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RESUMO

O acompanhamento poés-transplante por teleconsulta é de grande relevancia para a
sociedade, especialmente considerando o0s avancos tecnoldgicos atuais, que
possibilitam a otimizag&o de processos, tempo e recursos. Por meio da teleconsulta,
o enfermeiro identifica possiveis limitacdes na compreenséo e adesdo do paciente as
orientacdes fornecidas, o que permite uma atuacdo mais proxima e estratégica,
buscando sempre a melhor forma de compartilhar orientacbes e aprimorar 0s
resultados no cuidado com o paciente. O objetivo do estudo foi propor a
implementacdo do servico de teleconsulta de enfermagem ao paciente pos
transplantado no ambulatério de um Centro Transplantador do Estado de Minas
Gerais. Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram
extraidos por meio de entrevista estruturada aplicadas no ambulatério de transplantes
e categorizados considerando os pacientes com mais de 6 meses de transplante, de
todos os tipos de 6rgdos solidos, com idade acima de 18 anos, no periodo de
dezembro de 2023 a junho de 2024. Participaram 100 pacientes atendidos no
ambulatério de transplantes, sendo que a maior parte (82%) se submeteu ao
transplante renal. Foram identificadas 4 categorias tematicas: Caracterizacdo
sociodemogréfica dos pacientes pos-transplantados entrevistados; Transplantes
realizados no HSCBH: 6rgdos sodlidos transplantado; Acesso e utilizacdo de
tecnologias de comunicacdo: perspectiva dos entrevistados e Percepcdo dos
pacientes a respeito da teleconsulta no ambulatério de transplantes: Aceitacao de
novo modelo de atendimento. Quanto a utilizacdo de tecnologias de comunicacao,
98% dos entrevistados possuem telefone celular, 94% tém acesso a internet no
celular, 90% tém possibilidade de utilizacdo do celular para videochamadas, assim
como 88% sabem manusear a ferramenta de videochamada. Referente a aceitagéo a
implantagdo do modelo de teleconsulta 98% dos entrevistados disseram que seria
interessante serem atendidos por esta modalidade devido a facilidade, praticidade e
comodidade. Diante destes resultados foi elaborado o protocolo para Teleconsulta de
Enfermagem - Ambulatorio de Transplantes, sendo posteriormente, apresentado aos

gestores do servico para avaliacdo e implementacéo.

Palavras-chave: Teleconsulta; Telessaude; Consulta de Enfermagem; Servicos para

pacientes de Ambulatorio; Transplante



ABSTRACT

Post-transplant follow-up via teleconsultation is of great relevance to society,
especially considering current technological advances, which enable the optimization
of processes, time, and resources. Through teleconsultation, nurses are able to identify
possible limitations in the patient's understanding and adherence to the guidelines
provided, which allows for closer and more strategic action, always seeking the best
way to share guidelines and improve patient care results. The objective of this study is
to propose the implementation of a nursing teleconsultation service for post-transplant
patients in the outpatient clinic of a Transplant Center in the State of Minas Gerais.
This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Data were
extracted through structured interviews applied at the transplant outpatient clinic and
categorized considering patients with more than 6 months of transplantation, of all
types of solid organs, over 18 years of age, in the period from December 2023 to June
2024. 100 patients who were treated at the transplant outpatient clinic participated in
the study, with the majority of patients treated (82%) undergoing kidney
transplantation. The data were organized and 4 thematic categories were identified for
analysis: Sociodemographic characterization of post-transplant patients interviewed;
Transplants performed at HSCBH: transplanted solid organs; Access to and use of
communication technologies: interviewees' perspective; and Patients' perception
regarding teleconsultation at the transplant outpatient clinic: Acceptance of a new care
model. Regarding the use of communication technologies, 98% of respondents have
a cell phone, 94% have access to the internet on their cell phones, 90% have the
possibility of using their cell phones for video calls, and 88% know how to use the video
call tool. Regarding the acceptance of the implementation of the teleconsultation
model, 98% of respondents said that it would be interesting to be attended to by this
modality due to its ease, practicality and convenience. In view of these results, the
protocol for Nursing Teleconsultation - Transplant Clinic was developed and later

presented to the service managers for evaluation and implementation.

Keywords: Teleconsultation; Telehealth; Nursing Consultation; Services for

Outpatients; transplant
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APRESENTACAO

A construcdo da minha carreira profissional iniciou-se em 2013, quando fui
contratada como estagiaria na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa
de Belo Horizonte. Em 2015, formei-me enfermeira pela Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas) e iniciei minha trajetéria como enfermeira
supervisora, desenvolvendo uma solida experiéncia assistencial aliada a atividades
administrativas, que trouxeram oportunidades de crescimento e percep¢ao sobre os
processos internos. I1Isso me permitiu atuar na elaboracdo de melhorias na instituicao
a qual pertenco. Especializei-me em Urgéncia, Emergéncia, Trauma e Terapia
Intensiva em 2018. Em novembro de 2021, recebi a proposta de coordenar a Unidade
de Transplante dessa instituicdo e, diante das oportunidades recebidas nesses 11
anos, optei por me especializar por meio de um Master of Business Administration
(MBA) em Gestdo de Negocios, com 0 objetivo de ampliar e aperfeicoar meus
conhecimentos na area.

Atualmente, exerco a funcédo de Coordenacdo das Unidades de Transplantes,
abrangendo éareas assistenciais relacionadas a transplantes de o6rgdos soélidos,
medula éssea e cornea, além do servico ambulatorial de um Centro Transplantador
do Estado de Minas Gerais, localizado em Belo Horizonte. Também sou membro da
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos (CIHDOTT) e atuo como tutora e
preceptora da residéncia de enfermagem em Terapia Intensiva da instituicdo. O
servico abrange desde a primeira consulta dos pacientes para avaliacdo de
transplante até a organizacdo e acompanhamento das equipes de captacdo de
orgaos, medula e cérnea. Envolve, ainda, a realizacao dos transplantes e o processo
de cuidados aos pacientes no pos-transplante imediato, culminando no
acompanhamento ambulatorial vitalicio. Dessa forma, o setor apresenta inUmeros
processos gerenciais que coordeno atualmente, alinhando estratégias de melhorias.

A linha de pesquisa escolhida para o desenvolvimento do meu estudo na Pés-
graduacdo em Gestdo de Servicos de Saude - Mestrado Profissional envolve
tecnologias gerenciais em saude. Diante do contexto de evolugdo, inovacdo e
incorporacgao tecnologica pelo qual o setor de saude vem passando, considero a area
de grande relevancia e com ampla aplicabilidade nos servigos de transplantes.

O servigo no qual atuo atende atualmente pacientes do estado de Minas Gerais

e de outras regibes do pais. Muitas vezes, esses pacientes retornam ao Servico
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apenas para orientagbes, esclarecimentos ou obtencdo de documentos. Esse
processo, por vezes, demanda tempo dos pacientes e horas de trabalho da equipe,
embora possa ser resolvido com a utilizacdo de ferramentas tecnologicas. Diante
dessa realidade, interessei-me pela tematica devido a necessidade de intervencao
nos processos, com foco na melhoria do atendimento ao paciente e no crescimento
continuo da é&rea.

A instituicdo em que atuo tem como misséo promover, de forma sustentavel, o
atendimento integral e humanizado as pessoas, com qualidade e resolutividade,
valorizando os profissionais e desenvolvendo educacdo e pesquisa. Investe no
crescimento e conhecimento, especialmente com foco na inovacgéo, sustentabilidade
e nos modelos gerenciais contemporaneos, para que 0S processos sejam bem
alinhados e haja satisfacdo do cliente interno e externo, além dos profissionais que la
trabalham. Pode-se afirmar que, atualmente, o local é referéncia no Estado de Minas
Gerais, com um alto numero de pacientes atendidos diariamente, sendo motivo de
orgulho para os profissionais de saude que integram a instituicao.

O desenvolvimento desta pesquisa foi recebido pela instituicdo como uma
busca por conhecimento cientifico e aperfeicoamento do trabalho nos servigos de
transplantes. Por esse motivo, a instituicdo apoia e fomenta a capacitacdo dos
profissionais, possibilitando a implantacdo de novas ideias e processos que geram
melhorias internas.

Considerando o tema escolhido e compreendendo que, atualmente, o Centro
Transplantador em estudo esté inserido no maior hospital transplantador de Minas
Gerais, incluido na lista do Ministério da Saude como referéncia para transplantes no
estado, foi proposta a implementacdo do atendimento ambulatorial por meio de
teleconsulta. Tal proposta justifica-se pelo elevado quantitativo de pacientes que
retornam para atendimentos ambulatoriais e que poderiam ser assistidos a distancia,
eliminando a necessidade de deslocamento e reduzindo a exposicdo ao ambiente
hospitalar. Isso proporcionaria respostas rapidas, agilidade nas consultas e
intervencdes, além de se alinhar a uma modalidade ja implementada em outros
servigos, que apresentam bons resultados.

A experiéncia no mestrado, especialmente no contexto da elaboracdo e
implementagdo de teleconsulta no atendimento ambulatorial em um centro
transplantador de Minas Gerais, foi profundamente rica e desafiadora. Essa iniciativa

demonstrou-se como um avanco significativo na prestacdo de servicos de saude,
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proporcionando beneficios tanto para o0s pacientes quanto para a equipe
multidisciplinar.

A realizacao desta pesquisa de mestrado contribuiu ndo apenas para o0 avanco
do conhecimento académico, mas também para a melhoria pratica dos servi¢cos de
saude, oferecendo um modelo de atendimento mais acessivel, eficiente e de

qualidade para pacientes transplantados.
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1 INTRODUCAO

O transplante consiste na retirada parcial ou total de uma estrutura corpérea ou
orgao e seu implante em outro individuo, sendo uma opcéao terapéutica para diversas
doencas cronicas e incapacitantes que colocam em risco a vida de muitas pessoas no
mundo. Além de proporcionar reabilitacdo, oportuniza a melhora na qualidade de vida
e o retorno as atividades pessoais e profissionais (Gois et al., 2017; Nogueira et al.,
2017).

Segundo dados da Associagéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), a
necessidade anual estimada de transplantes de rim, figado e coracao, nesta ordem,
no Brasil, em 2023, foi de 12.184, 5.077 e 1.625. Ao analisar o cenario do estado de
Minas Gerais em 2023, a necessidade estimada era de 1.232 para rim, 513 para
figado e 164 para coracdo, o que representa, dentro da andlise nacional, uma
porcentagem de 10% da necessidade anual estimada (ABTO, 2023).

Os dados mostram ainda que, no ano em questdo, ocorreram transplantes no
estado, seguindo a ordem descrita: 778 transplantes renais, 192 transplantes de
figado e 80 transplantes de coracdo. Esse volume reflete uma efetivacdo de
transplantes em relacdo a demanda estimada no estado de 63% para rim, 37% para
figado e 49% para coracao (ABTO, 2023).

A opcao pelo transplante como modalidade terapéutica é considerada um
tratamento seguro e eficaz devido a otimizac&do do procedimento cirlrgico, ao acesso
gratuito, a utilizacdo de medicamentos imunossupressores e a ampliacdo do
entendimento dos mecanismos de rejeicdo e compatibilidade. Contudo, o transplante
nao significa a cura do problema de saulde; o receptor permanecera, por toda a vida,
sob os devidos cuidados pés-transplante (Soares et al., 2020).

O atendimento ambulatorial pré-transplante é o primeiro contato com o0s
possiveis candidatos a receptores e doadores, que, inicialmente, passam por uma
consulta de enfermagem na qual séo realizados a coleta de dados e um momento de
escuta ativa. Nessa consulta, sdo contemplados a historia pregressa e atual, a forma
de tratamento, entre outras informacdes clinicas. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha seu papel assistencial e educador, instruindo o paciente sobre o
funcionamento da fila de espera, as adequagfBes no habito de vida, a adesdo as
drogas imunossupressoras durante toda a vida 0til do enxerto e os efeitos

indesejaveis, entre outros (Castro et al., 2020).
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O ambulatério deve ser composto por uma equipe multidisciplinar, e a
frequéncia as consultas pode ser semanal, quinzenal ou mensal, conforme o tempo
de transplante e a evolucdo individual dos pacientes. Esse acompanhamento,
realizado de forma vitalicia, tem como objetivo o controle de exames laboratoriais e
de imagem, o ajuste medicamentoso e a orientacao especifica. Diante da necessidade
de acompanhamento dos pacientes transplantados, a telemedicina apresenta-se
como uma alternativa estratégica para a descentralizacdo da procura por servicos
hospitalares de saude e a melhoria do acesso ao atendimento médico e
multidisciplinar (Géis et al., 2017).

Segundo Soares et al. (2020), o atendimento em saude realizado a distancia
surgiu na década de 1950 como uma opc¢do ao atendimento meédico, sendo
denominado telemedicina por se tratar, inicialmente, de uma atividade médica. Esse
termo se popularizou e é amplamente utilizado atualmente. O atendimento teve um
crescimento exponencial a partir da década de 1990, com o surgimento da internet e
0 avanco da tecnologia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a Telemedicina como:

A prestacao de servicos de saude, onde a distancia € um fator critico,
por todos os profissionais de satude usando tecnologias de informacéao
e comunicacgdo para a troca de informacdes validas para diagnostico,
tratamento e prevencao de doencgas e lesdes, pesquisa e avaliagado e
para a educacao continuada dos prestadores de cuidados de saude,
no interesse de promover a salude dos individuos e suas comunidades
(WHO, 2016, p. 9).

A Associacao Americana de Telemedicina (ATA) conceitua telemedicina como:

E o uso de informagdes médicas trocadas de um sistema para outro
através de comunicacgdes eletronicas para melhorar o estado de saude
de um paciente. A telemedicina inclui uma variedade crescente de
aplicativos e servigos usando video bidirecional, e-mail, smartphones,
wireless, ferramentas e outras formas de tecnologia de
telecomunicagles (ATA, 2014, p. 5).

E possivel encontrar na literatura os termos telessalde, telemedicina e e-
Health, que, por meio da utlizacdo de tecnologias inovadoras, expressam
oportunidades de resposta a problemas de saude gerados por uma dada sociedade,
como a escassez de profissionais em areas remotas e o aumento da longevidade da

populacédo (Celes et al., 2018; Nilson et al., 2018). Portanto, a telemedicina ndo € uma
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atividade exclusiva da equipe médica, mas sim a interacdo entre profissionais de
saude e de tecnologia para o desenvolvimento de atividades multiprofissionais que
envolvem gestao e planejamento, pesquisa, desenvolvimento de conceitos e solucbes
em educacao, assisténcia e pesquisa cientifica em saude, além de aspectos éticos e
legais. Desse modo, torna-se uma area de atuacédo interdisciplinar (Garcia et al.,
2020).

Soares et al. (2021) e Garcia et al. (2020) destacam que o termo mais adequado
dentro da premissa de cuidado multidisciplinar em telemedicina é telessaude, que
apresenta um conceito amplo e abrange outras areas da saude além da medicina,
como enfermagem, farmécia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia. O foco é a
saude e a educacao do paciente, assim como do provedor de cuidados com a saude,
objetivando melhorar o cuidado com o paciente.

O atendimento por meio da telessalde ocorre por meio do relacionamento entre
profissional, paciente e tecnologia, de trés formas: profissional versus profissional,
paciente versus profissional e paciente versus tecnologia. Essas interacdes utilizam
tecnologias de informac&o e comunicacao que auxiliam na prestacdo de servicos de
saude a distancia e promovem o compartilhamento de informacdes e conhecimentos,
com foco na promocédo, na educacgdo para a saude, na saude publica e na saude
comunitéria, objetivando formas especificas de cuidados em condi¢des clinicas
adequadas (Celes et al., 2018; Tuckson et al., 2017).

Em relacdo aos recursos tecnolégicos mediadores, a telessalde pode ser
realizada por meio de servigos seguros de telefonia, videoconferéncia, chat, e-mail,
mensagens instantaneas e aplicativos para dispositivos méveis. Esses recursos sao
integrados a servicos de sistemas de prontuarios eletrénicos internos nas instituicdes
de saude, que arquivam e protegem os dados dos pacientes (Schmitz et al., 2017).

No Brasil, as experiéncias concretas de telemedicina e telessaude tiveram
inicio na década de 1990. Em 1994, surgiram iniciativas promovidas por empresas
privadas para a realizacdo de telecardiologia, com a funcdo basica de realizar
eletrocardiogramas a distancia e emitir laudos por especialistas. Em 1995, foi criado
o servico de Eletrocardiograma (ECG) FAX pelo Instituto do Coracdo (InCor),
destinado ao envio dos eletrocardiogramas realizados. Em 1996, o InCor langou o
servico ECG-Home, com o objetivo de monitorar pacientes em seus domicilios (Garcia
et al., 2020).
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Garcia et al. (2020) ainda relatam que, em 1997, foi criada a disciplina de
Telemedicina na Universidade de Sao Paulo (USP). Em 1998, o InCor evoluiu para o
servico de ECG via internet, e, em 1999, o Hospital Sirio-Libanés inaugurou uma sala
de teleconferéncias e um laboratorio de telemedicina.

Em 2002, foi fundada a Associacéo Brasileira de Telemedicina e o Conselho
Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, organizagéo privada sem fins lucrativos que
promove o desenvolvimento da telemedicina e da telessaude no Brasil (Garrido et al.,
2018).

Em Minas Gerais, mais precisamente em Belo Horizonte, foi criado, em 2004,
um projeto desenvolvido em parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para o desenvolvimento
de atividades de telessalde nas areas de Medicina, Enfermagem e Odontologia
(Santos et al., 2006).

Segundo Garcia et al. (2020), a telemedicina tem apresentado importante
evolucdo e consolidacdo no Brasil nos ultimos anos. Considerando o periodo da
pandemia causada pela Corona Virus Disease-19 (Covid-19) (maio de 2019 a 2023),
a pratica tornou-se constante e necessaria, devido ao aumento exponencial de casos
de Covid-19, que exigiu o distanciamento social e a reducéo da circulagcéo de pessoas,
inclusive em ambientes de atendimento a saude. Dessa forma, foi aprovada, em 20

de marco de 2020, a Portaria n°® 467 do Ministério da Saude, que dispunha:

Em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19 (Brasil,
2020a).

E, menos de um més depois, em 15 de abril, essa portaria foi transformada na
Lei n® 13.989/2020, que dispde sobre o uso da telemedicina durante a pandemia, em
carater excepcional e temporario, enquanto durasse a emergéncia de salde. Nesse
contexto, o Ministério da Saude disponibilizou um servigo de atendimento remoto, via
TeleSUS, para que a populacéo recebesse orientacbes para o diagnostico, sinais e
sintomas, tratamento e monitoramento da infeccdo pelo novo coronavirus, por meio
das seguintes acOes: triagem, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagnéstico (Brasil, 2020b; Soares et al., 2021).
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Em 20 de abril de 2022, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou no
Diério Oficial da Unido (DOU) a Resolugéo n° 2314, que regulamentou a telemedicina
como forma de servicos médicos mediados por tecnologias da comunicacédo (CFM,
2022).

Por parte do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foi publicada a
Portaria n® 634/2020, que autorizava e normatizava a teleconsulta de enfermagem
como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2),
mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes com uso de
meios tecnoldgicos, entre outros (Cofen, 2020).

Em 23 de maio de 2022, foi publicada pelo COFEN a Resolucéo n° 696, que,
considerando o avanco irrevogavel do uso de recursos de tecnologia da informacéo e
comunicacao para produzir e disponibilizar informacdes e para oferecer servicos de
saude confiaveis, para quem precisa, no momento em que precisa, e considerando o
papel da enfermagem em todos os niveis de atencao, independentemente do método
de oferta utilizado, normatizou a atuac&o dos profissionais de enfermagem na saude
digital no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como na salde
suplementar e privada (Cofen, 2022).

Com a inovacdo tecnolégica, que permeia o mundo de trabalho dos
profissionais de salde, e sendo os enfermeiros os representantes de grande parte da
forca de trabalho neste setor, estes estdo diante da oportunidade de desafiar questdes
relacionadas a mudancas e melhorias nos processos a partir da inovacao. Ao atuar
nas instituicbes de salde, aos enfermeiros cabe, geralmente, a responsabilidade pela
organizacdo, manutencdo e coordenacdo das operagbes de funcionamento de
diversos locais onde se realiza atendimento as necessidades de salude das pessoas.
Em muitos ambientes, sdo os enfermeiros que realizam a articulacdo do trabalho da
equipe multiprofissional e que possuem responsabilidades significativas na area da
gestao (Ribeiro et al., 2021).

Martins et al. (2020) afirmam que, em relacdo aos servigcos de saude, 0s
hospitais sdo organizacdes com uma complexa producdo de assisténcia, que
requerem uma gestdo adequada e coerente para garantir cuidados seguros e de
qualidade aos seus usuarios. Neste contexto, o gerenciamento é influenciado por
diversos desafios, destacando-se a gestdo de pessoas, o controle de riscos, a
garantia da segurancga dos pacientes, a regulacdo, o financiamento e as tecnologias

disponiveis.
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O uso de tecnologias em saude contribui para o aprimoramento do cuidado
e do tratamento, ao integrar melhores praticas em salde com 0 uso de recursos
organizacionais. Isso permite a organizacdo e sistematizacdo de atividades,
possibilitando melhores resultados em termos de efetividade assistencial, melhor
desempenho financeiro e a possibilidade de revisdo diaria dos processos de
melhoria do cuidado. A enfermagem faz uso de novas e diversas tecnologias
durante sua pratica assistencial, sempre considerando as habilidades interpessoais
e a ética (Lopes et al., 2019).

Em relagéo as teleconsultas, realizadas diretamente entre o profissional e o
paciente, Castro et al. (2020) relatam que, por meio dessas consultas, o enfermeiro
consegue perceber de forma sutil as possiveis limitagdes no processo de ensino-
aprendizagem do paciente, oportunizando-se para estar mais proximo do paciente
e agir estrategicamente, buscando sempre a melhor forma de compartilhamento de
orientacoes.

Dessa forma, considerando o aumento dos transplantes de 6rgaos e tecidos,
assim como o elevado numero de pacientes em acompanhamento ambulatorial pos-
transplante, que necessitam de orientagfes e cuidados vitalicios pelo centro
transplantador de referéncia, e a expansao dos servicos de Telemedicina, que
avangcam com novas estratégias e bons resultados, questiona-se: a Teleconsulta é
adequada e aplicavel no atendimento de pacientes transplantados em um centro
transplantador de grande porte?

Com essa indagacdo, busca-se a implementacdo da teleconsulta para
atendimento dos pacientes pés-transplantados em acompanhamento pelo servico.
Através da adocdo dessa estratégia tecnoldgica, espera-se facilitar o acesso e
manter o protocolo de atendimento consistente e agil, otimizando o tempo e
promovendo maior qualidade.

A principal motivagcado para sustentar esta pesquisa reside na importancia que
o tema possui para a sociedade atual. Considerado relevante, o setor de saude
voltado para transplantes estd em constante crescimento, com alta demanda de
atendimento nos centros transplantadores.

O avanco tecnoldgico possibilita a criagdo de novas estratégias e projetos que
promovem maior rapidez no atendimento assistencial aos pacientes, além de novas
formas de abordagem e resolucdo de demandas, prezando pelo bom atendimento,

com qualidade e sustentabilidade. Um exemplo dessas tecnologias é a Teleconsulta,
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definida como a consulta mediada por recursos tecnologicos, que apresenta como
vantagem a conveniéncia para o paciente, pois ocorre de forma remota, sem
necessidade de deslocamento. Esta vantagem também pode ser ampliada pelo fato
de reduzir a propagacao de infeccbes, além de proporcionar maior facilidade de
acesso aos cuidados, inclusive para o encaminhamento de pacientes a outros
Servigos.

Os servicos de saude que oferecem o modelo de Telessaude e aqueles que
planejam se inserir nele avancam na proposta de inovacdo em saude, ao obter
diversas vantagens, como a reducdo das despesas gerais, 0 aumento da receita por
meio de maior produtividade nas consultas realizadas e a satisfacado do paciente.

No servico em estudo, a expectativa € que, por meio da Teleconsulta, seja
possivel acompanhar os pacientes pos-transplante com maior rapidez, tanto no
atendimento programado quanto imediato. Espera-se também reduzir a exposi¢céo do
paciente durante o translado e nos ambientes hospitalares e ambulatoriais, prevenir
possiveis complicacdes por meio do facil acesso para orientacdo e acompanhamento,
além de melhorar a performance de produtividade e reduzir o fluxo circulante diario no

centro transplantador.
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2 OBJETIVO

2.1.0OBJETIVO GERAL

Propor a implementacdo do servigco de teleconsulta de enfermagem para
pacientes pos-transplante no ambulatorio de um Centro Transplantador do Estado

de Minas Gerais.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as condi¢cBes sociodemograficas e de disponibilidade tecnologica
para a comunicacdo dos pacientes pos-transplantados no atendimento a
distancia;

e Conhecer os principais motivos de retorno dos pacientes pos-transplante as
consultas no servico ambulatorial;

e Levantar as expectativas dos pacientes pos-transplante em relacdo ao
atendimento por teleconsulta;

e Elaborar o protocolo de atendimento por teleconsulta aos pacientes poés-

transplantados no servico ambulatorial do Centro Transplantador.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1.HISTORIA DOS TRANSPLANTES

O transplante de 6rgdos caracteriza-se como um importante recurso para o
tratamento de pacientes com faléncia de um ou mais 6rgdos, nas situacdes em que
terapias existentes jA ndo promovem o efeito desejado, além de proporcionar
reabilitacdo e a oportunidade de melhorar a qualidade de vida, bem como o retorno
as atividades pessoais e laborais (Fernandes et al., 2020; Goéis et al., 2017).

Segundo Fernandes et al. (2020), o transplante de 6rgdos é um procedimento
cirdrgico que envolve a substituicio de um Orgdo doente e irrecuperavel, que
compromete a vida de uma pessoa, por outro 6rgao sadio de outra pessoa, chamada
de doador. Pode-se considerar dois tipos de doadores: 0s vivos e os falecidos, sendo
que estes ultimos séo aqueles em que foi diagnosticada a morte encefélica. Portanto,
o transplante de érgdos € um procedimento terapéutico que visa a manutencédo da
vida do receptor.

Entretanto, o processo de transplante, assim como os procedimentos cirlrgicos
complexos, dependia de muitos estudos e tempo até que fosse possivel a sua
realizagéo entre seres humanos, sendo efetivamente marcado para a humanidade em
meados do século XX. Para que se pudesse alcancar o sucesso em procedimentos
de transplante entre seres humanos, muito se aprendeu com a experimentacao em
animais. Esses testes eram utilizados para compreender a maneira como 0 COrpo
funciona. Dessa forma, os primeiros transplantes e tentativas de manipulacdo de
orgaos foram realizados em animais com o intuito de verificar as possibilidades de,
posteriormente, utilizar os mesmos métodos em humanos (Schéafer; Lopes, 2020).

Inicialmente, as tentativas de transplantes entre humanos ocorreram a partir do
transplante dentario, com a troca de dentes danificados por dentes sadios, pratica
muito realizada ainda na época das primeiras grandes civilizagfes, e continuaram a
ser bastante buscadas entre os séculos XVI e XVIII, na Franca e em outros paises da
Europa (Abraham, 2014).

Os avangos mais significativos da area ocorreram entre a 12 Guerra Mundial e
a Grande Depressdo, pois, neste periodo historico, muitos feridos de guerra
precisavam de transplantes de pele para se recuperarem das lesées. Contudo, o

transplante entre pessoas diferentes frequentemente levava a incompatibilidade,
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enquanto os pacientes que recebiam enxertos de outros locais do proprio corpo ndo
eram acometidos por esse mesmo problema (Linden, 2009).

Ainda segundo o autor, a partir de entdo, o cirurgido britanico Peter Medawar
iniciou uma investigacéao, realizando transplantes de partes de tecidos em irmaos
gémeos monozigdticos. Peter percebeu que ndo houve rejeicdo do tecido
transplantado, determinando, assim, que havia um fenémeno imunolégico envolvido
nesses processos. Com a evolucdo do estudo, percebeu-se que o uso de corticoides
em coelhos com enxertos de pele mostrou que era possivel barrar os efeitos do
sistema imunolégico sobre o tecido transplantado. Ainda durante este periodo de
avango e pesquisas, diversos cirurgides mundialmente tentavam realizar transplantes
entre 6rgados humanos, utilizando cortisona para evitar a rejeicao.

Schafer e Lopes explicam sobre os primeiros transplantes em humanos:

Os primeiros transplantes entre humanos, foram realizados, em muitos
casos, utilizando 6rgdos extraidos de cadaveres que nao eram
mantidos com suporte de vida. A deterioracdo do 6rgdo apds a morte
do doador era um empecilho para que o transplante fosse bem-
sucedido. Devido a falta de conhecimentos para conservar o 6rgéo, o
receptor acabava indo a 6bito logo apds o transplante, pois o 6rgéo
doado ndo apresentava mais viabilidade. Nesses casos 0 uso de
drogas imunossupressoras nao era eficiente, pois o 6érgao “morto” ja
ndo executava mais as suas fungdes (Schafer; Lopes, 2020, p. 95).

Apo6s melhor desenvolvimento medicamentoso, em 1954 foi possivel realizar o
primeiro transplante de rim entre irmaos gémeos, o qual foi um sucesso. Nesses
pacientes, as barreiras imunoldgicas ndo existiam, o que facilitava muito a execucao
da cirurgia, que foi realizada pelos médicos Joseph Murray e John Merrill, por meio de
transplante intervivo, ou seja, doador vivo. Apds esse acontecimento, Joseph recebeu
0 prémio Nobel em 1990 (Schéfer; Lopes, 2020).

Os autores ainda relatam que, no mundo, o primeiro transplante cardiaco
ocorreu na Africa em 1967, marcando a humanidade com o inicio do transplante entre
humanos. O procedimento consistiu nha remoc¢éo do coracdo de uma mulher de 25
anos, que faleceu apds um acidente de carro, e o 6rgao foi transplantado em um
homem de 55 anos. O procedimento ndo obteve sucesso, visto que o paciente faleceu
18 dias ap6s a cirurgia, mas foi oportuno para que muitos cientistas buscassem novas
informacgdes sobre o procedimento. No Brasil, sua ocorréncia se deu um ano depois,

em 1968, assim como mais de 100 cirurgias de coragao ocorreram nesse mesmo ano.
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Neste cenario de evolucdo, e visando a atualidade, o Brasil possui um dos
maiores programas publicos de transplante de 6rgéos, tecidos e células do mundo, o
qual é disponibilizado a toda a populacdo por meio do SUS, responsavel pelo
financiamento de cerca de 95% dos transplantes do pais. Segundo dados da ABTO
(2022), no ano de 2022, o Brasil ficou em quarto lugar no mundo em namero absoluto
de transplantes renais (4.777) e hepaticos (2.044), ficando atras dos Estados Unidos
da América (EUA), China e india.

3.2.INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NA ATENCAO EM SAUDE

No final da década de 1980, iniciaram-se atividades pontuais de ensino e
pesquisa em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) em algumas instituicoes
universitarias. Em 1983, ocorreu o primeiro evento no Brasil no formato de um
seminario internacional, promovido pelo governo brasileiro e pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS), dedicado a avaliacdo de tecnologias em saude.
Nesse evento, as discussfes estavam direcionadas para questdes como eficacia,
custo-efetividade e transferéncia de tecnologia (Lima; Brito; Andrade, 2019).

Segundo Novaes e Soarez (2020), no final da década de 1990, o projeto
governamental Reforco a Reorganizacdo do Sistema Unico de Salde
(REFORSUS), financiado pelo Banco Mundial e pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), inseriu, por meio de recomendacdo dos agentes
financiadores, a avaliacdo de tecnologias na proposta de avaliacao dos sistemas e
servicos de saude.

Ainda segundo os autores, ao longo dos ultimos anos, houve um
desenvolvimento metodolégico e uma expansao significativa das ATS e de sua
influéncia no meio cientifico e entre os gestores de salude. Como pratica
institucionalizada, esta avaliacdo visa identificar e tornar explicitos conjuntos de
critérios. Apoiando-se na racionalidade técnico-cientifica, as ATS consideram
evidéncias, especialmente aquelas com base cientifica, definem critérios para
avaliacdo e aplicam métodos padronizados aos processos, buscando criar
condicOes de legitimidade social para superar os conflitos de interesse que cercam
0 processo de incorporacao de tecnologias em servi¢os de saude.

Os avancos tecnologicos tém contribuido de fato para a prestacdo da

assisténcia qualificada e segura, com a incorporacao de Tecnologias de Informacéo
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e Comunicacao (TIC) na area da saude, principalmente com o surgimento da
internet e de tecnologias remotas (Oliveira et al., 2021).

Pode-se dizer que as TICs sao recursos tecnolégicos utilizados de forma
inclusiva, e pode-se citar como exemplo o telefone e a internet, que modificaram
significativamente a percepg¢do do mundo moderno. Desde 2007, as TICs s&o
utilizadas no SUS, por meio do Programa Nacional Telessaude Brasil Rede, com os
servicos de teleconsultoria, telediagnéstico e tele-educacao, este ultimo voltado
para a educacao permanente de profissionais de saude (Carvalho, 2022).

No Brasil, o sistema publico de salude oferece cobertura integral e universal
para toda a populagdo, sendo que sete a cada dez brasileiros dependem
exclusivamente do SUS. A gestdo desse grande sistema apresenta uma Politica
Nacional de Gestéo de Tecnologias em Saude (PNGTS), publicada em 2009, que
esta estruturada na préatica da ATS para a tomada de decisao (Brasil, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2016), a ATS € um tipo de avaliacao

gue enxerga multiplos contextos, como pode ser analisado na Figura 1 abaixo.

Figura 1 — Aspectos da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS).

CLINICA ECONOMICA

Seguranca  Efetividade Custos  Eficiéncia
Indicacdes  Eficacia Custo-efetividade
Populacao Beneficiada Custo-utilidade
Qutros Resultados Custos de Oportunidade
Impacto Orcamentario

PACIENTE

ORGANIZACIONAL

Impacto Social  Ftica

Conveniéncia  Aceitabilidade Difusdo  Aceitabilidade
Reacoes Psicologicas Logistica Capacitacao
Outros Aspectos Utilizacdo Sustentabilidade

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2016): Entendendo a incorporacéo de tecnologias em saude no
SUS: como se envolver.

A integracdo, modificagdo e remocdo de tecnologias na area da saude,
especialmente as de natureza fisica, como medicamentos, procedimentos e materiais

meédicos, seguem critérios claros e um processo organizado para a analise das
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necessidades tanto internas quanto externas ao SUS. Esse processo faz parte de uma
administracao transparente, com prazos estabelecidos, consolidada a partir de 2011
(Silva et al., 2024).

Araujo et al. (2024) referem que a tecnologia na area da saude tem sido uma
aliada importante para aprimorar os diagndésticos, tratamentos e cuidados meédicos,
gracas a avangos em campos como telemedicina, inteligéncia artificial, dispositivos
meédicos inovadores e registros eletrénicos de saude. Essas inovacdes tém o potencial
de tornar os servicos de saude mais eficientes, oferecendo acesso mais facil a
cuidados a distancia e permitindo a personalizacdo dos tratamentos de acordo com
as necessidades individuais de cada paciente.

Tais tecnologias estdo transformando profundamente a entrega dos cuidados
meédicos, trazendo consigo beneficios como maior eficiéncia, personalizacdo,
acessibilidade e inovacdo. O cenério atual aponta para um futuro cada vez mais
tecnologico, onde a melhoria constante da saude e do bem-estar das pessoas sera
impulsionada por avancos tecnologicos, mantendo sempre um olhar humanizado
sobre o cuidado com a saude (Araujo et al., 2024).

A implementacdo das tecnologias na area da saude é uma tarefa complexa,
que envolve a colaboracdo de varios participantes, incluindo pacientes, profissionais,
gestores e servicos de saude. E necessario um planejamento cuidadoso para garantir
a adeséo, aceitacao e disponibilidade dessas tecnologias. No ambito dos sistemas de
saude, é essencial organizar esse processo de forma estratégica, considerando
diversas dimensdes e buscando integrar as evidéncias disponiveis na pratica clinica
dos servicos de saude (Silva et al., 2024).

Deve-se considerar que a incorporacao de tecnologias nos sistemas de saude
deve ser constantemente analisada e aprimorada para que sua ado¢ao ocorra de
forma sustentavel, transparente e favoreca sua consolidagdo no SUS (Lima; Brito;
Andrade, 2019).

3.3.ENFERMAGEM E TELECONSULTA

Profissionais de saude, assim como o0s pacientes, reconhecem a
enfermagem como uma profissdo dedicada ao cuidado humano, abrangendo néao
apenas a cura, mas também aspectos educacionais em saude e a gestédo eficiente

de recursos. Essa ocupacao profissional € fundamentada na ciéncia e exige uma
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formacao académica para garantir a execugcdo adequada das tarefas em diversos
contextos de assisténcia (Melo; Menezes; Oliveira, 2023).

Ainda segundo os autores, de maneira geral, a enfermagem pode ser
entendida como sinbnimo de atencdo, onde o individuo recebe suporte para
fortalecer suas habilidades e minimizar questdes relacionadas a sua saude.

A enfermagem presta assisténcia a diversos grupos, incluindo os pacientes
transplantados, que requerem acompanhamento especializado, no qual o
enfermeiro deve considerar os fatores determinantes da qualidade de vida
relacionada a saude, para assegurar uma abordagem eficaz diante das dificuldades
gue possam surgir (Pastelero; Lara, 2021).

E importante alinhar o modelo de assisténcia de enfermagem ao autocuidado
e a integralidade, sustentado em teorias de enfermagem, e dessa forma permitir a
expansdo das corresponsabilidades no processo de cuidado ao paciente
transplantado, com foco na autonomia e na qualidade da assisténcia (Machado et
al., 2022).

A consulta de enfermagem pode ser considerada uma atividade de grande
importancia no trabalho do enfermeiro nos servigcos de transplante. Sabe-se que o
enfermeiro nem sempre consegue realiza-la de forma integral, 0 que pode estar
relacionado ao fato de o enfermeiro assumir multiplos papéis, além de precisar
atender a diversos pacientes (Zluhlan et al., 2023).

Sob a otica da saude digital, a pratica da teleconsulta de enfermagem esta
sendo integrada ao cotidiano profissional dos enfermeiros, impulsionada pela
crescente adocédo das TICs na area da saude. Essa abordagem de cuidado pode
ser vista como uma inovacgao tecnoldgica nas praticas assistenciais (Zluhlan et al.,
2023).

A teleconsulta tem sido uma estratégia de intervencdo de enfermagem, pois
oportuniza que sejam repassadas orientacbes importantes ao paciente em
domicilio, diagnéstico precoce das necessidades de saude, prevenc¢do de doencas
e complicagdes, maior adesdo aos tratamentos propostos, assim como aos
cuidados em domicilio (Delphino et al., 2023).

Os autores ainda informam que tal formato de atendimento pode oferecer ao
paciente consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes por meio de

tecnologias de informagao e comunicagéo, com recursos audiovisuais e dados que
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permitam a comunicagdo a distancia entre o enfermeiro e o paciente de forma
simultanea.

A enfermagem se beneficia das TICs, pois tem otimizado as praticas de
prevencao e promocao a saude, com base na realizacdo de educacdo em saude e
no envolvimento do paciente como centro de seu processo saude-doenca, sendo o
enfermeiro um dos principais contribuintes dessa pratica (Alves et al., 2018).

Em 26 de marco de 2020, o COFEN autorizou e normatizou, por meio da
Resolugcdo n°® 634/2020, “ad referendum”, a teleconsulta de enfermagem como
forma de enfrentamento a pandemia provocada pelo novo Sars-Cov-2, mediante
consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacbes com o0 uso de meios
de tecnologia de informacédo e comunicacdo, com recursos audiovisuais e dados
gue permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o paciente, de forma
simultanea ou assincrona (Cofen, 2020).

Em 2022, a Resolugdo COFEN n° 696/2022 normatizou a atuacdo da
Enfermagem na Saude Digital no ambito do SUS, bem como na saude suplementar

e privada, denominando e englobando-a como telenfermagem, conforme o Art. 2°:

A Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria,
Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda
Espontédnea mediadas por Tecnologia da Informacéo e Comunicacao
(Cofen, 2022, pag. 308).

Quando relacionado ao processo de transplante, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental, sendo responsavel pelo acompanhamento tanto preventivo
quanto de monitoramento durante tratamentos, internacdes, pés-operatorios ou altas
hospitalares. Essas praticas podem ser potencializadas pelo acompanhamento
remoto, telemonitoramento, teleconsulta e outras modalidades de telessaude
(Marinho; Abranches, 2018).

O acompanhamento pos-transplante é considerado um fator determinante para
0 sucesso da terapéutica, sendo necessario que o0s pacientes transplantados recebam
acompanhamento ambulatorial por um longo periodo, visto que existem complicagfes
potenciais decorrentes do procedimento, como rejeicdo do enxerto, infeccdes
relacionadas a imunossupresséo, recidiva da doenga, entre outras (Ferrazo et al.,
2017).
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Em relagdo as consultas ambulatoriais, a teleconsulta € uma possibilidade
viavel, podendo ocorrer por servigcos de telefonia, videoconferéncia, chat, e-mail,
mensagens instantaneas e aplicativos para dispositivos méveis. Essas modalidades
otimizam o processo de consulta, reduzem as filas de espera por agendamentos e
proporcionam melhores resultados financeiros (Montgomery et al., 2015).

O enfermeiro, ao atuar no cuidado de pacientes pos-transplante, necessita de
conhecimentos e habilidades especificas, experiéncia clinica e estar em constante
processo de atualizacdo, desenvolvendo pensamento critico, competéncias e atitudes
necessarias para o processo de tomada de decisdo. Algumas das atividades
desempenhadas por esse profissional incluem a avaliacdo, o diagnéstico, a
identificacdo de resultados, o planejamento do cuidado, a implementacdo de
intervencdes e a avaliacdo dos resultados (Pereira; Martins; Coelho, 2021).

Segundo Caetano et al. (2020), a pratica de saude baseada no cuidado € o
cerne da profissdo de enfermagem, sendo caracterizada como a ciéncia do cuidar.
Para sua execucao, o enfermeiro utiliza agdes que visam identificar os problemas de
saude do paciente, elaborar planos de cuidados que melhorem suas condicfes de
saude, definindo interven¢des individualizadas, sendo essa pratica nomeada como
consulta de enfermagem.

A teleconsulta de enfermagem segue 0s mesmos principios da consulta
presencial. Ela inicia com a coleta de dados e historico de enfermagem, passa pela
identificacdo dos problemas a serem trabalhados, define as intervencdes para a
resolucdo dos problemas, implementa a intervencéo definida — geralmente por meio
da educacdo em saude — e, posteriormente, avalia a adesdo do paciente as
orientacdes (Caetano et al., 2020).

Nessa perspectiva, visando atender as demandas de salde na atual
conjuntura, a enfermagem emprega, de diversas formas, as TICs em sua pratica
profissional, seja por meio de sistemas que concedem acesso a informacdo em
qualquer territério geogréfico, prontuarios digitais, ou fornecimento de atencdo a

saude por meio de ligacoes telefbnicas ou videoconferéncias (Coutinho et al., 2022).
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4 METODO

Este capitulo tem como objetivo apresentar a metodologia da pesquisa,
estando estruturado nos seguintes topicos: abordagem da pesquisa, método,
populacdo-alvo, técnicas de coleta e andlise de dados, além dos cuidados éticos

envolvidos.

4.1. DELINEAMENTO

Para atingir os objetivos propostos, a pesquisa adotou uma abordagem
qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Optou-se por essa abordagem porque,
conforme destacado por Stake (2011), ela se baseia principalmente na percepcao e
na compreensdo humana. Este tipo de pesquisa € caracterizado por uma abordagem
interpretativa, experiencial, situacional e personalistica, que envolve o processo de
investigacdo como um todo, e ndo apenas seus resultados finais. Em se tratando de
praticas de ensino, enfermagem e trabalho social, a pesquisa qualitativa se revela
particularmente adequada, pois seu foco ndo esta em separar o conhecimento da
pratica ou do conhecimento clinico e profissional. Pelo contrério, ela busca unir esses
saberes de maneira integrada, reconhecendo a complexidade das realidades
vivenciadas pelos profissionais e pacientes.

A pesquisa exploratoria e descritiva, conforme descrita por Tonetto, Brust-
Renck e Stein (2014), justifica-se por suas caracteristicas Unicas. Ela lida com
informacdes qualitativas, mas também pode incluir outros tipos de dados, dependendo
do fenbmeno investigado. O pesquisador interage diretamente com o objeto de
estudo, modificando-o ao longo do processo de investigacdo. A principal preocupacao
ndo € a generalizagdo dos resultados, mas sim a compreensao profunda da natureza
do problema e de como o fendmeno ocorre. Nesse tipo de estudo, a utilizacdo da
internet e dos métodos informatizados vai além da simples coleta de dados; ela se
torna uma ferramenta crucial tanto para analise quanto para a exploragdo de novas
dimensdes de conhecimento, sem a pretensao de apresentar dados conclusivos de
forma definitiva, mas sim de mapear e descrever uma realidade, oferecendo um
retrato fiel da experiéncia vivida pelos participantes.

Esse enfoque, além de buscar a compreensédo da realidade em questéao, visa

fornecer subsidios para a tomada de decisdes mais seguras, sendo util para futuras
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intervencdes. Ao se preocupar em descrever e entender um fendmeno sem a
pretensdo de prever comportamentos, a pesquisa contribui para um conhecimento
mais genuino e adaptado ao contexto em que estad inserida, ampliando as
possibilidades de aplicacdo do conhecimento gerado. Por meio dessa abordagem,
procurou-se captar a riqueza das experiéncias dos pacientes transplantados e dos
profissionais envolvidos, reconhecendo a singularidade de cada trajetdria e o impacto

da teleconsulta no acompanhamento pos-transplante.

4.2.LOCAL DO ESTUDO

O estado de Minas Gerais apresenta, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacédo atual de 20.539.989 habitantes, em
uma extensao territorial de 586.513,983 km2, com 853 municipios, sendo a capital do
estado, Belo Horizonte, com populacdo de 2.315.560 habitantes (IBGE, 2023).

Segundo dados da ABTO (2023), em seu fechamento trimestral, na capital
mineira encontram-se trés hospitais com capacidade para realizacao de transplante
cardiaco, cinco para transplante hepatico e 11 para transplante renal. Dentre esses,
encontra-se o Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (HSCBH), instituicdo de escolha
para este estudo, sendo um hospital filantrépico de grande porte, com 125 anos de
servico a satde. E uma instituicdo renomada que atua prezando pela qualidade
assistencial e sustentabilidade, com a missdo de melhorar a vida das pessoas,
atuando em vérias areas clinicas e oportunizando salude aos mineiros.

O servico de Transplantes da Santa Casa de Belo Horizonte foi criado em 1986
e esta estruturado para atender o perfil de transplante (TX) renal desde entéo, TX
hepatico desde 2016 e TX de coracdo desde 2019. A instituicdo conta também com o
servico interno de atendimento ambulatorial aos pacientes, que inicialmente chegam
ao centro transplantador através da regulacéo via Secretaria Municipal de Saude, e
que seguirdo seu acompanhamento em pré e pés-transplante, sendo este o servigo
no qual sera realizada a pesquisa.

A escolha desta instituicdo se deu por ser o local de trabalho da pesquisadora
e, dessa forma, pela facilidade de acesso ao local, aos dados e as informagdes. Além
disso, o0 servigo destaca-se pelo sucesso nos processos de transplante, assim como

pelo niumero de transplantes de 6rgéos solidos realizados anualmente, como pode ser
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verificado no Grafico 1 - N° de transplantes de 6rgéos soélidos do HSCBH de 2016 a
2023.

Grafico 1 — N° de transplantes de 6rgéos soélidos do HSCBH de 2016 a 2023.
515
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Fonte: Dados internos HSCBH (2024).

O ndmero de transplantes tende a crescer a cada ano, conforme pode ser
observado no Gréfico 2 - Numero de transplantes realizados por ano por tipo de 6rgéo,
gue demonstra a evolucdo do numero de transplantes de 2016 a 2023, por tipo de
orgao transplantado nesta instituicdo. O transplante de rim foi 0 que apresentou uma
oscilagdo no periodo de 2018 a 2022, com retomada em 2023, fase esta pés-

pandemia, que apresentou melhoras significativas na oferta de érgéos.

Gréfico 2 — N° de transplantes realizados por ano por tipo de 6rgéo.
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Fonte: Dados internos HSCBH.

Tal aumento anual faz com que o ambulatério de transplante receba
diariamente novos pacientes para consultas e avaliagdes de enfermagem, sendo esta
uma atividade rotineira do protocolo assistencial. O Gréfico 3 - Volume de
atendimentos ambulatoriais de enfermagem no HSCBH de jan/2021 a jun/2024
demonstra o numero global de atendimentos de enfermagem realizados de 2021 até

0 1° semestre de 2024, totalizando, neste periodo, 24.295 pacientes atendidos por
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consulta com o profissional enfermeiro no ambulatério de transplantes desta

instituicao.

Gréfico 3 — Volume de atendimentos ambulatoriais de enfermagem no HSCBH de
jan/2021 a jun/2024.
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Fonte: Sistema MV - HSCBH (2024).

Na consulta ambulatorial, o enfermeiro avalia todos os pacientes agendados
para consulta, sejam pré ou pos-transplante, além de prestar todas as orientacdes
sobre os cuidados necessarios em cada fase. O acompanhamento das consultas de
enfermagem oportuniza o envolvimento do paciente nesse processo, propiciando a
deteccdo das necessidades dos mesmos diante da consulta de enfermagem e a

adequacao de condutas na assisténcia prestada.

4.3.POPULACAO E AMOSTRA

Para fins de selecéo dos participantes da pesquisa, conceitua-se populagao
como o0 conjunto de elementos que possuem caracteristicas que serdo objeto de
estudo, e amostragem como parte da populacéo escolhida, segundo algum critério de
representatividade (Yin, 2015).

No contexto deste estudo, a populacdo foi definida com base nos pacientes
transplantados desde a inauguracao do servigo de transplante na instituicdo, com o
primeiro transplante realizado em 1986, até 2023, cujos dados estavam registrados
na base de informacdes da instituicdo. A escolha deste periodo justifica-se pela
possibilidade de avaliar e categorizar o maior numero possivel de pacientes que
continuam em acompanhamento ambulatorial no centro transplantador.

O critério adotado para inclusdo dos participantes foi a condi¢cdo de pacientes

em pos-transplante de 6rgéos sélidos, especificamente de rim, figado ou coragéo, com
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mais de 6 meses pés-procedimento. Esse recorte temporal foi definido tendo em vista
que, apoés esse periodo, 0s pacientes geralmente ja superaram a fase mais critica do
processo de recuperacdo poés-transplante e estdo em acompanhamento regular.
Foram incluidos no estudo pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos,
que manifestaram ter acesso a internet ou sinal telefénico, mesmo que com auxilio de
familiares, além daqueles que expressaram interesse em participar do atendimento
por meio de teleconsulta. Dessa forma, ndo foram considerados para o estudo os
pacientes com menos de 6 meses pos-transplante, bem como aqueles com idade
inferior a 18 anos, que informaram n&o possuir ou apresentaram dificuldades
significativas para acessar os meios de comunicag¢do necessarios (como telefone ou
computador), ou ainda 0s pacientes que optaram por recusar a participacdo na
teleconsulta.

Esses critérios visam assegurar que 0s participantes selecionados estivessem
em condic¢des de usufruir dos recursos tecnoldgicos necessarios para a realizagcado das
consultas remotas, garantindo a viabilidade da pesquisa e o0 adequado

acompanhamento dos pacientes.

4.4.COLETA DE DADOS

A abordagem qualitativa, na perspectiva de Flick (2009), tem sua relevancia
reconhecida no que diz respeito ao estudo das relacdes sociais, levando-se em conta
principalmente a pluralizagéo da vida em sociedade, que tem como consequéncia as
mudancas sociais aceleradas. No que tange as ciéncias sociais, € fundamental a
analise baseada nos preceitos da pesquisa bibliografica, sendo extremamente
relevante seu uso de forma particular na educacéao.

Para Brito, Oliveira e Silva (2021), a pesquisa bibliografica pode ser
compreendida como a revisao de literatura sobre as principais teorias que orientam o
trabalho cientifico, e o levantamento bibliografico pode ser realizado em livros,
periodicos, artigos de jornais, sites da internet, entre outras fontes. Permite que o
pesquisador fique em contato direto com toda a producéo escrita sobre a tematica que
esta sendo estudada. Tem como fator de importancia que o pesquisador verifique a
veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradi¢cdes

que as obras possam apresentar.
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Para o presente estudo, em termos de tipo de fonte de pesquisa, foram
utilizados artigos cientificos publicados em periddicos indexados na érea da saude
publica. Essa modalidade de producao, além de ser comumente a mais valorizada no
conjunto da producdo bibliografica, € a mais facilmente acessada.

Como critérios de busca, os artigos tiveram delimitacdo de tempo de publicacéo
dos ultimos 8 anos, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordavam o
tema central da pesquisa proposta, definindo como descritores: Teleconsulta;
Telessaude; Consulta de Enfermagem; Servicos para pacientes de Ambulatorio;
Transplante.

O método de pesquisa adotado foi a pesquisa intervencao. Segundo Galvéo E.
e Galvao J.

A pesquisa intervencdo pressupde saber ouvir e conviver com o
diferente, desenvolver atividades que possam constituir-se em
acontecimentos analisadores, enfrentar os préprios limites e medos;
registrar cada passo, cada reagdo e cada fala s8o processos
importantes na coleta de dados (Galvéo, E.; Galvao, J., 2017, p. 61).

Este tipo de investigacdo apresenta desafios relacionados a capacidade de
considerar as diferentes visdes presentes no espago da pesquisa, assim como as
posicbes divergentes, as aproximacfes e afastamentos, a necessidade de
horizontalizar a relacao pesquisador/participante do estudo, questionar a organizacao
e as relacdes instituidas privilegiadas no espaco de investigacdo, além das
implicagdes das escolhas do pesquisador (Galvéo, E.; Galvéo, J., 2017).

A pesquisa foi realizada no ambulatério de transplante localizado no 13° andar
do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, na Avenida Francisco Sales, 1111. O
periodo de coleta de dados compreendeu os meses de dezembro de 2023 a junho de
2024.

O processo de coleta de dados foi dividido em varias etapas para garantir a
organizacdo e a precisao das informacdes obtidas. A primeira fase envolveu uma
busca documental detalhada nos sistemas de controle ambulatorial do centro
transplantador, com a criacdo de uma planilha (Apéndice D) para monitoramento dos
dados dos pacientes vivos, seu tempo de sobrevida até 48 meses e 6bitos notificados
pelo ambulatério de transplantes. O levantamento abrangeu o transplante de figado a
partir de 2016, ano em que esse procedimento foi introduzido na instituicdo; o
transplante de coracdo, com inicio em 2019; e o transplante de rim, a partir de 2016,
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devido a dificuldade de acesso aos dados dos anos anteriores, uma vez que 0S
registros eram manuais até entéo.

A partir desses dados, foi possivel calcular o numero total de pacientes e
identificar as caracteristicas de inclusdo para a amostra, como a necessidade de ter
mais de 6 meses de transplante e idade superior a 18 anos. Com o levantamento
completo das informag6es iniciais, foi possivel avaliar o perfil sociodemogréfico dos
pacientes e analisar sua condicdo tecnoldgica, um passo crucial para o
desenvolvimento do modelo de teleconsulta. Para isso, foi aplicada uma entrevista
semiestruturada (Apéndice E), que abordou questdes sobre a posse de dispositivos
de telecomunicagdo, como celular com internet, notebook ou computador, e a
disponibilidade de acesso a internet (movel ou banda larga).

Também foram questionados sobre o conhecimento e a capacidade para
manuseio das tecnologias necessérias, a presenca de familiares que pudessem
auxiliar no uso dessas ferramentas, e o interesse em participar de um modelo de
atendimento remoto. Essas entrevistas ajudaram a mapear a viabilidade tecnoldgica
de cada paciente e a identificar potenciais barreiras.

Ao longo da coleta de dados, surgiu a necessidade de ajustar o roteiro de
entrevista, a partir do paciente nimero 56, para incluir a pergunta sobre a preferéncia
de turno para a realizacdo da teleconsulta. Isso foi essencial, pois o atendimento
ambulatorial no hospital ocorre de segunda a quinta-feira, das 07h as 17h, e na sexta-
feira, das 07h as 16h. Com essa inclusao, foi possivel alinhar o melhor horério para a
teleconsulta, garantindo maior aderéncia dos pacientes ao modelo proposto.

As entrevistas foram realizadas em consultérios exclusivos e fechados, dentro
do horario de funcionamento do ambulatério. Todas as entrevistas foram gravadas,
com a devida autorizacao dos participantes, e transcritas na integra. As informacdes
serdo utilizadas unicamente para os fins da pesquisa, com total garantia de
anonimato, e os dados serédo descartados apos 5 anos, conforme as normas éticas
estabelecidas.

Apbs a coleta e organizagdo dos dados, foi realizada a categorizacao final da
amostra. Para isso, foram analisados 0s motivos de regresso as consultas
ambulatoriais ndo programadas, registrados no prontuéario eletrénico da instituicao.
Com esses dados organizados em planilha, foi possivel identificar o perfil dos

pacientes aptos para a metodologia de teleconsulta. Essa analise permitiu, entdo, a
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elaboracdo do modelo de teleconsulta, que visava atender as necessidades dos
pacientes de forma eficiente e adaptada.

O processo de elaboracdo do modelo seguiu uma metodologia estruturada, que
incluiu a categorizacéo dos pacientes de acordo com suas necessidades especificas,
a definicdo do perfil de atendimento e a consideracdo dos horérios ideais para a
realizacdo da teleconsulta dentro do horario do ambulatério de transplante. Foram
feitas ainda as devidas consideracdes sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a adesdao ao modelo de teleconsulta, o formato de
agendamento das consultas, o registro de informacdes em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e os detalhes da avaliacdo de enfermagem,
adaptada para cada perfil de 6rgao transplantado.

A metodologia incluiu também a elaboracdo de um formato de
telemonitoramento, a organizacdo dos encaminhamentos de exames e a entrega de
resultados, além de orientacdes claras sobre como os pacientes poderiam identificar
e reagir a situacdes de urgéncia.

Por fim, o Protocolo para Atendimento por Teleconsulta foi encaminhado a
Geréncia do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte para avaliacdo e ajustes, com a
inclusdo de sugestdes da equipe gestora. Apos as devidas revisdes, o protocolo foi
aprovado e encontra-se disponivel para ser implementado no proximo ano, ampliando
as modalidades de acompanhamento para os pacientes transplantados, facilitando o
acesso ao cuidado e melhorando a qualidade do atendimento de forma mais acessivel

e eficaz.

4.5.ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Referente aos aspectos éticos, em cumprimento a Resolucdo 466/2012,
regulamentadora de pesquisas envolvendo seres humanos, os pacientes foram
convidados a participar do estudo e informados sobre a pesquisa, bem como de que
essa participacdo em todas as fases ocorreria de forma voluntaria, que poderiam se
desligar a qualquer momento e que ndo haveria remuneracao por essa participagao.
Estas e outras informacdes sobre a pesquisa constam no TCLE, em anexo (Apéndice
B), preenchido por todos que concordaram em participar e que ficara sob guarda da
pesquisadora. Os participantes tiveram seus dados preservados, como também houve

a manutencao do sigilo das informacgdes relativas a sua identidade.
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O Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (Apéndice B), para
0 acesso aos documentos internos do hospital, também foi assinado pela
pesquisadora, sua orientadora e gestao do servico.

Este trabalho foi submetido a aprovacdo no Departamento de Enfermagem
Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) em 28 de agosto de 2023, sob
o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 71756423.3.3001.5138,
sendo aprovado em 16 de novembro de 2023, Parecer n° 6.266.407 (Anexo A).

A relacdo que a pesquisadora tem com o campo de estudo e seu acesso a
pessoas, a situacdes ou materiais determinou a qualidade da sua amostragem, sendo
assegurados os cuidados no relatério da pesquisa para obtencdo do consentimento e
assegurar o anonimato. Portanto, todos os cuidados éticos foram assegurados no
presente estudo.

Como possiveis riscos e/ou desconfortos envolvidos na pesquisa, podem ser
elencados alguns, tais como quebra de sigilo e da confidencialidade, desisténcia dos
pacientes em participar da pesquisa, e interferéncia na vida e rotina dos sujeitos.
Porém, no desenvolvimento do estudo, ndo foram manifestados desconfortos por
parte dos participantes, e foi respeitado o sigilo sobre a identidade e dados dos
pacientes, garantindo o anonimato dos participantes.

Houve garantia do direito de recusa em néo participar do estudo, sendo este
apresentado apenas em um caso, e o entrevistado respeitado, com a suspensao de
sua participacao, exclusdo de sua gravacéao e registro da situacéo no documento de
entrevista, ndo implicando em prejuizo na assisténcia ou em qualquer tipo de
penalizacdo durante a permanéncia do paciente na instituicao.

Como beneficios, houve o entendimento de que, ao participar do estudo, seriam
obtidos dados que possibilitariam a estruturacdo de um novo formato de realizacéo de
consultas em tempo real, sem deslocamentos pelo ambulatério de transplantes, com
foco no acesso ao servico de transplante por meio de dispositivos de tecnologia, além
da oportunidade de melhoria do processo de trabalho na instituicdo e dos
atendimentos do centro transplantador.

Na obtencdo dos dados, pode-se constatar que houve superacdo dos
beneficios em relacdo aos riscos, considerando a viabilidade para proposicdo da
criagdo e implementacdo da teleconsulta como meio de intervencdo na pratica,

garantindo efetividade e assertividade nos atendimentos.
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4.6. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Por meio do instrumento de coleta previamente definido (Apéndice D) e da
entrevista gravada, foi possivel selecionar os dados relacionados para a elaboracao
do protocolo de teleconsulta. As entrevistas realizadas foram transcritas na integra
para proporcionar maior clareza do contetdo. As informagfes obtidas foram
submetidas a técnica de analise de conteudo do tipo categorial tematica. Nesta fase,
foi avaliado o quantitativo de pacientes que cumpriam os critérios de inclusdo no
estudo e suas particularidades, e, ainda, excluidos os pacientes que nao preenchiam
os critérios definidos.

A analise dos dados coletados foi realizada por meio da técnica de analise de
conteudo do tipo categorial tematica, que envolveu a identificacdo e organizacao das
informacdes em categorias significativas. Nessa fase, foi possivel avaliar o
quantitativo de pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, bem como
entender suas particularidades. Também foram excluidos os pacientes que nao
preenchiam os requisitos estabelecidos, garantindo que os dados fossem
representativos e adequados ao objetivo da pesquisa.

Para a organizacdo e andlise dos dados coletados, seguiram-se as etapas
descritas por Franco (2008), que incluem um processo sistematico de transcricao e
organizacdo das informacdes, sendo: A) Transcricdo dos audios gravados: cada
entrevista foi cuidadosamente transcrita ap0s a escuta atenta dos audios gravados.
Para garantir a precisdo, as gravacdes foram ouvidas repetidamente e, ao final de
cada transcricdo, uma nova escuta foi feita para verificar possiveis erros ou omissées
no texto transcrito. B) Leitura e analise transversal: apds a transcricdo, o texto foi
impresso para facilitar a leitura. Realizou-se uma leitura transversal e exaustiva do
contetido, com o objetivo de identificar padrbes, agrupar as informacdes relevantes e
destacar as frases ou expressdes de maior significado. Esse processo visou garantir
que as informacdes fossem compreendidas de maneira profunda e contextualizada,
permitindo identificar os principais pontos a serem analisados. C) Identificacdo das
categorias: Durante a leitura, foram identificadas as categorias que emergiram
naturalmente do conteudo das respostas dos participantes. Essas categorias foram,
entdo, reagrupadas e ordenadas, de modo a facilitar a analise e interpretacdo dos
dados. Essa etapa foi essencial para organizar o conteddo de forma coesa e

estruturada, permitindo uma visao clara e objetiva dos resultados.
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Na ultima etapa do processo de tratamento e interpretacdo dos resultados, a
pesquisadora procurou tornar significativos e validos os resultados obtidos. Isso foi
feito por meio de uma sintese dos resultados, na qual foram selecionados os dados
mais representativos da realidade estudada. A interpretacdo foi guiada pelas
inferéncias feitas a partir das respostas dos participantes, com o objetivo de construir
uma visdo ampla e precisa sobre o fenbmeno em questéao.

Apoés a organizacdo dos dados, foi realizada a categorizacéo e estratificacao
das informacBes em um banco de dados, utilizando uma planilha do programa
Microsoft Office Excel®. As informacdes foram separadas em diferentes abas, de
acordo com os perfis de respostas, como: perfil sociodemografico, tipo de érgao
transplantado, acesso a tecnologia e suas variaveis, além da percepcdo dos
participantes sobre a possibilidade de atendimento por teleconsulta e suas
preferéncias em relacdo aos horéarios de atendimento. Essa organiza¢do permitiu uma
visdo clara e estruturada dos dados, faciltando a andlise e interpretacdo dos
resultados.

Para uma melhor compreensao visual dos resultados, foram elaborados tabelas
e graficos que permitiram destacar os pontos principais da analise. A visualizacao
grafica contribuiu para uma melhor compreenséo das inferéncias e das conclusfes a
serem extraidas sobre a tematica, tornando os dados mais acessiveis e
compreensiveis.

Com base nas informacdes organizadas e analisadas, foi possivel definir os
temas e subtemas que seriam discutidos no estudo. Esses temas foram analisados a
luz da literatura existente, o que permitiu uma compreensao mais profunda do
fenbmeno e contribuiu para a elaboracdo de um modelo de atendimento por

Teleconsulta, adaptado a realidade do servico e as necessidades dos pacientes.

4.7.LIMITACOES DA PESQUISA

Uma das limitacGes desta pesquisa reside na amostra limitada, que pode nao
ser representativa de toda a populacdo-alvo. A pesquisa foi conduzida por meio da
programacao de agenda prévia do servico escolhido, no qual alguns retornos de
pacientes eram frequentes e repetidos, sendo estes ja abordados em entrevistas
anteriores, o que limitou a possibilidade de ampliagdo da amostra, ndo atingindo a

amostragem programada.
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Embora o uso de questionarios tenha proporcionado dados valiosos para a
pesquisa, a metodologia apresenta limitacées inerentes. Os dados autorrelatados
podem estar sujeitos a vieses de resposta, como o desejo dos participantes de
apresentar uma imagem socialmente desejavel.

Outra limitacao reside na escassez de estudos na literatura sobre a atuagéo do
enfermeiro em ambulatério de transplantes, assim como da atuacao de enfermagem
em teleconsulta no cenario do transplante. O maior nimero de trabalhos encontrados
estéa relacionado ao periodo pandémico, o que demonstrou apenas um cenario inicial
de utilizac&o da tecnologia como opgéo que garantisse o distanciamento exigido para
o controle da pandemia.

Outra limitagdo encontrada, que afeta diretamente o objetivo de implementacéo
da teleconsulta, foi a impossibilidade de implementacao imediata, visto que o local da
pesquisa nao dispde de consultério disponivel integralmente, sendo o0 mesmo rotativo,
e na atualidade n&o se pode contar com o profissional enfermeiro para atendimento

exclusivo por teleconsulta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao foram construidos com base nos dados obtidos a
partir do conteudo das entrevistas, somado a analise do perfil de cada tipo de
transplante para elaboracéo do protocolo de atendimento.

Participaram do estudo 106 pacientes, atendidos no servico ambulatorial no
periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024. Destes, 5 foram excluidos, pois
aceitaram participar da entrevista, e, quando questionados sobre o tempo de
transplante, percebeu-se que ndo estavam acima de 6 meses de transplante,
conforme as caracteristicas de inclusdo definidas na pesquisa. Além disso, houve 1
caso de desisténcia de participacao ao longo da entrevista, finalizando a amostra em
100 entrevistas realizadas.

Deve-se ressaltar que, inicialmente, o cronograma da pesquisa dispunha de
coleta de dados no periodo de julho de 2023 a fevereiro de 2024. Contudo, a pesquisa
teve sua aprovacao na plataforma Brasil em 24 de outubro de 2023, ocasionando,
assim, atraso no inicio das coletas. Efetivamente, as coletas se iniciaram em
dezembro de 2023 e foram finalizadas em maio de 2024, devido a necessidade de
estruturacdo do ambulatério para que a pesquisa fosse realizada em local apropriado

€ COM 0S recursos necessarios.

5.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PACIENTES POS-
TRANSPLANTADOS ENTREVISTADOS

A prevaléncia de entrevistados do sexo masculino foi de 62% e, do sexo
feminino, 38%. Campos et al. (2017), em sua pesquisa de perfil epidemioldgico em
pacientes em lista Unica de espera para transplante renal na cidade de Juiz de Fora,
apresenta que, de 252 pacientes inscritos, 51,6% eram do sexo masculino. Batista et
al. (2017) também apresentam, em sua pesquisa de perfil epidemiolégico dos
pacientes em lista de espera para o transplante renal, que 59,6% dos pacientes sdo
do sexo masculino. Outro estudo que corrobora com este resultado € o de Bacal et al.
(2018), cujos dados encontrados no Brasil, segundo as 32 Diretrizes de Transplante
Cardiaco, mostram que 70,7% dos receptores de 6rgaos sdo do sexo masculino.

Conforme aponta o Ministério da Saude, os homens tendem a ser mais

vulneraveis a doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
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mellitus (DM), que s&o os principais fatores de risco para diversas doengas, como a
doenca renal cronica (DRC). Na pratica dos servicos de saude, € comum observar
gue os homens em idade ativa procuram menos atendimento médico em comparacao
com as mulheres, que frequentam mais os servicos de saude, muitas vezes por
cuidados ginecoldgicos. Esse comportamento pode estar relacionado a maior
vulnerabilidade dos homens, o que pode influenciar na maior presenca deles nas filas
de espera para transplante renal e, consequentemente, nas abordagens pos-
transplante (Batista et al., 2017).

Dentre as faixas etarias, constatou-se que a faixa de 56 a 65 anos foi a
prevalente, com 25% dos entrevistados, seguida pela faixa de 36 a 45 anos, empatada
com a faixa etaria de 46 a 55 anos, com 20%. Ja os participantes com idade igual ou
superior a 65 anos representaram 12%. A menor prevaléncia foi de pacientes com
idade entre 18 a 25 anos, com 5% de participacdo. A pesquisa de Lima et al. (2020)
também apresenta resultados similares. Os autores analisaram 15 pacientes
transplantados hepaticos em Boa Vista, Roraima, e encontraram predominancia de
pacientes do sexo masculino (66,7%) em comparacdo com o sexo feminino (33,3%),
cuja faixa etaria média esteve entre 46 e 60 anos de idade, com um resultado de
46,6%.

Quando analisado o estado de residéncia, constatou-se que 99% dos
participantes eram do estado de Minas Gerais, seguido de 1% do Amazonas. O local
da pesquisa atualmente é referéncia neste estado, mas também recebe pacientes
provenientes do norte do pais, devido a dificuldades logisticas e de servicos nesta
regiao.

Quando analisados os dados da ABTO (2024), através da Revista Brasileira de
Transplante (RBT) no contexto nacional, o estado de Minas Gerais, no segundo
trimestre de 2024, demonstrou resultados significativos, apontando sua referéncia
nacional. O estado ocupou o0 4° lugar em numero de potenciais doadores de 6rgaos e
0 4° lugar em doadores efetivos. Ocupou ainda, nesse periodo, o 2° lugar em nimero
de transplantes renais e cardiacos, e o0 5° lugar em nimero de transplantes de figado.

Pode-se dizer que Minas Gerais é um estado que se destaca nacionalmente
como referéncia em transplantes, devido a sua infraestrutura avancada e a qualidade
dos profissionais de saude envolvidos. O sucesso do programa de transplantes do

estado se deve a um sistema bem coordenado de captagdo de 6rgaos, que envolve
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tanto hospitais publicos quanto privados, além das campanhas de conscientizagao
sobre a importancia da doacgéo de 6rgaos (ABTO, 2024).

Aléem disso, Minas Gerais investe continuamente em treinamentos e
tecnologias, garantindo que os procedimentos sejam realizados com seguranca e
eficiéncia. A colaboracdo entre diferentes instituicbes e a participacdo ativa da
sociedade mineira contribuem para que o estado mantenha sua liderangca nesse
campo, salvando inUmeras vidas e servindo de modelo para outras regides do pais.

E perceptivel a distribuicio do atendimento em diversas partes do estado de
Minas Gerais, com maior concentracdo na regiao Central, seguida pelo Vale do
Jequitinhonha/Mucuri e pela regiao Centro-Oeste.

Pode-se perceber que a regido Central do estado se destaca significativamente
como um dos principais polos de transplantes em Minas Gerais. A capital do estado
abriga alguns dos mais renomados hospitais e centros de salude especializados do
pais, que possuem programas avancados de transplantes de 6rgaos.

Esses centros ndo sé realizam um grande numero de procedimentos, mas
também estdo na vanguarda de pesquisas e inovacdes médicas. Além disso, Belo
Horizonte € um ponto central na rede de captacao e distribuicdo de 6rgdos no estado,
facilitando a logistica e aumentando a eficiéncia dos transplantes. A qualidade das
equipes médicas e a infraestrutura robusta da cidade séo fatores-chave que reforcam
a posicao de Belo Horizonte como uma referéncia nacional no campo dos transplantes
(Campos et al., 2017).

As regides de Minas Gerais que mais apareceram na pesquisa estao
apresentadas na Figura 2. Deve-se considerar, entre elas, a Zona da Mata e o Sul de

Minas, sendo este o Campo das Vertentes.
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Figura 2 — Distribuicdo de pacientes entrevistados pelas regides de Minas Gerais em
ndmero absoluto.

Norte de Minas
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Fonte: Brasil Escola ajustado pela autora (2024).

Em relagdo ao nivel de escolaridade, 28% dos entrevistados informaram ter o
ensino fundamental incompleto, 28% afirmaram ter o ensino médio completo, 13%
tinham o ensino fundamental completo, e 13% o ensino médio incompleto. Além disso,
12% dos participantes informaram ter o ensino superior completo.

Quanto ao estado civil, 51% dos participantes afirmaram ser casados, seguidos
por 32% solteiros, 11% divorciados e 6% viavos.

Em relagdo ao meio de transporte, 90 pacientes foram entrevistados nesta
guestdo. No entanto, os 5 primeiros entrevistados nao tiveram a oportunidade de
resposta, pois a questdo foi ajustada no questionario para garantir melhor
compreensao sobre o assunto. Dessa forma, 51,1% dos entrevistados informaram
possuir transporte proprio, enquanto 48,9% n&o o possuiam.

Quando questionados sobre a utilizacdo de veiculos do municipio, 61,1%
informaram utilizar transportes providenciados pela prefeitura, sendo 58,9%
ambulancias, carros e vans da prefeitura, 1,1% avido via Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), e 1,1% optaram por ndo responder a questao.

Quanto a renda familiar mensal, 63% informaram receber entre 1 e 5 salarios-
minimos. Na avaliacdo do desempenho de atividade de trabalho atual, 51% sé&o
aposentados, 29% encontram-se desempenhando atividades, 8% estdo afastados,
5% séo estudantes, 4% estdo desempregados e 1% nao informou a respeito.
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E importante compreender que, para um paciente submetido a um transplante,
estima-se que o retorno ao trabalho ndo ocorra em menos de um ano apés o
procedimento. Além disso, se o paciente estiver empregado em atividades insalubres,
como aquelas que envolvem produtos quimicos, levantamento de peso, exposicao a
poeira ou carvao, ele ndo podera retomar a mesma funcéo. Isso é particularmente
relevante para aqueles que trabalham em condi¢des insalubres ou estdo no mercado
informal de trabalho. Adicionalmente, a renda familiar do paciente transplantado
geralmente varia entre um e cinco salarios-minimos, o que pode impactar ainda mais
a situacgao financeira e a reintegracdo ao mercado de trabalho (Nunes, 2023).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados

de forma completa.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados.

N %
Masculino 38 38%
Sexo Feminino 62 62%
18-25 5 5%
26-35 18 18%
36-45 20 20%
Faixa Etaria
46-55 20 20%
56-65 25 25%
265 12 12%
Solteiro (a) 32 32%
Casado (a) 51 51%
Estado Civil
Divorciado (a) 11 11%
Viavo (a) 6 6%
Nunca esteve na escola 13 13%
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 28 28%

Ensino fundamental completo 28 28%
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.2. TRANSPLANTES REALIZADOS NO HSCBH: ORGAOS SOLIDOS

TRANSPLANTADOS

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Pés-graduacéo

Até um salario-minimo

De 1 a 5 salarios-minimos

Acima de 5 salarios-minimos

13

12

51

49

40

60

23

63

14

13%

12%

4%

1%

1%

51%

49%

40%

60%

23%

63%

14%

51

Quando analisados os dados da pesquisa em relacdo ao tipo de transplante

realizado na instituicdo, o transplante renal se destacou com o maior volume,

representando 82% dos casos entrevistados. Esse resultado pode ser correlacionado

aos seguintes fatores: o servigco de transplante com maior tempo de atendimento na

instituicdo, o atendimento de segunda a sexta-feira em turnos variados e o maior

volume de pacientes transplantados.

O rim desempenha diversas func¢des vitais no corpo humano, mas essas

funcdes podem ser comprometidas devido a doenca renal crénica, que afeta mais de

dez milhdes de pessoas no Brasil. Quando a condicdo atinge estagio terminal, terapias

substitutivas renais, como hemodialise, didlise peritoneal e transplantes renais,

tornam-se indispensaveis (Patucci et al., 2023).
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De acordo com o Ministério da Saude, o transplante renal é o mais frequente
no Brasil entre os transplantes de 6rgdos. Em 2019, ocorreram cerca de 6.283
transplantes renais, evidenciando que este tipo de transplante € uma das melhores
opcOes de terapia renal substitutiva, pois, quando bem-sucedido, promove melhora
na qualidade de vida e na sobrevida do paciente (Torres et al., 2021).

Em 2011, o Brasil realizou 4.982 transplantes renais; em 2014, o namero
aumentou para 5.661; e em 2019, chegou a 6.283. A maioria desses transplantes foi
realizada com doadores falecidos, conforme destacado pela ABTO em seu relatério
de 2019. Nesse ano, o Brasil se destacou como 0 segundo pais com 0 maior nimero
de transplantes renais no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos (ABTO,
2019).

E sabido que o transplante renal é um procedimento cirdrgico complexo e
desafiador, impactando aspectos fisicos e emocionais do paciente. Ele pode ser
realizado com doador vivo ou falecido, sendo o doador relacionado ou ndo ao paciente
receptor. A mortalidade perioperatoria é relativamente baixa, e as causas de
mortalidade a longo prazo para os receptores sdo semelhantes as da populacdo em
geral (Silva; Santos, 2024).

Esse procedimento é fruto de avancos cientificos e tecnolégicos, e, quando
bem-sucedido, possibilita a libertacdo do paciente da didlise em casos de faléncia ou
insuficiéncia renal terminal. Além disso, melhora a qualidade de vida e restabelece a
autonomia do paciente, permitindo-lhe a mobilidade sem a necessidade de se
submeter a sessdes de dialise trés vezes por semana, em servicos hospitalares
proximos de sua residéncia para remoc¢do de toxinas do corpo (Vianna; Rosaneli;
Siqueira, 2022).

Segundo a ABTO (2023), é perceptivel o crescimento do numero de
transplantes renais no estado de Minas Gerais desde 2021, como pode ser observado

no Grafico 4 - Transplante renal em Minas Gerais por ano, por milhdo de pessoas.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO.

Conforme apresentado anteriormente, no segundo trimestre de 2024 o estado

de MG se destacou no pais em numero de transplantes renais, ocupando o segundo
lugar em volume, como pode ser percebido no Grafico 5.

2024.

Grafico 5 — Numero de transplantes renais por estado no Brasil de janeiro a junho de
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes - ABTO

Abaixo pode-se compreender melhor os dados a respeito do volume de

transplante renais realizados em Minas Gerais entre 2016 e 2023 (Tabela 2).

53
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Tabela 2 — Resultados relacionados a transplante renal no estado de MG de 2016 a
2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Numero de equipes que
realizaram transplantes durante 17 17 16 19 18 17 20 18
0 ano em MG

Numero absoluto _de transplantes 565 615 529 638 526 532 655 778
renais
NUmero de transplantes renais

por milhdo de pessoas? 27,1 293 250 32,7 248 250 306 379

Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO.

Além disso, a quantidade de pacientes na lista de espera ultrapassa 50% do
total de transplantes renais realizados no Brasil. Como resultado, ha uma expectativa
de crescimento no numero de transplantes renais realizados anualmente,
especialmente porque o Programa Nacional de Transplantes é reconhecido como o
maior programa publico de transplantes do mundo, apresentando taxas de
sobrevivéncia do enxerto comparaveis as dos paises desenvolvidos (Gomes et al.,
2024).

No que se refere ao transplante cardiaco, nesta pesquisa foram entrevistados
nove pacientes deste perfil. O menor volume de pacientes pode ser correlacionado
aos seguintes fatores: o programa de transplante cardiaco da instituicdo € mais
recente, iniciado em 2019, com atendimento semanal limitado as quintas-feiras a
tarde, das 13h as 18h, o que restringe o acesso e 0 atendimento aos pacientes
necessitados dessa modalidade de transplante.

Segundo Bacal et al. (2018), o transplante cardiaco é uma opc¢éao terapéutica
indicada para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avancada e refrataria ao
tratamento otimizado, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, e com
prognoéstico adverso. Na avaliacdo e indicacdo do transplante, deve-se considerar a
relacdo risco-beneficio de forma individual e, idealmente, populacional, pois a
alocacao de 6rgaos é permeada por implicacdes éticas, ja que 0s 0rgaos Sao recursos
escassos que devem ser preferencialmente destinados aqueles com maior
probabilidade de sobrevida no longo prazo.

O autor ainda destaca que avancos significativos no diagndstico,

monitoramento e tratamento da IC tém melhorado a qualidade de vida e a sobrevida
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dos pacientes. No entanto, nas fases avancadas da doenca, ainda ha altas taxas de
mortalidade e hospitaliza¢des, o que afeta o progndstico. O transplante cardiaco (TxC)
permanece como o principal tratamento para IC em estagio D, com mais de 110 mil
transplantes realizados globalmente desde os anos 1980, impulsionados pelo uso da
ciclosporina. Entretanto, desafios como a baixa disponibilidade de 6rgéos, longas filas
de espera, complexidade na captacdo e complicacbes da imunossupressao
continuam a ser enfrentados.

Freitas et al. (2021) afirmam que o Brasil se destaca atualmente na América
Latina em relacdo a transplantes de 6rgaos, sendo uma referéncia no transplante
cardiaco em pacientes com doenca de Chagas. Sabe-se que o SUS é responsavel
por cerca de 96% dos transplantes cardiacos realizados no pais e que o
acompanhamento dos pacientes transplantados, desde o manejo pré-operatorio até a
disponibilizacdo dos imunossupressores pos-transplante, esta entre as trinta terapias
mais onerosas oferecidas a populacdo brasileira por meio do SUS.

Abaixo, podem ser avaliados os dados relacionados ao transplante cardiaco no
estado de Minas Gerais, com destaque para 2019, ano de inauguracao do servi¢o na
instituicdo estudada (Tabela 3). E possivel observar que, embora tenha havido
variacdo no numero de equipes no estado, ha um crescimento no numero de

transplantes realizados anualmente.

Tabela 3 — Resultados relacionados a transplante cardiaco no estado de MG de 2016
a 2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Numero de equipes que 02 03 03 04 04 03 05 04
realizaram transplantes durante
0 ano em MG

Nimero absoluto de 35 36 50 59 50 54 63 80
transplantes renais

NUumero de transplantes renais 1,7 1,7 2,4 2,8 2,4 2,5 29 3,9
por milhdo de pessoas?

Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO.

Os dados da ABTO (2023) classificam a instituicdo Santa Casa de Belo
Horizonte como o segundo maior hospital transplantador do pais no ano em questéo,

com arealizagéo de 31 transplantes, ficando atras apenas do InCor. Esse dado reforca
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0 crescimento deste tipo de transplante na instituicdo, assim como o fortalecimento de
sua equipe e servico (ABTO, 2023).

O Grafico 6 abaixo apresenta o numero de transplantes cardiacos realizados
por estado no Brasil, de janeiro a junho de 2024, destacando a expressividade do

estado de Minas Gerais na realizagao deste tipo de transplante.

Grafico 6 — Numero por estado de transplantes cardiacos no Brasil de janeiro a junho
de 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO.

Em relacéo ao transplante de figado, foram entrevistados apenas 09 pacientes,
0 que pode ser explicado pelo formato de atendimento semanal, realizado de maneira
intercalada: segunda-feira pela manha, terca-feira pela manha, quarta-feira a tarde,
quinta-feira a tarde e sexta-feira a tarde. A entrevistadora compareceu ao local da
pesquisa no turno da manha durante o periodo de coleta, o que impossibilitou o
contato com pacientes dessa modalidade de transplante em trés dias da semana,
impactando no volume de pacientes captados para esse perfil.

O transplante de figado é um procedimento terapéutico indicado para pacientes
com doencas hepéticas cronicas ou agudas, nos quais os tratamentos conservadores
nao se mostraram eficazes. O objetivo € melhorar a sobrevida e a qualidade de vida
desses pacientes.

O Brasil ocupa a segunda posi¢cdo mundial em namero absoluto de transplantes
de figado. De acordo com dados do Sistema Nacional de Transplantes (SNT, 2023),
observa-se um aumento no numero de transplantes de figado nos ultimos anos,
passando de 1.882 em 2016 para 2.365 em 2023. Além disso, 0 nimero de equipes
transplantadoras de figado aumentou de 62 em 2016 para 97 em 2023 (ABTO, 2023).
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A seguir, sdo apresentados os resultados relacionados ao transplante de figado
em Minas Gerais entre 2016 e 2023, destacando-se que o periodo de pandemia foi o
mais critico para essa modalidade de transplante, com uma retomada de crescimento

apos essa fase (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados relacionados a transplante de figado no estado de MG de 2016
a 2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Numero de equipes que 62 71 76 77 81 77 82 97
realizaram transplantes durante o
ano em MG

Numero absoluto de transplantes | 1882 2124 2197 2259 2071 2044 2137 2365
renais

Numero de transplantes renais | 9,2 10,3 10,6 10,8 9,9 9,7 10,0 11,6
por milhdo de pessoas”?

Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO.

O Grafico 7 apresenta o numero de transplantes de figado por estado no Brasil,
de janeiro a junho de 2024. Os dados mostram que o cenario de Minas Gerais ainda

nao é dos melhores no contexto nacional, ocupando a quinta posi¢ao entre os estados.

Gréfico 7 — Numero por estado de transplantes de figado no Brasil de janeiro a junho
de 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados extraidos do Registro Brasileiro de Transplantes — ABTO
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A alta porcentagem de pacientes transplantados renais encontrada na pesquisa
reforca os achados da literatura, que apontam o transplante renal como um
procedimento em constante evolucéo e crescimento. Assim, ele representa 0 maior
percentual de pacientes a serem acompanhados no ambulatorio de transplantes. No
entanto, ao considerar o aumento expressivo dos transplantes de figado e coragéo e
sua complexidade, deve-se destacar que o ambulatério de transplantes tem se
tornado um espaco cada vez mais essencial para o acompanhamento desses
pacientes, que necessitam de monitoramento continuo para garantir a eficacia do
transplante e prevenir complicagdes.

Esse acompanhamento frequente no ambulatério € vital para ajustar as doses
de medicamentos imunossupressores, monitorar sinais de rejeicdo do 6rgao e garantir
gue o paciente esteja se adaptando bem ao novo 6rgéo. O fato de um elevado nimero
de pacientes ser acompanhado nesses ambulatorios ressalta a importancia de uma
infraestrutura robusta e de profissionais capacitados para lidar com as demandas
crescentes desse tipo de tratamento. Isso torna essencial o fortalecimento do servico,
garantindo que mais pacientes possam ter acesso ao acompanhamento especializado
necessario para preservar a saude do novo 6rgédo e melhorar sua qualidade de vida a
longo prazo.

Na andlise documental dos prontuarios eletrdnicos, os principais motivos de
retorno ndo programado ao ambulatério foram encontrados em ordem de maior
prevaléncia: ma adesdo ao uso de imunossupressores, efeitos colaterais dos
imunossupressores, infeccdes como citomegalovirus (CMV), rejeicdo do enxerto, e
problemas relacionados a adeséo ao tratamento e medicacao, alteracbes nos exames
de rotina, descompensacao clinica, problemas gastrointestinais, além de questdes
psicossociais, como ansiedade, inseguranca, queixas de cansaco e mal-estar
inespecificos.

Esses achados reforgam a necessidade de elaborar e implementar um modelo
de atendimento por teleconsulta, a fim de viabilizar o acesso do paciente ao servigo e
facilitar o cuidado continuo, favorecendo maior adeséo ao tratamento e fortalecendo

a rede de apoio pos-transplante.

5.3.ACESSO E UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO:
PERSPECTIVA DOS ENTREVISTADOS
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A tecnologia e a inovagao estdo cada vez mais presentes nas discussdes nos
meios de comunicacdo e nas agendas de governos, empresas, instituicbes de
pesquisa e diversas organiza¢cdes sociais, especialmente no setor da saude. A ideia
de que vivemos um momento histérico de desenvolvimento tecnolégico sem
precedentes estd cada vez mais difundida, moldando uma sociedade que se
reconhece como a "sociedade do conhecimento e da tecnologia” (Lorenzetti et al.,
2012).

O trabalho de Silva (2022) fortalece o pensamento de que, nos ultimos anos,
esses avancgos tém recebido ainda mais destaque, tornando a comunicagdo uma parte
essencial da vida cotidiana, tanto para individuos quanto para empresas, hospitais e
outros setores. A comunicag¢do tornou-se uma nhecessidade diaria, pois estamos
constantemente conectados, independentemente de nossa localizacdo. Vivemos,
assim, em tempos em que a tecnologia é fundamental para otimizar e simplificar
diversas atividades.

Uma das tecnologias que mais cresceu recentemente € a comunicacdo sem
fio, que possibilita a transmissdo de dados em ambientes locais. Uma rede sem fio é
formada por vérios dispositivos, fixos ou méveis, que transmitem dados pelo ar, sem
a necessidade de cabos. Nas redes sem fio de area local (WPAN), que sdo o modelo
genérico das redes de comunicacdo sem fio, essas redes geralmente consistem em
um ou mais pontos de acesso conectados a equipamentos ativos. Esses pontos de
acesso facilitam a comunicacdo sem fio entre os diferentes dispositivos que fazem
parte da rede (Silva; Velez, 2022).

Na pesquisa de Katz, Race e Acord (2023), fica evidente que a internet oferece
ao publico e aos profissionais de salde a oportunidade de acessar informacfes
médicas e de saude, além de melhorar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados de saude
em tempo real. Com o surgimento dos sistemas moéveis e a ampla adocdo dos
telefones celulares, as aplicacdes moveis se tornaram um campo emocionante e em
rapida expansdo para essas ferramentas. Muitas novas solucdes estdo sendo
desenvolvidas por meio de dispositivos digitais, terminais de computador e
dispositivos méveis.

A telemedicina e a telessaude se destacaram durante a pandemia de Covid-19
e seguem em expansdo. Essas tecnologias possibilitam que os pacientes recebam
atendimento meédico a distancia, evitando deslocamentos e reduzindo a exposicdo a

doencas contagiosas. De acordo com o relatério Future Health Index 2022 da Philips
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(Kimpen, 2022), quase metade (47%) dos lideres em saude no Brasil considera os
atendimentos online uma prioridade, sinalizando o impacto positivo e a importancia
desse avanco no cuidado a saude (Tingé, 2024).

As modalidades de saude digital, como o telemonitoramento, ja eram debatidas
desde 2002. No entanto, a pandemia de Covid-19 acelerou a expansao e
popularizacéo dos cuidados virtuais, impulsionando o desenvolvimento de solugdes
tecnoldgicas tanto no setor publico quanto no privado. No Brasil, essas iniciativas
focaram em superar o isolamento social e facilitar o acesso aos servicos de saude,
como a agenda online e-SUS APS (Atencédo Primaria a Saude), o App Coronavirus, o
Chatbot para esclarecimento de davidas, o canal 136 (via telefone e WhatsApp®), a
Telemedicina e softwares de autoavaliacdo (Muniz; Mota; Sousa, 2023).

Nesta pesquisa, para analise das tecnologias, foram realizadas perguntas
relacionadas a disponibilidade de dispositivos moéveis ou fixos, acesso ao sinal
telefébnico e de internet, seu manuseio e a possibilidade de auxilio para manuseio.
Para a construcéo desses resultados, optou-se por estratificar por tipo de transplante.

Os resultados dos pacientes transplantados renais foram os seguintes:

e 97,6% dos entrevistados possuem telefone celular.

e 97,6% relataram que conseguem utilizar o telefone para realizar chamadas de
audio.

e 95% dos entrevistados com telefone celular informaram ter acesso a internet
movel, e 94,7% tém a possibilidade de comunicagéo por chamada de video.

e 97,2% dos entrevistados informaram que a camera do telefone esta em bom
funcionamento.

e 58,5% dos entrevistados informaram ndo possuir computador ou notebook.

e 61% dos entrevistados ndo sabem utilizar o computador para video chamada,
enquanto 35,4% afirmaram saber utiliza-lo.

e« 85,9% dos entrevistados informaram ter acesso a conexdo de internet
residencial.

« 85,4% dos entrevistados disseram saber utilizar o celular para video chamadas

e 78% costumam realizar chamadas de video.

e 80,5% dos entrevistados afirmaram ter alguém em sua residéncia que pode
auxilid-los no uso do telefone ou notebook para video chamadas. Os familiares

mais citados foram irmaos, marido, esposa, filhos, neta, cunhado e nora. 19,5%
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dos entrevistados ndo tém pessoas para auxiliar, justificando que moram

so0zinhos.

Ja os resultados dos pacientes pos-transplante cardiacos foram:

100% dos entrevistados possuem telefone celular.

100% conseguem utilizar o telefone para realizar chamadas de audio.

100% dos entrevistados informaram ter acesso a internet movel e também
possuem a possibilidade de comunicacéao por chamada de video.

100% dos entrevistados informaram que a cadmera do telefone esta em bom
funcionamento.

100% dos entrevistados possuem computador ou notebook.

66,7% dos entrevistados informaram nao saber utilizar o computador para
video chamada.

100% dos entrevistados informaram possuir acesso a conexdo de internet
residencial.

100% dos entrevistados disseram saber utilizar o celular para video chamadas
e afirmaram que costumam realizar chamadas de video.

88,9% informaram ter pessoas em sua residéncia que podem auxiliar na
utilizacdo do telefone ou notebook para video chamadas. Os familiares mais
citados foram marido, esposa, filhos, neta, cunhado e nora. 11,1% dos
entrevistados ndo tém pessoas para auxiliar, também justificando que moram

s0zinhos.

Os resultados obtidos favorecem a utilizacdo do modelo de teleconsulta.

Mesmo diante do resultado de 66,7% dos entrevistados ndo saberem utilizar o

computador para video chamada, a utilizacdo e o manuseio de ferramentas méveis

sao aliados a aplicacao, visto que todos sabem utiliza-las. Percebe-se que este perfil

de transplante apresenta maior conhecimento e melhor pratica com a tecnologia

Referente aos pacientes pos-transplante de figado, foi possivel encontrar os

seguintes resultados:

100% dos entrevistados possuem telefone celular;

100% conseguem utilizar o telefone para realizar chamadas de audio;



62

e 100% dos entrevistados informaram ter acesso a internet mével, assim como
100% tém possibilidade de comunicacao por chamada de video;

e 100% dos entrevistados informaram que a camera do telefone estava em bom
funcionamento;

e 77,8% dos entrevistados informaram ndo possuir computador ou notebook, e
22,8% possuem;

e« 55,6% dos entrevistados informaram ndo saber utilizar o computador para
video chamada e 44,4% responderam que sabem como utilizar;

e 88,9% dos entrevistados informaram possuir acesso a conexao de internet
residencial;

e 100% dos entrevistados disseram saber utilizar o celular para video chamadas
e 88,9% costumam realizar chamadas de video;

e 100% informaram ter pessoas na residéncia que podem auxiliar na utilizagcéo
do telefone ou notebook para video chamada, sendo os familiares mais citados:

pais, esposa, marido e filhos.

Abaixo, pode-se analisar os resultados obtidos através do Gréafico 8 sobre a
disponibilidade de acesso e utilizacdo de recursos tecnoldgicos pelos pacientes pos-
transplante de figado.

Percebe-se na amostragem de pacientes transplantados hepéticos que os
entrevistados possuem viabilidade de acesso para atendimento remoto, visto que
todos demonstraram ter celular com capacidade para chamada de video, ter uma
camera em bom funcionamento e que a maior parte dos entrevistados tem o habito
de realizar chamadas de video. O elevado nimero de pacientes que ndao possuem
computador ou notebook ndo impacta na aplicacao de teleconsulta, diante da opcao
de utilizac&o do telefone celular.

De forma global, pode-se perceber que quase a totalidade dos entrevistados
(98%) possui telefone celular, 94% dispdem de conexao de internet no celular, 90%
tém a possibilidade de utilizacdo do celular para chamada de video e 88% sabem
utilizar o celular para chamada de video. Desses, apenas 81% utilizam chamadas de
video, enquanto 89% informaram que a camera esta em boas condi¢cdes de uso.

A pergunta que se refere a possuir computador ou notebook apresentou um

baixo percentual (41%), conforme pode ser analisado no Grafico 8, que mostra a



disponibilidade de acesso e utilizacdo de recursos tecnologicos de forma global,
considerando os dados obtidos na pesquisa.

Gréfico 8 — Disponibilidade de acesso e utilizagdo de recursos tecnolégicos —
Resultado Global.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Silva (2024), em sua pesquisa sobre o uso de smartphones, redes sociais e
seu impacto nos processos pedagogicos, corrobora com as questdes relacionadas a
utilizacao de tecnologias, apresentando a informacéo de que os celulares existem h&a
mais de 30 anos, mas ndo na forma que utilizamos hoje. Foi somente apds o
langcamento do primeiro iPhone, em 2007, que surgiu um dispositivo semelhante aos
que conhecemos atualmente: um "smartphone”, com mdltiplas aplica¢cdes. No inicio
do milénio, houve uma acirrada disputa de mercado entre grandes fabricantes de
tecnologia, como Apple, Microsoft, Samsung, Motorola, Nokia, entre outras, o que
impulsionou a evolugéo e a popularizagdo dos smartphones.

Com o avanco acelerado da globalizacéo, os telefones com acesso movel a
internet comecaram a ser oferecidos a pre¢cos mais acessiveis, a0 mesmo tempo em
gue as formas de conexao mével se expandiram. Os celulares se tornaram cada vez

mais sofisticados, proporcionando melhor qualidade de acesso, tanto pelos proprios
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aparelhos quanto pelo aprimoramento dos sinais. Tecnologias como chamadas de
video e reproducédo de videos pela rede movel, que eram inimaginaveis no inicio dos
anos 2000, tornaram-se realidade. Isso abriu um vasto mercado para essas
inovacdes, criando inumeros caminhos no mundo digital (Fernandes, 2020).

Segundo Muniz, Mota e Souza (2023), no Brasil, estima-se que uma média de
67% de pessoas entre 10 e 60 anos ou mais fazem uso da internet, e 71% das pessoas
usam o smartphone. Porém, ainda pesa o contexto de desigualdades sociais e de
salde para o0 acesso e 0 uso de recursos digitais, que excluem milhdes de brasileiros,
principalmente aqueles que convivem em territérios rurais e que possuem menores
niveis de alfabetizacéo, letramento digital e condic6es socioeconémicas. Os autores
ainda reforcam que houve um crescimento de aproximadamente 108% do uso do
smartphone entre os anos de 2015 e 2017 pela populagéo brasileira e que, além disso,
81% da populagéo brasileira entre 60 e 74 anos de idade usam a internet todos os
dias ou quase todos os dias.

A pesquisa de Barreto, Galvdo e Mendes (2023) corrobora os achados
encontrados, apresentando que o uso de tecnologias méveis e sem fio tem o potencial
de transformar radicalmente a maneira como 0s servicos de saude sao oferecidos,
impulsionado pelo rapido avanco das tecnologias e aplicativos moéveis, bem como pelo
aumento da acessibilidade e cobertura das redes de celulares. Os autores relatam
que, de acordo com dados de 2020, 94% da populacdo brasileira possuia um
smartphone, enquanto 97% tinham acesso a conexdes moéveis de internet.

Fischer (2020), em sua pesquisa sobre o desenvolvimento de protétipo de
aplicativo mével para gestdo de cuidados domiciliares do paciente submetido ao
transplante hepatico, apresenta que, no Brasil, grande parte da populacdo possui
acesso a internet, diante da expressiva expansao das tecnologias de informacéo e
comunicacdo, assim como das varias op¢es de promocdes ofertadas no ambiente
digital.

De acordo com uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada pelo IBGE em 2023, apurou-se que 88,9% da populacdo brasileira ja
acessou a internet, 88,1% da populacao possui telefone celular e 61,7% da populacéo
ja utilizou um computador. Quando analisados os domicilios que possuem
equipamentos de TIC, foram encontrados os seguintes dados: 95% dos domicilios
possuem telefone celular, 15% tém computador de mesa, 30,7% tém notebook e
10,6% possuem tablet (CETIC, 2024).
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Tais achados corroboram com a situacdo dos pacientes pés-transplantados
(maioria possui telefone celular), sendo esses dados mais atuais e focados na
realidade do estado de Minas Gerais, 0 que favorece a decisdo de implementacéo da
teleconsulta como mais um recurso alcancavel pela maioria dos pacientes do servico.

Entre os profissionais de saude, as tecnologias moveis, especialmente os
smartphones, tornaram-se ferramentas essenciais, provocando mudancas
significativas ndo apenas na maneira como os cuidados de saude séo oferecidos, mas
também na troca de informacfes importantes sobre a saude dos cidadaos entre
diversas instituicdes e comunidades cientificas (Martins et al., 2020).

No campo da saude e da enfermagem, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos
de comunicacdo pode ser adotada para o contato entre pacientes e profissionais e
vice-versa. Reforca-se que as tecnologias mdveis emergentes permitem que 0s
profissionais compartilhem informagdes em tempo real, acessem dados por meio de
sistemas sem fio e incentivem o autocuidado de pacientes com determinadas
condicdes clinicas (Silva et al., 2018).

Santos et al. (2021) e Silva et al. (2019) ressaltam em suas pesquisas a
importancia do enfermeiro na avaliacdo continua das praticas e processos de trabalho,
identificando oportunidades de melhoria e garantindo que as novas tecnologias
atendam as necessidades dos pacientes e da equipe de saude. Pode-se considerar
também outra importante contribuicdo da enfermagem no campo de desenvolvimento
e adaptacdo de protocolos e diretrizes clinicas para o uso das novas tecnologias.
Estudos como os de Oliveira (2024) enfatizam a importancia da enfermagem na
elaboracao de protocolos de atendimento e procedimentos operacionais padrao que

aliem o uso da tecnologia de forma segura e eficaz.

5.4.PERCEPCAO DOS PACIENTES A RESPEITO DA TELECONSULTA NO
AMBULATORIO DE TRANSPLANTES: ACEITACAO DE NOVO MODELO DE
ATENDIMENTO

A assisténcia a saude € um direito fundamental do ser humano, garantido pela
Constituicdo Federal, que atribui ao Estado a responsabilidade de implementar
politicas publicas para reduzir os riscos de doencas e assegurar 0 acesso universal e
igualitario aos servicos de saude. O Artigo 6° da Constituicdo inclui o direito a saude

entre os direitos sociais, permitindo que os cidadaos exijam seu cumprimento perante
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o poder judiciario caso o poder publico falhe em suas obrigacdes (Moraes; Oliveira,
Cruz, 2023).

No ambito do SUS, a regulamentacdo da teleconsulta pode contribuir
significativamente para ampliar o acesso aos servicos de saude, especialmente para
a populacdo mais vulneravel. Essa modalidade de atendimento permite atender a
demandas reprimidas e agilizar o processo de triagem e encaminhamento dos
pacientes, garantindo um atendimento mais rapido e eficaz (Troncoso, 2020).

Na reviséo integrativa de Catapan et al. (2024) a respeito da teleconsulta da
interacdo médico-paciente mediada pela tecnologia, os autores mostram que, no
cenario atual, a teleassisténcia se destaca como uma estratégia essencial para o SUS,
seja para enfrentar o problema cronico das longas esperas por aten¢ao especializada,
para compensar os cuidados adiados durante a pandemia e suas complicacdes, ou
para otimizar recursos em tempos de limita¢des financeiras. Desperdicar o potencial
da teleassisténcia e da saude digital seria uma oportunidade perdida para enfrentar
tanto desafios antigos quanto novos.

A saude digital € um mercado em rapida expanséo, lucrativo e estratégico tanto
no aspecto informacional quanto geopolitico. Cabe aos agentes publicos assegurar
que essa area ndo seja dominada por interesses contrarios aos principios de
universalidade, equidade e integralidade estabelecidos pela legislacado brasileira
(Catapan et al., 2024).

Dessa forma, é fundamental que o Estado elabore politicas de incluséo digital,
visando a democratizacdo do acesso as novas tecnologias de saude.

Os resultados do estudo permitiram identificar e categorizar como 0s pacientes
percebem a oportunidade de implementacdo da teleconsulta no atendimento de
enfermagem no ambulatério de transplantes. A maioria dos participantes revelou que
a tematica propicia uma grande oportunidade de facilitar o atendimento, flexibilizar o
processo e reduzir os deslocamentos.

Para que ocorra sobrevida adequada apds o transplante, o paciente deve
passar por um acompanhamento frequente, que envolve também as consultas e
avaliagcdes de enfermagem. Este acompanhamento é crucial para o cuidado e atua a
partir da corresponsabilizacdo junto ao paciente, sendo vital para a manutencéao do
enxerto em pacientes transplantados. Isso ocorre porque o acompanhamento facilita

a percepcdo de ma adesdo ao tratamento medicamentoso, com a oportunidade de
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evitar e intervir para minimizar tal problema por meio da orientag&o, funcionando como
uma medida de protecdo a saude.

Além disso, promove acfes de prevencado e promocao da saude, incluindo a
prevencdo de doencas infecciosas oportunistas, encorajando atividades de
recuperacdo da saude, como a reducdo da ansiedade em relacdo as duvidas e
dificuldades do tratamento, proporcionando também maior apoio emocional ao
paciente e a sua familia, além de a¢des voltadas para a reabilitacdo da saude. Dessa
forma, a teleconsulta de enfermagem torna-se uma aliada no processo de
recuperacédo do paciente.

Com o propésito de instituir o cuidado de enfermagem mediado pela tecnologia,
pdde-se perceber que, dos 82 pacientes transplantados renais que participaram,
quando perguntados se se sentiriam confortidveis em receber o atendimento de
enfermagem na modalidade a distancia, sendo esta a Teleconsulta por celular ou
computador, e justificassem sua resposta, apenas trés disseram que nao se sentiriam
confortaveis, mas nao quiseram explicar o motivo. Desses mesmos participantes,
guando analisado o conhecimento sobre o uso da tecnologia para chamadas
telefénicas, dois responderam que possuiam conhecimento para realizar chamada
telefénica, e um entrevistado respondeu que raramente utilizava telefone.

Ainda em relacdo ao uso das tecnologias de comunicagcdo, quando
perguntados se sabiam utilizar o computador para chamadas de video, os trés
responderam que néo, assim como disseram nao ter alguém em sua residéncia que
pudesse auxiliar na utilizagéo.

Os 79 pacientes transplantados renais entrevistados que responderam "sim"
para essa pergunta, ou seja, dispunham de conhecimento para usar a tecnologia,
guando questionados se estariam confortdveis em serem atendidos por meio da
teleconsulta de enfermagem, demonstraram entusiasmo pela proposta a ser
implementada, como pode ser percebido pelas falas dos entrevistados que refletem

os beneficios da implementacéo da teleconsulta a partir da facilidade de atendimento:

“Sim.  Acho importante para evitar algumas internagdes,
principalmente a video chamada pelo contato com os profissionais
[...].” (Renal 35)

“[...] Sim. Porque a viagem de |4 até aqui € em média de seis horas,
entdo esta viagem além de ja estar passando mal, piora a situacao, na
maioria das vezes, entdo realmente é muito mais favoravel [...].
Ocorrendo esse atendimento com mais rapidez pela teleconsulta do
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gue ter que sair de |4, arrumar um carro com a prefeitura, para poder
chegar até aqui e esperar para poder receber atendimento [...].” (Renal
46)

“[...] Sim. Para esclarecer, como eu sou transplantada, a gente
realmente tem muitas davidas [...].” (Renal 48)

“[...] Sim. Nao sei, mas as vezes eu sinto, sabe, falta de perguntar
alguém alguma coisa, se eu estou bem. As vezes eu sinto alguma
coisa e fico com medo. Eu fago tratamento na oncologia aqui e eles
falaram que eu estava com a imunidade muito baixa. Eu fiquei com
muita davida. [...] Fiquei muito preocupada com isso e poderia me
ajudar com esse atendimento [...].” (Renal 50)

“[...] Nao seria ruim ndo. Porque as vezes estamos com alguma
ddvida, alguma coisa, ai a gente receberia essa chamada por
exemplo, a gente teria como tirar davida e seria melhor do porqué a
gente estaria ali visualizando outra pessoa, e nesse caso, se tivesse
algum sintoma ou alguma dor a gente poderia até mostrar onde esta
doendo para a pessoa para ela poder te dar um direcionamento.”
(Renal 52)

Os pacientes poOs-transplante cardiaco e hepético que participaram da pesquisa
demonstraram, na entrevista, que se sentiriam confortaveis com o atendimento na
modalidade de teleconsulta, destacando as palavras "praticidade" e "conforto” como

mais representativas, conforme pode ser observado nas falas abaixo:

“Sim, pelo conforto. Eu acho muito interessante. [...] muito pela
praticidade, pelo conforto e principalmente na videochamada [...].”
(Coragéo 02)

“l...] E bom que orienta a gente. Se tiver alguma ddvida, estiver
sentindo alguma coisa [...] A gente pergunta e fica ciente, né? E bom
porque as vezes evita a gente vir aqui por uma coisa simples. [...]
Resolve facil [...].” (Coracéo 3)

“[...] Sim, pelo computador, pela praticidade, pela distancia [...] vai
facilitar muito. Porque além de facilitar, além de ser bom, ndo vai
precisar da gente pagar transporte pra vir para o hospital [...].”
(Coracéo 04)

“[...] Porque facilitaria muito ndo ter que vir ao hospital para tirar
davidas e por telefone seria mais facil sabendo que iria receber essas
ligacdes [...].” (Coragéo 05)

“Sim, pelo computador pela praticidade, pela distancia [...]” (Coracéo
09)

“Sim, com certeza. Entao, tydo que é usado, feito de tecnologia para
nos beneficiar € 6timo. [...] E bem importante também, legal.” (Figado
02)
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Quando questionados se achavam interessante a possibilidade de atendimento
por video chamada ou chamada de voz/audio por telefone, os entrevistados

informaram que sim em 98% dos casos, com as seguintes justificativas:

“[...] Sim, acho interessante demais, eu acho melhor usar a
videochamada para ter mais contato com as enfermeiras [...].” (Renal
33)

“Sim, acho interessante, eu iria gostar muito de videochamada por
conta do contato com a outra pessoa.” (Renal 34)

“Eu achei muito interessante, tanto faz se vai ser videochamada ou
ligacdo, acho que tudo depende do lugar no momento do atendimento,
mas acho muito bacana.” (Renal 46)

“Sim. O maior motivo de eu achar que isso é interessante é que isso
possibilita a facilidade do acesso, ah [...], facilita muito mesmo para a
gente que mora longe.”

“Sim. A gente fica tendo conhecimento da saude direitinho. Eu acho
gue é bom sim.” (Renal 55)

“Eu acho que até melhor, porque assim talvez evite de ficar vindo aqui
no hospital. Tira algumas duavidas que a gente tem, né? Mas a gente
precisa ligar para c&, da ocupado. E a gente fica em duvida de algumas
coisinhas, a gente vai falando com vocés é mais facil, né? Resolve
mais rapido.” (Renal 75)

“E porque eu moro longe, e ficar deslocando fica complicado. Porque,
as vezes, é uma coisa que vocé pode estar resolvendo la e tem que
vir pra ca. E superlotar o hospital, né?” (Figado 07)

“Acho que dependendo muito das coisas, a gente também né&o
precisaria vir aqui. E que nem eu te falei, eu acho que tem muita coisa
gue néo precisaria de a gente sair de casa para vir aqui.” (Renal 76)

“Vai ser mais confortavel. Até a questdo de locomocgao, saindo de
distancias mais longas, quando tirar uma davida. Porque também ja
vai estar auxiliando muito mais a questao da ddvida da pessoa [...].”
(Figado 09)

“[...] Eu acho interessante a possibilidade desse atendimento por
videochamada ou chamada de voz atraves da teleconsulta por celular
ou computador. A questao é no meu entender, que € para tirar alguma
davida imediata com a questdo de um remédio, de um mal-estar, pelo
uso dos remédios. Entdo facilita nesse contato pelo telefone.” (Figado
08)

A palavra “praticidade” apareceu nas falas de 18 entrevistados, enquanto a

palavra “facilidade” apareceu em 8 entrevistas. A palavra “comodidade” apareceu em
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quatro entrevistas, numero equivalente ao da fala “deslocamento”, como justificativas
curtas para a pergunta realizada. As expressdes repetidas conferem sentido aos
pensamentos dos entrevistados e reforcam a possibilidade da teleconsulta como uma
estratégia adicional para o atendimento, permitindo uma comunicagao mais facil com
a equipe, além de maior acesso e resolutividade.

Apenas dois pacientes transplantados renais ndo opinaram sobre a pergunta e
preferiram néo responder. Esses foram 0os mesmos entrevistados que afirmaram nao
saber como utilizar o celular para chamadas de video. Mesmo diante deste resultado,
serd possivel oferecer atendimento aos mesmos e a outros que se encontrem nessa
mesma condi¢cao por meio da chamada telefonica.

A pesquisa de Eduardo, Morais e Corréa (2023) apresenta que, de 47 pacientes
com doencas crbnicas atendidos por telemedicina durante a pandemia e entrevistados
para conhecer suas opinides sobre o formato de atendimento, 93,6% informaram que
tiveram uma condi¢cdo de atendimento confortavel, e 85,1% indicaram que suas
demandas foram solucionadas. Quanto a satisfacdo geral com o teleatendimento,
95,7% informaram estar satisfeitos. Ainda nessa pesquisa, a maior parte dos
entrevistados considerou a teleconsulta uma ferramenta que facilita o acesso ao
servico médico, referindo que esse método promove reducdo de custos e economia
de tempo quando comparado ao modelo presencial.

Na pesquisa realizada por Macedo et al. (2023), intitulada “Acompanhamento
Fisioterapéutico ap6s Tratamento Cirargico do Cancer de Mama por Teleconsulta:
Percepcdo e Adesdo das Pacientes”, realizada com 129 mulheres, que buscou
conhecer a percepcao das pacientes sobre as teleconsultas, os resultados mostraram
gue a maioria das pacientes se sentiu muito confortavel (81,4%), muito segura (72,1%)
e muito satisfeita (71,3%). Quanto a comparacao entre a teleconsulta e a consulta
presencial, 49,6% opinaram que néo havia diferenca entre as duas modalidades. Para
95,3% das entrevistadas, a teleconsulta foi necessaria no periodo da pandemia, e
68,2% relataram que achavam valida a continuidade do modelo de teleconsulta.

O trabalho de Prates (2022) demonstrou que o objetivo maior da telessaude é
proporcionar tratamento e minimizar a disténcia entre os pacientes e os profissionais
de saude. Desse ponto de vista mais amplo, para a aplicacdo no protocolo de
atendimento no ambulatorio de transplantes, a telessaude ird inserir aplicacbes
praticas de TIC nas atividades de saude diarias, como teleconsultoria,

telemonitoramento e teleconsulta.
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Considerando que tecnologia e inovagao sao conceitos amplamente difundidos
tanto antes quanto depois da pandemia, e que, antes do surgimento da pandemia de
Covid-19, os recursos tecnoldgicos e inovadores ja estavam se desenvolvendo
rapidamente, o periodo de distanciamento social adotado como medida preventiva
obrigou a adoc¢ao de novas ferramentas e plataformas de comunicagéo para o trabalho
e, evidentemente, para o cuidado em saude, o que estimula ainda mais a incluséo
desse modelo no atendimento ambulatorial de transplantes (Rito; Carlini; Almeida,
2023).

A aplicacdo de tecnologias na prética clinica, como a Teleconsulta, esta
intimamente ligada as abordagens de implementacdo utilizadas e as diretrizes
disseminadas nos sistemas de saude. O uso das tecnologias em saude depende da
interacdo entre diversos atores, como pacientes, profissionais de saude, gestores e
servicos de saude, o que exige o planejamento de estratégias que podem influenciar
a adesdo, aceitacao e disponibilidade das tecnologias (Silva et al., 2024).

Na organizacdo desse processo nos sistemas de saude, é crucial o
planejamento orientado por estratégias que envolvam diversas dimensoes, facilitando
a transicao da evidéncia para a consolidacdo da pratica nos servigos. A consulta de
enfermagem representa uma oportunidade propicia para que o cliente expresse suas
preocupacdes, identifique suas necessidades de autocuidado em termos
biopsicossociais e espirituais e avalie suas habilidades para realizar essas atividades.
Além disso, inclui um componente educacional destinado a capacitar tanto o individuo
quanto a familia para o autocuidado (Santos; Oliveira, 2004).

Catapan e Calvo (2020), em sua revisao integrativa sobre a interagcdo médico-
paciente mediada pela tecnologia, apontaram questdes que corroboram os achados
da pesquisa com pacientes transplantados. Essas questdes estéo relacionadas ao
beneficio de acesso adequado aos cuidados, otimizacdo do tempo dos pacientes,
maior flexibilidade e melhora na comunicacéo, especialmente para pacientes ansiosos
ou com dificuldades de contato visual. A teleconsulta evita a necessidade de utilizar o
sistema telefonico tradicional, que esta frequentemente sobrecarregado, e permite a
exposicao de questdes que poderiam gerar constrangimentos quando apresentadas
presencialmente.

As tecnologias moveis na enfermagem complementam o contato pessoal entre
enfermeiro e paciente, promovendo o empoderamento do paciente sobre sua saude.

Elas ajudam a conscientiza-lo sobre seu papel na qualidade de vida e, ao permitir 0
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monitoramento em tempo real, reduzem crises em pacientes cronicos, evitando
deslocamentos e economizando tempo nas unidades de saude (Silva et al., 2019).

Sens et al. (2020), em seu estudo sobre a proposta de um protétipo de
aplicativo mével para a gestédo do cuidado em transplantes hepaticos, destacam que,
ao retornar para casa apos o transplante, o paciente enfrenta uma série de cuidados
a serem realizados. Embora a maioria desses pacientes esteja fisicamente capaz de
realizar as tarefas necessarias, muitos ndo sabem ou ndo se lembram de como
executa-las, enfrentando desafios que podem gerar ansiedade e estresse.

A utilizacdo da teleconsulta surge como imprescindivel para promover a
autogestao e a qualidade de vida do paciente, sendo um apoio e seguranca ao mostrar
passo a passo como desenvolver essas tarefas e controles diarios, além de servir
como base para esclarecimento de davidas e acompanhamentos diversos.

Diante desse contexto, com base nas informacdes apresentadas pelos
entrevistados, percebe-se que a utilizacdo das tecnologias gera impactos
significativos, proporcionando dados para a tomada de decisdes e melhoria da
assisténcia em saude, especialmente no contexto da enfermagem, pois € o
profissional que mais utiliza essas tecnologias na assisténcia ao paciente.

Em razdo da complexidade dos transplantes de 6rgdos, e da logistica que
requer esses procedimentos, € necessario o continuo aprimoramento com novas
tecnologias e inovacdes para melhorar a assisténcia a doadores e receptores.

Pelo olhar dos pacientes, a abordagem por teleconsulta promoveria um acesso
facil e 4gil a sua demanda, visto que podem ser atendidos em qualquer lugar com
acesso a internet. Isso pode modificar consideravelmente o cenario dos servigos de
saude, especialmente no ambulatério de transplante estudado, além de beneficiar o
paciente.

No entanto, € importante destacar que, no Brasil, 0 acesso a internet e aos
dispositivos eletrénicos ndo € universal, o que exige investimentos em politicas
publicas que possibilitem a utilizagcdo ampliada das TICs, inclusive nos servi¢os
publicos de saude. Essa acdo contribuiria significativamente para garantir a
resolutividade na assisténcia desejada pelos pacientes.

Outro aspecto importante a ser considerado é o horario para o atendimento por
meio de teleconsulta, pois isso impacta diretamente na dindmica do servi¢o, na escala

de profissionais e na melhor opgcédo para os pacientes. Durante a entrevista, foi
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abordado qual seria o melhor horéario para o contato virtual com os profissionais,
considerando os turnos manh4, tarde e noite.

Os resultados encontrados indicam que 37,04% dos entrevistados néo tém
preferéncia por um turno especifico, sendo a op¢ao pela manha ou a tarde igualmente
sugerida, enquanto o turno da noite ndo obteve indicacédo expressiva. Esses achados
favorecem a avaliacdo da viabilidade da aplicacdo do atendimento de teleconsulta
dentro do horario de atividades do ambulatério, sem impactos adicionais para 0s

pacientes, a equipe e a instituicao.

5.5.AMBULATORIO DE TRANSPLANTES: DO MODELO PRESENCIAL A
TELECONSULTA E TELECONSULTORIA

Atualmente, o ambulatério de transplante estudado é um centro com
atendimento especializado multidisciplinar, seguindo protocolos clinicos para a
avaliacdo de candidatos a transplante e acompanhamento de pacientes pos-
transplante. Neste local, sdo realizadas consultas eletivas e de urgéncia pela equipe
profissional, além de serem encaminhados 0s exames e testes necessarios.

Na consulta de enfermagem, o profissional busca garantir um ambiente
confortavel para o contato com o paciente, favorecendo que ele se sinta a vontade
para relatar como esta sendo o periodo pés-transplante. O enfermeiro orienta sobre o
funcionamento do processo de acompanhamento e escuta os relatos do paciente,
demonstrando empatia e compreensao. A consulta de enfermagem inicia-se com a
coleta de dados, por meio do dialogo e da escuta ativa, contemplando a histéria
pregressa e atual do paciente, a forma de tratamento, entre outras informacdes
clinicas.

A aceitacdo do paciente quanto a implantacdo do modelo de teleconsulta de
enfermagem no ambulatério de transplantes permitirda um acompanhamento efetivo,
visto que a disponibilidade do paciente para interagir com o profissional por meio da
tecnologia fortalecera o vinculo entre paciente e equipe.

Santos (2019) ressalta que o enfermeiro, no atendimento ambulatorial,
desempenha um papel fundamental na conducdo dos casos de pacientes
transplantados, atuando por meio da educacdo em saude. Ele orienta os pacientes

sobre as condicbes da doenca, identifica sinais e sintomas que podem estar
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relacionados ao transplante de 6rgdos e compartilha suas experiéncias para garantir
a administracao correta dos medicamentos.

No cuidado ao paciente pés-transplante, a readaptacéo a vida exige orientacao
sobre estilo de vida, padrées de moradia, alimentacédo, convivio social, rotinas e visitas
hospitalares, além do uso de medicagdes.

Castilho (2021) destaca que, para fortalecer a manutencéo do vinculo entre
profissionais de salude e pacientes, € possivel utilizar servicos como teleconsulta,
teleconsultoria, telesegmento e telemonitoramento, para realizacao de visitas virtuais
por meio de smartphones, discussdes virtuais de casos clinicos e o compartilhamento
de processos de cuidado. Em situacdes em que o acompanhamento presencial nao
seja possivel, esses recursos permitem que o0s pacientes sejam atendidos
integralmente em suas necessidades de saude.

Do ponto de vista dos pacientes, o atendimento do enfermeiro via teleconsulta
seria interessante e benéfico, permitindo uma comunicacdo mais rapida, como pode

ser percebido pelas seguintes falas:

“[---] Acho interessante demais. Eu acho melhor usar a videochamada
para ter mais contato com as enfermeiras.” (Renal, 33)

“[...] Seria um beneficio para os pacientes, para os médicos, os
enfermeiros, até mesmo para o hospital. A gente ndo precisa ficar
vindo aqui. Consegue resolver pelo telefone.” (Renal 62)

“[...] Porque evita de ficar vindo sempre. eu ja converso com [0S
médicos] via WhatsApp, entdo as vezes a gente resolve tudo por ali.
Entéo eu t6 vindo aqui nos controles periddicos mesmos, agendados.
Mas qualquer intercorréncia, eu tenho conversa com eles. Pela
enfermagem também acharia legal.” (Figado, 10)

Para Freitas, Jacinto e Fernandes (2023), ap0s a implantacdo da teleconsulta
de enfermagem no Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE), houve uma elevacao no indice de assisténcia aos pacientes, com beneficios
para os usuarios, teleconsultores e, consequentemente, para o sistema de saude. O
novo formato de atendimento também permitiu o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e o ensino de saude digital para os estudantes e residentes da institui¢ao.

Os autores ainda afirmam que a implementacdo da teleconsulta de

enfermagem na instituicdo conseguiu melhorar a adeséo dos pacientes em todas as
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especialidades envolvidas no estudo, além de ampliar a assisténcia de enfermagem
nos ambulatérios de forma segura e acessivel.

Bandeira et al. (2023), em sua pesquisa sobre a implementacéo de teleconsulta
de enfermagem no pré-operatorio de cirurgia geral, destacou que o grupo intervencgao
apresentou diferencgas significativas e superiores quando comparado ao grupo que
nao recebeu a teleconsulta. Além disso, foram avaliados os indicadores institucionais,
nos quais também foi observada uma reducédo significativa no nimero de pacientes
com exames incompletos e jejum inadequado. Destaca-se ainda ho mesmo estudo
que, dos pacientes atendidos por meio da teleconsulta, nenhum teve a cirurgia
cancelada.

Tais achados corroboram com o propoésito da implantacdo da teleconsulta de
enfermagem no ambulatério de transplantes da Santa Casa, visando melhorias nos
atendimentos e processos institucionais. No entanto, € importante registrar que a
implementacdo dessa tecnologia dependera da aprovacgao da instituicao, pois implica
na alteracdo do protocolo assistencial e no investimento de recursos administrativos

e operacionais para seu efetivo funcionamento.



76

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo e com base nos resultados obtidos,
constatou-se que a maioria dos entrevistados demonstra uma atitude favoravel em
relacdo a teleconsulta como uma ferramenta viavel para o atendimento em saude.
Essa aceitacdo reflete a crescente incorporacdo de tecnologias digitais pelos
profissionais de saude e pacientes, especialmente em um cenario em que 0 acesso
remoto se tornou uma necessidade.

A predominancia de opinides positivas sugere que a teleconsulta pode ser uma
solucdo eficaz para aumentar o alcance e a eficiéncia dos servicos de saude,
especialmente em areas com limitagdes de acesso fisico. Além disso, o estudo indica
gue, com a implementacdo adequada e o treinamento tanto de profissionais quanto
de pacientes, a teleconsulta pode contribuir significativamente para a continuidade do
cuidado e o fortalecimento do vinculo entre os envolvidos.

Entretanto, € importante destacar que, apesar da aceitacdo geral, alguns

desafios persistem, como a necessidade de garantir a qualidade do atendimento e o
acesso equitativo a tecnologia. Por isso, recomenda-se a realizacdo de estudos
adicionais que abordem esses aspectos e explorem a longo prazo os impactos da
teleconsulta na qualidade do cuidado e na satisfacdo dos usuarios.
Assim, conclui-se que a teleconsulta possui um grande potencial para ser integrada
ao processo assistencial desenvolvido no ambulatério de transplantes, desde que
sejam consideradas as adaptacdes necessarias para atender as diversas demandas
e contextos dos pacientes.

Com base nos resultados encontrados e considerando a realidade da
instituicdo, foi elaborado o modelo de atendimento por teleconsulta de enfermagem a
partir do protocolo nomeado “POP - Teleconsulta de Enfermagem - Ambulatério de
Transplantes”, para apoio da equipe profissional do ambulatorio de transplante da
instituicdo Santa Casa de Belo Horizonte, visando a melhoria do atendimento,
otimizacao de recursos e melhoria da performance do Centro Transplantador.

O protocolo elaborado foi encaminhado a geréncia do servigo de transplantes
e, na oportunidade, foi informado que, em 2025, esta estimada uma expansdo do
servico, com mudancas estruturais, fisicas e de pessoal para implementacdo do
protocolo. O servico compreende a importancia do avancgo tecnolégico e a aplicacao

da modalidade de atendimento a distancia como forma de oportunizar melhorias
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diretas na assisténcia ao paciente, reduzir o impacto das reinternagdes e gerar melhor
performance de atendimento. Dessa forma, pretende-se, em 2025, seguir com a
implementacdo em formato integral, com profissional de enfermagem em atendimento
de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h.

Foi citada inclusive a possibilidade de faturamento das teleconsultas por meio
da Portaria da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — Portaria
SMSA/SUS-BH N° 0903/2024, que regulamenta a realizacdo e o modelo de
remuneracdo adotado para as modalidades de telessalude no ambito da rede
ambulatorial do SUS/BH, promovendo sustentabilidade ao servi¢o por meio da receita
que sera gerada.

Os atendimentos realizados, que poderdo envolver até mesmo a
teleconsultoria, vao oferecer diversos beneficios tanto para os pacientes quanto para
a equipe assistencial, proporcionando um atendimento continuo e de alta qualidade a
distancia, pois utilizardo a tecnologia para melhorar a eficiéncia e a satisfacdo dos
pacientes. Pode-se considerar como beneficios gerados a melhora na qualidade de
vida do paciente, 0 acesso a profissionais especialistas, a educacao e orientacdo para
autocuidado, o acompanhamento continuo e personalizado, assim como a reducao
da exposicdo do paciente.

A implementacao pode facilitar também o processo de marcagéo de consultas
e as reprogramacdes de agenda, permitindo que se aproveite as agendas meédicas
conforme as liberacdes, reduzindo assim o impacto do absenteismo nas consultas.

Possibilitara também o acesso a orientacdbes sobre exames e 0
acompanhamento dos resultados para maior assertividade nos seguimentos dos
pacientes, com ganho em relacdo ao tempo de marcacao, que podera ser melhor
ajustado junto ao servico de exames, sejam eles laboratoriais ou de imagem.

Conclui-se, portanto, que a teleconsulta € um recurso valioso e promissor para
o atendimento em ambulatorios de transplantes, com um potencial significativo para
transformar positivamente a experiéncia de assisténcia aos pacientes. Com base nos
resultados deste estudo, observa-se que a teleconsulta ndo apenas amplia o alcance
dos servigos de saude, mas também contribui de forma decisiva para a continuidade
do cuidado e o fortalecimento dos vinculos entre os profissionais de saude e 0s
pacientes. Esse modelo de atendimento pode oferecer uma assisténcia mais

acessivel, agil e personalizada, beneficiando tanto os pacientes, que passam a contar
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com um acompanhamento mais proximo e frequente, quanto a equipe assistencial,
gue pode otimizar seus recursos e seu tempo de forma mais eficiente.

Em suma, a teleconsulta surge como uma resposta inovadora e essencial as
necessidades atuais do sistema de saude, sendo uma modalidade que, se
implementada de forma integral e planejada, podera contribuir decisivamente para a
evolucédo do atendimento em transplantes, com reflexos positivos na satisfacao dos

pacientes e na otimizacédo dos recursos do setor.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

w SANTA
CASA BH

COMITE DE ETICA EM PESOUASA

CARTADEANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizacdo da pesquisa “ELABORACAO E
IMPLEMENTACAO DE TELECONSULTA NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM UM CENTRO
TRANSPLANTADOR DE MINAS GERAIS", sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Thais
Alexandre de Azevedo.

A pesquisa, que tem como objetivo implementar o servico de teleconsulta de enfermagem ao
paciente pos transplante no ambulatério do centro transplantador.

A ser desenvolvida no SETOR DE TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS DO HOSPITAL SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

Em relacdo a pesquisa supracitada, asseguro que o acesso dos pesquisadores ao local de
desenvolvimento da pesquisa, s6 serd autorizado ap6s a emissdo do PARECER DE APROVACAO do
Comité de Etica em Pesquisa Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva - Santa Casa de Belo Horizonte -
SCBH/ SCBH.

Declaro, ainda, que informei ao pesquisador que o tratamento dos dados pessoais propriamente
ditos e pessoais sensiveis deverdao observar os estritos termos da Lei Federal n? 13.709, de 14 de
agosto de 2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados.

Declaro, ainda, que conhego os requisitos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide 466/12 e
suas complementares, e esta, enquanto Instituicdo tem condi¢ées para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugao.

Belo Horizonte, 06 de junho de 2023.

Alsi
S

Serene 6o Unidace

,’\/1/

peheldishcsova
Gerente das Unttdades de Alta Complexidade

Comité de Etica em Pesquesa - Dv. Francisco das Chagas Lima e Silva
Rua Alvares Maciel, n® 611, 1¢ andar, sala 03, Bairro Santa Efigénia - Cep: 30150-221 - Belo Horizonte/MG,
Telefone: {31) 3238-8933 | comitedeetica@santacasabh,org.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pégina 1 de 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Prejeto: Flaboragdo e implementagio de teleconsulta no atendimento ambulatorial
em um centro transplantador de Minas Gerais,

Prezado Sr. (a):

O Sr (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem o objetivo de implantar o

modelo de teleconsulta no atendimento ambulatorial do Servigo de Transplantes da SCBH,

sendo esta uma oportunidade para atendimento por meio de servigos de telefonia ¢ internet. O

Sr (a) foi selecionado (a) pois realiza atendimento ambulatorial pos transplante de orgiio neste

servigo, sendo este acompanhamento pos transplante de realizado em
/ /

Procedimentos do estudo: a sua participagdo neste estudo consiste cm participar de uma
entrevista, logo apds a consulta presencial previamente agendada pelo servigo ambulatorial,
para avaliar sobre as condigoes de participagdo de uma modalidade de atendimento por meio
de ferramenta de teenologia (telefone ou PC) para teleconsulta, ¢ se for de seu interesse,
participar a posteriori do processo de implementagdo das teleconsultas.

Beneficios do ¢studo: o heneficio direto ¢ ser atendido pela equipe de enfermagem por meio
de teleconsulta, sem deslocamento, com orientagdes em tempo real. Espera-se com sua

participagdo melhorias futuras na dinamica do atendimento ambulatorial.

Riscos ¢ Desconfortos: os possiveis riscos ¢/ou desconfortos sdo a quebra de sigilo ¢ a
confidencialidade, mas as pesquisadoras comprometem-se a manter sigilo de sua identidade ¢
dados coletados, que por acaso, possibilitem a sua identificagdio ¢ o seu anonimato, A recusa
em participar do projeto ndo ird alterar a assisténcia recebida ou implicara em qualquer tipo de
penalizagio durante a sua permanéneia na instituicdo. Se, por acaso, se sentir prejudicado por
danos relacionados & pesquisa, vocé pade buscar ressarcimento nos termos estabelecidos na
Resolugdo 466/2012 do CNS.

Custos/Reembolsg: sua participagdo ¢ muito importante e voluntaria e ndo havera pagamento
por sua participagio neste estudo. Em contrapartida, vocé também ndo terd nenhum gasto,
havendo o apoio em caso de gerar algum risco @ integridade fisica, mental ou de qualquer
outra natureza.

Caciter confidencial dos reeistros: as informagoes obtidas nesse estudo seriio confidenciais,
sendo assegurado o sigilo sobre sua identidade ¢ seus dados em todas as fases da pesquisa. E
quando da apresentagdo dos resultados em publicagdo cientifica ou educativa, sua identidade
serd confidencial, uma vez que os resultados serdo retrato de um grupo ¢ nio de uma pessoa.
Os dados sobre a pesquisa serdo armazenados por um periodo de 5 anos, salvaguardando a
sua consulta. Apos esse periodo serdo descartadas as informagoes.

Protecio de dadoes: os dados pessoais como nome. género, nimero do CPF, nome dos pais,
dentre outros, ¢ os dados pessoais sensiveis, aqueles relativos a sua origem racial, convicgao
religiosa, referentes 4 sua vida sexual e 4 sua saude que venham a ser utilizados em quaquer
fasc desse estudo, em razao deste projeto observario as regras da Lei Federal n® 13.709, de 14
de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecio de Dados, sendo assegurado o sigilo, a
confidencialidade, a boa-fé, a finalidade, a necessidade, a transparéncia, a seguranga, 0 acesso
a informagido, a anonimizagdo (ndo identificagdo), o bloqueio ou a eliminagdo de dados

Rubrica Paciente
Rubrica Pesquisador ____
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desnecessarios, excessivos ou tratados em desacordo com a Lei Geral de Protegio de Dados.

Determinacio de consulta presencial; Se no momento da teleconsulta for percebido a
necessidade de atendimento presencial, serd avaliada a melhor forma de mancjo, podendo
ocorrer: Agendamento de consulta programada, Onentagio de deslocamento imediato ao
servigo ambulatorial de transplante do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, por ser porta
aberts ao paciente transplantado ou Omentaglio a buscar o servigo de stendimento mais
proximo de sua residéncia caso sgja de localidade distante.

Particlpaciios vocé tem o direito de ndio querer participar ou de sair deste estudo a qualguer
momento, ndo implicando em prejuizo na assisténcia recebida ou a qualguer tipe de
penalizagio durante a sua permanéncia na instituigio. Vocé também pode ser desligado do
estudo a qualquer momento sem o seu consentimento, caso o estudo termine. Se vocé decidir
retirar-s¢ do estudo, favor notificar as pesquisadoras que o estejam atendendo. O pesquisador
responsdvel pelo estudo poderd fornecer qualquer esclarecimento, dividas gerais sobre a
pesquisa, bastando entrar em contato no seguinte enderego e'ou telefone:

Nome do pesquisador responsdvel: Dra. Eliane Marna Palhares Guimardies
Telefone: (31) 99972-3101

E-mail: elianemgiggmail.com

Nome do pesquisador assistente: Thais Alexandre de Azevedo

Telefone: (31) 986729450

E-mail: thaisalexandreai@gmail .com

Voce pode satisfazer suas dividas sobre aspectos éticos relacionados ao estudo no Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
no seguinte enderego: Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Anidnio Carlos 6.627.
Unidade Administrativa [, 2 andar, sala 20035, Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 -
Telefone: (31) 3409- 4592,

O presente fermo serd assinado em 02 (duas) vias, ficando uma com vocd ¢ a outra serd
arguivada com o pesquisador.

Bealo Horizonie, de de 202

Dou meu consentimento de livee ¢ espontinea vontade para participar deste estudo,

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Thais Alexandre de Azevedo, comprometo=me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e na resoluglio 466/12,
f -'I.
" i‘:_rl.'- .'I-_- §

Ll F
Acsinamra do coordenador, Data:

Eu, Eliane Marina Palhares Guimardes, comprometo=me a cumprir todas os exigéneins e
responsabilidades a mim conlegidas neste tt:n'r'm{;: na resolugio 466712,

Assinatura do*coordenador, Data:

Rubrica Paciente
Ribrica Pesquisadaor __




APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (rcepy
1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagio) RG Assinatura

Elane Manna Palhares Guimariies MG758294| .0t - . 3 -
LA AR

Thais Alexandre de Azevedo MGI5345907

2 Identificagdo da pesquisa

a) Tiwlo do Projeto: Elaboragao e Implementagio de teleconsulta no atendimento
ambalatorial em um centro transplantador de Mimas Gerais.

b) Depanamento Faculdade/Curso: Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestio de Servigos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

¢) Pesquisador Responsdvel: Dra. Elianc Marina Palhares Guimarics

Desericho dos Dados

Siio dados a serem coletados somente apos aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica do Universidade Federnl de Minas Gerais (CEP-UFMG). Sera elaborada a lista de
pacientes transplantados por deglios solidos, desde 2 abertura do servigo de transplante asé a
atuahidade, assim como os agendamentos de pacientes pds-transplante,

Os dados obtidos na pesquisa somente serido utilizados para fins do projeto vinculado. Para
duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comué de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP'UFMG): Av. Ambnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-90|
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Tebefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

coepl@prpg ufmg.br .

3 Declaragio dos pesqlludups
Os pesquisadores envolvidos no projeto se compeometem o manter o confidencialidade sobre

os dados coletados nos arquivos da instituigio de coleta, bem como 3 privacidade de seus
conteddos, como preconizam a Resolugdo 466/12, ¢ suns complementares, do Con sellso
Nacional de Satide.



Declarsmos entender que a integridade das informagdes ¢ a garantia da confidencialidade dos
dados ¢ a pavacidade dos individuos que teriio suas nformagies acessadas estio sob nossa
responsabilidade. Tambem declaramos que nio repassaremos o dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na cquipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para fins deste projeto. Todo ¢
qualguer outro uso que venha o ser plancjado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que
serd submetido & aprectagio do COEP UFMG,

Devido 2 impossibitidade de oblengdo do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido de

Wodos s sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para
a salvaguarda dos direitos dos panticipanies.

Belo Horizonte, U5 / 09 203,

Nome completo (sem sbreviagho) ‘

4. Autorizacio da Instituigdo

Declarnmos para os devidos fins, que coderemos 20s pesquisadores apresentados neste termo,
o acesso a0s dados solicinados pam serem utilizados nesta pesquisa.
Eata autorizacho estd condicionada 30 cumprimento do (a) pesquisador (4) aos requisitos da

Resolugho 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmofa) 3 utilizar os
dados dos pamicipantes da pesquisa, exclusivaments para os fins clemificos, mantendo o

sigilo ¢ gaantindo a ndo ubilizagio das informaghes em pecjuizo das pessoas elou das
comunidades.

Antes de iniciar o coleta de dodos o pesquisador’a deverd apresentr o Parecer
Conwbstunciado  devidamense aprovado, emitido por Comit2 de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credencisdo ao Sistens CEP/CONEP.

Belo Hortzomte, /12023,

Nome legh el assinatura € canmbo do cesponsavel pela smiénca da Institwigio
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Paciente

Data do TX

APENDICE D - PLANILHA DE CONTROLE DE DADOS

DT obito

Sobrevida pact
meses

Data do Obito

1més

2 més

3 més

4 més

5meses’ 6 meés

9 més

12 més

24 meses

36 meses

94

48
meses




APENDICE E - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

95

DADOS DE CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO

ENTREVISTADO
Data de aplicacéo / / Org&o/N°
Cidade que reside
Data de Nascimento / /

Qual a sua profisséo?

Atividade

atual?

Qual o seu grau de escolaridade?
() Nunca esteve na escola

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

() Pos-graduacéo Titulo obtido:

Qual o seu estado civil?
() Solteiro

() Casado

() Viavo

() Divorciado

Vocé tem meio de transporte proprio?

() SIM () NAO Se sim, qual:

Utiliza o servico de transporte do municipio?

() SIM () NAO Se sim, qual:

Qual suarenda familiar mensal?
() Até um salario minimo

() De 1 a 5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos




Abaixo estéo algumas perguntas para avaliacdo do uso dos meios de

telecomunicagao:

PERGUNTAS

Vocé possui telefone celular?

Vocé possui computador/notebook?

Vocé tem acesso a conexdo de internet no celular?

Em caso afirmativo a pergunta anterior, seu telefone
celular tem possibilidade de comunicacao por chamada de
video?

A camera esta em bom funcionamento?

Vocé tem acesso a conexdo de internet em casa?

Vocé sabe utilizar o celular para chamada de video?

Vocé costuma fazer chamadas de video?

Com qual frequéncia? Expligue um pouco

Vocé consegue fazer chamadas telefonicas?

Vocé sabe utilizar o computador para chamada de video?

Ha alguém em sua residéncia que possa auxiliar na
utilizagéo do telefone ou computador?

Se sim, quem seria? Explique um pouco

Vocé se sentiria confortavel em receber o atendimento de
enfermagem na modalidade a distancia - Teleconsulta
por celular ou computador?

Justifique sua resposta
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Vocé acha interessante a possibilidade de atendimento
por

videochamada ou chamada de voz/audio através da
Teleconsulta por celular ou computador? Justifiqgue
sua resposta

Em qual turno seria melhor receber a teleconsulta?
Justifique sua resposta

Manha

Tarde

Noite

Qualquer horario

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Thais Alexandre de Azevedo

TELECONSULTA NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM UM CENTRO
TRANSPLANTADOR DE MINAS GERAIS: desafio de inovacgédo na assisténcia

Belo Horizonte
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Orientadora: Profd. Dra. Eliane Marina Palhares

Guimaraes

Belo Horizonte
2024



100

Padr3o n®: POP SIGLA PROCESSO 000

SantaCasaBH Procedimento Operacional

5y Estabelecido em: 30/09/2024
m.::. Arva Complesidade Padrao (POP) N2 Revisio:
ey Pagina 1 de 16

Protocolo de Teleconsulta de Enfermagem - Ambulatério de Transplantes

1 OBJETIVO

Realizar consultas de enfermagem a distancia (teleconsulta) para pacientes no pds-transplante, garantindo
a continuidade do cuidado em dmbito domiciliar, educacdo em saude, monitoramento de condigdes clinicas

e abordagem de duividas relacionadas ao transplante.

Facilitar a continuidade e a qualidade do cuidado a pacientes na fase pés-transplante cardiaco, hepatico e
renal por meio da teleconsulta de enfermagem, promovendo um atendimento humanizado, seguro e

eficiente a distancia.

Facilitar a comunicagdo entre o enfermeiro e o paciente.

Identificar precocemente possiveis complicagbes, como rejei¢bes e infecgdes.
Promover a ades3o ao tratamento de forma consciente e orientada.

Reforgar a pratica da educagao em saide, orientando 0s pacientes sobre cuidados essenciais, ajustando o
plano de cuidados, conforme as demandas apresentadas pelo paciente, otimizando o suporte emodonal e

social de forma remota.

2. ABRANGENCIA
Enfermeira Navegadora da Teleconsulta;

Equipe médica ambulatorial assistente.

3. SIGLAS E DEFINICOES
e ATS - Avaliagdo de Tecnologias em Sadde
® LGPD - Lei Geral de Prote¢ao de Dados
e PNGTS - Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Sadde
e SUS - Sistema Unico de Satde
e TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

e TICs - Tecnologias da Informagdo e Comunicacao

Sanla Casa BH

Sistema de Gestao da Qualidade
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4. DESCRICAD

Pode-se dizer que as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) 380 recursos tecnoldgicos
utilizados de forma inclusiva e pode-se citar como exemplo o telefone e a intermet gue modificaram
significativamente a percepcio de mundo moderno. Desde 2007, as TIC's s3o utilizadas no SUS, atraves
do Programa Macional Telessadde Brasil Rede com os servicos de teleconsultoria, telediagnostico e
tele-educacdo, este ultimo woltado para a educacdo permanente de profissionais de sadde [Carvalho,

2022).

Mo Brasil o sistema publico de salde oferece cobertura integral e universal para toda a populagan,
sendo gue sete a cada dez brasileiros dependem exclusivamente do Sistema Unico de Sadde (SUS)L. A
gestiio desse prande sistema apresenta uma Politica Macional de Gest3o de Tecnologias em Sagde
[PNGTS), publicada em 2009, que estd estruturada na pratica da Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS)
para a tomada de decisdo |Brasil, 2011).

A integrac3o, modificacio e remogao de tecnologias na drea da saude, especialmente as de
natureza fisica, como medicamentos, procedimentos e materiais médicos, seguem critérios claros & um
processo organizado para analise das necessidades tanto inkternas quanto externas ao 5U5. Esse processo
€ parte de uma administracSo transparente, com prazos estabelecidas, gue foi consolidada a partir de
2011 (Silva et al, 2024).

Tais tecnologias, estao transformando profundamente a entrega dos cuidados médicos, trazendo
consipo beneficios como maior eficiéncia, personalizacao, acessibilidade e inovacao. O cendrio atual
aponta para um futuro cada vez mais tecnoldgico, onde a melhoria constante da sadde e do bem-estar
das pessoas sera impulsionada por avangos tecnolégicos, mantendo sempre um olhar humanizado sobre
o cuidado com a sadde (Aradjo et al, 2024).

A implementacio das tecnologias na drea da saude & uma tarefa complexa que enwvolve a
tolaboracdo de vdrios participantes, incluindo pacientes, profissionais, gestores e servicos de salde. E
necessario um planejamento cuidadoso para garantir a adesao, aceitacao e disponibilidade dessas
tecnologias. Mo Ambito dos sistemas de saude, € essencial organizar esse processo de forma estratégica,

considerando diversas dimensdes e buscando integrar as evidéncias disponiveis na pratica clinica dos

Sanla Casa BH

Sistema de Gestédo da CQualidade
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servicos de saode (Silva et al., 2024).

A enfermagem presta assisténcia a diversos grupos, induindo os pacientes transplantados, sendo
Que esses requersm acompanhamento especializado, no gual o enfermeire deve considerar os fatores
determinantes da gualidade de vida relacionada & saude para assegurar uma abordagem eficaz diante

das dificuldades que possam surgir. (Pastelers; Lara, 2021).

E importante alinhar o modelo de assisténcia de enfermagem no autocuidado e na
integralidade, sustentada em teorias de enfermagem, e desta forma permitir a expans3o das
corresponsabilidades do processo de cuidado ao  paciente  transplantado, com foco para a

autonomia e qualidade da assisténcia (Machado et o, 2022).

A consulta de enfermagem pode ser considerada como uma atividade de grande importancia no
trabalho do enfermeira nos servicos de transplante, e sabe-se que o enfermeiro nem sempre consegue
realiza-la de forma integral. Pode-se relacionar tal situacdo com o fato do enfermeiro assumir multiplos
papéis, além de precizar atender diversos pacientes (Zluhan et al,, 2023).

Analisando sob a otica da saude digital, a pratica da teleconsulta de enfermagem esta sendo
integrada ao cotidiano profissional dos enfermeiros, impulsionada pela crescente adoc3o das TICs na
drea da sagde. Essa abordagem de cuidado pode ser vista como uma inovacdo tecnoldgica nas praticas

assistenciais (Zluhan et al, 2023).

A Teleconsulta tem sido uma estratégia de intervencio de enfermagem, pois, oportuniza que
sejam repassadas orientagbes importantes ao padente em domicilio, dizgnostico precoce das
necessidades de sande, prevencio de doengas e complicagoes, maior adesdo aos tratamentos propostos
assim como, 305 cuidados em domicilio [Delphing ef al, 2023).

A Teleconsulta de Enfermagem segue os mesmaos principios da consulta de enfermagem. Ela comeca
com a coleta de dados e historico de enfermagem, passa pela identificagio dos problemas a serem
trabalhados, define as intervengGes para a resolugdo dos problemas, implementa a intervengSo definida,
geralmente por meio da educacdo em sadde e, posteriormente, avalia a ades3o do paciente as orientaches
[Caetano et al., 2020)

Messa perspectiva, visando atender as demandas de sadde na atual conjuntura, a enfermagem

emprega, de diversas formas, as TICs na sua pratica profissional, seja por meio de sistemas gue concedem

102
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acesso 3 informacdo em qualquer territdrio geografico, prontudrios digitais e também o fornecimento de

atencdo a sadde por meio de ligactes telefonicas ou videoconferéndias (Coutinha et al., 2022).

4.1 MATERIAIS NECESSARIOS
& Um computador
# Prontuario eletrinico
# [E-mail instituconal
# Um headset
# Uma webcam
* Uma caneta [se contigéncia)
# [Evoluc3o manual (e contigéncia)

& Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

5. METODOLOGLA

5.1 - Hordrio de atendimento
# () atendimento ocorrera de segunda a guinta feira de 07h as 17h e as sextas de 07 as 16h.
5.2 - Local
# Ateleconsulta ocorrerd no ambulatario de transplantes localizado atualmente no 132 andar do

Hospital de Alta Complexidade - 100% 5U5.
5.3 - Awaliagdo do interesse no modelo de teleconsulta:

# Durante a consulta ambulatorial presencial o enfermeiro navegador responsavel pela avaliagio do
paciente devera explicar ao paciente sobre 0 modelo de atendimento de teleconsulta e suas
particularidades, tais como, 0 que serd Necessano e quais as resolucbes podem ser dadas por meio
deste atendimento, se obtiver o aceite o mesmo deve aplicar o TCLE, escanear o documento e

anexar 0 mesmo no prontudrio eletrdnico (Sistama MV).

5.4 - Sobre a tecnologia que serd utilizada com a disposicdo de chamada de video.
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# A ferramenta principal serd google meet para atendimento por meio do email institucional para
maior sSeguranga;

# Poderd ser utilizado telefone para a realiracdo de videochamadas como meio de tecnologia,
podendo também ser usado através de computador, notebook.

# Orientar o pacente sobre a utilizacdo dos meios disponiveis, no qual tenha prefergncia e maior
familiaridade com o uso.

# Testar Equipamentos: Verificar previamente o funcdonamento de cameras, microfones e conexdo 3

internet para garantir a fluidez da consulta.

Orientagdes Prévias ao Paciente: Fornecer instrugtes claras sobre como acessar a plataforma de
teleconsulta e, se necessario, realizar uma consulta-teste para garantir gue o paciente consiga usar

0 sistema.

5.5 - Pré-agendamento de consultas
# O paciente ja saira do ambulatdrio com sua teleconsulta agendada.
# 0 apendamento serd em hordrio combinado com o devido registro das informagbes em prontudrio.
# O hordrio de atendimento da teleconsulta sera das 7:30 s 17h.
# 0 agendamento apds o primeiro atendimento serd conforme avaliagio do profissional a partir da

primeira chamada realizada.

5.5 - Registro das informacghes
#* Ao finalizar a Teleconsulta devem ser elaborados os documentos necessarios para a condus3o do
atendimento, como evolugdo das orientacbes repassadas.
& Registros das necessidades de avaliagio com o médico assistente, tais como: solicitagdo de exames,
prescricao terapéutica para resolugdo e encaminhamento ao paciente.

# [ encaminhamento do documento sera via email institucional.

5.7 - Sobre o certificado digital

# Certificado Digital: E a maneira de realizar a identificacio virtual de qualquer cidad3o.
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® D medico ao prescrever uma solicitacio de exames ou receita em meio eletronico necessita

certificar digitalmente a sua assinatura. [Processo esee ji definido no instituicdo).

5.8 - Atendimento em pds transplante de drgdos solidos:

& Anamnese e Avaliac3o Inicial:

o Inserir o paciente no sistema para atendimento de teleconsulta, conforme POP GER PAC
TRANSP 007 - Inclusdo de paciente no Sistema MV para atendimento ambulatorial -
Transplantes.

o Verificar histarico clinico do padente.

o Perpuntar ao paciente sobre sew estado de saude recente, suas queixas, gquadro clinico atual.

o Perguntar sobre frequéncda cardiaca, pressdo arterial e sinais de rejeicdo (febre, cansaco
extremo, dor toracica, diminuicdo da diurese, dor no local do enxerta).

o Awaliar presenca de sintomas como ictenda, ascite, prurida.
o Awaliar presenca de infecges (febre, tosse, secregbes).

o Avaliar sintomas de sobrecarga de liguidos (edema, hipertensao) e fadiga.

# Monitoramento do Tratamento:
# Revisar junto ao paciente lista de medicagfes em uso.
# \Verificar ades3o ao uso de imunossupressores e outros medicamentos, realizar orientagbes.
# [dentificar possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, tais como: hipertens3o, tremores, ganha
de peso, diarreia, diabetes pos-transplante.
& Revisar habitos alimentares e restricies dietéticas.
® Reforcar cuidados para prevenir infecgbes (higiene, evitar aglomeracbes).
* Avaliar a funcio renal por meio de exames recentes (creatinina, ureia), em caso de avaliac3o de
exame com resultado alterado, realizar contato com o médico de referéncia para avaliar orientacbes
a serem repassadas ao paciente e melhores condutas.
& DOrientagdes:
o Explicar s sinais de rejeicio e infeccdo.
o QOrientar sobre os cuidados com o lecal da cirurgia (higiene e sinzis de infecgdo)

o Reforgar a importancia de comparecer as consultas presenciais para bidpsias e exames.

=anla Lasa BH
Sisterna de Gestdo da Cualidade
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]

£

L]

Reforcar a importancia da adesSo ao tratamento e acompanhamento regular.

Reforgar a importancia do autocuidado e a aderénda as consultas presenciais.

Alertar sobre sinais de agravamento, com necessidade de procura do ambulatorio de
transplantes quando necessario.

Orientar sobre a necessidade de vigilancia constante dos sintomas e intermagdo imediata em

taso de piora

# Encaminhamentos:

L]

Agendar consultas com equipe de transplante cardizco (Agendar em agenda fisica, MV e

comunicar ao profissional sobre o agendamental.

Encaminhar para consulta com a equipe da assisténcia social, nutricional e psicoldgica, caso
necessario.
Discutir com equipe medica sobre o atendimento realizado e solicitar mames laboratoriais e

de imagem, caso necessario, realizando o envio do mesmo a0 padente apds assinatura
digital.

Em caso de renovagdo de receita o mesmo deve ser reportado & equipe médica para
solicitagao e enviado ao paciente por e-mail institucional.

Atengdo aos prazos para: Renovacdo de receita e avaliagdo de resultado de exames e
definicio de ajuste medicamentoso (prazo até 24h para retorno ao pacients).

« Atendimento médico

L]

Se o medico assistente achar conveniente realizar algum atendimento por teleconsulta, o
enfermeiro deve estar presente dando todas as orientagbes do processo, para seguimento

de forma adequada e com as devidas resalugbes posteriores das demandas que surgirem.

# Manejo em caso de urgéncia
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(¢]

Reconhecimento de Urgéncias: Estar preparado para reconhecer sinais de alerta graves
durante a teleconsulta e orientar o paciente a procurar um atendimento presencial imediato
- Ambulatério de transplante - Avenida Francisco Sales, 1111, 139 andar, atendimento 24h,
telefone 3238-8529, 3238-8128 ou emergéncia mais proxima.

¢ Encerramento da Teleconsulta

o

Documentacdo: Deve-se registrar todas as informagdes da consulta no prontudrio
eletronico, incluindo as orientagdes fornecidas e os encaminhamentos necessarios.
Acompanhamento: Agendar a proxima teleconsulta ou consulta presencial de acordo com a
necessidade do paciente e de acordo com a gravidade e disponibilidade de agenda, realizado
avaliagao de remanejamento de agenda se demanda urgente.

Comunicagdo: Manter comunicagdo com toda equipe médica e multiprofissional sobre
demandas do atendimento.

Contingéncias: Informar ao paciente sobre 0s meios de contato em caso de surgimento de
sintomas de urgéncia (telefones, e-mails de contato)

Auséncdia: em caso de ndao comparecimento do paciente na teleconsulta a mesma devera ser

encerrada apos espera de 10 min e evoluido em prontudrio.

6. USO SEGURO

Sistema de Prontudrio Eletronico Seguro: Utilizar uma plataforma de teleconsulta que siga
protocolos de criptografia e prote¢do de dados, conforme a legislacao (por exemplo, LGPD no
Brasil).

Consentimento Informado: Obter o consentimento do paciente antes da teleconsulta,
informando sobre a coleta, armazenamento e uso de seus dados pessoais e de saude.
Acesso Restrito: Garantir que apenas profissionais autorizados tenham acesso ao prontuario
eletronico e as informacdes de sadde dos padientes.

Santa Casa BH

Sistema de Gestao da Qualdade
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7. RISCOS

Confirmacdo da ldentidade do Padente: Antes de iniciar a teleconsulta, confirmar a
identidade do paciente atraves de informagdes pessoais (nome completo, data de
nascimento, ndmero de prontudrio).

Protecio de Acesso: Usar senhas seguras e sistemas de autenticacdo multifator para
proteger o acesso de profissionais 4 plataforma de teleconsulta.

Ambiente Privado e Seguro: Realizar as teleconsultas em um ambiente fechado e silencioso,
garantindo a privacidade do paciente e evitando interrupgbes ou exposigies indesejadas.
Comunicagdo Clara: Utilizar uma linguagem acessivel e adequada ao nivel de entendimento
da paciente, garantindo que todas as ornentagoes sejam compreendidas corretamente.
Reconhecer LimitagGes: Saber identificar quando a teleconsulta ndo é suficiente para avaliar
a condigdo do paciente e precisar de uma consulta presencial ou exames complementares.
OrientacSo ao Paciente: Explicar a0 paciente que algumas situacbes exigemn avaliacdo

presencial, como o exame fisico completo, bidpsias e outros procedimentos clinicos.

Maiores riscos presentes:

1. Falta de acesso & tecnologia adequada - Pacientes podem n3o ter acesso a dispositivos

{computadores, smartphones) ou internet de qualidade para participar de teleconsultas de forma

eficiente.

2. Awaliacdo clinica limitada - A impossibilidade de realizar exame fisico completo 2 distincia pode

resultar em diagndsticos imprecisos ou atrasados, especialmente em casos de sinais sutis de

rejeicdo ou infecgdo.

3. Problemas técnmicos durante a teleconsulta - Conexbes instaveis ou falhas no sistema de

videoconferéncia podem interromper ou comprometer a consulta.

4. Violacio da privacidade e seguranca de dados - Se ndo forem seguidos protocolos rigidos de

seguranca, ha a possibilidade de vazamento de dados sensiveis do paciente, incluindo informacbes

de sadde.
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5.

Falha na comunicacio e compressao do paciente - A comunicacio a distdncia pode ser menos clara,
levando a falhas na compreens3o das orientacbes por parte do paciente, especialmente se houver

barreiras como baixa alfabetizacio em saude ow uso inadequado de tecnaologias.

B. Atraso por falha da logistica;

B. CONTINGENCIA.

1

Suporte técnico para pacientes e profissionais - Garantir que problemas técnicos nao interfiram na
qualidade ou na continuidade da teleconsulta, minimizando atrasos ou consultas incompletas.
Consulta presencial em caso de avaliagdo insuficiente - Garantir que pacientes em situagbes de risco
recebam uma avaliagdo completa, reduzindo a chance de diagndstico tardia.

Protocolos para seguranga da privacidade e de dados - Prevenir a violago de dados e proteger a
privacidade dos padentes, em confermidade com a Lei Geral de ProtecSo de Dados (LGPD).
Educagdo e suporte ac paciente para monitoramento domiciliar - Assegurar que os pacientes
possam fornecer dados precisos e confidweis para a teleconsulta, melhorando a eficacia do
acompanhamento 3 distancia.

Plano de comunicacdo emergencial - Garantir gque os pacientes transplantados tenham acesso
rapido ao atendimento de emergéncia, evitando complicagbes graves que possam ocarrer entre as
teleconsultas.

Utilizagdo de impresso de evolugdo em caso de queda do sistema kMW

7. Em caso de duvida seguir check-lis de teleconsulta - ANEXND 11.2.

9. REGISTROS

& MV S0UL;

# Impresso S5CM [evolucio manual)

10. REFERENCIA

ARALNO, C. 5. et ol. Reflexfes sobre a tecnologia na sadde: intersec3o em tecnologia e cuidadas na sadde.
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11. ANEXDS
11.1 - TCLE - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM POR TELECOMNSULTA
TEAMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD - TOLE
ATENCHMENTO DE ENFERMAGESM POR TELECOMSLULTA
Eu. dou plens SAOnNIsCEG &
Erfermers o) macrits o) re DDREN-MG ob o
ne para realizar o atendimento de telecontuits 3 cistincin aDrovES OB SEMCDS

Ekerrdnicos o8 consua
Diéxchars tar Slncis gua.

I. O stercfimento & distincis & limsdo por ndo permite & reslizacio do esxame fisoo presencisl.
Poderio ser esecuisdes sigumes manobras de telepropediutics, que & 0 same Foico & distAncs. Por
iSED & Aty Fnidif imponaate informan todod ofF dados & il'lrﬂ'm'lﬂ'hi pedsiviis, D omiTinga nenhumna
irlprreagho referente g0 problema 98 saode, colabirands Edim pare o Bom Sprovetaments deds
consulis;

Il Poderd e mecedsdiio, & cedio & profissional de enfermapem, & reslitacio de el
tomplementanss pars suslie no disgnasiicn, jendo etes dicuiidod & sealiadod por &l oM & medcs
asistente, seredo ernviade via e-mall posteriormente;

111 Mt apds & consulta & dintancia, poderd ser milihliw presengs mo ambulatoria para
ums coneults presanciel. Mnda, pode s=r necasséno o encaminhamenta & um serdigo de pronto
aendimento, & depender da kipdrese dagndstoa.

NIl & eonduits elefrdnica & disbincia, 8 qual & ooniulfs presencial, tem seu tempo delimitado & nio
parante so pecente o dirsito & disposcio do profissons! em hordrio no acordado prevismente enire
5 pATEE:

IV & corpaaits serd reglizeds pela plataforma determrads pelo senepo. Declans ginds, que sutorizo 4
poescio dessa corsulia, & cnténo do profissioral de enfermagem, & tenho ciEnos que as informagdes
Bera0 guandadss em Fﬁuﬁlﬁﬂm gaancndo-sd 4 confidenciabdade & o figilo eere
profudionsl & patiente

W Estow cente de gue eRe tpo de stendmenio & pessoal & inmransfervel, poriento, rdo podend ser
urilisade por LRroEnd nEo Auteriadas

Wl. Declaro gue & d= minha Expresss & spontines vomsds passar informepdes madices & mel
respenD, scrawés de meios de oomwricacko ordiing (3 distindal, emando SUjERD i SepunDes
§ituag el

— Perda de coneeiio durante & teleoormuits;
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« Necassidade 3¢ nova conendo para contneldade da tale consults;

- Vrilagio no witabalecimaree da conesio

Wi, Por dm, declaro ter o ¢ do 5 na A quns

Artend Completamants & ACHRS, Cente GUe SILRS Kteadicar ks sxigincias de Lei n® 307850, # inderic,

FOMAND, mew op e plend para 3 realizacdo da telecorsuka.

VIIL DECiane GUE ES0U CRte e SUS hi © FSCS de vazameND U perda de dados & informacles de

peciente, ivasdo de disposvo de 54 3 jefore ou calular) do hospital ou

FaOents # BTN POr oo up

. Estou clerte de gue 3 exaidio do dlagnémico paderd ser comp pols 23 conchusdes do

E de erdermagem serio nas infcemagies & sntomas por mim relatadon

L Terho corh ém que 3 awdecis de um eame fisiko, como toque, apaipaclo,

afermento de MeUs SIS VNS @ OUITDS, QUe JOMENtE SENAM POSIiWels Nrwes de Uma consulta

sl podem & anatidic do dugnist
X1, Comgrometc-me § wer 100% (cem por Cento) BncerD & , nio @ prode
dor, 3, 10 QU CONGUTA POr mim

WL Deits mode, Seclars evtar clrme e gus ¢ L v Tl foi hids por mim em

CONMD oM © anfarmeine 02 SaNnigo @ e 0 meu para cio da ja

em questio

Belo te, J J
MOme ¢ CPF do paciente
NOMa & Coren 00 Enfermaivs
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11.2 Checklist de Teleconsulta de Enfermagem - Ambulatério de Transplantes

Checklist de Teleconsulta de Enfermagem - Ambulatério de

Transplantes

1. Preparacio da Teleconsulta

Confimacio do apendamendo Varlice data @ hora da feleconsulla no siEbema de

w&:m Revisar o histofico do pacenie (lipd de vansplste,
MECAMENDS, WHMas COngURas & ames)

Teste de Equipsmenios: Confrmar que camera, microjone & oomexwao de intemnet esiso
funcionando cormstamenie.

Ambiente adequado. Garandr gee o local da islsconsulta seja silencioso, privadoc & sem
L e

formai
Z. Inicio da Teleconsulta

Consentimento informado: Confemar que o paciente sk clenle &0 corseniimento de

Hﬂll_q;qhdnmc.mimumm_ﬂﬁtwt numens e
promuana.

Verificagdo teenica com o pacisnte. Confimar que o pacients esta comeguinde ulilzar &
plalaforna (som, wides, inbernal)

Orientagho inicial. Exphita o obietin da blecansalla & o8 ponlos que sedo abondados

3. Avaliagao de Sinais ¢ Sintomas
Para todos os tipos de transplante (cardiaco, hepético, renal):

Siris th
ey no local da cinngia

Paiuntar sobvs fabre. calaliios, 1osse, dor abdominal, sinam de

Simats de rejeigan: Perguntar soore mal-esiar, fadiga, dor ro local do fransplame,
alleractes urinanas (no caso de iransplanie nenal)

3.1. Transplante Cardiaco

Frequinicia cariech Pesquilar 50000 palpla;oas, CAPaaD b Tala 08 ar

Eidma; Avaliar inchaco am pamas & pis

Manitoramenio domiciliar \erficar s¢ o pacienie esia moneando a presado arleral &
frequéncia candiaca em casa

| 3.2, Transplante Hepatico

lcienicia: Perguntar sokbre amansiamenio da pele ou olfcs.

Daor abdominal: Avaliar == ha dor ca desconforio na area do gado.
Agcite: Perguntar sobre inchago abdominal cu sensacio de plenitude.

3.1 Transplante Renal

Durissd Parguntar sobia allers;ies na quantidade oi fregulnga unindia

EBEmA’ fiakar Fehach om eammdanes

Sanla Casa BH

Sistema de Gestdo da Qualidade



114

SantaCasaBH Procedimento Operacional

Padr3o n®: POP SIGLA PROCESSO 00D

Estabelecido em: 30/09/2024

Padrao (POP)

N2 Revisdo:
Emiss3o Inicial

Paging 15 de 16

Protocolo de Teleconsulta de Enfermagem - Ambulatério de Transplantes

Pressso arterial Confemar s& o pacients esth mondorando regularmeants

Adnipnmvb Perguntar se o paciente est3 tomando os medicamentos conforme

DISRCINA0 (ITRIN0OSS

M R O "l - 1% -
Efeitos colaterais Mm:&hnasmm.ﬁummdem.

aberacdes ny glicernia
N@lﬂm Venhcar se houve recente auste de dose ou mudanca na

o de Vida e Supor

TE nomwwaWkM(We
sodio, projeings, sic)

Exercicio fisico. Perguniar sobre nivel de alividade fisica & limtacoes percebidas

Suporte emocional Avaliar como o paceenie asta idando pscologcaments com o

Acesso & medicagdo. Raforgar a importdncia de seguir figorcsamente o regime
medicamentoso

Cusdados pos-operatorios Relembrar scbre 3 igenizacao do local da ansgia & os
cudados gerss.

Reforgar consultas e exames. Confirmar a précama consulla présencial e & reaizazdo dos
Exames laborstoniais ou de imagem necessirios.

- Y

laboratonals o consulta Com outro profssional (mtncionista, palcdleop, /1c.)

Apendar proxima teleconsuita Defrir a penodicidade da procama teleconsulta, conforme
a fase do tratamento

Canal de comunicacdo ROANMAr 08 Canais de Cortato dBPONIverns am caso de

completa. Registrar fodas a¢ informactes da consulla no peontuano
eletrlinico (sintomas, sinais vitais, odeatagles, encaminhamentos)

Encerramento da consulta: Agradecer e garantir gue © paciente esta cente dos proomes
passos.

Fonte. Elaborado pela Autora

Santa Casa BH
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO COEP

il Sata DR. FRANCISCO DAS CHAGAS
CASABH LIMAE SILVA - SANTA CASA W
DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE - SCMBH

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAQ E IMPLEMENTAGAQ DE TELECONSULTA NO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM UM CENTRO TRANSPLANMTADOR DE MINAS GERAIS

Pesquisador: Eliane Marina Palhares Guimardes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71756423 3.3001.5138

Institui¢io Proponents: Institulo de Ensino & Pesguisa da Sanla Casa BH
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 56.508.950

Apresentagdo do Projeto:

As informagies elencadas nos campos “Apresentagio do Projeta”, "Objetive da Pesquisa™ e “Avaliagio dos
Riscos & Beneficios™ foram reliradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

Rasumo:

O processo de acompanhamento pds ransplante & um lema de exirema relevancia para a sociedade,
associado ao avango lecnoldgico na atualidade, que proporciona olimizagdo de processos, lempo e
recursos. Alravés da leleconsulla o enfermeiro consague perceber de forma as possiveis limilagies no
procasso ensino-aprendizagem do paciente, se organizando para eslar mais proximo do paciente e agir
estrategicamente, buscando sempre a melhor forma de compartilhameanto de orientagies a olimizando
resultades. O Objelive desle astudo é laborar e implemeantar o servigo de leleconsulla de enfermagem ao
paciente pds transplante no ambulatdrio de um Centro Transplantador do Estado de Minas Gerais.
Metodologia: Trala-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados serdo
aextraidos de sislemas inlernos do cenltro transplantador e calegorizados a parlir do valor lotal dos pacientes
com mais de 6 mases de transplante, com idade acima de 18 anos @ que lenham condigdes lecnoldgicas
para atendimenio por leleconsulla. Todos os precailos élicos eslabelecidos pela Resolugdo n. 466/12 do
Conselha Macional de Salde serdo respeilados. Este astudo serd iniciado apos aprovagio palo Comilé de
Etica em Pesquisa da UFMG e, postariormenta,

Endereco: Fua Alvares Maciel 611

Bairra: Santa Efigénis CEP: 30.150-250
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone:  (31)3238-5933 Fax: (31)3238-8933 E-mail: comiledestica@saniacasabh ang. b
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a anuéncia da instituicdo e assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados pela instituicio.
Resullados: Espera-se com esse asludo elaborar e implementar o modelo de alendimenio por teleconsulta
de anfermagem no ambulaldrio de transplante para malhoria do atendimento, olimizagio de recursos,
malhora

da performance do Centro Transplantador.

Hipdtese:

Considerando na atualidade os aumenlos na realizacdo de transplanie de argdos e lecidos, assim como o
alevado numero de pacienles em acompanhamente ambulatorial pés-transplanies que precisam de
arientagdes e cuidados vilalicios pelo centro transplantador de referéncia e pela expansdo dos servigos de
Telemedicina que avangam com novas esltralégias e bons resullados, guestiona-se, a Teleconsulla &
adequada e aplicavel no atendimento dos pacientes de Transplante em um cenfro transplantador de grande
porte?

Malodolegia Proposta:

Para alingir os objetivos propostos, a pesquisa ulilizara a abordagem qualitativa, de carater explorataria,
descritiva. Oplou-se por esta abordagem considerando que essa, de acorde com Stake {2011) significa que
sau raciocinio se baseia principalmente na percapgio @ na compreensdo humana, tem caracleristicas
interpretativa, experiencial, siluacionais & personalistica, envolve todo o processo durante o decorrer do
trabalhe e ndo, simplesmente, os seus resullados e produto final. Em andlise das praticas de ensino, de
anfermagem e de trabalho social, & percebido gue as caracteristicas da pesquisa gualitativa se aplicam
perfeitamentes, pois o foco ndo @ separar o conhecimento da pratica, do conhecimento clinico & nem do
conhecimento profissional, mas sim, uni-los.Outro motivo para escolha desta abordagem, considera o
axemplo de Flick (2008}, de que os pesquisadores qualitatives acessam documentos a interagem com as
axpariéncias em seu contexto natural, partindo da ideia de que métodos & tearias devem ser adequados ao
que sa esluda. Os pesquisadores em si 550 uma parte imporante do processo de pesquisa, considerando,
inclusive, suas experiéncias No campo & sua capacidade de reflexdo acerca do assunio a sar estudado. A
pesdquisa exploraldrio descritiva se justifica pois, segundo Tonetto el al., (2014) esla modalidade de
pesdquisa possui caracleristicas que 580 informagdes usualments

qualitativas, mas ha a possibilidade de outros lipos de dados, o pesquisador interage direlamente com o

fendmeno estudade, modificando-o, sfo estudos essencialmente qualitatives que ndc t&m

Endere¢o:  Fua Alvares Maciel 811

Bairra:  Santa Efig&nia CEP: 30 150-250
UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE
Telefone: (31)j3238-8933 Fax: (31)3238-8933 E-mail: comiledestica@saniacasabh org.br
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preocupagdo com genaralizagdo de resullados para além da populagio estudada, preccupa-se com o
antendimento sobre a natureza do problema estudado e sobre como se da o fendmeno. Neste tipo de
asludo a internel & o5 mélodos informalizados surgem ndo apenas para a colela de dados e informacbes,
mas lambém para a realizacSo de analises e explora um novo espacgo de conhecimento, sem a pretensao
de apresenlar dados conclusivos. Além de preccupar-se com a predigdo de comportamenios, seus dados
30 Uleis quando sarvem como base para a tomada de decisdo segura, buscando descrever ou mapear
uma realidade oferecando um refralo fiel dessa realidade Espara-se realizar a pesquisa no ambulalério de
transplante, localizado no 13* andar do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, localizado na Avenida
Francisco Sales, 1111. Esta instituicio possui 124 anos de existéncia proporcionando servigos da saldde &
populagdo mineira. E referéncia para o SUS e realiza fransplante de drgdos solidos desde 1988, sendo, na
atualidade, considerado o maior centro ransplantador do estado de Minas Gerais. A etapa inicial deste
astudo & realizar a elaboracio de uma planilha confrole que ird conter as informagdes da

caracteristicas de inclusio desta pesquisa (acima de & meses de ransplante, idade superior a 18 anos), os
dados para inclusdo em planilha controle serdo oblidos a partir de uma busca documental por meio de
planilhas excel & nos sistemas de controle ambulatorial do centro transplantador, tais dados a serem
inseridos serdo os pacientes em pos transplante de drgdos, estratificados por lipos de argdos, sendo eles,
figado, rim & coragio desde a aberlura dos programas de lransplante_Apds levantamento dos pacienies em
seu numero total, sera realizada uma filtragem dos pacientes com mais de 6 meses de transplante.
Posteriormente os dados serSo novamente filtrades por idade para avaliagdo da nimero de amostra de
pacientes com a faixa etaria acima de 18 anos.Para gue ao final da pesquisa ocorra a implantagio do
modelo de leleconsulla, sera necessario avaliar a condigio lecnoldgica dos pacientes gue sa insarirem na
amastra inicial. Tais informagdes de caraclerislica lecnolégica serdo coletadas por meio de entrevista
samiestruturada para que seja objetiva e imparcial na avaliagio dos entrevistados, (maicres informacgoes,
vide Projeto de Pesquisa original anexa).

Critério de Inclusia:

Sera adotado como critéric para inclusdo dos participantes deste estudo, os pacientes em pos transplante
de orgdos sdlidos, sendo eles rim, figado & coracio, que lenham mais de 6 meses pos procadimento, visto
que ja lerdo passado do periodo mais critico de avaliagdo pas transplante.

Endere¢o:  Fua Alvares Maciel 811

Bairra: Santa Efig&nia CEP: 30 150-250
UF: MG Municipio: BELO HORIZOMTE
Telefone: (31)3238.8933 Fax: (31)3238-8933 E-mail: comiledestica@saniacasabh org br
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Serdo incluidos no estudo os pacientes adulles, com idade a parlir dos 18 anos e gue apds calegorizados
tenham acesso a internet ou sinal telefdnico, que aceitem participagdo na pesquisa medianie assinatura de
TCLE.

Crilério de Exclusgo:

M&o serdo inseridos na pasquisa os pacientes que evoluirem com agravo @ necessidade de internacao
hospitalar, pacienies gue possuem acesso a inlermnel ou sinal telefdnico, mas que tenham dificuldade de
manuseio & conexdo da ferramenta para realizagio da teleconsulta.

Malodolegia de Analise da Dados:

Os dados coletados por meio da pesquisa documental e entrevista serdo categorizados, estratificados e
agrupados em um banco de dados utilizando planilha do programa Microsoft® Office® Excel®, por perfis de
possibilidade de atendimento por teleconsulla e, apds, serdo analisados a luz da literatura e da realidade do
sarvigo. Os participantes serdo identificados por tipo de drgdo e por numeracdo sequencial, ex.: Renal(1.
Apds avaliagdo do instrumento de colela de dados sera avaliado o quantitativo de pacientes que cumpram
com os critérios de inclusdo no estudo e suas parlicularidades, e, ainda, excluidos os pacientes que nao
preancherem os critérics definidos. Posteriormenta, pretende-se elaborar o protocolo para Teleconsulta de

pacientas pds lransplaniados e apresentar & chefia do servico o projeto para implantagSo.

Desfecho Primario:

Espera-se produzir a Disserlacio de Meslrado, para conclusdo da pds-graduacdo em gestio em servigos de
saldae. Espera-sa ainda, oporlunizar a elaboragdo @ implementagio do modelo de atendimenio por
teleconsulla de enfermagem a parlir de protocolos e fluxos de atendimento para apoio da equipe profissional
do ambulatdrio de transplante da Instituicio Santa Casa de Belo Horizonte para melhoria do atendimento,

atimizacio de recursos, malhora da performance do Cenfro Transplantador

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Elaborar & implementar o servico da teleconsulta de enfermagem ao pacienle pds transplante no
ambulatério de um Centro Transplantador do Estado de Minas Gerais.

Endere¢o: Fua Alvares Maciel 811

Bairra: Santa Efigénia CEP: 30.150-250
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMNTE
Telefone:  (31)3238-8933 Fan:  (31)3238-8333 E-mail: comiledestica@santacasabh org.br
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Objetivo Secundario:

Identificar os motives de relorno dos pacientes pds transplante nas consultas ambulatoriais ndoc
programadas; |dentificar entre os motives de retorno aqueles pacientes que podem ser inseridos para
alendimenio na modalidade de leleconsultas; Elaborar o projeto de criagao do sarvigo de teleconsulla no
ambulatdrio de transplante para o Centro Transplantador; Apresentar a proposta de implementagdo da
leleconsulta aos dirigentes do servigo de Transplante para possivel operacionalizagio; Implementar a
leleconsulta para acompanhamento de pacienles pos- ransplantes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos efou desconfortos envolvidos na pesquisa podem ser elencados tais como, quebra de
sigilo e da confidencialidade, desisténcia dos pacientes em parlicipar da pesquisa, interferéncia na vida e
rofina dos sujeilos, entratanto buscar-se-a a manutengio do sigilo sobre a identidade e sigilo dos dados que
possibilitarem a identificagdo dos pacientes, garantindo o anonimato dos participantes. Havera garantia do
direito de recusa em ndo parlicipar do estudo, ndo implicando em prejuizo na assisténcia ou a qualquer lipo
de penalizagSo durante a permanéncia do paciente na instituicio.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se que ao participar do estudo sejam oblidos dados que possibilitaram a
realizacio de consultas am lempo real sem deslocamentos, acesso ao servigo de transplante por meio de
dispaositivos de tecnologia, oporlunidade de melhoria do processo da inslituicdo e dos atendimentos do
cantro transplantador. Conclui-se que, hd suparacio dos beneficios em relagdo aos riscos, considerando a
possibilidade de elaboragio e implementlagdo da leleconsulla como meio de intervengio na pratica

garantindo efetividade & asserlividade nos atendimentos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trala-se de resposla a pendéncias anterioras, parecer nimero 6.454 589

1-TCLE

a) Deixar claro no TCLE qual sera a condula caso saja delecltado durante a teleconsulta a necessidade de
consulta presencial ATENDIDOD

Enderego: Fua Alvares Maciel 811

Bairra:  Santa Efigénia CEP: 30.150-250
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  {31j3238-5933 Fax: {31j3238-8933 E-mail: comiledeetica@saniacasabhoang.be
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WilZs €inTa DR FRANCISCO DAS CHAGAS
CASA BH LIMA E SILVA - SANTA CASA W
DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE - SCMBH

‘Conlinsacio 9o Paneoer: 6.508.950

b} Formatar o TCLE colocando ndmero de paginas no formato 1 de 5; colocar espago para pesquisador e
participante rubricar em todas as paginas. ATENDIDO

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:

Os seguintes documentos listados abaixo foram postados na PB pelo pesquisador responsavel e analisados
por este Comité de Etica e Pesquisa:

PROJETO _DE_PESQUISA_ATUALIZADO docx

TCLE_ATUALIZADD. docx

Recomendagbes:

Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Caro pasquisador, de acordo com Res. 468/12 & de responsabilidade do pesquisador enviar os relaldrios
semeslirais e final ac CEP como descrito a seguir:

¥1— DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindavel & compreende os aspecios élicos e
legais. X1.2 - Cabe ao pesquisador:

¢} desanvolver o projeto conforme delineada;

d) elaborar @ apresentar os relaldnos parciais e final;

a) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento.

Aprovado
+ 0 Comité de Etica em Pesquisa Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva da Santa Casa de Misericordia da

Belo Horizonte de acordo com as atribuigies definidas na Resolugio CNS n® 466 da 2012 & na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CN5, manifesia-sa pela aprovacio do projelo proposto.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Enderego:  Rua Alvares Maciel 811

Bairra:  Santa Efig&nia CEP: 30 150-250
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone:  (31)3238-5933 Fax: (31)3238-8933 E-mail: comiledestica@saniacasabh org.br
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g N GRUPO

SANTA

DR. FRANCISCO DAS CHAGAS

CASA BH LIMAE SILVA - SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE - SCMBH

Continsaecio 3o Panecer: & 508.950

QEraa ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumeanta Arquiva Pastagem Autor Siluacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/10/2023 Acsita
do Projeto ROJETO 2204025 pdf 19:41:15
Projeto Detalhade /| |PROJETO_DE_PESQUISA_ATUALIZA | 30M0/2023 |Elkane Marina Acaita
Brochura DO .docx 19:40:57 | Palhares Guimardes
Lnvestigador
TCLE !/ Termos da | TCLE_ATUALIFADO. docx 30/10/2023 | Eliana Marina Acsita
Assentimanta / 19:40:37 | Palhares Guimardes
Justificativa dea
Ausdncia
TCLE ! Termos da | TCLE_ATUAL IZADC: pdf 12/08/2023 | Elana Marina Aceito
Assentimento / 13:25: 1 Palhares Guimardes
Justificativa da
Auséncia
Outros TCUD_ATUALIZADO. pdf 12/08/2023 | Elana Marina Acsita

13:25:00 | Palhares Guimardes
TCLE /! Termos de  JANUENCIA_ATUALIZADD. pdf 12/08/2023 | Elana Marina Acsita
Assentimantoa / 13:24:19 | Palhares Guimardes
Justificativa da
Auséncia
Projeto Detalhade /| |PROJETO_DE_PESQUISA.docx 2TI0712023 | Elana Marina Acsito
Brochura 22:10:04 Palhares Guimaraes
Lnvestigador
Outros CARTA_DE_AMNUENC A pdf 2T/072023 | Eliana Marina Acsita
22:08:25 | Palhares Guimardes
Outros PARECER.pdf 25/07/2023 | Elana Marina Acsita
22:17:10 | Palhares Guimardes
TCLE /! Termos da | TCLE.docx 25/07/2023 | Elana Marina Acsito
Assentimanta / 22:08:26 |Palhares Guimardes
Justificativa da
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

Enderego: Fua Alvares Maciel 611

Bairra: Santa Efigénia
UF: MG

Telefone: (31)3238-8933

CEP: 30.150-250

Municipio: BELO HORIZOMTE

Fax: {31)3238-8933

E-mail: comitedestics@santacasabh arg. br
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Wit/ Sinta DR- FRANCISCO DAS CHAGAS
CASA BH LIMAE SILVA - SANTA CASA W
DE MISERICORDIA DE BELO
HORIZONTE - SCMBH

Contirsadn 3o Paneoer §.508.050

BELO HORIZONTE, 16 de Movembro da 2023

Assinado por:
FABIANA ROCHA DA SILVA
(Coordenador{a))

Endareco: Fua Abvares Maciel 611

Bairra:  Saria Efigénia CEP: 30 150-250

UF: MG Municipie: BELD HORIZONTE

Telefone: (31532385933 Fax: (31)3238-8333 E-mail:  comitedestica@sanlacasabh arg be
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