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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da transi¢ao do cuidado de pacientes p6s-COVID-19 que tiveram
alta do servico hospitalar para o domicilio. Método: Estudo quantitativo, do tipo transversal,
descritivo e analitico realizado em um hospital universitario no Norte do Brasil, de maio a
dezembro de 2021. A amostra foi composta por 49 participantes. A coleta de dados ocorreu por
meio de um questionario sociodemogréafico e do instrumento de avaliacdo da transicdo de

cuidados, o Care Transitions Measure (CTM-15) traduzido e validado para o portugués.
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Resultados: A pontuacdo média para a transicdo do cuidado foi de 87,4 (x16,1). O Fator 1
(Treinamento de Autogestdo) obteve uma pontuacdo média de 82,6 (+ 14,8), Fator 2
(Entendimento da Medicacéo) 86,6 (+ 15,0), Fator 3 (Preferéncias Respeitadas) 82,0 (+ 16,7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (+18,2). Conclusdo: A qualidade da transi¢do do cuidado
percebida pelo paciente recuperado de COVID-19, ou por seus cuidadores, no processo de alta
hospitalar para o domicilio, foi considerada alta, evidenciando o envolvimento da equipe
multiprofissional no preparo e orientagdes para o seguimento dos cuidados no domicilio,
reduzindo as taxas de re-internacGes e complicacdes pos alta hospitalar.

Descritores: Cuidado Transicional; Continuidade do Cuidado ao Paciente; COVID-19; Alta do

Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To assess the quality of the care transition of post-COVID-19 patients who were
discharged from the hospital service to their home. Method: Quantitative, cross-sectional,
descriptive and analytical study carried out in a university hospital in Northern Brazil, from
May to December 2021. The sample consisted of 49 participants. Data collection took place
through a sociodemographic questionnaire and the Care Transitions Measure (CTM-15)
translated and validated into Portuguese. Results: The mean score for the transition of care was
87.4 (£16.1). Factor 1 (Self-Management Training) had an average score of 82.6 (= 14.8),
Factor 2 (Understanding of Medication) 86.6 (+ 15.0), Factor 3 (Respected Preferences) 82.0 (
* 16.7) and Factor 4 (Care Plan) 81.2 (+ 18.2). Conclusion: The quality of the care transition
perceived by the patient recovered from COVID-19, or by their caregivers, in the process of
hospital discharge to home, was considered high, evidencing the involvement of the
multidisciplinary team in the preparation and guidelines for the follow-up of care. at home,
reducing the rates of readmissions and post-discharge complications.

Descriptors: Transitional Care; Continuity of Patient Care; COVID-19; Patient discharge.

INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019, a populagdo mundial foi surpreendida com uma nova
doenca respiratéria, identificada inicialmente no mercado publico de Wuhan na China. A
doenca chamada de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) se disseminou exponencialmente
entre milhdes de pessoas nos cinco continentes revelando as caracteristicas de alta
transcendéncia, o que levou o planeta a rever seus acordos de ajuda e biosseguranca®. A

COVID-19 apresenta manifestacdes sistémicas graves como sintomas respiratorios, visto que
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o virus infecta facilmente as células pulmonares. Entretanto, através de estudos
epidemioldgicos e clinicos da doenga, podem ser identificados sinais e sintomas semelhantes a
outros virus, dentre os quais: mialgia, hipertermia, fadiga e perda de apetite®,

Ao analisar a elevada taxa de incidéncia e complicagbes decorrentes da COVID-19
observa-se a importancia da transicdo e continuidade do cuidado constituindo-se hum desafio
mundial para os sistemas de saude, considerando a heterogeneidade dos servigos e das equipes
profissionais que prestam assisténcia aos usuarios®,

A Transicéo do cuidado (TC) contribui na coordenacéo, integracéo e longitudinalidade
do cuidado, é definida como um conjunto de acdes destinadas a assegurar a continuidade de
cuidados de saude, nas transferéncias do paciente, sejam entre servigos na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) ou de um servico de saude para os cuidados domiciliares e autocuidado. Sendo
fundamentada. A TC se constitui como o intervalo de tempo que inicia com a preparagdo do
individuo para alta e finaliza quando ele € recebido no proximo servico, requer ainda
intervencdes continuas a fim de se obter resultados satisfatorios®.

E oportuno destacar, que o paciente do sistema de salde vivencia diversos momentos
de tensdo durante seu percurso em uma rede de atencdo a saude, necessitando de acdes
destinadas a assegurar a coordenacao e a continuidade do cuidado, relacionadas a transicao do
cuidado®)., Assim, torna-se essencial a prestacdo de cuidados envolvendo os usuérios, familia e
prestadores de servi¢os, podendo, quando adequada, proporcionar maior seguranca e qualidade
a jornada na rede assistencial. Dessa forma, é fundamental que eles sejam considerados
componentes principais para quaisquer estratégias de TC segura e eficaz(®).

Entretanto pode ocorrer lacunas na integracdo da rede de servicos e prestadores de
atencdo ao paciente, existindo uma preocupagao sobre como 0s servicos e prestadores de salde
estdo preparados para atender efetivamente os usuarios no seu domicilio®),

No Brasil, pesquisadores desenvolvem estudos e apontam estratégias para o
fortalecimento da continuidade do cuidado no cenario hospitalar e de transi¢ao para a atencéao
primaria, pois o paciente pode apresentar maior vulnerabilidade e risco de deterioracéo clinica
especialmente nesse periodo pandémico da COVID-196-6),

Dessa forma, sdo necessarias acOes para a identificacdo, desenvolvimento e
implementacdo de estratégias fortalecedoras de transicdo do cuidado que permitam a sua
continuidade, especialmente da alta hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS) para o
domicilio com vistas ao fortalecimento da continuidade do cuidado apés a alta®.

Diante da escassez de estudos sobre avaliacéo da qualidade da transicéo de cuidados

dos pacientes recuperados da COVID-19, destaca-se a importancia da transi¢do do cuidado na
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alta hospitalar para o domicilio de pacientes pds- COVID 19 contribui na melhoria da qualidade
da assisténcia realizada pelos profissionais de satde desde a admissdo do paciente perpassando
todo o periodo de internacdo hospitalar até a alta e pos-alta e no seguimento do cuidado no

domicilio.

Nessa direcdo, a questdo norteadora dessa pesquisa foi: como ocorre a transicdo do
cuidado do paciente de COVID -19 da alta hospitalar para o domicilio? E a hipotese: a qualidade
de transicdo do cuidado do hospital para o domicilio, de pacientes p6s-COVID-19 e/ou
cuidadores, é alta. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da transicéo
do cuidado de pacientes pos-COVID-19 que tiveram alta do servigo hospitalar para o domicilio

e/ou cuidadores.

METODO
Tipo do estudo

Estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo e analitico, seguindo as
recomendacdes do check list Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)( para estudos transversais.

Este estudo faz parte do projeto multicéntrico relacionado a avaliagdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros.
Populacéo

Os pacientes recuperados de COVID-19 que tiveram alta para o domicilio e/ou seus
cuidadores.
Local do estudo

Unidades de internacdo clinicas especificas ao atendimento a COVID-19 num hospital
universitario de referéncia da regido Norte do Brasil.
Critérios de selecao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; diagndstico de Covid-

19; cuidador ou responsavel pelo cuidado no domicilio, ter fluéncia no idioma portugués do
Brasil; periodo minimo de 72 horas de internacdo no hospital antes da administracdo do
questionario, por se considerar um periodo razoavel para o paciente conhecer a instituicéo e
responder aos itens do questionario; alta hospitalar entre 7 a 30 dias. Foram excluidos pacientes
sem capacidade para consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a alteracfes

neuroldgicas, psiquiatricas, doenca avancada ou em uso de sedacdo). Pacientes que, aceitaram
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participar da pesquisa, mas sem condicGes de responder ao estudo em razdo do quadro clinico
(por dificuldade respiratéria, dor ou pds-operatério imediato); alta hospitalar acima de 31 dias.
Definicdo da amostra

Para o célculo amostral foi utilizado o programa Winpepi, versdo 11.65. Considerando
nivel de confianca de 95%, margem de erro de 4 pontos e desvio padrdo de 17,1 conforme
preconizado estatisticamente® chegou-se ao tamanho de amostra de 73 pacientes procedendo
a uma margem de seguranca de 85 pacientes e/ou cuidadores.

No entanto, no decorrer da pesquisa houve diminuicdo dos leitos para o recebimento de
pacientes infectados até o descredenciamento do hospital pela Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Belém, consequentemente, houve diminuicdo do atendimento impactando no
resultado final da amostra.

Da amostra inicial prevista, também, houve ébitos de pacientes recuperados por alguma
complicacdo, outros devido condicdo de saude debilidade ndo conseguiram responder as
questdes do estudo, outros pela dificuldade de contato telefonico (acima de 5 ligagdes perdidas).
Dessa forma, a amostra final resultou em 49 pacientes e/ou cuidadores.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2021. Foi utilizado
um questionario sodiodemogréafico e o instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) para
avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado validado no Brasil®. O CTM-15, é composto por
15 itens, com opgdes de resposta em escala Likert de 4 pontos (“Discordo totalmente =17,
“Discordo=2", “Concordo=3", “Concordo totalmente=4", “Nio sei/ndo lembro/ nio se
aplica=0"). Dessa forma, quanto maior a pontuacdo, maior a qualidade da transi¢do do cuidado.
Os itens do instrumento estdo organizados em quatro fatores: Fator 1- “Preparacdo da gestao
em saude” (itens 4, 5, 6, 8, 9, 10 e 11); Fator 2- “Compreensdo da medicacdo” (itens 13, 14 e
15); Fator 3- “Preferéncias importantes” (itens 1, 2 e 3); e Fator 4- “Plano de cuidados” (itens
7 e 12). O escore final do CTM-15 foi calculado por meio de uma formula com as médias dos
escores encontrados, convertendo-os em uma escala linear de zero a 100 pontos, sendo o0 escore
de cada individuo EC=[E/3]*100, em que E ¢ o escore original do individuo e EC é o escore
padronizado, conforme recomendado pelos autores do instrumento.

No instrumento original do CTM-15, ndo possui um ponto de corte para definir o nivel
de satisfacdo, apenas o estabelecimento de que valores mais baixos indicam um menor nivel de
satisfacdo e os mais altos um maior nivel de satisfacdo com a continuidade do cuidado.

Entretanto, para calcular o valor geral da pesquisa, 0s autores aconselham medir as respostas e



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4152

passa-las para uma escala de 0 a 100, consequentemente, valores acima de 51 indicariam um
nivel aceitavel de satisfacdo9),

Dessa forma, seguindo as indicacdes acima, nesse estudo foi definido que para valores
maiores que 51 ha um nivel bom ou aceitavel de satisfacdo, e para valores menores ou iguais a
50 haveria um baixo nivel de satisfacdo.

Foi obtida uma listagem pacientes e/ou cuidadores de sete a 30 dias ap6s a alta
hospitalar, dessa forma o CTM-15 foi preenchido por telefone conforme recomendacdo dos
autores do instrumento®®. Procedeu-se, entdo, a entrevista por telefone, de modo pausado e
claro dos itens afim de atender a demanda do respondente. As ligacdes foram gravadas com a
permissdo dos entrevistados por meio do consentimento verbal do participante, obtido no
momento do contato telefénico, apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016,
conferidos na totalidade por outro pesquisador para assegurar a correta inser¢do das respostas
e analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0 para
Windows.

As variaveis categéricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis quantitativas foram representadas por média e desvio-padrdo. Para os escores do
CTM, foi realizado inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Tendo essas
distribuicdes assimétricas optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos. Ademais, realizado a
correlacdo de Spearman para verificar o grau de relacdo entre as variaveis quantitativas e o0s
escores dos fatores do CTM-15 e, os testes estatisticos ndo paramétricos Mann-Whitney e
Kruskal Wallis para os dados com distribuicdo normal de dois grupos. Adotando como
significativa a intensidade da correlacio classificada® como: fraca de 0 a 0,4; regular de 0,4 a
0,6; forte de 0,6 a 0,9 e muito forte de 0,9 a 1,0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugédo n° 466/2012 e n°510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Em se tratando de uma vertente da pesquisa multicéntrica aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade
Federal do Pard sob Pareceres N° 4.347.463 e 4.464.829 em outubro e dezembro de 2020,
respectivamente. Tendo a coleta de dados realizada por meio telefonico, o consentimento foi
gravado e uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviada aos

participantes atraves de mensagem eletronica.
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RESULTADOS

Dos 49 participantes da pesquisa, (83,7%) foram do sexo masculino (59,2%; p=0,000)
com média de idade de 50,4 anos (+£16,1) apresentando escolaridade superior a 10 anos (49%;
p=0,005). A comorbidade mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica (32,7%; p <0,585)
(Tabela 1).
Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis categoricas dos pacientes acometidos com
COVID-19 e/ou cuidadores. Belém, PA, Brasil, 2021

Variaveis categoricas n % p valor
Quem respondeu a entrevista? 0,0322*
Paciente 41 83,7

Cuidador 8 16,3

Sexo 0,000*
Masculino 29 59,2

Feminino 20 40,8

Faixa etaria 0,000*
214 29 anos 7 14,2

30 39 anos 5 10,2

40 49 anos 9 18,3

50 59 anos 12 24,4

60 69 anos 11 22,4

> 70 anos 5 10,2

Média de idade (+DP) 50,4 anos (+16,1)

(Escolaridade) (em anos) <0,005*
0-1 4 8,2

4-9 21 42,9

>10 24 49,0

Comorbidades

Doenca respiratoria cronica 4 8,2 <0,040**
Hipertensdo Arterial Sistémica 16 32,7 <0,585**
Doencas Cardiovasculares 3 6,1 <0,026**
Diabetes Mellitus 11 20,4 <0,023**

Doengas Renais 3 6,1 <0,085**
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Obesidade 6 12,2 <0,026**
Cancer 6 12,2 <0,013**

Fonte: dados da pesquisa
*Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann-Whitney

Na tabela 2, descrita a seguir, apresenta-se a pontuacao total média do instrumento e por
fatores do CTM-15. O valor médio do escore total foi de 87,4 ((£16,1). J4, o Fator 1
(Treinamento de Autogestdo) obteve uma pontuacdo média de 82,6 (x 14,8), Fator 2
(Entendimento da Medicagéo) 86,6 (+ 15,0), Fator 3 (Preferéncias Respeitadas) 82,0 (+ 16,7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (+18,2).
Tabela 2 — Distribuicdo das Média e Desvio Padrdo (DP) do instrumento CTM-15 e por
Fatores. Belém, PA, Brasil, 2021

Escores Média (xDP)

Transicdo Total 87,4 (x16,1)
Por Fatores

Fator 1- Preparacdo para autogerenciamento 82,6 (x14,8)
Fator 2- Entendimento sobre medicag0es 86,6 (x15,0)
Fator 3- Preferéncias asseguradas 82,0 (x16,7)
Fator 4- Plano de cuidado 81,2 (x18,2)

Fonte: dados da pesquisa

A andlise quanto a distribuicdo das respostas dos entrevistados em cada item do
instrumento, oferece melhor entendimento sobre 0s itens “ndo sei/ndo me lembro/ndo se
aplica”, aqueles que tiveram maior concordancia (agrupando opgdes “concordo” e “concordo
muito”) ou discordancia (op¢do e “discordo muito” e “discordo”). A opgéo “discordo muito”
ndo recebeu pontuacéo e, portanto, ndo foi incluida no célculo do escore. As respostas foram
classificadas nos valores de 0 a 4). Obtiveram maior percentual de concordancia os itens (1 a5
e 8 a 15) enquanto o percentual de discordancia foram os itens (4,5 e 7). Nota-se que o item 08
teve 0 maior percentual de resposta na opcao concordo muito da escala de Likert (61,2%), valor
bem superior ao restante de itens do instrumento (Tabela 3).
Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia simples, relativa, média e DP de opgoes de resposta por
item do instrumento CTM-15. Belém, PA, Brasil, 2021

Item-  N&o sei/ndo Discordo Discordo Concordo Concordo  Meédia (£DP)

CTM me muito muito
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lembro/néo
se aplica
n (%) n®) n(%)  n(%) n (%)
1 0 (0) 0 (0) 2(4,1) 23(46,9) 24 (49) 3,45 (+0,58)
2 0 (0) 0 (0) 2(41) 23(46,9) 24(49) 3,45 (x0,58)
3 0 (0) 0 (0) 2(41) 21(42,9) 26(53,1) 3,49(x0,58)
4 0 (0) 0 (0) 4(8,2) 18(36,7) 27(55,1) 3,47 (%0,65)
5 1(2) 0 (0) 4(8,2) 15(30,6) 29(59,2) 3,45(%0,82)
6 0 (0) 0 (0) 3(6,1) 24(49) 22(44,9) 3,39(x0,61)
7 0 (0) 0 (0) 4(8,2) 22(44,9) 23(46,9) 3,39(x0,64)
8 0 (0) 0 (0) 2(41) 17(34,7) 30(61,2) 3,57 (%0,58)
9 0 (0) 0 (0) 1(2) 24 (49) 24 (49) 3,47 (x0,54)
10 0 (0) 0 (0) 2(4,1) 23(46,9) 24 (49) 3,45 (+0,58)
11 0 (0) 0 (0) 2(41) 23(46,9) 24(49) 3,49 (+0,58)
12 0 (0) 0 (0) 2(41) 21(42,9) 26(53,1) 3,39(%0,93)
13 2(4,1) 0 (0) 3(6,1) 16(32,7) 28(57,1) 3,33(%1,11)
14 4 (8,2) 0 (0) 0() 17(34,7) 28(57,1) 3,39(%1,11)
15 4 (8,2) 0 (0) 0(0) 14(28,6) 31(63,3) 3,20(%1,15)

Fonte: dados da pesquisa

Neste estudo, a média de internacdo total no hospital foi de 29,4 dias (+ 28,8) e, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de 2,7 dias (+ 9,4). Quanto aos resultados da associacédo
entre o tempo de internacdo, faixa etaria e os Fatores do CTM-15 observou-se que houve
associacdo fraca entre o total de dias de internacédo e os fatores 1, 2 e 4, e moderada entre total
de dias de internagdo na UTI com o fator 3 com dados considerados significativos. Portanto,
supde-se que gquanto maior o tempo de internacdo melhor o escore dos fatores da qualidade de
transicdo do cuidado. N&o houve associacao entre a faixa etaria e os fatores do CTM-15 (Tabela
4).

Tabela 4 — Associagdo entre Tempo de internacdo, faixa etaria e os Fatores do CTM-15. Belém,
PA, Brasil, 2021

CTM - CTM - CTM - CTM - Escore
Escore Fator 1  Escore Fator Escore Fator Fator 4
2 3
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rs” (P)* rs” (P)* rs” (P)* rs” (P)*
Total de Diasde 0,368 (0,009) 0,399 (0,007) 0,254 (0,078) 0,389 (0,006)
internacédo
Total de dias 0,108 (0,471) 0,064 (0,683) 0,400 (0,005) 0,059 (0,693)
internado em UTI
Faixa etaria 0,016 (0,912) 0,054 (0,724) -0,038 (0,794) 0,030 (0,835)

Fonte: dados da pesquisa

*r= Coeficiente de Correlacdo de Spearman; *p-valor = nivel de significancia.

A Tabela 5 apresenta a média e o desvio padrdo obtidos para cada item do instrumento.
Os itens com maior pontuac¢do foram o 13 e 14 que pertencem ao fator “Compreensdo da
medicagdo”. A média com menor pontuagdo foi o item 7 pertencente ao fator “Plano de
Cuidados”.
Tabela 5 — Distribuicdo das medias e desvio padréo (xDP) por item do CTM-15. Belém, PA,
Brasil, 2021
Item Fator CTM-15 Média  (xDP)

1 3 Antes de sair do hospital, eu e a equipe de saiude 86,2 (x14,49)
concordamos sobre objetivos para minha saude e como
eles seriam alcangados

2 3 A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias 86,2 (x14,49)
e as da minha familia ou cuidador para decidir quais
seriam as minhas necessidades de salide para depois que
eu saisse do hospital

3 3 A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias 87,2 (x14,54)
e as da minha familia ou cuidador para decidir onde as
minhas necessidades de saude seriam atendidas depois
que eu saisse do hospital

4 1 Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informacgdes 86,7 (x16,22)
que precisava para que eu pudesse cuidar de mim
mesmo

5 1 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como 88,0 (x16,30)

cuidar da minha saude
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6 1 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os 84,6 (x15,15)
sinais de alerta e os sintomas que eu deveria observar
para monitorar a minha condicdo de saude

7 4 Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, 84,6 (x15,99)
legivel e de facil compreensdo, que descrevia como
todas as minhas necessidades de satde seriam atendidas

8 1 Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha 89,2 (x14,43)
condicdo de saude e o que poderia melhora-la ou piora-
la

9 1 Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que 86,7 (x13,60)
era de minha responsabilidade para cuidar da minha
salde

10 1 Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que eu 86,2 (x14,49)
sabia 0 que fazer para cuidar da minha salde

11 1 Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que 87,2 (x14,54)
conseguiria fazer as coisas necessarias para cuidar da
minha salude

12 4 Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por 88,3 (x15,51)
escrito, legivel e de facil compreensao, das consultas ou
exames que eu precisava realizar dentro das proximas
semanas

13 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o 90,5 (x12,26)
motivo de tomar cada um dos meus medicamentos

14 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como 92,2 (x11,70)
tomar cada um dos meus medicamentos, inclusive a
quantidade e os horarios

15 2 Quando sai do hospital, eu entendi claramente os 87,2  (+16,53)
possiveis efeitos colaterais de cada um dos meus

medicamentos

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO
Este estudo permitiu analisar a qualidade da transicdo do cuidado do hospital para o

domicilio, na perspectiva dos pacientes recuperados de COVID-19 e/ou seus cuidadores. Os
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resultados de um modo geral vdo ao encontro de pesquisas nacionais®%e internacionais 1-12)
sobre a qualidade da transi¢do do cuidado.

Em uma pesquisa de revisdo sistematical’™ desenvolvida em 2020 na Australia com
estudos de intervencgdes que abordavam a Transic¢éo do cuidado com idosos que receberam alta
hospitalar para o domicilio, constatou-se que o tamanho das amostras, variavam entre 50 e
2494, apresentando resultado semelhante com esse estudo. Quanto ao perfil dos entrevistados
dessa pesquisa, a maioria eram pacientes, do sexo masculino com média de idade de 50 anos,
escolaridade acima de 10 anos apresentando hipertensao arterial sistémica.

Em referéncia a escolaridade, € importante ressaltar que a maioria apresentava ensino
acima de 10 anos corroborando com estudo(®® realizado em idosos residentes do municipio de
Lages (Santa Catarina) e o autocuidado que evidenciou que maior escolaridade aumenta o
autocuidado interferindo diretamente na transi¢éo do cuidado do hospital para o domicilio.

A comorbidade mais prevalente entre os entrevistados foi a hipertensdo arterial
sistémica indo ao encontro de estudo realizado com cuidadores de um hospital universitario em
Porto Alegre, na regido Sul do Brasil®. O tempo de médio de internagdo foi alto (29 dias)
devido o processo infeccioso da COVID-19, entretanto quando comparado com outro estudo
que constatou tempo médio de 40 dias de internacdo?. Nesse sentido, devido a
imunossenescéncia e distarbios metabdlicos tem maior probabilidade de evoluir para
deficiéncias multissistémicas no organismo(?),

Neste estudo, os resultados obtidos possibilitaram a mensuracdo da qualidade da TC de
pacientes que receberam alta hospitalar para o domicilio, com um escore médio de 87,4
indicando uma qualidade alta, corroborando com estudos*®que avaliaram a qualidade de
transicdo do cuidado que apontaram para escore elevado, apesar de que o instrumento ndo tenha
um ponto de corte predefinido, essa média pode ser considerada alta. Tais resultados
contribuem para orientar profissionais em a¢Ges com vistas a melhorar o processo de transicéo
assistencial®), principalmente em um contexto pandémico da COVID-19.

Em relacédo aos escores por fatores do CTM-15, constatou-se que o Fator 2 relacionado
ao “Entendimento sobre medicagdes” obteve maior escore divergindo de estudo realizado com
pacientes que tiveram alta de um hospital universitario no Sul do Brasil que apontou pior escore
nesse fator (69,0)4). Ainda sim, ressalta-se que as orientacdes sobre os efeitos colaterais das
medicacdes ainda sdo incipientes, no entanto, sdo importantes para evitar a ocorréncia de
eventos adversos no ambiente domiciliar. No momento da alta sdo fornecidas informacdes
sobre os medicamentos, e pacientes e seus cuidadores ndo sdo orientados sobre efeitos

colaterais, recebendo apenas a receita médica, com dose, horario e via de administragdo (4.
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NoO que concerne aos escores por itens, foi observado que os itens que tiveram maior
pontuacdo foram o 13 (“entende claramente o motivo de tomar cada um dos meus
medicamentos”) e 14 (“entende claramente como tomar cada um dos meus medicamentos,
inclusive a quantidade ¢ os horarios”)”. Essa maior pontuagdo esta relacionada ao fator 1,
demonstrando que os entrevistados possuem um melhor entendimento sobre os cuidados que
devem ter com a sua salide®. J4, o item 7 que se refere ao fator “plano de cuidados” obteve o
menor escore evidenciando que a equipe hospitalar e paciente ou cuidadores, devem participar
ativamente das decisOes relacionadas a execucdo do plano de cuidados, alem de fornecer
informacGes sobre medicamentos apos a alta hospitalar.

Quanto ao Fator 4 relacionado ao “Plano de cuidado” apesar de ter obtido média alta foi
identificado com o menor escore mostrando a importancia de melhorar a qualidade do plano de
transicdo do cuidado, especialmente em pacientes recuperados da COVID-19. Ademais, pode
apontar a existéncia de problemas na articulacdo entre os servicos na rede de atencdo a saude
(RAS), especialmente quanto a encaminhamentos e/ou acompanhamento do problema de saude
quando se encontram na comunidade, gerando a fragmentagcdo dos cuidados apds a alta
hospitalar”,

O planejamento de alta e a elaboracdo de um plano de cuidados sdo essenciais para
assegurar o preparo do paciente para autogerenciamento da sua condi¢do de salde no ambiente
domiciliar. A equipe multiprofissional, planeja a alta durante a hospitalizacdo, investiga o
entendimento do paciente sobre sua satde, reconcilia as medicagdes novas e as de uso anterior
a internacdo, realiza metas para o tratamento com as preferéncias do paciente e programa o
tempo de permanéncia no hospital®.

Nesse contexto, a aplicagdo do o processo de enfermagem (PE) pelo enfermeiro como
instrumento metodoldgico com cinco passos (observacdo, exame fisico, entrevista, diagnostico
e plano de cuidados)® que norteia e orienta a assisténcia e a documentacdo da pratica do
cuidado ao paciente qualifica o plano de cuidados e as orientacdes na alta hospitalar.

O Fator 1 relacionado a “Preparagdo para autogerenciamento”, referente ao item 8
(Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condicdo de salde e o que poderia
melhoré-la ou piora-la) foi identificado com a média de resposta mais alta entre todos os fatores.
A comunicacdo entre os profissionais de salde e 0s pacientes é extremamente importante e,
aprimora os cuidados diarios ap6s a alta hospitalar. O enfermeiro, como um dos profissionais
de saude, ao permitir um ambiente passivel para a exposicdo de problemas e duvidas sobre o
gerenciamento do autocuidado, pode facilitar a compreensdo das orientagdes e, assim,

proporcionar maior adesdo aos cuidados e ao tratamento no domicilio (Weber, 2019).
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O Fator 3 relacionado “Preferencias asseguradas” obteve o segundo menor escore
(apesar de sua média alta) corroborando com estudo realizado com pacientes cronicos®. A
insercdo dos pacientes e familiares nas decisdes do tratamento e dos cuidados € crucial para
promover o autogerenciamento dos cuidados apds a alta, porém é necessario um papel
protagonista dos pacientes e da familia®4),

Houve associacdo de fraca a moderada entre os dias de internacdo (total e UTI) e a
qualidade de transicdo do cuidado. Esse resultado reflete que a hospitalizacdo, apesar de ser um
momento tenso e delicado, reflete confianca entre profissionais, pacientes e cuidadores®),
Estudo®® realizado com idosos para avaliar a qualidade do cuidado de transicdo evidenciou
que quanto maior tempo de hospitalizacdo melhor a transicdo do cuidado da alta para o
domicilio, fato que pode ser explicado pois os pacientes e/ou cuidadores se beneficiariam de
orientacdes que promovem o autocuidado fornecidas pelos profissionais de saude durante seu
tempo de internacdo.

Assim, a alta hospitalar pode representar uma interrupcdo desse suporte contribuindo
para a inseguranca nos cuidados a serem realizados no ambiente domiciliar. Dessa forma, é
pertinente que os profissionais de saude figuem preocupados com a transigéo assistencial com
0 risco para maior fragmentacdo da assisténcia, justificando a diferenca entre a qualidade
percebida da transi¢do no periodo de internacdo dessa paciente. Os resultados deste estudo ndo
encontraram associacao entre a qualidade da transi¢do do cuidado e a faixa etaria.

Esse estudo teve como limitacdo, a coleta de dados através de contato telefénico, mesmo
com a apresentacdo e identificacdo do pesquisador antes do inicio da entrevista, houve receio

dos participantes no repasse de informacdes para pessoas desconhecidas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes recuperados
de COVID-19 e/ou cuidadores da alta hospitalar para o domicilio. A utilizacdo do CTM-15
mostrou a transi¢do do cuidado do hospital para o ambiente domiciliar com escore satisfatorio.
Destaca-se que o instrumento foi Gtil e permite uma avaliacdo global da transicdo do cuidado.
Os itens relacionados a “Preparagdo da Gestao a Saude” e “Compreensdo dos Medicamentos”
mostraram-se favoraveis para qualificar a qualidade de transicéo do cuidado. Houve associacdo
entre o tempo de internacdo e a qualidade de transicdo do cuidado, entretanto, ndo houve
associacdo com a faixa etaria.

Novos estudos sdo necessarios para melhor compreender a qualidade da transi¢cdo do

cuidado do paciente recuperado de COVID-19 e cuidadores da alta hospitalar para o domicilio
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podera contribuir com a implantacdo e implementacao de programas de transicdo entre a area
hospitalar e a RAS, especialmente na regido norte do Brasil que busca ampliar a qualidade da
assisténcia prestada aos diferentes servi¢os que compdem a RAS, com vistas a reduzir taxas de

reinternacdes e complicacGes apds alta hospitalar.
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