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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da transicdo do cuidado do hospital para o domicilio de
pacientes com covid-19. Método: Estudo transversal, realizado em um Hospital Universitario
no Sul do Brasil, com 78 pacientes que tiveram alta hospitalar apés internagao por covid-19.
A coleta de dados foi realizada por telefone e utilizou a versao brasileira do Care Transitions
Measure (CTM-15). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica.
Resultados: A média da qualidade da transicao do cuidado foi de 70,8, em uma escala que varia
de zero a 100, indicando uma qualidade moderada da transicao do cuidado. O maior escore
foi atribuido ao fator 1, “Preparagdo para autogerenciamento’, e o menor ao fator 4, “Plano
de cuidado”. Conclusées: E importante aprimorar a comunicacio e o suporte oferecidos aos
pacientes durante o processo de transicdo, especialmente no que diz respeito a compreensao
dos medicamentos prescritos e ao desenvolvimento de planos de cuidados claros.
Descritores: Cuidado Transicional; Covid-19; Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia
ao Paciente; Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of care transition from hospital to home for COVID-19
patients. Method: A cross-sectional study conducted at a University Hospital in Southern
Brazil, involving 78 patients discharged after COVID-19 hospitalization. Data collection
was performed via telephone using the Brazilian version of the Care Transitions Measure
(CTM-15). Data were analyzed using descriptive and analytical statistics. Results: The mean
quality of care transition was 70.8 on a scale ranging from zero to 100, indicating moderate
quality of care transition. The highest score was attributed to factor 1, “Preparation for self-
management,”and the lowest to factor 4,“Care Plan”” Conclusions: It isimportant to enhance
communication and support provided to patients during the transition process, especially
regarding understanding prescribed medications and the development of clear care plans.
Descriptors: Transitional Care; COVID-19; Patient Discharge; Continuity of Patient Care;
Hospitals, University.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la transicion del cuidado desde el hospital hasta el hogar para
pacientes con COVID-19. Método: Estudio transversal realizado en un Hospital Universitario
del sur de Brasil, que involucré a 78 pacientes dados de alta después de la hospitalizacion
por COVID-19. La recoleccion de datos se realizé por teléfono utilizando la version brasileiia
de la Medida de Transiciones del Cuidado (CTM-15). Los datos se analizaron utilizando
estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados: La calidad media de la transicién del cuidado
fue de 70.8 en una escala que va de cero a 100, lo que indica una calidad moderada de la
transicion del cuidado. La puntuacién mas alta se atribuyo al factor 1, “Preparacion para el
autogestionamiento”, y la mas baja al factor 4,“Plan de cuidado”. Conclusiones: Es importante
mejorar la comunicacion y el apoyo proporcionado a los pacientes durante el proceso de
transicion, especialmente en lo que respecta a la comprension de los medicamentos recetados
y el desarrollo de planes de cuidado claros.

Descriptores: Cuidado de Transicion; COVID-19; Alta del Paciente; Continuidad de la Atencién
al Paciente; Hospitales Universitarios.
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Qualidade da transicao do cuidado de pacientes com covid-19 em um hospital universitario ao sul do Brasil

INTRODUCAO

A pandemia abalou a capacidade assistencial dos sistemas de
saude, trazendo consequéncias drasticas na area social, econo-
mica e na saude da popula¢do™. Anteriormente a pandemia, o
momento da transicdo do paciente entre os servicos de saude ja
correspondia a um periodo propicio a ruptura da continuidade do
cuidado®. O processo de alta hospitalar, por sua vez, é complexo,
e atransicdo do paciente para o domicilio representa o momento
em que o paciente esta mais propenso a eventos adversos®.

A crise sanitaria ocasionada pela pandemia exigiu maior cautela
no acompanhamento dos pacientes apés a alta hospitalar, devido
a complexidade e particularidade dos cuidados apds a alta que
o paciente hospitalizado pela covid-19 necessita. A maioria dos
pacientes nao retorna as suas condicdes prévias de saude no
momento da alta, geralmente necessitando de acompanhamento
especializado apds a internacao®. Estudos constataram declinio
funcional e aumento da fragilidade em pelo menos um terco
dos pacientes em até 3 meses apds a internacgao por covid-19.

Tais condicdes estdo relacionadas a uma maior mortalidade e
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes, além de represen-
tarem uma maior responsabilidade para os familiares, cuidadores e
para o sistema de salide como um todo. Estas evidéncias enfatizam
oimpacto gerado pela doenca nos pacientes e suas familias mesmo
apos ainternacao, reforcando aimportancia do acompanhamento,
plano de cuidados personalizado e reabilitagdo®®.

E comum pacientes vitimas da covid-19 receberem alta para
a casa com lacunas na transicao do cuidado, tendo como conse-
quéncia o aumento da incidéncia de complica¢des, readmissdes
e afalta de seguimento no cuidado. Fatores como determinantes
sociais, de sauide e condi¢des de moradia influenciam na capa-
cidade dos pacientes e familias de seguirem acompanhamento
extra-hospitalar apds a internagao?.

As acoes relacionadas a transi¢do do cuidado visam garantir a
transferéncia segura do paciente entre os servicos de saude, por
meio de modelos assistenciais que assegurem a continuidade
do cuidado®. A transicdo do cuidado constitui uma importante
estratégia para a efetivacdo de um sistema integrado de saude,
sendo uma forma de superar a fragmentacao da atencdo e ga-
rantir a continuidade dos cuidados na rede de atengdo a saide®.

O enfermeiro é o principal profissional responsavel por pro-
porcionar transi¢cdes bem-sucedidas, garantindo que os pacientes
voltem ao domicilio preparados e com o apoio adequado®. De-
vido a sua experiéncia e competéncia no trabalho em equipe, no
manejo de pacientes complexos e suas familias, o enfermeiro é o
principal articulador entre profissionais e servicos dos diferentes
niveis de atencao, geralmente assumindo o papel do planejamento
para a alta, promovendo ag¢des e interagdes entre profissionais
e servicos, pacientes e cuidadores, e assim visando assegurar a
continuidade dos cuidados apos a alta hospitalar®1,

Entre os principais beneficios de transi¢cées do cuidado efetivas
estdo areducdo das reinternagdes e visitas ao setor de emergéncia,
principalmente em pacientes portadores de doencas cronicas e
com idade avancada. A diminuicao da mortalidade, dos custos
hospitalares, de eventos adversos e aumento da qualidade de
vida e satisfacao dos pacientes também sdo beneficios ja evi-
denciados nos estudos®.
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Diversas questdes podem influenciar a qualidade e a experiéncia
datransicdo do cuidado do paciente, entre elas as suas expectativas,
seu nivel de conhecimento, autonomia, bem-estar emocional e
fisico, além do ambiente de cuidado e nivel de planejamento da
transicao®. Compreender a percepg¢ao dos pacientes e cuidadores
acerca do processo de transicdo do cuidado é essencial para a ela-
boracéo de estratégias que contribuam para o desenvolvimento e
implementagao de transi¢ées mais qualificadas® e se torna ainda
mais relevante devido a escassez de estudos internacionais des-
crevendo a qualidade da transicdo do cuidado do paciente apds
ainternagao por covid-19.

Nesse sentido, com o intuito de auxiliar profissionais e gestores
de saude aidentificar aspectos a serem melhorados na transicao do
cuidado, questiona-se: como é avaliada a qualidade, na perspectiva
de pacientes e cuidadores, da transicdo do cuidado de pacientes com
covid-19 a partir da alta de um Hospital Universitario ao sul do Brasil?

OBJETIVO

Avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado do hospital para
o domicilio de pacientes com covid-19.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre os cuidados da pesquisa com seres humanos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina. Como a coleta de dados foi
desenvolvida via chamada telefonica, o consentimento ocorreu
de forma verbal, obtido no momento da chamada, sendo grava-
do e devidamente arquivado sob custddia dos pesquisadores.

Desenho, periodo e local do estudo

Este estudo é parte da pesquisa multicéntrica intitulada“Avaliacao
do cuidado de enfermagem a pacientes com covid-19 em hospitais
universitarios brasileiros’, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio da
chamada publica MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020
- Pesquisas para enfrentamento da covid-19, suas consequéncias
e outras sindromes respiratoérias agudas graves. O estudo seguiu
0 guia para reportar pesquisas observacionais STROBE.

A coleta foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2021,
periodo caracterizado por aumento acentuado no nimero de casos
e 6bitos por covid-19 no contexto nacional. O campo de estudo
foi um Hospital Universitario ao Sul do Brasil administrado pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), escolhido
por ser referéncia para o atendimento em saude para a regido.
Trata-se de um hospital geral de grande porte com 245 leitos.
Foram inseridos no estudo apenas as unidades de internag¢do nas
quais os profissionais participaram do atendimento de pacientes
adultos com suspeita ou diagndéstico confirmado de covid-19 e
realizaram a alta para casa. Destaca-se que a instituicdo ndo possuia
servico especializado para apoio ao processo de transicao do cui-
dado. Enfermeiros e médicos eram os principais responsaveis por
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orientar pacientes e familiares, bem como fornecer documentos,
como sumdrio de alta e prescricao de medicamentos.

Populacdo ou amostra

A populacédo do estudo foi composta por pacientes e cuidadores
que tiveram alta para casa ap6s internacao por covid-19. Foram consi-
derados os critérios de inclusao: idade superior a 18 anos, fluéncia no
idioma portugués do brasil, internacdo de no minimo 72 horas para
atendimento especifico de covid-19, e alta hospitalar em um periodo
superior a sete dias, contados no momento da ligacao telefonica.

A amostra minima foi calculada no programa Winpepi, verséo 11.65,
a partir do nimero de leitos do hospital, utilizando uma margem de
erro de 4 pontos, desvio padrdo de 17,1 e nivel de confianca de 95%.
Desta forma, foi estimada uma amostra minima de 63 pacientes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por ligacoes telefénicas, con-
siderando o periodo de sete dias apés a alta do paciente. Foram
utilizados dois instrumentos: 1) instrumento de caracterizacao;
e 2) versdo brasileira do Care Transitions Measure (CTM-15). O
instrumento de caracterizacdo incluiu as varidveis: idade; género;
grau de instrucao; raca; renda familiar; tempo total de internagao;
tempo de internagao em UTI; uso de ventilagdo mecanica invasiva;
histérico de tabagismo; sintomas apresentados, e comorbidades.

O CTM-15 é um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos
em 2002 que tem como objetivo avaliar a qualidade da transicao do
cuidado entre os diferentes servicos de atencdo a satide segundo a
perspectiva do paciente. O instrumento é formado por 15 afirmagdes
sobre o processo de transicao do cuidado que sao divididas em 4
fatores: Preparagao para autogerenciamento; Entendimento sobre
medicacdes; Preferéncias asseguradas e Plano de cuidado. Essas
afirmacgdes sdo medidas por uma escala Likert com cinco opgdes
de respostas que variam de “concordo muito”a “discordo muito”®.

Analise dos resultados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel
e analisados pelo software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 25. As variaveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, e as varidveis continuas
por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para obtencao dos escores e andlise da qualidade da transicao
do cuidado, foram calculados a soma dos valores referentes as
respostas: Discordo muito (1 ponto); Discordo (2 pontos); Con-
cordo (3 pontos); e Concordo muito (4 pontos). A opcdo“Nao sei/
nao lembro/néo se aplica” corresponde a 0 pontos e é analisada
separadamente, ndo entrando na contagem.

O escore obtido pela soma dos valores referentes as respostas
foi dividido pelo nimero de questdes respondidas de 1 a4 pontos.
Este resultado foi transformado, entdo, em uma escala linear de
zero a 100, conforme orientagdes dos autores do instrumento. A
média da escala entre todos os participantes foi calculada, indicando
o nivel de qualidade da transicao do cuidado naquele contexto.

A média da pontuagdo do CTM-15 também foi testada frente as
varidveis independentes, utilizando-se os testes nao paramétricos
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman. O
nivel de significancia considerado foi de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 78 pacientes que tiveram alta hos-
pitalar apds internagdo por covid-19. Em 54 (69,2%) entrevistas,
foram os pacientes que responderam o instrumento. Em relacao
as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria dos participantes
erahomem (57,7%), com média de idade de 53,7 anos (dp 17,6),
ensino fundamental completo (43,7%), raca branca (74,6%),
com renda familiar entre dois e cinco saldrios minimos (62,5%).
O tempo de internagdo dos pacientes variou de trés a 105 dias,
com uma média de 16,7 dias (dp=16), e o tempo de internagao
em UTI foi de zero a 33 dias (média 6 dias; dp=8,9). A maioria
dos pacientes nao necessitou de ventilacdo mecanica invasiva.
Com relagdo ao histérico de tabagismo, menos da metade dos
participantes relatou nunca ter fumado. Quanto as comorbidades,
a condicdo mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica,
seguida de Obesidade e Diabetes Mellitus. A maioria dos pacien-
tes apresentou fadiga, febre, dispneia, artralgia e mialgia, tosse
e cefaleia pelo menos uma vez durante a internacéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos participantes
incluidos no estudo. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Variaveis n %
Género n=71
Masculino 41 57.7
Feminino 30 42,3
Grau de instrucdo n=71
Ensino Fundamental 31 43,7
Ensino Médio 23 324
Ensino Superior 15 21,1
Sem instrucdo 2 2,8
Raga n=71
Branca 53 74,6
Parda 12 16,9
Preta 6 8,5
Outra - -
Renda familiar n=64
2 a 5 salarios minimos 40 62,5
Até 2 salarios minimos 15 234
Mais de 5 salarios minimos 8 12,5
Sem rendimentos 1 1,6
Uso de ventilagao mecanica n=70
Nao 47 67,1
Sim 23 329
Histérico de tabagismo n=70
Ex-fumante 34 48,6
N&o fumante 33 471
Fumante 3 4,3
Comorbidades n=70
Hipertensao Arterial Sistémica 34 48,6
Obesidade 22 31,4
Diabetes Mellitus 19 27,1
Doenca respiratdria cronica 18 25,7
Doencas Cardiovasculares 15 21,4
Doencas renais 8 114
Cancer 7 10,0
Sinais e sintomas n=70
Fadiga 67 95,7
Febre 59 84,3
Dispneia 59 84,3
Mialgia e artralgia 59 84,3
Tosse 53 75,7
Cefaleia 43 61,4
Diarreia 35 50,0
Anosmia e ageusia 32 45,7
Ndauseas e vomitos 29 11,4
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A média total do CTM-15 foi 70,8 (dp=17,0). O maior escore
(79,1) foi atribuido ao item 4, “Teve informacdes que precisava para
autocuidado”. Os itens 6, relacionado ao entendimento de sinais
de alerta e sintomas, e os itens 13 e 14, ambos relacionados ao
entendimento do paciente sobre a terapia medicamentosa, apre-
sentaram-se na sequéncia. No entanto, o item 15, “entendimento
sobre os efeitos colaterais’, apresentou o menor escore (Tabela 2).

Dentre os fatores do CTM-15, podemos observar que o maior
escore foi atribuido ao fator 1, “Preparacédo para autogerencia-
mento”, e o menor ao fator 4, “Plano de cuidado” (Tabela 3).

Boeng AC, Cechinel-Peiter C, Costa MFBNA, Wachholz LF, Santos JLG, Lanzoni GMM.

Foram correlacionadas a qualidade da transicdo do cuidado e as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Nesta
analise, destacou-se a relacdo segundo raca, em que participantes
autodeclarados pardos atribuiram valores menores a qualidade
da transicdo do cuidado, especialmente ao que se refere ao fator
3 do CTM-15, referente as preferéncias asseguradas (Tabela 4).

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos participantes, nota-
-se que um maior escore foi atribuido pelos participantes que
apresentaram os sintomas de dispneia, tosse, anosmia e ageusia
durante a infeccdo pela covid-19 (Tabela 5).

Tabela 2 - Qualidade da transicdo do cuidado segundo os itens do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15). Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Item Fator Média Desvio Padrao
4 Teve informagobes que precisava para autocuidado 1 79,1 244
Entende sinais de alerta e sintomas 1 77,9 19,2
14 Entende como tomar os medicamentos 2 77,5 18,3
13 Entende o motivo de tomar os medicamentos 2 77,5 19,1
9 Compreende o que é de sua responsabilidade 1 76,5 20,9
1 Concordou com a equipe de satide sobre objetivos para sua saiide e como eles seriam alcangados 3 75,6 20,8
8 Compreende o que melhora ou piora sua condicdo de saude 1 75,6 21,3
5 Entende claramente como cuidar da saude 1 751 23,3
10 Sente-se seguro de que sabe o que fazer 1 71,5 22,9
2 Preferéncias consideradas para decidir as necessidades de saude 3 711 20,8
1 Sente-se seguro de que consegue fazer o que é necessério 1 71,0 22,5
3 Preferéncias consideradas para decidir onde as necessidades de saude sao atendidas 3 68,5 23,3
7 Recebeu um plano escrito de cuidados 4 67,6 26,4
12 Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames 4 62,3 25,5
15 Entende os efeitos colaterais dos medicamentos 2 60,2 24,2

Tabela 3 - Qualidade da transi¢do do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15). Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Fator Média Desvio Padrao
1 Preparagdo para o autogerenciamento 74,1 194
2 Entendimento sobre medicagoes 70,8 17,3
3 Preferéncias asseguradas 69,6 21,3
4 Plano de cuidado 60,2 25,1

Tabela 4 - Qualidade da transicao do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) e as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Total
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Género
Feminino 75,1 (22,1) 70,9 (18,2) 71,9 (22,4) 60,0 (26,5) 71,5(18,7)
Masculino 72,1 (18,1) 69,5(17,1) 66,5 (20,8) 58,3 (24,5) 68,9 (15,8)
Valor de p 0,446 0,622 0,266 0,822 0,533
Grau de instrugao
Sem instrucao 66,7 - 66,7 - 66,7 - 66,7 - 66,7 -
Ensino Fundamental 77,3(16,8) 69,6(18,7) 70,6(22,1) 60,2 (24,2) 72,2(16,2)
Ensino Médio 70,4 (23,6) 73,2(18,4) 65,7 (19,5) 62,9 (25,7) 69,2 (18,8)
Ensino Superior 70,8 (20,4) 66,7 (14,6) 70,0 (25,2) 50,0 (27,5) 67,2(17,7)
Valor de p 0,419 0,537 0,894 0,468 0,750
Raca
Branca 73,9 (21,4) 71,2(18,2) 70,6 (22,6) 59,0 (28,5) 70,9 (18,4)
Preta 77,0(17,9) 70,4 (15,2) 75,9(19,1) 58,3(13,9) 72,8(13,4)
Parda 69,1 (12,6) 64,7 (14,8) 57,4(13,3) 59,7 (11,1) 64,5(10,7)
Valor de p 0,684 0,505 0,047 0,960 0,443
Renda familiar
Até 2 SM* 65,4 (20,7) 68,9 (16,9) 63,0 (16,6) 58,9 (18,8) 64,9 (16,0)
2 a5SMm* 77,1(16,7) 70,7 (18,5) 70,3(22,0) 63,3(28,4) 72,8(16,6)
Mais de 5 SM* 78,6 (21,6) 75,0 (19,5) 79,2 (21,0) 47,9 (24,3) 73,9(18,9)
Sem rendimentos 100 - 55,6 - 100 - 66,7 - 86,7 -
Valor de p 0,157 0,489 0,128 0,514 0,424

*SM= Saldrios Minimos.
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Tabela 5 - Qualidade da transicdo do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) e as caracteristicas clinicas dos
participantes. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Total
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Uso de ventilacdo mecanica
Nao 71,6 (20,1) 68,9 (16,9) 65,6 (22,6) 55,8 (26,6) 68,0(17,2)
Sim 76,8(17,3) 72,5(18,6) 76,8 (16,0) 65,9 (21,6) 74,5(14,7)
Valor de p 0,427 0,314 0,047 0,079 0,116
Histérico de tabagismo
Néo fumante 71,0(21,2) 69,4 (18,2) 72,7 (18,0) 59,6 (28,0) 69,5(17,2)
Fumante 73,0(16,7) 66,7 (11,1) 66,7 (11,1) 44,4 (34,7) 67,3(14,9)
Ex-fumante 75,6 (19,2) 71,1(17,4) 66,2 (24,4) 60,1 (22,0) 71,0(17,6)
Valor de p 0,569 0,970 0,539 0,578 0,758
Doenca respiratéria cronica
Néao 73,7 (20,8) 70,0 (17,9) 68,7 (22,1) 57,5(26,1) 70,0 (17,4)
Sim 72,2(17,8) 70,4 (16,6) 71,0(18,7) 63,9 (23,0 77,6 (16,5)
Valor de p 0,588 0,972 0,917 0,462 0,840
Hipertensao Arterial Sistémica
Néo 72,4(22,2) 70,1(18,9) 67,6 (23,4) 60,2 (24,3) 69,5 (19,2)
Sim 74,4(17,5) 70,1(16,0) 71,1(18,8) 58,1(26,7) 70,8 (14,8)
Valor de p 0,762 0,520 0,526 0,768 0,851
Doencas Cardiovasculares
Nao 75,0(19,9) 72,0(18,1) 70,2 (21,2) 61,7 (25,4) 71,8(17,1)
Sim 67,3(19,5) 63,0 (13,1) 65,9 (21,6) 50,0 (23,6) 64,1(16,2)
Valor de p 0,087 0,112 0,444 0,088 0,088
Diabetes Mellitus
Nao 72,6 (19,4) 68,4 (16,7) 69,7 (18,7) 56,9 (25,6) 68,2 (16,1)
Sim 75,4 (21,6) 74,6 (19,0) 68,1(27,3) 65,7 (23,9) 72,7 (19,8)
Valor de p 0,622 0,118 0,734 0,269 0,358
Doencas Renais
Nao 74,4 (18,8) 69,8 (17,5) 71,9(18,0) 61,5(25,2) 71,3 (16,2)
Sim 65,5(27,2) 72,2(17,8) 49,3 (33,3) 41,7 (19,9) 61,1(22,3)
Valor de p 0,264 0,856 0,063 0,038 0,142
Obesidade
Nao 73,9 (21,0) 71,4 (17,5) 69,1(22,9) 61,0 (23,6) 70,9(17,6)
Sim 72,1(17,8) 67,2(17,3) 69,7 (17,6) 55,3 (28,8) 68,5(16,1)
Valor de p 0,853 0,340 0,933 0,259 0,539
Cancer
Nao 74,0 (19,1) 69,6 (17,5) 70,2 (19,8) 59,4 (24,6) 70,6 (16,3)
Sim 67,4 (27,1) 74,6 (17,8) 61,1(31,9) 57,1(33,1) 66,3 (24,3)
Valor de p 0,515 0,418 0,409 0,676 0,543
Febre
Nao 73,6 (21,3) 68,7 (14,8) 65,7 (23,0 57,6 (20,2) 69,0(17,9)
Sim 73,3(19,8) 70,3 (18,0) 70,0 (21,0) 59,5 (26,3) 70,4(17,1)
Valordep 0,961 0,987 0,523 0,687 0,710
Fadiga
Nao 41,3 (24,0 66,7 - 59,3(12,8) 44,4 (19,3) 50,4 (15,6)
Sim 74,8 (18,7) 70,2(17,8) 69,7 (21,5) 59,9 (25,5) 71,0(16,7)
Valordep 0,019 0,978 0,326 0,271 0,067
Dispneia
Nao 58,9 (23,5) 64,7 (15,6) 63,1 (244) 43,9(17,1) 59,1 (17,6)
Sim 76,0(18,2) 71,1(17,7) 70,4 (20,6) 62,1(25,7) 72,2(16,3)
Valordep 0,025 0,473 0,249 0,018 0,032
Tosse
Nao 63,0 (22,3) 67,3(13,3) 54,6 (24,9) 54,9 (19,3) 61,2(18,0)
Sim 76,6 (18,1) 71,0(18,6) 74,0(17,7) 60,6 (27,0) 73,0(16,0)
Valordep 0,040 0,646 0,003 0,336 0,024
Anosmia e ageusia
Nao 68,7 (18,7) 66,7 (14,6) 64,8 (19,1) 57,0 (22,1) 66,2 (15,3)
Sim 78,9(20,1) 74,1 (19,7) 74,7 (22,6) 61,8 (28,9) 74,8(18,2)
Valorde p 0,027 0,073 0,024 0,545 0,030
Cefaleia
Nao 71,4(19,5) 70,0(17,1) 65,2 (24,0) 59,9 (20,8) 68,5(17,2)
Sim 74,5 (20,3) 70,2(17,8) 71,8(19,2) 58,7 (28,1) 71,2(17,2)
Valor de p 0,563 0,896 0,340 0,880 0,566
Mialgia e artralgia
Nao 64,5 (20,0) 66,7 (17,9) 67,7 (16,8) 54,6 (23,7) 64,2 (16,6)
Sim 75,0(19,6) 70,7 (17,4) 69,6 (22,0) 60,1 (25,7) 71,2(17,1)
Valor de p 0,145 0,438 0,578 0,440 0,180

Continua

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 1):€20230402 5 de 8



Qualidade da transicao do cuidado de pacientes com covid-19 em um hospital universitario ao sul do Brasil

Continuagao da Tabela 5
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Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Total
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Nauseas e vomitos
Néo 74,1 (18,2) 71,0(17,9) 70,9 (20,5) 58,9(25,9) 71,0(16,5)
Sim 72,3(22,4) 68,8 (17,0) 67,1(22,3) 59,5(25,0) 68,9 (18,1)
Valor de p 0,805 0,644 0,384 0,703 0,694
Diarreia
Nao 69,5 (18,5) 66,7 (18,9) 68,6 (20,3) 56,7 (24,0) 67,1(16,4)
Sim 77,1 (20,9) 73,5(15,4) 70,0 (22,4) 61,8 (26,8) 73,1(17,5)
Valor de p 0,081 0,065 0,550 0,305 0,115

Foi observado um menor escore no fator 1 “Preparacdo para
autogerenciamento” nos pacientes que apresentaram fadiga,
em relacdo aqueles que negaram esse sintoma (41,3 para 74,8,
respectivamente) e aos demais grupos. O menor escore do fator 2
“Entendimento sobre medicagdes”foi atribuido pelos participantes
com doencas cardiovasculares (63,0). Os fatores 3 “Preferéncias
asseguradas” e 4 “Plano de cuidado” obtiveram escores signifi-
cantemente inferiores entre os pacientes que possuiam doencas
renais (49,3 e 41,7, respectivamente) em comparagao aos que
nao possuiam (71,9 e 61,5, respectivamente), sendo evidenciada
uma diferenca estatistica significativa na atribuicdo dos escores
do fator 4 nos pacientes que possuiam ou nao essa comorbidade
(p=0,038). E notavel também uma diferenca estatistica significativa
nos escores do fator 1 e 3 (p=0,040 e p=0,003) em relacdo aos
pacientes que apresentaram ou nao tosse como sintomatologia
e nos escores do fator 1 entre os pacientes que apresentaram ou
nao anosmia e ageusia (p=0,027).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram a avaliacdo da tran-
sicdo do cuidado em pacientes internados por covid-19. A média
de escore do CTM-15 neste estudo foi de 70,8 (dp 17,0), o que
demonstra uma qualidade moderada da transi¢ao do cuidado.
Na interpretacao do instrumento, uma média de escores elevados
indica uma percepcdo positiva dos pacientes acerca da transicao
do cuidado. Na literatura, nao é descrito um ponto de corte para
os escores do CTM-15; no entanto, estudos realizados utilizan-
do o CTM-15 em pacientes adultos no Brasil e Estados Unidos
evidenciam escores que variam de 69,5 a 78,581, Tendo em
vista o contexto pandémico, com superlotacao de hospitais,
sobrecarga de profissionais e escassez de recursos, considera-se
uma qualidade moderada da transicao do cuidado como um
resultado positivo.

Devido a natureza atual da doenca, foram localizados poucos
estudos descrevendo a experiéncia de transicao do cuidado
de pacientes que foram internados por covid-19. Um estudo
conduzido na Espanha acerca das experiéncias de pacientes
hospitalizados pela covid-19 demonstrou que, apesar da gratidao
e positividade acerca do cuidado recebido, muitos pacientes
sentiram que nem sempre receberam o cuidado que deveriam
devido a falta de recursos materiais e humanos causados pela
pandemia™. J& um estudo conduzido no Canada demonstrou
que a maioria dos pacientes sentiu que sua alta foi apressada e
que nao estavam bem preparados e informados para ir para casa.
Alguns relataram nao ter recebido as informacdes e orientacbes

necessdrias no momento da alta, como contatos de apoio e
aconselhamento, e um plano de cuidado, e que, por isso, muitas
vezes tiveram que retornar a emergéncia do hospital. Pacientes
também associaram essas lacunas no processo de transicdo e no
cuidado como um todo ao estado de pandemia e aos protocolos
de restricao vigentes®,

O maior escore do estudo foi para o fator 1 “Preparacao para
autogerenciamento’, em especial ao item 4, “Teve informagdes
que precisava para autocuidado’, o que demonstra um bom
compartilhamento e entendimento de informacdes durante a
hospitalizacdo, assim como seguranca dos pacientes para o au-
togerenciamento das suas necessidades de saide no domicilio.
Tal achado é positivo, tendo em vista que o preparo do paciente
para o autogerenciamento da condicdo de salde e autocuidado
no domicilio estd entre as interven¢des mais efetivas para a cons-
trucao de transi¢cées do cuidado bem qualificadas"”.

O segundo maior escore do estudo foi atribuido ao fator 2,
Entendimento sobre medicac¢des. No entanto, o item 15,“Entende
os efeitos colaterais dos medicamentos’, obteve o escore mais
baixo, o que demonstra uma lacuna nas orientagdes fornecidas
no momento da alta. Os resultados sugerem que informagdes
sobre as medicac¢des sdo fornecidas, porém os pacientes nao sdo
orientados acerca de efeitos colaterais, limitando-se a informacodes
como dose, hora e via de administragao?.

Orientag¢des acerca do uso de medicagdes que incluam infor-
magoes sobre os efeitos colaterais sao fundamentais para evitar
eventos adversos apos a alta hospitalar®. As prescricdes medica-
mentosas realizadas para a alta hospitalar apresentam um grande
potencial problematico, especialmente devido a discrepancia
entre a terapia medicamentosa antes e apds a hospitalizacao,
visto que apenas 10% dos pacientes recebem alta com a mesma
terapia medicamentosa da admisséo®. A¢des de reconciliacéo
medicamentosa podem proporcionar resultados positivos nesse
sentido. Estudos demonstraram uma queda no percentual de
reinternacdes e diminuicdo de eventos adversos em pacientes
que receberam esse tipo de intervencao, que também pode ser
realizada por enfermeiros®',

O fator 4, Plano de cuidado, apresentou o menor escore do
estudo. A pontuacéo dos itens 7 “Recebeu um plano escrito de
cuidados” e 12 “Recebeu uma lista escrita das consultas ou exa-
mes”indicam que muitos pacientes tiveram alta sem receberem
um plano de cuidados estruturado e encaminhamentos para
seguimento pds-alta. Este achado é similar aos ja descritos na
literatura, e que demonstra uma fragilidade comum em diferentes
servicos de saulde, e potencializada pelo contexto de pandemia.
Ressalta-se que o planejamento e a construcdo de um plano de
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cuidados sdo essenciais para garantir o preparo do paciente para
seu autogerenciamento no domicilio, enquanto os encaminha-
mentos para seguimento extra-hospitalar facilitam a absor¢do do
paciente de forma responsavel aos diferentes servicos de saude,
proporcionando a continuidade do cuidado>'3,

O seguimento ambulatorial permite o acompanhamento
rigoroso e administracdo dos sintomas apds a alta, permitindo
que problemas e preocupacdes possam ser detectados e abor-
dados precocemente, evitando reinternacées desnecessarias.
A comunicacéo entre os diferentes niveis de atencdo auxilia na
implementacdo de melhores praticas de transicdo e possibilita
a continuidade do cuidado. No Brasil, no entanto, percebe-se
uma fragmentacao e falta de articulacdo dos hospitais com os
demais niveis de atengao®,

O enfermeiro geralmente é responsavel pela coordenacao
do cuidado, identificando necessidades e preferéncias, além de
elaborar planos de cuidado individualizados. Esta préatica acontece
de forma mais delimitada em paises onde existem enfermeiros
direcionados especificamente as atividades de coordenacéo e
planejamento da alta hospitalar, chamados de enfermeiros de
ligacdo. Esses profissionais possuem um papel fundamental na
continuidade do cuidado e sdo encarregados do planejamento
da alta, educacdo em salide, identificacao de forcas e fragilidades
e a transferéncia de informacgdes do paciente entre o hospital e
os demais servigos de sauide®?,

O estudo também constatou que pacientes que apresentaram
sintomas como dispneia, tosse e anosmia/ageusia atribuiram
melhores escores em comparacdo aos pacientes que ndo apre-
sentaram esses sintomas, especialmente no que se refere ao fator
1, referente as acdes de autogerenciamento da doenca. Cabe
destacar que estes sintomas estavam entre o rol dos principais
sintomas associados aos agravos da covid-19 desde o surgimento
da doenca. Assim, estes achados podem estar relacionados ao
fato de que estes sintomas representavam condicdes de alerta
ao agravamento do quadro clinico, e assim, estes pacientes
exigiam uma maior atencao do profissional no momento da
transicao do cuidado®".

Ainda quanto as caracteristicas dos pacientes, foram consta-
tados menores escores atrelados aos participantes de cor parda
e com menor renda familiar. Pacientes de raca negra, em estudo
conduzido nos Estados Unidos, relataram menos consultas de
acompanhamento, menor probabilidade de receber um contato
para sanar duvidas e de receber equipamento para prosseguir
com o cuidado em domicilio. Segundo os autores, tal discrepancia
pode estar relacionada a fatores como acesso e instru¢do em sau-
de, elementos também relacionados a limitagdes financeiras®?.
Contudo, os resultados deste estudo devem ser interpretados
com cautela, uma vez que, apesar da diferenca dos escores do
CTM-15, a comparagao entre as categorias nao apresentou sig-
nificancia estatistica, exigindo estudos aplicados a populagdes
maiores para melhor compreensédo do fenémeno.

O processo de transicdo do cuidado como um todo é complexo
e envolve questdes relacionadas a performance de profissionais,
o uso de protocolos, entre outros. Dessa forma, avaliar a transicao
do cuidado em um contexto é um desafio que deve ser abordado
de multiplas perspectivas, instrumentos e indicadores?.

Boeng AC, Cechinel-Peiter C, Costa MFBNA, Wachholz LF, Santos JLG, Lanzoni GMM.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consi-
deradas ao interpretar seus resultados. Primeiramente, o tamanho
da amostra pode limitar a generalizacdo dos achados para outras
populagdes ou contextos de cuidado. Apesar de os participantes
representarem uma amostra significativa, estudos com amostras
maiores poderiam oferecer uma visdo mais abrangente e robusta
da qualidade da transicdo do cuidado em pacientes com covid-19.

Além disso, a natureza retrospectiva do estudo e a coleta de
dados por meio de entrevistas telefénicas podem introduzir
viéses de memodria ou de resposta nos participantes, afetando a
precisdo e a confiabilidade dos dados coletados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Este estudo oferece contribuicdes significativas para a area
da enfermagem ao destacar aspectos essenciais da transicdo do
cuidado em pacientes hospitalizados por covid-19. Ao identificar
os principais pontos fortes e fracos na qualidade da transicao do
cuidado, os enfermeiros podem direcionar interven¢des especi-
ficas para melhorar a experiéncia e os resultados dos pacientes
durante essa fase critica.

Os achados destacam a necessidade de fornecer informacdes
claras e abrangentes aos pacientes sobre autocuidado, medicacao
e sinais de alerta, visando capacitar os pacientes a assumir um
papel ativo em sua recuperacdo apos a alta hospitalar.

CONCLUSOES

Observou-se que a qualidade da transicao do cuidado de pa-
cientes internados pela covid-19 em um Hospital Universitario foi
moderada. Aspectos relacionados as orientag¢des recebidas durante
a hospitalizacao, ao entendimento dos pacientes acerca destas e a
incorporacao das preferéncias dos pacientes no cuidado pds-alta
apresentaram melhores escores. Ja as principais fragilidades observa-
das foram referentes ao entendimento sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos, ao plano de cuidado e encaminhamentos pés-alta.

Por fim, mais investigacdes sdo necessarias para melhor avaliar
as transi¢oes do cuidado, explorando diferentes perspectivas,
determinantes sociais e de saude e buscando estratégias com o
objetivo de qualificar processos e agdes nas instituicdes de satude.
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