referéncia de usudrios
cirtirgicos, enfim, usudrios que tiveram internacdo ld (no ‘hospital X’), e eles mandam para a
unidade (CS) um e-mail dizendo tudo o que aconteceu ld no hospital, exames que foram realizados,
procedimentos cirirgicos. As vezes até os cuidados de curativos que estavam sendo feitos ld (no
‘hospital X°), eles mandam para a gente dar continuidade aqui na unidade (CS). E eu s6 percebo

’

isso do ‘hospital X’, que tem esse setor em especifico.’

Para os participantes, os motivos por trds da falta de integracido entre hospital e APS sdo
muitos e, na maioria das vezes, dificeis de serem resolvidos. Entre os empecilhos citados, a falta de
um sistema de informac¢do integrado e a sobrecarga dos profissionais de ambos os servicos sdo os

mais prevalentes.

PO7- “Eu acredito que a ‘ndo integra¢do’ dos prontudrios eletronicos. Cada institui¢do

)

trabalha em um sistema.’

P14- “(..) nem sempre o usudrio vem (procurar o servico). Outra dificuldade é o tempo
limitado de atendimento. O e-mail sempre cheio de mensagens também atrapalha a visualizacdo da
mensagem vinda do hospital. Nos (APS) ndo conseguimos fazer busca ativa do usudrio por conta da

’

alta demanda.’

Outro ponto citado pelos os participantes foi o fato de que a integracdo entre hospital e APS
s6 acontece quando o usudrio em periodo pds-operatério decide procurar o atendimento por conta

propria.

P04- “A gente (APS) fica sabendo que esses usudrios receberam alta ou pelo familiar que
vem pegar um curativo, ou as vezes até avisa a equipe que tem maior vinculo, ou os agentes

comunitarios.”’

2 Para preservar a identidade da instituigdo citada pelos participantes, optou-se por adotar o pseuddnimo “hospital X”.
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P14- “A maioria dos atendimentos pos-ciriirgicos realizados (no CS) depende do vinculo

entre o usudrio e o profissional: se esse vinculo ndo existe, também ndo vai existir o atendimento no

PO.”

Na opinido dos participantes, todas as problematicas citadas anteriormente, somadas ou nao,
dificultam a comunicacdo e, portanto, a integracao entre hospital e APS. Até onde essa comunicagdo

fragilizada impacta na Continuidade do Cuidado serd o tema da préxima categoria.

Continuidade do Cuidado entre os dispositivos da Rede de Atencao a Satde

Para que haja continuidade do cuidado, é necessario que o cuidado ofertado seja linear e
conciso, mesmo que se estenda por servicos de saude que se localizem em diferentes pontos da RAS.
Em relacdo a existéncia ou nido da continuidade do cuidado entre os dispositivos da RAS,
principalmente entre hospital e APS, 11 participantes responderam que acreditam que o cuidado que
¢ iniciado no hospital através de um procedimento cirirgico € continuado na APS. Esta continuidade,
conforme a resposta dos participantes, sempre estard condicionada a outros fatores, principalmente

ao vinculo do usudrio com a ESF que lhe atende na APS.

PO3- “Depende do profissional. Por exemplo, se a gente tem um profissional que ja estd na

’

equipe, estd bem vinculado, isso acaba funcionando melhor.’

P18- “Eu acredito que sim, os usudrios que sdo bem vinculados e passaram por algum

)

procedimento cirurgico, eles sempre voltam, trazem os papéis e ddo continuidade aqui.’

Em concomitancia, apesar da maioria acreditar que o cuidado iniciado no hospital através de
um procedimento cirdrgico continue na APS, um ponto muito importante foi levantado pelos
participantes durante seus relatos de atendimentos a usudrios que vieram de outros servicos: o conflito

de condutas.

PO3- “A gente (APS) tenta dar continuidade, mas a gente tem esses problemas de seguimento

com a especialidade, porque dai ele (usudrio) vai seguir no ambulatorio do HOSPITAL X, mas ele

’

segue aqui com a gente também. E ai eu ndo sei o que o ambulatorio esta acompanhando.’

P13- “A4 gente (APS) obviamente respeita o que o colega fez ld (no hospital), mas a gente tem

’

uma segunda opinido.’
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P19- “A gente parece que comega um outro atendimento (...) eu digo que prejudica

’

continuidade porque a gente faz um outro atendimento, parece que a gente ndo consegue continuar.’

Além disso, apesar da resposta ter sido majoritariamente positiva com relacdo a existéncia da
continuidade do cuidado na APS, observa-se que a responsabilidade de procurar a APS fica para o

usuario.

PO1- “A gente (APS) so sabe dos usudrios de pos-operatorio quando eles nos procuram por

)

livre demanda.’

P10- “Entdo, na verdade, tem a continua¢do do cuidado a partir do momento em que o

usudrio nos avisa e entra em contato.”

Assim como a integracdo entre os servigos, a Continuidade do Cuidado ndo pode ficar
dependente exclusivamente do usudrio. E necessario que isso seja garantido de alguma outra forma,
como por exemplo com uma comunicacdo mais cientifica e segura entre os profissionais de saude de

ambos 0s servicos.

Qualidade do atendimento ofertado ao usuario pés-cirirgico e sua interface com a

articulacdo entre Hospital e APS

Para que se entenda a importancia das acdes para melhorar a integracdo entre hospital e APS
no que diz respeito ao usudrio em periodo pds-cirurgico, € necessdrio entender o quanto essa
comunicagdo fortalecida entre ambos os dispositivos da RAS melhoraria a qualidade do atendimento
prestado na APS. Ao serem questionados acerca disso, os participantes, em sua maioria, responderam
que sim, acreditam que a qualidade dos atendimentos seria melhorada se eles pudessem ter acesso as

informacdes obtidas durante a internag¢do do usudrio no hospital.

PO1- “Se a gente (APS) tivesse a continuidade do pos-operatorio, soubesse dos usudrios que
ganham alta, (...) a gente poderia estar fazendo atendimento, fazendo visita domiciliar, estaria

esperando por ele caso ele viesse aqui numa demanda espontanea.”

P19- “Sim, até para a gente também ja planejar o que a gente vai trabalhar nas consultas

’

com esse usudrio quando ele chegar aqui.’
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Quando perguntados sobre da criacdo de um instrumento que tivesse a proposta de facilitar a
integracdo entre hospital e APS em relacdo ao usudrio que passou por um procedimento cirtrgico, 14

participantes acharam valida a possibilidade de criagao desse instrumento.

PO3- “Acredito que sim. Qualquer informagdo mais organizada é util. (...) acho que qualquer
documento pode ajudar, qualquer instrumento pode ajudar, e ai esse instrumento geralmente precisa

ser aprimorado.”

P19- “4h, com certeza. Isso iria facilitar muito a nossa vida aqui na APS, porque tudo passa
por aqui. (...) ia diminuir o nosso tempo de avaliar e ver o que vai ser feito com o usudrio, mas

também a gente (APS) seguiria na mesma linha de cuidado do hospital.”

Em contrapartida, o restante dos profissionais teve opinido contrdria, considerando invélida a
criacdo deste instrumento ou entdo considerando que seria apenas uma tarefa a mais para ser cumprida
pelos profissionais da enfermagem, o que acarretaria em mais uma demanda a um setor ja conhecido

por ser sobrecarregado.

P15- “(...) um dos grandes problemas no trabalho e na saiide coletiva, na aten¢do primdria,
é diferentes formuldrios, diferentes sistemas. (...) SO saber o tanto de acessos a sistemas diferentes
que um trabalhador da atengdo primdria tem que fazer, isso jd é um tergo, as vezes um quarto do

tempo util. (...)"

P17- “Ndo sei se teria efetividade assim. (...) por escrito eu acho que ja existe, a gente jd pede
quando encaminha um usudrio, ‘por favor, encaminhe uma contra referéncia’, e isso nunca volta.

1

Esse papel nunca volta preenchido.’

Ao serem questionados sobre o formato que consideravam ideal para o instrumento
anteriormente citado, a maioria respondeu que, em um contexto ideal, esse instrumento seria em
formato eletrdnico, usando sites e/ou aplicativos ja existentes.

PO2- “Ideal com certeza eletronico, via e-mail ou WhatsApp, direto para a gente (APS).”

P13- “Algo eletronico, facil de acesso (...) O prontudrio eu acho que seria o top, o

’

suprassumo.’
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Para finalizar, quando perguntados sobre as informacdes que gostariam de receber para que
ofertassem ao usudrio uma assisténcia de maior qualidade, as seguintes respostas foram as
comumente mais citadas:

- Dados pessoais para identifica¢do do usudrio (PO1, P02);

- Motivo da internacdo (P03, P06, PO7, P09, P11, P17, P18);

- Tipo de cirurgia realizada (P01, P02, POS, P06, P07, P09, P10, P17, P19);

- Medicag¢des em uso e prescricdes (P03, P04, P06, P07, POS, P11, P19)

- Tempo de internacdo (P02, P06, P11, P16);

- Intercorréncias do pré, trans e pés-operatério (PO1, POS, P17, P18, P19);

- Complicagdes comuns para aquele determinado pds-operatério (PO1, P02, P11, P17);

- Existéncia ou ndo de um retorno marcado no ambulatério do hospital (P02, P03, P07, POS);

- Cuidados de Enfermagem (plano de alta pactuado com o usudrio): curativos, retirada de
pontos, presenga de dispositivos invasivos ou ndo, necessidade de materiais especificos, entre outros
(PO1, P02, P03, POS, P06, P07, P09, P10, P11, P14, P16, P17, P18, P19).

As respostas destacadas anteriormente serdo usadas como base para elaboragdo do checklist

de alta do usudrio pos-cirdrgico.

5.1.4 DISCUSSAO

Desde que ainda era apenas uma ideia, um esboco de um sistema que ofertasse saude de
qualidade a todos os cidaddos brasileiros, o SUS ja trazia em sua base o conceito de Integralidade, ou
seja, um cuidado que fosse linear e conectado para atender de forma integral o usudrio que precisasse
de atengdo a saude (Brasil, 1988). Para que esse objetivo fosse alcangado, surgiu o conceito das Redes
de Atencdo a Satude (RAS), que podem ser definidas como um conjunto de servigos de saude que,
juntos, deveriam atender a todas as necessidades dos usudrios do SUS, garantindo a integralidade da
assisténcia (Brasil, 2017).

A continuidade do cuidado, definida por sua vez como uma assisténcia que se da através de
servigos de saude que tenham entre si uma conexao que possibilite um cuidado continuado (Santos
et al., 2022), ndo pode existir se ndo houver uma integracio entre os servigos de saide. A integracao
entre os servigos € fundamental para que haja uma continuidade do cuidado adequada ao usudrio apds
a alta hospitalar, pois promove a qualidade de vida e também evita reinternacdes desnecessarias
(Bernardino et al., 2022).

Os participantes ndo acreditam que exista uma integracao entre hospital e APS, dois pontos

importantes da RAS, mas ao mesmo tempo acreditam que a continuidade do cuidado continue
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existindo, ou seja, o cuidado iniciado ao usudrio cirirgico no hospital continua existindo mesmo
quando este recebe alta e deve continuar seu cuidado na APS. Essa constatacdo dos participantes faz
um contraponto interessante com a literatura que, como firmado no pardgrafo anterior, diz que ndo
h4 como existir continuidade do cuidado sem que haja integracio entre os servigos (Bernardino et al.,
2022).

E importante entender se os participantes compreendiam os conceitos de “Integracio entre os
servigos” e “continuidade do cuidado”, pois isso pode ter influenciado em suas respostas. Se nao
compreendiam, a falta de informagdo acerca do assunto pode ter induzido a uma resposta que nao
condiz com a teoria. Entretanto, se estavam cientes dos conceitos e compreendiam sua correlacao
tedrica, é preciso tentar entender o motivo que conduz até essa continuidade ao cuidado que se
perpetua mesmo num cendrio de fragmentagdo dos servigos.

Se o motivo depender exclusivamente da iniciativa do profissional de saide de buscar pelo
usudrio, essa se tornard uma demanda que nao conseguird ser absorvida sem gerar uma sobrecarga de
funcdes. A sobrecarga dos profissionais que trabalham na drea da saide vem sendo tema de reflexdes
(Carvalho et al., 2023; Soares et al., 2022). No tocante a enfermagem, o estresse sofrido durante sua
jornada de trabalho, a grande responsabilidade de lidar com vidas somada a baixa remuneragdo e as
jornadas duplas, muitas vezes triplas de trabalho, conduzem o profissional da enfermagem ao
desenvolvimento de problemas mentais como ansiedade e depressao, podendo muitas vezes culminar
em tentativas de suicidio. Além do prejuizo para o préprio profissional, hd também o prejuizo ao
usudrio, causado pela redugcdo da qualidade da assisténcia ofertada por um profissional que estd
esgotado, o que pode exortar erros que ameagam a vida (Carvalho et al., 2021).

A falta de um prontudrio eletronico integrado é um dos fatores que impactam muito
negativamente a integracdo entre os servigos e, por consequéncia, a continuidade do cuidado ao
usudrio (Oliveira et al., 2021), e esta realidade pode conduzir os profissionais a buscarem formas
alternativas para suprir essa necessidade de informacgdes. Diante disso, € importante frisar que nao é
possivel construir uma continuidade do cuidado de qualidade baseada em “improvisos”, ignorando o
fato de que aplicativos e sites que nao foram feitos para serem usados por servicos de saide podem
ndo ser adequados para armazenarem dados confidenciais sobre o estado de saude de usuadrios.
Corroborando com esta narrativa, a rdpida evolugdo tecnolégica ocorrida nos ultimos anos abriu
portas para que a garantia de protecdo dos dados de saude ficasse fragilizada, expondo ranhuras no
sigilo profissional com relacdo ao usudrio que tomam propor¢des que podem ferir direitos
fundamentais (Aragdo; Schiocchet, 2020).

A Lei n° 13.709 de 2018, mais conhecida como Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD), trata das questdes envolvendo dados pessoais a fim de garantir a liberdade e, principalmente,

a privacidade de todos os cidadaos brasileiros. Entre seus fundamentos, traz o respeito a privacidade
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e a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem. Esta lei também determina o modo como as
informagdes geradas em servicos de satide devem ser tratadas. No artigo 5° inciso I, define os dados
resultantes da area da saide como “dado pessoal sensivel”. Na Secdo I, Artigo 7° inciso VIII,
determina que os dados gerados em servicos de saide podem ser tratados exclusivamente por
profissionais de saude, servicos de saide e/ou autoridade sanitdria, o que torna ilegal a inser¢do de
dados de usudrios em qualquer aplicativo, site ou servidor que ndo estd devidamente regulamentado
ou credenciado para tratar de dados pessoais sensiveis (Brasil, 2018).

Os dados gerados através de servigos de saide e as tecnologias utilizadas para armazenar esses
dados devem sempre prezar pela segurancga e sigilo. Além de san¢des administrativas previstas pela
LGPD em caso de violagdo de sigilo, os profissionais ou servicos implicados podem inclusive perder
o direito de lidar com dados sensiveis, como foram categorizados os dados relacionados a saide. A
LGPD garante, portanto, que o sigilo de dados sensiveis seja tratado, a partir de sua publica¢do, como
direito fundamental do cidaddo (Botelho; Camargo, 2021).

Diante de todo o exposto, € necessdrio procurar uma solucdo que abrace todas as
problemadticas envolvidas na garantia da integracdo entre os servigos e, a partir disso, da continuidade
do cuidado. Em seu estudo, Tofani et al. (2021) concluiram que a resposta para a problemdtica
Integracdo versus RAS € de cunho tedrico-pritico, e que para que isso se resolva, é necessario
encontrar um ponto de equilibrio que permita que diferentes servicos de saide, com diferentes
referenciais tedricos e linhas de raciocinio, coexistam de forma integrada e concisa, porém ainda
preservando suas caracteristicas individuais.

No municipio onde foi realizada a pesquisa existe um hospital que, no ano de 2022, formalizou
uma comissdo permanente para gestdo de alta para, principalmente, garantir a continuidade do
cuidado aos usudrios, em articulacdo tanto com os setores do préprio hospital quanto também aos
demais pontos da RAS. Entre seus objetivos estdo a alta segura dos usudrios que necessitam de
cuidado continuado e o auxilio aos demais setores do hospital quanto aos usudrios que necessitem de
cuidado continuado, inclusive identificando possiveis falhas no fluxo de trabalho das equipes. A
equipe minima obrigatéria para compor o Escritério de Gestao de Altas (EGA) € constituida por um
Enfermeiro, um Assistente Social e um Médico (EBSERH, 2022).

Durante a coleta de dados, varios participantes chegaram a citar o trabalho realizado por este
hospital nas altas hospitalares, citagdes retratadas através do pseudonimo ‘“hospital X, o que
comprova que o trabalho realizado por essa comissdo de fato alcanga a APS, aprimorando tanto a
integracdo entre ambos os servicos quanto a continuidade ao cuidado ofertada ao usudrio. Essa
iniciativa revela que um setor responsédvel por garantir a continuidade do cuidado aos usudrios,
mesmo apods a alta hospitalar, € indispensdvel para que se tenha uma maior integracdo entre os

dispositivos da RAS. No tocante a enfermagem, a existéncia de um Enfermeiro responsavel pela
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gestdo das altas hospitalares ¢ um dos fatores que podem contribuir positivamente para que a
continuidade do cuidado seja assegurada (Oliveira et al., 2021).

Na Espanha, existe um profissional intitulado “Enfermeira Hospitalar de Enlace” que ¢
responsavel por analisar clinicamente e socialmente os usudrios com alta hospitalar, visando definir
se aquele usudrio precisa de continuidade do cuidado ou nao. Caso sim, esse profissional serd também
o responsavel, junto com a equipe multidisciplinar, por dar seguimento ao cuidado desse usudrio,
garantido a integracdo com a APS (Costa et al., 2019).

Em Portugal, para que a continuidade do cuidado ao paciente com alta hospitalar seja
garantida, cada hospital do Servigo Nacional de Satide SNS possui uma Equipe de Gestdo de Altas,
que trabalha de forma integrada com outros equipamentos de saide para planejar uma alta hospitalar
considerando as necessidades dos usuarios (Martins et al., 2018).

Mundialmente, mais de 200 milhdes de cirurgias sdo realizadas por ano (Kehlet, 2020) e
estima-se que as complicacdes pds-cirtrgicas sejam as responsdveis pela morte de 3 a 12 milhdes de
pessoas todos os anos (Taccone; Langer; Grasselli, 2017). Dentre as complicagdes pds-operatorias
mais comuns estdo as relacionadas a ferida operatdria, aos sistemas respiratdrio e cardiovascular e a
febre (Vilefort et al, 2021). Diante desse cendrio preocupante, € essencial que medidas sejam
tomadas durante todo o perioperatorio para que se previnam as complicacdes pds-cirurgicas,
reinternagdes e mortes desnecessdrias.

Pensando nisso, uma das solugdes para esta situagdo € a existéncia de um produto em formato
de checklist que tenha como objetivo favorecer a melhoria do cuidado ao usuario em periodo pds-
operatdrio realizada pelos enfermeiros da APS. Para isso, foram obtidas algumas informacdes que os
enfermeiros da APS gostariam de receber sobre usuarios em periodo pds-cirdrgico para que o cuidado
continuado ofertado na APS tivesse uma maior qualidade. Essas informagdes, utilizadas para montar
a sugestao de produto deste trabalho, podem ajudar os profissionais da APS a entenderem as condutas
tomadas pelos profissionais que estiveram envolvidos no perioperatorio hospitalar, evitando o
conflito de condutas, assim como garantir que o usudrio em periodo pds-operatdrio que busque por
um atendimento na APS seja recebido por profissionais ja cientes de seu caso, ou seja, preparados
para atende-lo da melhor forma possivel, sem a necessidade de investigacdes adicionais ou suposicoes
sobre o que pode ou ndo ter acontecido durante o perioperatdrio hospitalar que possa ter conduzido o

usudrio ao momento que ele estd vivendo, sendo este momento ligado a uma intercorréncia ou nao.

5.1.5 CONCLUSAO
A RAS esta fragmentada. Apesar de os profissionais da APS se esfor¢arem para manter uma

continuidade do cuidado, ndo h4 integracdo entre os niveis de atenc¢do a saide que deveriam estar
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conectados, trabalhando em conjunto e visando ofertar a populagdo uma assisténcia a saide com a
melhor qualidade possivel dentro de suas proprias limitacdes.

Sao intimeros os obstaculos que prejudicam a comunicagdo entre o hospital e a APS, passando
pela sobrecarga dos profissionais da drea da sadde, a falta de um sistema de informacao unificado, a
dependéncia de um vinculo profissional-usudrio fortificado entre tantos outros. A identifica¢ao das
falhas no fluxo de atendimento, com o empenho coletivo para resolvé-las, possibilita que a integracao
seja aprimorada gradualmente, até se tornar algo natural e plenamente consolidado mesmo entre os
servigos que, hoje, ndo possuem articulacido além de encaminhamentos e sumadrios de alta.

Este estudo limita-se no fato de que foi realizado em tnico municipio do estado de Santa
Catarina, sendo este a capital do Estado que dispde de muitos equipamentos de saide em seu
territorio, o que pode ter gerado uma resposta que talvez ndo represente outros cendrios. Sugere-se
que estudos relacionados a continuidade ao cuidado ao usudrio em periodo pds-cirdrgico sejam
realizados em outras partes do estado e do pais, para que diferentes cendrios, respostas e provaveis

solugdes sejam encontrados.
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6 SUGESTAO DE PRODUTO: CHECKLIST DE ALTA DO USUARIO POS-CIRURGICO

Em atendimento ao objetivo “Propor uma tecnologia para facilitar a integragdo entre hospital
e APS para a continuidade do cuidado ofertada ao usuério em periodo pds-operatdrio “, foi criado um
instrumento para facilitar a integracdo entre Hospital e APS, proporcionando melhoria para a
continuidade do cuidado ao usudrio pds-cirtirgico. O checklist a seguir apresentado foi formulado
com base nas respostas fornecidas pelas participantes da pesquisa e também na literatura utilizada
para a constru¢ao da Fundamentacao Teorica deste trabalho.

Respostas fornecidas pelos participantes da pesquisa:

- Dados pessoais para identifica¢do do usudrio (PO1, P02);

- Qual a cirurgia realizada (P01, P02, POS, P06, P07, P09, P10, P17, P19);

- Motivo da cirurgia realizada (P03, P06, P07, P09, P11, P17, P18);

- Tempo de internacgdo (P02, P06, P11, P16);

- Intercorréncias do pré, trans e pos-operatorio (P01, POS, P17, P18, P19);

- Medicagdes em uso e prescricoes (P03, P04, P06, P07, POS, P11, P19)

- Complicagdes comuns para aquele determinado pds-operatério (PO1, P02, P11, P17);

- Existéncia ou ndo de um retorno marcado no ambulatério do hospital (P02, P03, P07, POS);

- Cuidados de Enfermagem (plano de alta pactuado com o usudrio): curativos, retirada de
pontos, presenga de dispositivos invasivos ou ndo, necessidade de materiais especificos, entre outros
(PO1, P02, P03, POS, P06, P07, P09, P10, P11, P14, P16, P17, P18, P19);

Este checklist foi devidamente registrado na Biblioteca Nacional (ANEXO C). Em caso de
utilizacdo do produto, deve-se dar créditos a devida autoria. Veja na pagina a seguir o checklist

formulado.
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ATENCAO USUARIO: ESTE DOCUMENTO DEVE SER ENTREGUE NA SUA UNIDADE BASICA DE SAUDE OU CENTRO
DE SAUDE (POSTO) DE REFERENCIA.

ATENCAO PROFISSIONAL: ESTE DOCUMENTO DEVE SER PREENCHIDO NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR E
ENTREGUE NAS MAOS DO USUARIO, SEGUIDO DA ORIENTACAO DESCRITA ACIMA.

Nome completo: Data de Nascimento: /__/

Endereco (Rua, Bairro, Cidade):

Unidade Basica de Satde de referéncia:

Qual a cirurgia realizada?

Qual o motivo para a cirurgia realizada? () eletiva ( ) emergencial por ( ) acidente ( ) complicacdo(des) de satde:

() Outro:

Qual o tempo total de internag¢do?

Alguma complicacdo no pré, trans ou pés-operatério? () sim () ndo. Se sim, descreva brevemente:

Quais as medicacgdes que este usudrio continuard utilizando apds a alta hospitalar? Anexe uma cdpia da prescricdo médica junto a
este documento ou descreva a seguir:

A retirada dos pontos serd realizada na UBS? () sim () ndo, serd realizada no hospital ( ) usudrio ndo possui pontos

Se sim, informe, por favor, a data de retirada dos pontos:

O usudrio necessita de curativo(s)? ( )sim ( ) ndo. Se sim, descreva o(s) local(is) e os materiais necessarios:

O usudrio ird para casa com algum tipo de dispositivo que necessita de cuidados da ESF? () sim () ndo.

Se sim, assinale qual(is): ( ) SNG( ) SNE ( ) SVD ( ) Dreno(s):

() Outro(s):

Usudrio possui retorno agendado? () sim () ndo, pois recebeu alta do episédio ( ) ainda ndo, pois serd instruido a passar no ambulatério para marcagdo

Se sim, informe data ___ /  / hora : local e profissional:
Se nio, este usudrio tem possibilidade de retorno? () sim () nédo

Se sim, descreva:
Em que condi¢@o o retorno serd permitido/necessario:

Como entrar em contato com esta instituicio caso a(s) condi¢do(des) descrita(s) acima ocorra(m):

Para finalizar, por favor, descreva brevemente a(s) complica¢do(des) mais comum(s) para o tipo de cirurgia que este usudrio realizou:

Data Carimbo e Assinatura
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propds a buscar uma resposta para como os enfermeiros da APS percebem a
continuidade do cuidado ao usudrio pds-cirdrgico. Baseado nos dados coletados durante a entrevista
e na discuss@do com a literatura, podemos concluir que essa continuidade existe, mas que esta
extremamente fragilizada pela fragmentacdo da RAS, que se d4 por fatores como: a falta de um
prontudrio eletronico unificado, a necessidade de um vinculo entre profissional da sadde e usudrio
mais fortalecido e a sobrecarga de trabalho destes mesmos profissionais.

O método adotado para a realizacio do estudo foi satisfatério. Através do roteiro
semiestruturado utilizado durante as entrevistas, foi possivel alcangar uma resposta idonea as questdes
levantadas. Todo o processo, com certeza, foi extremamente importante e agregou valor e
conhecimento a minha formacao académica, tanto em questao de conhecimento acerca da RAS, do
proprio SUS e da APS quanto acerca de questdes relacionadas a pesquisa cientifica, levantamento de
dados e publicagdo de artigos.

Quanto a minha motivacao, a questdo dos prontudrios eletronicos nao unificados e o fato dos
usudrios do SUS sempre precisarem estar correndo de um lado ao outro para buscar por servigos que
deveriam ser conectados, mas que ndo sdo, sempre foram questdes que me incomodaram. O SUS é
um servico modelo para o mundo, algo que deve ser protegido e propagado, mas isso ndo quer dizer
que ele nao tenha falhas. Reafirma-se que ficar apontando essas falhas sem oferecer também uma
solucdo plausivel para elas ndo me parece uma boa forma de aprimorar o servigo.

A partir disso, surgiu a ideia da sugestdo de um produto em formato de checklist que, dentro
de nossa atual realidade, € 0 maximo que consigo produzir e que seja possivel para os profissionais
de ambos os servigos tenham acesso e consigam propagar de forma minimamente segura. Claro que
um papel a ser preenchido pelo enfermeiro no hospital e enviado através do usudrio para o enfermeiro
na APS ndo € a forma ideal de integracdo do cuidado, mas talvez seja um fomentador para novas
ideias ou ainda uma forma de evidenciar a necessidade de uma melhor comunicag¢do entre os diversos
pontos das RAS.

Como contribuicdo para a pratica, esse estudo objetiva elucidar os desafios que impedem uma
continuidade do cuidado de qualidade para, por meio de aprimoramento da integracdo entre os
servigos, garantir um periodo de PO bem assistido pela APS e a diminui¢do das complica¢des no PO,
além de buscar facilitar o trabalho dos profissionais da APS através da sugestdo de um checklist de
alta do usudrio em periodo de PO. No futuro, sugere-se que esse instrumento seja validado e

aprimorado.
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APENDICE A — Roteiro Entrevista

Roteiro de Entrevista relacionado a pesquisa intitulada “Percepcdo dos enfermeiros da Atencdo
Primadria a Satde acerca da continuidade do cuidado ao usudrio pds-cirtrgico”.

Entrevistado niimero: Sigla: (Exemplo: Participante n° 01, Sigla PO1)
Identificacao:

Nome (sigla): -

Idade: anos

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outros:
Tempo de servigo no atual CS:
Especialista em Satide da Familia e da Comunidade? () sim () ndo ( ) residente

Em sua rotina de trabalho, vocé consegue perceber uma integracdo entre hospital e APS no que diz
respeito aos usudrios pos-cirdrgicos? Se sim, como se da essa integracdo? Se ndo, o que vocé acha
que atrapalha essa integracdo entre hospital e APS?

Vocé acha que existe Continuidade do Cuidado entre os dispositivos da RAS, principalmente entre
hospital e Atencdo Primaria a Saide? Se sim, como vocé percebe essa Continuidade do Cuidado no
seu dia a dia trabalhando na Atencao Primaria a Saude? Se ndo, o que vocé acha que deveria melhorar
ou mudar para que essa Continuidade do Cuidado fosse ampliada?

Vocé acha que a qualidade do atendimento ofertado ao usudrio pds-cirurgico na APS seria melhorada
se vocés (APS) conseguissem obter mais informagdes sobre o periodo perioperatério desse usudrio?
Vocé acha que criar um instrumento que tivesse a proposta de facilitar essa articulacdo entre hospital
e APS seria vélido?

Se vocé fosse construir um instrumento como este, qual seria o seu formato?

Se voceé fosse construir esse instrumento, que informagdes ele conteria?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE_77152724.7.0000.0121

Titulo do Projeto: Percep¢ao dos enfermeiros da Atencao Primaria a Satde sobre a continuidade
do cuidado ao usuario no periodo pés-operatorio: estudo exploratoério.

Voce estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € entender a percepcao
que os enfermeiros da Aten¢dao Primdria a Satdde t€m sobre a continuidade do cuidado em relagdo aos
usudrios em periodo pds-operatorio.

Esta pesquisa estd sendo realizada pela Académica de Enfermagem Maria Eduarda Miiller
Costa do Curso de Graduacao em Enfermagem, coordenada pelo Prof* Dr* Liicia Nazareth Amante,
que se comprometem a seguir a Resolu¢do 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares.
Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sao 0s
seguintes: entrevista com duracdo entre 15 e 20 minutos com gravacao de voz. Sua voz nio aparecerd
em nenhum momento da pesquisa, a gravacao servird apenas para posterior transcri¢ao (transformar
o dudio em texto), para que os dados obtidos durante a sua entrevista possam ser analisados e incluidos
no artigo final. A entrevista ird conter sete questdes sobre o tema da pesquisa. Serd realizada em seu
local de trabalho durante o seu expediente. As informacdes de identificacdo como seu nome
(registrado apenas através de uma sigla), idade, tempo de servico no atual CS e especializacido (ou
ndo) serdo utilizadas apenas para dados epidemiol6gicos. Em nenhum momento da pesquisa vocé
serd identificado, suas respostas sendo submetidas sob uma sigla referente ao numero da sua
entrevista, por exemplo: PO1, que significa “Entrevistado nimero 01” e assim por diante.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 3

Participar desta pesquisa podera oferecer riscos minimos a vocé referentes a algum possivel
constrangimento, cansago ou aborrecimento ao responder a entrevista. Caso 1sso ocorra, vocé podera
interromper sua participacdo a qualquer momento e sem nenhum problema. Essa pesquisa também
oferecera beneficios a vocé, participante, no sentido de reflexdes que podem ser despertadas pelos
questionamentos da situa¢do da Continuidade do Cuidado ao usudrio pds-cirdrgico tanto no seu local
de trabalho como também em toda a Rede de Atencao a Saide (RAS). Também haverao beneficios
indiretos relacionados ao objetivo da pesquisa que € entender a percepcao que os enfermeiros da APS
de Floriandpolis tém sobre a Continuidade do Cuidado ao usudrio pds-cirtrgico, portanto, o resultado
desta pesquisa pretende trazer um bom retrato da situacdo atual e propor melhorias que possam
beneficiar tanto os enfermeiros da APS quanto os usudrios que utilizam este servigo.

Porém, nesse caso, vocé podera sentir algum desconforto, e se assim, ocorrer as pesquisadoras
comprometem-se em acolher e encaminhar da melhor forma possivel. Também poder4 interromper a
entrevista ou até mesmo desistir ou remarcar, dentro de suas possibilidades.

A quebra de sigilo, ainda que involuntdria e ndo intencional deve ser considerada. Contudo,
pretendemos garantir a manutencao do sigilo e da privacidade da sua participacdo durante todas as
fases desta pesquisa, por meio da anonimizagdo dos dados.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum
prejuizo que possa vir a receber na instituicao.

N3ao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé nao
terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos, porém, poderd ser ressarcido por despesas
decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao na pesquisa, vocé
receberd todo o atendimento necessdrio, sem nenhum custo pessoal. Além disso, vocé tem garantido
o direito a solicitar indenizagao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 3

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Todas as
informacdes colhidas serdo analisadas em cardter estritamente cientifico, os pesquisadores serdo os
Unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informagao
relacionada a sua privacidade. Os dados da sua entrevista serdo utilizados apenas para essa pesquisa.
Destacando que os dados da pesquisa serdo guardados por no minimo cinco anos nos arquivos em
computadores pessoais das pesquisadoras.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Liicia
Nazareth Amante pelo telefone (48) 99911-5466 ou na Rua Delfino Conti, s/n, Trindade,
Florian6polis — SC, Bloco I, sala 006 ou com o pesquisador Maria Eduarda Miiller Costa, pelo
telefone (48) 99959-9950 ou na Rua Delfino Conti, s/n, Trindade, CEP: 88040-370 Florian6polis —
SC, Bloco 1, sala 006, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-
UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094 ou no 7° andar do Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda a
sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h. O CEPSH é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas vias, sendo uma
para o participante e outra para os pesquisadores.

() Sim, aceito participar do estudo.

() Nao aceito participar do estudo.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do pesquisador responsdvel Assinatura do pesquisador responsavel

Local e Data:

Pagina 3 de 3
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado CEPSH/UFSC

UNIERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADDSE DD PROJETO DE PESOLASA

Tituibo dia Pesquisa: Percepcas dos enlermelios da Alancao Bieica sobee a conlinsdade da cuidads ao
usudifio no periods pos-operalono. esiudo exploratario

Pesquisador: lida razrareth amants
Ares Temitica:

VersBo: 1

CAAE: 77152724 7.0000.0121

Instituicho Proponente: Universidade Federal de Santa Cataring
Patrocinader Principal: Financiarmeants Proprio

DADDE D PARECER
Mdmero do Parecer: G.681.623

Apresentacio do Projeto:
As inforniacies gue seguam laram reliredas do arguive FB_INFORMACOES BASICAS DD _PROJETO
2276521, de ZAM01/2024, preenchido pelos pesqusadars

Eslude quaBtativa, descrilive, axploraldrio, Segunda Polit & Beck (2011), & pesquisa quallativa estd mas
ligada a0 poaitivisms Fadiconal & usa de deducbes para predizer slge que serd lestads o Minds real,
seguindo m modelo sietemdlics & usando o pensamento leglon para seancar nesullados que ragam uma
possivel solugdo 80 problema levantads. 08 parbcipanies s2ido os Enlermains da AB 80 municips da
Flafantgolis. Para a definican exsla dos paticipantes a serem eniravistades serd Utilizads 3 esiralégia de
amosira por conveniéncia, ma quﬂ ga gacoliham as PEESONS Mmals conmermenieamenis ﬁ!pﬂhl\‘ﬁ! como
armostragem. Nesls sslude os Cenlies de Salde (DF) serlo a releréneia para & selecho da smostra cola, na
qual & faz recorles da populagho baseados am suss caraclerislicas & se define um nismers de panicipanies
gL Saja reprasentalive pars cada um desses recories (Poit; Becier. 2004). 08 recones ulilizados sesdo: 1)
peln menps dois repressnlanas de cada distils; & 2) casmclerislicas &a populicho alerdids pels CS (nhvel
sncineeonfmico, ransitariedads, entre outos). Esses dois recartes serdo inlegradas pars que se garania
Ui tepressntativideds snnficative. Pensantsa nests infesim. foram prevismenls sslscionados s seguintss
sandnios: CF acorubl S Thindade, CF Lagoa da Conceigha; CF Campeche; CF Cogusitas, C5 Manta
Crisin: ©F Capivarl; 05 Canasvisias, Serd eritério de Inclusdo!

Enderagtc  Unkersxiades Fedrsl de Santa Catanna, Prédic Reliods L R Desermsbengados Wit Lima, n® 222, sala 04

Baibren: Trmloss GEP: g 080 400
UF: 5C Municipis: FLORIAMCSOLIE
Tuledone: [4E)3721-B004 E-mel oo obesndloomiain ubhe e

Sigra i e i
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Corinescis do Parwce: B 0013

saf snlermelro lolsdo Aa unidsde sscolita (CS Naeorubl, Trindads, CB Lagos da Conceiglie, CS
Campeche, C5 Cogueiros, CF Monle Crislo, ©5 Capivail, ©S Canasvieias) & como crildrio de sxchsia:
esiar em Térizg, licanga ou oulros afastamenios, eatar irabalands no local ha manos de s mases, A
colala de dadas serd realizada par mais o8 um quE'!ﬁﬂ'lﬂlﬂ Sambasirulurado, com quamss abwias &
fechadss As pergunlss lechades estfio elaconadss & iMenlificagio do panicipants apenas para dados
epidemicldgioss (para quanificar guanios panricipantes do sexo masading & quantes do leminéno, qual sua
idade mbds, ki guants lempa rsbalham no delemminads C5 & 98 poasuem especiaslizacio na diea ou nia,
tude para slucidar o tipo de amosilra colelada duranis o esiudo), & as aberias relerentes so tema
pesmiisadn, gue serd a percapiio dos parlicgantas sceres da eonlnuidsde do cuidade pos wsiskios &m
pesfodda pls-criigics denbro ds AB. Eslima-se que as enlrevistas terde a dsracho de 15 8 20 minustos, Os
enlrevistados serdo shardados em local gue proporcons privackdase. A pesquisadors se desiocars abé o
cenln e salde, apds aulorizacio do Enlermels Coordenados do CF & apenas duranle sua joinada de
rabsihe. A pedquisadara il comversss com o paricipants, explicands os objellves da pesgquisa, &
nesessklade oo stsinatura do Tetme de Consenliments Livie & Esclareddn, que serd lide pelo paticipants
Besndo a peaqlsadons dsponivel para esclateciments de dividas, & pesquissdors sxplicard o lempo de
disracho da enlievists que serd iniclada somente apds o acelle & assialura no TCLE. Os dados coletardos
sario submetidos 4 andlise termdlica. O projelo serd submelido & anéfiee da Comisslo de Acompanhamenta
diss Projetos de Pesguisa em SaGie da Escola de Sadde Piblics da Secietars Municipal 8o Sabde de
Floriandpolis que, em conjunls com a Geréncia de Alencao Primana, jugard o projelo vilido ou ndo. Caso a
develuliva sefa positiva, & Prefeillra Murcipsl de Florianépolis Tormecesd a declarasle de anudnca da
institulcio. Dito a0, & pesquiss ierd inlco apenss apds um parecer Tavordvel do Comilé de Ebca em
Pesgiesa cam Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Calasing.

Objetive da Pesgqulss:
Segunde pesgusadea;

Objetiva Primdrio: Entendar & parcepido gue os enfermeaires da aslengdo bisica (AE) 18m sobre a
confinuldade do cuidado @m relagio acs usudrlos sm perfode pos-operaitrio.

Oibsjative Secundario: Reconheces 2 pereepedn do enfermeino da AR sobre a aricifasds exislenls enira
hespilal & AB: - Enlendes, sab o ponts de vists do enfermein da AR, come se consiéi 8

Enderace:  Unkersdace Federal te Santa Cataning, Prédu Roiles (| A Desershangador Viaor Lima, n™ 227, sala 701

Bakra: Trvdsta CEP: g 080400
HF: 5C Municipes: FLORIANOROLIE
Tulodons. [aE}3724-5004 E-mal oo popesefonmats e by

gk 4 W
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sonlinuidade do cuidade a0 usudrio em periada pds-operaldria; - Propor bma lecnologia para tacililar a
integragdn enire hospital & AB, aumentando & quaidade da conlinuidase do cuidade enire esses dai
SRIVICOS.

Avafiscio dos Riscos e Beneficios:
Sequndn pesquiEsadors;

Rigeos: Paricipar desla pesquisa poderd oferecer ristos minimas a vood referentes a algum possivel
sonstrangiments, cansace ou abarreciments ao respander 4 enlrevista. Caso 1986 ocorra, vool poderd
inbeframper sua garticipacdo & qualques mamenka & Sem nenhum poblema,

Benelicios: Essa pesquisa também oferecerd benelicios a vool, participants, nd senlido de rellexbes que
podem ser desperiatas peios queslicnamentos da siuacio da Continuidade do Cuidedn ao pacienie pos-
criEgica Ao no seu Beal de rabalhd como BEmbém &m loda 8 Rede d= Alerdao 4 Sakde (RAS). Também
havars beneficios Indiretas relacionsdes 8o objeliva da pesquiss que & entender B percepelo gue os
enfarmelros da APS de Flomandpolls [&m sabré & Conlinuidase do Culdads ao pacienls pds-cirirgics,
peetants, o resulladn dests pesoulza pretands FEzar urm bom reirslo da siluscls slus e propor melhoriss
fuee possacn beneficiar lani os enfamesos da APS quands o8 pacenies que wiillzam esie sergo.

Comentarios @ Consideracies sobre a Pesquisa:
Vide campa “Conchisdes ou Pendéncas & Lista de hadeguagdes”.

Cansideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vids campe Conchisdes ol Penddnss & Lists de Madequagtes”.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadequaddes:
0 projets apressnta as seguinies pendéncias siou inadequagies:

1. DEants & equipe da pesdsEes
& Soficita-se a inciisio da alna de graduacio Maris Eduarda Miller Costa na Platafiorma Berasil

2. Qusanin &b cionogramsa
a O projete tem colela prevists pass incar am 031072022, Como 8 pesquiss rdo pode e

Endeagec  Unkwrsdade Federal oo Santa Daaning Prédio Roiora . R Dessmbargadod Ve Lima, n® 222, saka 703

Bakro:  Trnd e CEP: BR 040400
UF: 50 Bunicipis:  FLORIANDPOLIE
Tulelong: [S5)3721-6004 Emal e oSS oo aise b

Fiigna S i B
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Inicisda snles da amicsdo de parecer apravade” pele CEPSH/UFSC (Nomma Operational CHE no 001 da
2013, item 3.3.0). saliciia-se gue os pesquisadones sualizem o cronograma no projels & ne Platalarma

Birail.

Considerachbes Fisais 8 criténio da CEP:
Coma 580 pendéncias panlusis, asdim que forem efeluadas, o8 pesquisadoies podem enliar em conlals
com o Cormild de Elica (CEPSHIUFSC) alraves do e-mail inslilucional comunicande-nos pars gue o
processn seja aprovado na modalidatss A Referendum, ndo precisando passss am reunido novamsnbe.

Este parecer foi elaborado baseado nos dotumentos absing relacionsdos:

Tipo Decumeanta Argin Poalagem Padce Silusean
infarmaghes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2012024 Aoein
do Prajedo ROJETO 2275521 pdf 20:27:04
Falha de Resio folha:. de_rosfo ass assinaedo.pdl 2012024 |lscia nazanath Acelio
20637 amanie

Projeio Delalfuada | | Projeto.pdf TA012024 | luca nazsreih Acefn

Brochlins 10558 |armants

Outras gueabanario. pdf 10T 2024 | I:Ga nazanelh Acein
10 lEnans

TCLE | Tesmos de | loba. pell TR0N2024 [lucks nazarelh Aceiln

Asgailiments ¢ 10:04:20 | adndnts

Justificativa de

Aursinris

Dirgamenio ancamendo.pdf 12012024 | lucka nazanih Acedfo
10:04:02 | ssmanie

Declaacio o Aulprelediss p 001/ 2024 [l nazanelh Acein

eancndancs 10:03:21 | amanle

Cromagrama Cronograma.pd! TR01/Z024 | I nazanslh =
10:01:08  Jseranbe

Sitisagin do Parecer:

Pendems

Meceasita Apreciacho da CONEP:

Wi

Entdeopic  Linksersidade Federal do Sare Cataing, Fredio Rofora || R- Desermnangodes Wiaor Lima, ° 222 cala 70

Bakro: Trrdess CEP: BB 140-400

UF: BC Municigs: FLORIANDPDLIS

Toledone: |a45)3724-5004 E-mal vy prissogienmain s iy

Sugins e e B
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FLORIANCPOLIS, 0T de Margo de 2024

Loriescin oo Paneoe B 8 £

Assinado por:
Lucigns C Artines
{Coordenador(aj)

Enderapac  Unkersdade Faderal 0e Santa Caaring. Prédio Reilora 11, B Desamtangador Vs Lima, n® 227, saka 707

Babro: Trodass CEP- Bf 040400
UF: 50 Municiphs:  FLORIANDPOLIE
Tulelons: [SEE731-8004 Emal o propasagBiooiTiang uise e

Cugna oo
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ANEXO B - Parecer CAPPS/PMF

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

OFICI0 EXPEDIDO PMEF 1 AHNM 164602024
DE: CAPPS DeAT A 01042024
PARA: UFSC

ASSUNTO: EXECUCAO DE PESQUISA - MARIA EDUARDA MULLER COSTA

Prezados,

Informamos que a Pesquisa intitulada “Perceprdo dos enfermeiros do otencio basica sobre o
continuidode do cuidodo oo wsudrio no periodo pos-operatdrio: estudo explorotorio” do pesguisador
responsavel MARIA EDUARDA MULLER COSTA, foi avaliada pela comissio de pesquisa e pelo departamento de
atencao primaria e estd autorizada para ser realizada com os/as enfermeiros/as dos seguintes centros de sasde: C5
Itacarubi; €S Trindade;CS Lagoa da Conceicdo (S Campeche;(S Cogueiras;CS Monte Cristo;CS Capivari; C5

Canasvieiras.

O pesquisadaor devera fazer contato com o coordenador local de cada uma das unidades para combiinar a
melhor forma de fazer contato com os/as enfermeiros/as para convida-los para participar da pesquisa.

Todo processo devera ser realizado respeitando a disponibilidade do servico e a autonomia dos sujeitos
de pesguisa

O periodo autorizado para a coleta de dados é dia 02/04/2024 a 0271172024, Caso haja necessidade de
prorrogacio do prazo de coleta, o pesguisador deverd fazer contato com esta comissao.

Os resultados da pesquisa devemn, obrigatoriamente, ser disponibilizades para a Escola de Sadde Publica,
por e-mail, para o seguinte endereco espfloripapesguisa@gmail.com.

Seguimos 3 disposicio para esclarecimentos no telefone [48) 3239-1593.

Atenciosamente,

Diecurmettin e s & g Laimnis

m EVELISE mIBEIRD GOMTALVES
g' Dala 01,04y 34 O 35000

ot e b S e 5 pa b

Evelise Ribeiro Goncalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude
Escola de Sadde Publica de Floriandpolis
Secretarla Municipal de Satde
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ANEXO C - Certificado de Registro de Direito Autoral

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

Responsavel pela Solicitagao:

Parlicipante(s):

Data do Registro:

Hash da transagao:

Hash do documento:

Compartilhe nas redes sociais

dligue para acessar
aversio online
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Florianépolis - SC
Telefones: (48) 3721-4998 (VoIP) — (48) 3721-9480

E-mail: nfr @contato.ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5182-TRAPSALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusio de Curso intitulado Percepg¢do dos enfermeiros da Atengdo
Primdria a Saiide sobre a continuidade do cuidado ao usudrio no periodo pos-operatorio: estudo
exploratorio, da estudante MARIA EDUARDA MULLER COSTA, atendeu aos requisitos da
disciplina, com o cumprimento das etapas indicadas pelo Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, destacando todo o empenho, compromisso, dedicagdo e
responsabilidade da referida estudante.

O projeto de pesquisa foi elaborado com foco no paciente em pds-operatdrio tardio a
continuidade do cuidado na Aten¢do Primeira a Satide com a entrevista realizada com realizado com
Enfermeiros de oito Centros de Satde do municipio de Florianépolis, capital do Estado de Santa
Catarina. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina assim como pela Comissdo de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Satde da Prefeitura Municipal de Florianépolis. A andlise dos dados
coletados possibilitou a elaboragdo de trés categorias que serdo apresentadas e discutidas na forma de
um manuscrito intitulado “A continuidade do cuidado ao usuario pds-cirdrgico na atencio primdria a
saude: estudo qualitativo”. De acordo com os objetivos da pesquisa e a partir dos dados coletados, foi
elaborado uma tecnologia em sadde intitulada Checklist de Alta do Usudrio Pds-Cirtrgico, que tem
como proposito facilitar a articulacdo entre hospital e Aten¢do Primdria a Saude com o intuito de
melhorar a continuidade do cuidado ao usudrio em periodo pds-cirirgico.

O manuscrito elaborado tem sustenta¢do tedrica, demonstrando o compromisso com a

constru¢dao do conhecimento, andlise critica e aproximag¢ao com o método cientifico. Neste sentido,
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estd indicado para publicagdo. O produto elaborado tem potencial para ser usado pela Atencdo
Priméria a Satde e estd registrado na Camara
Ha que se enfatizar a postura ética, reflexiva e espirito critico que geram a conclusdo de um

trabalho de 6tima qualidade.

Florian6polis, 10 de dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

Lucia Nazareth Amante

Data: 10/12/2024 16:48:49-0300
CPF:***.410.189-"*

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

Prof® Dr* Lucia Nazareth Amante
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