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RESUMO

Introducdo: A transicdo do cuidado consiste em uma estratégia para garantir a transferéncia
segura do paciente entre os servicos de salde, garantindo a continuidade do cuidado, reduzindo
reinternacgdes e custos. Objetivo: Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade
da transicdo do cuidado do hospital para o domicilio de pacientes com COVID-19 em um
Hospital Universitario. Método: Estudo quantitativo do tipo transversal, realizado em um
Hospital Universitario ao Sul do Brasil entre agosto de 2021 e fevereiro de 2022. A amostra foi
composta por 78 pacientes que tiveram alta hospitalar ap6s internagdo por COVID-19. A coleta
de dados foi realizada por telefone utilizando um instrumento de caracterizagdo e a versao
brasileira do instrumento Care Transitions Measure (CTM — 15). Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e analitica, o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 25 foi utilizado. Os testes t-Student e Analise de Variancia (ANOVA)
também foram aplicados, e o nivel de significancia considerado foi de 95% (p<0,05).
Resultados: Os resultados foram organizados em forma de manuscrito. A média da qualidade
da transicéo do cuidado de acordo com o CTM-15 Brasil foi de 70,8 (DP=17) em uma escala
linear que varia de zero a 100. O fator com melhor escore foi o referente a preparacdo para o
autogerenciamento da satde no domicilio e o pior escore foi o referente a elaboracdo do plano
de cuidado. Conclusdes: A qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com COVID-19 em
um Hospital Universitario tem um nivel moderado. As principais fragilidades na transicdo do
cuidado foram em relacdo ao entendimento dos pacientes acerca dos efeitos colaterais dos
medicamentos e ao planejamento do cuidado apo6s a alta hospitalar. Também foram verificadas
associacbes entre a qualidade da transicdo do cuidado e as caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas dos participantes. Tendo em vista o contexto pandémico do estudo, 0s
resultados foram considerados positivos.

Palavras-chave: Cuidado transicional. Gestdo do cuidado. Continuidade da assisténcia ao
paciente. Alta Hospitalar. COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The transitions of care consist in stategies to ensure the safe transfer of patients
between health services, guaranteeing the continuity of care, reducing readmissions and costs.
Aim: To evaluate, from the perspective of patients and caregivers, the quality of care transitions
from hospital to home of patients with COVID-19 in a University Hospital. Method:
Quantitative cross-sectional study, carried out at a University Hospital in the South of Brazil
between August 2021 and February 2022. The sample consisted of 78 patients who were
discharged home after being hospitalized for COVID-19. Data collection was performed by
telephone using a characterization instrument and the Brazilian version of the Care Transitions
Measure (CTM - 15) instrument. Data were analyzed using descriptive and analytical statistics,
using the software Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 25. The tests t-
Student and Analysis of Variance (ANOVA) were also applied, and the significance level
considered was 95% (p<0.05). Results: The results were organized in an article. The average
quality of care transition according to the CTM-15 Brazil was 70.8 (SD=17) on a linear scale
ranging from zero to 100. The factor with the best score was related to preparation for self-
management at home and the worst score was the one referring to the elaboration of the care
plan. Conclusions: The quality of care transitions for patients with COVID-19 in a University
Hospital has a moderate level. The main weaknesses in the care transition were related to
patients' understanding of medication side effects and care planning after hospital discharge.
Associations were also observed between the quality of the care transition and the clinical and
sociodemographic characteristics of the participants. In view of the pandemic context of the
study, the results were considered positive.

Keywords: Care transitions. Care management. Continuity of health assistance. Hospital
discharge. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O virus denominado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela COVID-19, surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China.
Apesar de menos letal que outros virus do género beta-CoV, o0 SARS-CoV-2 possui uma
transmissibilidade muito maior, o que levou a Organizacdo Mundial da Salde a declarar a
COVID-19 como uma pandemia global em marco de 2020, trés meses ap6s a confirmacao do
primeiro caso. A pandemia da COVID-19 sobrecarregou o0s sistemas de salde e causou
consequéncias drasticas na economia de muitos paises. Em janeiro de 2021, o virus ja havia
infectado 93 milhdes de pessoas e tirado mais de 2 milhdes de vidas (OCHANI et al., 2021).

No Brasil, o primeiro caso foi detectado em fevereiro de 2020, e inicialmente o virus se
concentrou nas grandes metrépoles, se disseminando das capitais para os municipios (PONTES
et al., 2022). Desde o inicio da pandemia até fevereiro de 2022, haviam sido registrados mais
de 25,7 milhdes de casos e 628 mil oObitos pela doenga no pais (SANTOS; OLIVEIRA;
ALBUQUERQUE, 2022). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, atualmente o
Brasil é o terceiro pais com mais casos confirmados da doenca mundialmente, e é superado
apenas pelos Estados Unidos no nimero de mortes (WHO, 2022).

Aproximadamente 20% dos pacientes infectados pela COVID-19 exigem internacao
hospitalar devido a faléncia respiratdria. Tendo em vista a alta taxa de viruléncia e infeccdo da
doenca, tal proporcao levou a um aumento da demanda e consequente saturacdo dos sistemas
de saude (VENTURAS, et al.,, 2021). Diante desse cendrio, as instituicGes hospitalares
buscaram transformar sua estrutura e seus processos, para possibilitar os melhores resultados
no atendimento ao paciente e também para a manutencéo fisica e psicoldgica da equipe da linha
de frente (ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020). Neste ponto, cabe o destaque ao papel
dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), os quais constituem importantes centros de
referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude, além de serem
essenciais na formacéo de recursos humanos em saude e no apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo nas instituicdes de ensino superior federais das quais fazem parte (SANTOS et al.,
2020).

A qualidade das transi¢des do cuidado representa um dos componentes importantes na
avaliacdo do desempenho dos servicos de saude. Diversos estudos buscaram identificar fatores
que influenciam no sucesso das transi¢des, assim como para propor mudancas praticas para sua

melhoria. Pesquisadores e gestores consideram aspectos como preparagéo de alta, educagdo em
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salde, continuidade dos cuidados no domicilio e acompanhamento pds alta como importantes
indicadores na avaliacdo do atendimento prestado nos servigos de saide (ACOSTA, 2016).

O conceito transi¢cdo do cuidado refere-se a intervencGes coordenadas entre 0s servigos
de saude, no momento da transferéncia do paciente entre estes, que possuem como objetivo a
continuidade da assisténcia a saude do usuério. Diante de tendéncias ao aumento da atencdo nas
comunidades e reducdo do tempo de internacdo hospitalar, a transicdo tem sido apontada como
uma forma de combate a fragmentacdo da assisténcia. O processo de transicao feito de maneira
adequada pode melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar na qualidade de
vida dos pacientes, contribuindo para evitar reinternagdes e reduzir custos de saude atrelados
(WEBER; LIMA; ACOSTA; MARQUES, 2017).

O enfermeiro normalmente é o profissional que assume o protagonismo na transi¢do do
cuidado, articulando ac@es e interacfes entre profissionais, servicos, pacientes e cuidadores,
visando assegurar a continuidade do cuidado apo6s a internacdo (MAURO; CUCOLO;
PERROCA, 2021). A participag&o ativa dos enfermeiros nos processos de transi¢ao do cuidado
esta ligada ao seu perfil em atividades de planejamento, organizacdo e prestacdo de cuidados
integrais e seguros. Dentre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no processo de
transicdo do cuidado estdo o planejamento de cuidados para a alta, o auxilio na reabilitacdo
social, a educagdo em salde, a articulagdo com o0s demais servigos e 0 acompanhamento apos
a alta (WEBER; LIMA; ACOSTA; MARQUES, 2017).

Em alguns paises, existem enfermeiros responsaveis exclusivamente pela coordenacéo
da alta hospitalar, estabelecendo junto a equipe e o0 paciente e familia um plano de cuidados
individualizado e transferindo informacdes pertinentes do Hospital a Atencdo Priméria. Esses
enfermeiros foram nomeados como enfermeiros de transicao, gestores de caso, enfermeiros de
continuidade do cuidado ou enfermeiros de enlace (GHENO; WEIS, 2021).

Segundo Acosta (2016) entender a percepgdo dos pacientes e cuidadores acerca do
processo de transicdo do cuidado é importante para a elaboragéo de estratégias para modificar
praticas e contribuir no desenvolvimento e implementacédo de transi¢cdes mais qualificadas. Os
resultados podem auxiliar na identificacdo de deficiéncias, oferecendo ferramentas para a
formulacdo de intervencBes baseadas em evidéncias para qualificar os processos de
continuidade do cuidado.

Antes mesmo da pandemia, 0 momento da migracdo do paciente entre 0s servi¢cos de
salde ja representava um ponto fragil para a ruptura da continuidade do cuidado (PEITER,
2020). A crise sanitaria em decorréncia da COVID-19 exigiu uma maior atengdo no

acompanhamento dos pacientes ap6s a alta hospitalar, tendo em vista a complexidade e
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particularidade dos cuidados pés-alta que o paciente hospitalizado em virtude do virus
necessita. A maioria dos pacientes hospitalizados por COVID-19 ndo retornam as suas
condi¢cdes normais de saide no momento da alta hospitalar, e geralmente necessitam de
acompanhamento de novas condicdes clinicas diagnosticadas durante a hospitalizacdo, de
assisténcia para sua recuperacao funcional e do monitoramento do plano de cuidados formulado
pela equipe responsavel pela alta (LOERINC et al., 2021).

Na literatura internacional, existem poucos estudos avaliando a experiéncia da transicéo
do cuidado de pacientes internados pela COVID-109.

Diante do exposto, questiona-se: Como é avaliada a qualidade, na perspectiva de
pacientes e cuidadores, da transi¢do do cuidado de pacientes com COVID-19 a partir da alta de
um Hospital Universitario ao sul do Brasil? O presente estudo tem o objetivo de analisar, na
perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da transicdo do cuidado do hospital para o

domicilio de pacientes com COVID-19 em hospital universitario ao sul do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esse item serd subdividido em duas partes: 1) Caracterizacdo da COVID-19 na

perspectiva da transicdo do cuidado e 2) Transic¢ao do cuidado e a contribuicdo da enfermagem.

2.1 CARACTERIZAC}AO DA COVID-19 NA PERSPECTIVA DA TRANSIQAO DO
CUIDADO

O virus responsavel pela COVID-19 surgiu pela primeira vez em Wuhan, na China. Em
dezembro de 2019, a provincia de Hubei se tornou epicentro de um surto de pneumonia de
causa desconhecida, que despertou atencdo internacional. Autoridades de salude chinesas
conduziram uma investigacdo imediata para caracterizar e controlar a doenca, e em janeiro de
2020, cientistas haviam isolado um novo coronavirus, o Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV-2) (ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020).

O SARS-CoV-2 pertence ao género beta-CoV, que também compreende ao coronavirus
da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV), virus que emergiram no inicio do século XXI. Apesar da
mortalidade do SARS-CoV-2 ser menor do que dos outros virus do grupo beta-CoV, 0 mesmo
possui uma disseminacdo mais rapida e ampla, o que levou a Organizacdo Mundial da Salude a
declarar pandemia da doenca nomeada como COVID-19 em margo de 2022 (OCHANI et al,
2021).

A COVID-19 afetou aproximadamente 570 milhGes de pessoas globalmente, causando
mais de 6 milhdes de mortes até julho de 2022. No Brasil, até entdo, sdo estimados
aproximadamente 33 milhdes de casos diagnosticados e mais de 650 mil mortes (WHO,
2022). O desfecho desfavoravel da COVID-19 possui diversos determinantes, entre eles fatores
populacionais, individuais e o proprio virus. Durante a pandemia, observamos também o
surgimento de diversas variantes do SARS-CoV-2, que foram responsaveis pelas ondas de
infeccdo (RODRIGUES et al, 2022).

As manifestagdes clinicas da infeccdo pelo SARS-COV-2 variam de uma doenga leve e
autolimitada ao envolvimento de multiplos 6rgdos com risco de vida. Inicialmente, foi descrita
como sintomas respiratorios, pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
e choque. No decorrer da pandemia, também foram descritos quadros de inflamacao sistémica,
com o envolvimento de mdltiplos 6rgéos, incluindo o sistema cardiovascular, pulmdes e
sistema nervoso central (HATMI, 2021).
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Apb6s a internacdo por COVID-19, a maioria dos pacientes necessita de
acompanhamento de novas condigdes clinicas diagnosticadas durante a hospitalizacdo ou do
monitoramento do plano de cuidados formulado pela equipe responsavel pela alta. Grande parte
dos pacientes hospitalizados por COVID-19 néo retornam as suas condi¢des normais de saude
no momento da alta hospitalar, e podem exigir a continuidade dos cuidados para gerenciamento
de sintomas ou para a supervisao de sua recuperacdo funcional (LOERINC et al., 2021).

Estudos recentes demonstraram declinio funcional e aumento da fragilidade em pelo
menos um terco dos pacientes em até 3 meses apOs a internagdo por COVID-19. Essas
condigdes sdo associadas a uma maior mortalidade e diminuicdo da qualidade de vida dos
pacientes, além de significarem uma maior responsabilidade para os familiares, cuidadores e
para o sistema de salde como um todo. Tais achados enfatizam o impacto que a doencga possui
nos pacientes e suas familias mesmo apds a internacdo, e reforcam a importancia do
acompanhamento, plano de cuidado personalizado e rehabilitacdo apds a internacédo pela doenga
(PRAMPART et al., 2022; TANIGUCHI et al., 2022).

Pacientes em recuperacdo da COVID-19 podem apresentar uma série de sequelas, como
alteracdes funcionais, tomograficas, psiquiatricas e metabdlicas. A presenca de comorbidades
nesses individuos também é frequente, fazendo com que estes, durante o seguimento pos
internacdo, possam apresentar complicagdes clinicas relacionadas a propria doenga ou a sua
doenca de base. Desse modo, é de grande relevancia que os pacientes p6s COVID sejam
acompanhados por uma equipe multidisciplinar (GRACA et al., 2020).

Ninguém estava preparado para o impacto que a doenca teria na area social, econdémica
e na capacidade assistencial dos sistemas de satide (SANTOS et al., 2020). A transi¢cdo do
cuidado ja é desafiadora em tempos normais, e a COVID-19 levou a uma crise e sobrecarga do
sistema de salde como um todo, prejudicando 0s processos e também a gestdo do cuidado
(LANDOR; SCHROEDER; THOMPSON, 2020).

Em todo o mundo, pacientes vitimas da COVID-19 recebem alta para a comunidade
com lacunas na transicéo do cuidado. Determinantes sociais e de satde e condi¢cdes de moradia
sdo fatores que influenciam na capacidade dos pacientes e familias de seguir acompanhamento
extra-hospitalar apos a internacdo. Em um mundo ideal, profissionais de todos os niveis de
atencdo trabalhariam para assegurar a continuidade do cuidado e uma transi¢do adequada para
todos os pacientes. Essas lacunas na transi¢cdo do cuidado tém como consequéncia o aumento
da incidéncia de complicagOes, readmissbes e a desconexdo no cuidado (LANDOR,;
SCHROEDER; THOMPSON, 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213076420301111#!
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Se faz importante também a menc¢do ao impacto que as proprias medidas de restricdo
domiciliar impostas para a contengdo do virus SARS-COV-2 tiveram no planejamento e
seguranca da alta hospitalar, no tempo de internagéo dos pacientes e na continuidade do cuidado
na comunidade (YOON et al., 2022).

Diante disso, observou-se uma necessidade de criar modelos de transi¢cdo do cuidado
especificos para pacientes internados pela COVID-19, e de difundir o uso do atendimento
virtual (Telehealth), acelerando uma mudanca na prestacédo de cuidados que ja havia se iniciado
(YOON et al., 2022).

Internacionalmente, muitas instituicbes implementaram estratégias como o0
monitoramento remoto de pacientes, 0 Remote Patient Monitoring (RPM). Essa ferramenta
permite 0 monitoramento dos pacientes fora do ambiente hospitalar, como em suas préprias
casas, e consiste no uso de tecnologias para coletar dados de salde (questionarios sobre
sintomas, sensores vestiveis para controle de sinais vitais) e a transmissdo desses dados a um
profissional de sade em um outro local. Tal estratégia tem apresentado potencial para assegurar
a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar, diminuindo o tempo de internacdo dos
pacientes, o potencial de transmissao da doenca (por permitir que pacientes infectados fiquem
em suas casas) e a taxa de reinternacdo dos pacientes (GORDON et al., 2020).

J& Landor, Schroeder e Thompson (2020) descrevem o estabelecimento de um modelo
de transicdo do cuidado especifico para pacientes vitimas da COVID-19 coordenado por uma
equipe multidisciplinar que inclui enfermeiros, assistentes sociais, médicos da assisténcia
hospitalar e da atencdo primaria. Esse time serve como mediador e educador para o paciente
durante 30 dias ap6s sua alta hospitalar e provém suporte para o paciente durante sua transicao
entre os servigos. Esse acompanhamento e gestdo permite que se resolvam lacunas no cuidado
e certifica a continuidade do mesmo. Entre os resultados presumidos para a iniciativa estéo
diminuicdo de custos pela menor estadia hospitalar e diminuigdo da incidéncia de reinternactes
e visitas ao setor de emergéncia.

Apesar dos evidentes beneficios das estratégias de atendimento virtual, esse possui
alguns desafios na sua implementacdo. Estudos apontam que fatores como idade, nivel de
escolaridade e alfabetizac&o digital sdo chave no sucesso dessas estratégias. O desafio & maior
principalmente na populagdo idosa e mais vulneravel, devido a falta de alfabetizag&o digital e
dificuldade de descrever os sintomas e as necessidades de cuidado apresentadas (YOON et al.,
2022).

No Brasil, ndo encontramos na literatura evidéncias do uso de tecnologias e modelos

especificos para a transicdo do cuidado em pacientes vitimas da COVID-109.
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2.2 TRANSICAO DO CUIDADO E A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM

A transicdo do cuidado consiste em um conjunto de agdes que visam garantir a
transferéncia segura do paciente entre 0s servicos de saude, por meio de modelos assistenciais
que assegurem a continuidade do cuidado (PEITER, 2020). A transicdo do cuidado pode
acontecer entre equipes, setores ou ambientes de salde, e trata-se de uma forma de superar a
fragmentacdo da atencdo e garantir a continuidade dos cuidados na rede de atencdo a saude,
constituindo uma importante estratégia para a efetivacdo de um sistema integrado de saude
(ACOSTA, 2016).

O momento de transi¢do do paciente entre 0s servicos de salde representa um ponto
vulneravel para a ruptura da continuidade do cuidado. As evidéncias de que tanto a qualidade
do cuidado quanto a seguranca do paciente sdo prejudicadas nas transicdes do cuidado
continuam a crescer. Essa ruptura € ainda mais propicia quando na transi¢éo do cuidado apés a
alta hospitalar (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005; PEITER, 2020). O processo de alta
hospitalar é amplo e complexo, e a transi¢cdo do paciente para o domicilio € um processo
delicado pois se trata do periodo em que o paciente estd mais propenso a eventos adversos
(GHENO; WEIS, 2021).

Burke e colaboradores (2013) identificaram 0s principais componentes para uma
transicdo do cuidado ideal, os quais podem auxiliar na identificacdo de problemas e guiar no
planejamento de mudancgas. Os autores descrevem dez dominios que suportam uma “ponte",
representando a transi¢do dos pacientes de um servico a outro. Os dominios sdo: Planejamento
da alta; Comunicacdo das informagdes; Disponibilidade, pontualidade, clareza e organizacao
das informacgdes; Seguranca da medicacdo; Educacdo em salde promovendo
autogerenciamento; Direcionamento do paciente a apoios sociais e comunitarios; Planejamento
avancado de cuidados; Coordenacao de cuidados entre os membros da equipe; Monitoramento

e gerenciamento de sintomas apos a alta; e Acompanhamento ambulatorial.
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Figura 1 — Os 10 dominios para a transicao do cuidado ideal
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Segundo Burke et al. (2013) a figura da ponte contém os elementos chave para a
transicdo segura e sugere que a falta de algum desses elementos enfraquece a ponte e predispde
a lacunas no cuidado e resultados insatisfatdrios. Também significa que quanto mais
componentes faltando, menos segura é essa transicao.

O primeiro dominio se refere ao planejamento da alta hospitalar. Esse dominio destaca
a importancia de planejar a alta do paciente durante a internag&o, enquanto 0 mesmo ainda esta
sob os cuidados da equipe (BURKE et al., 2013). Idealmente, o planejamento da alta deve
iniciar no momento da internagéo e definicdo do diagnostico do paciente. E nesse momento que
todos os profissionais envolvidos no cuidado devem avaliar as necessidades sociais e de saude
do mesmo. Durante 0 planejamento da alta, também se faz importante o envolvimento do
paciente e da familia, a qual é essencial para o sucesso desse processo. Altas mal organizadas
prejudicam e colocam em risco a seguranca do paciente, o expondo & eventos adversos
relacionados a lacunas no plano de cuidados (GHENO; WEIS, 2021).

Outro dominio essencial para a qualidade da transi¢do do cuidado é a comunicacgéo de
informagdes, que faz mencdo ao conteddo que deve ser incluido no sumario de alta ou

mecanismo de transferéncia de informacdo do hospital aos demais servicos de saude
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responsaveis pelos cuidados pos-alta. A disponibilidade, organizacdo e clareza dessas
informagdes sdo tdo importantes quanto o conteudo, pois os profissionais responsaveis pelos
cuidados poés-alta do paciente devem ser capazes de acessar e entender rapidamente essas
informacdes antes de assumirem o cuidado do paciente (BURKE et al., 2013). No entanto, isso
é uma dificuldade comum encontrada nos estudos. Normalmente, encontramos notas de alta
incompletas, com discrepancias das informacdes e falta de clareza sobre as necessidades e
particularidades do paciente no momento de transicdo (GHENO; WEIS, 2021).

O dominio da seguranca das medicacdes € importante pois se trata do dominio
responsavel pela maioria dos eventos adversos apOs a alta hospitalar. Saber o histérico
medicamentoso dos pacientes, reconciliar mudancgas durante a hospitalizagdo e comunicar os
pacientes e demais profissionais acerca desse topico € essencial para diminuir erros
medicamentosos e aumentar a seguranca do paciente (BURKE et al., 2013). A reconcilia¢do
medicamentosa pode resultar no aumento do cumprimento dos cuidados béasicos pos-alta do
paciente, e € frequentemente realizada por enfermeiros, devendo ser feita na admisséao e na alta
do paciente (GHENO; WEIS, 2021).

Quanto a educacdo do paciente e promoc¢do do autogerenciamento, esse dominio se
refere a ensinar aos pacientes e cuidadores sobre seu diagndstico e dar instrucfes acerca do seu
autocuidado (BURKE et al., 2013). O processo educativo conduzido pela equipe durante a
hospitalizagdo, com a comunicacdo efetiva e adequadas orientagdes, contribui para a seguranca
do paciente tornando compreensivel a continuidade do tratamento e o papel da rede de apoio
no seguimento apos a alta (WACHHOLZ et al., 2021; GHENO; WEIS, 2021). Essas a¢des sao
indispensaveis para o empoderamento do paciente na participacdo ativa no seu gerenciamento
e manejo do cuidado, assegurando a continuidade do tratamento no seu ambiente domiciliar
(ACOSTA, 2016).

Outro aspecto que merece destaque na transi¢do do cuidado é o suporte social, esse
envolve avaliar as necessidades individuais do paciente e providenciar o suporte dos cuidadores
ou da comunidade (BURKE et al., 2013). Nem todos os pacientes possuem o apoio familiar ou
cuidadores para satisfazer suas necessidades, e nesses casos, € importante a promogdo de
suporte social formal (ACOSTA, 2016). A participacdo do profissional assistente social nas
atividades de transi¢do do cuidado qualifica as conexdes com 0s servi¢os de saude e com a
comunidade, além de proporcional maior apoio psicossocial ao paciente (GHENO; WEIS,
2021).

O dominio planejamento antecipado de cuidados envolve o estabelecimento de metas e

preferéncias de cuidado, por vezes por meio de procuracao legal, principalmente nos casos de
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cuidados paliativos. Evidéncias apontam que essa estratégia diminui readmissfes
desnecessérias, especialmente em pacientes que ndo se beneficiariam dessa conduta (BURKE
et al., 2013). No entanto, essa pratica ndo é comum no Brasil (ACOSTA, 2016).

A devida atencdo ao dominio coordenacdo de cuidado entre os membros da equipe de
salde é necesséria para sincronizar os esfor¢os entre 0s servi¢os de salde responsaveis pelo
cuidado do paciente. E imprescindivel que estes coordenem informacdes, avaliacdes e planos,
trabalhando em equipe (BURKE et al., 2013). No Brasil, para que o plano de cuidado formulado
no momento da alta do paciente seja bem-sucedido, se faz necessaria a interligacéo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude (atencdo primaria, secundéria e terciéria), os quais fazem
parte das Redes de Assisténcia a Saude (RAS) (WACHHOLZ et al., 2021).

Apés a alta hospitalar, o paciente é encaminhado pelas RAS, visando a continuidade do
cuidado na comunidade e tornando o mesmo mais efetivo e integral. Para a continuidade na
assisténcia, todos os envolvidos devem deter o mesmo conhecimento das atividades e cuidados
a serem desenvolvidos em domicilio. Divergéncias nas orientacfes fornecidas pelos
profissionais da satde dos diferentes niveis de atencdo causam desconfianca dos pacientes e
baixa adesdo ao tratamento. E necessario e importante que a equipe da RAS esteja
comprometida em todas as esferas de atencé@o para que a continuidade do cuidado seja efetiva
(WACHHOLZ et al., 2021).

Outro aspecto relacionado a melhor transicao do cuidado é o gerenciamento de sintomas
apos a alta, que permite que problemas na transicdo ou complicacdes sejam detectados e
abordados precocemente, evitando utilizagdes ndo planejadas dos servigos de saude (BURKE
et al., 2013). Atualmente, estratégias como o telemonitoramento vém se mostrando Uteis no
auxilio dos profissionais para a supervisdo e autogerenciamento dos pacientes apds a alta
(GHENO; WEIS, 2021).

Por ultimo, o acompanhamento ambulatorial com profissionais adequados é essencial
para transicdes bem-sucedidas e para a efetivacdo da continuidade do cuidado. Este deve ser
realizado o mais brevemente possivel apds a alta do paciente, e por profissionais que possuam
vinculo com 0 mesmo (BURKE et al., 2013).

A despeito do progresso do saber cientifico em relacdo a transicdo do cuidado,
reconhece-se a dificuldade dos profissionais da satde para colocarem em pratica métodos e
estratégias para qualificar as transi¢cbes (ACOSTA, 2016).

No que diz respeito a perspectiva dos pacientes, as evidéncias apontam que 0s principais
problemas relatados pelos pacientes na transi¢do hospital-domicilio costumam ser instabilidade

de sinais vitais, erros de medicacdo e recidivas. Pacientes e cuidadores também relatam



22

ansiedade pela falta de preparacdo para a alta, falta de entendimento para o autocuidado, falta
de participacdo no plano de cuidado e sentimento de abandono pela dificuldade de contatar os
profissionais da satde para receber orientacdes (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005).

Diversos fatores podem influenciar a qualidade da experiéncia de transi¢cdo do cuidado
do usuario, entre eles as expectativas do mesmo, seu nivel de conhecimento, autonomia, bem-
estar emocional e fisico, além do ambiente de cuidado e nivel de planejamento da transig&o.
Dentre o0s aspectos associados a resultados negativos podemos identificar a falta de
envolvimento do paciente, falta de comunicacéo, falta de colaboracdo entre os membros da
equipe, limitacdo no acompanhamento e monitoramento pés alta; auséncia de estratégias para
continuidade de cuidados; e lacunas graves entre os diferentes contextos de cuidados (PEITER,
2020).

As acOes relacionadas a transicdo do cuidado contribuem para a integralidade do
cuidado, melhoram a qualidade dos resultados assistenciais e influenciam a qualidade de vida
dos pacientes, colaborando para evitar reinternacfes hospitalares e consequentemente
reduzindo os custos dos cuidados de saude (BERNARDINO et al., 2022; WEBER; LIMA;
ACOSTA; MARQUES, 2017).

Gheno e Weis (2021) em uma revisdo de literatura constataram que 0s principais
beneficios de transi¢Ges do cuidado bem sucedidas foram a reducdo das reinternacdes e visitas
ao setor de emergéncia, principalmente em pacientes portadores de doencas cronicas e idosos.
As reinternacfes ndo planejadas em até 30 dias apds a alta podem ser vistas como falhas na
transicdo do cuidado, ou pelo fato de uma alta precoce ou pelo seu planejamento ineficiente. A
diminuicdo da mortalidade, dos custos hospitalares, de eventos adversos e aumento da
qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes também sdo beneficios evidenciados nos estudos
participantes dessa revisao.

Os enfermeiros sdo responsaveis por proporcionar transicbes bem sucedidas e a
continuidade do cuidado, assegurando que 0s pacientes voltem para casa preparados e com
apoio adequado, contribuindo para melhor articulagdo e comunicacdo entre profissionais,
pacientes, cuidadores e servi¢os de saide (WEBER; LIMA; ACOSTA; MARQUES, 2017).

A participacgdo ascendente e ativa dos enfermeiros no processo de transi¢do do cuidado
esta ligada ao perfil dos enfermeiros em atividades de planejamento, organizagéo e prestacao
de cuidados integrais e seguros. O enfermeiro € o principal articulador entre os profissionais e
os diferentes niveis de atencdo devido a sua experiéncia e competéncia no trabalho em equipe,

no manejo do cuidado de pacientes complexos e sua familia e pelo seu conhecimento da rede
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de atencdo a salde, essencial para que o encaminhamento e o vinculo apds a alta sejam
mantidos, garantindo a continuidade do cuidado (GHENO; WEIS, 2021).

As atividades dos enfermeiros na transi¢do do cuidado na alta hospitalar sdo multiplas,
principalmente relacionadas a educacdo em salde e seguimento apds a alta. Essas sao realizadas
em diferentes complexidades e se iniciam ainda no momento de admissdo do paciente
(GHENO; WEIS, 2021; WEBER; LIMA; ACOSTA; MARQUES, 2017).

O enfermeiro normalmente é o profissional que assume o papel de planejamento para a
alta, por vezes em conjunto com a equipe multidisciplinar. E ele quem articula acbes e
interacbes entre profissionais, servicos, pacientes e cuidadores, visando assegurar a
continuidade do cuidado apés a internacdo (MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2021). Além
disso, sdo fungdes do enfermeiro na gestdo de alta o auxilio na reabilitacdo social, a educacéo
em salide e 0 acompanhamento pdés-alta (PEITER, 2020).

Estratégias de transicdo do cuidado podem melhorar a realidade dos servicos de salde
e os seus indicadores de qualidade (GHENO; WEIS, 2021). Nesse sentido, varios modelos e
estratégias tém sido desenvolvidos com o intuito de melhorar as transicGes do cuidado e
contribuir para a integralidade e continuidade do cuidado (PEITER, 2020).

Diversas estratégias baseadas em evidéncias vém sendo desenvolvidas
internacionalmente para operacionalizar transi¢cOes seguras. Dentre elas, se destaca o Care
Transitions Intervention, desenvolvido por Eric A. Coleman, autor também responsavel pela
criacdo do instrumento Care Transitions Measure.

O Care Transitions Intervention € um programa que tem como objetivo realizar
transicbes do cuidado seguras e qualificadas, fornecendo aos pacientes e cuidadores
ferramentas e apoio para que participem ativamente de suas transi¢cdes. Essa estratégia inclui
visitas aos pacientes no hospital, no domicilio e contatos telefénicos para acompanhamento
realizados por profissionais denominados “transition coach”. Os transition coaches sdo
profissionais enfermeiros experientes com a funcao de incentivar o paciente e seus cuidadores
a assumirem o protagonismo no seu autogerenciamento durante suas transicdes e prover e se
assegurar de que as necessidades do paciente estdo sendo atendidas nos diferentes niveis de
atencdo (CARE TRANSITIONS INTERVENTION, 2022).

A intervencao possui 4 pilares: (1) assisténcia com o0 autogerenciamento de medicacoes;
(2) registros centrados no paciente e mantidos pelo mesmo para garantir a transferéncia eficaz
de informacdes; (3) acompanhamento na atencdo primaria e especializada em tempo oportuno;
(4) orientacdo quanto a sinais de alerta que sugerem piora do estado de salude e instrucGes de

como agir (COLEMAN et al., 2006). Trata-se de uma intervencdo que vem demostrando
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resultados satisfatdrios, com incontaveis estudos demonstrando uma menor chance de
rehospitalizagdes e maior chance de recuperacdo funcional e manejo adequado dos sintomas
nos pacientes que a recebem (CARE TRANSITIONS INTERVENTION, 2022).

Ja o Care Transitions Measure (CTM), trata-se de um instrumento elaborado pelo
mesmo autor que possui o intuito de entender a experiéncia do usuario na transi¢do do cuidado
e avaliar sua qualidade. O Care Transition Measure possui uma versao completa com 15 itens
(CTM-15) e outra resumida com trés itens (CTM-3). O instrumento divide tais itens em 4
dominios, intitulados entendimento critico, importancia das preferéncias, preparacdo para
autogerenciamento e plano de cuidado (ACOSTA, 2016). O instrumento ja foi testado
extensivamente e em diversas populagdes, porém, ndo se encontram na literatura estudos com
pacientes COVID-19.
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3 METODO

O presente trabalho faz parte do projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Avaliacao
do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”.
O projeto foi aprovado na Chamada MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 —
Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes
respiratorias agudas graves (Processo n°: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica n®
005/2020 - adesdo da FAPESC a chamada publica MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit
N° 07/2020.

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

O presente estudo possui abordagem quantitativa, a qual tem por objetivo demonstrar,
de forma quantificada, a importancia dos dados coletados em uma apuracgdo. Ela é adequada
para medir opinides, atitudes, preferéncias e estimar potencial. Esse tipo de pesquisa tem a
finalidade de mensurar, por analise estatistica, para comprovar parametros de forma precisa e
confiavel (PROETTI, 2018).

A pesquisa quantitativa leva em conta que tudo pode ser quantificavel, buscando
traduzir opinides e informagdes em nimeros para poder classifica-las e analisa-las. Essa forma
de abordagem é empregada em diversos tipos de pesquisa, pois torna possivel a quantificacdo
e o tratamento estatistico do objeto de estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013; PROETTI,
2018).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU), instituicdo vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
administrada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

O HU/UFSC é um hospital geral de grande porte com 245 leitos. Desses sdo
subdivididos em 70 leitos cirurgicos; 72 leitos clinicos adulto; 20 leitos clinicos pediatricos; 15
leitos de isolamento; 14 leitos de UTI; 28 leitos obstétricos; 16 leitos de cuidados neonatais; 05

leitos de hospital dia e 05 leitos de cuidados para doentes cronicos (CNES, 2022).
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Foram inseridos no estudo apenas unidades de internacdo nas quais os profissionais
participaram do atendimento de pacientes adultos com suspeita ou diagndstico confirmado de

COVID-19 e realizaram a alta para casa.

3.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram pacientes e cuidadores com alta para casa ap0s
internacdo de no minimo 72h por atendimento especifico para COVID-19.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos e com fluéncia no
idioma portugués do Brasil, que receberam alta hospitalar para o domicilio ap6s internacéo para
atendimento especifico de COVID-19 de no minimo 72 horas.

Foram considerados critérios para exclusdo do estudo pacientes e cuidadores sem
capacidade para consentir em participar da pesquisa, pacientes que, apesar de poderem
consentir em participar da pesquisa, estavam muito debilitados, e aqueles que, no momento do
contato telefonico, tenham ido a 6bito ou tenham sido rehospitalizados.

Para o calculo amostral, pensando em uma representatividade numeérica, foi utilizado o
programa Winpepi®, versdo 11.65 e definida uma amostra de pacientes a partir do nimero de
leitos do hospital, utilizando margem de erro de 4 pontos, desvio padrdo de 17,1 e nivel de
confianga de 95%. Desta forma, para o HU/UFSC a amostra minima estimada foi de 63

pacientes.

3.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos, um de caracterizagdo e a versao brasileira do Care
Transitions Measure (CTM-15 Brasil). A coleta de dados foi realizada por ligagdes telefonicas,
a partir de 7 dias apos a alta do paciente. Para acessar os pacientes, foram solicitadas listas
mensais ao servico de saude contendo o nome e o telefone dos pacientes com alta. A coleta
aconteceu de abril a dezembro de 2021 e todo o processo de coleta se deu de forma néo
presencial, por contato telefonico (contato com o participante) e comunicagdes por e-mail
(contato com a instituicdo de coleta).

O instrumento de caracterizagdo apresentou as variaveis: idade; género; grau de
instrugdo; raga, municipio de residéncia; renda familiar; tempo total de internagéo; tempo de
internacdo em UTI; uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva; histdrico de tabagismo; sintomas

apresentados; e comorbidades. O Quadro 1 descreve cada variavel e a descricdo das respostas.



Quadro 1 — Variaveis do instrumento de caracterizacao do estudo

Variavel Tipo Descrigdo

Idade Continua Idade do paciente em anos completos

Género Categorica Género com o qual o paciente se identifica.
1. Feminino; 2. Masculino.

Grau de | Categorica Maior grau de instrucéo do respondente da pesquisa.

instrucédo 1. Sem instrucdo ou menos de 1 ano de estudo; 2.
Ensino Fundamental; 3. Ensino Médio; 4. Ensino
Superior.

Raca Categorica Raca autodeclarada pelo paciente

Renda familiar | Categorica Soma de todos os rendimentos da familia

Tempo total de | Continua Total de dias entre a admissao até a alta para domicilio

internacédo

Tempo de | Continua Total de dias entre a admisséo na Unidade de Terapia

internacdo  em Intensiva até a alta para a unidade de internagdo

UTI

Uso de | Categérica Uso de ventilagdo mecénica invasiva (mediante

ventilacdo intubacéo)

mecanica

invasiva

Historico de | Categorica Né&o fumantes sdo individuos que nunca fumaram ou

tabagismo fumaram menos de 100 cigarros ao longo da vida;
Fumantes s@o aqueles que fumaram mais de 100
cigarros ao longo da vida e fumam atualmente; Ex
fumantes sdo aqueles que fumaram mais de 100
cigarros ao longo da vida e pararam de fumar

Sintomas Categorica Febre; Fadiga; Falta de ar; Tosse; Perda de Olfato e

apresentados Paladar; Dor de cabeca; Dor no corpo; Nauseas e
VVomitos; Diarreia

Comorbidades | Categorica Doenca respiratoria cronica; Hipertensdo arterial

sisttmica; Doencas cardiovasculares; Diabetes

Mellitus; Doencas renais; Obesidade; Cancer.

27
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Fonte: elaborado pela autora.

O Care Transitions Measure € um instrumento desenvolvido nos EUA em 2002 que
possui como proposito a avaliagdo da qualidade da transi¢do do cuidado entre os diferentes
servicos de atencdo a saude, segundo a perspectiva do paciente (ACOSTA, 2016). Coleman e
colaboradores (2002) tinham como objetivo principal o desenvolvimento de um instrumento
metodologicamente compativel com o cuidado centrado no paciente e que servisse para
mensurar o desempenho de servicos e sistemas de salde (COLEMAN; MAHONEY; PARRY,
2005).

O CTM foi desenvolvido a partir de grupos focais com idosos e cuidadores que
recentemente haviam recebido alta hospitalar. Como por predefinicdo pacientes idosos
costumam gerenciar sua transferéncia entre os servicos de saude, o instrumento foi elaborado
para ser centrado no paciente e no cuidador (COLEMAN et al., 2002).

Atualmente, o CTM possui duas versdes, a completa com 15 itens (CTM-15) e outra
resumida com apenas trés itens (CTM-3). O CTM-15 apresenta quatro dominios: entendimento
critico, importancia das preferéncias, preparacdo para gerenciamento e plano de cuidado
(ACOSTA, 2016). Em 2016, o instrumento foi traduzido, adaptado e validado para o portugués
e para a realidade brasileira por Acosta (2016), em sua tese de doutorado.

O quadro abaixo mostra a versdo brasileira do CTM-15. Também sdo destacados 0s
dominios de cada um dos itens.

Quadro 2 — Itens e dominios da versdo completa do Care Transitions Measure (CTM
15)

Item Dominio
Antes de sair do hospital, eu e a equipe de salude
1 | concordamos sobre objetivos para minha sadde e como | Preferéncias
eles seriam alcancados.
A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e
as da minha familia ou cuidador para decidir quais seriam
as minhas necessidades de salide para depois que eu saisse
do hospital.
A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e
as da minha familia ou cuidador para decidir onde as
minhas necessidades de saude seriam atendidas depois que
eu saisse do hospital.
Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informagdes | Preparacdo para
que precisava para que eu pudesse cuidar de mim mesmo. | 0 gerenciamento
Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como | Preparacdo para
cuidar da minha saude. 0 gerenciamento
Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente 0s sinais
6 | de alerta e os sintomas que eu deveria observar para
monitorar a minha condicdo de saude.

Preferéncias

Preferéncias

Preparagdo para
0 gerenciamento
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Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito,
legivel e de facil compreensdo, que descrevia como todas
as minhas necessidades de salde seriam atendidas.

Plano de cuidado

Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha
condicdo de salde e o que poderia melhora-la ou pioré-la.

Preparacdo para
0 gerenciamento

Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que era
de minha responsabilidade para cuidar da minha saude.

Entendimento
critico

10

Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que eu
sabia o0 que fazer para cuidar da minha saude.

Entendimento
critico

11

Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que
conseguiria fazer as coisas necessérias para cuidar da
minha salde.

Entendimento
critico

12

Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por escrito,
legivel e de facil compreensdo, das consultas ou exames
que eu precisava realizar dentro das préximas semanas

Plano de cuidado

13

Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o0 motivo
de tomar cada um dos meus medicamentos.

Entendimento
critico

Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como

Entendimento

14 | tomar cada um dos meus medicamentos, inclusive a
quantidade e os horérios.
Quando sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis

efeitos colaterais de cada um dos meus medicamentos.
Fonte: Adaptado de Acosta (2016).

critico

Entendimento

15 -
critico

O instrumento é formado por afirmacdes sobre o processo de transicdo do cuidado,
medidas por uma escala Likert com quatro opgdes de respostas que variam de “concordo muito”
a “discordo muito”. A resposta “Nao sei/ndo me lembro/ ndo se aplica” também ¢ uma op¢ao,
embora ndo seja incluida no calculo do escore final (ACOSTA, 2016). O escore é calculado
pela soma dos valores referentes as respostas: Discordo muito (1 ponto); Discordo (2 pontos);
Concordo (3 pontos); Concordo muito (4 pontos). A opcao “Nao sei/ndo lembro/ndo se aplica”
corresponde a 0 pontos e é analisada separadamente, ndo entrando na contagem (PEITER,
2020).

Geralmente, o instrumento é aplicado por profissionais da salde em pacientes que
tiveram alta recente (de 7 a 30 dias ap6s a alta) por meio de contato telefénico. O escore varia
de 0 a 100, sendo que, quanto maior o valor, melhor a qualidade de transicdo do cuidado
(ACOSTA, 2016).

Ao longo dos anos, 0 CTM tem sido extensivamente testado e se mostrado confiavel e
preciso para avaliar a transicdo do cuidado do ponto de vista dos pacientes. “O instrumento
apresenta validade de contetido, de face e de constructo” (ACOSTA, 2016). Estudos apontam
também a capacidade do instrumento de distinguir usuarios que apresentaram uma subsequente
internacdo, o que mostra um bom valor preditivo do método (COLEMAN; MAHONEY;
PARRY, 2005).
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O Care Transition Measure tem sido utilizado como indicador de qualidade em muitos
estudos que analisam intervengdes na transi¢do do cuidado e se mostra um importante indicador
de qualidade dos servicos de saude (ACOSTA, 2016). Embora tenha sido desenvolvido para
mensurar a transicdo do cuidado em idosos, 0 CTM tem sido empregado em diversos paises
para a resolucdo de problemas de pacientes de alto risco. Atualmente, ele pode ser encontrado
em 11 idiomas, entre eles espanhol, francés, italiano e chinés (ACOSTA, 2016).

3.5 ANALISE DE DADOS

Com ajuda de um profissional estatistico, os dados foram tabulados em uma planilha do
programa Excel e a analise foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) verséo 25.

A descricao do perfil da amostra foi feita por meio de estatistica descritiva. As variaveis
categdricas sdo apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e as variaveis
continuas por meio de medidas tendéncia central e de dispersdo (minima, maxima, média e
desvio padrao).

Para obtencdo dos escores e andlise da qualidade da transi¢do do cuidado, através do
instrumento CTM-15 Brasil, foram respeitadas as instrugdes dos autores do instrumento
(COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITION PROGRAM, 2022). O escore obtido pela
soma dos valores referentes as respostas dividido pelo nimero de questdes respondidas foi
transformado, entdo, em uma escala linear que varia de zero a 100, por meio da formula:
[(escore-1)/3]*100. Para a avaliacdo da transi¢do do cuidado em todo o contexto, calculou-se a
média da escala linear entre todos os participantes (COLEMAN et al., 2002; THE CARE
TRANSITION PROGRAM, 2022).

A media da pontuacdo do CTM-15 Brasil também foi testada frente as variaveis
independentes, como: género, grau de instrucdo, raca, renda familiar, uso de ventilagdo
mecanica, historico de tabagismo, presenca de comorbidades e sintomas apresentados. O nivel

de significancia considerado foi de 95% (p<0,05).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho de conclusdo de curso faz parte do macroprojeto intitulado

“Avaliago do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
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brasileiros”, o qual esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do parecer n°
4.347.463, CAAE: 38912820.3.1001.0121, (ANEXO C)

A pesquisa seguiu as determinacdes da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que dispbe sobre os cuidados da pesquisa
com Seres Humanos, seguindo os preceitos basicos da bioética, os quais sdo: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, a fim de assegurar os direitos e deveres referentes a
comunidade cientifica, bem como aos participantes da pesquisa.

Como a coleta de dados foi desenvolvida via chamada telefénica, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D) ocorreu pelo consentimento verbal do
participante, obtido no momento da chamada, em consonancia com a Resolugéo no 510 de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Salde, que retrata as recomendaces para as pesquisas
em saude realizadas de forma on-line (BRASIL, 2016). Destaca-se que o0 aceite do participante
foi gravado. Para isso, foi disponibilizado um roteiro para o telefonema, o qual continha
informacgdes sobre a coordenacdo do projeto, os objetivos e beneficios, os desconfortos,
possibilidade de finalizar participacdo a qualquer momento, garantia de confidencialidade e
voluntariedade. Assim, como foi esclarecido ao participante sobre o direito de recuso e

desisténcia a qualquer momento, garantindo auséncia de prejuizos ou constrangimentos.
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4 RESULTADOS

Nesse item sdo apresentados os resultados da pesquisa em forma de manuscrito,

conforme instrucdo normativa NFR/UFSC 2015.

MANUSCRITO 1 — TRANSICAO DO CUIDADO DE PACIENTES COM COVID-19 EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO AO SUL DO BRASIL

TRANSICAO DO CUIDADO DE PACIENTES COM COVID-19 EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO AO SUL DO BRASIL

RESUMO

Objetivo: Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da transicdo do
cuidado do hospital para o domicilio de pacientes com COVID-19 em um Hospital
Universitario ao sul do Brasil. Método: Estudo gquantitativo do tipo transversal, realizado em
um Hospital Universitario ao Sul do Brasil. Participaram 78 pacientes que tiveram alta
hospitalar ap6s internagdo por COVID-19. A coleta de dados foi realizada por telefone
utilizando um instrumento de caracterizacdo e a versdo brasileira do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica. Resultados: A média da qualidade da transi¢do do cuidado foi de 70,8, em uma escala
linear que varia de zero a 100. Foram verificadas associacdo entre a qualidade da transicdo do
cuidado e as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes. Conclusdes:
Evidenciou-se uma qualidade da transi¢cdo do cuidado moderada. As principais fragilidades na
transicdo do cuidado foram em relagéo ao entendimento dos pacientes acerca dos efeitos
colaterais dos medicamentos e ao planejamento do cuidado apds a alta hospitalar. Tendo em

vista 0 contexto pandémico do estudo, os resultados foram considerados positivos.

INTRODUCAO

A pandemia abalou a capacidade assistencial dos sistemas de salde, trazendo
consequéncias drasticas na area social, econdémica e na satde da populacdo (SANTOS et al.,
2020). Anteriormente a pandemia, 0 momento da transicdo do paciente entre 0s servigos de
salde ja correspondia a um periodo propicio a ruptura da continuidade do cuidado (PEITER,
2020).
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O processo de alta hospitalar, por sua vez, é complexo, e a transi¢cdo do paciente para o
domicilio representa 0 momento em que 0 paciente estd mais propenso a eventos adversos
(GHENO; WEIS, 2021). A crise sanitaria ocasionada pela pandemia exigiu maior cautela no
acompanhamento dos pacientes apos a alta hospitalar, devido a complexidade e particularidade
dos cuidados apos a alta que o paciente hospitalizado pela COVID-19 necessita. A maioria dos
pacientes ndo retorna as suas condi¢des prévias de saide no momento da alta, geralmente
necessitando de acompanhamento especializado apos a internacdo (LOERINC et al., 2021).

E comum pacientes vitimas da COVID-19 receberem alta para a comunidade com
lacunas na transicéo do cuidado. Essas lacunas ttm como consequéncia 0 aumento da incidéncia
de complicacOes, readmissdes e a falta de coeréncia no cuidado. Fatores como determinantes
sociais, de saude e condicdes de moradia influenciam na capacidade dos pacientes e familias
de seguir acompanhamento extra-hospitalar apos a internacdo (LANDOR; SCHROEDER,;
THOMPSON, 2020).

As acdes relacionadas a transi¢do do cuidado visam garantir a transferéncia segura do
paciente entre os servicos de salde, por meio de modelos assistenciais que assegurem a
continuidade do cuidado (PEITER, 2020). A transi¢do do cuidado constitui uma importante
estratégia para a efetivacdo de um sistema integrado de satde, sendo uma forma de superar a
fragmentacdo da atencdo e garantir a continuidade dos cuidados na rede de atencdo a saude
(ACOSTA, 2016).

O enfermeiro é o principal profissional responsavel por proporcionar transicdes bem
sucedidas, garantindo que os pacientes voltem ao domicilio preparados e com o apoio adequado
(WEBER; LIMA; ACOSTA; MARQUES, 2017). Devido a sua experiéncia e competéncia no
trabalho em equipe, no manejo de pacientes complexos e suas familias e pelo seu conhecimento
da rede de atencédo, o enfermeiro é o principal articulador entre profissionais e servi¢os dos
diferentes niveis de atencdo (GHENO; WEIS, 2021). O enfermeiro geralmente assume o papel
do planejamento para a alta, promovendo agdes e interacdes entre profissionais e servicos,
pacientes e cuidadores, visando assegurar a continuidade dos cuidados ap6s a internacao
(MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2021).

Entre os principais beneficios de transi¢fes do cuidado efetivas estdo a reducdo das
reinternagdes e visitas ao setor de emergéncia, principalmente em pacientes portadores de
doencas cronicas e com idade avancada. A diminui¢do da mortalidade, dos custos hospitalares,
de eventos adversos e aumento da qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes também sdo
beneficios ja evidenciados por estudos (GHENO; WEIS, 2021).
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Diversas questdes podem influenciar a qualidade e a experiéncia da transi¢do 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 transicéo (PEITER,
2020). Compreender a percepc¢do dos pacientes e cuidadores acerca do processo de transicao
do cuidado é essencial para a elaboracao de estratégias que contribuam para o desenvolvimento
e implementacdo de transi¢des mais qualificadas (ACOSTA, 2016).

Atualmente existem poucos estudos na literatura internacional descrevendo a
experiéncia da transicdo do cuidado do paciente ap6s a internacdo por COVID-109.

Nesse sentido, com o intuito de auxiliar profissionais e gestores de salde a identificar
aspectos a serem melhorados na transicdo do cuidado, questiona-se: como é avaliada a
qualidade, na perspectiva de pacientes e cuidadores, da transi¢do do cuidado de pacientes com
COVID-19 a partir da alta de um Hospital Universitario ao sul do Brasil? O presente estudo
tem o objetivo de avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da transi¢do do
cuidado do hospital para o domicilio de pacientes com COVID-19 em hospital universitario ao

sul do Brasil.

METODO

Campo de estudo
O estudo foi conduzido em unidades de internacdo de um Hospital Universitario
referéncia ao Sul do Brasil nas quais os profissionais participaram do atendimento de pacientes

adultos com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19 e realizaram sua alta para casa.

Participantes e amostra

A populacédo do estudo foi composta por pacientes e cuidadores com alta para casa apos
internacdo de no minimo 72h por atendimento especifico para COVID-19, sendo os critérios de
incluséo: idade superior a 18 anos, fluéncia no idioma portugués do Brasil, internacdo de no
minimo 72h para atendimento especifico de COVID-19, e alta hospitalar em um periodo
superior a sete dias a 30 dias contados no momento da ligagdo telefnica.

A amostra minima foi definida a partir do nimero de leitos do hospital, utilizando uma
margem de erro de 4 pontos, desvio padrdo de 17,1 e nivel de confianga de 95%. Desta forma,

foi estimada uma amostra minima de 63 pacientes.

Coleta de dados e instrumentos
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A coleta de dados foi realizada por ligacGes telefénicas, considerando o periodo de sete
dias apods a alta do paciente. Foram utilizados dois instrumentos, um de caracterizacao e a versao
brasileira do Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil). O instrumento de caracterizacao
apresenta as variaveis: idade; género; grau de instrucdo; raca; renda familiar; tempo total de
internacdo; tempo de internagdo em UT]; uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva; historico de
tabagismo; sintomas apresentados; e comorbidades.

O Care Transitions Measure é um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos da
Ameérica em 2002 que tem o objetivo avaliar a qualidade da Transicdo do Cuidado entre 0s
diferentes servicos de aten¢do a salde segundo a perspectiva do paciente (ACOSTA, 2016). O
instrumento é formado por 15 afirmacGes sobre o processo de transicdo do cuidado que sdo
divididas em 4 fatores: Preparacdo para autogerenciamento; Entendimento sobre medicacGes;
Preferéncias asseguradas e Plano de cuidado. Essas afirmacgdes sdo medidas por uma escala

Likert com quatro opgdes de respostas que variam de “concordo muito” a “discordo muito”
(ACOSTA, 2016).

Analise de dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel e analisados pelo
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 25.

As variadveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), e as variaveis continuas por meio de medidas tendéncia central e de dispersdo
(média, minima, maxima e desvio padrdo).

Para obtencdo dos escores e andlise da qualidade da transicdo do cuidado, foram
calculados a soma dos valores referentes as respostas: Discordo muito (1 ponto); Discordo (2
pontos); Concordo (3 pontos); Concordo muito (4 pontos). A opgao “Nao sei/ndo lembro/nao
se aplica” corresponde a 0 pontos e ¢ analisada separadamente, nao entrando na contagem. O
escore obtido pela soma dos valores referentes as respostas dividido pelo numero de questdes
respondidas foi transformado, entdo, em uma escala linear que varia de zero a 100, por meio da
formula: [(escore-1)/3]*100. A média da escala entre todos os participantes foi entdo calculada,
indicando o nivel de qualidade da transicdo do cuidado naquele contexto (THE CARE
TRANSITIONS PROGRAM, 2022).

A média da pontuagdo do CTM-15 Brasil também foi testada frente as variaveis
independentes, como: género, grau de instrucdo, raca, renda familiar, uso de ventilagédo

mecanica, historico de tabagismo, presenga de comorbidades e sintomas apresentados. Os testes
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t-Student e Andlise de Variancia (ANOVA) também foram aplicados, e o nivel de significancia
considerado foi de 95% (p<0,05).

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as determinagdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude que disp&e sobre os cuidados da pesquisa com Seres Humanos
(BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢ao, por
meio do parecer n° 4.347.463, CAAE: 38912820.3.1001.0121. Como a coleta de dados foi
desenvolvida via chamada telefonica, o consentimento ocorreu de forma verbal, obtido no
momento da chamada, em consonéncia com a Resolugdo n° 510 de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, que retrata as recomendaces para as pesquisas em salde
realizadas de forma online (BRASIL, 2016). Destaca-se que o aceite do participante foi
gravado. Para isso, foi disponibilizado um roteiro para o telefonema, o qual continha
informagdes sobre a coordenacdo do projeto, os objetivos e beneficios, os desconfortos,
possibilidade de finalizar participacdo a qualquer momento, garantia de confidencialidade e

voluntariedade.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 78 pacientes que tiveram alta hospitalar apds internacdo por
COVID-19. Em 54 entrevistas (69,2%) foram os proprios pacientes que responderam o
instrumento, no restante (30,8%) foi o cuidador. Importante ressaltar que, nas entrevistas
realizadas com o cuidador, todas as informagdes coletadas eram referentes aos pacientes. Do
total de participantes, 71 (91%) responderam ao instrumento de caracterizacao, entre eles, sete
ndo souberam ou ndo quiseram responder a questdo referente a renda familiar.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo, a maioria
eram homens (57,7%) de idade entre 21 e 97 anos (media 53,7; dp 17,6). A maior parte dos
participantes possuiam Ensino Fundamental completo (43,7%), se autodeclarou branca
(74,6%), e quanto a renda familiar, dos 64 pacientes que responderam a essa questdo, a maioria
possuia uma renda familiar de 2 a 5 salarios minimos (62,5%). A tabela 1 ilustra a

caracterizacdo demografica dos pacientes em relacdo as variaveis qualitativas.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes incluidos no estudo.
Florianopolis, 2022
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Variaveis n %

Género n=71

Masculino 41 57,7

Feminino 30 42,3
Grau de instrugdo n=71

Sem instrucao 2 2,8

Ensino Fundamental 31 43,7

Ensino Médio 23 32,4

Ensino Superior 15 21,1
Raca n=71

Branca 53 74,6

Preta 6 8,5

Parda 12 16,9

QOutra - -
Renda familiar n=64

Até 2 salarios minimos 15 23,4

2 a 5 salarios minimos 40 62,5

Mais de 5 salarios minimos 8 12,5

Sem rendimentos 1 1,6

O tempo de internacdo total dos pacientes variou de trés a 105 dias, com uma média de
16,7 dias (dp=16), enquanto o tempo de internacdo em UTI foi de zero a 33 dias (média 6 dias;
dp=8,9). No que diz respeito ao quadro clinico dos participantes, a maioria ndo necessitou de
ventilagdo mecénica durante a internacdo (67,1%). Com relacdo ao histérico de tabagismo,
menos da metade dos participantes (47,1%) relatou nunca ter fumado. Quanto as comorbidades
apresentadas pelos participantes, a doenca mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica
(48,6%), seguida de Obesidade (31,4%) e Diabetes Mellitus (27,1%). Em relagdo aos sinais e
sintomas apresentados pelos participantes durante a infeccdo pela COVID-19, a maioria relatou
fadiga (95,7%), febre, dispneia, artralgia e mialgia (84,3%), tosse (75,7%) e cefaleia (61,4%).
A tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas dos participantes incluidos no estudo:

Tabela 2: Caracterizacéo clinica dos participantes incluidos no estudo. Florianopolis, 2022

Variaveis n %

Uso de ventilagdo mecanica n=70

Nao 47 67,1

Sim 23 32,9
Historico de tabagismo n=70

Nao fumante 33 47,1

Fumante 3 4,3

Ex fumante 34 48,6
Comorbidades n=70

Hipertensao Arterial Sistémica 34 48,6

Obesidade 22 314

Diabetes Mellitus 19 27,1

Doenca respiratdria crénica 18 25,7
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Doencas Cardiovasculares 15 21,4
Doencas renais 8 11,4
Céancer 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
Nauseas e vOmitos 29 41,4

A média de escore total do CTM foi 70,8, com desvio padrdo de 17,0. A Tabela 3 ilustra
a qualidade da transicdo do cuidado segundo cada item do CTM. Nela, pode-se observar que o
maior escore (79,1) ¢ atribuido ao item “Teve informagdes que precisava para o autocuidado”
pertencente ao fator que avalia a preparacao para autogerenciamento apos a alta. Os itens 13 e
14, relacionados ao entendimento do paciente sobre a terapia medicamentosa, possuem 0
segundo maior escore da tabela (77,5). No entanto, o item “entendimento sobre os efeitos
colaterais” apresenta o segundo menor escore da tabela (54,2). Observa-se também que 0s itens
“Recebeu um plano escrito de cuidados™ e “Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames”,
pertencentes ao fator 4 - Plano de Cuidado, estdo entre 0os menores escores da tabela (67,6 e
62,3 respectivamente).

Tabela 3: Qualidade da transi¢do do cuidado segundo os itens do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15). Florian6polis, 2022

Item Fator Meédia Desvio
Padréo
4 Teve informacdes que precisava para autocuidado 1 79,1 24,4
6 Entende sinais de alerta e sintomas 1 77,9 19,2
14 Entende como tomar 0s 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 saude sobre objetivos para sua 3 75,6 20,8
saude e como eles seriam alcancados
8 Compreende o que melhora ou piora sua condi¢do de salde 1 75,6 21,3
5 Entende claramente como cuidar da saude 1 75,1 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 3 71,1 20,8
salde
11 Sente-se seguro de que consegue fazer o que é necessario 1 71,0 22,5
3 Preferéncias consideradas para decidir onde as necessidades 3 68,5 23,3

de saude sdo atendidas
7 Recebeu um plano escrito de cuidados 4 67,6 26,4



12 Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames
15 Entende os efeitos colaterais dos medicamentos

4

62,3
60,2

39

25,5
24,2

Foi realizada a distribuicdo das respostas dos participantes por frequéncia simples e

relativa em cada item do instrumento, proporcionando melhor compreensédo sobre os itens que

tiveram maior concordancia ou discordancia.

Tabela 4: Distribuicéo das respostas do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15).
Floriandpolis, 2022

Item Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/néo se
aplica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 2 (2,6) 7 (9,0 41 (52,6) 27 (34,6) 1 (1,3
2 2 (2,6) 10 (12,8) 45 (57,7) 20 (25,6) 1 (13
3 3 (3,8 16 (20,5) 38 (48,7) 20 (25,6) 1 (1,3
4 3 (3,8) 11 (14,1) 25 (32,1) 39 (50,0) -
5 2 (2,6) 11 (14,1) 34 (43,6) 30 (38,5) 1 (1,3
6 1 (13 4 (51 43 (55,1) 30 (38,5) -
7 3 (3,8 21 (26,9) 27 (34,6) 23 (29,5) 4 (51)
8 - - 8 (10,3) 41 (52,6) 29 (37,2 -
9 - - 7 (9,0 41 (52,6) 30 (38,5) -
10 2 (2,6) 13 (16,7) 39 (50,0) 24 (30,8) -
11 1 (13 13 (16,7) 41 (52,6) 23 (29,5) -
12 7 (9,0 25 (32,1) 28 (35,9) 16 (20,5) 2 (2,6)
13 - - 4 (51) 44 (56,4) 29 (37,2 1 (1,3
14 - - 3 (3,8 46 (59,0) 28 (35,9) 1 (1,3)
15 4 (51) 27 (34,6) 32 (41,0 13 (16,7) 2 (2,6

Os itens com maior percentual de concordancia (“concordo” e “concordo muito”) foram

os itens 14 (94,9%), 13 (93,6%), 6 (93,6%) e 9 (91,1%). Enquanto os itens com maior

percentual de discordancia (“discordo” e “discordo muito”) foram os itens 12 (41,1%), 15

(39,7%) e 7 (30,7%). As maiores frequéncias de resposta “concordo muito” foram nos itens 4
(50,0%) 5, 6 ¢ 9 (38,5%) e de “discordo muito”, nos itens 12 (9%) e 15 (5,1%). Percebe-se

também que o item 7 teve o0 maior indice de respostas neutras em comparagdo aos outros itens

da escala (5,1%).

Na tabela 5 é ilustrada a média do escore em cada um dos fatores do CTM. Podemos

observar que o maior escore ¢ atribuido ao fator 1, “Preparagdo para autogerenciamento”. O

escore mais baixo fica com o fator que inclui os itens pertinentes ao Plano de cuidado.

Tabela 5: Qualidade da transicdo do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15). Florianopolis, 2022
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Fator

Média

Desvio Padrao

A wWDNPE

Preparacdo para o autogerenciamento
Entendimento sobre medicagdes
Preferéncias asseguradas
Plano de cuidado

19,4
17,3
21,3
251

Foram correlacionadas a qualidade da transicdo do cuidado com as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes do estudo. Conforme descrito na Tabela 6, podemos

observar um menor escore atribuido pelos participantes autodeclarados da cor parda e com a

renda familiar de até dois salarios minimos

Tabela 6: Qualidade da transicdo do cuidado segundo as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes. Floriandpolis, 2022

Variaveis Meédia (desvio p
padréo)
Género 0,533
Masculino 68,9 (15,8)
Feminino 71,5 (18,7)
Grau de instrucao 0,750
Sem instrucdo 66,7 -
Ensino Fundamental 72,2 (16,2)
Ensino Médio 69,2 (18,8)
Ensino Superior 67,2 (17,7)
Raca 0,443
Branca 70,9 (18,4)
Preta 72,8 (13,4)
Parda 64,5 (10,7)
Renda familiar 0,424
Até 2 SM* 64,9 (16,0)
2a5SM* 72,8 (16,6)
Mais de 5 SM* 73,9 (18,9)
Sem rendimentos 86,7 -

*SM= Salarios Minimos

As variaveis sociodemogréaficas também foram comparadas aos escores de cada fator

do instrumento (Tabela 7). Podemos notar uma predominancia de escores mais altos nos fatores

1, 2 e 3 entre os participantes com maior renda familiar. Também é possivel observar um menor

escore atribuido ao fator 4 entre os participantes com maior grau de instrucdo e maior renda

familiar (50,0 e 47,9, respectivamente). Destaca-se também que o escore do fator 3

“Preferéncias asseguradas” teve diferenca estatistica significativa em relagao as variaveis de

raca.
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Tabela 7: Qualidade da transicdo do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15) e das caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Floriandpolis, 2022

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Média p Média p Média p Média p
(dp) (dp) (dp) (dp)
Género 0,446 0,622 0,266 0,822
Masculino 72,1 69,5 66,5 58,3
(18,1) (17,2) (20,8) (24,5)
Feminino 75,1 70,9 71,9 60,0
(22,1) (18,2) (22,4) (26,5)
Grau de instrugdo 0,419 0,537 0,894 0,468
Sem 66,7 66,7 66,7 66,7
instrucéo - - - -
Ensino 77,3 69,6 70,6 60,2
Fundamental (16,8) (18,7) (22,1) (24,2)
Ensino 70,4 73,2 65,7 62,9
Médio (23,6) (18,4) (19,5) (25,7)
Ensino 70,8 66,7 70,0 50,0
Superior (20,4) (14,6) (25,2) (27,5)
Raca 0,684 0,505 0,047 0,960
Branca 73,9 71,2 70,6 59,0
(21,4) (18,2) (22,6) (28,5)
Preta 77,0 70,4 75,9 58,3
(17,9) (15,2) (19,1) (13,9)
Parda 69,1 64,7 57,4 59,7
(12,6) (14,8) (13,3) (11,1)
Outra - - - -
Renda familiar 0,157 0,489 0,128 0,514
Até 2 SM* 65,4 68,9 63,0 58,9
(20,7) (16,9) (16,6) (18,8)
2a5SM* 77,1 70,7 70,3 63,3
(16,7) (18,5) (22,0) (28,4)
Mais de 5 78,6 75,0 79,2 47,9
SM* (21,6) (19,5) (21,0) (24,3)
Sem 100 55,6 100 66,7

rendimentos -

*SM= Salarios Minimos

A Tabela 8 mostra a qualidade do cuidado em relacdo as caracteristicas clinicas dos

participantes. Nota-se que um maior escore foi atribuido pelos participantes que possuiam

doencga respiratéria crénica como comorbidade (77,6) e que fizeram o uso de ventilagdo

mecanica durante a internacdo (74,5). Os menores escores estdo atrelados aos participantes que

nédo apresentaram os sintomas de fadiga e dispneia durante a infeccdo pela COVID-19 (50,4 e

59,1 respectivamente). As variaveis dispneia, tosse e anosmia e ageusia apresentaram diferenca

estatistica significativa.



Tabela 8: Qualidade da transicdo do cuidado segundo as caracteristicas clinicas dos
participantes. Florianopolis, 2022
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Variaveis Meédia (desvio p
padrio)
Uso de ventilagdo mecanica 0,116
Né&o 68,0 (17,2)
Sim 745 (14,7)
Historico de tabagismo 0,758
Nao fumante 69,5 (17,2)
Fumante 67,3 (14,9)
Ex fumante 71,0 (17,6)
Doenca respiratdria crénica 0,840
N&o 70,0 (17,4)
Sim 77,6 (16,5)
Hipertensao Arterial Sistémica 0,851
Né&o 69,5 (19,2)
Sim 70,8 (14,8)
Doencas Cardiovasculares 0,088
N4o 71,8 (17,1)
Sim 64,1 (16,2)
Diabetes Mellitus 0,358
Né&o 68,2 (16,1)
Sim 72,7 (19,8)
Doencas Renais 0,142
Né&o 71,3 (16,2)
Sim 61,1 (22,3)
Obesidade 0,539
Né&o 70,9 (17,6)
Sim 68,5 (16,1)
Cancer 0,543
Né&o 70,6 (16,3)
Sim 66,3 (24,3)
Febre 0,710
Né&o 69,0 (17,9)
Sim 70,4 (17,1)
Fadiga 0,067
Né&o 50,4 (15,6)
Sim 71,0 (16,7)
Dispneia 0,032
Né&o 59,1 (17,6)
Sim 72,2 (16,3)
Tosse 0,024
Né&o 61,2 (18,0)
Sim 73,0 (16,0)
Anosmia e ageusia 0,030
Né&o 66,2 (15,3)
Sim 74,8 (18,2)
Cefaleia 0,566
Né&o 68,5 (17,2)
Sim 71,2 (17,2)
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Mialgia e artralgia
Néo

Sim

Nauseas e vémito
Nao

Sim

Diarreia

Néo

Sim

64,2 (16,6)
71,2 (17,1)

71,0 (16,5)
68,9 (18,1)

67,1 (16,4)
73,1 (17,5)

0,180

0,694

0,115

Por fim, foi realizada a comparagdo entre os escores de cada fator e as caracteristicas

clinicas dos pacientes (Tabela 9).

Tabela 9: Qualidade da transicdo do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15) e das caracteristicas clinicas dos participantes. Floriandpolis,

2022
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Média p Média p Média p Média p
(dp) (dp) (dp) (dp)

Uso de ventilacéo 0,427 0,314 0,047 0,079
mecanica
Nao 71,6 68,9 65,6 55,8

(20,1) (16,9) (22,6) (26,6)
Sim 76,8 72,5 76,8 65,9

(17,3) (18,6) (16,0) (21,6)
Historico de 0,569 0,970 0,539 0,578
tabagismo
Nao fumante 71,0 69,4 72,7 59,6

(21,2) (18,2) (18,0) (28,0)
Fumante 73,0 66,7 66,7 44 4

(16,7) (11,1) (11,1) (34,7)
Ex fumante 75,6 71,1 66,2 60,1

(19,2) (17,4) (24,4) (22,0)
Doenca respiratoria 0,588 0,972 0,917 0,462
cronica
Nao 73,7 70,0 68,7 57,5

(20,8) (17,9) (22,1) (26,1)
Sim 72,2 70,4 71,0 63,9

(17,8) (16,6) (18,7) (23,0)
Hipertensdo Arterial 0,762 0,520 0,526 0,768
Sistémica
Nao 72,4 70,1 67,6 60,2

(22,2) (18,9) (23,4) (24,3)
Sim 74,4 70,1 71,1 58,1

(17,5) (16,0) (18,8) (26,7)
Doencas 0,087 0,112 0,444 0,088
Cardiovasculares
Nao 75,0 72,0 70,2 61,7

(19,9) (18,1) (21,2) (25,4)
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Sim

Diabetes Mellitus
Nao

Sim

Doencas Renais
Né&o

Sim

Obesidade
Nao

Sim

Cancer
Nao

Sim

Febre
Nao

Sim

Fadiga
Né&o

Sim

Dispneia
Néo

Sim

Tosse
Nao

Sim

Anosmia e ageusia
Né&o

Sim

Cefaleia
Nao

67,3
(19,5)

72,6
(19,4)
75,4
(21,6)

74,4
(18,8)
65,5
(27,2)

73,9
(21,0)
72,1
(17,8)

74,0
(19,1)
67,4
(27,1)

73,6
(21,3)
73,3
(19,8)

41,3
(24,0)
74,8
(18,7)

58,9
(23,5)
76,0
(18,2)

63,0
(22,3)
76,6
(18,1)

68,7
(18,7)
78,9
(20,1)

71,4
(19.5)

0,622

0,264

0,853

0,515

0,961

0,019

0,025

0,040

0,027

0,563

63,0
(13,1)

68,4
(16,7)
74.6
(19,0)

69,8
(17,5)
72,2
(17,8)

71,4
(17,5)
67,2
(17,3)

69,6
(17,5)
74,6
(17,8)

68,7
(14,8)
70,3
(18,0)

66,7

70,2
(17.8)

64,7
(15,6)
71,1
(17,7)

67,3
(13,3)
71,0
(18,6)

66,7
(14,6)
74,1
(19,7)

70,0
(17.1)

0,118

0,856

0,340

0,418

0,987

0,978

0,473

0,646

0,073

0,896

65,9
(21,6)

69,7
(18,7)
68,1
(27,3)

71,9
(18,0)
49,3
(33,3)

69,1
(22,9)
69,7
(17,6)

70,2
(19,8)
61,1
(31,9)

65,7
(23,0)

70,0
(21,0)

59,3
(12,8)
69,7
(21,5)

63,1
(24,4)

70,4
(20,6)

54,6
(24,9)
74,0
17,7)

64,8
(19,1)
747
(22,6)

65,2
(24,0)

0,734

0,063

0,933

0,409

0,523

0,326

0,249

0,003

0,024

0,340

50,0
(23,6)

56,9
(25,6)
65,7
(23,9)

61,5
(25,2)
41,7
(19,9)

61,0
(23,6)
55,3
(28,3)

59,4
(24,6)
57,1
(33,1)

57,6
(20,2)
59,5
(26,3)

44,4
(19,3)
59,9
(25,5)

43,9
(17,2)
62,1
(25,7)

54,9
(19,3)
60,6
(27,0)

57,0
(22,1)
61,8
(28,9)

59,9
(20,8)

0,269

0,038

0,259

0,676

0,687

0,271

0,018

0,336

0,545

0,880
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Sim 74,5 70,2 71,8 58,7

(20,3) (17,8) (19,2) (28,1)
Mialgia e artralgia 0,145 0,438 0,578 0,440
Nao 64,5 66,7 67,7 54,6

(20,0) (17,9) (16,8) (23,7)
Sim 75,0 70,7 69,6 60,1

(19,6) (17,4) (22,0) (25,7)
Nauseas e vomitos 0,805 0,644 0,384 0,703
Nao 74,1 71,0 70,9 58,9

(18,2) (17,9) (20,5) (25,9)
Sim 72,3 68,8 67,1 59,5

(22,4) (17,0) (22,3) (25,0)
Diarreia 0,081 0,065 0,550 0,305
Nao 69,5 66,7 68,6 56,7

(18,5) (18,9) (20,3) (24,0)
Sim 77,1 73,5 70,0 61,8

(20,9) (15,4) (22,4) (26,8)

Foi observado um menor escore no fator 1 “Preparacdo para autogerenciamento” nos
pacientes que apresentaram fadiga, em relagéo a 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 significantemente
inferiores entre os pacientes que possuiam doencas renais (49,3 e 41,7 respectivamente) em
comparacdo 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 ndo 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 ndo anosmia e ageusia (p=0,027).

DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa permitiram a avaliagdo da transicdo do cuidado em
pacientes internados pela COVID-19 através do instrumento Care Transitions Measure (CTM-
15). A média de escore do CTM-15 nesse estudo foi 70,8 (DP 17,0), o que demonstra uma
qualidade da transi¢do do cuidado moderada. Na literatura ndo é descrito um ponto de corte
para os escores do CTM-15, no entanto, estudos realizados utilizando o CTM-15 em pacientes
adultos no Brasil e Estados Unidos evidenciam escores que variam de 69,5 a 78,5 (ACOSTA,

2016; SABBATINI, 2018). Tendo em vista 0 contexto pandémico, com superlotacdo de
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hospitais, sobrecarga de profissionais e falta de recursos, considera-se uma qualidade da
transicdo do cuidado moderada como um resultado positivo.

Uma média de escores elevados indica uma percepcao positiva dos pacientes acerca da
transicdo do cuidado. No entanto, apesar do CTM-15 ser o instrumento mais utilizado para
acessar a qualidade da transi¢do do cuidado, seu escore é atribuido de acordo com a experiéncia
dos pacientes e cuidadores, além de que se observa uma tendéncia dos participantes em
responder as perguntas de maneira afirmativa, o que pode gerar dados mais favoraveis do que
a realidade (ACOSTA et al, 2020; WEBER; LIMA; ACOSTA, 2020).

Devido a natureza atual da doenca, existem poucos estudos descrevendo a experiéncia
de transicdo 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 gratiddo e positividade acerca do cuidado recebido, muitos pacientes
sentiram que nem sempre receberam o cuidado que deveriam devido a falta de recursos
materiais € humanos causados pela pandemia (VENTURAS et al., 2021). J& um estudo
conduzido no Canada demonstrou que a maioria dos pacientes sentiu que sua alta foi apressada
e que ndo estavam bem preparados e informados para ir para casa. Alguns relatam ndo ter
recebido as informac0es e orientacdes necessarias no momento da sua alta, como contatos de
apoio e aconselhamento e um plano de cuidado, e que, por isso, muitas vezes tinham 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 restricdo
vigentes (GANTON; HUBBARD; BURNS, 2022).

O maior escore do estudo foi para o fator 1 “Preparagdo para autogerenciamento”, em
especial ao item “Teve informagdes que precisava para autocuidado”, o que demonstra um bom
compartilhamento e entendimento de informagbes durante a hospitalizacdo, assim como
seguranga dos pacientes para o0 autogerenciamento das suas necessidades de saide no domicilio.
Esse dado é ainda mais expressivo entre 0s participantes com maior renda familiar. Tal achado
é positivo, tendo em vista que o preparo do paciente para o autogerenciamento e autocuidado
no domicilio esta entre as intervengdes mais efetivas para a construcao de transi¢des do cuidado
bem qualificadas (GILBERT et al., 2021).

O segundo maior escore do estudo foi atribuido ao fator Entendimento sobre
medicacdes, no entanto, o item “Entende os efeitos colaterais dos medicamentos” obteve o
segundo pior escore, 0 que demonstra uma lacuna nas orientagdes fornecidas no momento da

alta. InformacgGes sobre as medicagdes sdo fornecidas, porém os pacientes ndo sdo orientados
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acerca de efeitos colaterais, sendo que em geral, as prescri¢cdes fornecem apenas dados como
dose, hora e via de administragédo (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2020).

Orientac6es acerca do uso de medicacGes sdo fundamentais para evitar eventos adversos
apos a alta hospitalar (GHENO; WEIS, 2021). As prescricdes medicamentosas realizadas para
a alta hospitalar apresentam um grande potencial problematico, especialmente devido a
discrepancia entre a terapia medicamentosa antes e ap0s a hospitalizagdo, visto que apenas 10%
dos pacientes recebem alta com a mesma terapia medicamentosa da admissdo
(GRANDCHAMP et al., 2022). Ac¢des de reconciliagdo medicamentosa podem proporcionar
resultados positivos nesse sentido. Estudos demonstraram uma queda no percentual de
reinternagdes e diminuicdo de eventos adversos em pacientes que receberam esse tipo de
intervencdo, que também pode ser realizada por enfermeiros (GHENO; WEIS, 2021; LIMA et
al., 2018).

O fator Plano de cuidado apresentou o menor escore do estudo, um achado que é mais
expressivo entre os participantes com maior grau de instrugdo e maior renda familiar. A
pontuagdo dos itens 7 “Recebeu um plano escrito de cuidados™ e 12 “Recebeu uma lista escrita
das consultas ou exames” indicam que muitos pacientes tiveram alta sem receberem um plano
de cuidados e encaminhamentos para seguimento pds-alta, um achado similar aos ja descritos
na literatura, e que demonstra uma fragilidade corriqueira em diferentes servicos de salde, e
potencializada pelo contexto de pandemia. O planejamento e a constru¢cdo de um plano de
cuidados sdo essenciais para garantir o preparo do paciente para seu autogerenciamento no
domicilio, enquanto os encaminhamentos para seguimento extra-hospitalar facilitam a transicédo
do paciente entre os diferentes niveis de atengdo, proporcionando a continuidade do cuidado
(ACOSTA et al, 2020; WEBER; LIMA; ACOSTA, 2020).

O seguimento ambulatorial permite 0 acompanhamento rigoroso e administragcdo dos
sintomas apos a alta, permitindo que problemas e preocupagdes possam ser detectados e
abordados precocemente, evitando reinternacdes desnecessarias. A comunicagdo entre 0s
diferentes niveis de atencdo auxilia na implementacdo de melhores préaticas de transicdo e
possibilita a continuidade do cuidado. No Brasil, no entanto, percebe-se uma fragmentagéo e
falta de articulacdo dos hospitais com os demais niveis de atengdo, principalmente devido a
falhas na comunicacdo e administracdo pouco eficiente dos servicos (LIMA et al., 2018;
WEBER et al., 2017).

O enfermeiro geralmente é responsével pela coordenacdo do cuidado, identificando
necessidades e preferéncias e elaborando planos de cuidado individualizados. E o que acontece

em alguns paises, onde existem enfermeiros responsaveis pela coordenacédo e planejamento da
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alta hospitalar, chamados de enfermeiros de ligagéo. Esses profissionais possuem um papel
fundamental na continuidade do cuidado e sdo encarregados do planejamento da alta, educagéo
em salde, identificacdo de forcas e fragilidades e a transferéncia de informac6es do paciente
entre o hospital e os demais servicos de satude (AUED et al., 2019).

O estudo também constatou que pacientes que apresentaram sintomas como fadiga,
dispneia, tosse e mialgia atribuiram melhores escores em comparagdo aos pacientes que nao
apresentaram esses sintomas, o que também foi evidenciado em pacientes que fizeram o uso de
ventilacdo mecéanica e que possuiam doencas respiratdrias cronicas. Esse achado pode estar
relacionado ao fato de que esses pacientes apresentaram um quadro mais grave da doenga, 0
que refletiu em um tempo de internagdo maior, algo que ja é descrito por influenciar a percepcao
dos pacientes acerca da transicdo do cuidado (ACOSTA et al., 2020).

Ainda quanto aos fatores relacionados aos pacientes, foram constatados menores escores
atrelados aos participantes autodeclarados da cor parda e com a renda familiar de até dois
salarios minimos. Um estudo conduzido nos Estados Unidos por Jones et al. (2022) para avaliar
a percepc¢do dos pacientes acerca da transicdo do cuidado também revelou disparidade racial
em seus resultados. Pacientes de raca negra relataram menos consultas de acompanhamento
agendadas e realizadas, menor probabilidade de receber um contato para sanar ddvidas 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 salide, porém, mais
estudos sdo necessarios para entender o papel que os elementos raciais e sociais possuem na
transicdo do cuidado (JONES et al., 2022).

O processo de transicdo do cuidado como um todo € complexo e envolve questdes
relacionadas a performance de profissionais, o uso de protocolos, entre outros. Dessa forma,
avaliar a transi¢do do cuidado em um contexto é um desafio que deve ser abordado de multiplas
perspectivas, instrumentos e indicadores (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2020).

CONCLUSAO

Observou-se que a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes internados pela
COVID-19 em um Hospital Universitario foi moderada, resultado positivo considerando o
contexto de pandemia, superlotacdo hospitalar, falta de recursos humanos e materiais e a
fragilidade e especificidade dos pacientes acometidos pela doenca.

Aspectos relacionados as orientacbes recebidas durante a hospitalizacdo, ao

entendimento dos pacientes acerca destas e a incorporagdo das preferéncias dos pacientes no
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cuidado apresentaram um resultado positivo. J& as principais fragilidades observadas foram
referentes ao entendimento sobre os efeitos colaterais dos medicamentos, ao plano de cuidado
e encaminhamentos pds alta.

Salienta-se a contribuicdo do estudo para a pratica da enfermagem, profissao que exerce
0 protagonismo do cuidado e de suas transicdes. Fortalecer a atuacdo da enfermagem no
planejamento da alta, em a¢des de educacdo em saude e na articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo €é garantir a continuidade do cuidado e a existéncia de um sistema integral de saude.

Por fim, mais investigacfes sdo necessarias para melhor avaliar as transi¢cdes do
cuidado, explorando diferentes perspectivas, determinantes sociais e de salde e buscando
estratégias com o objetivo de qualificar processos e a¢fes nas instituicdes de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu avaliar a transicdo do cuidado de pacientes internados por
COVID-19 em um Hospital Universitario ao Sul do Brasil. Para isso, foi realizado um estudo
quantitativo do tipo transversal, utilizando a versdo brasileira do instrumento Care Transitions
Measure (CTM-15).

A maioria dos participantes do estudo foram homens, autodeclarados brancos, que
tiveram um tempo de internacdo de em média 16 dias. Os resultados do estudo foram
organizados em forma de um manuscrito, demonstrando uma qualidade da transi¢&o do cuidado
moderada (média 70,8). No entanto, levando em consideragéo o contexto no qual a pesquisa foi
realizada, com uma crise mundial afetando os sistemas de saude como um todo, o resultando
foi considerado positivo.

Dentre as principais fragilidades observadas na transi¢do do cuidado nesse contexto
estdo o entendimento dos pacientes acerca dos efeitos colaterais dos medicamentos prescritos
no momento da alta e ao planejamento do cuidado no domicilio. Também foram observadas
disparidades na atribuicdo de escores de acordo com certas caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas dos pacientes.

Diante dos resultados, entende-se que é necessario o desenvolvimento de préticas e
protocolos para qualificar a transicdo do cuidado, qualificando as orienta¢cbes no momento da
alta do paciente, elaborando um plano de cuidado e dando os encaminhamentos necessarios
para garantir a continuidade do cuidado.

Destaca-se a relevancia desse estudo para a pratica da enfermagem, visto que esta é a
profissdo que exerce 0 protagonismo no cuidado e em suas transi¢cdes. O fortalecimento da
atuacdo da enfermagem nas acOes de transicdo do cuidado contribui para a garantia da

continuidade do cuidado e de um sistema integrado de saude.
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO CARE
TRANSITIONS MEASURE (CTM-15 BRASIL)

Nome do paciente: Data:

Quem participou da entrevista? ( ) Paciente ( ) Cuidador

As primeiras afirmac6es sdo sobre o periodo que vocé estava no hospital...

1. Antes de sair do hospital, eu e a equipe de satde concordamos sobre objetivos para minha

salide e como eles seriam alcancados.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

2. A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e as da minha familia ou cuidador

para decidir quais seriam as minhas necessidades de salde para depois que eu saisse do hospital.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

3. A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e as da minha familia ou cuidador

para decidir onde as minhas necessidades de saude seriam atendidas depois que eu saisse do

hospital.
Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se

aplica

As préximas afirmagdes sdo sobre quando vocé estava se preparando para sair do hospital...
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4. Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informagfes que precisava para que eu pudesse

cuidar de mim mesmo.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/nao
muito muito lembro/ndo se
aplica

5. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como cuidar da minha saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

6. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os sinais de alerta e os sintomas que eu

deveria observar para monitorar a minha condicéo de saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

7. Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, legivel e de facil compreensdo, que

descrevia como todas as minhas necessidades de saude seriam atendidas.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condigdo de saide e o que poderia

melhora-la ou piora-la.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

9. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que era de minha responsabilidade para

cuidar da minha saude.
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Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

10. Quando eu sai do Hospital, eu me senti seguro de que eu sabia o que fazer para cuidar da

minha saude.
Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/nao
muito muito lembro/ndo se

aplica

11. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que conseguiria fazer as coisas necessarias

para cuidar da minha satde.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

A préxima afirmacao € sobre suas consultas de acompanhamento médico...

12. Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por escrito, legivel e de facil compreensao,
das consultas ou exames que eu precisava realizar dentro das proximas semanas.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

As proximas afirmagdes sdo sobre seus medicamentos...

13. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente 0 motivo de tomar cada um dos meus
medicamentos.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

14. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como tomar cada um dos meus
medicamentos, inclusive a quantidade e os horarios.
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Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se
aplica

15. Quando sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis efeitos colaterais de cada um
dos meus medicamentos

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/ndo
muito muito lembro/ndo se

aplica



ANEXO B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO

. Qual a sua idade?

61

Eu vou listar algumas opgdes para o/a Sr(a) escolher, me diga qual se identifica

em relacéo ao género?
(1) Masculino
(2) Feminino
(3) Outros
(4) Prefiro ndo informar
(99) Entrevista suspensa

. Qual é o seu maior grau de instrugao?

(1) Sem instrucéo e menos de 1 ano de estudo

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(99) Entrevista suspensa

. Vocé saberia dizer qual é a sua raca?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Indigena

(5) Amarela

(6) N&o sei responder

(99) Entrevista suspensa

Em que municipio vocé reside?

. Qual é a sua renda familiar (considerando todos os que residem no domicilio)?

(1) Até R$2.090



7.
8.
9.

(2) R$2.091 a R$5.225
(3) R$5.226 a R$10.450
(4) Mais de R$10.451
(5) Sem rendimentos
(6) Prefiro ndo responder
(99) Entrevista suspensa

Quantas pessoas residem no seu domicilio?
Quantos dias vocé ficou internado? (total)
Quantos dias vocé ficou internado em UTI?

10. Vocé fez uso de ventilagdo mecéanica invasiva?

(0) Nao
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

11. Vocé possui histérico de tabagismo?

12. Vocé possui alguma das comorbidades a seguir:

(1) N&o fumante
(2) Fumante
(3) Ex-fumante

(99) Entrevista suspensa

Doenca respiratoria cronica?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Hipertensao Arterial Sistémica?
(0) Néo
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa
Doencas Cardiovasculares?
(0) N&o
(1) Sim
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13.

(99) Entrevista suspensa

Diabetes Mellitus?
(0) Nao
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Doencas Renais?

(0) N&o

(1) Sim
(99) Entrevista suspensa
Obesidade?

(0) N&o

(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Cancer?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa
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Durante o periodo de internacdo, vocé apresentou algum dos seguintes

sintomas: febre?
(0) Nao
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Fadiga?
(0) Néo
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Falta de ar?
(0) Nao



14.

(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Tosse?
(0) Néo
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Perda de olfato e paladar?
(0) N&o
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Dor de cabeca?
(0) Nao
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Dor no corpo (musculos e articulagdes)?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Nauseas e vOmito?
(0) Néo
(1) Sim
(99) Entrevista suspensa

Diarreia?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa
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Gostaria de receber os resultados da pesquisa? Solicitar o e-mail do

participante.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38912820.3.1001.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.347.463

Apresentagédo do Projeto:

As informagbes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_...pdf, de
05/10/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: “No Brasil, os hospitais universitarios sdo centros de referéncia de média e alta complexidade para
o Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios, destaca-se
a atuagado da enfermagem, pois é a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes durante a hospitalizagado, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, segurancga
do paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica nacional,
que retne 10 instituigdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Universidade
Federal de Sdo Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e
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Federal de Mato Grosso do Sul. A pesquisa sera desenvolvida em trés etapas, considerando cada um dos
focos avaliados no trabalho: 1) Gestéao hospitalar; 2) Lideranga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica
profissional e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente. ETAPA 1 — GESTAO HOSPITALAR
Consistira na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19, relatdrios institucionais
e entrevistas com gestores hospitalares ETAPA 2 — LIDERANGA, GESTAQO DO CUIDADO E AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem quantitativa: Serdo aplicados trés instrumentos:
1) Caracterizagao pesscal e condigdes laborais; 2) Avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF) e 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes serédo
abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestdo do cuidado, lideranga e ambiente de préatica
profissional a partir de um roteiro semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitativos, os participantes
serdo convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail, fornecido pela instituigdo, sendo nesse momento,
apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodolégica e etica. Etapa 3 — CONTINUIDADE DO
CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTEAbordagem Quantitativa: A populagdo e amostra sera composta
por

pacientes que tiveram alta da unidade de internagdo hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A
primeira parte do questionario para coleta de dados conteréa variaveis relacionadas a caracterizacdo dos
participantes, como: Iniciais do Nome; Data de nascimento; Sexo; Cor/raga;

Escolaridade; Tempo de interna¢do; Hospital; Entrevistader - data/hora. Na sequéncia, ser&o utilizados os
seguintes instrumentos: (1) Patient Measure of Safety (PMOS); (2) Readiness for Hospital Discharge Scale-
Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes
desta etapa serdo pacientes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em que o estudo sera
desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes sera realizada por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, por telefone, contendo questdes essenciais que instiguem a abrangéncia das informacgdes
esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente Critico. Também serdo entrevistados os
enfermeiros para descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes
recuperados da COVID-19 apés a alta hospitalar. SESSAQ INTEGRADORA FINAL DE TRANSLAGAQ DO
CONHECIMENTO Serao aplicadas estratégias de Integrated Knowledge Translation, com abordagem
colaborativa para pesquisar, o que exige integragdo dos pesquisadores com usuarios do conhecimento, tais
como tomadores de decisdo, profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas para garantir
aplicabilidade na pratica, do conhecimento que serd produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboragédo de infogréaficos, ou outras estratégias de midia que se mostrarem adequadas
para maior alcance dos resultados no publico-alvo. OBSERVACAO: A descrigdo
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detalhada dos instrumentos de coleta de dados e da operacionalizagdo da proposta esta apresentada no
arquivo em anexo com a versao completa do projeto/brochura do pesquisador”.

Critérios de inclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo incluidos os planos de contingéncia de
enfrentamento @ COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros. Em relagdo a parte empirica, os
participantes do estudo serdo gestores/trabalhadores que participaram da construgdo/implementacéo e
avaliagdo dos planos de contingéncia.

Etapa 2: profissional de enfermagem e ter experiéncia na atuagdo na assisténcia direta aos pacientes em
setores de internagdo durante a pandemia de COVID-19 por, no minimo, trés meses.

Etapa 3: idade > 18 anos; ter fluéncia no idioma portugués do Brasil; periodo minimo de 72 horas de
internagao no hospital antes da administragéo do questionario, por se considerar um periodo razoavel para
o paciente conhecer a instituicdo e responder aos itens do questionario. J& em relagéo aos enfermeiros, os
critérios de inclusdo serdo: contrato emergencial, celetista ou concursado ha pelo menos 3 meses, com
experiéncia no cuidado a pacientes com COVID-19 nos hospitais universitarios.

Critérios de exclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo excluidos os Planos de Contingéncia de
enfrentamento & COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros que ndo estejam disponiveis por meio
virtual. Em relagdo a parte empirica, serdo excluidos os gestores e trabalhadores que estédo afastados ou
aqueles que n&o participaram desse processo, bem como, aqueles que ndo aceitarem participar do estudo.
Etapa 2: profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Etapa 3: pacientes sem capacidade para consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a
alteracBes neuroldgicas, psiquiatricas, doenca avangada ou em uso de sedacdo). Pacientes que, apesar de
poderem consentir em participar da pesquisa, estdo muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por
dificuldade respiratéria, dor ou pds-operatério imediato). Ja em relagdo aos enfermeiros, os critérios de
exclusao serao: licenca médica efou afastamentos de outra natureza durante o periodo da coleta de dados.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 04 de 08

67



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %w‘l

Continuagéo do Parecer: 4.347.463

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19; - Avaliar
0s planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros; -
Analisar o processo de elaboragao/implementagao/avaliagdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condigbes
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-19;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestdo do cuidado e lideranga a pacientes com COVID em hospitais universitarios; -
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem; - Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internagéo hospitalar; - Analisar fatores relacionados a seguranga do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar; e, - Desenvolver estratégias para
translagao/traducio do conhecimento e das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: Informagées do formulario base da PB “N&o sé&o previstos riscos de natureza fisica aos participantes
do estudo. Porém, ha a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada a reflexdo sobre pratica
profissional e/ou o enfretamento da doenga. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo
interromper a coleta de dados, estardo dispostos a ouvir os participantes e retornar a coleta de dados em
outro momento, se o participante assim desejar”.

Beneficios: “Com relagéo aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnéstico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes béasicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.
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Trata-se de um macroprojeto, multicéntrico nacional, transversal, descritivo e analitico, com articulagéo entre
abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Financiamento do MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020, no valor de R$176.030,00.

Pais de origem: Brasil.

Numero de participantes no Brasil: 3040. A amostragem serd composta por 2000 enfermeiro(a)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospitalares. Nao consta o numero de participantes por centro.

Previsao de inicio do estudo: 01/12/2020.

Previsao de término do estudo: 31/08/2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem,
professora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Constam autorizagdes institucionais, assinadas pelos representantes das seguintes institui¢cdes:
HU/UFSC/EBSERH; HU/UNIFESP; HUSM/UFSM/EBSERH; HUOL/UFRN/EBSERH; HU/UFRJ; Complexo
Hospitalar/UFPA/EBSERH; HUJM/UFMT/EBSERH; HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGV/UFAM/EBSERH.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

TCLE aos gestores e profissionais e TCLE aos pacientes atendem as exigéncias da resolugao 466/12.

Recomendagodes:

Recomendamos que em préxima submisséo as informagdes de financiamento devem constar da folha de
rosto considerando esta informacdo da CONEP: “No caso especifico de agéncias de fomento nacionais
(como, por exemplo, CNPq, FINEP, FAPs, etc.) e internacionais (por exemplo, US-NIH) e, por se entender a
dificuldade de coleta da assinatura, aceita-se que os campos nome,
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cargo/fungdo, CPF, assinatura e data estejam em branco na parte reservada ao patrocinador, desde que o
orgao financiador esteja expressamente identificado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento
comprobatdrio do financiamento. Cabe esclarecer que o preenchimento do nome do patrocinador (campo 18
da Folha de Rosto) é automatico, estando vinculado ao campo “FINANCIAMENTO” da Plataforma Brasil.
Somente o nome do responsavel pelo “Financiamento primario” sera listado na Folha de Rosto como
patrocinador.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP notificagdes com relatorios e
parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag&es Bésicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1621138.pdf 22:32:15
TCLE/Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAIS.p| 05/10/2020 [Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / df 22:31:12 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS PACIENTES_ | 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / online.pdf 22:31:.05 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_final_CEP.pdf 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 22:30:57 [Erdmann
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_OK.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito

10:54:04 | dos Santos
Declaragao de UNIFESP.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:52:43 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragéo de UFSM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:52:36 |dos Santos
Infraestrutura
Declarago de UFSC pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
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Rorant

mo

Instituicdo e UFSC.pdf 10:52:26 |dos Santos Aceito
Infraestrutura

Declaragéo de UFRN.PDF 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:52:19 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFRJ.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:52:09 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFPA pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:57 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragao de UFMT.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituigdo e 10:51:44 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragao de UFMS.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:35 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFBA.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituigdo e 10:51:28 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFAM.pdf 05/10/2020 |[José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:22 | dos Santos

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Formulario de coleta CTM-15 e PMOS

Em nome da Profa Alacogque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliagao do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros®,
convido-o a participar como voluntério deste estudo.

0 objetivo geral do estudo é avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19
em hospitais universitarios brasileiros. A sua participacao consta em responder um
formulario eletrénico com perguntas relacionadas & tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estio relacionados a melhorias no cuidado de enfermagem, ja que
serdo identificadas dificuldades operacionais nos hospitais durante a pandemia de COVID-
19. Além disso, o estudo podera contribuir para o enfrentamento de “novas ondas® de
infecgdo pele nove coronavirus.

Os desconfortos decomrentes da pesquisa sSo minimos, visto gque os procedimentos de
coleta de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposigdo social dos participantes.

Contudo, caso vocé, em algum momento, ndo apresentar condigbes para prosseguir, vocé
podera suspender a entrevista definitivamente ou pelo tempo gue vocé achar necessario,
sem qualquer tipo de prejuizo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar gqualquer ddvida ou
pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos pesguisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderSo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes, sem a identificagio dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

A pesquisa seguird as determinagdes do Conselho Macional de Satde, que dispde sobre os
cuidados da pesquisa com seres humanos. Caso necessario, vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos. Vocé gostaria de

anotar os dados para contato? (informagdes a serem adaptadas a partir do CEP de
referéncia).

INICIAR A GRAVAGCAD AQUI

Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsdvel, para esclarecer todas as minhas dividas e estou suficientemente
informado. Fica claro que minha participag3o € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a gualguer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos deles
provenientes & da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.
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DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) realizado pela aluna Ana Cecilia Boeng,
intitulado: “TRANSICAO DO CUIDADO DE PACIENTES COM COVID-19 EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO AO SUL DO BRASIL” integra as atividades curriculares do Curso de Graduagao
em Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construgdo desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcancar o objetivo proposto. Desenvolveu o projeto de
estudo com muito empenho, criatividade, competéncia e dedicacéo.

O estudo é um convite a valorizacéo e visibilidade da transicdo do cuidado, em especial
ao protagonismo da enfermagem que atuou na linha de frente em hospitais, promovendo
cuidado de enfermagem seguro e qualificado; reestruturando servicos de salde e processos
assistenciais; bem como oferecendo suporte para pacientes e familiares na perspectiva da Rede
de Atencéo & Saude.

Desejo muito sucesso a futura enfermeira Ana Cecilia e recomendo ampla divulgacéo
dos resultados da pesquisa.

Floriandpolis, 15 de dezembro de 2022.
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