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RESUMO

O modelo de atencdo a saude, proposto pelo Sistema Unico de Saude, busca pela
desfragmentacdo da assisténcia, de modo que a consolidacdo da atencao integral
seja centrada nas necessidades de cada usuéario, visando a continuidade do cuidado.
A continuidade do cuidado, planejada a partir da possibilidade da alta ambulatorial,
proporciona que o cuidado na Atencdo Primaria a Saude seja individualizado,
humanizado e resolutivo, buscando a integralidade do cuidado em diferentes pontos
da Rede de Atencdo a Saude. A transicdo do cuidado entre o ambulatério pediatrico
e a atencao primaria a saude se concretiza por meio de um conjunto de estratégias e
praticas fundamentais. Primeiramente, destaca-se a importancia do trabalho em
equipe, que envolve a colaboracdo harmoniosa entre profissionais de diferentes
especialidades. A unido de conhecimentos e habilidades permite uma abordagem
abrangente e integrada aos cuidados durante a transi¢cdo, resultando em uma
experiéncia mais fluida e segura para os pacientes. Além disso, a educacéo
continuada dos profissionais de saude desempenha um papel crucial nesse processo.
A atualizacdo constante dos conhecimentos e competéncias permite que 0s
profissionais estejam aptos a lidar com os desafios especificos da transicdo do
cuidado, fornecendo um atendimento de qualidade e personalizado.O uso do material
educativo contribui para o processo de educacéo e orientacdo em saude, beneficiando
0s pacientes, familiares e profissionais, durante o periodo de orientacdo para a
transicdo do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a saude.
Objetivos: Desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre a continuidade do
cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a saude. Método: Trata-
se de um estudo com delineamento exploratério com método qualitativo e quantitativo
com base no Arco de Charles Maguerez, que fundamenta e auxilia a elaboracéo do
pensamento critico. O material educativo foi desenvolvido compreendendo a
construgéo da cartilha educativa através da revisao integrativa, levantamento de
temas para a cartilha com os profissionais do ambulatério pediatrico e atencéo
priméria & salude e a elaboragéo da cartilha, a ultima etapa a validagcdo da cartilha
educativa ocorreu com o0s juizes especialistas. Resultado: O Instrumento de

validacdo do produto construido obteve o IVC global de 1, visto que todos os



validadores concordaram totalmente com os itens avaliados no questionario. A
cartilha foi construida e validada em seu conteudo considerando aspectos conceituais
e ilustrativos que permitam uma rapida memorizacédo do processo de continuidade do
cuidado entre o ambulatério pediatrico e atencao primaria a saude. Concluséo: Em
suma, o presente estudo foi motivado pela necessidade de buscar alternativas para
aprimorar a continuidade do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencao
primaria a saude, resultando no desenvolvimento da cartilha educativa. A utilizacéo
de um material didatico/instrucional pode ser considerada uma pratica educativa que
agrega o desenvolvimento de habilidades, desempenhando um papel essencial no

processo de ensino-aprendizagem.

Palavras Chaves: Ambulatério. Atencdo Primaria a Saude. Continuidade da

Assisténcia ao Paciente. Pediatria.



ABSTRACT

The health care model proposed by the Unified Health System seeks to defragment
care, so that the consolidation of comprehensive care is centered on the needs of each
user, aiming at the continuity of care. The continuity of care, planned from the
possibility of outpatient discharge, provides that care in Primary Health Care is
individualized, humanized and resolute, seeking comprehensive care at different
points of the Health Care Network. The transition of care between the pediatric clinic
and primary health care takes place through a set of fundamental strategies and
practices. First, the importance of teamwork is highlighted, which involves harmonious
collaboration between professionals from different specialties. Combining knowledge
and skills allows for a comprehensive and integrated approach to care during the
transition, resulting in a smoother and safer experience for patients. In addition, the
continuing education of health professionals plays a crucial role in this process. The
constant updating of knowledge and skills allows professionals to be able to deal with
the specific challenges of the transition of care, providing quality and personalized
care. The use of educational material contributes to the process of education and
guidance in health, benefiting the patients, family members and professionals, during
the period of orientation for the transition of care between the pediatric outpatient clinic
and primary health care. Objectives: To develop and validate an educational booklet
on the continuity of care between the pediatric clinic and primary health care. Method:
This is an exploratory study with a qualitative and quantitative method based on the
Arch of Charles Maguerez, which supports and helps the development of critical
thinking. The educational material was developed comprising the construction of the
educational booklet through the integrative review, survey of themes for the booklet
with professionals from the pediatric outpatient clinic and primary health care and the
elaboration of the booklet, the last step, the validation of the educational booklet, took
place with the expert judges. Result: The built product validation instrument obtained
a global CVI of 1, since all validators fully agreed with the items evaluated in the
guestionnaire. The booklet was built and validated in its content considering
conceptual and illustrative aspects that allow a quick memorization of the process of
continuity of care between the pediatric clinic and primary health care. Conclusion: In

short, this study was motivated by the need to seek alternatives to improve the



continuity of care between the pediatric outpatient clinic and primary health care,
resulting in the development of the educational booklet. The use of this tool can be
considered an educational practice that aggregates the development of skills, playing

an essential role in the teaching-learning process.

Keywords: Ambulatory. Primary Health Care. Continuity of Patient Care. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal (1988), o Brasil assume a saude como direito de todos
e dever do Estado, a ser assegurado mediante politicas sociais e econémicas que
reduzam o risco de doencas e agravos. Desta forma, adota uma concepcao de saude
ampliada, para além da doenga, considerando também determinantes e
condicionantes de saude, tais como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos essenciais. O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela
Lei n® 8080 (1990), traz a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das
acbes e servicos para a promogdo, protecdo e recuperagdo como principios
norteadores da atencao a saude no Brasil (VIDAL, 2019).

Entende-se por transferéncia de cuidados o processo que envolve pacientes,
familiares, cuidadores e profissionais da salde que prestam atendimento e os que
ainda prestardo (WEBER et al. 2017).

A transicdo do cuidado é conceituada como um conjunto de acfes que visam
garantir a coordenacao e a continuidade dos cuidados de saude durante a transferéncia
de usuéarios entre diferentes servigos de saude ou entre unidades distintas dentro de
uma mesma instituicdo de saude. Essa abordagem estratégica busca promover a
longitudinalidade da atencdo em saude, mantendo a continuidade dos cuidados apés
a alta hospitalar, com impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes,
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, prevencdo de readmissdes hospitalares
e reducéo de custos (PENA KS et al.,2020).

Acrescenta-se que a continuidade do cuidado no modelo assistencial do SUS
pressupde maior compromisso dos gestores e integracao multiprofissional das a¢des
de salude necessarias para o cuidado integral ao longo do tempo. Em razéo disso, a
continuidade do cuidado promove a comunicacao entre profissionais do ambulatério
e da Atencado Primaria & Saude (APS), usuarios e familiares atendendo as demandas
de saude individuais e coletivas para outros niveis assistenciais (UTZUMI et al. 2018).

Na América Latina, a continuidade do cuidado tem sido um desafio para os sistemas
de saude, porque ha deficiéncia na coordenac¢do entre os diferentes niveis de atencéo,
0 que resulta em dificuldades no acesso aos servi¢os de saude, duplicidade de testes
diagndsticos, fragilidade quanto a articulagdo entre o hospital e APS no momento da

alta hospitalar, ineficacia ou auséncia de contrarreferéncia para pacientes com
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diferentes problemas de saude e ineficaz planejamento de alta hospitalar (COSTA et
al., 2019).

A continuidade do cuidado se concretiza por meio do trabalho em equipe, da
educacgdo continuada para os profissionais de saude, da integracao do hospital com a
APS, protocolos sistematizados, plano de cuidados para a APS e material educativo
para os pacientes (CIETO et al. 2014). E fundamental para a qualidade dos cuidados
de saude e relaciona-se a melhora da satisfacdo entre os pacientes, reducdo de
custos e diminuicdo das internagfes hospitalares evitaveis (AUED et al. 2019).

A transferéncia do cuidado € o fio condutor da continuidade podendo ser eficaz para
gue seja mantido o cuidado na Unidade Basica de Saude (UBS) referéncia da crianca.
Ela deve acontecer quando ndo é necessario manté-la no ambulatério de
especialidades médicas, pois isso, muitas vezes, requer deslocamento da familia e
custos de transporte. Além disso, ao abrir a vaga no ambulatério torna-se possivel
atender outra crianga que requeira alta especialidade. Sabe-se que o maior desafio
para que ocorra o seguimento € manter o dialogo entre a UBS de referéncia, mantendo
a abertura no ambulatério (VIDAL, 2020).

Os instrumentos utilizados para a continuidade do cuidado devem garantir a
transferéncia de informacdes precisas e claras. Uma vez que a seguranca do paciente
pediatrico depende de uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude. A
construcéo do instrumento para padronizar a comunicagao entre os profissionais de
saude tem lastro nos critérios e recomendacdes de organizacdes Internacionais e
Nacionais de Promocao a Seguranca do Paciente, entre elas: Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Institute for
Healthcare Improvement (IHI), The Joint Commission (JCI) e Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP) (SILVA et al., 2021).

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo construir e validar uma cartilha
educativa para sistematizar a continuidade do cuidado entre o segmento ambulatorial
e a atencdo priméaria a saude. A cartilha, € um material didatico/instrucional, que
podera guiar a forma de fornecer informacgdes importantes sobre o estado de saude

da crianca, os tratamentos e cuidados que devem ser realizados em casa.
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2 JUSTIFICATIVA

Sustentada na prética assistencial e no desenvolvimento de atividades relacionadas
a educacdo em saude das equipes assistenciais, pacientes e
familiares/acompanhantes, este estudo justifica-se por sua relevancia, pois traz como
proposta a importancia de um trabalho multiprofissional que permita uma articulacéo
com os demais servicos da rede intrassetorial e intersetorial, visando a transi¢cdo do
cuidado e em decorréncia a integralidade do cuidado as criancas e adolescentes no
pos-alta ambulatorial.

Considerando a importancia da continuidade do cuidado no ambiente de ensino-
servigo, em consonancia com a proposta da libertacdo de Paulo Freire (CHIARELLA
et al., 2015), e tendo em vista a abordagem educacional problematizadora, é
imprescindivel promover a interligacéo entre esses dois contextos. Nesse sentido, a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino proporciona uma melhoria na qualidade
do processo de ensino-aprendizagem e na comunicagédo durante a assisténcia em
saude, potencializando as orientacfes fornecidas pelos profissionais aos pacientes e
seus familiares. Evidéncias apontam para a eficacia do uso de recursos educativos,
como cartilhas ou guias educativos, que demonstram a capacidade de promover
mudanc¢as positivas na aquisicdo de conhecimento, facilitando o processo de
adaptacao dos envolvidos (CASTRO et al., 2014).

A sistematizacédo da continuidade do cuidado do segmento ambulatorial para a
atencdo primaria a saude pode evitar a descontinuidade do tratamento pela falta da
transferéncia das informacfes. Tendo em vista este cenario, fez-se necessaria a
construcéo e validagdo de uma cartilha educativa sobre o processo de continuidade
de cuidado de forma a garantir e facilitar o acesso da crianga com alta ambulatorial
para a atencéo primaria a saude, eliminando qualquer barreira que possa dificultar os
processos de encaminhamento e obtencdo de informacdes relativas a continuidade

do tratamento do ambulatorio para a atengéo primaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir uma cartilha educativa para a equipe multiprofissional sobre a

continuidade do cuidado do ambulatério pediatrico para atencéo primaria a saude.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar na literatura cientifica, elementos para a construcdo de uma
cartilha educativa sobre a continuidade do cuidado para a equipe
multiprofissional do ambulatério pediatrico e atencéo primaria a saude.

b) Validar com juizes experts a cartilha educativa sobre a continuidade do

cuidado do ambulatério pediatrico para a atencdo primaria a saude.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Continuidade do Cuidado

A preocupagdo com a seguranga do paciente tem se tornado prioridade, motivando
propostas de politicas internacionais e levando a esfor¢os conjuntos de institui¢des,
profissionais e pacientes a fim de reduzir e controlar os riscos originados nos servicos
de saude de forma eficaz. Para garantir a seguranca do paciente como prioridade
méxima, € imperativo priorizar a continuidade do cuidado no ambiente de ensino-
servico. E fundamental adotar metodologias ativas e utilizar recursos educativos,
como cartilhas ou guias educativos, a fim de fortalecer as orientacdes fornecidas pelos
profissionais de salude aos pacientes e seus familiares. Essas abordagens promovem
mudancgas positivas e facilitam o processo de adaptagcédo, contribuindo para a
qualidade e efetividade da assisténcia em saude (CASTRO et al., 2014). Nesta
perspectiva, a transicdo de cuidado ou continuidade do cuidado € definida como a
transferéncia da responsabilidade do cuidado entre profissionais de salude e na
transmissao de informacgéo sobre alguns ou todos os aspectos relacionados com a
assisténcia de um ou mais pacientes para outra pessoa ou grupo de profissional, de
forma temporaria ou permanente (SILVA et al., 2021).

O numero de pessoas que apresentam condicbes cronicas e necessitam de
acompanhamento por longo prazo, para intercalar a utilizacdo dos niveis de atencéo
a saude primério, secundario e/ou terciario, aumenta globalmente. Essa realidade
representa desafios ao sistema de salde. Emerge, a necessidade de servigos de
saude integrados na rede de atencdo a saude (RAS), estimulando a promocéo da
saude, prevencdo de doencas, tratamento, reabilitacdo individual, e incitando a
continuidade do cuidado (Gallo Vcl, et al.,2022).

A continuidade do cuidado envolve acdes de saude planejadas, coordenadas e
integradas em diferentes cenérios de atencdo a saude. Para alcancar melhor
gualidade de vida aos usuarios, exige-se envolvimento e comprometimento dos
profissionais de saude, gestores, usuarios e familiares/cuidadores, a fim de preservar
a integralidade da assisténcia sem a fragmentacéo do cuidado. Numa conjuntura onde

a saude deve ser em rede, integrada e regionalizada, as praticas de
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continuidade do cuidado depende da comunicacgao efetiva entre todos os envolvidos,
compartilhando e articulando saberes e informacdes para atender as necessidades de
salde dos usuarios. E no contexto das intera¢ées sociais e pela compreensdo das
acdes humanas que se da a continuidade do cuidado, ou seja, através das relacdes e
interacdes interpessoais, gerenciando e compartilhando informagdes reflexivas,
significativas e coerentes para o cuidado integral (UTZUMI et al., 2018).

E amplamente discutida a utilizacdo de estratégias para a reducédo de custos na
area da saude, por meio da implementacao de ac¢Ges que visem evitar reagudizacdes
e reinternacdes apos a alta hospitalar.

O processo que facilita a continuidade do cuidado é intitulado transi¢do do cuidado.
Mundialmente varios sdo os programas de transicdo do cuidado que buscam fortalecer
a continuidade, envolvem educacédo em saude, planejamento para a alta e o uso de
tecnologias. Na América Latina, o assunto é pesquisado e discutido, principalmente
com estratégias para planejamento de alta, educacdo em saude, seguranca e
acompanhamento ambulatorial (Gallo Vcl, et al.,2022).

O conceito de transicdo do cuidado é proposto como um conjunto de acdes
destinadas a assegurar a coordenacdo e a continuidade dos cuidados em saude na
transferéncia de usuarios entre diferentes servicos de saude ou diferentes unidades
dentro de um mesmo servico de saude. Em geral, percebe-se apreensao por parte
dos pacientes e familiares/cuidadores no momento da alta, e isto ocorre quando nao
se sentem preparados para realizar os cuidados no domicilio. Neste sentido, a atuacao
da equipe multiprofissional na transicdo torna-se valiosa, pois procura desenvolver
orientacdes aos pacientes e familiares/cuidadores para restabelecer o bem-estar e
melhor conduzir o enfrentamento das doencas (MARTINS et al., 2015).

Evidencia-se, na literatura, que o enfermeiro tem sido um dos profissionais mais
envolvidos na continuidade do cuidado do hospital para o domicilio, ja que desenvolve
atividades no planejamento de cuidados para a alta, auxilio para a reabilitacdo social,
educagcdo em saude, articulagdo com o0s demais servicos de saude e
acompanhamento poés-alta. Observa-se, todavia, que existem muitas divergéncias
entre o que a literatura afirma que deveria ser realizado e 0 que € a pratica clinica
cotidiana do enfermeiro na continuidade do cuidado do hospital para o domicilio.
Observa-se que, na pratica, o processo desempenhado frente a alta € desorganizado,
nao considerando as necessidades de cada paciente, com pouca informacdo e

segmentos para depois que sair do hospital (ACOSTA et al., 2018).
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No Brasil, estudos relacionados as estratégias de transi¢cdo do cuidado, voltadas ao
fortalecimento da continuidade do cuidado, assumem destaque ao abordar a alta
hospitalar e o retorno do usuario ao domicilio, na atencédo primaria a saude (APS).
Apesar da relevancia da temética, evidencia-se na literatura brasileira lacuna, sobre a
percepcao dos profissionais que atuam na APS sobre a transicéo e a continuidade do
cuidado de usuarios que recebem alta hospitalar e retornam ao domicilio.

Esta informacdo torna-se relevante para otimizacdo de praticas resolutivas e
eficazes, que demandam conhecimento da equipe multiprofissional atuante na RAS
(GALLO VCL, et al.,2022).

A continuidade do cuidado € compreendida como grau de coeréncia, conexao e
consisténcia, de acordo com a necessidade do paciente, em que uma série de eventos
de cuidados em saude é experienciada e estd associada ao acesso adequado aos
servicos de salde, boas habilidades interpessoais entre usudrios, profissionais e
gestores, fluxo adequado de informacgdes e coordenacao do cuidado, integracao dos
servicos de saude e adocdo de modelos estruturados de transicdo do cuidado. A
fragilidade da comunicacdo entre os servicos da rede, vazios assistenciais e
incipiéncia na sistematizacdo das informacdes sdo fatores que comprometem a
integracdo do sistema e fazem com gue a garantia da continuidade do cuidado a
crianca ndo seja alcancada (COSTA et al., 2019).

A transicao do cuidado é definida como o conjunto de a¢des que visam promover a
transferéncia do paciente de um ponto de atencdo a saude a outro, por exemplo da
internacdo hospitalar para o domicilio, de modo seguro e oportuno, por meio de
modelos assistenciais que garantam a continuidade do cuidado. Sendo assim, a
transicdo do cuidado quando realizada de forma adequada, pode melhorar a vida do

paciente e familiares, bem como diminuir as taxas de reinternagoes.

4.2 Educacédo em saude

Antes de realizar a continuidade do cuidado de um sistema para outro (terciario para
primario), € necessario realizar a educacdo em saude da populacdo alvo. Na area
pediatrica, € comum observar um processo de crescimento precoce nas criangas que
necessitam de atendimento de saude prolongado ou possuirem alguma doenca
cronica, por exemplo (AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017). Neste

processo, é notavel que a crianga desenvolve um entendimento complexo sobre seu


https://www.zotero.org/google-docs/?cL3QGV
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processo saude e doencga, seja nas limitagbes do seu corpo, nos cuidados
necessarios, ou na identificacdo de sinais e sintomas de agravamento (ARES;
HUNTER, 2017) (FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2019).

Diante disso, paises como os Estados Unidos da América e a Bélgica, propdem
formas de continuidade do cuidado através da educacdo em saude. Uma forma de
garantir e evitar a hospitalizacdo desnecessaria, assim como evidenciar a importancia
da identificacdo de sinais e sintomas clinicos de agravamento da doenca, e, de
garantir que os pacientes destinam-se aos outros niveis de aten¢do na saude, é
através da educacdo (CURRAN; BRENEOL; VINE, 2020; DE HOSSON et al., 2020).

A educacédo em saude traz mudancas positivas para a organizacéo da necessidade
de estruturacdo da rede de atencdo a saude o que inclui a continuidade da assisténcia
e a acao dialdgica entre os trés niveis de atencdo. A educacdo em saude pode ser
uma ferramenta essencial para garantir a continuidade do atendimento de saude entre
o nivel terciario e o primario. Entretanto, para a sua realizacdo, € necessario a
formacdo e a disponibilizacdo de profissionais educadores em saude. Assim, sera
possivel garantir que os pacientes tenham acesso a informac6es sobre o tratamento
da crianca no ambulatério e entendam a importancia dessa continuidade (CURRAN;
BRENEOL,; VINE, 2020; DE HOSSON et al., 2020).

Tanto o profissional responsavel pela alta do paciente (ambulatorio), quanto
aquele que o recebe o paciente (atencdo primaria em saude), devem possuir
caracteristicas em comum, como: ter empatia, autocontrole, iniciativa,
responsabilidade e motivacdo (COSTA et al., 2019). Segundo Acosta 2018, também
€ um dever do enfermeiro transicional o papel de educador, pois possibilita que a
hospitalizacdo e apds hospitalizacdo torne-se uma troca de saberes entre
enfermeiro/paciente/familia (ACOSTA et al., 2018).

Nessa direcéo, as acdes desafiadoras dos profissionais da saude na continuidade
de cuidado véo criando o dialogo intersetorial e propicia um olhar com o0s principios
da humanizacéo e com foco nas especialidades.

Durante o processo de educacdo em saude, os profissionais podem utilizar
materiais educativos impressos que, a partir da organizacdo das informacgdes e da
presenca de ilustracdo, favorecem a compreensao de orientacdes. Dentre estes
materiais impressos, destaca-se a cartilha como instrumento Util para descricdo de
assuntos relacionados a saude e como recurso util de utilizagéo diante do seu baixo

custo e praticidade na aplicacdo em ambito hospitalar (VARELA et al., 2017).
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4.3 Ambulatorio Médico de Especialidades - AME

A média complexidade é composta por acdes e servicos que visam atender aos
principais problemas e agravos da saude da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e
tratamento.

Os servicos ambulatoriais especializados recebem diferentes denominacdes:
Ambulatorio de Especialidades Médicas, Nucleos de Especialidades da Saude, Centro
de Referéncia Especializada, etc, de acordo com o momento historico e as estratégias
de comunicacéao social adotadas pelos gestores publicos Nestas unidades de saude,
além da oferta de consultas médicas especializadas, 0s usuarios também acesso aos
principais  Servicos de  Apoio Diagnéstico e  Tratamento (SADT),
(PORCIONATO,2020).

O encaminhamento de pacientes para 0s servicos de ambulatério de especialidades
SUS, deve ser feito obrigatoriamente pela rede basica de saude municipal, dos
municipios da area de abrangéncia da unidade. O perfil de atendimento deve ser
definido, por acordo entre as Secretarias Municipais de Saude (Colegiado dos
Municipios adstritos a cada AME), os hospitais da regido (para a necessaria
transferéncia de casos entre os AME e essas unidades) e o Departamento Regional
de Saude (DRS) estadual. ApGs a realizacdo dos procedimentos
diagnésticos/terapéuticos, os pacientes devem retornar para acompanhamento e
tratamento na rede basica. Certamente, isso s6 sera possivel se a rede basica estiver

gualificada adequadamente para os atendimentos (PORCIONATO, 2020).

4.4 Atencdo Primaria a Saude - APS

A Atencédo Priméria & Saude, no contexto nacional e internacional, é considerada
a porta de entrada dos sistemas de saude. Através desse nivel, os usuarios sao
acompanhados no seu processo saude-doenca ou séo referenciados para o nivel
secundario e/ou terciario quando necessitam. Dessa forma, o0 acesso dos usuarios a
rede de atencdo basica possibilita um cuidado integral, resolutivo e de qualidade
(PAIXAO et al.; 2019).

Internacionalmente tem se apresentado a Atencéo Primaria a Saude como uma



25

estratégia de organizacdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada maior parte das necessidades de saude de uma populacao,
integrando acbes preventivas e curativas, bem como atencdo a individuos e
comunidades.No Brasil, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulacao
de estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de forma a garantir
0 principio da integralidade, assim como a necessidade permanente de ajustes das
acoes e servicos locais de saude, visando apreensao ampliada das necessidades de
saude da populagéo e a superacédo das iniquidades entre as regides do pais (MATTA
et al.,2009).

A APS, é considerada a principal e mais adequada forma de acesso das pessoas
ao sistema de saude, estando diretamente associada a uma distribuicdo mais
equitativa da saude entre popula¢cdes. No Brasil, desde a implantacdo do SUS, que
segue principios de universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988, avancos consistes foram feitos em direcao a cobertura
universal em saude, especialmente ap0s o estabelecimento da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como politica nacional para a implantacéo da APS (TASCA et al.,2020).

Muitas das vantagens da APS estdao documentadas principalmente por meio de
estudos a respeito de beneficios dos componentes desse nivel de atencéo, a exemplo
da pesquisadora norte-americana Barbara Starfield, que possui uma grande gama de
pesquisas nesse ramo. Em algumas delas discute a APS e a divide em atributos, que
visa serem essenciais para uma boa conduta de atendimento e servicos de saude
para a populacdo: servico de primeiro contato/porta de entrada, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao do cuidado, orientacdo para a comunidade, centralidade
na familia e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

4.5 Transferéncia do Cuidado entre o Ambulatorio Pediatrico e a Atencéo

Priméaria a Saude

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), através da Portaria n® 2.436 (2017),
é definida por ser o conjunto de a¢des individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

A continuidade de cuidado, constitui-se num conjunto de estratégias que visa



26

garantir o acesso a atencao basica, objetivando a integralidade entre os niveis de
atencao, através da intersetorialidade em parceria com a rede e com as unidades de
saude do territorio dos usuarios (VIDAL et al., 2019).

A conexdo entre o Ambulatério Pediatrico e a Atencdo Priméria & Saude, é
fundamental para a adesdo do usuério ao seu plano terapéutico, sendo que as
consequéncias dessa articulacdo trazem resultados positivos para a populacao.
Quando ndo alcancado este vinculo, sdo fragilizadas as acbGes envolvendo o
planejamento entre os servi¢cos de saude e a comunicagdo entre 0s mesmos. Deste
modo, a continuidade do cuidado ndo acontece, afetando quem depende dessa
estratégia para acessar acdes em saude de qualidade (PENA et al., 2020).

O planejamento da continuidade do cuidado € um processo interdisciplinar, o qual
direciona a implementacdo das acdes, desde a admissao até a alta do tratamento
ambulatorial para a atencao priméaria a saude (ACOSTA et al., 2018).

A transicéo do cuidado entre o hospital e a atencéo primaria a saude proporciona a
longitudinalidade da atencdo em saude, dando-se continuidade aos cuidados na alta
hospitalar, influenciando a qualidade de vida dos pacientes e contribuindo na
prevencao de readmissdes hospitalares e reducéo de custos (PENA et al., 2020).

A transferéncia do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a
saude € uma etapa fundamental no processo de assisténcia integral a saude da
crianga, que visa promover a continuidade dos cuidados e a garantia de uma transicéo

segura e efetiva.

4.6 Cartilha Educativa

A proposta da elaboracdo de uma cartilha educativa € utilizar uma linguagem
adequada, a fim de facilitar a compreenséo da mensagem e minimizar as barreiras da
comunicacdo. O uso de material didatico/instrucional caracteriza-se como uma
tecnologia educativa mais eficiente e de maior alcance ao publico alvo, buscando ser
convidativo, de facil leitura e entendimento. O guia deve buscar a comunicagédo em
saude, auxiliando o aumento do conhecimento e a consciéncia das questoes,
problemas e solucdes de saude. Quando produzido de forma eficaz pode modificar a
realidade de uma populagao. Assim, devem ser consideradas as informacgdes e suas
expectativas, além dos valores dos conhecimentos e das experiéncias do sujeito
receptor (OLIVEIRA et al., 2019).
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Pensando nisso, os instrumentos educativos, em forma de manual, guia ou cartilha,
podem ser estratégias de suporte para atividades de educacdo em saude. Os
materiais educativos devem facilitar o trabalho da equipe de saiude na comunicacao e
orientacao de pacientes e familiares, buscando o aprendizado do educando para ser
considerado educativo. Esses materiais subsidiam a orientagdao verbal dos
profissionais da saude e dinamizam as atividades de educacdo em saude
(CARNIERIE et al., 2020).

A construcao deste tipo de material instrucional de um permite aos profissionais de
saude refletirem sobre a sua atuacgéo, favorecendo a préatica baseada em evidéncias
e motivando uma mudanca significativa em sua forma de agir e pensar, as quais serao
refletidas em melhoria na assisténcia prestada ao paciente e em sua qualidade de
vida (SILVA, 2020).

A educacdo em saude realizada por meio de cartilhas educativas oferece melhor
gualidade e mais seguranca no processo de cuidar, pois contém orientacées

pertinentes aos pacientes e seus familiares (VARELA et al., 2017).

4.7 METODOLOGIAS ATIVAS: METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO

As praticas educativas sdo norteadas pelas tendéncias pedagogicas
compreendidas como 0 processo ensino-aprendizagem. Tais tendéncias referem-se
a forma predominante pela qual se efetua o processo educativo. Muitas vezes, 0s
professores ou instrutores de um mesmo cenario educativo podem utilizar processos
pedagdgicos e, portanto, haver uma mescla de tendéncias utilizadas (PEREIRA,
2003).

Dentro dos métodos de aprendizagem ativa, encontra-se a Metodologia da
Problematizacdo, metodologia prevista na Politica de Educacdo Permanente, a
metodologia da Problematizacédo é utilizada em situagdes nas quais os temas estejam
relacionados com a vida em sociedade. Trata-se de um caminho metodoldgico capaz
de orientar a pratica pedagogica, visando o pensamento critico e criativo. A
fundamentacéo teodrica dessa metodologia tem origem na concepc¢ao da educacéo
histérico-critica, com propdsito maior de preparar o estudante/ser humano para a
tomada de consciéncia do seu mundo, atuando intencionalmente para transforma-lo
(PRADO, et al., 2012).

A metodologia da problematizagdo com o arco € mais uma alternativa metodologica
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no conjunto das metodologias ativas e esta presente no ensino brasileiro desde 1980.
O Arco de Charles Maguerez (figura 1) é uma estratégia de ensino-aprendizagem para
o desenvolvimento da problematizacdo. Consta de cinco etapas que acontecem a
partir da realidade social: 12 observacgéo da realidade, 22 pontos-chaves, 32 teorizacao,
42 hipéteses de solucdo e 52 aplicacdo a realidade (FERREIRA, 2019).

Figura 1: Metodologia do Arco de Maguerez

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicacao a realidade
realidade (problema) (pratica)

———
REALIDADE

Fonte: Ferreira (2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento exploratério com método quantitativo e
natureza aplicada. O estudo foi iniciado por uma revisdo integrativa, método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na préatica.Para a selec¢do dos artigos na revisao
integrativa, foi utilizado o instrumento da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE),
caracterizada por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensaio
fundamental no conhecimento e na qualidade da evidéncia (SOUZA et al., 2010).
Os dados relacionados foram: a continuidade do cuidado, cartilha educativa,
ambulatorio pediatrico e atencao primaria a saude. A proposta foi escrita com base
no Arco de Charles Maguerez, considerando que ele promove a elaboracdo do
pensamento critico a respeito de um assunto e utiliza a realidade social para seu
desenvolvimento (PRADO et al.,2012). Na Figura 2 tem-se uma representacao

grafica das etapas do presente estudo, sendo descritas no texto a seguir.

Figura 2: Planejamento & Construgdo do Arco de Charlez Maguerez

Teorizagdo
" Embasamento tedrico cientifico / reviséo integrativa .
7 .
Pantos- ACW?O de questionario com a Const_rug:éo da Cﬁl'tilhﬂ adu_cativa com\ )
Chaves equipe multiprofissional do conteldo dos arfigos selecionados e \ Hinsteses de
4( ambulatério pedidfrica e APS andlise do questionério apicado coma  ||7'PO'®
equipe muliprofissional do ambulatério | Solugdo
pediatrico e APS
2 IdentificagAo da lacuna de conhecimento Validagdo de conteddo e de. .
gb;erv;gag sobre a confinuidade do cuidado entre o aparéncia da carfiha educaiiva pelos Aplicagéo a
A Realldade | - ulatério pedidtrico e APS juizes por meio de questiongrios Realidade
REALIDADE
PROBLEMA: Construcao e Validacdo de uma cartilha educativa para qualificar &
continuidade do cuidado do ambulatério pedidtrico para a atencio primaria & sadde.

Fonte: adaptado de Prado (2012)
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5.2 Descricao das Etapas do Estudo

Etapa 1 - Observando a realidade: Quando a acontece a admissao da crianga na
Atencdo Primaria a Saude, apds a alta ambulatorial, s&o muitos os questionamentos
que surgem na primeira consulta da crianga na APS, como: “qual foi o tratamento
realizado?”, “quais as medicacdes e os exames foram realizados?”, “qual o plano
terapéutico da crianga elaborado para a continuidade do cuidado na APS?”. Diante de
tantos questionamentos, € necessario que a equipe multiprofissional do ambulatério
pediatrico, esclareca essas informacdes para a equipe multiprofissional da APS, como
forma de garantir a seguranca da continuidade do cuidado.

Por meio da observagéo do trabalho diario, realizado pela equipe multiprofissional e
através, dos relatos dos mesmos, identificou-se h& necessidade de um instrumento
gue oriente as informacdes necessarias, sobre o tratamento realizado no ambulatoério
pediatrico, sendo uma forma de garantir a continuidade do cuidado da crianca na APS
com seguranca e qualidade. O instrumento de observacao constante no Apéndice A
elucida o modo que a pesquisadora realizou as anotacdes relativas as atividades
ambulatoriais e de APS. Este instrumento permitiu anotacdes referentes a categoria
profissional, descricdo de atividades e realizacdo de plano terapéutico. Isto permitiu

visualizar o carater do trabalho de equipe.

Etapa 2 - Identificando os pontos-chave: Nesta etapa foram elencados os itens
importantes a serem trabalhados, que foram identificados na observacao da realidade.
E aqui que ocorre a andlise dos aspectos mais relevantes para serem estudados,
entendidos e refletidos na busca de estratégias de melhorias (Prado et al.2012). Os
pontos identificados foram norteadores no desenvolvimento de alternativas ao tema
em questéo, nesse caso o desenvolvimento de uma ferramenta que forneca suporte
aos profissionais de saude da APS na continuidade do cuidado da crianca, apos a alta
ambulatorial.

Para identificar os pontos chaves foi realizada a aplicagdo de um questionario no
Google Forms aos profissionais do Ambulatério Pediatrico e das Unidades de Saude,
para identificar qual seria o conteudo mais relevante a ser contemplado na construgéo

da ferramenta educativa.
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O questionéario desenvolvido pela mestranda, teve o objetivo de verificar quais as
informacgdes necessarias sobre a crianga no momento da alta ambulatorial para a
APS, a primeira parte do questionario caracterizou os participantes de acordo com
sexo, idade, tempo de trabalho na area de atuagéo, maior grau de formacéo, area de
atuacdo e instituicdo de vinculo. A Tabela 1 evidencia a caracterizacdo dos

participantes.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes

Tempo de
Trabalho na
Area de Maior grau de
Sexo Idade Atuacao formacao Area de atuagéo Instituicdo de vinculo
Feminino 38 2 Especializa¢éo Enfermeira ISCMPA
Feminino 43 3 Especializagéo Enfermeira ISCMPA
Feminino 35 10 Graduagéo Médico ISCMPA
Feminino 44 22 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Masculino 45 3 Mestrado Enfermeira ISCMPA
Feminino 39 2 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Feminino 33 3 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Masculino 32 2 Graduagao Enfermeira ISCMPA
Feminino 32 9 Especializa¢éo Enfermeira ISCMPA
Feminino 55 7 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Feminino 37 2 Mestrado Enfermeira ISCMPA
Feminino 36 4 Especializa¢éo Enfermeira ISCMPA
Feminino 55 16 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Feminino 46 11 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Masculino 36 10 Doutorado Médico ISCMPA
Feminino 62 15 Mestrado Enfermeira ISCMPA
Feminino 45 9 Especializagédo Enfermeira ISCMPA
Feminino 35 5 Especializa¢éo Médico ISCMPA
Feminino 39 8 Especializagdo Enfermeira ISCMPA
Feminino 41 12 Especializagdo Enfermeira ISCMPA
Feminino 32 3 Especializagdo Médico ISCMPA
Feminino 60 19 Mestrado Enfermeira ISCMPA
Feminino 43 10 Especializagdo Enfermeira ISCMPA
Feminino 50 1 Especializagdo Enfermeira ISCMPA

Fonte: Criagdo propria com informagdes coletadas do Google Forms. 2023.

Entre os 24 participantes, 21 séo do sexo feminino, com idade média de 44 (+8,78)
anos. Quanto ao tempo de trabalho na area de atuacdo, em anos completos, obteve-
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se uma média de 1,5 (+5,85) anos, e, 70,83% possuiam a titulacdo de especializacao
em area nao informada. Na caracterizacdo por instituicdo de vinculo, evidenciou-se
gue todos séo da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

A segunda parte do questionario verificou a importancia de um formulario especifico
sobre a transicdo do cuidado e quais as informacdes necessarias que garantem a
continuidade do cuidado do ambulatério pediatrico para a APS, foram 15 questdes de
multipla escolha sobre o tema, foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo; 3 = nédo discordo e nem concordo, 4 = concordo e 5 =
concordo totalmente. A tabela 2 evidencia o questionéario aplicado nesta etapa.

Quadro 2: Analise do questionario utilizado para a construcdo da cartilha

educativa .

Andlise do questionario utilizado para construcéo da Cartilha Educativa
Nem
S, Concordo | Concordo e F—— Discordo
Totalmente nem Totalmente
Discordo
1. A utilizagao de um formulario especifico para
a transicao de cuidado do paciente, garante a 11 11 1 0 1
seguranca e qualidade assistencial.
2. O plano de alta deve iniciar no momento da
primeira consulta ambulatorial. ’ 11 2 ! !
3. A participag&o da equipe multiprofissional no
planejamento da transi¢do do cuidado do
ambulatério para a atencado primaria garante a ® 1 0 0 !
continuidade do cuidado.
4. As informages de diagndstico devem ser
incluidas na transicao de cuidado do 5 18 0 0 1
ambulatério para a atencéo primaria a salde.
5. As informagdes de exames laboratoriais
devem ser incluidos na transi¢&o de cuidado do 4 19 0 0 1
ambulatério para a atencao basica.
6 As informacdes sobre os procedimentos
devem ser incluidos na transi¢éo de cuidados 5 18 0 0 1
do ambulatério para a atencao basica.
7. As informag@es sobre medicamentos em uso
devem ser incluidos na transicéo de cuidados
do ambulatério para a atencdo béasica, devem 3 20 0 0 1
ser incluidos na transi¢éo de cuidados dos do
ambulatério para a atencao basica.
8. As informagdes sobre situacao clinica atual 3 20 0 0 1
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devem ser incluidas na transi¢éo de cuidados

do ambulatério para a atencao bésica.

9. As informagdes sobre plano terapéutico
devem ser incluidos na transi¢do de cuidados 4 19 0 0 1

do ambulatério para a atencao basica.

10. A participagéo do paciente no planejamento
da transicao do cuidado, facilita a adeséo do
paciente na continuidade do cuidado na

atencdo primaria.

11. A participacéo do familiar ou
acompanhante, no planejamento da transicao
do cuidado, facilita a adesao do paciente na

continuidade do cuidado na atencéo primaria.

12. A cartilha de orientag&o para o paciente
sobre a transigdo do cuidado é um instrumento
que pode servir como guia de seguranca e

qualidade nesse

13. A cartilha de orientagéo para
familiar/acompanhante sobre a transigao do
cuidado é um instrumento que pode servir como

guia de seguranga e qualidade nesse processo.

14. O acompanhamento da equipe
multiprofissional do ambulatério por um periodo
determinado junto a equipe da atencéo basica e

0 paciente garante a continuidade do cuidado.

15. A realizagao do plano terapéutico pela
equipe multiprofissional do ambulatério facilita o
processo de elaboragdo da transicéo do

cuidado para atengédo primaria a saude..

Fonte: Criacao propria com informagdes coletadas do Google Forms. 2023

Apoés a aplicacdo do questionéario, ao analisar as respostas, foi possivel identificar,
em sua maioria, respostas concordantes entre os dados da pesquisa e a opinido dos
participantes. Das 15 questdes, as respostas selecionadas como “concordo”,
obtiveram uma média com desvio padrao de 6 (+2,43). Ja as respostas selecionadas
como “concordo totalmente”, obtiveram uma média com desvio padrao de 17 (£2,92).
As respostas selecionadas como “Nem concordo nem discordo”, obtiveram uma
meédia com desvio padrdo de 0 (£0,61). As respostas selecionadas como “discordo”,
obtiveram uma média com desvio padrao de 10 (x0,25). Ja as respostas selecionadas
como “discordo totalmente”, obtiveram uma média com desvio padrédo de 1 (£0).

Ao realizar a analise qualitativa dos dados, apenas um participante, ao ser
questionado de o porqué respondeu “discordo” ou “discordo totalmente”, trouxe a tona

a necessidade de separacao do publico alvo em pacientes que Apos a aplicacéo do
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qguestionério, ao analisar as respostas, foi possivel identificar, em sua maioria,
respostas concordantes entre os dados da pesquisa e a opinido dos participantes.
Das 15 questdes, as respostas selecionadas como “concordo”, obtiveram uma média
com desvio padrédo de 6 (x2,43). Ja as respostas selecionadas como “concordo
totalmente”, obtiveram uma média com desvio padrdao de 17 (£2,92). As respostas
selecionadas como “Nem concordo nem discordo”, obtiveram uma média com desvio
padrdo de 0 (£0,61). As respostas selecionadas como “discordo”, obtiveram uma
meédia com desvio padrao de 10 (£0,25). Ja as respostas selecionadas como “discordo
totalmente”, obtiveram uma média com desvio padrao de 1 (x0).

A partir dessa analise das respostas dos 24 participantes se estabeleceu um
caminho para a construcédo da cartilha educativa para a equipe multiprofissional do

ambulatério pediatrico e da APS.

Etapa 3 - Teorizando : Caracteriza-se pela etapa que se fundamenta o conhecimento
adquirido, através das diversas fontes de informac&o. E nessa etapa que ocorre a
descricdo do conhecimento obtido com embasamento cientifico, contribuindo para o
desenvolvimento do pensamento critico em busca da solugdo de um problema.

A construcdo da revisado integrativa teve como questdo norteadora identificar na
literatura: “O que consta nos instrumentos, com informagdes sobre o tratamento da
crianca durante o acompanhamento ambulatorial, que garantam a continuidade do
cuidado na APS?”. De acordo com o acrébmio PICO: P = criangas, | = informacdes
sobre a continuidade do cuidado, C = ndo necessario para a pesquisa, e, O = o que
"causa/ocorre” com as informacdes sobre a continuidade do cuidado (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Ao todo, foram localizados 945 artigos que passaram por uma primeira analise de
titulo e resumo, utilizando os critérios de incluséo e exclusdo predefinidos. Os artigos
gque estavam em mais de uma base de dados (63 artigos) foram considerados
duplicatas e automaticamente excluidos, além disso, artigos publicados a mais de dez
anos também foram excluidos. Assim, obteve-se uma amostra de 21 artigos para
leitura na integra. Destes, 20 (95,23%) na EMBASE, 1 (4,77%) no PubMed. Na
segunda etapa, foi realizada a leitura na integra dos 21 artigos para identificar aqueles
gue respondiam de maneira clara a questao de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com

0 objetivo do estudo.
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Desse processo, obteve-se uma amostra de 5 artigos incluidos (DE HOSSON et al.,
2020; FOSTER et al., 2017; HOLDER-NILES et al., 2017; TOULANY et al., 2019,
CURRAN; BRENEOL; VINE, 2020; DE HOSSON et al., 2020), sendo que todos foram
encontrados na EMBASE. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa
esta evidenciado na Figura 3. Na presente revisdo integrativa asseguram-se 0S
aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos. Mantiveram-se a autenticidade de
ideias, conceitos e definicdes dos autores dos artigos incluidos neste trabalho.

Figura 3: Estratégia de busca da Revisdo Integrativa - Fluxograma Prisma
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Fonte: Criagéo da prépria autora, adaptado de Galvao, et al.,2015

A analise e a interpretacdo dos dados foram feitas de forma organizada por
meio da visualizacdo dos dados em uma tabela do Google Sheets®, que
compreendeu as seguintes colunas de sintetizacdo: titulo do estudo, base de
dados, ano de publicacdo, pais de desenvolvimento do estudo, desenho
metodoldgico, instrumentos utilizados para fazer a continuidade do cuidado ou
como foi garantido a continuidade do cuidado, resultados e reflexdes dos
autores.

Os artigos selecionados foram apresentados de acordo com ldentificagdo do
estudo, Titulo do estudo, pais de origem, Ano de publicacdo, Grau de Evidéncia,
Motivo do atendimento ambulatorial, Como é realizado o atendimento pos
ambulatorial, e, Instrumento Utilizado/O que consta no Instrumento, como

evidéncia no quadro 3.
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Quadro 3: Caracteristicas dos estudos selecionados.
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Grau de Motivo do Como é Instrumento
ID (identificac&o . Pais de s . realizado o Utilizado / O que
Titulo . Ano evidéncia Atendimento . z
do estudo) origem . atendimento pds consta no
OXFORD Ambulatorial .
Ambulatorial Instrumento
Coordinated Educacdo em
Asthma saude; Educacéo da
Program Através de visitas | populagdo acerca
HOLDER-NILES, Improves Boston | 2017 oA Asma clinicas ou de de sua doenga e
2017 Asthma acompanhamento importancia da
Outcomes in via ligagao manutencao da
High-Risk transigao do
Children cuidado
Provider
Perspectives of
HIgh_QUE.l“ty . Avalia 0
Pediatric Através de .
Hospital-to- Estados Doencas consultas e Instrumento
FOSTER, 2017 P Unidos da | 2017 2C . ¢ utilizado (consultas
Home L Cronicas acompanhamento
o América o de
Transitions for clinico agendado acompanhamento)
Children and P
Youth With
Chronic Disease
L i
Association of C:ﬁ?ggg:
Primary Care CF:JntinuOS'
Continuity With . ’
cuidados
Outcomes L
Followin primarios Consultas com
TOULANY, 2019 Transitiongto Canada | 2019 2A Salde Mental | descontinuos; e, | profissionais da
nenhum Atengdo Priméria
Adult Care for .
atendimento
Adolescents rimario durante o
With Severe P eriodo de
Mental lliness P s
transicao.
Instrumento dividido
m?7
Development of € etapas que
" . tem como foco
DE HOSSON a transition Atraves de principal a transicio
2 rogram for . rdi i nsul .
program fo ) Bélgica | 2019 2C ca d|oApa.1t|a consultas e dos cuidados do
2020 adolescents with Congénita acompanhamento
. . adolescnete para o
congenital heart clinico agendado .
. adulto por meio da
disease =
educacgéo do
paciente
Ferramenta SF-36
para estimar a
. carga da doenga. O
Improving .
. . Inventario de
transitions in .
) ) Ansiedade Trago de
care for children . Entrevista .
ith | Necessidade iestruturad Estado foi usado
CURRAN, 2020 | Wthcomplex . 4a | 2020 3B complexas em semiestruturaca para avaliar a

and medically

fragile needs: a

mixed methods
study

Geral

presencial e por
teleatendimento

ansiedade dos pais
e o Brief Cope foi
usado para avaliar
as estratégias de
enfrentamento dos
pais.
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Etapa 4 - Identificando hipdéteses de solucdo: Essa etapa é caracterizada pela
reflexdo entre teoria e realidade, estimulando a criatividade e originalidade, sugerindo
atividades préaticas para solucdo a curto, médio e longo prazo dos problemas
identificados (Prado et al.,2012; Villardi et al., 2015). A cartilha caracteriza-se como
uma tecnologia educativa mais eficiente e de maior alcance ao publico alvo, buscando
ser convidativa, de facil leitura e entendimento. No caso da saude, esta caracteristica
pode ser util como apoio a tratamento e promocéo da assisténcia aos pacientes.

O processo seguiu as recomendacoes para elaboracdo de manuais de orientacao
para o cuidado em saude, adotou-se os pressupostos de Echer (2005), que tratam
das etapas de constru¢do de materiais didaticos para o cuidado em saude. O primeiro
passo para constru¢do de um manual € a elaboracéo do projeto de desenvolvimento
e submeté-lo a um Comité de Etica e Pesquisa, posteriormente, é necessario buscar
na literatura especializada o conhecimento cientifico existente sobre o assunto, a
seguir é importante transformar a linguagem das informacfes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis, nesse momento é, ainda necessario selecionar
guais informacgOes realmente sdo importantes para constar no manual, porque ele
precisa ser atrativo, objetivo, ndo pode ser muito extenso, mas deve dar uma
orientacdo significativa sobre o tema a que se propde; precisa ser de facil
compreensao e atender as necessidades especificas de uma determinada situacdo
de saude para que as pessoas se sintam estimuladas a |é-lo. O ultimo passo é a etapa
de qualificacdo do manual que visa a avaliacdo do material construido (ECHER,2005).

A experiéncia e o conhecimento da mestranda corroboraram para sintetizar e
concretizar o contetdo a ser disponibilizado na ferramenta. O primeiro passo para a
construcdo da cartilha correspondeu ao levantamento bibliografico por meio da
revisao integrativa que ocorreu na terceira etapa, citada acima, de posse dessa
revisdo e andlise do questionario que ocorreu na etapa dois do arco, foi possivel
identificar os pontos mais relevantes a serem incluidos na cartilha e iniciar o processo
de construgdo. Foi dedicada especial atencdo a clareza e objetividade das
informacdes contidas na cartilha, sendo adicionadas imagens ilustrativas com o intuito
de facilitar a compreensao do seu conteudo.

Apoés elencar o conteudo pertinente para a cartilha, foi elaborado roteiro com
informacdes e textos que deveriam estar presentes no material, posteriormente
houve adequacao da linguagem cientifica, tornando-se mais apropriada para a equipe

multiprofissional.
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O processo de design e diagramacao das imagens na cartilha foi conduzido por um
profissional grafico especializado. Apds a conclusdo de cada etapa, as pesquisadoras

responsaveis receberam os materiais para analise e aprovacao.

Etapa5 - Aplicacéo arealidade: Nesta ultima etapa do Arco de Charles Maguerez,
acontece a implementacdo das solu¢cdes construidas nas etapas anteriores,
contribuindo para a mudanca de uma realidade. A validacdo do conteaddo compde a
avaliacdo das informacdes por parte dos juizes, seguindo de apontamentos e
consideragdes. A construgao da primeira versao da cartilha educativa foi submetida
a avaliacao dos juizes, apos, foi realizado o ajuste sugerido por um dos especialistas.

Na literatura, parte dos estudos recomenda que sejam estipulados um minimo de
cinco e no maximo dez especialistas durante o processo (LYNN, 1986). J& outros
estudos recomendam que sejam utilizados de seis a vinte profissionais (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995). Entretanto, o que os estudos possuem em comum € que
devem ser levados em conta a formacédo, a qualificacdo e a disponibilidade dos
profissionais (LYNN, 1986; HAYNES; RICHARD; KUBANY,1995). Diante disso,
estipulou-se uma amostra minima de cinco especialistas.

A avaliacdo da adequacao da cartilha educativa pelos juizes foi realizada através
da Adaptacdo do Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Saude
(IVCES) (Tabela 6). Este instrumento teve como objetivo disponibilizar embasamento
cientifico para validar contedado de materiais educativos, permitindo avaliar o material
educativo quanto a sua adequacéao e organizacao (LEITE et al.,2018). Isto €, avaliou
0 grau em que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e
representativo especificamente com o proposito de avaliacdo. O IVCES € um
instrumento validado que consiste em uma listagem com trés categorias (objetivos:
propésitos, metas ou finalidades; estrutura/apresentacdo: organizacdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia; relevancia: significancia, impacto, motivacao e
interesse) com 18 itens (LEITE et al.,2018).

Para a analise das respostas, foi utilizado o indice de validade de conteudo (IVC)
gue mede a proporcdo de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento de medida. E possivel analisar cada item individualmente e,
depois, o instrumento como um todo. As opgoes de respostas foram adaptadas, para
uma escala tipo Likert, com uma pontuacao de um a cinco (1 = discordo totalmente, 2
= discordo, 3 = nem concordo nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente).
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IVC = numero de respostas “4” ou “5”

namero total de respostas
Fonte: Alexandre e Coluci (2015)

5.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado nos seguintes locais: no Ambulatério de Especialidades
Pediatricas SUS, localizado no Hospital da Crianga Santo Antdnio, um dos hospitais
do Complexo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, este
ambulatério atende em média 1.800 consultas/més, divididas entre as especialidades
meédicas e ndo médicas, e em 3 unidades de saude que compdem a Geréncia Distrital
Norte/ Eixo Baltazar, que estéo sob a responsabilidade da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre. A equipe de saude do ambulatério e das unidades de
salde sao constituidas por assistentes sociais, médicos, enfermeiros,
psicologos,nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas e técnicos de enfermagem, o que

propicia o trabalho multiprofissional.

5.4 Participantes do Estudo

Para a etapa da construcdo da cartilha educativa, participaram 24 profissionais, foi
feito um convite via correio eletrébnico ou pessoalmente, no qual constavam o0s
objetivos da pesquisa. Em seguida, os profissionais que concordaram em participar
da pesquisa, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) e o questionério elaborado pela mestranda no Google Forms (APENDICE
B), foi estabelecido um prazo de 15 dias para o preenchimento e devolucdo a
pesquisadora. Os critérios de inclusdo utilizados foram: fazer parte da equipe
multiprofissional da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e ter como
titulacdo minima a graduacdo. Foram excluidos os profissionais que ndo respeitaram

0s prazos de devolutiva das respostas.

Para a validagéo, participaram 5 juizes, foram escolhidos de acordo com o método
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bola de neve, ou snowball, que € uma técnica de amostragem em que se utiliza de
redes de referéncia (VINUTO; et al., 2014). Para a sua utilizacédo, foram selecionados
dois pesquisadores especialistas, de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos e posteriormente, esses especialistas encaminharam a pesquisa,
convidando outros especialistas, repetindo o processo até a obtencdo do total
desejado de respostas (VINUTO; et al., 2014). Para o contato com os juizes, foi
utilizado o endereco eletrénico no qual constavam o0s objetivos da pesquisa. Em
seguida, os juizes que concordaram em participar da pesquisa, receberam a Carta
Convite (APENDICE D) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B), a Cartilha Educativa (APENDICE E) e o questionario de validacdo no
Google Forms (APENDICE C), foi estabelecido um prazo de 10 dias para o

preenchimento e devolugdo a pesquisadora.

Os critérios de inclusdo adotados englobam diversos aspectos relevantes.
Primeiramente, foi considerada a experiéncia profissional dos participantes, levando
em conta sua atuacdo na é&rea da pediatria e o desenvolvimento de acles
relacionadas a prevencao e/ou promocédo da saude. Além disso, a familiaridade com
tecnologia educativa e o conhecimento acerca do progresso de transicdo do cuidado
foram considerados requisitos indispensaveis. Por fim, a posse do titulo de mestre ou
doutor foi um critério adicional para a selecao dos participantes, garantindo um nivel

adequado de conhecimento académico e expertise na area.
5.5 Coleta de Dados

Os dados obtidos na construcdo e na validacéo da cartilha educativa foram
armazenados em planilhas do Excel for Windows®, para andlise por meio da
estatistica descritiva e célculo do IVC. Os dados foram apresentados com nameros
absolutos (n) e relativos (%).

5.6 Analise dos Dados

As respostas dos juizes foram armazenadas no Google Forms®. Dessa forma foi
possivel que as respostas fossem extraidas e analisadas no Google Sheets®. As
respostas foram analisadas e caracterizadas de acordo com frequencia absoluta e
relativa, moda, média, desvio padrdo e mediana (MOTTA; OLIVEIRA FILHO,2009),
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A validacdo ocorreu pela utilizagédo de uma escala de Likert com variacdo de um
a cinco para cada um dos itens que foram avaliados. Para obter o indice de Validade
de Conteudo (IVC) satisfatorio, foi considerada a concordancia minima de 0,80 para
os trés dominios (ALEXANDRE; COLUCI,2011).

5.7 Aspectos Eticos

A pesquisa esta de acordo com 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/12 e foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, e recebeu aprovagdo com o
parecer n° 5.935.840 (ANEXO A). Todos os participantes do processo de construcao
e validacao leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos especialistas foi realizada de acordo com instituicdo na qual
trabalha, funcéo, tempo de atuacao na funcao, titulacéo, sexo e idade. A limitacdo do
namero de avaliadores no método bola de neve durante a dissertacdo de mestrado se
justifica devido a pandemia e a fatores extrinsecos a pesquisa, que podem restringir
0 acesso a especialistas ou colaboradores, dificultando a coleta ampla de dados e
informacgdes necessarias para a pesquisa, tornando a selecdo de um numero menor
de avaliadores uma estratégia viavel e mais adequada dadas as circunstancias

atipicas. A Tabela 1 evidencia a caracteriza¢do dos especialistas que a avaliaram.

Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes especialistas.

Tempo de
Instituicdo Funcéo Atuacéo Titulacéo Sexo Idade
' ' ' Menos de 1 ' ' ' '
HMV Enfermeiro ano Mestrado Feminino 45
Menos de 1
HMV Enfermeiro ano Mestrado Feminino 45
Mais de 30
UFCSPA Docente anos Doutorado Feminino 56
Menos de
ISCMPA Enfermeiro 20 anos Mestrado Feminino 41
Gerente Menos de 1
HI Assistencial ano Doutorado Masculino 43

Fonte: Criagéo prépria com informacgdes coletadas do Google Forms. 2023.

Entre os cinco especialistas participantes, quatro (80%) eram do sexo feminino e um
(20%) do sexo masculino, com idades médias de 46(+5,8) anos. Quanto a instituicdo
de origem, dois (20%) do HMV, (20%) um da UFCSPA, (20%) um da ISCMPA e um
(20%) do HI. Quanto a funcéo, trés (60%) eram enfermeiros, um docente (20%) e um
(20%) gerente assistente. Ja quanto ao tempo de atuacao na funcao, trés (60%) com
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tempo menor que um ano, um (20%) com tempo menor que vinte anos, mas maior que
um ano, e, um (20%) com tempo maior que trinta anos de atuacdo. Quanto a titulacéo,
trés (60%) possuiam titulacdo maxima de mestrado e dois (40%) com titulacdo maxima
de doutorado.

A Tabela 2 mostra a concordancia dos especialistas em relagdo aos 18 itens que

compdem a adaptacao do IVCES do produto construido.

Tabela 2: Adaptacao do IVCES do produto construido.

Adaptacédo do Instrumento de Validacédo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES)

IvC

Propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla o tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexo sobre o tema

5. Incentiva mudancas de comportamento

Organizagéo, Coeréncia e Suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

I

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

=

processo educativo

9. Informacgdes séo corretas
10.Informacgdes objetivas

11. InformagBes esclarecedoras

12 .InformagBes necessarias

13. Possui sequéncia l6gica das ideias
14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia, impacto e motivagao

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

R = = Y O T S T = S S =

18. Desperta interesse pelo tema

IVC GLOBAL 1

Fonte: Dados da pesquisa. 2023.
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O Instrumento de validagdo do produto construido obteve o IVC global de 1, visto
gue todos os validadores concordavam totalmente com os itens avaliados no
guestionario.

Ao analisar a concordancia nos trés dominios, os IVC individuais obtiveram a
pontuacao de 1. No campo dissertativo, houve apenas uma colocagéo, de apenas um
validador, a de colocar o profissional dentista como membro da equipe de avaliacdo e
acompanhamento.

Com IVC Global de 1, o produto construido pode ser considerado valido e apto
para o uso (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A cartilha foi construida e validada em seu
contetdo considerando aspectos conceituais e ilustrativos que permitam uma rapida
memorizacdo do processo de continuidade do cuidado entre o ambulatério pediatrico
e atencdo primaria a saude.

O material foi validado pelos especialistas, 0 que demonstra relevancia e
atualizacdo no conteudo, além de uma aparéncia atrativa e motivadora para leitura,
com excelentes IVCs individuais para cada dominio. Apesar do resultado do ICV-Total
ser 1, um dos juizes sugeriu a inclusdo do odont6logo na equipe multiprofissional.

Nesse sentido, acredita-se que a cartilha educativa seja uma ferramenta importante
para educacdo em saude, uma vez que implementa orientacbes padronizadas,
viabilizadas por aconselhamento verbal e/ou pratico.

Este estudo apresenta como limitagdo a ndo realizacdo da andlise da aplicabilidade
da cartilha devido as restricdes temporais. Ademais, a escassez de publicacbes que
abordam a construcédo e validacao de cartilhas educativas com a tematica em questéo
dificultou a realizacdo de uma andlise comparativa com outras pesquisas.

Como estratégia para mitigar essas limitacdes, sdo necessarios esfor¢cos futuros
para realizar a analise da aplicabilidade da cartilha em contextos clinicos e
educacionais, além de ampliar a producao de estudos que abordam a construcéo e
validacdo de cartilhas educativas direcionadas a transicdo do cuidado entre o
ambulatério e a atengdo primaria a saude. Tais esforcos permitirdo uma melhor
compreensao da efetividade da cartilha e contribuirdo para a expansao do
conhecimento cientifico nessa area.

Entende-se que um passo foi dado e que podera ser propulsor de aperfeicoamento.
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7 O Produto

A Cartilha Educativa € um material didatico/instrucional para profissionais de
saude que tem como proposito oferecer orientagcdes e estratégias para a continuidade
do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencéo primaria a saude, promovendo
a atualizacéo da equipe multiprofissional.

Aborda o tema e atende os objetivos do Mestrado Profissional de Ensino na
Saude, buscando fortalecer o processo de ensino-aprendizagem na formacao de
profissionais da saude.

7.1 Produto Cientifico:

O produto cientifico originado desta dissertacdo é um artigo que sera submetido a
um periddico cientifico.
Tipo: Artigo original
Titulo: Validacdo de cartilha educativa multiprofissional para a continuidade do
cuidado entre o ambulatério pediatrico e atencdo primaria a salude
Periodico de escolha: Revista Temas em Educacéo e Saude
ISSN - 2526-3471
Area de Avaliac&o - Ensino
Classificacao - B1

7.2 Produto Técnico:

O produto técnico deste estudo foi uma cartilha educativa ilustrada ( APENDICE E)
construida com o objetivo de fornecer informagdes importantes sobre o estado de
saude da crianga, os tratamentos e cuidados que devem ser continuados na APS,
apos a alta ambulatorial. Com isso, a cartilha pode ajudar a realizacdo de um melhor
cuidado, visualizando melhores resultados de saude para a crianga de forma mais
segura e tranquila.

Essas informacgfes constam na cartilha em uma linguagem simples e clara, sendo
ilustradas com figuras e fluxograma que chamam a atencgéo para detalhes importantes
para o processo de continuidade de cuidado.

O referencial tedrico que subsidiou o desenvolvimento deste produto seguiu as
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recomendacdes de Echer (2005), desta forma, a cartilha educativa foi elaborada em
trés etapas:

Etapa 1: revisdo da literatura para constituicdo da fundamentacao tedrica sobre a
continuidade do cuidado e formas de estimular esse processo entre 0 ambulatorio
pediatrico e atencdo primaria a saude. A reviséo integrativa foi descrita na etapa 3 do

Arco de Charlez de Maguerez (teorizando).

Etapa 2: a criagdo do material grafico ocorreu ap0s a analise dos dados do
guestionério aplicado a equipe multiprofissional sobre o processo de continuidade do
cuidado entre o ambulatorio pediatrico e APS, descrita ha etapa 2 do Arco
(identificando os pontos-chaves) e da reviséo integrativa com os artigos selecionados.
Com base nesses dados a mestranda realizou uma producdo textual que foi
encaminhada a uma designer gréfica. A diagramacado envolveu em conjunto, com a
formatacdo, o planejamento visual da comunicacdo a ser expressa na cartilha
educativa, ou seja, da estética visual. O processo de construcéo da cartilha foi descrito

na etapa 4 do Arco ( identificando hip6teses de solugéo).

Etapa 3: validacdo do material por especialistas, segundo Echer (2005), deve ser
realizada em varias etapas de analise, sendo a primeira constituida por profissionais
da saude e é&reas afins, especialistas na tematica. A contribuicdo dos profissionais
especialistas na tematica por possuirem conhecimentos, experiéncias e interesses
gue podem diferir, complementar ou questionar, favorece a constru¢do de um material
gue atende as reais demandas e expectativas do publico alvo. Em conjunto as etapas
possibilitam que o material uniformize e oficialize praticas de cuidado em saude. A
cartilha educativa elaborada passou pela andlise de cinco especialistas, descrita na
etapa 5 do Arco (aplicacdo a realidade).

A cartilha educativa possui 15 paginas com capa, ficha catalografica, ficha técnica,
apresentacao, sumario, bibliografia e paginas com a abordagem da tematica de forma
gue o conteudo ficou dividido em 6 topicos sendo eles: O que é a Continuidade do
Cuidado?; Como fazer a Continuidade do Cuidado do Ambulatorio para a Atencao
Primaria a Saude; Os 10 Passos para Implantar a Continuidade do Cuidado;
Fluxograma para a Continuidade do Cuidado entre o Ambulatério Pediatrico e a
Atencdo Primaria a Saude; Como Fortalecer as A¢Oes Realizadas e o Check list de

Apoio para a Continuidade do Cuidado entre o0 Ambulatorio Pediatrico e a Atengéo
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Priméria a Saude. Optou-se apenas pela versdo online em PDF, utilizou- se o Adobe

[llustrator.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conseguiu identificar o conceito de continuidade do cuidado
entre o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a saude. O processo de transicdo
€ complexo e requer um trabalho multidisciplinar que compreenda e promova apoio a
todas as necessidades da crianca entre o periodo da alta ambulatorial até a admisséo
na atencao primaria a saude.

A metodologia usada no presente estudo, corroborou para o pensar reflexivo, na
busca de alternativas para o alcance de um publico maior, que possa acessar 0
conteudo relacionado a continuidade do cuidado.

Este estudo objetivou-se em construir e validar a cartilha educativa como uma
ferramenta de auxilio aos profissionais do ambulatério pediatrico e atencdo primaria a
saude na promocdo dos cuidados e orientacdes aos pacientes e familiares,
contribuindo também, para a multiplicacdo de informacfes. Portanto, a construcéo
desta dissertacao, foi enriquecedora, o desenvolvimento da cartilha educativa, a vali
adequada validacao, configuraram-se em momentos contemplativos e reflexivos. Foi
desenvolvido um material fundamentado, didatico e instrucional que preconiza a
importancia da integracdo das equipes do ambulatério e atencao primaria a saude.

Espera-se que a cartilha educativa auxilie os profissionais do ambulatorio pediatrico
e da atencdo primaria a saude, fazendo com que os mesmos garantam de forma
segura a continuidade do cuidado pediatrico entre os segmentos, evitando assim o
retorno das criancas as emergéncias, e por fim, disponibilizando novas vagas para as
criancas que aguardam atendimento em hospitais de alta complexidade.

A motivacdo em realizar esta pesquisa, veio de encontro com o propésito do
Mestrado Profissional em Ensino na Saude, a construcdo da cartilha como produto
técnico, pode ser pensada como pratica educativa agregadora de conhecimento e
desenvolvimento de habilidades, auxiliando no processo de ensino-aprendizagem,
garantindo tanto a seguranca do paciente pediatrico quanto a sustentabilidade das
instituicbes. Este € um recurso essencial para garantir uma transicdo eficaz entre
diferentes estagios do tratamento, promovendo a seguranca do paciente e a
sustentabilidade das instituicdes de saude. A sustentabilidade nos servigcos de saude
refere-se a capacidade de um sistema ou instituicio de saude de atender as
necessidades presentes sem comprometer a capacidade de atender as necessidades

futuras.
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Como produto cientifico desta dissertacao, pretende-se publicar na Revista Temas

de Educacdo e Saude o artigo intitulado “ Construgdo e Validagao de Cartilha
Educativa Multiprofissional para a Continuidade do Cuidado do Ambulatério Pediatrico
para a Atencdo Primaria a Saude”. Como segundo produto cientifico, pretende-se
posteriormente publicar na Revista Eletronica de Enfermagem o artigo intitulado “ A
integralidade e a continuidade do cuidado como um instrumento essencial para a
equipe de enfermagem pediatrica: uma revisao integrativa da literatura”.

Por fim, compreende-se a relevancia dessa pesquisa no desenvolvimento de
novos recursos educacionais, favorecendo a disseminagdo do conhecimento e as
inimeras possibilidades de realizacdo de novas pesquisas com a proposicdo de

aprofundar a tematica.
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Area

Profissional

Descricao das
atividades:

Plano terapéutico

( ) Ambulatério
() APS

médico
enfermeiro
assistente social
fisioterapueta
outro

()sim

() néo

( ) Ambulatério
() APS

médico
enfermeiro
assistente social
fisioterapueta
outro

()sim

() ndo

( ) Ambulatério
( ) APS

médico
enfermeiro

fisioterapueta
outro

()sim

() ndo

( ) Ambulatério
() APS

médico
enfermeiro
assistente social
fisioterapueta
outro

()sim

() néo

( ) Ambulatério
() APS

médico
enfermeiro
assistente social
fisioterapueta
outro

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) assistente social
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

() sim

() ndo

( ) Ambulatério
( ) APS

) médico

) enfermeiro

) assistente social
) fisioterapueta

) outro

()sim

() néo

( ) Ambulatério
()APS

) médico

) enfermeiro

) assistente social
) fisioterapueta

) outro

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

()sim

() néo
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APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO PRE-CARTILHA EDUCATIVA

1. Vocé concorda em participar voluntariamente desta pesquisa?
Sim () Nao ( )
Bem vindo!
Para responder o questionario, considere as atividades necessarias para a garantia
da continuidade do tratamento do paciente através do processo da transicdo de

cuidado do ambulatério pediatrico para a atencdo primaria a saude.

Se vocé tiver davidas sobre o questionario, envie-me um e-mail:
patricia.rosa@ufcspa.edu.br

1.Qual a sua instituicao de trabalho?

2. Qual a sua funcéo:

3. H& quanto tempo trabalha nesta instituicao:

4. Ha quanto tempo trabalha nesta funcédo?

5. Tempo de experiéncia profissional:

( ) menosdelano; ( )delanoaté5anos; ( )deb5anosaté 10 anos; ( )de
10 anos até 15 anos; ( ) de 15 anos até 20 anos; () de 20 anos até 25 anos; (
) mais de 25 anos

6. Titulacdo: Graduacéo () Especializacéo () Mestrado ( ) Doutorado ( )

7.Qual o seu sexo?

( )Masculino () Feminino ( ) Prefiro ndo dizer

8. Qual a sua idade?

( ) <30anos

() entre 31 e 40 anos

() entre 41 e 50 anos
( ) >50anos
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Para responder as demais perguntas, considere as atividades necessarias para a
garantia da continuidade do tratamento do paciente através do processo da
transicdo de cuidado do ambulatério para a atencéo basica.

1. A utilizacdo de um formuléario especifico para a transi¢éo de cuidado do paciente,
garante a seguranca e qualidade assistencial.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo ()
Concordo () Concordo totalmente

2. O plano de alta deve iniciar no momento da primeira consulta ambulatorial.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo ()
Concordo () Concordo totalmente

3. A participacdo da equipe multiprofissional no planejamento da transicédo do
cuidado do ambulatério para a atencao primaria garante a continuidade do cuidado.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

4. As informacdes como: diagnostico, exames laboratoriais, procedimentos
realizados, medicamentos em uso, situacao clinica atual e plano terapéutico, devem
ser incluidos na transi¢cado de cuidados do ambulatério para a atencéo bésica.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo ()
Concordo () Concordo totalmente

5. A participacao do paciente, familiar ou acompanhante no planejamento da
transicéo do cuidado, facilita a adeséao do paciente na continuidade do cuidado na
atencao primaria.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente
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6. A cartilha de orientacéo para o paciente, familiar/acompanhante sobre a transi¢géo
do cuidado é um instrumento que pode servir como guia de seguranca e qualidade
nesse processo.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo

() Concordo totalmente

7. O acompanhamento da equipe multiprofissional do ambulatério por um periodo
determinado junto a equipe da atencao basica e o paciente garante a continuidade
do cuidado.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

8. A realizacao do plano terapéutico pela equipe multiprofissional do ambulatério

facilita o processo de elaboracao da transicdo do cuidado para atencao basica.

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

Se vocé acha que alguma questéo néo foi abordada e deseja colaborar, utilize este
espaco:

Muito obrigada pela participacao!
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APENDICE C: QUESTIONARIO ELETRONICO POS-CARTILHA EDUCATIVA

1. Vocé concorda em participar voluntariamente desta pesquisa?
Sim () N&o ()

Bem vindo!

Para responder o questionério, considere a relevancia do conteudo da cartilha para
a garantia da continuidade do tratamento do paciente através do processo da
transicdo de cuidado do ambulatério pediatrico para a atengéo primaria a saude.

Se vocé tiver duvidas sobre o questionario, envie-me um e-mail:
patricia.rosa@ufcspa.edu.br

2.Qual a sua instituicao de trabalho?

3.Qual a sua funcdo?

4.H& quanto tempo trabalha nesta funcéo (aproximado em anos)?
5.Titulacéo:

( ) Mestrado () Doutorado ( ) Pds-doutorado

6.Qual é seu sexo?

( ) Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo dizer

7.Qual a sua idade? (Ex.: 25 anos)

Vocé ir4 responder a 18 perguntas em relacdo a cartilha educativa sobre
continuidade do cuidado do ambulatorio pediatrico para a atencdo primaria a saude.
Para aquelas afirmativas que vocé marcar "Discordo totalmente" ou "discordo”, ao

final da "grade de perguntas”, no campo especifico, justifique. Obrigada.
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Objetivos: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla o tema proposto

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

2. Adequado ao processo ensino aprendizagem

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

4. Proporciona reflexao sobre o tema

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

5.Incentiva mudanca de comportamento

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

Estrutura/Apresentacédo: organizagcdo, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

7. Linguagem apropriada ao material educativo

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

8.Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente
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9.Informagdes corretas

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

10.Informacdes objetivas

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

11.Informacgdes esclarecedoras

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

12.Informacdes necessarias

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

13.Sequéncia logica das ideias

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

14.Tema atual

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

15.Tamanho do texto adequado

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

Relevancia: significancia, impacto, motivagéo e interesse

16. Estimula o aprendizado

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

17. Contribui para o conhecimento na area

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) N&o concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente
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18. Desperta interesse pelo tema

( ) Discordo ( ) Discordo totalmente ( ) Nao concordo e nem discordo () Concordo
() Concordo totalmente

Se vocé marcou discordo ou discordo totalmente em alguma questéo, por favor,
identifique a questéao e justifique.

Se vocé acha que alguma questdo nao foi abordada e deseja colaborar, utilize este
espago:

Obrigada pela participacao!
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APENDICE D: CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado(a) Juiz(a),

Venho através deste e-mail reforcar nosso convite para participar da validacdo da
Cartilha Educativa sobre Continuidade do Cuidado do Ambulatorio Pediatrico para a
Atencado Primaria a Saude. Desde ja, agradeco aqueles que puderam dar um retorno
a nossa pesquisa.

Eu, Patricia da Silva Rosa, mestranda do PPG Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), orientada pela Profa. Dra.
Simone Travi Canabarro, convidamos Vvocé para participar da pesquisa
CONTINUIDADE DO CUIDADO DO AMBULATORIO PEDIATRICO PARA A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, cujo objetivo é construir e validar um material
escrito e ilustrativo que apoie a equipe multiprofissional na transi¢éo do cuidado entre
o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a saude.

Nesta etapa da pesquisa, ocorre a validacao de contetdo da cartilha educativa como
ferramenta de apoio para a equipe multiprofissional dos dois segmentos.

Caso conheca outros profissionais que estejam interessados nesta pesquisa |,
pedimos que, se possivel, nos indiqgue nhome e e-mail do possivel participante, para
gue possamos encaminhar a pesquisa para ele. Ressaltamos que os profissionais
precisam ter titulo de mestre ou doutor na area da saude e expertise no tema.

Se vocé concorda em participar, a Cartilha Educativa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido estdo no anexo do e-mail, apés, clique no link a seguir, que lhe
daré acesso ao questionario.

Precisara dispor em torno de 50 minutos do seu tempo para visualizacdo do material
e responder ao questionario de avaliacao de conteudo.

O prazo para a resposta ao instrumento de avaliacdo é de 10 dias apds o recebimento
deste e-mail. Caso ndo possa participar, responda a esse email informando da
indisponibilidade.

Agradecemos antecipadamente a sua disponibilidade em contribuir para a
gualificacéo da proposta desta cartilha educativa sobre a continuidade do cuidado do
ambulatorio para atencao primaria a saude.

Cordialmente,

Profa Dra. Simone Travi Canabarro
Pesquisadora Responsavel

E-mail: simonet@ufcspa.edu.br

Patricia da Silva Rosa

Mestranda PPG Ensino na Saude da UFCSPA
Telefone: (51) 999662716

E-mail: patricia.rosa@ufcspa.edu.br
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APENDICE E: PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

PATRICIA DA SILVA ROSA

CARTILHA DE ORIENTACAO PARA A
CONTINUIDADE DO CUIDADO
DO AMBULATORIO PEDIATRICO

PARA AATENCAO PRIMARIA
ASAUDE

Ficha Catalografica

Rosa, Patricia Da Silva; Canabarro, Simone Travi; Trindade, Carolina Sturm; Bastos, Gisele Alsina Nader.
Continuidade do Cuidado do Ambulatdrio Pedidtrico paraa Atencio Priméria a Saude Porto Alegre-RS:UFCSPA, 2023.

Cartilha Educativa, produto da Dissertagio do Mestrado Profissional em Ensino na Satde, Universidade Federal de |
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
12 edigio
1.Enfermagem 2. Ensino na Satde 3. Materiais de Ensino 4. Continuidade do Cuidado
Ficha Técnica
Elaboragdo:
- Patricia da Silva Rosa, Bacharel em Enfermagem, PPG Ensino na Satide, Universidade Federal de Ciéncias da Saide de
Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
- Simone Travi Canabarro, Bacharel em Enfermagem, Doutora em Satide da Crianga, docente do Mestrado Profissional

em Ensino na Satide, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
- Carolina Sturm Trindade, Bacharel em Informatica, Doutora em Ciéncias da Satide, docente do Mestrado Profissional
em Ensino na Saude, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
- Gisele Alsina Nader Bastos, Graduada em Medicina, Doutora em Epidemiologia, professora associada do Departamento
de Satide Coletiva da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Projeto grafico, ilustracio, diagramagdo e impressio:
Leticia Rocha Soares

Revisdo Ortografica:
Camilla Pereira da Rosa
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Esta ¢ uma cartilha educativa, resultado de uma pesquisa
desenvolvida por Patricia da Silva Rosa, aluna do PPG - Ensino na

Satde, Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Ciéncias da

Satde de Porto Alegre (UFCSPA), no sul do Brasil. A pesquisa original

¢ intitulada “Continuidade do Cuidado de um Ambulatério Pediatrico
para a Atengao Primaria a Satid este material, utilizamos 0 método
de Echer (2005) para nos auxiliar com as etapas do processo de
construgao de materiais didaticos para o cuidado em Satde, orientada
pela professora Simone Travi Canabarro, doutora em Satide da Crianga
pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Procuramos, de forma clara e objetiva, destacar a importancia da
centralidade na crianga e em sua familia nos processos decisorios em
[VI‘H\\]CI]M\ relacionados a saide. Neste material, vocé conhecera
ferramentas que auxiliem a continuidade do cuidado do ambulatério
para atengao primaria a satde.

Reforcamos que essa cartilha se destina a todos os profissionais de
saide que atuam diretamente ao cuidado do paciente. O objetivo é
garantir seguran¢a na transi¢ao do cuidado entre o ambulatério e a
Atencdo Primaria a Sadde.
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Esta cartilha apresenta a tecnologia para
0 estabelecimento de estratégias para a

transicao do cuidado apoés a alta ambulatorial
e para a continuidade do cuidado da crianca
na atencao primaria a saude.

OQUEEA
CONTINUIDADE

DO CUIDADO?

O conceito de continuidade do cuidado é proposto como um conjunto de agoes
destinadas a assegurar a coordenagdo e a transido dos cuidados de saude na transferéncia
de usudrios entre diferentes servicos de saude ou diferentes unidades dentro de um
mesmo servico de saide. Nesta perspectiva, entende-se que a transicio do cuidado é
uma estratégia que proporciona a longitudinalidade da atengdo a saude, contribuindo
na prevengio de readmissdes hospitalares e redugdo de custos (PENA KS et al. 2020).

Conforme os estudos de Utzumi et al (2018), entendemos que a continuidade do cuidado no
modelo assistencial do Sistema Unico de Satide (SUS) pressupde maior compromisso dos gestores,
integracao multiprofissional das agdes de satide necessérias para o cuidado integral ao longo do
tempo. Em razdo disso, a continuidade do cuidado promove a comunicagio entre profissionais
do ambulatério e da Atengdo Priméria & Saide (APS), usudrios e familiares atendendo as
demandas de satide individuais e coletivas para outros niveis assistenciais (UTZUMI et al. 2018).
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COMO FAZER A CONTINUIDADE DO
CUIDADO DO AMBULATORIO PARAA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

A articulagido entre o Ambulatério e a Atencdo Priméria a Saide é
de essencial importancia para que os usudrios acessem Varios servigos,
de modo a respeitar o principio da equidade. Enfrentando esse desafio,
desenvolvemos o passo a passo como um guia para a continuidade do
cuidado do Ambulatério para a Aten¢ao Primaria a Satide. A proposta deve
ser adaptada a realidade dos servigos. Lembre-se que as orientagoes do
planejamento de alta ambulatorial devem iniciar na primeira consulta.
O planejamento deve conter informagdes bésicas sobre o paciente, sem
esquecer das condi¢oes de moradia, alimentagdo, localizagio geograf
proxima a alguma unidade de APS e disponibilidade de estrutura familiar.

10 PASSOS PARA IMPLANTAR A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Mapear as criancas com alta do Ambulatério para a continuidade do cuidado
na APS;

Definir um checklist especifico para cada especialidade, em que conste
informacdes sobre o tratamento realizado no Ambulatério de Especialidades Pediatrico;

Assegurar que as orientagdes do planejamento de alta ambulatorial devem
iniciar na primeira consulta (condicoes de moradia, alimentacéo, proximidade
de alguma Atencao Primaria em Saude, estrutura familiar);

Envolver a equipe multiprofissional no planejamento da transi¢ao do cuidado
do Ambulatério para a APS garante a seguranca e qualidade na continuidade do
cuidado da crianca;

Assegurar o diagnéstico, tratamento, exames laboratoriais, exames de imageme
procedimentos realizados sao muito importantes para que a equipe
da APS possa dar continuidade do cuidado com seguranca para a crianca;
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10 PASSOS PARA IMPLANTAR A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Assegurar que os medicamentos que foram utilizados e/ou que serio
continuados apés a alta ambulatorial. Eles devem ser colocados no checklist
de transigao, garantindo a seguranga na continuidade do cuidado na APS;

Lembrar que a participacio do familiar/acompanhante em pelo menos uma
das reunides da equipe multidisciplinar sobre o plano terapéutico, auxilia a
transicao do cuidado para a APS;

Estabelecer féruns para acompanhamento e discussio dos casos que estiao
dando seguimento do cuidado na APS. Uma das maneiras mais frequentes é o
contato por telefone ou virtual para o compartilhamento de informacdes. Essa
estratégia pode reduzir o retorno da criancga para o ambiente hospitalar;

Elaborar uma planilha de compartilhamento dos casos de acordo com as
necessidades identificadas;

A equipe do Ambulatério deve reavaliar, periodicamente, o processo de
continuidade do cuidado na Aten¢ao Primaria a Satide, através de reunioes
presenciais ou virtuais, visando a garantia do tratamento adequado da crianca.

FLUXOGRAMA PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO ENTRE O
AMBULATORIO PEDIATRICO E AATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Check List de Apoio para a Continuidade do Cuidado entre o
Ambulatério Pediatrico e a Atencdo Primaria a Saude

Dados de Identificacao:

Nome:

Data de Nascimento:

Prontuirio:

Especialidade Médica responsavel:

Planejamento de Alta (durante o acompanhamento ambulatorial)

Sim Nio | Nao seaplica

Orientagoes nutricionais gerais/ou para portadores de dietas especiais

Encaminhamento para acompanhamento com o Nutricionista

Orientagoes da Fonoaudiologia para portadores de distirbio de linguagem e de deglutigao

Encaminhamento para a Fonoaudiologia para portadores de distirbio de linguagem e de deglutigio

Orientagdes da Psicologia

Encaminhamento para a Psic6loga

Orientagdes do Servico Social

Check List de Apoio para a Continuidade do Cuidado entre o
Ambulatério Pediatrico e a Atencdo Primaria a Saude
Planejamento de Alta (durante o acompanhamento ambulatorial) (continuacio)
Sim Nio | Nao seaplica

Encaminhamento para o Servigo Social

Orientagdes de alta da Fisioterapia

Encaminhamento para acompanhamento fisioterdpico

Orientagoes de Enfermagem quanto ao uso de medicamentos

Orientagoes da Enfermagem quanto a aspiragdo de vias dreas e aos cuidados com sondas e traqueostomias

Orientagdes de Enfermagem quanto aos cuidados com a pele

Encaminhamento para a odontologia

Orientagdes da odontologia

Orientac¢des de Alta (no dia da alta ambulatorial)

Sim Nio | Nao seaplica

Orientagdes médicas quanto em caso de urgéncia de retonar no servi¢o de Emergéncia do Hospital

Preenchimento adequado da nota de alta pelo equipe responsével

Orientagao médica quanto ao retorno ambulatorial e/ou exames dos pacientes que tenham indicagao

Dispensagdo e orientagao farmacéutica quanto ao uso das medicagoes domiciliares
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
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PORTOALEGRE £~ Plabaforma

asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Continuidade do cuidado de um ambulatério pediatrico para atencdo
priméaria em salde.

Pesquisador: Simone Travi Canabarro
Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 57206422.2.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.935.840
Apresentacéo do Projeto:

As informac08es elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Bésicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1858849.pdf) de 16/05/2022. O
modelo de atencdo a saude, proposto pelo Sistema Unico de Saude, busca pela
desfragmentacdo da assisténcia, de modo que a consolidacdo da atencéo integral seja
centrada nas necessidades de cada usuario, visando a continuidade do cuidado. A
continuidade do cuidado, ao ser planejada a alta ambulatorial, possibilita que o cuidado na
atencdo priméaria seja individualizado, humanizado e resolutivo, buscando a integralidade
do cuidado em diferentes pontos da Rede de Atenc¢édo a Saude. O presente projeto tem como
objetivo geral construir e validar um guia metodolégico para a continuidade do cuidado
pediatrico entre o ambulatério de especialidades médicas e a atencdo primaria a saude. Os
objetivos especificos sdo identificar o perfil dos pacientes pediatricos que podem ter
continuidade
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do cuidado na UBS, estabelecer um fluxo do ambulatério com a atengéo bésica que garanta

seguranca e qualidade na transferéncia de cuidados e elaborar um material para

orientacdo de todos os envolvidos (crianca e familia) sobre a continuidade do cuidado na
atencdo priméaria. Trata-se de um estudo com delineamento exploratério, com abordagem
mista e natureza aplicada, que utilizara a proposta metodoldégicada Aprendizagem Baseada
em Problemas, tendo como referéncia o método do Arco de Maguerez. Os participantes da
pesquisa serdo a equipe multiprofissional do ambulatério pediatrico de um hospital de alta
complexidade e das unidades basicas de saude de referénciano municipio de Porto Alegre.
Além disso, o estudo é sustentado na pratica assistencial e no desenvolvimento de
atividades relacionadas a educacdo em saldde das equipes assistenciais, pacientes e
familiares/acompanhantes, este estudo justifica-se por sua relevancia, pois traz

como propostaaimportanciade um trabalho multiprofissional que permita umaarticulacéo
com os demais servicos da rede intrassetorial e intersetorial, visando a transicdo do
cuidado e em decorréncia a integralidade do cuidado as criancas e adolescentes no pés-
alta ambulatorial.

Rua Sarmento Leite, 245 e Porto Alegre, RS e CEP 90050-170 e Fone: 0 xx 3303 9000 e Fax: 0 xx 51 3303 8810 e www.ufcspa.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de pesquisa: Continuidade do Cuidado do Ambulatorio Pediatrico para a
Atencédo Primaria a Saude

Mestrando (a) Pesquisador (a): Patricia da Silva Rosa

Orientador (a): Simone Travi Canabarro

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Continuidade do
Cuidado do Ambulatério Pediatrico para a Atencdo Priméria a Saude, desenvolvida
pela mestranda da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patricia da Silva Rosa e sob a supervisado e orientacdo de Simone Travi Canabarro.

O objetivo deste estudo é construir e validar uma ferramenta que apoie a transicao
do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a atencdo primaria a saude, com vistas na
elaboracéo da cartilha educativa como produto.

Os questionarios serao realizados online, via plataforma do Google Forms, e terdo
duracéo de, aproximadamente, 30 minutos, em horarios que nado coincidam com a
rotina de trabalho e nem interfiram no atendimento a populacéo, conforme Resolucéo
580/18 — Conselho Nacional de Saude. Caso haja insuficiéncia de dados ou
necessidade por parte dos respondentes de mais discussfes sobre a teméatica, podera
ocorrer mais uma aplicacdo de questionario. Os dados de identificacdo serdo
confidenciais, garantindo-se o sigilo e o anonimato dos participantes da pesquisa.
Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador fara o download dos dados para
um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual ou ambiente compartilhado. Os dados gerados serdo utilizados

somente para este estudo e, depois de organizados e analisados, poderao
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ser divulgados e publicados de forma anénima. Conforme preconizam as Resolucdes
466/2012 e 510/2016, todas as informacdes coletadas serdo mantidas por um periodo
de 5 (cinco) anos sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda e, ap0s este
periodo, os dados serdo totalmente destruidos.

Os riscos da participacdo na pesquisa estdo ligados ao possivel desconforto
gerado ao participar do questionario de acordo com as leituras da realidade e reacdes
individuais e/ou contextos familiares e comunitarios a que estardo expostos, e aos
inerentes a qualquer acesso a internet, caracteristicos do ambiente virtual, em funcdo
das limitacdes das tecnologias utilizadas. Sera possivel ndo responder as perguntas
ou mesmo interromper a participacdo no grupo a qualquer momento. Os beneficios
estdo relacionados com a producdo do conhecimento acerca do tema e com a
elaboracao da Cartilha Educativa.

Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais nem gerara
gualquer despesa, bem como nenhum prejuizo na pratica profissional. Ainda assim,
se voceé tiver qualquer despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, desde que esta seja devidamente comprovada. Além disso, vocé tera a
garantia de poder solicitar resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos do
estudo - do livre acesso aos dados e resultados, da liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer momento do estudo, do anonimato - e recebera uma via
do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou REGISTRO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal
Patricia da Silva Rosa — celular: 51-999662716. Vocé ainda podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA
(CEP/UFCSPA), situado na Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 3, Sala 407, Porto
Alegre/RS, pelo telefone (51) 3303-8804. O Comité de Etica é um 6rgéo
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independente que se pronuncia em relacao aos aspectos cientificos e éticos de um

projeto de pesquisa.
( ) Sim, autorizo o uso das minhas respostas.

( ) N&o, néo autorizo o uso das minhas respostas.

Eu , recebi as informacdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em

participar do estudo.

Porto Alegre, de de 2023.

Coordenadora da Pesquisa

Assinatura do Participante



