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RESUMO

Objetivo: conhecer as estratégias dos enfermeiros para a continuidade dos cuidados
a pacientes recuperados da covid-19, pos-alta hospitalar, em um hospital universitario
de referéncia na Amazénia paraense. Método: estudo descritivo qualitativo, parte de
um projeto multicéntrico, que investigou a realidade de dez instituicbes do territorio
brasileiro. Realizou-se entrevista a enfermeiros que trabalharam em setores clinicos
de atendimento a pacientes com covid-19 no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), em Belém (PA), no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022.
As entrevistas foram transcritas e foram submetidas a analise de conteudo, de Bardin,
com apoio do software livre IRAMUTEQ. Resultados: foram entrevistados 15
enfermeiros (12 mulheres e trés homens), com tempo médio de experiéncia de um
ano e nove meses no setor de pacientes com covid-19. Realizou-se trés analises com
o IRAMUTEQ: similitude; nuvem de palavras; e classificagao hierarquica descendente
(CHD). As palavras que se apresentaram com maior forga foram: paciente e cuidado.
A partir da CHD, emergiram duas categorias que nortearam a discussao: a primeira
categoria tratou da admissao e cuidados na internagdo do paciente com covid-19 no
ambiente hospitalar, na qual destacaram-se: testagem rapida ou laboratorial para
covid-19 positiva; oxigenoterapia; controle de sinais vitais; curativos; entre outros
aspectos; a segunda, aborda a alta hospitalar e a continuidade do cuidado a pacientes
recuperados da covid-19, demonstrando que o processo de alta € uma deciséo
médica, e, apds este processo, a Enfermagem assume os cuidados e as orientagdes
em domicilio, encaminhando os sujeitos preferencialmente ao ambulatério da
instituicdo. Conclusao: foi possivel compreender que o enfermeiro identifica a
necessidade de transicdo do cuidado e as condigdes clinicas, que demandam
cuidados no pés-alta, porém ainda ndao ha uma pratica estruturada de cuidado de
transicao na instituicao.

Descritores: Cuidados de transi¢cao; Continuidade da assisténcia ao paciente; covid-
19; Alta do paciente.



ABSTRACT

Objective: to understand nurses' strategies for continuing care for patients recovered
from Covid-19, post-discharge, in a reference university hospital in the Amazon of
Para. Method: qualitative descriptive study, part of a multicenter project, which
investigated the reality of ten institutions in Brazilian territory. Interviews were carried
out with nurses who worked in clinical sectors caring for patients with Covid-19 at the
Joao de Barros Barreto University Hospital (HUJBB), in Belém (PA), from December
2021 to May 2022. The interviews were transcribed and submitted to content analysis
by Bardin, with the support of the free software IRAMUTEQ. Results: 15 nurses were
interviewed (12 women and three men), with an average experience of one year and
nine months in the Covid-19 patient sector. Three analyzes were carried out with
IRAMUTEQ: similarity; word cloud; and descending hierarchical classification (CHD).
The words that appeared most strongly were: patient and care. From the CHD, two
categories emerged that guided the discussion: the first category dealt with admission
and care during hospitalization of patients with Covid-19 in the hospital environment,
in which the following stood out: rapid or laboratory testing for positive Covid-19;
oxygen therapy; control of vital signs; dressings; among other aspects; the second,
addresses hospital discharge and the continuity of care for patients recovered from
Covid-19, demonstrating that the discharge process is a medical decision, and, after
this process, Nursing assumes care and guidance at home, directing patients subject
preferably to the institution's outpatient clinic. Conclusion: it was possible to
understand that the nurse identifies the need for transition of care and the clinical
conditions that require post-discharge care, but there is still no structured transition
care practice in the institution.

Descriptors: Transitional care; Continuity of patient care; Covid-19; Patient
discharge.
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1 INTRODUGAO

1.1 Tema de estudo

O novo Coronavirus, denominado Sars-cov-2, causador da doenga covid-19,
surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan (China), alastrando-se rapidamente
pelos continentes. Entre humanos, sua transmissibilidade decorre de goticulas e de
aerossois contaminados, a partir do contato com individuos e com objetos
contaminados, e seu periodo de incubagao varia de quatro a 14 dias. O individuo
contaminado podera ou nao apresentar sintomas. Quando estes estdo presentes, sdo
dos mais comuns: febre, tosse e dispneia, evoluindo a problemas mais graves, como
pneumonia, em algumas circunstancias (Estevao, 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou a
pandemia da covid-19. O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagéo de
um caso confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2021).

Atualmente, o Brasil possui mais de 37 milhdes de casos confirmados e mais
de 700 mil ébitos. No cenario amazonico brasileiro, as especificidades loco-regionais
do territério produziram sérios problemas sanitarios e de saude publica, que
culminaram na interiorizagado da doencga, em sua passagem de areas urbanas a rurais.
Na Regido Norte, assumiram destaque os seguintes estados da Amazodnia brasileira,
respectivamente: Para, Amazonas, Amapa e Tocantins (Brasil, 2023; Rocha, 2020;
Rodrigues, 2020).

Dessa forma, os lideres governamentais se mobilizaram para tentar diminuir a
contaminagdo no mundo, decretando medidas, como distanciamento social, uso
obrigatoério de mascaras e educagdo em saude. Todavia, mesmo com todas as
medidas, instaurou-se uma crise sanitaria no pais e o virus Sars-cov-2 continuou a
contaminar a populagcdo, tornando-se responsavel por milhares de casos de
internacdo hospitalar em enfermarias e em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(Crispim et al., 2020; Ribeiro et al., 2021).

Para atender a esta grande demanda de usuarios por servicos, o Sistema Unico
de Saude (SUS) se utilizou de diversas estratégias, com o objetivo de fornecer

atendimento a populacdo acometida pela doenca, como ampliacao de leitos, criagao
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de hospitais de campanha e divulgagao de informagdées em midias sociais, entre
outros.

Antes da pandemia, ja se praticavam cuidados em Redes de Ateng¢ao a Saude
(RAS), constituidas por pontos de servicos nos diferentes niveis de complexidade,
para atender as necessidades em saude da populagao, promovendo a integralidade
e o cuidado continuado a pacientes, inclusive aqueles que se recuperaram da covid-
19, apods a alta hospitalar (Brasil, 2020a).

Apesar de a Organizagao Mundial de Saude ter declarado oficialmente o fim da
pandemia da covid-19 em maio de 2023, a doenga continua a moldar o cenario
epidemioldgico global. Tendo em vista que a condigdo pos-covid-19 ou covid longa
pode afetar pacientes até trés meses, apds seu inicio infeccioso, gerando sintomas e
sequelas, mesmo apo6s a alta hospitalar, € importante destacar a continuidade do
cuidado, durante o processo de alta dos pacientes em ambientes hospitalares
acometidos com a patologia (World Health Organization, 2022, 2023; Lopez-Leon et
al., 2021).

Durante a pandemia, muitos pacientes de covid-19 necessitaram de internacéo.
O Brasil teve uma taxa de internagao hospitalar de 67,27 para cada dez mil habitantes
no periodo de abril de 2020 a junho de 2021, perfazendo um grande conjunto de
pacientes com potencial de necessidade por cuidados posteriores a alta hospitalar
(Brasil, 2022).

A continuidade do cuidado consiste em planejar a alta e em encaminhar o
paciente para o domicilio e acompanhar sua condicdo de saude, seja de forma
presencial ou remota, seja de maneira on-line, seja por telefone. E uma estratégia
fundamental para qualificar os servigcos e para efetivar a comunicagao entre os niveis
de complexidade hospitalar e primario. Em paises como Espanha, Portugal e Canada,
essa funcao é realizada por enfermeiros — os denominados enfermeiros de ligagao
ou de enlace (Aued et al., 2019; Costa et al., 2019, 2020a, 2020b; Martins et al., 2018).

Por meio da continuidade do cuidado, pode-se melhorar o prognéstico, a
recuperacgao, a qualidade de vida do paciente, a prevengao de agravos relacionados
a internacao hospitalar, as reinternagbes nao planejadas (vistas como falha da equipe
de atendimento), as quais podem acarretar grandes prejuizos financeiros para as
instituicées (Gheno; Weis, 2021).

No que diz respeito as reinternag¢des néo planejadas, € possivel gerenciar este

indicador, que reflete o desempenho e a qualidade dos servigos prestados ao usuario,
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através do planejamento de alta, o qual faz parte da continuidade do cuidado. Essa
também pode estar representada pela assisténcia realizada ao paciente e/ou a familia
no domicilio, que inclui troca de curativos, verificacdo de sinais vitais, investigagao
precoce de complicagdes, prevengao, promocgao, intervengcdes com equipe
multidisciplinar, entre outros (Gheno; Weis, 2021).

A equipe de Enfermagem, sendo a maior categoria de profissionais de saude
no Brasil, teve um papel de extrema importancia e enfrentou diversos desafios,
durante a pandemia da covid-19; especialmente o enfermeiro, que se envolveu em
cenarios, como os de gestao, de vigilancia epidemioldgica, de assisténcia direta a
pacientes e de realizagcao de pesquisas cientificas, por exemplo. Na atengao primaria,
€ o responsavel pelo acompanhamento dos usuarios, com base nos programas do
Ministério da Saude, identificando casos suspeitos e grupos vulneraveis a covid-19,
realizando classificacdes de risco e testes rapidos, incentivando a vacinagao e
prestando orientagdes, relacionadas a cada caso clinico (Araujo; Comassetto, 2021;
Jacob et al., 2020; Lima et al., 2021; Silva et al., 2021).

Entre as orientagdes, sdo abordados assuntos, como higienizagao e lavagem
das maos, momento correto para utilizar o alcool em gel, importancia do isolamento
social e de evitar aglomeragdes, tipos de mascaras e maneira correta de manusea-
las (Araujo; Comassetto, 2021; Jacob et al., 2020; Lima et al., 2021; Silva et al., 2021).

Em nivel hospitalar, as orientagdes supracitadas também se aplicam e séo
repassadas aos pacientes, todavia existem outras recomendacgdes e protocolos,
como: admissdo de pacientes em diferentes setores; restricdes de visitas e de
acompanhantes (mantendo somente um acompanhante regular, assintomatico e
externo a grupos de risco); e realizacdo de cuidados na internacdo e na alta
hospitalares, a exemplo de monitoramento remoto, de teleconsultas, entre outros
(Lima et al., 2021; Sangoi et al., 2020).

1.2 Problema de pesquisa

A pandemia da covid-19 gerou um impacto devastador nos servigos publicos
de saude nas diferentes regides brasileiras. O acesso a estes servigos, que ja era
desigual, dadas as diferentes culturas e os distintos perfis epidemioldgicos, que

remetem a heterogeneidade e a miscigenacdo da populagdo, bem como as
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desigualdades sociais e econdmicas que caracterizam a sociedade nacional ha muitos
anos, fez emergir o papel dos determinantes sociais no processo, 0s quais
compuseram elementos importantes no estabelecimento da crise sanitaria trazida pela
pandemia, como problema de saude publica (Barberia; Gomez, 2020; Marcolino et al.,
2021).

Estima-se que 19,14% dos pacientes contaminados pelo virus Sars-cov-2
precisardo de internacdo hospitalar, sendo que, destes, 5% demandarao leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (Do Vale et al., 2020). Apesar de as consequéncias
fisicas da enfermidade ndo serem completamente conhecidas, sabe-se que alguns
pacientes necessitardao de ventilagdo mecanica, podendo sofrer efeitos colaterais, que
necessitardo de cuidados posteriores a alta hospitalar, condicdo atualmente
denominada pés-covid-19 ou covid longa, com implicagdes e sequelas tardias de até
3 meses, apos 0 acometimento da doenca (Gracga et al., 2020; Lopez-Leon et al., 2021;
Silva et al., 2018; World Health Organization, 2021).

Dessa forma, conformando a relacdo entre a pandemia da covid-19 e a
importancia da continuidade do cuidado aos pacientes, apdés o acometimento da
doencga, muitos usuarios necessitam de internagao e podem se submeter a diversas
complicagbes em recuperagdes de longo prazo, o que pode impactar diretamente a
sobrevida, os aspectos progndsticos, a acesso a informagao, bem como a qualidade
de vida, durante todo o processo de recuperagao, apos a alta hospitalar,
estabelecendo um problema, caracterizado pelo baixo acesso a este servico ou,
mesmo, pela inexisténcia deste acompanhamento e pela auséncia na realizacédo de
referéncias e de contrarreferéncias adequadas (Benicio; Nascimento, 2015; Costa et
al., 2019; Do Vale et al., 2020; Martins, 2019; Santos, 2021).

Diante do contexto descrito, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: quais
estratégias os enfermeiros realizam para a continuidade do cuidado de pacientes

recuperados da covid-19, apds a alta hospitalar?

1.3 Justificativa

No cenario mundial, a doencga teve mais de 771 milhdes de casos acumulados

e gerou mais de seis milhdes de Obitos. A regido das Américas se tornou o epicentro

da pandemia da covid-19 e, mesmo com o seu término recente, totalizou mais de 193
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milhdes de casos confirmados, desde seu inicio, com destaque para a América Latina
e para o Caribe, especialmente o Brasil, a Coldmbia e a Argentina (Barberia; Gomez,
2020; Cinerman et al., 2020; World Health Organization, 2023).

O Brasil chegou a ocupar o terceiro lugar mundial em numero total de casos e
o0 segundo, em numero de mortes, em 2022. Dados de outubro de 2023 colocam o
pais como o sexto ranqueado, quanto ao numero de total de casos confirmados,
porém ainda como o segundo, em numero de mortes relacionadas a doenga, atras
dos Estados Unidos da América (World Health Organization, 2023).

O pais teve 337.849.919 casos acumulados e 706.142 6bitos confirmados —
1,9% de letalidade. Segundo dados do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude
Publica do estado do Para, a Regido Norte do pais computa 2.920.251 casos e 51.798
mortes. No monitoramento da covid-19 no estado do Para, foram registrados 885.252
casos, com 19.160 ébitos. Na cidade de Belém, houve 159.473 casos acumulados e
5.479 mortes (Brasil, 2023a, 2023b).

Sabendo-se que o pais teve uma taxa de internacao hospitalar de 67,27 para
cada dez mil habitantes no periodo de abril de 2020 a junho de 2021, relacionada a
pandemia, ou seja, pacientes com potencial necessidade de cuidados posteriores a
alta hospitalar, fazendo-se necessario realizar a continuidade do cuidado e organizar
O servico na perspectiva da criacdo de estratégias e de protocolos de alta bem
definidos e estruturados, conduzidos por enfermeiros, contribuindo na prevengao e na
promogao a saude.

O planejamento de alta hospitalar e a continuidade do cuidado incluem
orientagdes a pacientes e a familiares/cuidadores, a serem realizadas no domicilio.
Em algumas nag¢des do mundo, como Canada, Portugal e Espanha, tem-se o
chamado enfermeiro de enlace, responsavel por coordenar o cuidado na transigao
entre o ambiente hospitalar e a atencao primaria, porém esta pratica ainda nao é
comum no Brasil (Costa et al., 2019, 2020a).

Sabe-se que os individuos que se recuperaram da covid-19 s&o vulneraveis e,
muitas vezes, apresentam sequelas da doenca e da internagédo hospitalar, podendo
necessitar de cuidados especificos, apds a alta hospitalar, até trés meses, apds o seu
acometimento. Nesse sentido, os pacientes que receberam visitas domiciliares e
acompanhamento ambulatorial, apés a alta hospitalar, tiveram diminuicdo das
readmissoes (Bowles et al., 2021; Lopez-Leon, 2021; Organizagao Mundial da Saude,
2023).
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Dessa forma, os fatores determinantes que este estudo propde sao relevantes
no processo de saude da sociedade de usuarios acometidos pela covid-19 e no
esclarecimento dos profissionais de saude acerca do tema, o que pode contribuir de
maneira impar nas diminuicdes de reinternagdes, de custos hospitalares e de

complicagbes da doencga (Costa et al., 2020; Gordon et al., 2020).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Conhecer as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de
pacientes recuperados da covid-19, apdés a alta hospitalar, em um hospital

universitario de referéncia da Amazénia paraense.

1.4.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos deste estudo incluem:
e Analisar os cuidados prestados por enfermeiros, durante a hospitalizagao de

pacientes acometidos pela covid-19;
e |dentificar os cuidados prestados na alta hospitalar para a continuidade do

cuidado na atengao primaria;
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2 REVISAO CONCEITUAL DA LITERATURA

2.1 A pandemia da covid-19

Os coronavirus pertencem a ordem Nidovirales e a familia coronaviridae,
possuem RNA de sentido positivo e tém entre 60 e 140 nm de didmetro. Visualizados
sob microscopia eletrbnica, esses organismos apresentam formatos circulares e
projecdes semelhantes a uma “coroa solar” em sua superficie. Por cerca de 60 anos,
foram conhecidos por ocasionar infecgdes respiratérias em seres humanos e em
animais (Duarte, 2020; Medeiros, 2020).

Através da cultivacdo de virus de pacientes com resfriados comuns, os
coronavirus foram descritos pela primeira vez por Tyrell e Bynoe, em 1966. Essa
subfamilia de virus compreende os géneros alfa, beta, gama e delta, sendo que os
CoV alfa e beta sdo responsaveis por infectar os seres humanos. Entretanto, os alfa-
coronavirus originam infecgbes com sintomas discretos ou, mesmo, inexistentes,
enquanto os beta-coronavirus sdo agressivos e de maior fatalidade (Lima; Sousa;
Lima, 2020).

Até 2019, foram identificadas seis espécies de CoV, responsaveis por provocar
doencas em seres humanos, sendo quatro espécies relacionadas a quadros leves de
resfriados e de infecgdes respiratérias, com alta predominancia: 229E; NL63; OC43;
e HKU1. As duas espécies restantes, severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV) e a Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV), causam
quadros graves e trazem risco de vida, por meio de insuficiéncia respiratoria (Lima;
Sousa; Lima, 2020).

Entre 2002 e 2003, o SARS-CoV foi responsavel por um surto originado da
China, causador da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A epidemia se
espalhou rapidamente pelos continentes e acarretou mais de 8.000 infecgbes, tendo
10% de mortalidade, aproximadamente. Ja a covid-19, apds ser declarada como
pandemia, pela Organizagdo Mundial da Saude, em 11 de margo de 2020, causou
10.000 casos em um més, ou seja, dez vezes mais do que SARS-CoV em um quarto
do tempo (Khalil; Khalil, 2020).

ApoOs 18 anos deste episddio de manifestagdo da SARS-CoV, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude, em 31 de dezembro de 2019, foram descritos os
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primeiros casos de uma doenga, entdo causada por um agente desconhecido, na
cidade de Wuhan, na China. Posteriormente, teve-se conhecimento de que se tratava
de um novo CoV, batizado de Severe Acute Respiratory Syndrome-associated to
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente causador da doenga infectocontagiosa covid-19
(Brito et al., 2020).

SARS-CoV-2, nome recomendado pelo comité internacional de taxonomia viral,
€ um [(B-coronavirus, do subgénero Sarbecovirus e da subfamilia orthocoronavirinae.
Pressupdem-se que o novo CoV se originou em um mercado de frutos do mar de
Wuhan (Brito et al., 2020; Duarte, 2020; Nogueira; Silva, 2020).

Estudos especulam sobre transmissdes de morcegos para pangolins e, em
seguida, desses hospedeiros intermediarios para o ser humano. Ainda, pesquisas
apontam o morcego como principal reservatorio natural de diversas espécies de CoV
(Brito et al., 2020; Duarte, 2020; Nogueira; Silva, 2020).

A covid-19 apresenta grandes potenciais de disseminagdo e de propagacéo.
Apds o primeiro caso na China, outros paises e territorios comegaram a relatar
ocorréncias do novo coronavirus, atingindo 185 paises em apenas trés meses. Em
abril de 2020, havia um total de 2.397.216 casos confirmados em cerca de 213 paises
(BRITO et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso de covid-19 foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020 (Oliveira et al., 2020).

A covid-19 é transmitida através de goticulas contaminadas de secregdes da
orofaringe, seja pela inalagdo, seja pelo contato direto, através de superficies ou
objetos infectados, em que o virus permanece contaminavel por 72 horas, seja pela
via fecal-oral. O periodo de incubacgéao varia de quatro a 14 dias e o infectado pode ou
nao manifestar sinais e sintomas. A transmissao ocorre, mesmo que a pessoa hao
manifeste sinais e sintomas, ou sendo pré-sintomatica ou apresentando sintomas
leves (Estevao, 2020).

A infecgao afeta geralmente o trato respiratorio superior, todavia o sistema
respiratorio inferior pode ser alcangado e comprometido. O quadro clinico é
semelhante ao de outras viroses respiratorias, podendo variar de um simples resfriado
a uma pneumonia grave, porém. Febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga sdo os
sintomas mais frequentes, e ainda podem surgir secrecbes respiratérias, dor de
cabeca, hemoptise e diarreia. As complicagdes da infeccdo podem levar a SRAG e a
lesdo cardiaca ou renal, a infecgdo secundaria e a choque (Estevao, 2020; Xavier et
al., 2020).
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A partir disto — e da alta taxa de transmissibilidade e das poucas informacdes
cientificas acerca do novo virus e do seu quadro clinico amplo —, alguns grupos
populacionais s&o considerados mais vulneraveis ao agravo da covid-19, como
idosos, pessoas com doencas crénicas ou imunossuprimidas, profissionais de saude,
gestantes e recém-nascidos, os quais apresentavam elevados indices de letalidade
(Guedes et al., 2020; Nogueira et al., 2020).

2.2 A pandemia da covid-19 no contexto amazénico

O extenso territério brasileiro, em conjunto com os diferentes contextos
histérico, politico e social dos seus diversos espagos geograficos, resulta em
populagdes com necessidades e com realidades distintas umas das outras.

Nesse sentido, a Amazodnia Legal, assim denominada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), através da Lei n.° 1.806/1953, corresponde a 59%
do territorio brasileiro, foi geograficamente dividida nos intuitos geopoliticos de
organizar e de planejar o desenvolvimento socioecondmico da regiao (Brasil, 2020a,
2020Db).

A Pan-Amazoénia, termo utilizado para descrever a delimitagao territorial que vai
além do Brasil, distribui-se por mais oito paises: Peru, Bolivia, Coldmbia, Venezuela,
Equador, Guiana, Guiana Francesa e Suriname. O Brasil detém 64% do territorio pan-
amazobnico (Brasil, 2020a, 2020b; Santos; Salomao; Verissimo, 2021).

A Amazdnia Legal € dividida em duas partes e € composta por nove estados:
Amazobnia Ocidental, que compreende Amazonas (AM), Acre (AC), Rondbnia (RO) e
Roraima (RR); e Amazénia Oriental, que inclui Para (PA), Maranhao (MA), Amapa
(AP) e Mato Grosso (MT) (Brasil, 2020a, 2020b).

A populagdo da Amazénia Legal aumentou, ao longo dos anos, tendo sido
estimada em 28,1 milhdes de habitantes em 2020, equivalente a 13% da populacao
brasileira. O estado do Para é o mais populoso, com 8,8 milhdes de habitantes (Brasil,
2020a, 2020b; Santos; Salom&o; Verissimo, 2021).

Mediante o exposto, as especificidades locais/regionais do territério amazoénico
brasileiro exacerbaram os problemas sanitarios e de saude publica nacional com o

advento da pandemia da covid-19, que culminaram na passagem da doencga das
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regides urbanas para as rurais, ocorrendo o que se denominou interiorizagao da covid-
19 (Muniz, 2021).

A dicotomia entre areas rurais e urbanas marcou um ponto crucial na
transmissao do virus Sars-CoV-2, pois um quarto da populagdo amazdnica vive em
area rural, a qual possui infraestrutura precaria e indice de desenvolvimento humano
entre 0s mais baixos do pais, necessitando utilizar a rede hidrografica para
locomocgao, através de embarcacgdes, no intuito de ter acesso a servicos de saude,
por exemplo, bem como ao trabalho (venda de pescados, produtos regionais etc.) e
ao comércio urbano, fonte de sustento financeiro deste contingente (Castro et al.,
2020; Muniz, 2021; Orellana et al., 2020; Ramalho et al., 2020).

Dessa forma, as medidas de distanciamento social a populagao local foram
dificultadas, apesar dos auxilios financeiros providos pelo estado as familias de baixa
renda. O impacto da pandemia de covid-19 possuiu diferentes desdobramentos nesta
sociedade, por fatores como caréncia de saneamento basico, falta de acesso a
servicos de saude — uma vez que estdo concentrados em grandes cidades —,
precariedade de transporte, baixa escolaridade, caracteristicas demograficas, sociais,
econdmicas, culturais, entre outros, que formaram vulnerabilidades e facilitaram a
propagacao do virus (Castro et al., 2020; Muniz, 2021; Ramalho et al., 2020).

Na pandemia da covid-19, as regides de maior incidéncia da enfermidade foram
as da Regiao Norte, com destaque para os seguintes espagos da Amazdnia brasileira:
Amazonas (Manaus, principalmente), Amapa (Macapa, principalmente) e Para
(Belém, principalmente). A cidade de Manaus (AM) se tornou um dos epicentros da
pandemia no Brasil, que evoluiu por longo tempo com elevados numeros de novos
casos e de mortes e com excesso de mortalidade geral, mormente na populagao de
idosos — pessoas com idade maior ou igual a 60 anos (Orellana et al., 2020).

As populagdes tradicionais da Amazdnia, como ribeirinhos, agroextrativistas,
povos indigenas e quilombolas, tiveram diferentes desdobramentos, durante a
pandemia da covid-19, devido, por exemplo, a distancias fisicas e ao menor numero
de acesso a leitos de internagcao e a Unidades de Terapia Intensiva para os doentes.
Portanto, as distintas disposi¢cdes socioespaciais tornaram o controle da pandemia na
Amazoénia brasileira ainda mais dificil, especialmente na regido paraense, que
enfrentou casos de subnotificacao, faltas de exames para a populacéao e dificuldades
territoriais entre as cidades (Rocha et al., 2021; Rodrigues; Rodrigues, 2020). Tal foi

o caso das familias ribeirinhas, por exemplo, habitualmente numerosas e compostas



20

de um chefe provedor idoso (pertencente a uma populagao vulneravel e de risco para
a covid-19, segundo o Ministério da Saude), gerando impacto econémico. Além disso,
as condi¢des de higiene tendiam a precariedade, em fungdo do costume de uso da
agua do rio para consumo, para lavagem de alimentos, para cocgao, para higiene,
entre outros. Na Amazodnia Central, ribeirinhos chegam a se deslocar cerca de 2,8
vezes por semana para areas urbanas, por isso, nessas circunstancias, medidas
como o lockdown imediato seria a forma mais eficiente de conter o contagio (Castro
et al., 2020; Ramalho et al., 2020).

Segundo estudo de Rodrigues et al. (2021), a infecgao pelo Sars-CoV-2 atingiu
rapidamente mais de 70% da populagédo indigena. Os pontos de vulnerabilidade
destacados foram condigdes geograficas, bioldgicas, falta de politicas publicas,
acesso restrito a servicos de saude e a auséncia de distanciamento social por motivos
culturais. Sabe-se de que o distanciamento social € uma medida eficaz para evitar a
disseminagao do virus, havendo a necessidade de melhoria e de efetivacdo das
politicas publicas (Ramalho et al., 2020; S4&, 2021).

Agravando a situagdo de saude, frente a pandemia de covid-19 desta
populagdo amazdnica, o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 contribuiu
para os aumentos da transmissibilidade, da morbidade e da mortalidade no mundo.
Tal situacdo atingiu os povos indigenas brasileiros em particular, os quais possuem
maior vulnerabilidade as infec¢cbes parasitarias e respiratérias, devido as suas
especificidades (Benito et al., 2021; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021; Michelon, 2021;
Silva; William, 2021).

Ha mutacgdes genéticas virais, que nao geram repercussoes clinicas para o
hospedeiro, enquanto outras sdo importantes dos pontos de vista clinico e
epidemiologico. A Organizagcao Mundial da Saude classifica estas novas variantes,
provenientes de mutacdes genéticas do virus, em: variante de preocupacéao (do inglés
variant of concern (VOC)); e variantes de interesse (do inglés variant of interest (VOI))
(Benito et al., 2021; Khandia et al., 2022; Michelon, 2021; Sgorlon-Oliveira et al.,
2022).

Para compor uma nomenclatura que evitasse estigmatizacées, foram utilizadas
denominacgdes provenientes do alfabeto grego, sendo assim, dentro do grupo variant
of concern (VOC) estéo as variantes: Alfa (B.1.1.7), com origem no Reino Unido; Beta
(B.1.351), com origem na Africa do Sul; Gama (B.1.1.28.1), com origem no Brasil

(Manaus); Delta (B.1.617.2), com origem na india; e Omicron (B.1.1.529), com origem
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na Africa do Sul. As variantes do grupo VOI sdo: Eta (B.1.525), com origem
indeterminada; Epsilon (B.1.427), com origem nos Estados Unidos da América; Zeta
(B.1.1.28.2), com origem no Brasil (Rio de Janeiro); Teta (B.1.1.28.3), com origem no
Japao e nas Filipinas; lota (B.1.526), com origem nos Estados Unidos da América;
Kapa (B.1.617.1), com origem na india; e Lambda (C.37), com origem no Peru (Benito
et al., 2021; Khandia et al., 2022; Michelon, 2021; Sgorlon-Oliveira et al., 2022).

Mediante o exposto, o Brasil possui duas variantes com origem em seu
territério: Gama e Zeta. A Gama proporcionou maiores repercussdes clinica e
epidemioldgica, alastrando-se por 75% do territério nacional em dois meses, a partir
de sua origem, localizada no estado do Amazonas, mais especificamente em Manaus.
Tal variagdo possui alteragbes genéticas importantes, que fornecem maiores
viruléncia, patogenicidade e chances de reinfec¢éo, tornando a cidade em questéo
um epicentro nacional da enfermidade por longo tempo, ocasionando colapsos
relevantes nos servigos de saude de atendimento a populagdo por ela acometida
(Benito et al., 2021; Khandia et al., 2022; Michelon, 2021; Sgorlon-Oliveira et al.,
2022).

O Amazonas concentrou 0 maior numero de mortes de indigenas por covid-19
em janeiro de 2021. Dados mostram que, em determinado periodo, 81 pacientes deste
agrupamento receberam alta, enquanto 211 evoluiram a o6bito por covid-19 e por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Segundo dados de 2019 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, ha 817.963 pessoas indigenas no Brasil, 20 mil dos quais
sao residentes no Amazonas, representando apenas 0,4% da populagéao total, logo a
morte de individuos desta populacdo, pela pandemia, gera perdas irreversiveis de
vidas, de culturas e de saberes unicos (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2021; Silva; William,
2021).

Entre os fatores envolvidos no surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2
estdo o descumprimento total ou parcial das normas sanitarias, das medidas de
distanciamento social e do uso de mascaras, bem como a higiene inadequada das
maos com agua e sabdo ou sua nao realizagao, a falta do uso de alcool 70° GL, as
faltas de etiqueta para espirro e para tosse, a realizacdo de aglomeracgdes sociais
persistentes, a ndao vacinagao adequada da populagdo, entre outros (Fundagao
Oswaldo Cruz, 2021; Silva; William, 2021).
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2.3 Processo de alta do paciente recuperado de covid-19

Durante os processos de admisséao e de internagao do paciente acometido por
covid-19 em enfermarias, ao seu quadro de melhora e a consequente alta hospitalar,
ha diversas assisténcias realizadas, a fim de uma boa recuperagdo do agravo. Tao
importante quanto admitir um paciente a enfermaria é realizar sua adequada alta
hospitalar.

Dessa forma, com o advento da pandemia, diversas instituicdes, como
Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), e hospitais publicos e privados criaram protocolos e manuais para
orientar os profissionais de saude sobre como proceder na alta de pacientes
acometidos pela covid-19.

Em setembro de 2020, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, em parceria
com a Secretaria de Estado de Saude, disponibilizou um plano de agdo emergencial
para covid-19, com orienta¢des de alta e de higienizagao de pertences. As orientagdes
em destaque no documento sao voltadas a acompanhantes de pacientes
convalescentes ou ainda acometidos pela doenca: se o acompanhante apresentar
febre ou sintomas respiratérios, ndo deve ir ao hospital; todos devem realizar higiene
das maos e utilizar mascara, ter sua temperatura verificada na entrada do
estabelecimento; proibicdo a visita de outros pacientes em leitos diferentes;
acompanhantes e visitantes devem permanecer o menor tempo possivel em areas
comuns (em refeitorios, por exemplo); evitar aglomeragao nas salas de recepgéao; e
realizacao de higienizacao de pertences (Brasil, 2020a).

Ap6s o estabelecimento da cura do paciente acometido por covid-19, o
documento ressalta a importancia da continuidade das praticas de prevencao
recomendadas, como uso de mascaras, higienizagdo de maos, evitar aglomeragdes
etc. (Brasil, 2020a).

Documentos mais recentes apontam os principais critérios levantados para
verificagdo de pacientes que receberem alta da enfermidade, conforme a Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2022):
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Estabilidade hemodinamica, boa aceitacdo de dieta via oral ou enteral,
paciente afebril ha 24 horas, auséncia de uso de oxigénio suplementar por
tempo minimo de 24 horas com saturagao minima de maior ou igual a 92%
apos criteriosa avaliagdo médica, frequéncia respiratéria menor ou igual a 24
ipm, em situacdes especificas (dependéncia de oxigenoterapia) considerar
oxigénio domiciliar apds criteriosa avaliagdo (Brasil, 2022, p. 41).

Ja o documento do Hospital de Clinicas, vinculado a Universidade Estadual de

Campinas (Unicamp), de 06 de abril de 2021 considera que “[...] em casos de duvida
quanto a fase evolutiva da doencga a realizacdo de uma nova tomografia para analise
comparativa deve ser considerada” (Brasil, 2021, p.104), para que o profissional
médico em acompanhamento do caso chegue a conclusdes mais precisas.

Além disso, o documento faz observagdes a estes pacientes, quanto a alguns
sinais de alerta, como febre e dispneia, bem como no tocante a situacbes e a
cuidados, em que sera necessario realizar o isolamento domiciliar.

Semelhantemente, porém com mais especificacbes, o0 documento da
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2022) traz recomendacgdes

sobre os sinais de alerta, apds a alta, que demandam reavaliagdo médica:

Febre por mais de 4 dias ou ressurgimento da febre apés periodo febril,
dificuldade para respirar, dor no térax, confusdo mental ou sonoléncia
excessiva, prostracao, queda do estado geral ou sinais de piora e saturagao
de oxigénio menor que 94% quando oximetro disponivel (BRASIL, 2022, p.
41).

As orientagbes gerais a pacientes com ou sem sintomas respiratorios, apds sua
alta hospitalar, incluem: manutencao da etiqueta respiratéria; ndo frequentar locais
publicos e/ou fechados; monitorar sinais e sintomas; manter ambiente domiciliar
arejado; evitar contato com populagbes que fazem parte de algum grupo de risco;
utilizagao preferencial de mascara cirurgica descartavel (Brasil, 2022).

Com relacdo aos encaminhamentos de pacientes acometidos por covid-19,
porém com alta hospitalar, cujos quadros clinicos evoluiram para pneumonia, que
utilizaram mascara inalante, oxigenoterapia ou que foram submetidos a ventilagao
mecanica, recomenda-se a conducido destes a ambulatérios da instituicdo, para
acompanhamento e para seguimento do tratamento. Os usuarios que apresentaram
quadros leves de covid-19 devem ser encaminhados ao ambulatério da instituicao ou
a uma Unidade Basica de Saude (UBS) (Brasil, 2022).

Pacientes que necessitardo de acompanhamento, apds a alta hospitalar, ou
seja, a continuidade do cuidado, podem apresentar diversas sequelas, tais como
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alteragdes funcionais, motoras, tomograficas, de natureza emocional/mental,
metabdlicas, entre outras (Gracga et al., 2020).

Para este publico, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), desenvolveu, em junho
de 2020, rotinas de atendimento e de acompanhamento (Graga et al., 2020).

O servigo foi organizado para atender presencialmente esta populagdo no 2°,
no 3%, no 6° e no 12° meses posteriores a alta hospitalar. Os aspectos avaliados foram:
comorbidades; sintomas pregressos e atuais; complicagdes; tratamento; solicitagéo
de exames laboratoriais (hemograma, LDL, ferritina, PCR, fungdo renal e
hepatograma); prova de funcdo respiratéria; tomografia computadorizada para
pacientes com persisténcia de sintomas; e equipe de psiquiatria para demandas
psicolégicas. O presente estudo n&o analisou estes pacientes, especificamente, e

sugere estudos mais aprofundados no futuro (Graga et al., 2020).

2.4 O papel do enfermeiro na continuidade do cuidado

A continuidade do cuidado consiste em planejar a alta, em encaminhar o
paciente ao domicilio e acompanhar sua condicdo de saude. E uma estratégia
fundamental para a qualidade dos servigcos prestados e um momento oportuno para
que ocorra a comunicagao entre os niveis de aten¢ao hospitalar e primaria (Costa et
al., 2019, 2020, 2020; Gheno; Weis, 2021; Martins et al., 2018).

Entre os beneficios da realizagdo da continuidade do cuidado se encontram:
melhora da qualidade e otimizagcdo do atendimento; diminuicdo de custos financeiros
aos servigcos de saude, publicos ou privados; diminuicido de internacdes evitaveis;
diminui¢ao de riscos de hospitalizagao; promog¢ao da integralidade do cuidado; entre
outros (Cechinel-Peiter et al., 2021; Gheno; Weis, 2021; Martins et al., 2018).

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo do Plano de Cuidado Integrado
(PCI), estratégia direcionada a pacientes acometidos por covid-19, que receberam
cuidado e alta hospitalares, o qual destaca que estes necessitam realizar a transigao
entre os cuidados da atengao hospitalar e da atengcéo primaria a saude. Ainda que o
PCl nado defina um profissional de saude especifico para a realizacdo do
acompanhamento de seus pacientes-fim, a Enfermagem, sendo protagonista na

gestdo e no gerenciamento de cuidados, por meio da sua Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE), poderia perfeitamente realizar este tipo de
atividade (Brasil, 2021; Cechinel-Peiter et al., 2021).

As informagdes que devem ser coletadas por este instrumento incluem: dados
de identificagdo, como nome, data de nascimento, nome da Unidade Basica de Saude,
etc.; alergias medicamentosas especificas dos pacientes; dados de internagdo, como
data de internacdo, data de alta hospitalar, tempo de internacéo, presenga em
enfermaria e/ou em Unidade de Terapia Intensiva, com uso de ventilagdo mecanica
ou nao, por exemplo, entre outros; construcdo de diagnodstico multiprofissional,
durante a internacao; e exames completares realizados, com seus resultados (Brasil,
2021).

Como mencionado, em paises como Espanha, Portugal e Canada, a
continuidade do cuidado ja é realizada por enfermeiros, sendo bastante bem
organizada. Nesses paises, esses profissionais sdo denominados enfermeiros de
enlace ou enfermeiros de ligagao, e desempenham atividades especificas, sendo
responsaveis por coordenar o cuidado e a transicdo do ambiente hospitalar para a
atencao primaria (Costa et al., 2019, 2020).

Segundo Batista (2019), a continuidade do cuidado € um desafio para as
sociedades contemporaneas e, no Brasil, essa pratica ainda € incipiente — na
verdade, o cuidado é descontinuado, pelas fragilidades de integracao e de articulagao
entre os diferentes niveis de complexidade nas Redes de Aten¢ao a Saude do Sistema
Unico de Saude, acarretando a ndo realizagdo das contrarreferéncias dos pacientes,
a exemplo da comunicagao ruim ou inexistente entre as atengdes hospitalar e
primaria, por exemplo (Costa et al., 2019, 2020; Martins et al., 2018).

Em Portugal, a continuidade do cuidado é feita pelo Servigo Nacional de Saude
(SNS), mais precisamente pela Rede Nacional de Atencdo Continuada Integrada
(RNCCI), resultante de uma politica especifica de contemplagcdo e de padronizagao
deste tipo de servigco no pais. A rede portuguesa conta com a articulagao de diferentes
servigos e niveis de complexidade e densidades tecnoldgicas, para contemplar todos
os tipos de cuidados continuados, como internagao, reabilitacdo, cuidados paliativos,
ambulatério, hospital e as chamadas equipes da casa (home teams) (Batista, 2019;
Martins et al., 2018; Oliveira, 2018).

Além disso, a Rede Nacional de Atengao Continuada Integrada conta com a
Equipe de Gestao de Altas (EGA), multiprofissional, composta por um enfermeiro, um

médico e um assistente social, no minimo.
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Estudo de Martins et al. (2018), realizado em 15 hospitais publicos de Portugal,
com enfermeiros da Equipe de Gestao de Altas que exerciam fung¢des de ligagcéo para
a identificacdo dos cuidados domiciliares, apds a alta hospitalar, identificou que ha
uma avaliagéo feita pela equipe multiprofissional, geralmente composta por médicos
e enfermeiros (47,7%) ou exclusivamente por médicos (8,75%). Esses profissionais
observam alguns critérios, considerados de risco para a alta do paciente: “[...]
pacientes que residem sozinhos, dependéncia para autocuidado, multiplas ulceras por
pressdo, vitimas de abuso ou negligéncia, histérico de queda e doengas crbnicas
agudas” (Martins, 2018, p. 3). A comunicagdo e a troca de informagdes, pelos
enfermeiros e pelos demais profissionais, € através de impresso préprio das
instituicdes e de telefone.

A realizagcdo do planejamento de alta hospitalar é feita pelo enfermeiro em
70,1% dos casos, o0 que consiste da verificagao do paciente, consoante necessidades
futuras de cuidado continuado, que preferencialmente se inicia nas primeiras 48 horas
de internacao do individuo (Martins et al., 2018).

Fazem parte da avaliacao inicial o exame fisico, a coleta de dados do prontuario
e a entrevista. Nessa, sdo abordados aspectos, como: motivo da internagao; historicos
pessoal e familiar; habitos; medicamentos em uso; graus de dependéncias motora e
funcional; risco de queda; alimentacao; treinamento do cuidador principal; prevengao
de complicagdes; e condi¢des de moradia (Martins et al., 2018).

Estudo realizado em Madrid (Espanha) objetivou conhecer o perfil da
Enfermeira Hospitalar de Enlace na perspectiva da continuidade do cuidado. Nessa
modalidade, os principais papeis do enfermeiro incluem realizar buscas ativas, avaliar
o paciente, a partir da internacgao, e verificar necessidade de continuidade do cuidado
no pés-alta hospitalar, por meio de coletas de dados clinicos e sociais, como aspectos
fisicos, funcionais, de cognicao, saude mental, risco social etc. (Costa et al., 2019).

Antes da alta, € preparado um documento denominado Prealta, por este
enfermeiro. Nesse modelo de servigo, ha a comunicacao entre as atencdes hospitalar
e primaria, mediado pela plataforma eletrénica Enfermeira da Atengao Primaria,
responsavel por realizar a continuidade do cuidado na atenc¢ao primaria, com atuacao

no Programa de Atengao Domiciliar e Equipe de Suporte (PADES) (Costa et al., 2019).
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2.5 Panorama do enfermeiro de ligagao no mundo

A funcdo do enfermeiro de ligagdo, também conhecido como enfermeiro de
enlace ou enfermeiro de transigcdo do cuidado, € proporcionar a coordenagao dos
cuidados com saude de pacientes, durante a transicdo entre diferentes niveis de
atendimento ou instituicdes de saude. Embora a fungdo possa ser realizada em
diferentes graus em diversos paises, é importante notar que os titulos e as
responsabilidades dos profissionais de saude podem variar amplamente de uma
nagao para outra.

O surgimento da enfermeira de enlace ocorreu por volta de 1960 no Canada,
com o objetivo inicial de estender os cuidados realizados na internagao hospitalar para
os domicilios e evitar as readmissdes. A passagem do tempo, o pais adotou a funcéo
do enfermeiro de ligagdo para melhorar a coordenagao dos cuidados em saude,
especialmente para pacientes com condigdes cronicas. As provincias e os territorios
canadenses podem ter abordagens ligeiramente diferentes, em relagao a esta fungao,
mas ela é geralmente reconhecida como importante para melhorar a qualidade da
assisténcia (Hesselink et al., 2012).

Nos Estados Unidos da América, enfermeiros de ligacado desempenham papel
fundamental na transigao de cuidados, especialmente em pacientes que estao sendo
transferidos do hospital para a atengcao domiciliar ou para instalagdes de cuidados de
longo prazo. Eles ajudam a garantir que as informagdes e os planos de cuidados
sejam comunicados de forma eficaz entre os diferentes niveis de atendimento. A
Associacao Americana de Enfermeiros de Ligagao (Association of Nurse Care
Coordinators — ANCC) e a Associacao Nacional de Enfermeiros de Ligacao (National
Association of Care Coordination — NACCM) sdo organizagbes que apoiam esta
funcao (Naylor et al., 2012).

Ha a presenca deste profissional também em paises como Reino Unido, o qual
possui 0 Royal College of Nursing (RCN), organizagdo que fornece orientagédo e
recursos relacionados a fungao. Outros paises que possuem este profissional sédo
Australia e Suécia — essa possui a Associagao Sueca de Enfermeiros (Swedish
Nurses' Association — SNA) (Cummings et al., 2016; Halcomb; Salamonsom, 2012).

Entre as fungdes dos enfermeiros de enlace ao redor do mundo se destacam:
coordenagao da transicdo; avaliagdo de necessidades do usuario; educacdo do

paciente e da sua familia; defensa dos interesses do paciente; comunicagao entre
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diferentes equipes de saude, incluindo distintas areas profissionais, como médicos,
terapeutas, assistentes sociais, entre outros; estabelecimento de metas para redugao

de readmissdes hospitalares; e avaliagao da qualidade dos cuidados prestados.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo, que atende aos critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Essa pesquisa faz
parte de um projeto multicéntrico, o qual inclui o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), referéncia local no tratamento de doencas transmissiveis e
habilitado a ofertar assisténcia a pacientes acometidos pela covid-19 em Belém (PA),
conforme Portaria n.° 1.245, de 18 de maio de 2020.

3.2 Local de estudo

As informacdes presentes nesta investigagdo foram extraidas do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, de Belém (PA), instituicao de alta complexidade,
o qual oferta servigos de assisténcia, de ensino e de pesquisa e faz parte do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA). A instituicdo conta com 218
leitos, 63 consultorios, sete salas de cirurgia e uma unidade de terapia intensiva
cadastrados no Ministério da Saude.

Na area assistencial, o HUJBB fornece consultas e internagao em diversas
especialidades, como clinica médica, pneumologia, infectologia, pediatria, cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo, endocrinologia, cardiologia,
gastroenterologia, neurologia e urologia.

A instituicdo segue o modelo de gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacgao, criada
pela Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com o objetivo de prosseguir no
processo de recuperagao de hospitais universitarios federais, bem como firmar
parcerias com universidades, aperfeigcoar servigos de atendimento a populagao, por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), e promover ensino e pesquisa nas unidades
filiadas (Caracciolo, 2020).

Com o advento da pandemia da covid-19, o Hospital Universitario Jodo de

Barros Barreto necessitou organizar seus espacos fisicos, prioritariamente as
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Unidades de Terapia Intensiva, e seu corpo de profissionais/equipe, fazendo inclusive
contratagdes temporarias para atender as demandas de individuos acometidos pela
enfermidade. Esse tipo de servigo, frente a pandemia, foi regulamentado pela Portaria
n.° 1.245/2020, a qual regula e habilita leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto
tipo Il e pediatrico tipo Il - covid-19, bem como estabelece recurso do Bloco de
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (covid-
19), a ser disponibilizado ao estado e aos municipios do Para (Brasil, 2020a).

Com informagdes pregressas de participantes do projeto multicéntrico, ao qual
o presente estudo esta vinculado, selecionou-se trés enfermarias, que ficaram
responsaveis pelo atendimento de pacientes com covid-19; os espagos sdo nhomeados
como clinicas e s&o: Clinica Médica, Clinica de Pneumologia, Clinica de Doencgas

Infecciosas e Parasitarias (DIP).

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram profissionais enfermeiros, que trabalhavam

nas clinicas exclusivas de pacientes acometidos por covid-19, durante a pandemia.

Inicialmente, foram abordados 17 enfermeiros, porém dois finalizaram seus

periodos contratacdo emergencial do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e

nao tiveram disponibilidade para participar do estudo.

3.3.1 Critérios de inclusao

Enfermeiros de unidades de internacédo e aqueles que atuaram em ambientes

de cuidado a pacientes com covid-19 nos ultimos seis meses, porém foram demitidos.

3.3.2 Critérios de exclusao

Enfermeiros que n&o estiveram em férias ou licengca médica e que atuaram em

unidades de terapia intensiva, em centros cirurgicos e em setores de triagem de
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urgéncia e emergéncia de casos de confirmagéo e/ou de suspeita de covid-19, uma

vez que as altas hospitalares nestas unidades sé&o internas.

3.4 Instrumento e procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora realizou um treinamento para a realizagdo das
entrevistas, com pesquisadores que ja fazem parte do projeto multicéntrico. Tal incluiu
dois dias de observagao e de acompanhamento in loco no Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto, com quatro entrevistas, acompanhado de treinamento na
modalidade on-line, via Google Meet, com duas entrevistas.

A coleta de dados foi feita por um formulario, na forma de roteiro de entrevista,
que continha perguntas abertas, acerca da continuidade dos cuidados a pacientes
acometidos pela covid-19, apds a alta hospitalar, e perguntas fechadas, para as
caracterizacdes pessoal e profissional, quanto ao perfil sociodemogréafico (APENDICE
C). As amostras foram aleatérias e representativas por conveniéncia, tendo sido
realizadas no periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022.

O passo a passo da realizacado das entrevistas incluiu:

1) Selecao de participantes - A pesquisadora entrou em contato com a chefia de
enfermagem da instituicdo e solicitou a indicacédo de nomes e de contatos de
enfermeiros das unidades de interesse, para realizacdo de entrevista a
distancia e/ou presencial. Em ambos os casos, foram considerados os critérios
de inclusdo e de exclusao;

2) Abordagem aos participantes - Via correio eletrénico e/ou WhatsApp elou
presencial, houve um contato prévio, mediado por um texto ou fala padronizada
para o primeiro contato, apresentando a pesquisa e 0s seus objetivos;
consecutivamente, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagado de Gravagao de Voz; mediante
o aceite em participar da pesquisa, foi realizado o agendamento da entrevista,
conforme disponibilidade do entrevistado.

3) Realizagao da entrevista: a entrevistadora se organizou antecipadamente para
realizar a gravacdo do audio da entrevista. A sequéncia, realizou a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na integra (ANEXO A) e

confirmou o aceite voluntario de participagdo na pesquisa. Apoés, o inicio da
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gravacao foi comunicado e houve as aplicagcbes do questionario de
caracterizagdo e do roteiro de entrevista. Nas entrevistas presenciais,
pesquisador e entrevistado se direcionaram a um local do hospital, que

proporcionasse um ambiente de maior privacidade e siléncio.

3.5 Analise de dados

Os dados do roteiro de entrevista foram analisados na perspectiva da técnica
de analise de conteudo, de Bardin, com apoio do software livre Interface de R Pour
les Analyses Multidimensionnelles de textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
versao 0.7 alfa 2, que permite gerenciar e tratar textos de questionarios abertos,
possibilitando sua compreensao lexicométrica, e que confere maior confiabilidade a
resultados de pesquisas qualitativas (Souza et al., 2018; Sousa et al., 2020).

A analise de Bardin possui finalidade tedrica e/ou pragmatica, que inclui trés
etapas no processo metodoldgico, dentro de uma perspectiva de organizagdo de
analise.

A etapa inicial € a da pré-analise, que consiste de momentos de sistematizacéo,
de organizagcdo das ideias iniciais e de constituicdo do corpus, levando-se em
consideragdo alguns critérios, como exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2010; Borges, 2020).

A segunda etapa é a exploratoria, a qual se caracteriza pela administragéo
sistematica das decisdes tracadas na etapa de pré-analise.

A terceira e ultima etapa é o tratamento dos resultados, e inclui codificacao,
inferéncia e interpretagao, buscando seus significados e sua validagao. A codificagao
tem o objetivo de transformar os dados brutos do texto em uma representagao dos
dados previamente analisados (Bardin, 2010; Borges, 2020; Tauffer et al., 2019).

O software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de textes et
de Questionnaires (IRAMUTEQ) foi criado por Pierre Ratinaud, sendo mantido na
lingua francesa até 2009, posteriormente contemplando outros idiomas. O programa
comecgou a ser utilizado no Brasil em 2013 e usa da linguagem Python e de certos
recursos do software R (Souza et al., 2018).

O Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de textes et de

Questionnaires (IRAMUTEQ) é uma ferramenta de processamento dos dados — nao,
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um meétodo de pesquisa — e tem, como finalidade, tornar seus resultados em
instrumentos de exploragao, auxiliando no gerenciamento e na recuperacao de dados
qualitativos. O aplicativo produz varios de tipos de analises, como Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), textuais classicos, de especificidade, similaridade e
nuvem de palavras (Souza et al., 2018).

Com relagao as vantagens de se utilizar o Interface de R Pour les Analyses
Multidimensionnelles de textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) , essas incluem:
auxilios na organizagdo dos dados e na separacgdo de informacgdes; eficiéncia do
processo; facilidade em localizar textos; agilidade na codificagdo; entre outras (Souza
et al., 2018).

3.6 Aspectos éticos

Serao respeitados os principios bioéticos, tendo por base a Resolugdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas sobre

aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

3.6.1 Projeto multicéntrico

A presente dissertacao faz parte do projeto de pesquisa multicéntrico Avaliagdo
do cuidado de enfermagem a pacientes com covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros, que teve lugar em dez instituicbes — sendo oito da rede Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) —, distribuidas ao longo do territério
brasileiro e contando com diferentes realidades geograficas, politicas e sociais.

O projeto foi aprovado na Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n.°
07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da covid-19, suas consequéncias e outras
sindromes respiratérias agudas graves (Processo n.° 402392/2020-5), e seu edital de
chamada publica foi o de n° 0052020 - Adesdago da FAPESC
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n.° 07/2020.

Para a realizagdo da pesquisa em ambito local — o municipio de Belém (PA)
—, a partir da instituicdo Universidade Federal do Para, o CEP aprovado foi o de n.°
66.075-110.
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3.6.2 Riscos éticos

Os participantes do estudo foram orientados sobre os objetivos e sobre a
metodologia da pesquisa, bem como sobre o fato de que poderiam optar em acordar
com os termos, sendo livre a sua participagdo, bem como que poderiam solicitar seu
desligamento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer dano, respeitando sua
disponibilidade, sua opinido e sua autonomia.

Foram informados, ainda, quanto a confidencialidade e a privacidade de
informacao, pois os dados utilizados ndo continham identificacdo nominal, sendo
organizados por coédigos alfanuméricos e arquivados, pelos pesquisadores
responsaveis, por um periodo de até cinco anos, sendo utilizados exclusivamente para
uso cientifico, para publicagdes e para apresentacoes, durante este periodo, a contar
da data de publicagao dos resultados.

Para manter o sigilo dos participantes, foi utilizado o cédigo “ENF.”, de
enfermeiro, para identificacdo da funcdo, seguido do numero de ordem de
preenchimento do formulario (ex.: ENF. 1, ENF. 2, ENF. 3, etc.).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos participantes

Foram realizadas 15 entrevistas a profissionais em Enfermagem. A média de
idade dos(as) participantes foi de 39 anos, com predominancia do sexo feminino: 12
mulheres e trés homens. O tempo de trabalho total em Enfermagem foi de cinco anos,
enquanto o tempo de trabalho no setor com pacientes covid-19 foi de um ano e nove
meses. Entre os(as) participantes, sete enfermeiros(as) trabalhavam no periodo
matutino; seis, no matutino e vespertino; e dois(duas), no noturno. Todos(as) os(as)

entrevistados(as) possuiam jornada de trabalho de 36 horas semanais.

4.2 Analise lexical

Com a utilizagdo do software Interface de R Pour les Analyses
Multidimensionnelles de textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), foi gerado um
corpus textual, a partir dos 15 textos das entrevistas, separados em 515 segmentos
de texto, com aproveitamento de 424 (82,33%), tendo ponto de corte do qui-quadrado
= 5 e significancia estatistica de p < 0,01, resultando no dendrograma demonstrado

na Figura 1.



Figura 1 — Dendograma gerado pelo software IRAMUTEQ
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Fonte: elaboragao propria

Com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do software, foi possivel
identificar quatro classes, e com a leitura, com a interpretacdo e com a
contextualizagdo do corpus textual, foi realizada a unido das classes, gerando duas
categorias. As classes 2 e 3 originaram a categoria “admissdo e cuidados na
internagédo do paciente com covid-19 no ambiente hospitalar”, enquanto as classes 1

e 4 originaram a categoria “alta hospitalar e continuidade do cuidado ao paciente

X?= qui-quadrado

recuperado da covid-19” (Figura 2).

CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 1 CLASSE 4
115 ST/424 82 ST/424 131 ST/424 96 ST/424

(27.12%) (19,34%) (30,9%) (22,64%)
Palavras f X2 Palavras f X Palavras f X?* Palavras f X2
Precisar 28 48,35 Isolamento 16 33,97 protocolo 19 25,31 Encaminhamento 19 67,96
Cuidado 53 34,31 Covid-19 29 28,2 Profissional 5 7,84 Ambulatério 19 62,75
Nutricdo 11 [ 26,03 Acompanhante | 9 [ 24,73 Referéncia S 7,84 Médico 30 |3113
Lesdo 13 [ 24,65 Infecgdo 5 211 Covid19 0 6,63 Retorno 10 | 30,05
Sonda 10 23,25 Sintoma 8 20,63 S ’ 9 617 Receita 11 29,41
Suporte 10 | 23,25 Morrer 4 [1684 €quera : Saude 10 | 26,56
Equipe 21 | 22,44 Tratar 5 [1598 Doenca 7 4,35 Unidade Bsica 6 | 20,79
Paciente 88 | 21,13 Internar’ 7 14,21 Assisténcia 6 4,06 Ambulatorial 9 19,33
Admisszio 13 [17,16 Mascara 4 111,94 Alta 47 1345 Tratamento 11| 1588
Social 9 20,48 Enfermaria 8 8,72 Responsavel 3 3,68 Laudo 4 13,8
Oxigénio 8 11,88 Epi's 3 8,02 Ateng¢do Primdria 4 13,8
Procedimento | 8 11,88 Saturagdo 3 8,02 Alta 42 117
Intubagdo 4 10,85 Documento 4 4,91 Exame 7 10,84
Acamado 4 10,85 Clinica 9 4,73 Raio X 3 10,32
Monitorizagdo | 4 10,85 Explicar 7 8,98
Curativo 12 8,83 Hospital 17 8,47
Medicamento | 7 7,62 ST=Segmento de Texto Continuar 5 7.4
Visita 4 7,16 Curativo 10 6,89
Avaliar 6 5,6 Sf=frequéncia Acompanhamento 9 5,16
Trei 3 4,68 Orientacdo 22 51

Figura 2 — Organizagao das classes que originaram as categorias
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4.3 Tratamento de resultados e inferéncias, segundo a analise de conteudo de

bardin

4.3.1 Categoria 1 — Admissao e cuidados na internagao do paciente com covid-19 no

ambiente hospitalar

Entre os cuidados na admissdo do paciente com covid-19 no hospital em
estudo foram destacados: realizagdo de teste rapido como critério inicial para
admissdao — mediante resultado positivo, o processo de internagao era realizado; a
equipe de Enfermagem era a primeira a ter contato com os usuarios positivados e
responsavel por acolher, por realizar anamnese e por dar orientagdes pertinentes ao
quadro sintomatolégico da doenga; promog¢ao de educagdo em saude, quanto a
importancia da utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI), por parte dos

profissionais e dos pacientes que ficaram em isolamento.

“[...] teste rapido e se der positivo fica com a gente se tiver aguardando pcr
né que demora de 2 a 3 dias ele fica com a gente até sair o resultado, se for
detectavel ele fica aos nossos cuidados aqui (..) né se for pacientes que ndo
tenham nenhuma comorbidade eles ficam de 10 a 14 dias e se tiver
comorbidade até 21 dias [...]’ (informacao verbal de ENF. 15).

“[...] entdo quando paciente chegava ele era recebido primeiro pela equipe de
enfermagem (...) a gente sempre orientava eles pra ficarem de olho pois
poderiam ocorrer a falta de ar, febre entre outros sinfomas [...]” (informacao
verbal de ENF. 13).

Ainda, foi levantado o problema das insuficiéncias infraestrutural e material da
instituicdo na pandemia, havendo a adaptacgéao de diversos setores ao atendimento da

grande demanda de usuarios acometidos pela doenga em foco.

“[...] entre outras coisas que a gente tentava proporcionar de acordo com o
que a gente tem no setor de acordo com o que o hospital disponibiliza porque
nés temos falta de muita estrutura, faltam muitas coisas [...]’ (informacéo
verbal de ENF. 7).

ApOs o paciente ser admitido, evoluiam os cuidados de internagdo da equipe.
Um dos critérios para o tempo de internagdo, além da resposta clinica de melhora de
sintomas e dos exames, era a presencga de comorbidades: quanto mais comorbidades

havia no paciente, maior seria o tempo previsto de sua internacao.
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Durante a hospitalizagcéo, o paciente nao teve direito ao acompanhante, logo
os enfermeiros realizaram cuidados, relacionados ao monitoramento de visitas no
leito, a anamnese, ao controle de sinais vitais, a administracdo de medicamentos, a
avaliacdo da fungéo respiratéria (principalmente, aos que estavam em uso de
oxigenoterapia), ao emprego de medidas de alivio do desconforto respiratério — aos
pacientes com traqueostomia, eram ofertadas higienizagbes e orientagbes — e a
adaptacao de espacos para pacientes entubados em enfermarias, pela insuficiéncia
de leitos em unidades de terapia intensiva.

Também eram ofertados cuidados com as alimentacbes oral, enteral e
nasoenteral, bem como havia incentivos a mobilidade em momento oportuno, no que
tange a deambulagcdo. Ademais, havia realizagdo de curativos aos pacientes que
apresentavam lesdes por pressdo e mudangas regulares de decubito destes.
Mediante necessidades, a equipe de Enfermagem acionava a multiprofissional,
podendo contar com apoios das seguintes categorias profissionais: Servigo Social,

Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Medicina.

“[...] na alimentagao se é uma necessidade de passagem de sonda né tanto
nasoenteral quanto sonda vesical ta agilizar a parte de administragdo de
medicamentos oxigenoterapia [...] verificagdo da saturagdo de oxigénio [...]’
(informac&o verbal de ENF. 9).

“[...] entdo nds recebiamos pacientes de todos o0s niveis de gravidade na
enfermaria, pacientes em cuidados minimos precisando sé de suporte basico
com oxigénio até pacientes em cuidados intensivos ja necessitando de uma
intubagéo [...]' (informacao verbal de ENF. 1).

“[...] tinha todos os cuidados com relagdo aos epi ao uso de epi o hospital
chegou a oferecer todo o uso mesmo o face shield capote impermeavel [...J’
(informac&o verbal de ENF. 6).

4.3.2 Categoria 2 - Alta hospitalar e continuidade do cuidado ao paciente recuperado
da COVID-19

No local em estudo, nao foi estabelecido um protocolo de alta para o publico-
alvo. A alta hospitalar dos pacientes recuperados da COVID-19 se deu, através de
conduta médica, decisdo apds a qual os(as) enfermeiros(as), em conjunto com a
equipe de Enfermagem, procediam as recomendagdes e as orientagdes, relacionadas

aos cuidados no domicilio: realizacdo de curativos; manutencao de limpeza da
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tragueostomia; uso correto do tratamento farmacoldgico; uso de mascara; lavagem de

maos; incentivo a continuidade do isolamento social; etc.

“[...] nao foi criado um protocolo pra esse paciente que estava saindo de alta
de uma internagdo covid_19 [...] quem realiza o plano de alta é o médico eu
s6 posso dar alta a parte de enfermagem se ele der alta [...]’ (informagéo
verbal de ENF. 7).

“[...] na alta hospitalar na verdade quem libera a alta libera o sumario de alta
e 0s cuidados por exemplo com relagdo a medicagao que vai ser administrada
é o proprio médico ou residente, como a gente é um hospital escola [...] olha
eu t6 com previsédo de alta pra aquele paciente [...] ai se tem curativo bora
ensinar a fazer curativo [...J’ (informacgéao verbal de ENF. 6).

“[...] pacientes que vieram com muitas sequelas pacientes que vieram com
lesbes por pressdo pacientes traqueostomizado entdo assim a gente tinha
todo esse cuidado de fazer os cuidados de enfermarem de fazer as
orientagbes preparar o paciente para ir para casa [...J]” (informacao verbal de
ENF. 4).

Com relagcdo a continuidade dos cuidados, a rotina era encaminhar os
pacientes para acompanhamento no ambulatério da propria instituicido, feito para esta
finalidade, no qual eram realizados exames de rotina, identificagcbes de sequelas e
tratamentos médicos, conforme as necessidades. O contato com a atencéo primaria
era feito apenas em situacdes especificas, nas quais se recorria a servicos de
Assisténcia Social ou a sistemas de informagéo de regulagao, objetivando fornecer o

resumo de alta do paciente.

“[..] a gente nunca realizou contato com a atengdo primaria na
contrarreferéncia desse paciente ele recebia alta hospitalar e ndo era
encaminhado pra uma unidade basica de salde ele era referenciado pro caso
necessitasse para o ambulatério de acompanhamento poés-covid que o
proprio hospital montou [...] a gente tem um bom suporte la de servigo social
[...] quando a gente percebe [...] que ndo esta a gente aciona e eles vem por
exemplo assim quando o paciente é acamado ndo anda ou usa cadeira de
rodas ai eles ja acionam a ambulancia pra levar o paciente pra casa [...]’
(informacéo verbal de ENF. 3).

“[...] existe um programa dentro do hospital que acompanha esses pacientes
que sai de alta com lesées, vai o pessoal fazer o curativo e acompanhamento
[...] nés temos um sistema de regulagdo no hospital entdo s6 enfermeiros da
regulacdo fazem essa coisa com as unidades basicas [...]” (informacgao verbal
de ENF.1).

Outra fonte de resultados inclui a analise de similitude. Na sua representacao,

€ possivel observar que a palavra “paciente” é o centro dos depoimentos coletados e,
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a partir dela, ramificam-se todos os cuidados relacionados ao usuario acometido pela
covid-19, tornando-o o foco do atendimento, pelos profissionais (Figura 3).

A partir de “paciente”, pode-se relacionar palavras no sentido daquele que esta
com critérios para internagdo hospitalar — em processo de “admissdo”. Apds
internado, surge a demanda do “cuidado” ao “leito”, com necessidades de
“tratamento”, de uso de “mascara” e de “higiene”. Apdés a melhora do quadro clinico,
ocorre a “alta”, relacionada a “plano”, a “protocolos” e a “medicagao”, por exemplo.
Note-se que estas palavras se completam no processo da assisténcia de Enfermagem
ao paciente acometido pela covid-19, da internacao a alta.

Figura 3 — Analise de similitude
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Fonte: elaboragao propria

A andlise do software, produzindo a nuvem de palavras representada na Figura

4, converge com a analise de similitude. Nela, a palavra “paciente” também se
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apresentou no centro das palavras utilizadas pelos(as) participantes do estudo, bem
como teve o maior quantitativo em seus discursos. Na nuvem, quanto maior é o

tamanho da palavra, maior € a sua frequéncia nas falas dos(as) entrevistados(as).

Figura 4 — Analise da nuvem de palavras
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A nuvem reforca a ideia de que o usuario é pensado, pelos(as) profissionais,
do inicio ao fim da assisténcia hospitalar, além de incluir a identificacdo da

necessidade de continuidade do cuidado, representado por palavras, como

” 113 ” " ” “*

“ambulatério”, “protocolo”, “encaminhamento”, “acompanhar”, “referéncia”, “sequela”,

L ] LIS

“ambulatorial”, “continuidade”, “pds-covid” e “encaminhar”.
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5 DISCUSSAO

A admissao de pacientes com covid-19 em hospitais representa um desafio
complexo a profissionais de saude e a gestores hospitalares em todo o mundo, devido
as caracteristicas unicas da doenca e as necessidades especiais destes pacientes.
As faltas de recursos e de infraestrutura adequados para atender a grande demanda
de usuarios em processo de adoecimento foi uma realidade vivenciada, havendo
insuficiéncias de leitos hospitalares e de unidades de terapia intensiva e revelando
que muitos sistemas de saude estavam despreparados para lidar com demandas
repentinas.

Mesmo em areas desenvolvidas, como a cidade de Nova York, houve escassez
de leitos e de ventiladores mecanicos em hospitais, especialmente durante os picos
da pandemia. A falta de infraestrutura também incluiu insuficiéncias de equipamentos
de protecao individual e de testes-diagndsticos, 0 que colocou em risco a segurancga
dos(as) profissionais em saude e dificultou a identificagéo precisa de casos (Komplas
et al., 2020; Richarson et al., 2020).

A hospitalizac&o destes pacientes implica uma abordagem multidisciplinar, com
focos na gestdo de sintomas, na prevengao de complicagées € no apoio emocional.
Entre os cuidados essenciais a serem proporcionados a pacientes hospitalizados com
covid-19 estdo: manejos clinico e respiratorio (como oxigenoterapia e frequéncia
respiratoria); controle de infecgdo; gestdo de complicagdes; apoio psicologico;
comunicacao; colaboracdo multidisciplinar; e educacdo do paciente e do familiar
(Brasil, 2022; Grieco et al., 2020; Komplas et al., 2020; Sarnecki et al., 2020).

Ainda, tdo importante quanto admitir um paciente na enfermaria é realizar sua
adequada alta hospitalar. Nesse sentido, os principais critérios levantados para
verificacdo de pacientes acometidos por covid-19 que receberem alta foram: sinais
vitais nos parametros de normalidade, incluindo nivel de saturagdo de oxigénio
minima de 92%; sugestdo de uso de oxigenoterapia em ambiente domiciliar aos
pacientes; e evolugado do usuario na alimentagao por via oral (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo do “Plano de Cuidado
Integrado” (PCIl) para pacientes acometidos por covid-19, que receberam alta
hospitalar, destacando que estes necessitam realizar a correta transicdo da atencéao
hospitalar para a atencdo primaria a saude. Apesar de nido haver profissionais de

saude especificos para a realizagdo do acompanhamento do paciente-alvo deste
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plano, o profissional em Enfermagem poderia realizar a gestdo e o gerenciamento do
cuidado continuado a estes usuarios, por meio da Sistematizagcao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (Brasil, 2021).

Em estudo feito no estado do Parana, houve a implementagcdo de um Servigo
de Gestdo de Altas em um Hospital de Clinicas, cuja gestdo foi atribuida a um
enfermeiro de ligagéo, responsavel por conduzir o planejamento da alta hospitalar e a
integracéo entre as redes hospitalar e de atengao primaria, por meio de um sistema
denominado ‘e-saude’, que incluia as contrarreferéncias do usuario € o0 seu
acompanhamento. Esse servigo proporcionou melhorias na qualidade da assisténcia
e redugdes nos numeros de reagdes adversas e de reinternagdes. Porém, os autores
destacam desafios a serem enfrentados, como a falta da institucionalizagdo do plano
de alta hospitalar, situacdo também identificada no cenario do presente estudo
(Bernardino et al., 2021).

Como mencionado, a continuidade do cuidado é um desafio para as sociedades
contemporaneas, inclusive no Brasil, em que a pratica ainda é incipiente e o cuidado
€ descontinuado, na verdade, pelas fragilidades de integracdo e de articulagao entre
os diferentes niveis de complexidade das redes de atengéo a satde do Sistema Unico
de Saude — exemplificada na ma comunicagao (inexistente?) entre as atengdes
hospitalar e primaria —, acarretando atendimentos deficitarios e recorrentes aos
pacientes em geral (Batista, 2019; Costa et al., 2019; Martins, 2018).

Na realidade de Belém (PA), ndo ha enfermeiros(as) de ligagédo. Apesar disso,
através da analise das entrevistas, € possivel identificar a ocorréncia de uma
continuidade nos cuidados, por parte da equipe, desvelando a necessidade de
acompanhamento em nivel de atencdo primaria — ou cuidados domiciliares —,
através de estratégias, como o encaminhamento ao ambulatério e/ou os
acionamentos do servigo social, para contato com a ateng¢ao primaria, ou do sistema
de informacao de regulacéo.

Estudos nas demais regides brasileiras corroboram a realidade amazénica,
revelando deficiéncias (ou a inexisténcia) em processos de transicdo entre as
atencdes hospitalar e primaria e em planos pos-alta, havendo necessidade de
implantagao de politicas nacionais, que amparem o seu exercicio (Arrais et al., 2022;
Dantas et al., 2023; Debetio, 2022).

Com a busca em bases de dados cientificas, identificou-se uma escassez de

evidéncias cientificas que retratem o papel dos(as) profissionais em Enfermagem na
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continuidade do cuidado a pacientes acometidos por covid-19. Estudo realizado nos
Estados Unidos da América retratou as praticas de alta a pacientes com covid-19,
destacando que, apesar de ainda nido haver protocolos muito bem definidos, a
realizacao de instrugdes pos-alta, como monitoramento e acompanhamento dos
pacientes, pela equipe, é feita. Outras praticas também foram pontuadas na pesquisa,
como: isolamento social; critérios de alta para ambientes ndao domiciliares, como
residéncias assistidas; critérios clinicos para alta, como niveis de saturacao
sanguinea, melhora dos sintomas, apoio social; entre outros (Greysen et al., 2021).

No presente estudo, foi possivel identificar a mesma realidade, pois ndo ha um
profissional especifico na equipe e na organizagao da instituicao, responsavel pela
condugao completa da alta hospitalar, atrelada a continuidade de cuidados, cenario
em que a responsabilidade pela alta dos pacientes é dos profissionais médicos, assim
como o plano ou sumario de alta.

A importancia do acompanhamento e da transicdo de cuidados pode ser
corroborada por um estudo de coorte feito na Holanda, que incluiu 0 acompanhamento
de pacientes acometidos por covid-19, que receberam alta hospitalar, por dois anos.
Até seis meses apods a alta, os pacientes podem apresentar problemas fisicos,
cognitivos e psicoldgicos, afetando sua qualidade de vida. Entre os caminhos para o
cuidado a estes usuarios foram colocadas em destaque reabilitagdes médicas e de
instalagdes de enfermagem especializadas em tratamentos adicionais — ndo sendo
citada, contudo, a transi¢cao de cuidados (Bek et al., 2021).

Quanto a problematica de reinternagdes de pacientes que foram acometidos
por covid-19, a maioria ocorreu por necessidade de cuidados domiciliares, além do
fator idade — acima ou igual a 65 anos — e da presenga de comorbidades, o que faz
refletir sobre as importancias dadas aos processos de planejamento de alta e de
continuidade de cuidados em diferentes cenarios e realidades geograficas. Além
disso, o fator comorbidade estava relacionado ao aumento da previsao de internacao,
o que ficou evidenciado nos relatos dos sujeitos da pesquisa, que delimitavam as mais
comuns: hipertensdo; obesidade; e diabetes, aspecto corroborado em estudos
internacionais e nacionais, como Bek et al. (2021), Lavery et al. (2020), Arrais et al.
(2022) e outros.

Dessa forma, a elucidacao das informacgdes sobre a continuidade de cuidados
em saude no contexto da covid-19, por enfermeiros(as), revela uma necessidade a ser

mais bem desenvolvida, gerando oportunidades de trabalho, assim como a
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importancia desta continuidade de atencao deve ser propagada a outras areas do
conhecimento, com aplicagdo em distintos processos de trabalho, com vistas a
melhoria das praticas clinica, assistencial e de gestao do profissional em Enfermagem,
objetivando a qualidade e a resolutividade no longo prazo.

Como limitagdo do presente estudo, define-se a coleta loco-regional em um
municipio e em uma instituicdo (o Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto,
sediado em Belém do Para, Regido Norte do Brasil), ndo tendo sido contempladas
outras regides e outras realidades brasileiras, quanto aos objetivos estabelecidos
nesta averiguacao. Além disso, ndo houve entrevistas a profissionais em Enfermagem
que trabalhassem nos niveis ambulatorial e/ou de atencéo primaria, o que tornaria a

investigac&o sobre a continuidade de cuidados em saude mais completa.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel atingir o objetivo do presente estudo, uma vez que foram
identificadas algumas das estratégias e das fung¢des exercidas pelos(as) profissionais
enfermeiros(as) nos processos de planejamento da alta hospitalar e de continuidade
de cuidados ao usuario acometido por covid-19.

Como principais aspectos, podem ser citados: controle de sinais vitais no
preparo para a alta; orientagbes de Enfermagem sobre autocuidado corporal ao
paciente e a familia, principalmente no tocante a curativos, a lesdes de pele, a
traqueostomia, a oxigenoterapia, ao incentivo ao isolamento social, a medidas de
higiene das maos, ao uso de mascara, etc. Além disso, o(a) profissional realiza a
comunicagdo entre os servicos de assisténcia social e/ou de regulacédo e
encaminhamento ao acompanhamento ambulatorial.

Destacam-se, contudo, a baixa cobertura da atencao primaria e a precariedade
dos servigos publicos na regido amazobnica, bem como a auséncia de acesso a uma
saude de maior qualidade — e com continuidade nos atendimentos, mesmo a
despeito de sua implantagao politica —, aspectos que tornam este espacgo geografico
e suas populagdes ainda mais vulneraveis a problemas sociais. Tanto que a
continuidade do cuidado e o enfermeiro de ligagao sao praticas e servigos ausentes
na regiao do estudo.

Portanto, frisa-se a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema,
para a melhor elucidacao e para o avancgo da atuacao de “enfermeiros(as) de ligacao”
— e com sua implantacdo em nivel nacional —, dada a importancia destes(as) na
qualidade da assisténcia prestada e nas prevencdes de reinternacbes e de
complicagbes entre os usuarios, tornando-se um elo ideal entre os niveis de atencéo

primario e terciario.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Pos-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a):

Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros, convido-o a participar como voluntario deste estudo. O objetivo geral do
estudo é avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com covid-19 em hospitais
universitarios brasileiros. Para sua realizagdo vocé ira preencher questionarios online
relacionados a tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estao relacionados a melhorias na manutengao da
saude e seguranca de médicos e profissionais da enfermagem, ja que serao
identificadas dificuldades e estratégias para utilizacdo das medidas de seguranca
durante a pandemia de covid-19. Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo minimos,
visto que os procedimentos de coleta de dados néo irdo gerar conflitos ou exposi¢cao
social dos participantes. Contudo, caso vocé em algum momento se sentir cansado
ou nao apresentar condi¢cbes fisicas ou mentais para prosseguir, vocé podera
suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que vocé achar
necessario, podendo terminar de preencher o questionario online em um outro horario
a ser definido. Se vocé achar que ndo esta em condigdes de continuar inserido no
estudo, sera retirado/excluido do estudo sem qualquer tipo de prejuizo. Ressalta-se
que devido a coleta de dados ocorrer de forma totalmente online, ou seja, sem nenhum
tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, nao serdo necessarias
medidas de seguranga para contaminagdo pelo coronavirus; ainda, havera
necessidade da gravacgao da entrevista remota afim dos registros necessarios para o
estudo. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer

duvida ou pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos
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pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Em caso de algum desconforto
psicolégico relacionado a pesquisa, vocé podera ser encaminhado para
acompanhamento gratuito junto ao servico de psicologia da instituigdo. As
informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao ser divulgadas apenas em
eventos ou publicagbes, sem a identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacado. Os gastos
necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagado na pesquisa. Caso necessario, vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail
cep.propesg@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio
Reitoria Il, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro
ter a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer
todas as minhas duvidas e estou suficientemente informado. Fica claro que minha
participacao é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido, dos possiveis riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do

exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, declaro

que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram
explicadas sobre a pesquisa. Conversei com os pesquisadores do projeto sobre minha
decisao em participar, ficando claros para mim, quais sao os objetivos da pesquisa, a
forma como vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade
e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participacdo nao
tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos a minha pessoa

e/ou profissional. Concordo voluntariamente participar desse estudo assinando este
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documento em todas as paginas junto com o pesquisador. Estou ciente que uma cépia

ficara comigo e a outra com o pesquisador.

Local: Data / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

CONTATO DOS PESQUISADORES
Orientadora da Pesquisa
Andressa Tavares Parente

Mestranda
Larissa Aline Costa Coelho

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para (CEP-CCS/UFPA)
Complexo de Sala de Aula/CCS - Sala 14 — Campus Universitario, no. 1, Guama, CEP:
66.075-110 — Belém, Para.
Tel./Fax: 3201-8028, E-mail: cepccs@ufpa.br

Obs.: Este Termo esta descrito em duas laudas que serdo rubricadas pelo
pesquisador e participante.


mailto:cepccs@ufpa.br
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO DE GRAVAGCAO DE VOz

Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Pos-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

TERMO DE AUTORIZAGAO DE GRAVAGAO DE VOZ

Eu,

autorizo a utilizaggo de meus sons de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Continuidade dos
cuidados por enfermeiros a pacientes covid-19 apés alta hospitalar na Amazénia
paraense”, sob responsabilidade de Larissa Aline Costa Coelho, vinculada ao
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para
(UFPA).

Autorizo meus sons de voz a serem reproduzidos, publicados ou exibidos
apenas pelos materiais produzidos pela referida pesquisa cientifica, apds aprovacao
no Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha identidade, imagem,
nem som de voz por qualquer meio de comunicagéo, sejam elas televisdo, radio ou
internet, exceto aos dados codificados nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relagdo aos sons de voz sdo de responsabilidade
das pesquisadoras responsaveis pela referida pesquisa e, apds o periodo de 5 anos
a contar a partir da data de publicacdo da pesquisa, os mesmos serao inutilizados.

Serei livre para interromper minha participacao no estudo a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravagéao e transcricdo de minha entrevista.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, dos meus sons de voz.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel pelo estudo e a outra com o participante.

; de de 2022.

Assinatura do Participante

Nome do Pesquisador Responsavel: Larissa Aline Costa Coelho
Funcao/ Formacao: Enfermeira
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ANEXO C — ROTEIRO DE ENTREVISTA

_
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Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Po6s-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questionario de caracterizagao:
Data: / Cédigo Alfanumérico:_
1. Idade: . 2. Sexo (F) (M) (Outros).
2. Nivel de formagao: Graduacao ( ) Especializagdo ( )
Mestrado ( ) Doutorado( ) Pés-doutorado Outros ( )
3. Unidade de Trabalho:
4. Tempo que trabalho no setor em anos e meses:
5. Tempo de trabalho com pacientes com covid-19 (em anos e meses):

3. Periodo de trabalho: ( ) matutino ( )vespertino ( ) noturno

4. Vinculo de Trabalho: ( ) RUU ( )EBSERH

5. Carga horaria de trabalho semanal: ( )20h ( )30h( )36 h ( )40h
Entrevista semiestruturada:

1) Fale-me sobre o cuidado prestado pelo Enfermeiro ao paciente com covid-19, na
admissao hospitalar.

2) Conte-me sobre os cuidados prestados durante a internagéo.

3) Fale-me dos cuidados para a preparagao da alta hospitalar.

Perguntas complementares: Ha protocolo sobre o plano de alta? Quando é
iniciado o plano de alta? Quem realiza o plano de alta?

4) Na alta hospitalar, quais sdo as orientagdes fornecidas ao paciente, familia ou
cuidadores?

Perguntas complementares: Quem é o responsavel por essa comunicagao com
o paciente ou com a familia? Existe algum treinamento para a familia ou
cuidadores?

5) Na alta hospitalar, como é realizado o contato com a Atencao Primaria a Saude?
Perguntas complementares: Quem realiza este contato? Como ocorre (telefone,
e-mail...)?

6) Tem mais alguma coisa que eu néo te perguntei que os Enfermeiros realizam em
relagao a alta hospitalar?
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ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Po6s-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
TiTULO DO PROJETO: “Continuidade dos cuidados por enfermeiros a pacientes
covid-19 apés alta hospitalar na Amazénia paraense.”
ORIENTADORA: Andressa Tavares Parente

PESQUISADORA: Larissa Aline Costa Coelho
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem os seguintes
COMPromissos:
1- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados
serdo coletados;
2- Manter sob sigilo as informacgdes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execugao do projeto;
3- Respeitar todas as normas da Resolu¢do 466/12 e suas complementares na
execugao deste projeto.
Belém, de de 2022.

Orientadora da Pesquisa
Andressa Tavares Parente

Larissa Aline Costa Coelho
Discente Mestranda
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ANEXO E - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Pdos-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professora Andressa Tavares Parente, docente da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal do Para, do Programa de Pds-graduagédo em Enfermagem
(PPGENF), aceito orientar o trabalho intitulado “CONTINUIDADE DOS CUIDADOS
POR ENFERMEIROS A PACIENTES COVID-19 APOS ALTA HOSPITALAR NA
AMAZONIA PARAENSE” de autoria da discente do Programa de Pés-graduac&o em
Enfermagem, modalidade Mestrado Académico: Larissa Aline Costa Coelho.
Declaro ter total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos
vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa CONEP, estando
inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca examinadora por
ocasiao da qualificacdo e defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do
conteudo do anteprojeto submetido.

Beléem, PA, de de 2022.

ORIENTADORA:

ANDRESSA TAVARES PARENTE
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ANEXO F — DECLARAGAO DE ISENGAO DE ONUS FINANCEIRO

Universidade Federal do Para (UFPA)
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
Programa de Pos-graduagao em Enfermagem (PPGENF)

DECLARAGAO DE ISENGCAO DE ONUS FINANCEIRO

Declaro para os devidos fins que a realizacdo da pesquisa intitulada
“CONTINUIDADE DOS CUIDADOS POR ENFERMEIROS A PACIENTES COVID-19
APOS ALTA HOSPITALAR NA AMAZONIA PARAENSE”, que tem como
pesquisadora responsavel, Larissa Aline Costa Coelho, discente do Programa de P6s-
graduacdo em Enfermagem na modalidade mestrado académico da Universidade
Federal do Para (UFPA), ndo acarretara 6nus financeiro, cujo financiamento sera
totalmente proprio.

Belém, de de 2022.

Larissa Aline Costa Coelho

ORIENTADORA:

ANDRESSA TAVARES PARENTE



ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do cuidado de enfermagem a pacientes com COWVID-18 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: Carlos Leonardo Figueiredo Cunha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38912820.3.2009.0018

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4. 464 829

Apresentacio do Projeto:

Mo Brasil, os hospitais universitanos sao centros de referéncia de média e alta complexidade para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Messes cendrios, destaca-se a atuagao
da enfermagem, pois & a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos pacientes
durante a hospitalizagdo, podendo influenciar diretamente na gualidade assistencial, seguranga do
paciente/profissional e busca pela excel&ncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios

brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica

nacional que redne 10 instituigdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul:
Universidade Federal de Santa Catarina {proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste:

Universidade Federal de S&o Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste:Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e
Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestdo
hospitalar, com andlise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranga, gestdodo cuidado e ambiente de pratica
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Conlinuagio do Pamcer: 4.464. 528

profissional, com foco na equipe de enfermagem a partir da aplicacdo de instrumentos para caracterizacao
pessoal e condigdes laborais, Avaliagio do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCEMNF) e Practice
Environment Scale (PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do
paciente, em que serdo aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta
hospitalar: Patient Measure of Safety (PMO3), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS)
e Care Transitions Measure- CTM-15. Também serdo entrevistados oz enfermeiros para descrever as
estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apos
a alta hospitalar. Em cada etapa, serdo utilizadas técnicas especificas de coleta e andlise de dados
quantitativas e qualitatives, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a
produgio de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saddefenfermagem no SUS no combate a
COVID-19. Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da sadde, estudantes e
pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis estratégias para o
desenvolvimento de padrbes/boas praticas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdrio:Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros.

Objetive Secundanio:- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com
COVID-19;- Avaliar os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios
brasileiros;- Analisar o processo de elaboracao/implementacio/avaliacio dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-18 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condigbes
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-19;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestdo do cuidado e lideranga a pacientes com COVID em hospitais universitarios;-
Awaliar o ambiente de pratica profissional da eguipe de enfermagem;- Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internagio hospitalar- Analisar fatores relacionados & segurancga do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-18 apds a alta hospitalar; e,- Desenvolver estratégias para
translacdoftraducdo do conhecimento & das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:Nao so previstos riscos de natureza fisica aos participantes do estudo. Porém, ha a
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Continuagho do Panscer: 4464 828

possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada a reflexdo sobre pratica profissional efou o
enfrentamento da doenca. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo interromper a coleta
dedados, estardo dispostos a ouvir os parficipantes e retornar a coleta de dados em outro momento, se o
participante assim desejar.

Beneficios:Com relagsio aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em sadde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pritica de cuidado de enfermagem a pacientes comCOVID-18 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagndstico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugio 466/12 do
CMS5/MS. Trata-se de um Projeto Original do Centro Participante, cuja o projeto do centro coordenador de
CAAE n® 38912820.3.1001.0121, teve sua aprovagao no parecer n°4.347 463 na UFSC.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta verso, contemplam os sugendos pelo sistema CEP/COMEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagio do protocolo. Este € nosso parecer, SM..

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas FB_WFDRMGGES_B.&EIC#.E_DD_F 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1650464 pdf 20:26:44
Qutros termo_de consentimento_da_instituicao| 03M12/2020 |Carlos Lecnardo Aceito
_pdf 20:26:16 |Figueiredo Cunha

Qutros termo_de compromisso_do pesquisado| 27/11/2020 |Carlos Leonardo Aceito
r.pdf 10:28:08 | Figueiredo Cunha

Qutros termo_de_aceite_do_onentador. pdf 27M1/2020 |Carlos Lecnardo Aceito
10:28:20 |Figueiredo Cunha

Qutros declaracao_de_insencao_de_onus_fin 27M1/2020 | Carlos Leonardo Aceito
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QOutros anceiro_ufpa.pdf 10:27:15  |Figueiredo Cunha Aceito

QOutros caria_de_encaminhamento_ao_cep.pdf | 27/11/2020 |Carlos Lecnardo HAceito
10:24:07 | Figueiredo Cunha

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/M11/2020 |Carlos Lecnardo Acerto
11:35:40 | Figueiredo Cunha

Outros PB_PARECER_CONSUBSTAMNCIADO | 207/11/2020 |Carlos Lecnardo Aceito

CEP 4347463 pdf 11:29:12  |Figueiredo Cunha

Outros Declaracao_Co_Participante. pdf 20/M11/2020 |Carlos Lecnardo Aceito
11:26:21 _|Figueiredo Cunha

QOutros Folha_de Rosto Plataforma_Brasil pdf 20M11/2020 |Carlos Lecnardo Aceito
11:11:00 | Figueiredo Cunha

Outros Termo_de_outorga. pdf 21102020 |Carlos Lecnardo Acerto
17:17:54  |Figueiredo Cunha

TCLE / Termos de | TCLE_GESTORES_PROFISSIOMAIS.p | 051042020 |Alacogue Lorenzini Aceito

Assentimento / df 22:31:12  |Erdmann

Justificativa de

LAUSEncia

TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS PACIENTES | 05/1002020 |Alacoque Lorenzini Aceito

Aszentimento / online. pdf 22:31:05 |Erdmann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_final_CEP.pdf 05M10V2020 |Alacogue Lorenzini Aceito

Brochura 22:30:57 |Erdmann

Investigador

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Endenagn:
Balrro:  Guamé
UF: FA

Telefone:  (81)3201-7735

BELEM, 15 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: B85.075-110

Munlcipio: BELEM

Fax: (01)3201-B026

E-mall: cepccs@ufpa e
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