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Na filosofia africana, “Ubuntu” nos lembra que 
“eu sou porque nós somos”, sendo assim 
nenhum de nós existe sozinho. Na enfermagem, 
cada gesto de cuidado reflete a 
interdependência que nos torna humanos, 
mostrando que só somos completos quando 
estamos juntos. Ser enfermeira hoje é assumir 
que só podemos construir um futuro ético, justo 
e compassivo se cultivarmos juntos o valor da 
vida e do outro. 



 

RESUMO 
 

Introdução: O avanço da tecnologia na área da saúde tem proporcionado melhorias 
significativas no cuidado ao paciente, especialmente na assistência de enfermagem aos usuários 
no período perioperatório. O monitoramento remoto surge como uma estratégia eficaz para 
acompanhar a evolução clínica no pós alta hospitalar, permitindo uma assistência contínua, 
podendo reduzir complicações e garantindo a integralidade do cuidado.Objetivo: Avaliar a 
experiência do monitoramento remoto de pacientes cirúrgicos no período após alta hospitalar, 
em cirurgias de pequeno e médio porte. Método: Trata-se de uma pesquisa intervenção, com 
abordagem predominantemente qualitativa com 11 pacientes que passaram por cirurgias eletivas 
entre setembro e dezembro de 2025 em uma hospital de pequeno porte, localizado no município 
de Cuité/PB, os pacientes foram abordados no momento pré-operatório para serem convidados 
para esta pequisa e entender como seria feita a intervenção e após a cirurgia foram 
acompanhados por 30 dias via WhatsApp para esclarecer dúvidas e receberem a assistência de 
enfermagem diariamente por troca de mensagens , após esse momento foi realizado uma entrevista 
para identificar as percepções do participante sobre a pesquisa. Nesse momento foi possível 
coletar dados qualitativos e quantitativos, através do instrumento de coleta de dados 
confeccionado pelas pesquisadoras. A análise dos dados qualitativos ocorreu através da técnica 
de análise de conteúdo do Iramuteq e os dados quantitativos foram dispostas em planilha 
eletrônica e analisados a partir da análise descritiva. Resultados: Os participantes perceberam 
o monitoramento remoto no período pós-cirúrgico como uma experiência positiva, associada à 
redução de sentimentos negativos, à continuidade da assistência, ao auxílio individual, a 
comunicação ativa, vínculo e assistência integral, bem como, foi visualizado como uma 
ferramenta que viabiliza o autocuidado, para enfatizar que a avaliação foi na perspectiva dos 
participantes. Conclusão: Portanto, conclui-se que o monitoramento remoto foi implementado 
na amostra e a partir disso é possível demonstrar que esta intervenção configura-se como uma 
estratégia eficaz para garantir segurança, comunicação clara e continuidade da assistência, 
fortalecendo a atuação da enfermagem no cuidado pós-alta. 
 
Palavras-chave: Monitoramento Remoto de pacientes; Assistência integral à saúde; 
Enfermagem; Cuidados Pós-operatórios; Complicações. 

 
 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Technological advancements in healthcare have led to significant improvements 
in patient care, especially in nursing care for patients in the perioperative period. Remote 
monitoring emerges as an effective strategy to track clinical progress after hospital discharge, 
allowing for continuous care, potentially reducing complications, and ensuring comprehensive 
care. Objective: To evaluate the experience of remote monitoring of surgical patients in the 
post-hospital discharge period, in minor and medium-sized surgeries. Method: This is an 
intervention study with a predominantly qualitative approach involving 11 patients who 
underwent elective surgeries between September and December 2025 at a small hospital located 
in the municipality of Cuité/PB. Patients were approached preoperatively to be invited to 
participate in this research and to understand how the intervention would be conducted. After 
surgery, they were monitored for 30 days via WhatsApp to clarify doubts and receive daily 
nursing care through messaging. Following this, an interview was conducted to identify the 
participants' perceptions of the research. At this point, it was possible to collect qualitative and 
quantitative data using the data collection instrument developed by the researchers. Qualitative 
data analysis was performed using the Iramuteq content analysis technique, and quantitative 
data were presented in a spreadsheet and analyzed using descriptive analysis. Results: 
Participants perceived remote monitoring in the postoperative period as a positive experience, 
associated with a reduction in negative feelings, continuity of care, individual assistance, active 
communication, bonding, and comprehensive care. It was also viewed as a tool that enables 
self-care, emphasizing that the evaluation was from the participants' perspective. Conclusion: 
Therefore, it is concluded that remote monitoring was implemented in the sample, and from 
this, it is possible to demonstrate that this intervention is an effective strategy to ensure safety, 
clear communication, and continuity of care, strengthening the role of nursing in post-discharge 
care. 
Keywords: Remote patient monitoring; Comprehensive healthcare; Nursing; Post-operative 
care; Complications. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O avanço da tecnologia na área da saúde tem proporcionado melhorias significativas no 

cuidado ao paciente, especialmente na assistência de enfermagem aos usuários no período 

perioperatório. De acordo com Dawes et al. (2021) existem lacunas a serem enfrentadas nas 

técnicas cirúrgicas e no manejo do paciente, podendo ser averiguado que as  tecnológias em 

saúde vem surgindo como estratégia para reduzir eventos indesejados e manter a comunicação 

entre pacientes e suas equipes clínicas após a alta hospitalar. 

Segundo Hinkle et al. (2023) o período pós-operatório se inicia no momento no qual o 

paciente é admitido na sala de recuperação pós anestésicos (SRPA) e termina com a última 

avaliação de acompanhamento na clínica ou em casa que pode ocorrer entre 1 a 2 dias a alguns 

meses após a cirurgia. Nesse sentido, a assistência da equipe de enfermagem no pós-operatório 

é de extrema importância, devido à necessidade do fornecimento de orientações para o 

autocuidado pós-operatório, manutenção do equilíbrio orgânico, emocional e na prevenção de 

complicações. 

Haja vista a criticidade do período pós-operatório, na qual complicações podem surgir 

mesmo após a alta hospitalar, muitas vezes, a ausência de um acompanhamento adequado no 

domicílio pode resultar em agravos e impactos negativos na recuperação do paciente. Para que 

ocorra o manejo adequado, com a recuperação dentro do período esperado, a comunicação 

utilizada pela equipe de enfermagem mostra-se fundamental nesse período, com o objetivo de 

cuidar do ser humano de forma holística, integral, e respeitando à individualidade de cada um,  

considerando que ele está inserido em um contexto biopsicossocial (Santos, 2005). 

Nesse ínterim, Nichiatta e Passaro (2023) afirmam que a comunicação e a saúde estão 

intrinsecamente relacionadas às tecnologias já que estas associam os aspectos sociais, 

econômicos e culturais e, com isso, gera grande potencial de interseção entre a tecnologia, a 

comunicação e a saúde. No que tange à evolução histórica dos meios de comunicação em saúde, 

é notória a necessidade de compreender o funcionamento e a aplicabilidade de tecnologias no 

processo do cuidado e monitoramento em saúde. 

Assim, a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2022, p. 1) criou o conceito de 

telessaúde que é definida como: 

[...] a prestação de serviço de saúde onde a distância é fator crítico, por 
todos os profissionais de saúde que usam tecnologias de informação e de 
comunicação para a troca de informações válidas para diagnóstico, 
tratamento e prevenção de doenças e lesões; pesquisa e avaliação para a 
continuidade da educação dos prestadores de cuidados de saúde, tudo no 
interesse do avanço da saúde dos indivíduos e das suas comunidades.   
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 Apesar de a telemedicina e a telessaúde serem, muitas vezes, tratadas como 

sinônimos, a telessaúde é mais abrangente, não se restringindo à medicina, mas se estendendo 

aos demais serviços de saúde. Representa, ainda, uma mudança de paradigma, com 

ressignificação de práticas transdisciplinares relacionadas ao processo saúde-doença e ao 

cuidado. Assim, pode- se dizer que a telessaúde se refere à oferta de serviços de saúde por meio 

da telecomunicação remota, sem a necessidade do encontro presencial entre o provedor e o 

usuário (Bashshur et al., 2011). 

Pesquisas prévias apontam que o telemonitoramento realizado por enfermeiros tem 

favorecido o acompanhamento clínico de pacientes com melhora clínica significativa na 

qualidade de vida, destacando-se como estratégia de cuidado contínuo e personalizado 

(Bekelman et al., 2024, Osingada et al., 2022). Além disso, evidências mostram que a adesão 

ao telemonitoramento pode impactar positivamente na adesão ao tratamento (Osingada et al., 

2022). 

Pesquisas realizadas na Dinamarca constataram que, da perspectiva de enfermeiros, 

médicos e pacientes com doenças crônicas, embora fosse desafiador introduzir o 

monitoramento remoto no cuidado diário, ela foi capaz de melhorar as condições de saúde dos 

pacientes (Nickelsen; Bal, 2020). 

Além disso, já se observou que o telemonitoramento, pode apoiar a mudança e sustentar 

esforços de longo prazo para interromper a progressão da doença e encorajar comportamentos 

de saúde, melhorando a qualidade de vida dos usuários e reduzindo o uso de serviços de saúde 

(Allegrante et al., 2019). 

Dentre os desafios encontrados para o monitoramento em saúde no Brasil, Sousa (2020) 

afirma que um dos principais agentes agravantes é a extensão territorial do país e o tamanho da 

população, já que se caracteriza como a quinta maior população do mundo. Esses motivos 

dificultam a ampla cobertura de saúde e em alguns casos impossibilita o cumprimento da 

longitudinalidade e integralidade da saúde, garantidas pela Lei Orgânica de Saúde nº 8.080 de 

1990. Além disso, observa-se um grande contraste entre áreas isoladas e metropolitanas, o que 

torna mais desafiador o trabalho dos profissionais de saúde, principalmente no ambiente 

domiciliar não institucionalizado. 

Desse modo, o telemonitoramento auxilia o acompanhamento de pacientes que estão, 

muitas vezes, em lugares remotos, facilitando a detecção precoce de algum agravo à saúde, 

intervenção em determinadas doenças, educação do paciente e favorecimento da relação do 

paciente com a equipe (Farias, 2020). 

Uma revisão sistemática que incluiu 272 artigos mostrou um número crescente de 
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publicações nessa temática ao longo dos anos, principalmente em doença cardiovascular, com 

47,8% dos estudos, contudo há carência de evidências em doenças cirúrgicas e cuidados pós-

operatórios, que representaram apenas 2,6%. A mesma pesquisa concluiu que o 

telemonitoramento parece maximizar o atendimento ao paciente e a eficácia do tratamento 

(Farias, 2020). 

Conforme visto anteriormente, o período pós-operatório carrega consigo a tarefa de 

restabelecimento das funções orgânicas e do bem-estar do paciente, na maioria das vezes com 

o auxílio da equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro. 

Um dos pontos que podem ser trabalhados no telemonitoramento no período de alta 

hospitalar do pós-cirúrgico, é o reconhecimento precoce de complicações, manuseio adequado 

da ferida cirúrgica e correto direcionamento do paciente e seu familiar/cuidador. É importante 

que esse acompanhamento instrua ações e habilidades mais do que prescrições técnicas-

científicas, entendendo que o cuidado vai além de ações curativas, com orientações de 

promoção e educação, que são de extrema importância, devendo ser fortalecida a cada 

atendimento (Santos, 2022). 

Diante da incipiência de publicações envolvendo o telemonitoramento na área cirúrgica, 

inclusive com a equipe de enfermagem, essa pesquisa emerge para preencher lacunas e dar 

visibilidade a essa temática. 

Desta forma, a realização de pesquisas direcionadas a vigilância após a alta hospitalar é 

necessária para identificar precocemente complicações e compreender o impacto do 

monitoramento remoto na recuperação pós-operatória, avaliando seus benefícios, desafios e a 

importância do enfermeiro nesse processo. Além disso, busca contribuir para o avanço das 

práticas de enfermagem, alinhando-se às inovações tecnológicas que otimizam a assistência e 

melhoram os desfechos clínicos dos pacientes. 
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2. OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar a experiência do monitoramento remoto de pacientes cirúrgicos no período após 

alta hospitalar, em cirurgias de pequeno e médio porte.  

 
2.1  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Implementar o monitoramento remoto no pós-alta com foco na orientação, no 

acompanhamento e no apoio ao paciente no domicílio; 

• Analisar as percepções dos pacientes durante o período de recuperação monitorado à 

distância; 

• Investigar, sob a perspectiva dos pacientes, como o telemonitoramento contribui para 

o cuidado no período pós-operatório domiciliar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
3.1   TECNOLOGIAS DE MONITORAMENTO EDUCACIONAL NA 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

 
A evolução tecnológica tem demonstrado um potencial significativo para transformar a 

forma como os profissionais de saúde e os pacientes se comunicam e gerenciam informações 

de saúde (Smith; Magnani, 2019). 

Os dispositivos móveis desempenham papel crucial na comunicação global e na área da 

saúde. A tecnologia utilizada na saúde tem a capacidade de informar, prevenir, monitorar e 

orientar sobre doenças e agravos de forma ampla e acessível. Dentre os recursos tecnológicos 

estão as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), dispositivos, aplicativos, registros 

eletrônicos, telemedicina e outras soluções que transformam a gestão e o acesso à saúde (Araújo 

et al., 2022). 

No entanto, existem disparidades no acesso a essas tecnologias e na alfabetização em 

saúde digital que impactam as populações, principalmente, vulneráveis. Atualmente, as 

mesmas barreiras enfrentadas por indivíduos com alfabetização limitada em saúde persistem na 

era digital, havendo a necessidade dos profissionais da área em auxiliar no processo de 

aprendizagem dessa população (Smith; Magnani, 2019). 

Assim, Magnani et al. (2018) conceituam a alfabetização em saúde como o grau em que 

o indivíduo pode acessar, processar e compreender informações e serviços de saúde, podendo 

assim participar das decisões no processo saúde-doença. Esse processo em saúde reúne 

habilidades como: compreensão, pensamento crítico, busca de informações e até mesmo a 

alfabetização geral. 

Desta forma, as tecnologias educacionais (TE) são essenciais para apoiar a educação em 

saúde. É crucial que essas tecnologias sejam desenvolvidas com participação efetiva do 

público-alvo, permitindo a identificação das informações relevantes e acessíveis. A validação 

desses materiais é um desafio que necessita de pesquisas metodologias e profundas, entretanto, 

evidencia-se uma auditoria de tecnologias e aplicativos móveis que transformam a assistência 

em saúde. Essas ferramentas podem promover a adesão ao tratamento e melhorar os resultados 

de saúde (Toledo et al., 2022). 
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3.2  IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO DURANTE ASSISTÊNCIA DO 

PACIENTE PERIOPERATÓRIO 

 
Uma cirurgia segura envolve uma série de medidas adotadas pela equipe 

multidisciplinar para redução dos riscos de eventos adversos (EA), que podem acontecer antes, 

durante e depois das cirurgias, um período chamado perioperatório (Mendes et al., 2020). 

Nesse viés, a qualidade do serviço prestado ao usuário de saúde não é determinada 

somente por equipamentos, materiais e aplicação dos conhecimentos técnico-científicos. A 

qualidade do serviço também está intimamente ligada às relações estabelecidas pela equipe de 

saúde com o usuário. Por isso, a comunicação ineficaz é ameaçadora, pois pode gerar desde 

medo e ansiedade até diagnósticos e procedimentos incorretos (Witiski et al., 2019) 

Assim, no âmbito dos cuidados perioperatórios, a comunicação multidisciplinar 

promove estratégias como a avaliação conjunta do estado clínico do paciente, o 

desenvolvimento de planos de cuidados personalizados e a coordenação eficiente de 

intervenções durante o procedimento cirúrgico. A comunicação entre a equipe cirúrgica e os 

profissionais de cuidados intensivos também desempenha um papel crucial na transição suave 

do paciente do ambiente cirúrgico para o período pós-operatório (Rêgo et al., 2023). 

Segundo Santo et al. (2020), comunicação multidisciplinar na enfermagem 

perioperatória melhora significativamente a qualidade do atendimento ao paciente. Ao 

promover o trabalho em equipe entre vários profissionais de saúde, os pacientes recebem um 

atendimento mais coordenado e consistente, o que leva a níveis mais altos de satisfação do 

paciente e engajamento em seu próprio ambiente de saúde ( Zhang et al., 2021). 

Além do impacto técnico e organizacional da comunicação na segurança cirúrgica, é 

fundamental considerar seu papel humanizador, especialmente diante da intensa carga 

emocional vivenciada pelo paciente e sua família durante o período perioperatório. 

Estima-se que prevalência de ansiedade em pessoas no pré-operatório tem atingido um 

índice de 80% a 90% (Tulgar et al., 2017). Nesse sentido, a presença dos profissionais de 

enfermagem em todos os momentos do perioperatório se torna essencial, a fim de identificar os 

medos e intervir com ações que podem reduzir esses sentimentos. 

Diante desse cenário, a escuta terapêutica se destaca como uma intervenção eficaz para 

reduzir a ansiedade, favorecendo a comunicação e promovendo um cuidado mais humanizado, 

de modo que o profissional possa compreender as necessidades de vida e saúde das pessoas 

enquanto estas são ouvidas e respeitadas, promovendo o acolhimento, o auxílio, o conforto, 

aliviando a solidão e a ansiedade, beneficiando a relação enfermeiro-paciente (Nascimento et 
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al., 2020). 

Assim, ao expressar suas emoções por meio da fala, a pessoa constrói uma relação de 

confiança com o profissional, o que lhe permite enfrentar suas fragilidades e aliviar suas tensões 

(Oliveira et al., 2017). 

 
3.3  LEGISLAÇÃO E POLÍTICAS PÚBLICAS NA ASSISTÊNCIA EM TELESSAÚDE 
 
 

A saúde digital, enquanto área de conhecimento e prática voltada ao desenvolvimento e 

à aplicação das tecnologias da informação e comunicação (TIC) na atenção à saúde, tem 

promovido transformações significativas nos sistemas de saúde em escala global (Saisó et al., 

2022) 

Nesse sentido, observa-se a telessaúde e o prontuário eletrônico como duas ferramentas-

chave formuladas a partir da saúde digital que podem promover a eficiência e a qualidade dos 

sistemas de saúde e que contribuem para o direito à saúde das pessoas, especialmente em 

regiões com alta desigualdade no acesso à saúde, como a América Latina (D’Agostinho et al., 

2022). 

Nessa perspectiva, a Lei nº 8.080 de 1990 foca em assegurar a integralidade e 

universalidade à saúde, permitindo o acesso da população às redes de assistência. Entretanto, 

observou-se que os recursos disponíveis nem sempre eram utilizados da forma mais eficiente e 

equitativa para a garantia dos objetivos propostos. Assim, percebeu-se a complexidade em 

garantir de maneira universal, no que tange ao uso de novas tecnologias no Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Diante disso, em 2003, a Portaria nº 1.418 instituiu o Conselho de Ciência, Tecnologia e 

Inovação do Ministério da Saúde (CCTI/MS), o qual é coordenado pela Secretaria de Ciência, 

Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e a ele compete: “a implementação da Política de 

Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde; definição de diretrizes e promoção da avaliação de 

tecnologias, a fim da incorporação de novos produtos pelos gestores e profissionais dos serviços 

de saúde”. 

Schmitz et al. (2017) afirmam que o Programa Telessaúde Brasil Redes, foi criado no 

ano de 2007, o qual buscou implementar a tecnologia na prestação de saúde pública e dentre os 

serviços remotos, segundo as informações dispostas na Plataforma Nacional de Telessaúde, a 

teleconsultoria foi melhor direcionado para à prática clínica. 

Contudo, apenas com o cenário da pandemia do Covid-19 que o uso das TIC’s instituiu 

definitivamente seu espaço. A Lei nº 696/2020, 5 de abril de 2020, autorizou, durante a 
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pandemia, o uso da telemedicina nos mais diversos setores da saúde, incluindo a teleconsulta. 

Posteriormente, em 2022, foi sancionada a Lei 14.510/2022, autorizando a prática do telessaúde 

no Brasil e definindo-a como a modalidade de prestação de serviços de saúde à distância por 

meio de tecnologias da informação e da comunicação e por qualquer profissão regulamentada 

da área da saúde (Brasil, 2020; Brasil, 2022). 
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4. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
4.1 TIPO DE PESQUISA 

 
 

Trata-se de uma pesquisa de intervenção de abordagem predominantemente qualitativa 

direcionada a implementar o monitoramento remoto de pacientes no pós-operatório após alta 

hospitalar. A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pela possibilidade de desenvolver 

conhecimento em saúde de forma complexa e total (Oliveira et al., 2019). 

Para Minayo (2017) o objetivo da pesquisa qualitativa é evidenciar dados, indicadores 

e/ou construir modelos teóricos aplicáveis à prática. Assim, sua finalidade volta-se ao estudo 

da história, das representações, das percepções, das crenças e das opiniões, representando o 

resultado das interpretações que os sujeitos constroem a respeito da produção e reprodução das 

suas vidas. 

De maneira analítica, Taquette (2016) examina que as pesquisas qualitativas na área da 

saúde desenvolvem-se de forma tímida frente ao seu potencial. No entanto, no âmbito 

internacional, Minayo (2019) revela que esse tipo de pesquisa se destaca como produtora de 

conhecimentos que subsidiam a prática clínica de enfermeiros, por ser adequada para 

compreensão de fenômenos dentro do contexto de intervenção, estabelecendo ligação entre 

conceitos, representações, crenças e comportamentos. 

 
4.2 CENÁRIO DA PESQUISA 

 
O cenário da pesquisa foi a Clínica Cirúrgica de um hospital de pequeno porte localizado 

no Curimataú paraibano. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

(CNES) a data de cadastramento deste serviço ocorreu no dia 04 de julho de 2003 e a última 

atualização nacional sucedeu em 10 de abril de 2024. O fluxo de clientela ocorre de forma 

espontânea e referenciada, no qual tem horário de funcionamento 24 horas por dia e o 

atendimento é vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS). Em relação ao número de salas de 

cirurgias, o edifício possui duas e 15 leitos para cirurgias gerais, além disso, a instituição possui 

uma sala de recuperação pós anestésica (SRPA), com dois leitos. A equipe de enfermagem é 

composta por 19 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem. 
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
 

Foram convidados pacientes que estavam na clínica cirúrgica do serviço de saúde que 

iriam realizar procedimentos cirúrgicos de forma eletiva, tendo como resultado da amostra, 11 

participantes. Como critérios de inclusão foram considerados: pacientes com idade a partir de 

18 anos, que usem aparelho celular com o aplicativo de WhatsApp; e tenha capacidade de 

compreender orientações simples, seja por mensagem de texto ou de voz. Constituíram como 

critério de exclusão os pacientes que realizaram cirurgias de emergência, devido ao estresse e 

falta de preparo no pré-operatório. 

 
4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 

A coleta de dados ocorreu, em um primeiro momento, com a entrevista inicial no pré-

operatório, antes do paciente realizar o procedimento anestésico- cirúrgico. Neste contato 

inicial f o i  coletado o máximo de informações pessoais do participante para auxiliar nas 

orientações f e i t a s  durante o telemonitoramento em seu domicílio, conforme a cirurgia 

realizada e o seu quadro clínico. Nesta etapa foi aplicada a parte A do instrumento de coleta de 

dados que contém dados sociodemográficos e clínicos do participante (Apêndice B). O 

momento da intervenção ocorreu de maneira virtual durante 30 dias, utilizando o aplicativo 

WhatsApp, no qual, foram acompanhados cinco participantes por vez, e foi criado um grupo 

no WhatsApp com cada um junto com a pesquisadora responsável. 

O telemonitoramento serviu para sanar dúvidas e enviar instruções nos cuidados gerais 

de pós-operatório que poderiam surgir, a exemplo de cuidados com a ferida operatória, com 

drenos, como levantar e deambular de forma correta, orientações na eliminação urinária e 

intestinal, cuidados com a alimentação, uso correto de medicamentos, retorno ao médico e 

outras dúvidas que surgiram, conforme a necessidade de cada participante. Diariamente pela 

manhã, durante a primeira semana, os participantes receberam uma mensagem de texto ou 

áudio, a depender do grau de instrução, perguntando como estavam e recebendo orientações 

básicas conforme a necessidade individual. A partir da segunda semana até 30 dias, o 

telemonitoramento foi realizado de acordo com as demandas do participante. 

No desfecho da coleta utilizou-se a parte B do instrumento da coleta de dados (Apêndice 

B), no qual sucedeu-se uma entrevista com duração média de 5 a 10 minutos, de forma remota 

utilizando ligação em vídeo pelo aplicativo WhatsApp, com gravação da imagem e da voz do 

participante. 
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Foram utilizadas como perguntas norteadoras para a entrevista: Como foi passar por esse tipo 

de cirurgia? Quais foram os maiores desafios enfrentados? O monitoramento remoto te auxiliou 

de alguma forma? Como se sentiu sendo monitorado à distância? Houve algo que o 

monitoramento deixou a desejar? Em algum momento se sentiu com dúvida ou desamparado? 

Indicaria esse tipo de acompanhamento para outros pacientes? Se pudesse melhorar algo, o que 

seria? Nesta última parte também será feita uma avaliação objetiva através de uma escala, que 

pontua de 1 a 5 os níveis de: facilidade de uso da tecnologia; clareza das orientações recebidas; 

tempo de resposta; sensação de segurança proporcionada e satisfação geral. 

 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 
Os dados quantitativos serão obtidos através do instrumento de coleta, dispostos em uma 

planilha eletrônica (Microsoft Excel 2016) e conduzidos para análise estatística no software 

SPSS para Windows (Statistical Package for the Social Sciences), versão 29.0. 

Os dados foram analisados pela estatística descritiva, com o intuito de sintetizá-los e 

caracterizar as informações que aparecem frequentemente na pesquisa. A distribuição dos dados 

foi analisada através de medidas de tendência central, incluindo média, moda e mediana, e de 

dispersão com as frequências absoluta e relativa (Mattar, 2001; Oliveira, 2011). 

O material empírico foi processado pelo software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versão 0.7 Alpha 2, um 

programa gratuito com fonte aberta, que permite realizar as análises estatísticas sobre os dados 

inteiramente qualitativos, organizando a distribuição dos vocábulos de forma facilmente 

compreensível e visualmente clara (Acauan et al., 2020). 

A revisão textual ocorreu por meio da Análise de Similitude, técnica utilizada para 

identificar e visualizar as relações entre palavras ou conceitos dentro de um corpus textual. 

Utilizando algoritmos de coocorrência, essa metodologia permite a construção de gráficos que 

demonstram a proximidade e a interconectividade semântica entre os termos (Bento et al., 

2024). O processamento textual realizado pelo software compreende a transformação dos textos 

em segmentos de texto (ST), considerando como rendimento satisfatório aquele que aproveita, 

pelo menos, 70% de seguimentos de texto (ST’s) (Acauan et al., 2020).  

 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Este estudo foi conduzido de acordo com os princípios éticos contidos na Resolução nº 

466/2012, na Resolução nº 510/2016 e no Ofício Circular Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS, 
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todos do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamentam pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

Antes de se iniciar a pesquisa, todos as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é documento de caráter explicativo, onde são 

abordadas todas as questões relativas ao estudo que possam apresentar os dados da pesquisa, 

objetivos, riscos, benefícios e garantir sua participação voluntária. A participação voluntária em 

estudos humanos é baseada no direito de ser informado de todos os aspectos do estudo, bem 

como ter respostas para questões em linguagem clara e de fácil entendimento. 

Assim, essa pesquisa ofereceu risco de exposição da vida privada, ansiedade, 

dificuldade de compreensão das orientações fornecidas, regate de momentos tristes e 

interferência no tempo de seus afazeres. 

Contudo, para mitigar esses riscos, o contato foi realizado por meio de mensagens com 

linguagem simples, em áudio ou textos, enviadas para o WhatsApp do participante, e que ele 

pôde abrir no momento que considerar mais oportuno. Os demais contatos advindos do 

participante ocorreram de forma espontânea, conforme a necessidade dele. Ademais, foi 

mantida uma conduta respeitosa, acolhedora e ética por parte da pesquisadora responsável e 

orientanda. As entrevistas foram agendadas em horário pré-estabelecido com antecedência, com 

o participante. 

Caso o participante desejasse, poderia interromper a entrevista a qualquer momento para 

se recomponho e assim marcar a entrevista para outro dia e horário, porém isso não ocorreu. O 

participante também foi orientado a fornecer apenas informações que ele desejasse, podendo 

se manter em silêncio caso não quisesse revelar algo que considerasse invasivo.  

Os participantes que residiam na zona rural de Cuité concederam entrevistas em tempo 

síncrono com a pesquisadora, gravadas em áudio e vídeo, e foram orientados de que poderiam 

manter suas câmeras desligadas durante a gravação, caso se sentissem mais confortáveis. 

Para mitigar os riscos de exposição de seus dados, o nome do paciente foi substituído 

por um código, os dados das gravações de áudio e vídeo serão guardados em um pendrive da 

pesquisa, pelo tempo de cinco anos. 

A coleta de dados foi iniciada somente após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, bem como leitura, compreensão e assinatura do TCLE. Este trabalho recebeu 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAEE) sob nº 89844025.0.0000.0154. 

Esta pesquisa teve como benefícios o acompanhamento à distância no pós-operatório na 

residência do participante, para auxiliar na orientação dos cuidados básicos que deveriam ser 

mantidos em domicílio, a fim de favorecer o processo de recuperação do paciente e evitar 
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complicações. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  

Os resultados apresentados foram organizados de acordo com o instrumento de coleta de 

dados, o qual reuniu informações sociodemográficas, clínicas e específicas de onze 

participantes. Inicialmente, a pesquisa contou com treze participantes; entretanto, dois deles 

desistiram ao longo do estudo e deixaram de responder às mensagens sem qualquer justificativa, 

motivo pelo qual não foram incluídos na análise final. 

 

5.1   DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

A idade dos participantes variou entre 25 e 62 anos, com média de 40,5 anos e desvio 

padrão de 10,26. Todos os participantes eram residentes do município de Cuité/PB. 

Na Tabela 01, iniciou-se a apresentação dos aspectos sociodemográficos dos 

participantes, com as variáveis: sexo, grau de escolaridade, estado civil e rede de apoio. 

 

Tabela 01 - Distribuição dos dados sociodemográficos dos participantes, Cuité-

PB, 2025. 

 

Variável N % 
Sexo   
Feminino 8 72 
Masculino 3 27 
Grau de escolaridade   
Ensino fundamental completo 4 36 
Ensino médio completo 6 54 
Superior completo 1 9 
Estado civil    
Casado/união estável 6 54 
Solteiro 4 36 
Divorciado 1 9 
Rede de apoio   
Possui 9 81 
Não possui 2 18 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 
Diante do exposto, o perfil sociodemográfico da amostra deste estudo evidenciou que, 

dos onze participantes, 72% eram do sexo feminino. Tal achado demonstra a predominância de 

mulheres entre os indivíduos submetidos a procedimentos cirúrgicos. Por conseguinte, um 
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estudo de coorte realizado em 2025 através de um questionário eletrônico destaca que as 

mulheres tendem a ter padrões de procura por serviços de saúde diferente dos homens, incluindo 

consultas periódicas e cuidados contínuos em diversas condições clínicas (Parent et al., 2025). 

Os dados da pesquisa revelam que 89% das consultas médicas são com mulheres, o que pode 

justificar o maior número de procedimentos cirúrgicos, nos quais são identificadas essas 

necessidades precocemente. 

Em relação ao grau de escolaridade, observa-se que a maior parte (54%) dos 

participantes concluiu o ensino médio. Este dado ajuda a entender a relação do autocuidado no 

pós-operatório. Por certo, quanto maior o conhecimento das pessoas em relação à doença, maior 

tende a ser a confiança e segurança para realização do autogerenciamento e/ou autogestão do 

cuidado e, consequentemente, melhores serão os resultados quanto à sua saúde, como adesão 

ao tratamento, qualidade de vida e adoção de hábitos saudáveis (Castro et al., 2016). 

No que diz respeito ao estado civil, constatou-se que 54% dos participantes eram 

casados e/ou se encontravam em união estável. Alinhado a essa perspectiva, os dados da 

pesquisa demonstram que, 81% do público possuía rede de apoio para auxiliar na recuperação 

pó anestésico domiciliar.  

Estes dados podem influenciar de maneira direta na recuperação dos pacientes, tendo 

em vista que, são os momentos vivenciados em família que determinarão o que será primordial 

para assistência domiciliar. Em um estudo longitudinal com pacientes que foram submetidos a 

cirurgia de quadril, aqueles que receberam bom suporte emocional após a alta hospitalar 

apresentaram melhor desfecho de recuperação física, nutricional e emocional, em comparação 

com aqueles com baixo suporte (Tseng et al., 2025). 

 

5.2 DADOS CLÍNICOS 
 
Na tabela 02 foram reunidos dados clínicos, visando demonstrar variáveis que pudessem 

interferir na recuperação cirúrgica. Entre as variáveis estão: a presença de comorbidades e o 

tipo de cirurgia que os participantes foram submetidos. 
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Tabela 02:  Distribuição dos dados clínicos, Cuité-PB, 2025. 

Variável N % 
Comorbidades   
Possui 6 54 
Não possui 5 45 
Tipo de cirurgia   

 
Histerectomia 3 27 
Laqueadura 2 18 
Bartolinectomia 1 9 
Colecistectomia 2 18 
Herniorrafia/Hernioplastia 2 18 
Vasectomia 1 9 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Em consonância com os dados apresentados, 54% dos participantes possuíam 

comorbidades, entre as mais citadas obtive-se diabetes melitus (DM), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), ansiedade e hipertireoidismo no momento do pré-cirúrgico. Este fator pode 

influenciar na forma como o organismo responde a exposição de agentes anestésicos, 

aumentando o risco de complicações durante e após a cirurgia (Barbosa et al., 2024). 

Por fim, pode-se identificar os tipos de cirurgias realizadas, que são de pequeno e médio 

porte conforme a realidade do cenário hospitalar onde ocorreu a pesquisa, obtendo-se 27% de 

histerectomias, 18% de laqueaduras e 9 Bartolinectomias, totalizando 54% de cirurgias 

ginecológicas no presente estudo. Este elemento pode ser justificado devido a alta prevalência 

de intervenções cirúrgicas ginecológicas. Estudos epidemiológicos apontam que intervenções 

como histerectomia, e outras cirurgias ginecológicas figuram entre os procedimentos cirúrgicos 

mais frequentemente realizados em mulheres, sobretudo na faixa etária adulta, o que contribui 

significativamente para a elevada participação feminina nos serviços cirúrgicos (Wright et al., 

2013; Clarke-Pearson; Geller, 2013). 

Adicionalmente, os participantes realizaram uma avaliação quantitativa de suas 

experiências com o monitoramento remoto. Por meio de uma escala de 1 a 5, foram atribuídas 

pontuações aos seguintes critérios: facilidade de uso da tecnologia, clareza das informações, 

tempo de resposta às dúvidas, percepção de segurança e satisfação geral, conforme apresentada 

na Tabela 03. 
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Tabela 03: Distribuição das pontuações referente a percepção dos participantes 

quantitativamente, Cuité-PB, 2025. 

Escala do nível de facilidade do uso da tecnologia (1-5) N % 

Muito fácil (5) 7 63% 

Fácil (4) 4 36% 

Escala do nível de clareza nas respostas obtidas (1-5) N % 

Muito claro (5) 11 100% 

Escala do tempo resposta (1-5) N % 

Muito rápido (5) 6 54% 

Rápido (4) 3 27% 

Moderado (3) 2 18 

Escala sobre a segurança proporcionada (1-5) N % 

Muito seguro (5) 11 100% 

Satisfação geral (1-5) N % 

Muito satisfeito (5) 11 100% 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

À luz dos dados apresentados na Tabela 03, observa-se que o uso da tecnologia no 

cotidiano dos participantes resultou em 63% de respostas indicando muita facilidade no uso da 

tecnologia escolhida para o telemonitoramento. Consoante a isso, Wang e Ku (2020) afirmam 

que, para que o paciente tenha uma experiência proveitosa é fundamental um planejamento 

focado na simplicidade, eficácia e segurança. Assim, os disposivitos e as plataformas utilizados 

devem ser de fácil manejo para facilitar o entedimento dos usuários, por outro lado, deve ser 

eficaz para o registro de dados e geração de informações úteis para os profissionais que prestam 

a assistência. 

Outro fator importante a ser discutido é a clareza quanto as informações repassadas ao 

paciente, no qual foi observado uma resposta de 100% para uma comunicação clara e efetiva. 

Entendendo assim que, Sharkiya (2023) afirma que a comunicação profissional-paciente 

desempenha diversas funções como: tomada de decisão, troca de informações, o gerenciamento 

de dúvidas e o manejo das emoções, influenciando no desfecho clínico do paciente.  

No que diz respeito ao tempo resposta, constatou-se um aproveitamento de 54% de 

pacientes que pontuaram esse tópico como “muito rápido”, indicando que a espera para sanar 

dúvidas foi quase nula. A partir desse viés, um estudo realizado na Georgia com pacientes que 
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testaram positivo para o Covid-19, concluiu que os pacientes que interagiram mais com a equipe 

de saúde através do monitoramento remoto apresentaram menor probabilidade para 

intervenções presenciais e/ou complicações (Steinberg et al., 2021). Reafirmando que, 

respostas mais rápidas podem influenciar no desfecho clínico do paciente. 

Em relação a segurança proporcionada durante o telemonitoramento, obteve-se uma 

taxa de 100% de aprovação por parte dos participantes, o que pode justificar a efetividade do 

telemonitoramento enquanto estratégia de acompanhamento contínuo. Em conformidade com 

Costa et al. (2020) a experiência do paciente está, indissociavelmente, atrelada à segurança 

passada, uma vez que a percepção do paciente sobre a assistência recebida é um fator 

contribuinte para sua segurança. 

Por fim, identifica-se 100% de satisfação geral na assitência prestada, demonstrando 

que o telemonitoramento é reconhecido pelos participantes como um apoio significativo no 

processo de recuperação, integrando aspectos técnicos, educativos e emocionais do cuidado e 

reafirmando sua relevando como estratégia de acompanhamento pós-alta hospitalar. 

Corroborando com esse indicativo, Lima (2021) afima que a experiência do paciente é 

reconhecida – atualmente - como um dos três pilares da qualidade em saúde, ao lado da eficácia 

clínica e segurança do paciente para identificar qualidades e pontos críticos na assistência 

recebida. 

 

5.3  ANÁLISE DE SIMILITUDE 

 

No contexto do estudo qualitativo, a análise de similitude auxilia a revelar temas e 

padrões subjacentes nos dados textuais, facilitando a compreensão das associações e 

significados compartilhados entre diferentes segmentos do texto (Bento et al., 2024). 

A figura abaixo é o resultado da análise lexical construída a partir de um corpus 

composto por 11 textos e 66 segmentos - desse total 58 foram classificados, correspondendo a 

um aproveitamento de 87,88% do corpus textual. Esse percentual é considerado satisfatório e 

metodologicamente robusto, uma vez que, segundo Camargo e Justo (2013), as análises 

realizadas no IRaMuTeQ devem apresentar aproveitamento mínimo em torno de 70% para 

garantir estabilidade estatística e confiabilidade interpretativa dos resultados. 

O gráfico de similitude, gerado a partir do corpus textual das entrevistas, possibilita 

compreender a estrutura do discurso dos participantes, evidenciando as relações de co-

ocorrência entre os termos mais significativos. Essa análise permite identificar núcleos 

semânticos centrais e campos temáticos que revelam como os pacientes percebem o 
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telemonitoramento no período pós-operatório após a alta hospitalar. 

A análise de similitude realizada com o software revelou a presença de sete 

agrupamentos temáticos principais, cada um refletindo diferentes aspectos das experiências e 

sentimentos durante o período de monitoramento remoto, conforme apresentada na Figura 1. 

 

 

Figura 1- Análise de similitude realizada pelo o software IraMuTeq. 
 

A partir da figura 01, observa-se que o termo “não” ocupa posição central no grafo, 

conectando-se a diversos outros vocábulos. Essa centralidade indica que o discurso dos 

participantes é fortemente marcado por negações, frequentemente associados à ausência de 

experiências negativas, como não sentir dor intensa, não precisar retornar ao hospital e não se 

sentir inseguro durante a recuperação.  

Entre as falas analisadas, a participante 01 comenta:  
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“Eu me senti bem, me senti acolhida, né? Ter o apoio da pessoa ali.... Enquanto estava 
procurando saber como as pessoas estavam se sentindo. Achei ótimo! ” 

Segundo Minayo (2014), em pesquisas qualitativas, a recorrência de termos negativos 

nem sempre indica insatisfação, mas pode representar a negação de fragilidades, funcionando 

como marcador simbólico de proteção e alívio. 

Nesse contexto, observa-se que os participantes da pesquisa estão inseridos em uma 

realidade caracterizada pela realização de cirurgias programadas, a exemplo das cirurgias 

eletivas, de pequeno a médio porte. Esse conjunto de fatores pode favorecer o processo de 

recuperação pós-operatória. Segundo Meretsky et al. (2024) a previsibilidade das cirurgias 

programadas possibilita a mitigação de riscos que antecedem o ato cirúrgico e permitem o 

emprego de práticas baseadas em evidência, assegurando que o paciente receba cuidados 

adequados e com menor probabilidade de complicações. 

 Nesse interim, o  primeiro halo identificado, contém “sentir” como palavra em destaque, 

conectando-se a termos como “medo”, “dor”, “contato”, “seguro”, “monitoramento” e 

“auxiliar”. Esse núcleo pode ser identificado como o da “percepção do paciente” em relação a 

suas emoções, revelando que o telemonitoramento auxilia na redução de sentimentos negativos 

comuns no pós-operatório, como o medo e a insegurança, concomitantemente em que fortalece 

a sensação de estar acompanhado mesmo à distância. 

 Atrelado a esse halo, um estudo de Aungle e Langer (2023), demonstrou que a 

cicatrização da ferida pode ser influenciada pela percepção individual do tempo e do estado 

psicológico. De modo surpreendente, as feridas dos participantes que possuíam a percepção de 

tempo mais rápido, cicatrizaram em menor intervalo – apesar do tempo real decorrido 

permanecesse constante.  

Ademais, a tabela 03 desse estudo pode ainda, justificar que os níveis de segurança 

passados para os participantes fortalecerem a confiança e o conforto no período de 

monitoramento, trazendo sentimentos positivos nesse momento e auxiliando o processo de 

cicatrização, como pode ser observado na fala do participante 6: “É sempre bom ter uma pessoa 

mesmo que seja de fora se preocupando com você, a gente se sente mais seguro”. 

 O segundo halo articula os termos de “indicar”, “acompanhamento” e “acompanhar” 

evidenciando o telemonitoramento como ferramenta de continuidade do cuidado e orientações 

terapêuticas. Ademais, pode-se identificar o nível de satisfação dos pacientes acompanhados 

considerando a frequência que os mesmos indicariam esse acompanhamento, reafirmando que 

os participantes reconhecem o telemonitoramento como uma estratégia importante para 

continuidade da assistência.  
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 Assim,  Katz et al. (2020), afirmam que o telemonitoramento apresenta potencial para 

o engajamento do paciente no sentido mais amplo, transformando-o em protagonista do próprio 

sucesso terapéutico. Em suas pesquisas, os participantes que receberam mensagens de texto 

estimulando a adesão de tratamentos medicamentosos, obtiveram melhorias na qualidade de 

vida e no autocuidado. 

 Essa percepção é corroborada pelas falas dos participantes, que expressam de forma 

direta a importância do acompanhamento no contexto do cuidado domiciliar, conforme a 

participante 3 “Indico demais esse acompanhamento, principalmente na rede pública. Esse 

projeto deveria continuar, ser integral em todas as Unidades Básicas de Saúde e para todos. 

Seria uma parceria muito interessante, não só para tratar desse assunto, como de diversos 

outros que a gente passa”.  

 No terceiro halo observou-se o núcleo “você” ligado a palavras como “ajudar”, “dizer”, 

“perguntar” e “certeza”, esse conjunto apresentou a interação entre os participantes e as 

pesquisadoras, evidenciando o auxílio que o telemonitoramento proporcionou a cada paciente, 

promovendo um cuidado horizontal, no qual o paciente poderia perguntar de forma irrestrita, 

sendo um momento marcado por comunicação ativa de ambas partes.  

Assim, esse halo confirma que o período de monitoramento remoto, teve como foco 

principal sanar todas as dúvidas do paciente e família para que assim ocorresse a adesão do 

autocuidado e diminuísse as chances de complicações nesse período. 

Sousa et al. (2020) afirmam que uma das maiores carências que compromete a qualidade 

da assistência aos pacientes é a comunicação inadequada, que, por sua consequência, afeta 

diretamente na segurança à saúde.  

Dessa forma, ao priorizar a clareza e a abertura no diálogo, a intervenção remota não 

apenas supriu a demanda por informação, mas também consolidou o vínculo necessário para 

uma assistência integral e segura. 

Ademais, a fala da participante 07 pode ser utilizada para enfatizar esse halo: “ Eu me 

senti muito segura, pois sempre que fazia perguntas, você me respondeu como fazia.” 

Pode-se observar também na fala do participante 04:  “Graças a Deus não fiquei com 

nenum dúvida, todas as dúvidas que tinha, perguntava e vocês respondiam prontamente”. 

 Em outro halo foram identificadas palavras como “receber”, “instrução”, “cuidado”, 

“alimentação” e “imaginar demonstrando como o monitoramento remoto é uma ferramenta 

aliada à educação em saúde. Esse achado pode evidenciar que as instruções passadas à distância 

podem contribuir no desenvolvimento de autocuidado, que por sua vez, pode auxiliar na 

prevenção de complicações pós-cirúrgicas. Esse núcleo pode ser interpretado ainda, como 
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diferenciado, pois pode-se considerar que as orientações contínuas são fornecidas de acordo 

com a necessidade de cada paciente e adaptadas para cada realidade. 

 Um estudo realizado na pandemia do Covid-19, considera que a didática do 

telemonitoramento para a efetivação da educação em saúde pode ser tão bem sucedida quanto 

os métodos tradicionais (Silveira et al., 2021). Em outro estudo, desenvolvido diante do mesmo 

cenário, corrobora  que a prática do telemonitoramento  amplia  as  possibilidades  da  educação  

em  saúde  e  o  desenvolvimento  da  comunicação com os usuários do sistema de saúde, em 

virtude da atuação de forma remota (Silva et al., 2023). 

  Ademais, a análise do gráfico demonstra que as conexões estabelecidas entre palavras 

relacionadas ao cuidado, às orientações terapêuticas, à comunicação com os profissionais de 

saúde e à recuperação funcional indicam que o acompanhamento remoto contribui para a 

organização do autocuidado, o esclarecimento de dúvidas e a adesão às recomendações pós-

cirúrgicas.  Podendo destacar a fala do participante 08 : “Eu me sentia fortalecido. A cada 

momento que vocês entravam em contato e me mandavam uma mensagem pra mim, me 

fortalecia”.



 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A implementação do monitoramento remoto em pacientes em pós operatório de 

cirurgias de pequeno e médio porte,  contribuiu, na visão dos participantes, para a redução de 

sentimentos negativos comuns no pós-operatório, como ansiedade e medo,  além disso, foi 

percebido como uma forma de  manutenção da continuidade da assistência, e uma estratégia de 

auxílio individual, comunicação ativa, vínculo e assistência integral, bem como, foi visualizado 

como uma ferramenta que viabiliza à educação em saúde, por meio de orientações para o 

autocuidado. 

 Sob essa ótica, observa-se que os objetivos traçados para essa pesquisa foram 

alcançados, tendo em vista que, a implementação do monitoramento conseguiu ser concluída e 

tornar-se eficaz e resolutiva durante o acompanhamento prestado remotamente. Esse dado pode 

ser comprovado através dos dados de satisfação geral e as percepções relatadas pelos pacientes, 

nos quais demonstraram sentimentos de segurança, engajamento e confiança durante o período 

de recuperação, reforçando a importância da continuidade da assistência e a prevenção de 

complicações. 

 Ademais, as impressões relatadas pelos participantes mostraram-se – em sua maioria -  

positivas. Evidenciando que o telemonitoramento é um recurso relevante na promoção do 

autocuidado e na adesão às orientações pós-operatórias, contribuindo para uma recuperação 

mais tranquila e segura no ambiente domiciliar. 

 Outrossim, a análise do discurso dos participantes evidenciou a ausência de experiências 

negativas durante a recuperação, como dor intensa, insegurança e solidão, indicando a 

efetividade do telemonitoramento como estratégia em saúde. A organização dos halos 

semânticos permitiu compreender que essa intervenção influenciou positivamente a 

recuperação dos pacientes. 

 Destaca-se ainda a relevância da comunicação clara e acessível entre profissionais e 

pacientes, evidenciada pelo elevado nível de compreensão das informações repassadas durante 

o monitoramento remoto. Esse aspecto mostrou-se fundamental para o esclarecimento de 

dúvidas, o fortalecimento do vínculo e a prevenção de complicações no pós-operatório.  

 Além disso, esta análise revelou-se uma ferramenta potente para a educação em saúde, 

ao possibilitar orientações individualizadas e adaptadas à realidade de cada paciente, 

promovendo autonomia e maior engajamento no cuidado.  

 Por fim, conclui-se que o monitoramento remoto no pós-operatório domiciliar não 

apenas amplia o acesso à informação e ao suporte profissional, mas também promove 



 

segurança, autonomia e participação ativa do paciente no cuidado, fortalecendo o papel da 

enfermagem na continuidade da assistência e na consolidação de práticas inovadoras e 

humanizadas no cuidado em saúde. 

 Apesar dos resultados positivos observados, esta pesquisa apresenta algumas lacunas 

que devem ser consideradas na interpretação de seus achados. Inicialmente, destaca-se o 

quantitativo reduzido de participantes, decorrente do número limitado de cirurgias realizadas 

no hospital durante o período de coleta de dados. Essa condição restringe a ampliação das 

análises e a generalização dos resultados para outros contextos assistenciais. 

 Outro aspecto relevante refere-se ao tipo de procedimento cirúrgico contemplado, uma 

vez que a pesquisa incluiu exclusivamente cirurgias de pequeno e médio porte – característica 

do serviço de saúde utilizado para coleta. Tal delimitação impossibilita a exploração de outras 

facetas do telemonitoramento, especialmente aquelas relacionadas a pacientes submetidos a 

cirurgias de grande porte, que demandam acompanhamento mais complexo e maior tempo de 

recuperação. 

 Ademais, a quantidade reduzida de pesquisadores envolvidos no acompanhamento 

limitou a disponibilidade de apoio em momentos considerados críticos do pós-operatório. Essa 

restrição pode ter influenciado a frequência e a intensidade das interações com os participantes, 

interferindo na dinâmica do monitoramento remoto e na percepção do cuidado oferecido. 

 Assim, os achados desta pesquisa evidenciam a necessidade de ampliação das 

investigações sobre o assunto, especialmente em contextos assistenciais mais complexos. Nesse 

sentido, futuros estudos podem ser desenvolvidos em hospitais de maior porte, com maior 

volume de procedimentos cirúrgicos e diversidade de especialidades, possibilitando a inclusão 

de um número mais expressivo de participantes e a análise de diferentes perfis clínicos. 

Além disso, recomenda-se a realização de intervenções que envolvam equipes 

multidisciplinares, integrando profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia, nutrição, 

psicologia e outros núcleos do cuidado – a depender da necessidade de cada paciente. 

  Essa abordagem pode ampliar a compreensão dos impactos do telemonitoramento sobre 

a recuperação do paciente, favorecendo um acompanhamento mais integral, resolutivo e 

centrado nas múltiplas necessidades do período pós-operatório. 

Outro aspecto a ser explorado em pesquisas futuras refere-se à diversificação das 

estratégias de comunicação utilizadas no monitoramento remoto, incluindo recursos como 

chamadas de vídeo e plataformas digitais interativas. A incorporação dessas tecnologias pode 

fortalecer o vínculo entre profissionais e pacientes, qualificar a comunicação e potencializar os 

resultados clínicos e subjetivos do cuidado em domicílio. 



 

Dessa forma, novos estudos, ao considerarem diferentes cenários institucionais e a 

atuação integrada de equipes multidisciplinares, poderão contribuir para o aprimoramento das 

práticas de telemonitoramento, consolidando essa estratégia como uma ferramenta inovadora, 

segura e eficaz na continuidade do cuidado pós-cirúrgico. 
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APÊNDICE A 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Título da pesquisa: 

MONITORAMENTO REMOTO DO PACIENTE NO PERÍODO PÓS OPERATÓRIO 
APÓS ALTA HOSPITALAR 

 
Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido 

sob responsabilidade da aluna de Enfermagem Ellen Renalle Martins Guedes, sob a 

responsabilidade da Profª Alana Tamar Oliveira de Sousa, que trabalha na Universidade Federal 

de Campina Grande, em Cuité-PB. O presente documento contém todas as informações 

necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita 

importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a 

você.  

____________________________________________________________________

______ 

Eu,_________________________________________________________________

_____, nascido(a) em _____/_________________/_______, abaixo assinado(a), 

concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário(a) do estudo 

Monitoramento remoto do paciente no período pós operatório após alta 

hospitalar. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os 

eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

 

Estou ciente que: 

 

I) Esta pesquisa tem o objetivo avaliar a experiência do monitoramento remoto de 

pacientes cirúrgicos no período após alta hospitalar, em cirurgias de pequeno e médio 

porte.  

II) Esta pesquisa se justifica diante a necessidade de averiguar a viabilidade do 

telemonitoramento em pacientes cirúrgicos após alta hospitalar, tendo em vista a 

incipiência de artigos relacionados a temática.  

III) Essa pesquisa pode oferecer risco mínimo de exposição da vida privada, ansiedade, 

dificuldade de compreensão das orientações fornecidas, regate de momentos tristes e 



 

interferência no tempo de seus afazeres. Para mitigar esses riscos, o contato será 

realizado por meio de mensagens com linguagem simples, em áudio ou textos, 

enviadas para seu o WhatsApp, e que ele poderá abrir no momento que considerar 

mais oportuno. Os demais contatos advindos de você ocorrerão de forma espontânea, 

conforme a sua necessidade. Ademais, será mantida uma conduta respeitosa, 

acolhedora e ética por parte da pesquisadora responsável e orientanda. As entrevistas 

serão agendadas com o(a) sr(a) em horário pré-estabelecido com antecedência. Caso 

o(a) sr(a)deseje, poderá interromper a entrevista a qualquer momento para que se 

recomponha e assim marcar a entrevista para outro dia e horário. O(a) sr(a) não é 

obrigado a falar tudo o que for perguntado, apenas informações que o(a) sr(a) deseje, 

podendo se manter em silêncio caso não queira revelar algo que considere invasivo. 

Caso o(a) sr(a)que não resida na zona urbana de Cuité ou Nova Floresta irá conceder 

entrevistas em tempo síncrono com a pesquisadora, gravadas em áudio e vídeo, e 

poderá manter suas câmeras desligadas durante a gravação, caso se sinta mais 

confortável. Para mitigar os riscos de exposição de seus dados, o seu nome será 

substituído por um código e os dados das gravações de áudio e vídeo serão guardados 

em um pendrive da pesquisa, pelo tempo de 5 anos; 

IV) Esta pesquisa tem como benefícios o acompanhamento à distância no pós operatório na 

residência do participante, para auxiliar na orientação dos cuidados básicos que devem 

ser mantidos em domicílio, a fim de favorecer o processo de recuperação do paciente e 

evitar complicações. 

V) O(a) sr(a) tem garantia de ser acompanhando durante a pesquisa e ao término desta; 

VI) O(a) sr(a) tem garantia quanto a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração 

na pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação ou 

penalização;  

VII) O(a) sr(a) tem a garantia de manutenção do sigilo e da privacidade das suas informações 

acerca da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; 

VIII) O(a) sr(a) tem garantia de que os resultados serão mantidos em sigilo, exceto para fins 

de divulgação científica); 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa: 

         (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 

         (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

 

IX) Atestado de consentimento para a gravação da voz e/ou imagem: 



 

        (   ) Consinto a gravação da minha voz e/ou imagem. 

        (   ) Não consinto a gravação da minha voz e/ou imagem. 

 

X) O(a) sr(a) irá receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com 

todas as páginas rubricadas e aposição de assinatura na última página, pelo pesquisador 

responsável; 

XI) O(a) sr(a) tem garantia de ressarcimento e como serão cobertas as despesas obtidas pelos 

participantes da pesquisa e dela decorrentes; 

XII) O(a) sr(a) tem garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da 

pesquisa; 

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de 

Campina Grande, localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho 

D’Água da Bica, Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, 

Sala 16. CEP: 58175 – 000, Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: 

cep.ces.ufcg@gmail.com; 

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsável, por meio do endereço, e-mail e 

telefone: Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, localizado na Rua Profª. 

Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: F, Sala 17. 

Cuité-PB, Tel: 3372 – 1900/ 99648-2158, E-mail: alana.tamar@professor.ufcg.edu.br; 

 

 
______________________________-PB, _____/_____/_____. 

 
 
 
 
 
 
 

 
__________________________________________________ 

(   )Participante da pesquisa 
 
 

__________________________________________________ 
(   )Testemunha 

__________________________________________________ 
Alana Tamar Oliveira de Sousa 

SIAPE 2586018 



 

 

APÊNDICE B  
 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
INFORMAR QUE NENHUMA PERGUNTA É OBRIGATÓRIA 

 
PARTE A 

Dados Pessoais 
 

Código do participante: 

Idade: 

Sexo: 

Estado Civil: 

Escolaridade: 

Ocupação: 
Cidade/ Uf: 

Dados Sociais 
 

Mora com alguém? Quem? 

Possui rede de apoio? 

Tem acesso à internet? Como? 

Tem familiaridade com smartphones? 

Já utilizou algum aplicativo/internet para tirar dúvidas? 

Prefere receber mensagens de texto ou voz? 

Outras informações? 

 
Dados clínicos 

 
Tipo de cirurgia realizada: 

Data da cirurgia: 

A cirurgia foi marcada com quanto tempo de antecedência? 



 

 

Teve complicações durante ou após o procedimento? 

Recebeu alta hospitalar em quantos dias? 

Fez uso de medicamento no pós operatório? 

 
Possui comorbidade? Quais? 

Teve instruções de como proceder no pós alta hospitalar? Quais? Compreendeu bem? 

 
PARTE B 

Perguntas Subjetivas 
 

Como foi passar por esse tipo de cirurgia? 

Quais foram os maiores desafios enfrentados? 

O monitoramento remoto te auxiliou de alguma forma? 

Como se sentiu sendo monitorado a distância? 

Se sentiu mais seguro (a) com o acompanhamento remoto? 

Houve algo que o monitoramento deixou a desejar? 

Em algum momento se sentiu com dúvida ou desamparado (a)? 

Indicaria esse tipo de acompanhamento para outros pacientes? 

Se pudesse melhorar algo, o que seria? 

 
Avaliação do Monitoramento Remoto (Escala de 1 a 5) 

 
Facilidade de uso da tecnologia: 

Clareza nas orientações recebidas: 

Tempo de resposta: 

Sensação de segurança proporcionada: 

Satisfação geral: 
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