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RESUMO

Objetivo geral: Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da
transi¢do do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitarios
brasileiros. Método: Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas com
delineamentos metodoldgicos distintos. A primeira etapa consiste em uma Revisao de
Escopo com o objetivo de identificar as a¢des de enfermagem na transi¢do do cuidado do
hospital para o domicilio de pacientes com Covid-19, de acordo com os pressupostos
estabelecidos pela Joanna Briggs Institute (JBI). A busca foi realizada em nove bases de
dados e literatura cinzenta, no periodo de 2020 a 2021, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A segunda etapa do estudo trata da avaliacdo da qualidade da transi¢do
do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta em Hospitais Universitarios brasileiros, na
perspectiva de pacientes e cuidadores. Estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo
e analitico, realizado em cinco hospitais universitarios federais brasileiros, no periodo
entre abril a dezembro de 2021. A amostra final foi composta por 527 participantes. Para
coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico e o instrumento de
avaliagdo da transicao de cuidado, Care Transitions Measure (CTM-15). Resultados: A
amostra final da revisdo de escopo foi composta por 16 estudos. As evidéncias foram
sumarizadas, resultando em trés topicos centrais: A¢des de enfermagem na transi¢ao do
cuidado do hospital para domicilio no contexto pandémico; Ag¢des de monitoramento
apos a transicdo do cuidado; e, Ac¢des de enfermagem desenvolvidas com a equipe
multidisciplinar. Quanto a etapa da avalia¢do da transi¢do do cuidado, identificou-se a
qualidade da transicao do cuidado como satisfatoria, considerando o contexto adverso
vivenciado na pandemia, com resultados que variaram de 67,0 a 72,9 pontos, em uma
escala linear de zero a 100. A pesquisa identificou diferenca em todos os fatores do
instrumento CTM-15 na qualidade da TC, de acordo com o hospital de internacdo, com
maior média em todos os hospitais o Fator 1, enquanto a menor média foi identificada no
Fator 4, também em todos os hospitais. Conclusao: A literatura apontou que as principais
acoes de enfermagem na transi¢cdo do cuidado aos pacientes que receberam alta apos
internacdo devido a Covid-19, foram a educagao em satde, telessatde, monitoramento do
paciente, envolvimento da equipe multidisciplinar, entre outros, permitindo um processo
de transicdo com maior qualidade. A avaliagdo da qualidade do cuidado obteve resultado
satisfatorio, considerando os desafios vivenciados pela Covid-19, como a escassez de
recursos € conhecimento sobre a nova doenga. Contribuicdes para a enfermagem: O
estudo ressaltou lacunas que precisam ser minimizadas e identificou conhecimentos e
estratégias neste contexto. Ampliar o conhecimento da equipe multidisciplinar,
principalmente dos profissionais de enfermagem, no que diz respeito aos cuidados de
transi¢do de pacientes com Covid-19 pode repercutir positivamente nos resultados de
saude dos pacientes. Espera-se que com os resultados deste trabalho, novas producdes
cientificas sejam produzidas, visando maior subsidio cientifico aos profissionais de satide,
contribuindo para a elaboracao de intervengdes de acdes de cuidados de transigdo, pe
tornar a assisténcia mais qualificada e efetiva.

Palavras-chave: Cuidado transicional; Covid-19; Enfermagem; Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Continuidade do cuidado; Alta do Paciente.
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ABSTRACT

Objective: To assess, from the perspective of patients and caregivers, the quality of care
transition for patients with Covid-19 at discharge in Brazilian university hospitals.
Methods: This is a study carried out in two stages with different methodological designs.
The first stage consists of a Scope Review with the objective of identifying nursing
actions in the transition from hospital care to the home of patients with Covid-19,
according to the assumptions established by the Joanna Briggs Institute (JBI). The search
was carried out in nine databases and gray literature, from 2020 to 2021, published in
Portuguese, English and Spanish. The second stage of the study deals with the assessment
of the quality of the transition of care for patients with Covid-19 at discharge in Brazilian
University Hospitals, from the perspective of patients and caregivers. Quantitative, cross-
sectional, descriptive and analytical study, carried out in five Brazilian federal university
hospitals, from April to December 2021. The final sample consisted of 527 participants.
For data collection, a sociodemographic questionnaire and the care transition assessment
instrument, Care Transitions Measure (CTM-15), were used. Results: The final sample
of the scope review consisted of 16 studies. The evidence was summarized, resulting in
three central topics: Nursing actions in the transition from hospital to home care in the
pandemic context; Monitoring actions after the transition of care; and, Nursing actions
developed with the multidisciplinary team. As for the evaluation stage of the transition of
care, the quality of the transition of care was identified as satisfactory, considering the
adverse context experienced in the pandemic, with results ranging from 67.0 to 72.9
points, on a linear scale of zero to 100. The research identified differences in all factors
of the CTM-15 instrument in the quality of CT, according to the hospital where the
hospital was admitted, with the highest mean in all hospitals for Factor 1, while the lowest
mean was identified for Factor 4, also in all hospitals. Conclusion: The literature pointed
out that the main nursing actions in the transition of care for patients who were discharged
after hospitalization due to Covid-19 were health education, telehealth, patient
monitoring, involvement of the multidisciplinary team, among others, allowing a process
of higher quality transition. The assessment of the quality of care obtained a satisfactory
result, considering the challenges experienced by Covid-19, such as the scarcity of
resources and knowledge about the new disease. Contributions to nursing: The study
highlighted gaps that need to be minimized and identified knowledge and strategies in
this context. Expanding the knowledge of the multidisciplinary team, especially nursing
professionals, with regard to transitional care for patients with Covid-19 can have a
positive impact on the health outcomes of patients. It is expected that with the results of
this work, new scientific productions will be produced, aiming at greater scientific
subsidy to health professionals, contributing to the elaboration of interventions of
transitional care actions, to make the assistance more qualified and effective.

Keywords: Transitional Care; Covid-19; Nursing; Patient Care Team; Continuity of
Patient Care; Patient Discharge.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo esta vinculada ao Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacao em Politicas e Gestdao do Cuidado e da Educacdo em Enfermagem e Satude
(GEPADES) do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federa
de Santa Catarina (PEN/UFSC), area de concentragdo: Filosofia e Cuidado em Saude e
Enfermagem, e linha de pesquisa: Politicas, Gestdo e Avaliacdo do Cuidado em Saude e
Enfermagem.

Sou formada em Enfermagem pela UFSC no ano de 2020, aonde tive a
oportunidade de participar de um projeto de extensdo que tinha por objetivo disseminar
um guia para o planejamento do cuidado de enfermagem no momento da alta hospitalar
do paciente transplantado hepdtico, estimulando o autocuidado no domicilio junto ao
paciente, familiares e profissionais de saude que atuavam diretamente na alta hospitalar.

A partir da minha insercdo neste projeto, a tematica da transicdo do cuidado
tornou-se alvo de interesse para mim. Nesse periodo tive muitas experiéncias com o0s
pacientes, realizando educacdo em satde, e também participando ativamente junto a
equipe multidisciplinar na discussao de casos e cuidados ao paciente. Conclui a graduacao
em enfermagem com o Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “Desenvolvimento de
prototipo de aplicativo movel para gestao de cuidados domiciliares do paciente submetido
ao transplante hepatico”. Com grata satisfa¢do, desenvolvi um aplicativo movel que esta
sendo utilizado pelos pacientes transplantados hepéaticos e seus familiares, os auxiliando
no processo de transi¢do hospitalar para o domicilio.

Assim, ao ingressar no PEN/UFSC em 2021, estavamos vivenciando a pandemia
da Covid-19, com inumeros desafios na area da sautde. O GEPADES estava
desenvolvendo o projeto multicéntrico intitulado “Avalia¢do do cuidado de enfermagem
a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios brasileiros”, o qual foi subdivido
em cinco dimensdes principais, sendo: 1) Gestdo Hospitalar; 2) Lideranca e gestdo do
cuidado; 3) Ambiente de pratica profissional; 4) Experiéncia do paciente; e, 5)
Continuidade do cuidado. Dessa forma, fui inserida na dimensdao “Continuidade do
cuidado”, e a presente dissertacdo tem como foco principal a transi¢cao do cuidado.

O presente estudo estd organizado em sete capitulos: 1) Introdugdo; 2) Objetivos;
3) Fundamentacao teorica; 4) Referencial tedérico; 5) Método; 6) Resultados; e, 7)

Consideragodes finais.
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1 INTRODUCAO

A tematica da transicdo do cuidado vem ganhando destaque em cenario
internacional e nacional, considerando o seu potencial de impacto na qualidade da
assisténcia ao paciente. A transicdo do cuidado ¢ parte integrante da jornada de um
paciente em todo o atendimento nos sistemas de satide (WHO, 2016). E relacionada as
acgOes para assegurar ¢ coordenar a continuidade da assisténcia a saude, na transferéncia
do paciente entre os diferentes niveis de atengdo a saude, ou entre as diferentes unidades
de um mesmo local (COLEMAN; BOULT, 2003; WEBER, 2018).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) apresenta o conceito da transi¢ao do
cuidado relacionando os varios pontos, fisicos ou em contato com os profissionais de
saude, que o paciente se desloca ou retorna para os fins de receber cuidado de saude.
Incluindo as transigdes entre a atencdo hospitalar e a atengdo primaria e vice-versa,
reconhecidos como cenarios de alto risco para a seguranga do paciente. O conceito
apresentado pela OMS relaciona a transicdo do cuidado de forma plural, por envolver
interfaces entre cuidados primdrios, comunitarios e hospitalares (WHO, 2016).

O processo da transi¢do do cuidado ndo ocorre de forma linear, pois envolve os
diversos pontos da Rede de Atengdo a Saude para a garantia do cuidado continuado.
Assim, ¢ de suma importancia a articulagao desses pontos na perspectiva da integralidade
do cuidado em satide (ACOSTA et al., 2018; MORES, 2021).

Compreende um processo complexo, visto que ocorre em um contexto de
multiplos relacionamentos que envolvem o paciente, familiares, cuidadores e os
profissionais de satide que prestam atendimento e os que continuardo a assisténcia.
Destaca-se que o cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), que o
define como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satde, alimentagdo,
higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. Assim, ¢ a
pessoa, seja da familia ou da comunidade, com capacitacdo ou ndo, que presta cuidados
a outra pessoa (BRASIL, 2008). Portanto, o processo de transi¢do do cuidado exige
coordenagdo e comunicagdo entre diferentes formacdes, experiéncias e habilidades
(OIKONOMOU et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2022).

Essa tematica estd relacionada diretamente a seguranga do paciente, logo, requer
um grau de coordenacdo do cuidado para ndo ocorrer a fragmentacao da continuidade do

cuidado. Visto que as transi¢des de cuidado entre os servigos de satide estdo associadas
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as alteragdes no estado de satde do paciente, novo diagndstico, novo tratamento ou uma
mudan¢a no status funcional que afeta sua capacidade para gerir as suas proprias
condigoes fora do ambiente de cuidados de saude (WHO, 2016).

Em territorio nacional, identifica-se, ainda, a incipiéncia do planejamento da alta
hospitalar, a fragilidade no processo de referéncia e contrarreferéncia e escassos estudos
voltados a transi¢do do cuidado (CECHINEL-PEITER et al., 2023). Estudo aponta que
as atividades como o planejamento da alta pela equipe multiprofissional, plano de alta por
escrito, articulagdo entre os servigos e contrarreferéncia do paciente, sdo aspectos que
podem ser melhor desenvolvidos pelos profissionais (AUED et al., 2021).

No que diz respeito a transi¢do do cuidado na alta hospitalar, ressalta-se a
vulnerabilidade que acompanha o paciente no momento de transi¢cdo do hospital para o
domicilio. Corresponde ao intervalo de tempo que inicia com a preparacdo do paciente
para alta e conclui quando ele ¢ recebido no proximo servigo, envolvendo o planejamento
de alta ¢ a educagdo em satde do paciente ¢ da familia, a organizagdo logistica e a
articulagdo com os servigos de saude, bem como a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos (COLEMAN; BOULT, 2003; PARRY et al., 2009; BURKE et al., 2013;
WACHHOLZ et al., 2020). A alta hospitalar compreende um momento permeado de
mudangas na rotina do paciente, considerando suas necessidades individuais, condigdes
clinicas, e a adesdo ao tratamento proposto (COSTA et al., 2020; CECHINEL-PEITER
et al., 2023).

No entanto, a literatura aponta fragilidades enfrentadas pela equipe de satde, o
que propicia a abordagem nao adequada da preparacdo para a transicdo do cuidado,
potencializando a fragmenta¢do do cuidado posteriormente a alta hospitalar (OLIVEIRA
et al., 2021; WACHHOLZ et al., 2021). E considerado um periodo de dividas e
insegurangas quanto ao gerenciamento do autocuidado, o que pode gerar baixa adesdo ao
tratamento, eventos adversos, exacerbagdo da doenca, favorecendo readmissdes
hospitalares, possibilitando, inclusive, o o6bito (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019;
WACHHOLZ et al., 2020). Dessa forma, ¢ um processo que exige planejamento,
prepara¢do e educacdo em saude do paciente, familiares e cuidadores (COLEMAN;
BOULT, 2003; COSTA et al., 2020).

Na pratica assistencial muitas vezes as orientacdes e o preparo da alta hospitalar,
ocorrem de forma mecanica e acelerada, ndo considerando as especificidades do paciente
e suas necessidades (KNIHS et al., 2020). Além disso, destaca-se que muitas orientacdes

sao fornecidas apenas no momento da saida do hospital, tornando mais dificil a adequada
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compreensdo dos cuidados que necessitam ser implementados na rotina do paciente
(WACHHOLZ et al., 2020).

Em contrapartida, quando a alta hospitalar ¢ desenvolvida de forma adequada,
fazendo uso de ferramentas e estratégias, potencializa o desenvolvimento do autocuidado,
fortalece a adesdao ao tratamento proposto, diminui os riscos de complicagdes e
readmissdes hospitalares, favorecendo a economia. Além de aumentar o vinculo com os
profissionais de saude, contribuindo para a sistematizagado da assisténcia e a continuidade
do cuidado (COSTA et al., 2019; ACOSTA et al., 2022).

Nesse cenario, a enfermagem exerce fungao central no planejamento da alta, e ¢
considerada como facilitadora na transi¢do do cuidado, pois coordena as acdes ¢ a
interagdo entre os profissionais, servigos, paciente e familiares ou cuidadores a fim de
assegurar a continuidade da assisténcia apos a internagdo (ACOSTA et al., 2018;
MARTINS et al., 2018).

A literatura ressalta a participagdo ascendente e ativa da enfermagem neste
processo (GHENO; WEIS, 2021). Dentre as competéncias e habilidades da enfermagem,
ressalta-se o trabalho em equipe, experiéncia no tratamento de situagdes dificeis, cuidado
de pacientes com maior nivel de complexidade e compreensao sobre a rede de atengao a
saude para garantir o encaminhamento e vinculo ap6s a alta hospitalar (COSTA et al.,
2019). Desse modo, a participacao efetiva da enfermagem na transi¢do do cuidado ¢
fundamental para favorecer uma transi¢do segura, além de contribuir para a visibilidade
e valorizac¢do da enfermagem.

Embora a enfermagem seja ativa nesse processo, a transi¢ao do cuidado refere-
se a um desafio multiprofissional, o que demanda o envolvimento de toda a equipe uma
vez que compreende um processo complexo (LIMA et al., 2018; WACHHOLZ et al.,
2021). Portanto, exige organizacdo, empenho e trabalho multiprofissional, pois auxilia no
trabalho assistencial, e contribui na seguranca do paciente e qualidade do cuidado
(GHENO; WEIS, 2021).

Importante ressaltar que a qualidade da transi¢do do cuidado integra a avaliacdo
de desempenho e de qualidade dos hospitais, fato pelo qual a tematica vem tornando-se
foco de interesse de pesquisadores e gestores de saude (WHO, 2009; JCI, 2013; WEBER
et al., 2017). A diminuicao do tempo de internagdo e das taxas de reinternagdes também
sdo indicadores de desempenho (BRASIL, 2018). Portanto, para que seja possivel
melhorar tais indicadores, se faz necessario intervencgdes relacionadas a organizagdo

adequada para alta hospitalar (GHENO; WEIS, 2021), bem como desenvolvimento de
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novas estratégias baseadas em conhecimento cientifico (WEBER; LIMA; ACOSTA,
2019).

Destaca-se a escassez de estudos referentes as atividades na rotina da pratica
assistencial dos enfermeiros na transi¢cdo do cuidado. No Brasil, as discussoes acerca do
processo de transi¢cdo ainda sdo recentes (KNIHS et al., 2020; CECHINEL-PEITER et
al.,, 2021; GHENO; WEIS, 2021). As pesquisas apresentam estudos relacionados a
determinadas populagdes, como, por exemplo, pacientes com doengas cronicas na alta da
emergéncia para o domicilio (ACOSTA et al., 2020), a transi¢dao do cuidado de criangas
(CECHINEL-PEITER et al., 2023), a transicao de pessoas idosas (TOMAZELA et al.,
2023), entre outros estudos desenvolvidos.

E imprescindivel o desenvolvimento de novas pesquisas em territorio nacional
abordando esta tematica, visto ser uma importante estratégia para potencializar a
efetivacdo de sistemas integrados de satde (WEBER et al., 2017; CECHINEL-PEITER
etal., 2023), visando o aumento da qualidade das experiéncias dos pacientes e cuidadores,
da situagdo de saude, além da otimizagdo dos recursos disponiveis (SHAHSAVARI;
ZAREL; MAMAGHANIA, 2019).

Somado aos desafios ja existentes nesse contexto, em dezembro de 2019, a
doenga denominada Corona Virus Disease-19, mundialmente conhecida como Covid-19,
causada pelo novo coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2), trouxe intmeros desafios para o mundo, evidenciando lacunas de
conhecimento, inclusive relativas a transi¢ao do cuidado. A fragilidade de conhecimento
acerca da nova doenga, recomendagdes de isolamento, diminui¢ao de servicos de saude
presenciais, bem como redug¢do de agendas clinicas, agravaram diversos desafios
existentes, além de potencializar o surgimento de novos desafios a serem superados
(LOERINC et al., 2021).

Em 2020 a OMS declarou o surto causado pelo SARS-CoV-2 uma pandemia,
com mais de 214 mil casos em todo o mundo em 18 de marco de 2020 (BRASIL, 2020a).
No Brasil, o primeiro caso notificado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, e o primeiro
obito foi confirmado em 17 de marco de 2020. Até a data de 04 de abril de 2023 foram
notificados, no pais, um total de 37.319.254 casos acumulados e 700.556 mortes, com
letalidade de 1,9% (BRASIL, 2021a).

A répida propagagdo com que a Covid-19 espalhou-se entre os paises
sobrecarregou os servicos de saude, em todos os niveis de atengdo, tanto no primario,

secundario, mas principalmente no setor terciario (TEIXEIRA et al., 2020). Novos
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desafios foram impostos aos sistemas de saude frente ao alto potencial de transmissao,
inexisténcia de vacinas e alternativas terapéuticas comprovadamente eficazes, e
insuficiente capacidade assistencial aos individuos com agravamento do quadro clinico
(SANTOS et al., 2020).

O contexto sanitario da Covid-19 impactou drasticamente as rotinas dos servigos
de saude, com exponencial aumento do nimero de interagdes hospitalares devido as
complicacdes causadas pela doenca. A superlotacdo das unidades de satide, bem como a
falta de leitos e equipamentos, foram desafios para os gestores, os quais impactaram
diretamente na assisténcia prestada. Em vista disso, foi necessario realizar ajustes nos
procedimentos organizacionais para contribuir na prevengao e seguranca dos pacientes e
profissionais de saide (GALLASCH et al., 2020; GONCALVES et al., 2021).

Acdes como a restricdo de portas de entrada e limitacdo de alguns tipos de
atendimento foram adotadas para reduzir o contato com os demais pacientes e
profissionais (SANTOS; SANTANA, 2021). A disseminacdo da Covid-19 gerou
impactos avassaladores e sem precedentes aos servigos de saude, inclusive no que diz
respeito a transi¢ao do cuidado. Estudo destaca que a superlotagdo hospitalar, a falta de
servicos na comunidade e as pressdes econdmicas determinam quando e onde os
pacientes serdo transferidos (MORES, 2021).

Para apoiar gestores e profissionais da saude, no Brasil, diversas recomendagdes
e normas foram estabelecidas pela OMS, Ministério da Satde (MS) e Secretarias de
Satde dos Estados, regulamentando a adequacao da estrutura fisica, rotinas, fluxogramas,
entre outros, com o objetivo de reduzir os riscos € proporcionar uma assisténcia efetiva
(GONCALVES et al., 2021).

Em vista disso, destaca-se a atuacdo diferenciada dos hospitais universitarios
(HUs) brasileiros das universidades publicas federais, que compreendem centros de
formagdo de recursos humanos, além de realizarem o desenvolvimento de tecnologias
referentes a area de saude e producdo de conhecimento (MEDEIROS, 2020; BRASIL,
2021b). O servigo prestado a populacao produz bons resultados, dentre eles a constante
qualificacdo do atendimento, assim como a constru¢do de protocolos técnicos para
diversas doengas, e procedimentos operacionais padrao (POPs). Assim, os HUs buscaram
proporcionar uma assisténcia de qualidade, a disposi¢do do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2021b).

Em relagdo ao enfrentamento da pandemia da Covid-19, os HUs possuiram

significativa atuacdo, incluindo prestagdo de assisténcia, capacitacdo dos profissionais e
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fomento a pesquisa. Desde o inicio da pandemia, destacaram-se no atendimento a
pacientes diagnosticados com a nova doenga, sendo considerados centros de referéncia
de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS). Realizaram abertura
de novos leitos clinicos e de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), somado a significativa
formagdo de recursos humanos em saude, € no apoio ao ensino, a pesquisa € a extensao
dentre as instituigdes de ensino superior vinculadas (SANTOS, et al. 2020; BRASIL,
2021b).

Portanto, tornou-se imprescindivel que as institui¢des de saude desenvolvessem
intervengoes rapidamente a fim de conseguirem suprir a crescente demanda assistencial,
amenizar os agravantes da pandemia e preencher lacunas no cuidado ao paciente.

Nesse sentido, se faz necessario e prudente avaliar o processo de transi¢dao do
cuidado no contexto da pandemia. Para avaliar as agdes estratégicas da transicdo do
cuidado, encontram-se disponiveis diferentes instrumentos e indicadores (HARRISON et
al., 2014; WEBER et al., 2017). Submeter o processo da transi¢ao do cuidado a avaligdo,
possibilita identificar oportunidades de ajustes e elaboracao de estratégias, as quais sao
capazes de impactar na qualidade de vida dos pacientes e familiares e/ou cuidadores,
propiciando reducdo nas readmissdes hospitalares e na busca por servicos de emergéncia
(ACOSTA et al., 2020).

Considerando o exposto, ressalta-se a importancia de modelos de transi¢ao do
cuidado eficazes, que potencializam o fortalecimento da comunicacdo entre os servicos
de satde e reduzem a fragmentacdo da rede de atencdo (CECHINEL-PEITER, 2021),
visto que € uma estratégia para a organiza¢ao dos servicos de saide. Em diversos paises
tem-se implementado e estabelecido o planejamento de altas, por meio de planos de alta
estruturados e sistematizados (WEBER, 2018).

Neste trabalho adotou-se o referencial tedrico Cuidado Baseado nas Forcas
(CBF), pois aborda a pessoa como um todo dentro do seu contexto de vida, investigando
as forcas existentes e utilizando-as para motivar, empoderar e engajar os pacientes,
familiares e cuidadores para uma transicao do cuidado efetiva. Para que, assim, as a¢des
de saude sejam planejadas considerando as for¢as que estdo a favor do paciente, ao invés
de evidenciar uma lista de problemas (GOTLLIEB, 2016).

Frente ao exposto, surgem as motivagdes pela tematica da transi¢do do cuidado
a pacientes com Covid-19, visto que este processo se encontra ainda em construgdo e

adaptagdo, necessitando de investigacdo, principalmente no Brasil. Em virtude da pouca
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producao na tematica em territorio nacional, e as novas demandas e desafios vivenciados
pela Covid-19, trouxe a motivagao do estudo pelo tema.

Assim, a pergunta que norteia a pesquisa ¢ a seguinte: Como ¢ avaliada, na
perspectiva de pacientes e cuidadores, a transi¢ao do cuidado de pacientes com Covid-19

na alta em hospitais universitarios brasileiros?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da transi¢cao do

cuidado de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Mapear a literatura cientifica nacional e internacional em relagéo aos cuidados de
enfermagem na transi¢ao do cuidado a pacientes com Covid-19;

v' Analisar a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta
em hospitais universitarios brasileiros;

v' Identificar fatores associados a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes

com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho tem como referencial teérico a teoria do Cuidado Baseado nas
Forcas (CBF) desenvolvido por Laurie N. Gottlieb e colaboracdo de Bruce Gottlieb.
Laurien N. Gottlieb ¢ mestre em Enfermagem e doutora em Psicologia Desenvolvimental
pela Universidade de McGuill, em Montréal no Canada (McGUILL, 2017).

O CBF ¢ uma teoria que considera o ser humano como um todo, visando o que
esta funcionando bem, o que o individuo faz de melhor e os recursos que este dispde para
lidar da melhor forma com a sua vida, sua satde e com os desafios do sistema de satide
(GOTTLIEB, 2013).

A teoria propde uma nova forma do cuidar, visto que possui uma visao holistica
do ser humano, ndo considerando apenas a doenca e os desafios individuais. Para tanto,
para desenvolver este cuidado, se faz necessario que os profissionais de saude
desenvolvam um maior e melhor conhecimento do paciente e sua rede de apoio. Desse
modo, ¢ capaz de conduzir os profissionais a centrar-se na pessoa, visualizando para além
da doenca e problemas, encontrando no paciente, nos seus familiares e cuidadores, as
forcas, ou seja, as competéncias, as atitudes e os recursos que podem contribuir para a
recuperagdo e cura do paciente (AUED et al., 2021).

Nesse sentido, a autora define que:

as forgas sdo qualidades tinicas e especiais da pessoa e da familia que definem
a sua pessoalidade (...) sdo aptiddes da pessoa e elas aparecem de muitas
formas, incluindo ativos, capacidades, competéncias, recursos, habilidades,
talentos e dons (...) podem ser bioldgicas, emocionais, psicologicas ou sociais
(...) internas (motivagdo, coragem, resiliéncia), (...) assim como externas (...)
relagdes, suporte, religido, espiritualidade. (GOTTLIEB, 2016, p. 414)

Assim, ¢ possivel compreender como o trabalho da enfermagem pode
potencializar o que funciona bem para ajudar os pacientes, familiares e comunidades a se
desenvolverem. Salienta-se que a teoria nao ignora os problemas existentes. Antes, usa-
os como forca para balancear ou minimizar as fragilidades (GOTTLIEB, 2013). Ao
identificar as forgas, essas sdo utilizadas para superar os problemas e limitagdes, bem
como compensar os déficits. O cuidado de enfermagem deve centrar-se na saude, cura,
alivio do sofrimento, por meio de a¢gdes que se inspirem nas forgas e recursos externos,
com o objetivo de gerar condigdes para que o paciente alcance o maximo de

funcionamento (GOTTLIEB, 2014; AUED, 2017).
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No CBF, assim como nos ensinamentos de Florence Nightingale, mantém-se o
respeito ao direito de os pacientes possuirem valores e crengas, bem como possuirem
autonomia em decisdes sobre os cuidados de satide. Por exemplo, ao questionar o
paciente, ao invés de perguntar o que estd errado, faz-se a pergunta: “o que esta certo?”’.
No lugar de questionar sobre o que aconteceu, questionar “o que estd indo bem?”’. Dessa
forma ¢ possivel identificar como o problema tem sido vivenciado pelo paciente e sua
rede de apoio, no contexto em que estdo inseridos (GOTTLIEB, 2013; AUED, 2017).

Este referencial tedrico orienta a pratica profissional através de quatro pilares,
os quais sao: cuidado centrado no paciente, na familia e no relacionamento; movimento
de empoderamento; promogao da saude, prevencao da doenga e cultura do autocuidado;
e, participag¢do colaborativa (GOTTLIEB, 2013), conforme representado na imagem a

seguir.

Figura 1 — Interrelagdo entre os quatro pilares do Cuidado Baseado nas Forgas

Cuidado Movimento
centrado de
na pessoa empoderamento

CUIDADO BASEADO NAS FORCAS
[

Promocgdo e Parceria
prevencao Colaborativa
da saude

Fonte: Adaptado de Gottlieb (2016, p. 18).

Estes quatro pilares do CBF possuem o objetivo de criar um sistema de saude
mais humano, o qual coloca as pessoas em primeiro lugar e que responde as suas
necessidades. De forma que o reconhecimento de que em cada pessoa, familia e
comunidade residem suas forcas reais e potenciais. O CBF trabalha com forgas
biologicas, intra e interpessoais e sociais (recursos, bens) para ajudar o individuo a lidar

com os desafios, atingir metas e atuar integradamente em sua totalidade (GOTTLIEB,
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2016). Apesar das quatro abordagens serem apresentadas separadas, cabe destacar que
elas sdo interrelacionadas.

Importante destacar que o CFB ¢ uma filosofia fundamentada por meio de uma
abordagem orientada por oito valores para transformar o cuidado: 1: saude e cura; 2:
singularidade da pessoa, 3: holismo e empoderamento, 4: realidade objetiva/subjetiva e
construcao do significado, 5: autodeterminagdo, 6: pessoa e ambiente estdo integrados; 7:
aprendizagem; preparagdo e timing e 8: parceria colaborativa. Esses oito valores estdo
inter-relacionados e trabalham em conjunto, promovendo empoderamento e autoeficacia.
Esses valores auxiliam os profissionais de saide sobre o cuidado ao paciente
(GOTLLIEB, 2016, p. 123).

Considerando o metaparadigma de enfermagem, entende-se os pressupostos do
CBF relacionado a satde como os individuos, a familia e a comunidade que aspiram
alcangar um estado de satide melhor. Em relagdo a pessoa, refere-se a singularidade do
individuo, o funcionamento como um todo integrado, cada pessoa possui a capacidade de
crescer ¢ de se transformar, cada individuo t€m forca potenciais, bem como problemas,
fraquezas, vulnerabilidades, privagdes e sofrimentos. Também no interior de cada pessoa
reside o potencial de cura. Sendo que este poder representa uma forca, e as forgas
permitem a adaptag@o a ambientes diferentes e a grande variedade de desafios de saude.
Em relagdo ao ambiente, os individuos podem viver em ambientes saudaveis a toxicos,
que possuem forcas que compelem para aumentar suas forcas ou os déficits. Por fim,
referente aos cuidados de enfermagem, os profissionais atuam de forma a ajudar que a
pessoa alcance saude, facilitar o processo de cura, aliviar o sofrimento e auxiliar a lidar
com os problemas (GOTTLIEB, 2016).

Portanto, o CBF compreende em identificar as potencialidades do individuo, e
frente a isso, realizar o cuidado centrado em trabalhar com as for¢as da pessoa, para
promover a saude, recuperagao e cura (GOTTLIEB, 2016).

A enfermagem ¢ desafiada a trabalhar com os pacientes e familiares de modo
que as decisdes sobre os cuidados de saude sejam ao que melhor responda as suas
necessidades e objetivos. Dessa forma, o CBF pode trazer muitas contribuicdes, visto que
orienta aos profissionais de saude a trabalharem em favor dos interesses do paciente,
colocando-o na centralidade do cuidado. Contudo, este ressignificar do cuidado demanda
novas habilidades e competéncias dos profissionais para atuarem na rede de atengdo ao

paciente (GOTTLIEB, 2016; KNOP et al., 2021).
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Adotar o referencial teorico do CBF contribui para a assisténcia a saude,
principalmente da enfermagem, ao resgatar o cuidado centrado na pessoa, o que
possibilita analisar além dos papéis convencionais do profissional de saude, refletir sobre
quais competéncias sao prioritarias para enfrentar os atuais desafios em satde e promover
a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar (AUED et al., 2021). O CBF de
Gottlieb pode trazer muitas contribuigdes a transi¢ao do cuidado, visto que amplia a visao
dos profissionais de saude, propiciando a promog¢do da satide para os pacientes

(GOTTLIEB; GOTTLIEB, 2017).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir apresenta-se uma revisdo narrativa de literatura com o intuito de
proporcionar maior sustentagdo tedrica relacionada a tematica do presente estudo, em que
sao exploradas e apresentadas evidéncias cientificas. Para isso, trés topicos foram
desenvolvidos, sendo estes: 1) Caracterizacdo da Covid-19; 2) Conceitos relacionados a
transicao do cuidado; e, 3) Escassez de pesquisas nacionais sobre a transi¢ao do cuidado
na pandemia. Para a busca na literatura, utilizou-se as bases de dados
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo, Cinahl e LILACS, além da busca
na biblioteca virtual de saude, teses e dissertagdes, com os seguintes descritores: Covid-

19; Cuidado transicional; Continuidade da assisténcia ao paciente; e, Enfermagem.

4.1 CARACTERIZACAO DA COVID-19

Em dezembro de 2019 o mundo deparou-se com uma nova doenga, conhecida
como Covid-19, a qual foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de
Hubei, na China. A doenca ¢ causada pelo virus SARS-CoV-2, uma nova cepa de
coronavirus, o qual pode acarretar uma doenca respiratoria grave (CARDOSO et al.,
2021). O novo coronavirus ¢ altamente contagioso, o que tornou rapida a sua propagagao
entre os seres humanos (HUANG et al., 2020), resultando em uma emergéncia de
relevancia internacional (KOVEN, 2020; LI et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através de goticulas e aerossois
dispersados durante a fala, espirros, tosses ou procedimentos de saude (PESSOA et al.,
2021), de pacientes com ou sem sintomas clinicos aparentes (SINGHAL, 2020). A
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) aponta a possibilidade de transmissdo
mediante o contato com superficies contaminadas, e, posteriormente, levando o virus para
regides como os olhos, a boca e o nariz (OPAS, 2020). O tempo de incubagdo varia entre
dois a 14 dias (CARDOSO et al., 2021). Sendo assim, ¢ fundamental que o diagnodstico
seja efetivo, bem como o paciente realize o tempo de isolamento e o tratamento solicitado
(GUAN et al., 2020).

Em relagdo as caracteristicas clinicas causadas pela Covid-19, ha a possibilidade
de o paciente permanecer assintomatico, ou apresentar sintomas mais comuns como
febre, dispneia, tosse seca e fadiga, podendo evoluir a Sindrome do Desconforto

Respiratorio Agudo (SDRA) e disfuncao de multiplos 6rgaos (SINGHAL, 2020). Estudo
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aponta que a duracdo média dos primeiros sintomas até¢ a dispneia foi de cinco dias,
apresentando variacdo de 1 a 10 dias; dos primeiros sintomas até a internagao hospitalar
foi de 7 dias, apresentando variagdo de 4 a 8 dias; e, dos primeiros sintomas a SDRA foi
de 8 dias, apresentando variagdo de 6 a 12 dias (LAUER et al., 2020).

Destaca-se que tais sintomas ocasionados pelo SARS-CoV-2 nao sao restritos a
esse tipo de virus, sendo tais sinais e sintomas semelhantes a outros virus respiratdrios,
como: influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, entre
outros (BRASIL, 2020a). Assim, ¢ fundamental a realizagao de exame laboratorial para
o diagnostico efetivo (SILVA et al., 2020).

O tratamento da Covid-19 compreende um tratamento de suporte e sintomatico.
Dessa forma, a manifestacdo de sintomas leves deve ser tratada em domicilio, com o
paciente ciente a respeito dos sinais de alerta, e orientado sobre os cuidados em relagao a
hidratacdo, nutricdo, controle de temperatura e presenca de tosse (SILVA et al., 2020).

J& as caracteristicas clinicas mais severas da Covid-19 apresentam maior
probabilidade de se desenvolver em pessoas acima de 60 anos e portadores de doencas
cronicas (AMB, 2020). Frente a isso, salienta-se a estatistica populacional brasileira
referente a comorbidades. Estudo aponta que no Brasil encontrou-se uma prevaléncia de
67,8% de individuos com uma ou mais doencas acima dos 50 anos de idade,
representando 26 milhdes de brasileiros. Ainda, 47,1% com trés ou mais doencas,
representando 18 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2020b). Outro estudo relata que as
principais comorbidades em casos de Covid-19 com hospitalizagdo e oObito, incluem:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca arterial coronariana
(DAC), acidente vascular encefalico (AVE) e bronquite cronica (DENG; PENG, 2020).

A literatura aponta a gravidade e complexidade que a pandemia trouxe aos
servicos de saude, assim como se verifica na andlise dos dados apresentados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2021a). Em virtude do aumento dos casos em todo o pais,
também aumentou a demanda hospitalar, gerando preocupacdes em relagao a capacidade
da rede terciaria para suprir tal demanda (NORONHA et al., 2020).

Nesse sentido, também se destaca o aumento da demanda por leitos na UTI para
tratamento dos pacientes em situacdo grave. O Instituto de Estudos para Politicas de
Satde (IEPS) emitiu uma nota técnica, em abril de 2020, em relagdo ao aumento da
demanda por leitos nas UTIs, alertando para o colapso de sistemas de saude bem
estruturados, como na Espanha e na Italia (RACHE et al., 2020). Assim, alertou-se que o

possivel aumento da demanda por leitos na UTI devido a Covid-19 no Brasil, iria requerer
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um aumento substancial de recursos para pagamento de internagdes pelo SUS. Porém, em
muitas regides do pais, ndo havia infraestrutura assistencial para absorver a demanda que
estava constantemente aumentando, sendo necessarios investimentos para a ampliacao do
numero de leitos de UTI nas areas de maior vulnerabilidade (NORONHA et al., 2020).

A realidade apresentava a fragilidade no cenario hospitalar de forma intensa,
visto que em um cenario simulado em que 10% da populacao fosse infectada pelo novo
coronavirus em 6 meses, o déficit de leitos de UTI estimado seria de 40.770, sendo este
numero superior a quantidade de leitos de UTIs existentes no pais, tanto no setor publico
quanto no privado (RACHE et al., 2020).

Considerando esta situagdo, foi necessario a reorganiza¢do dos servigos em
todos os niveis de atengdo, e em margo de 2020 o MS autorizou a habilita¢do de leitos de
UTI adulto e pedidtrico para atendimento exclusivo de pacientes com Covid-19, com
custeio diferenciado para didria hospitalar (BRASIL, 2020c), juntamente com a
recomendacao de ampliagdo de leitos hospitalares, tendo como estratégia a abertura de
unidades hospitalares de campanha (SANTOS et al., 2021).

Frente a complexidade do cuidado durante a pandemia e a reestruturagdo da
assisténcia, encontram-se 0s pacientes com sentimentos e receios, os quais foram e sao
vivenciados entre a maioria, mas que foram vivenciados de modo singular. Conforme
pontua estudo, o medo, a soliddo e as incertezas foram experimentadas por cada paciente
(CLEM; HOCH, 2021). Junto aos pacientes, encontra-se também a equipe
multiprofissional que proporciona aos pacientes, familiares e cuidadores, conhecimento
e motivagdo para superar os desafios (PEDUZZI, 2001). Logo, a implementacao da
abordagem multiprofissional € necessaria para a integralidade do cuidado ao paciente,
proporcionando maior seguranga ao paciente (CUNHA et al., 2020), inclusive na
transi¢do do cuidado em um contexto desafiador como o da pandemia, como ja

mencionado anteriormente.

4.2 TRANSICAO DO CUIDADO DO HOSPITAL PARA O DOMICILIO

A transicao do cuidado contempla um conjunto de acdes desde a preparacao do
paciente para a alta, concluindo a transi¢do somente quando paciente ¢ acolhido no outro
servico de saude que dara continuidade a assisténcia (COLEMAN, 2003; BURKE et al.,
2013). O cenério da transi¢ao do cuidado envolve o planejamento da alta do paciente, o

qual se relaciona com a educa¢do em satde do paciente e familiares e/ou cuidadores, a
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organizacao logistica, bem como a articulagao entre os servigos de satide, a comunicagao
com os profissionais envolvidos no processo € o acompanhamento apds a alta (PARRY
et al., 2009; BURKE et al., 2013; GRACA et al., 2020).

No que se refere a transicdo do cuidado na alta hospitalar, esta transi¢ao ¢
considerada um periodo critico, visto sua complexidade e esforcos necessarios para
manuten¢do da qualidade dos cuidados e seguranga do paciente (PARRY et al., 2009).
Ao retornar para o domicilio, o paciente necessita adaptar-se a diversos cuidados, que
podem envolver medicagdes, nutrigdo, hidratagdo, exercicios fisicos, higiene, entre outros
(WACHHOLZ et al., 2020), dependendo da condigdo clinica de cada paciente. E, nesse
momento, ¢ comum surgirem duvidas e insegurancas quanto ao tratamento proposto pela
equipe de saude

Estudos apontam que no Brasil a discussdo acerca da transi¢ao do cuidado ainda
¢ recente (ACOSTA, 2016; CECHINEL-PEITER et al., 2021). O desenvolvimento da
transi¢ao do cuidado ¢ uma ferramenta eficaz para a qualificagdo do cuidado ao paciente
durante a alta hospitalar (GHENO; WEIS, 2021). Diversos fatores compreendem
obstaculos para o desenvolvimento de uma transi¢ao, como o envolvimento em atividades
administrativas, sobrecarga de trabalho e falta de tempo, comunicacdo ineficaz entre a
equipe, falta de suporte e estrutura no sistema de saude (NUNES et al., 2016). Quando
ndo hd uma adequada transicao do cuidado, gera-se uma fragmentagdo do mesmo. Dessa
forma, discussdes e elaboracdes de estratégias relacionadas a transicdo do cuidado,
propiciam a superacdo da fragmentagdo da atencdo a satide, favorecendo a continuidade
dos cuidados na rede de atengdo, referindo-se a uma estratégia importante para a
efetivacao de um sistema integrado de saude (CECHINEL-PEITER et al., 2021).

Em contrapartida, quando a transi¢do do cuidado ¢ realizada de forma
inadequada, repercute em erros, efeitos adversos, complicacdes, baixa adesdo ao
tratamento proposto, assim como prejudica a autonomia e autocuidado do paciente,
influenciando na qualidade de vida (ACOSTA, 2020; WACHHOLZ et al., 2020). Como
consequéncia de uma transi¢do do cuidado fragil, a literatura aponta maiores riscos para
readmissao hospitalar e em servigos de emergéncia (COLEMAN; MAHONEY; PARRY,
2005).

Nesse contexto, ¢ fundamental o desenvolvimento de acdes estratégicas na
transi¢do do cuidado, pois a literatura aponta os impactos positivos na qualidade de vida

dos pacientes e dos seus familiares/cuidadores, bem como uma redugdo em readmissdes
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hospitalares, em busca por atendimento de emergéncia e nos custos do sistema de saude
(LIMA et al., 2018).

Com a finalidade de facilitar a compreensao e o desenvolvimento de estratégias
para a transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio, Burke et al. (2013, p. 12)
propuseram um modelo com dez componentes para o cuidado de transigdo ideal, os quais
constituem o que os autores denominam de “ponte”. Os dez componentes compreendem:
planejamento da alta; comunicagdo de informagdes; organizagdo, clareza e
disponibilidade, em tempo habil de informagdes; seguranca da medicagdo; educacao do
paciente e programacao do autogerenciamento; suporte social; planejamento antecipado
de cuidados; coordenacdo do cuidado entre membros da equipe de satide; monitoramento
e gerenciamento de sintomas apds a alta; e, acompanhamento ambulatorial. A Figura 2

apresenta de forma ilustrativa a “ponte”.

Figura 2 — Componentes que constituem a ponte do cuidado de transicao ideal
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Fonte: Adaptado de Burke et al. (2013, p. 12).

Conforme a representacao grafica acima, os componentes representam os pilares
da ponte. Assim, quando um dominio ndo ¢ executado adequadamente, o sustento da
ponte torna-se mais fragil, enfraquecido, ocasionando uma transi¢do do cuidado mais

fraca e ineficaz (WEBER et al., 2019).
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Para Coleman (2003) a transicao do cuidado compreende um conjunto de acdes
organizadas em modelos assistenciais, podendo potencializar a transferéncia do paciente
de um servigo de satude a outro, de forma segura e oportuna, propiciando e favorecendo
a continuidade do cuidado. Nesse sentido, Coleman et al. (2002) apresentam quatro
fatores essenciais para que ocorra a transicdo do cuidado eficaz, sendo estes: 1)
transferéncia de informacdes; 2) preparagao do paciente ¢ do cuidador; 3) suporte de
autogestdo; e, 4) empoderamento para afirmar preferéncias. Estes dominios sdo
relacionados a orientacoes sobre as medicagdes, bem como as consideragdes de
conveniéncias do paciente e seus cuidadores na elaboragao do plano de cuidados.

Assim sendo, a transi¢do do cuidado representa um desafio para os sistemas de
saude em todo mundo, haja vista a quantidade de profissionais nos diversos pontos de
aten¢do a saude pelo qual o paciente ¢ atendido, visando a integragdo e continuidade do
cuidado a longo prazo (UTZUMI et al., 2018). O contexto da transicdo do cuidado
apresenta diversos desafios os quais sdo anteriores a Covid-19, entretanto, o surgimento
da pandemia somado ao aumento exponencial de hospitalizagdes e posteriores transi¢des
do cuidado, acentuou as fragilidades existentes.

Estudo que descreve as ac¢des de lideranga da enfermagem para a organizacao do
atendimento de pacientes com Covid-19 no ambito hospitalar, pontua que o planejamento
da alta hospitalar traz esperanca e motivacdes a equipe assistencial. Dentre as acdes
desenvolvidas, destaca-se o alerta aos pacientes sobre a possibilidade do agravamento do
quadro clinico e a presenga de sinais de complicagdes, como: febre, sinais respiratorios,
taquicardia, dor, fadiga e dispneia (GEROLIN et al., 2020).

A literatura aponta as possiveis sequelas que pacientes com Covid-19 podem
desenvolver a médio e longo prazo, como as sequelas respiratorias. Em doengas
ligeiramente moderadas ndo se observa alteragdes respiratorias apds 4 meses de infeccao
aguda na maioria dos pacientes. Entretanto, em pacientes com doencas graves, observa-
se uma significativa redu¢ao do desempenho no esfor¢o fisico e na pressdo parcial de
oxigénio. Também sequelas cardiacas, sendo as mais frequentes a miocardite, arritmias,
insuficiéncia cardiaca aguda e as sindromes coronarias agudas (LINO-MOURA et al.,
2021). Outro estudo aponta que as manifestacdes a longo prazo sdo diversas, e 0s
sintomas podem se relacionar a manifestacdes neurologicas, respiratorias e alteragdoes na
saude mental (AGUIAR; SARQUIS; MIRANDA, 2021).

Em vista disso, as sequelas geradas pela Covid-19 interferem na qualidade de

vida dos pacientes, podendo dificultar as atividades diarias, bem como reduzir a
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produtividade e a qualidade de vida (AGUIAR; SARQUIS; MIRANDA, 2021).

Entretanto, autores pontuam que:

Embora se encontrem disponiveis estudos observacionais relacionados ao
impacto da Covid-19 em desfechos agudos e centrados na doenca, sdo escassos
os dados relativos aos resultados em longo prazo, e essa falta de evidéncia pode
constituir uma barreira para a compreensdo das necessidades dos pacientes
sobreviventes a formas graves de Covid-19 (ROSA et al., 2021, p. 32)

Portanto, se fazem necessarias novas investigagdes nesse contexto para que a
assisténcia ao paciente durante a transicdo do cuidado seja mais assertiva, eficaz,
favorecendo o gerenciamento do autocuidado, e contribuindo para a continuidade do
cuidado.

Nos ultimos anos, profissionais que ocupam cargos de gestao e pesquisadores da
saiude, ampliaram o interesse em qualificar e garantir que a transicdo do cuidado
hospitalar para o domicilio seja realizada de modo eficaz e seguro (ACOSTA, 2016). Os
componentes que sustentam a transi¢ao do cuidado ideal sao considerados indicadores
importantes no que se refere a avaliacao da qualidade do atendimento prestado na rede de
atencdo a saude. Ressalta-se que a OMS e a Joint Commission International (JCI)
consideram a qualidade da transi¢ao do cuidado um importante componente na avaliagao
de desempenho de unidades hospitalares (JCI, 2014; WHO, 2009).

As evidéncias cientificas apresentam conjuntos de agdes que qualificam a
transicao do cuidado ao paciente com Covid-19, afim de nortear as equipes assistenciais,
bem como gestores. Nesse sentido, a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) propds um
arcabouco matricial para diferentes arranjos assistenciais, frente a pandemia da Covid-

19. Ao que se refere a transi¢ao do cuidado, orientam que

O atendimento e a transi¢do do paciente de um ponto a outro devem ser
orientados por diretrizes clinicas e demais instrumentos voltados a
identificagdo da sindrome gripal e Covid-19, da presenga de vulnerabilidade
social, do grau de gravidade da doenga e da detec¢do precoce da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (PORTELA; GABROIS; TRAVESSAS, 2020, p.
3)

Portanto, frente a alta hospitalar de um paciente, faz-se necessario e prudente
seguir as diretrizes e protocolos, para que ao retornar ao domicilio, o paciente possua
autonomia para realizar o autocuidado, bem como mantenha o vinculo com a equipe de
saude. A atencdo primaria a saude realiza o monitoramento de casos leves de Covid-19

em isolamento domiciliar, porém em relagdo a transi¢ao do cuidado do paciente internado
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devido a nova doenga, exerce fungdo essencial na reabilitacdo apds a alta do hospital
(DAUMAS et al., 2020).

Outro estudo aponta a necessidade de uma gestdo criteriosa referente aos
processos de desospitalizagdo, a qual compreende como fundamental para potencializar
as articulagdes entre pontos da rede de saude e assisténcia social, e consideram as
discussoes sobre diversos fatores para uma alta hospitalar oportuna e segura. Além disso,
o mesmo estudo, descreve que em cada linha de cuidado, o processo da alta hospitalar
desenvolve com a rede de saude, um plano de cuidados que leve em consideracao e
identifique quais as necessidades para que o paciente se mantenha clinicamente estavel,
minimizando agravamentos e possibilidade de reinternagdes (JORGE; COSTA; COUTO,
2021).

4.3 ESCASSEZ DE PESQUISAS NACIONAIS SOBRE A TRANSICAO DO
CUIDADO NA PANDEMIA

Frente ao cendrio da pandemia da Covid-19, pesquisadores, gestores da satde e
governantes buscaram medidas de saude para redu¢do da contaminacao, a fim de evitar o
esgotamento dos sistemas de saude, possibilitar tratamento adequado e reduzir nimero
de mortes (AQUINO et al., 2020).

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre o tema e indicar possiveis lacunas
para futuras investigacdes, considera-se relevante analisar as tendéncias da pesquisa em
saude sobre a transi¢cao do cuidado durante a pandemia da Covid-19. Para isso, realizou-
se uma investigagdo a partir da base de dados Catdlogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior (CAPES)!, vinculada ao
Ministério da Educagdo brasileiro, afim de identificar as producdes em programas de pos-
graduacao no Brasil.

Para a coleta de dados, utilizou-se os termos “Covid-19” ¢ “Cuidado transicional”,
bem como os respectivos termos alternativos, no campo de busca, com aplicagao do filtro
“Ciéncias da Satde” no campo Grande Area do Conhecimento. Foram considerados
como critério de inclusdo: tese ou dissertacdo desenvolvida no cenario brasileiro,
defendida entre os anos de 2020 e 2023. Foram excluidos trabalhos que nao

disponibilizassem o resumo, que nao apresentassem o termo “Covid-19” e “Cuidado

! Disponivel no enderego eletrénico:https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#! .
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transicional” no titulo ou resumo. A delimitagdo temporal estabelecida visou contemplar
o inicio da pandemia da Covid-19 até o inicio do ano de 2023.

A busca inicial apresentou 561 resultados, dos quais 249 estavam vinculados a
grande area do conhecimento “Ciéncias da Saude”. Destes, 246 foram excluidos por
apresentarem os termos “Covid-19” e “Cuidado transicional” apenas no nome da linha
ou projeto de pesquisa aos quais estavam vinculados. Assim, identificaram-se trés
trabalhos.

Os trabalhos identificados foram dissertacdes sustentadas no ano de 2022,
desenvolvidas nas regides norte, centro-oeste e sul. Nas instituigdes de ensino
“Universidade Federal do Para”, “Universidade Federal de Goias” e “Hospital Nossa
Senhora Concei¢do”, nos programas de pds graduacdo em Enfermagem (n=2; 66,6%) e
Avaliacdo de Tecnologias para o SUS (n=1; 33,3%) (RICARDO, 2022; ARRAIS, 2022;
MENDONCA, 2022).

As palavras-chaves que mais apareceram foram “Cuidado transicional”,
“Continuidade do cuidado”, “Alta do paciente” e “Covid-19”. O foco dos estudos
centrou-se em descrever a transicdo do cuidado dos pacientes po6s Covid-19 que foram
acompanhados por um programa de aten¢do domiciliar, avaliar a transi¢ao do cuidado de
pacientes de Covid-19 que tiveram alta do hospital para o domicilio, ¢ descrever a
perspectiva de pacientes e profissionais de saude acerca do planejamento de alta
hospitalar pos Covid-19.

Foram encontrados estudos relevantes para a pratica assistencial, contribuindo
para o cuidado do paciente. Entretanto, a escassez de produgdes pelos programas de pos-
graduacao no Brasil acerca desta tematica salienta a relevancia do presente estudo e
aponta a necessidade de novas pesquisas com o mesmo objeto de estudo, explorando, em
especial, um conjunto de institui¢des que apresente o panorama nacional. Identificar estas
lacunas de pesquisa propicia o desenvolvimento de estudos inéditos e relevantes para a
pratica assistencial, bem como qualidade do cuidado ao paciente, familiares e cuidadores.
E imprescindivel a busca por embasamento cientifico, considerando a pertinéncia da

capacitacdo para novas situacdes como as que foram vivenciadas durante a pandemia.
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5 METODO

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas com delineamentos metodoldgicos
distintos. A primeira etapa consiste em uma revisdo de escopo com o objetivo de
possibilitar a busca sistematizada, na literatura cientifica nacional e internacional, pelas
acoes de enfermagem na transicdo do cuidado a pacientes com Covid-19. Enquanto a
segunda etapa trata da avaliacdo da qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com
Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros, na perspectiva de pacientes e
cuidadores.

O estudo esta inserido no projeto de pesquisa intitulado “Avaliagcdo do cuidado
de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios brasileiros”, com
financiamento do CNPq pelo Edital MCTIC/CNPq/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. Para fins operacionais, o projeto
foi subdivido em cinco dimensdes principais: 1) Gestdo hospitalar, com andlise dos
planos de contingéncia para enfrentamento da Covid-19 e entrevistas com gestores
hospitalares; 2) Lideranga e gestdo do cuidado, gestdo do cuidado e 3) Ambiente de
pratica profissional, com foco na equipe de enfermagem a partir da aplicagdo de
instrumentos para caracterizag@o pessoal e condi¢des laborais, Avaliacdo do Produto do
Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale (PES), além de
entrevistas qualitativas; 4) Experiéncia do paciente e 5) Continuidade do cuidado, em que
foram aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da Covid-19 apds a alta
hospitalar: Patient Measure of Safety (PMOS) e Care Transitions Measure (CTM-15).

Em cada etapa, foram utilizadas técnicas especificas de coleta e analise de dados
quantitativas e qualitativos, conforme o foco estudado. A pesquisa teve como objetivo
geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais
universitarios brasileiros, visando contribuir com a produc¢do de novos conhecimentos
para melhoria do cuidado em satide/enfermagem no SUS no combate a Covid-19.

O presente estudo esta inserido no subprojeto 5, que tem seu foco na

continuidade do cuidado de pacientes com Covid-19.



40

5.1 REVISAO DE ESCOPO

A primeira etapa do estudo trata-se de uma revisdo de escopo, tipo de revisao de
literatura que ¢ utilizada como método de pesquisa para mapear os principais conceitos,
abordar uma questdo de pesquisa exploratoria, identificar evidéncias e lacunas na
pesquisa relacionada a um campo emergente (ARKSEY; OMALLEY, 2005). Destaca-
se que esse tipo de revisdo de literatura apresenta diferengas frente a outros tipos de
revisoes sistematizadas, visto que nao ha a necessidade de uma questdo de pesquisa
focada. Assim permite ampliar a sua abrangéncia (CECHINEL-PEITER et al., 2021).

Estudo sustentado pelo método proposto pelo Joana Briggs Institute (JBI)
(PETERS, 2020), o mesmo ¢ composto pelas seguintes etapas: (1) definir e alinhar os
objetivos e perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com os objetivos
e pergunta da revisdo; (3) descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias,
selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; (4) busca das evidéncias; (5)
selecdo das evidéncias; (6) extrair as evidéncias; (7) analisar as evidéncias; (8) apresentar
os resultados; (9) resumir as evidéncias em relacdo ao objetivo da revisdo, concluindo e
observando quaisquer implica¢des dos resultados.

Destaca-se que este estudo seguiu as orientagdes preconizadas pelo check-list
Prisma-ScR, portanto, os resultados da etapa de busca das evidéncias estdo apresentados
por meio de diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA-ScR), extensao para Scoping Review (TRICCO et al., 2018).

A condugdo do presente estudo se ocorreu conforme protocolo da revisdo de
escopo (APENDICE A), o qual esta registrado no software de pesquisa Open Science
Framework Registries®, sob o nimero 10.17605/0SF.I0/Y3UWM?, seguindo as etapas

elencadas, as quais se apresentam detalhadas a seguir.

Definicao e alinhamento dos objetivos e pergunta da revisao

Nessa etapa, seguiu-se a construcao da estratégia PCC (Populagdo — Conceito —
Contexto). Na qual o “P” significa pacientes adultos hospitalizados por Covid-19 que
tiveram alta para casa, o “C” significa acdes de enfermagem na transi¢ao do cuidado, e o

“C” significa hospitalar, respectivamente.

2 Disponivel no enderego eletronico: https://osf.io/y3uwm
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Assim, a questao norteadora do estudo ¢: Quais sdo as agdes de enfermagem a
pacientes com Covid-19 na transi¢do do cuidado na alta hospitalar? E objetivo
compreende identificar as acdes de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transi¢ao

do cuidado na alta hospitalar.

Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusio com os objetivos e
pergunta de revisao

Foram considerados estudos de qualquer desenho metodolégico, como artigos
originais, artigos de revisdo, relatos de experiéncia, artigos de reflexao, editoriais, pré
prints e literatura cinzenta, em inglés, portugués e espanhol entre 2020 a 2021 que
abordassem o tema das a¢des de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transi¢do do

cuidado na alta hospitalar.

Descricio da abordagem planejada para busca, selecio, extracio de dados e
apresentacio das evidéncias
Foram consideradas as bases de dados PubMed; Embase; CINAHL; COCHRANE
library; Scopus; Web of Science; LILACS; BDENF; e, SciELO. Foram escolhidos os
descritores: cuidado transicional; infecgdes por coronavirus; e, enfermagem, com os seus
respectivos termos alternativos. os descritores foram combinados através de operadores
booleanos OR e AND. As estratégias de busca das evidéncias foram elaboradas com os
descritores € os termos alternativos, em cada base de dados, através do auxilio de uma
bibliotecaria, conforme apresentado: ("Coronavirus Infections"[Mesh] OR "Coronavirus
Infections" OR "Coronavirus"[Mesh] OR "Coronavirus" OR "SARS Virus"[Mesh] OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "COVID-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-
CoV-2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR "COVID19"
OR "COVID-2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV
2019") AND ("Transitional Care"[Mesh] OR "Transitional Care" OR "Transition Care"
OR "Transition Cares" OR "Transitional Cares" OR "Continuity of Patient Care"[Mesh]
OR "Continuity of Patient Care" OR "Care Continuity, Patient" OR "Patient Care
Continuity" OR "Continuum of Care" OR "Care Continuum" OR "Continuity of Care"
OR "Care Continuity") AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse").
As bases de dados selecionadas possuem ampla divulgacdo de evidéncias

cientificas produzidas sobre a Covid-19. Destaca-se a andlise da lista de referéncias dos
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estudos selecionados em busca de materiais adicionais, como pré prints, € pesquisa de
literatura cinzenta. Mantendo propositalmente ampla a pesquisa, a fim de identificar todos
0s materiais possiveis. A busca pela literatura cinzenta e pré prints ocorreu no Google

29 ¢¢

Scholar, utilizando os termos “coronavirus”, “Covid-19”, “transitional care”, “continuity
of patient care”, “nurse” e “nursing”. Salienta-se que nessa etapa, em cada base de dados,
foram construidas estratégias de busca com os descritores e termos alternativos com o
auxilio de uma bibliotecaria. O recorte temporal definido foi de janeiro de 2020 a

novembro de 2021.

Busca das evidéncias
A busca dos estudos e demais materiais que fazem parte da revisdo, ocorreu por

uma pesquisadora, considerando os aspectos definidos no protocolo de revisdo de escopo.

Selecao das evidéncias

Foram realizadas a leitura do titulo e resumo dos materiais identificados, sendo
selecionados os artigos para leitura na integra. Quando dentro dos critérios de selecao, os
artigos foram incluidos no estudo. Em caso de duvidas quanto a elegibilidade do artigo,
duas pesquisadoras com experiéncia na tematica relacionada a transicdo do cuidado
realizaram a leitura dos artigos para defini¢do da inser¢ao ou exclusdo do estudo. No
desenvolvimento desta etapa foi utilizado o Mendeley®, o qual é um o software que auxilia

no gerenciamento da revisao.

Extracao das evidéncias

Foram coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de
publicagdo; pais em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; local onde se
encontra o material (periddico, manual, guia, legislacao, site, etc.); defini¢cdes encontradas
no material, e objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos cientificos). Todos
os dados foram coletados utilizando planilha do Microsoft Excel® desenvolvida para essa

revisao

Analise das evidéncias
Os dados coletados foram agrupados conforme os principais assuntos de
interesse identificados nos materiais, possibilitando a elaboragao de categorias. Isso, para

promover a identificagdo das a¢des de enfermagem na transi¢do do cuidado a pacientes
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com Covid-19. Essa etapa foi conduzida pela pesquisadora com o suporte de outras duas

pesquisadoras com experiéncia no contexto da transi¢do do cuidado.

Apresentacio dos resultados
Essa etapa refere-se a separagdo, sumarizacao, integracao dos dados e relatério
de resultados. A partir das categorias formadas, os resultados foram apresentados por

meio de quadros e descrigdes.

Resumo das evidéncias
Em relagdo ao objetivo da revisdo, concluindo e observando implicacdes dos

resultados, apresentado na se¢do resultados.

5.2 AVALIACAO DA TRANSICAO DO CUIDADO

A segunda etapa do estudo busca descrever a qualidade da transi¢ao do cuidado
de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros, assim como

identificar os fatores associados a qualidade do cuidado no mesmo contexto e populagao.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa. Nessa abordagem, o pesquisador observa o fenomeno em um determinado
recorte temporal sem interferir, descrevendo fator e efeito, mas evidenciando as
caracteristicas e as correlacdes do que estd sendo analisado (ALMEIDA FILHO;

ROUQUAYROL, 2003).

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco hospitais universitdrio brasileiros
vinculados as instituigdes de ensino: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), as quais integram o macroprojeto de pesquisa. Justifica-se o
desenvolvimento da pesquisa nestes cinco HUs visando abranger diferentes regidoes do
pais. Destaca-se que o macroprojeto tinha por objetivo realizar as entrevistas em 10 HUs,

porém, com o decorrer da pesquisa o nimero minimo de participantes nao foi atingido,
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devido a dificuldade de conseguir contato com o paciente ou cuidador, além dos motivos
de exclusdo e perda.
As principais caracteristicas dos hospitais participantes do estudo no ano de 2021

estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo das principais caracteristicas dos hospitais universitarios
articipantes do estudo. Florianopolis, SC, Brasil, 2021

Hospital Universidade | Ano de | Leitos | Profissionais | Profissionais
Universitario fundacido | ativos de
(HU) enfermagem
HU Polydoro | Universidade 1980 226 2082 720
Ernani de Sdo | Federal Santa
Thiago Catarina
HU Universidade 1978 266 4506 1551
Clementino | Federal do Rio
Fraga Filho de Janeiro
HU Ana Universidade 1952 231 654 192
Becerra Federal do Rio
Grande do
Norte
Hospital Sao | Universidade 1938 489 6177 1959
Paulo Federal de Sao
Paulo
HU Getulio Universidade 1965 99 1709 646
Vargas Federal do
Amazonas

Fonte: CNES, 2021

Populacao e amostra

A populagdo participante dessa etapa foi composta por pacientes que foram
internados com Covid-19 e que tiveram alta de um HU envolvido na pesquisa, e o seus
cuidadores. Os participantes foram identificados através da relagdo de pacientes
internados no hospital disponibilizada pelas institui¢des.

Pensando em uma representatividade numérica, com auxilio de profissional
estatistico, utilizando o programa Winpepi®, versdo 11.65, foi definida uma amostra de
pacientes em cada HU participante a partir do nimero de leitos do hospital, utilizando
margem de erro de 4 pontos, desvio padrao de 17,1 e nivel de confianca de 95% (WEBER;
LIMA; ACOSTA, 2019).

A amostra minima estimada por hospital estd apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 — Amostra minima estimada por hospital universitario participante.
Florianopolis, SC, Brasil, 2021

Hospitais universitarios Amostra minima
estimada por hospital
(n)
HU - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) n=63
HU - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) n=163
HU - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) n="74
HU - Universidade Federal do Amazonas (UFAM) n=28
HU - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) | n = 64

Fonte: elaborado pela autora (2021)

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser maior que 18 anos, fluéncia
no idioma portugués do Brasil, internacdo em uma unidade de atendimento especifico
para Covid-19 por no minimo 72 horas, e ter recebido alta hospitalar. Destaca-se a
possibilidade de o cuidador também ser participante do estudo, sendo este o cuidador que
acompanhou o paciente durante a internagdo devido a Covid-19.

Enquanto que os critérios de exclusdao foram: participante sem capacidade de
consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a alteragdes neurologicas,
psiquiatricas, doenga avangada ou em uso de medicagdo), participante que apesar de
possui a capacidade de consentir em participar da pesquisa, encontram-se muito
debilitados ou angustiados (por exemplo, devido a dificuldade respiratoria ou dor),
paciente que foi a 6bito apds a alta e paciente que tenha sido reospitalizado.

Os participantes foram identificados de acordo com as listas mensais de altas dos
servicos prestados pelas instituicdes participantes. A disponibilizagdo das listas dos
pacientes a serem contactados foi realizada através do pesquisador supervisor. As listas
foram disponibilizadas de forma compartilhada com os entrevistadores em planilhas no
Google Drive®, contendo: nome do paciente, nimero de identificagdo do participante,
telefones para contato e nome do hospital. A ordem de abordagem dos participantes
ocorreu de forma aleatoria.

Os motivos de perda definidos foram: telefone ndo corresponde ao contato do
paciente, contato ndo efetivado apos esgotadas o periodo da coleta, participante negou-se
a participar, outros motivos (descrever a justificativa do motivo).

Importante destacar que, de acordo com o instrumento utilizado, um dos

critérios de inclusdo refere-se a alta hospitalar superior a 7 dias e inferior a 30 dias. No
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entanto, no desenvolvimento da coleta de dados, os coletadores enfrentaram dificuldades
em entrar em contato com os participantes, tendo como principal motivo a recusa das
chamadas telefonicas. Dessa forma, o pesquisador supervisor entrou em contato com o
autor do instrumento, o qual pontuou ndo haver prejuizos em realizar a coleta ap6s os 30

dias da alta hospitalar considerando o contexto pandémico vivenciado.

Coleta de dados

Para a coleta de dados dessa etapa, foi utilizada a versao adaptada para uso no
Brasil do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) (ANEXO A) e um
instrumento de caracterizacdo (ANEXO B). O instrumento de caracterizacdo incluia as
variaveis categdricas: género, grau de instrugdo, raca, uso de ventilagdo mecanica
invasiva, historico de tabagismo, sintomas apresentados (febre, fadiga, falta de ar, tosse,
perda de olfato e paladar, dor de cabega, dor no corpo, nduseas e vomitos, diarreia) e
comorbidades (doenga respiratoria cronica, hipertensdo arterial sistémica, doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas renais, obesidade, cancer) e as variaveis
continuas: idade, tempo total de internacdo e tempo de internacdao da UTIL.

O CTM-15 foi desenvolvido por Coleman et al. (2002) com a finalidade de
mensurar a qualidade da transi¢ao na perspectiva do paciente. Este instrumento possibilita
a avaliagdo de dominios tedricos, sendo: entendimento critico sobre os cuidados apos a
alta hospitalar; importdncia das preferéncias do paciente na tomada de decisdo;
preparacdo para o gerenciamento do cuidado no domicilio; e, existéncia de um plano de
cuidado (ACOSTA, 2016).

Destaca-se que o presente instrumento possui duas versodes, sendo uma versao
completa, apresentando 15 itens, e uma versao simplificada com 3 itens. As duas versoes
sao utilizadas em diversos paises tanto na area de pesquisa quanto na gestdo hospitalar
(THE CARE TRANSITIONS INTERVENTION, 2021). O CTM ¢ um instrumento facil
de compreender e aplicar, e tem sido utilizado para auxiliar na identificagdo de aspectos
que necessitem de melhorias na transi¢do do cuidado (ACOSTA, 2020). Apesar da
amplitude de seu uso, Weber et al. (2019) alerta que as pontuacdes sdo realizadas de
acordo com as experiéncias vivenciadas pelos pacientes e familiares/cuidadores, o que
pode gerar dados mais favoraveis do que a realidade.

O CTM foi desenvolvido nos Estados Unidos (COLEMAN; MAHONEY;
PARRY, 2005) e foi adaptado para uso no Brasil (ACOSTA et al., 2017). Destaca-se que:
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A versdo brasileira possui equivaléncia semantica com o original, boa
aplicabilidade e facil compreensdo. Além disso, possui validade de face e
contetido, consisténcia interna e estabilidade temporal satisfatorios, denotando
boas propriedades psicométricas (ACOSTA et al., 2017, p. 2)

A versdo brasileira do instrumento ¢ composta por 15 itens, os quais estao
dispostos em quatro fatores, sendo eles: preparagdo para autogerenciamento;
entendimento sobre medicagdes; preferéncias asseguradas; e, plano de cuidado
(ACOSTA et al., 2020). Ainda segundo os mesmos autores, 0 CTM-15 é amplamente
aplicado através de chamadas telefonicas, além de possibilitar que seja o cuidador a
responder o instrumento. Todas as perguntas apresentam opgoes de resposta em escala de
Likert de cinco pontos, as quais sdo: discordo totalmente; discordo; ndo se aplica;
concordo; concordo totalmente.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a dezembro de 2021, em
turnos da manha, da tarde e da noite, e foi realizada por chamada telefonica, visto que a
versdo original do CTM foi desenvolvida para ser aplicada por esse meio, pois 0s
participantes estdo em seus domicilios quando contatados (COLEMAN et al., 2002;
PARRY et al., 2009).

Destaca-se que o grupo de pesquisadores entrevistadores foi submetido a um
treinamento, por meio de reunides via Google Meet® com os coordenadores do projeto,
visando alinhar os pesquisadores sobre a aplicagdao dos instrumentos de coleta. Também
foi disponibilizado um manual de orientagdes para coleta de dados para os pesquisadores
entrevistadores (ANEXO C). Inicialmente os coletadores foram direcionados a coleta em
determinadas institui¢des, € a medida em que a amostra minima foi atingida, os
coletadores foram redirecionados a coleta em outras instituigdes participantes, visando

que todas as institui¢des alcangassem a amostragem minima.

Analise de dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do sofiware Excel® e,
posteriormente, analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para descrever
o perfil da amostra foi utilizada estatistica descritiva. O instrumento de caracterizagdo
incluia as varidveis categoricas: género, grau de instrugdo, raca, uso de ventilacdo
mecanica invasiva, historico de tabagismo, sintomas apresentados (febre, fadiga, falta de
ar, tosse, perda de olfato e paladar, dor de cabeca, dor no corpo, nduseas e vomitos,

diarreia) e comorbidades (doenga respiratdria cronica, hipertensdo arterial sistémica,
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doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas renais, obesidade, cancer) e as
variaveis continuas: idade, tempo total de internagdo e tempo de internagao da UTL

A andlise da qualidade da transi¢ao do cuidado foi realizada mediante aplicagdo
da versao brasileira do CTM-15, considerando as orientagdes dos autores do instrumento
(COLEMAN etal., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2021). Dessa forma,
o escore resultante da soma dos valores referentes as respostas dividido pelo nimero de
questdes respondidas por cada participante foi transformado em uma escala linear, com
varia¢ao de zero a 100, sendo os maiores valores relacionados a maior estruturacao dos
fluxos de transicao do cuidado, através da formula: [(escore-1)/3]*100. Posteriormente,
foi calculada a média da escala linear entre todos os participantes (COLEMAN et al.,
2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2021), apresentando o nivel de
avaliagdo da transi¢do do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta em hospitais
universitarios brasileiros.

Apbs este resultado, foi realizado o teste considerando a média da escala linear
do CTM-15 em relagdo as variaveis independentes, as quais sdo: idade; género; grau de
instrucao; raca; quantos dias de internagdo; dias de internacdo em UTI; se fez uso de
ventilagdo mecénica invasiva; histérico de tabagismo; se possui comorbidade: doenca
respiratéria cronica, hipertensdo arterial sistémica, doencgas cardiovasculares, diabetes
mellitus, doencas renais, obesidade, cancer; se durante a internagao apresentou algum dos
seguintes sintomas: febre, fadiga, falta de ar, tosse, perda de olfato e paladar, dor de
cabega, dor no corpo (musculos e articulagdes), nduseas e vomito, diarreia.

A analise foi realizada por meio do Programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 25, sendo aplicados os testes nao paramétricos de Mann-Whitney

e Kruskal-Wallis. Foi considerado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Aspectos éticos

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

O presente projeto de dissertagdo faz parte do macroprojeto intitulado

“Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais
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universitarios brasileiros”, o qual esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por
meio do parecer n° 4.347.463 (ANEXO D), CAAE 02730018.7.0000.0121.

Como a coleta de dados foi desenvolvida via chamada telefonica, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E) ocorreu pelo consentimento
verbal do participante, obtido no momento da chamada. Destaca-se que o aceite do
participante foi gravado. Para isso, foi disponibilizado um roteiro para o telefonema, o
qual continha informacgdes sobre a coordenagdo do projeto, os objetivos e beneficios, os
desconfortos, possibilidade de finalizar participagdo 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.

Os arquivos de audio provenientes das entrevistas, os documentos com contetudo
transcrito, bem como os instrumentos de coleta dos dados quantitativos foram
armazenados em local seguro e permanecerdo em posse dos coordenadores da pesquisa

pelo periodo de cinco anos.
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6 RESULTADOS

Conforme a Instru¢do Normativa 01/PEN/2016 do Programa de Pos-Graduagao
em Enfermagem (PEN) da UFSC, de 17 de agosto de 2016, que dispde sobre os critérios
para elaboragdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de
Mestrado e de Doutorado — PEN/UFSC, os resultados da dissertagio devem ser
apresentados na forma de no minimo dois manuscritos. Deste modo, este estudo resultou
em dois manuscritos que visam responder aos objetivos especificos do estudo. O primeiro
esta intitulado “Acgdes de enfermagem na transicdo do cuidado hospitalar de pacientes
com Covid-19: revisao de escopo” e o segundo intitula-se “Qualidade da transi¢do do
cuidado hospitalar para domicilio de pacientes internados com Covid-19 em hospitais

universitarios brasileiros”.
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6.1 MANUSCRITO 1 — ACOES DE ENFERMAGEM NA TRANSICAO DO
CUIDADO HOSPITALAR DE PACIENTES COM COVID-19: REVISAO DE
ESCOPO

ACOES DE ENFERMAGEM NA TRANSICAO DO CUIDADO HOSPITALAR
DE PACIENTES COM COVID-19: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: Mapear as acdes de enfermagem na transi¢ao do cuidado do hospital para o
domicilio de pacientes com Covid-19. Método: Trata-se de uma revisao de escopo, com
base na Joanna Brigs Institute (JBI), realizada em nove bases de dados e literatura
cinzenta, no periodo de 2020 a 2021, publicados em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Foram selecionados 16 estudos para anélise, tendo como origem Brasil,
Espanha, Portugal, ¢ os Estados Unidos, com predominio de relatos de experiéncia. As
evidéncias foram categorizadas em “Ac¢des de enfermagem na transi¢do do cuidado do
hospital para domicilio no contexto pandémico”, em que sdo apresentadas estratégias
desenvolvidas em diferentes paises, considerando os desafios enfrentados e as acoes de
cuidado adotadas; “A¢des de monitoramento ap6s a transi¢ao do cuidado”, evidenciando
o uso de ferramentas virtuais para realizar o acompanhamento do paciente, em especial,
a expansao e fortalecimento da telessatde; e, “Acdes de enfermagem desenvolvidas com
a equipe multidisciplinar”, pontuando o desempenho de atividades coordenadas e
planejadas para a alta hospitalar. Conclusdes: A revisdo mapeou as agdes de enfermagem
na transi¢do do cuidado aos pacientes que receberam alta apds internagdo devido a Covid-
19, como a educagdo em saude, telessaude, monitoramento do paciente, envolvimento da
equipe multidisciplinar, entre outros, permitindo um processo de transicdo com maior
qualidade.

DESCRITORES: Cuidado transicional; Continuidade da assisténcia ao paciente;

Infeccdo por coronavirus; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.
INTRODUCAO
A tematica da transi¢cdo do cuidado estd em processo de construgdo e adaptacgao,

especialmente no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude define a transi¢ao do cuidado

como a relacdo existente entre os varios pontos de aten¢do de onde o paciente se desloca
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ou retorna para receber cuidado/atendimento em saude (WHO, 2016). Compreende um
conjunto de acdes que visa assegurar a continuidade e coordenacdo do cuidado do
paciente (WEBER et al., 2017).

A transi¢ao do cuidado contempla diversos significados que direcionam para um
processo de cuidado sistematico com foco no paciente, envolvendo também os
cuidadores, familiares e membros da equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado,
tanto os que prestaram assisténcia ao paciente quanto os que serdo responsaveis pela
continuidade do cuidado (COLEMAN et al., 2003; PENA et al., 2018; SHAHSAVARI
etal., 2019).

Dentre as transi¢des de cuidado, destaca-se a transi¢do entre hospital e domicilio,
reconhecida como uma transi¢ao de alto risco para a seguranga do paciente (WHO, 2016).
Quando o processo da transi¢ao ndo ocorre de modo assertivo e efetivo, a continuidade
do cuidado torna-se fragmentada. Fragilidades na comunicagdo entre os diferentes pontos
de atengdo a saude e na sistematizagdo das informacodes, acrescidas a vazios assistenciais,
comprometem a integragdo do sistema de saude, ndo garantindo o alcance da continuidade
do cuidado (CECHINEL-PEITER et al., 2021).

Assim, o processo da alta hospitalar refere-se a elaboragdo de um plano
personalizado para cada paciente, de acordo com as suas necessidades e contexto em que
esta inserido, visando melhorar os resultados de sua recuperacao. Para isso, € necessario
que a alta hospitalar ocorra no momento apropriado e que seja organizada a continuidade
dos cuidados ap0s a alta hospitalar (LOPES et al., 2019).

Somado as fragilidades existentes, no final do ano de 2019, o mundo foi
surpreendido com a doenca denominada Corona Virus Disease-19 (Covid-19) causada
pelo coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). A
manifestagdo clinica da doenca se apresentou de diferentes formas, ocasionando desde
sintomas leves, como febre, coriza e tosse, ou apresentando situagdes clinicas graves,
como quadros de sindrome do desconforto respiratdorio agudo (SDRA), podendo evoluir,
inclusive, ao 6bito (FARIAS et al., 2020).

O alto potencial de transmissibilidade propiciou ao virus uma rapida e ampla
disseminagdo, sobrecarregando os servigos de saude, especialmente as instituicdes
hospitalares, gerando preocupagdes em relacdo a capacidade em suprir a crescente
demanda (NORONHA et al., 2020). Assim, com a alta demanda nos sistemas de satde,
o contexto da transicdo do cuidado bem como as dificuldades inerentes ao processo, se

tornaram mais evidentes.
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O cenario pandémico fragilizou ainda mais as agdes de planejamento da alta
hospitalar, orientagdes e educagdo em saude ao paciente, promocao do
autogerenciamento, seguranga no uso de medicagdes, € 0 acompanhamento ambulatorial.
No entanto, foram observadas iniciativas que buscaram implementar novas estratégias
aos pacientes que tiveram alta hospitalar devido a Covid-19 buscando garantir a qualidade
do cuidado da transi¢do, como o uso de teleconsultas, centrais telefonicas, criacdo de
polos de atencdo a Covid-19 (DAUMAS et al., 2020).

Considerando as dificuldades da transi¢cao do cuidado ja existentes previamente
ao cenario pandémico, faz-se importante analisar as agdes desenvolvidas no processo de
transi¢ao de cuidado a pacientes com Covid-19. O conhecimento dessas agdes permitira
identificar aspectos de melhorias na transi¢do do cuidado, bem como, comparar as
respostas as mudancas desenvolvidas em diferentes realidades. A integracdo desses
resultados pode gerar respostas importantes e oportunidades de avango nesse cenario. A
pergunta de pesquisa do presente estudo é: Quais sdo as agdes de enfermagem a pacientes
com Covid-19 na transi¢do do cuidado na alta hospitalar? Sendo assim, esta revisdo de
escopo tem como objetivo mapear as agcdes de enfermagem na transi¢do do cuidado do

hospital para o domicilio de pacientes com Covid-19.

METODO

Desenho de Estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, compreendendo uma busca sistematizada das
acOes de enfermagem na transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio de pacientes
com Covid-19 no cendrio mundial. As revisdes de escopo sao utilizadas como método de
pesquisa para mapear os principais conceitos, abordar uma questdo de pesquisa
exploratdria, mapear evidéncias, assim como evidenciar lacunas na pesquisa relacionada
a um campo emergente (PETERS et al., 2020).

Esta revisdao foi desenvolvida e sustentada pelo método proposto por JBI
(PETERS et al., 2020) através das seguintes etapas: (1) definir e alinhar os objetivos e
perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com os objetivos e pergunta
da revisdo; (3) descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias, selegdo,
extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; (4) busca das evidéncias; (5) selegao

das evidéncias; (6) extrair as evidéncias; (7) analisar as evidéncias; (8) apresentar os
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resultados; e, (9) resumir as evidéncias em relagdo ao objetivo da revisdo, concluindo e
observando quaisquer implicagdes dos resultados.

A condugio do presente estudo ocorreu conforme protocolo da revisao de escopo,
o qual esté registrado no software de pesquisa Open Science Framework Registries®™, sob

o nimero 10.17605/0OSF.IO/Y3UWM.

Identificacdo da Questiao de Pesquisa

A definicdo da pergunta de pesquisa seguiu a construcao da estratégia PCC
(Populagdo — Conceito — Contexto). Na qual o “P” significa pacientes adultos
hospitalizados por Covid-19 que tiveram alta para casa, o “C” significa acdes de
enfermagem na transi¢do do cuidado, e o “C” significa hospitalar.

Assim, a questdo norteadora do estudo é: Quais sdo as acdes de enfermagem a

pacientes com Covid-19 na transi¢ao do cuidado na alta hospitalar?

Critérios de Sele¢ao

Os estudos selecionados foram de qualquer desenho metodolégico (artigos
originais, de revisdo, de reflexdo, relatos de experiéncia, editoriais, pré prints e literatura
cinzenta, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com recorte temporal definido de
dezembro de 2019 a novembro de 2021, que abordassem o tema de acdes de enfermagem

a pacientes com Covid-19 na transi¢ao do cuidado na alta hospitalar.

Estratégias de Busca

A busca foi realizada considerando as bases de dados PubMed, Embase,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), COCHRANE
library, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os descritores foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados: cuidado
transicional; infec¢des por coronavirus; e, enfermagem, com os seus respectivos termos
alternativos. Assim, os descritores foram combinados através de operadores booleanos
OR e AND. As estratégias de busca foram elaboradas com os descritores e termos
alternativos, em cada base de dados, com o auxilio de uma bibliotecaria, conforme
apresentado: ("Coronavirus Infections"[Mesh] OR "Coronavirus Infections" OR

"Coronavirus"[Mesh] OR "Coronavirus" OR "SARS Virus"[Mesh] OR "SARS Virus"


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/Y3UWM
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OR "SARS-CoV" OR "Covid-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR
"SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR "COVID19" OR "COVID-2019"
OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Transitional Care"[Mesh] OR "Transitional Care" OR "Transition Care" OR
"Transition Cares" OR "Transitional Cares" OR "Continuity of Patient Care"[Mesh] OR
"Continuity of Patient Care" OR "Care Continuity, Patient" OR "Patient Care Continuity"
OR "Continuum of Care" OR "Care Continuum" OR "Continuity of Care" OR "Care
Continuity") AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh]
OR "Nurses" OR "Nurse").

As bases de dados selecionadas possuem ampla divulgacdo de evidéncias
cientificas produzidas sobre a Covid-19. Destaca-se a andlise da lista de referéncias dos
estudos selecionados em busca de materiais adicionais, pesquisa de literatura cinzenta.
Manteve-se propositalmente ampla a pesquisa, a fim de identificar todos os materiais
possiveis. A busca pela literatura cinzenta e pré-prints ocorreu pelo Google Scholar,

29 ¢¢

utilizando os termos “coronavirus”, “Covid-19”, “transitional care”, “continuity of patient

29 ¢¢

care”, “nurse” e “nursing”.

Selecido dos Estudos

A busca dos estudos e demais materiais que fizeram parte da revisdo, ocorreram
por meio de uma pesquisadora em dezembro de 2021, considerando os aspectos definidos
no protocolo de revisdo de escopo.

Apos leitura de titulo e resumo, foram selecionados os artigos para leitura na
integra e entdo, quando dentro dos critérios de selecdo, os artigos foram incluidos no
estudo. Em caso de duvidas quanto a elegibilidade do artigo, duas pesquisadoras com
experiéncia no contexto da transicdo do cuidado realizaram a leitura dos artigos para
defini¢do da inser¢do ou exclusdo do estudo. Para o desenvolvimento desta etapa, foi

utilizado o software Mendeley® para o gerenciamento da revisio.

Extracao dos Dados

Foram coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de
publicacdo; pais em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; definicdes
encontradas no material, objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos
cientificos). Todos os dados foram coletados utilizando planilha do Microsoft Excel®

desenvolvida para essa revisdo.
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Analise dos Dados

Os dados coletados foram agrupados conforme os principais assuntos de interesse
identificados nos materiais, possibilitando a elaboracdo de categorias. Isso, para
promover a identificacdo das agdes de enfermagem na transi¢ao do cuidado a pacientes
com Covid-19. A partir das categorias formadas, os resultados apresentam-se por meio

de quadros e descrigoes.

Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao de literatura, foram respeitados os critérios éticos de
autoria, referenciamento e direitos autorais.

O estudo seguiu as orientagdes de redagdo preconizadas pelo check-list Prisma-
ScR (TRICCO et al., 2018) assim, os resultados da etapa de busca sdo apresentados por
meio de diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-analyses (PRISMA-ScR), extensdo para Scoping Review.

RESULTADOS

Foram identificados 1.020 artigos, dos quais 16 foram selecionados para analise.
As publicagdes concentram-se entre 2020 (n = 43,7%) e 2021 (n = 56,2%), tendo como
origem, principalmente, os Estados Unidos (n=81,2%).

A figura abaixo apresenta o desenvolvimento da selecdo dos manuscritos

originais, bem como os motivos da exclusdo.


https://www.scielo.br/j/reben/a/HBK3rtMPtZFTz3CVbVQP7nc/?lang=pt
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Figura 3 — Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do processo de sele¢ao das publicagdes da
revisdo de escopo

Estudos identificados por meto da busca em base de dados e literatura cinzenta

(n=1.020)

Bdenf Cinahl Cochrane Embase Lilacs PubMed Scielo Scopus Web of Google
n=75 n=71) n=4) (n=287) n=3) (n=198) (n=3) (n=499) Science Scholar
(n=30) (n=100)

Total de estudos apos a remogdo das duplicatas
(n="062)
Artigos selecionados apds leitura dos titulos e Artigos excluidos (o= 928)
TEEIMmOs = | Motivos: ndo relacionados ao tema;
(n=734) fora do periodo de publicagio.
Artizos excluidos apds leitura na integra |, | Motivos da exclusfo: ndo relacionados
(mn=18) ao tema; artigo indisponivel na integra.
Estudos incluidos para analise
(n=16)

Fonte: elaborado pela autora (2022)

A seguir, no Quadro 3, sdo apresentadas as informagdes obtidas a partir dos
materiais identificados, apresentando o tipo de estudo, o pais em que foi desenvolvido e

os objetivos relacionados a transi¢do do cuidado de pacientes internados por Covid-19.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao de escopo. Florianopolis,

SC, Brasil, 2022
Artigo Ano Delineamento Objetivo
Pais
Liaison nurses in the | 2021 Relato de | Apresentar o trabalho desenvolvido por
discharge management of | Brasil experiéncia enfermeiras de ligacdo no Servigo de
the Hospital de Clinicas Gestao de Altas do Complexo Hospital
Complex de Clinicas da Universidade Federal do
(BERNARDINO et al., Parana.
2021)
Meeting the Transitional | EUA Opinido de | Analisar as necessidades de cuidados
Care Needs of Older | 2020 especialistas transicionais de idosos com Covid-19.
Adults with Covid-19
(NAYLOR et al., 2019)
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Home Health Services in | EUA Opinido de | Descrever os desafios na prestacdo de
the Time of Coronavirus | 2020 especialistas servicos de saude domiciliar no tempo
Disease 2019: de Covid-19 e apresentar
Recommendations  for recomendagdes para melhorar os
Safe Transitions cuidados transicionais e a seguranga de
(KELLER et al., 2019) idosos, familias e provedores de
servigos de saude domiciliar.
Early impact of a Covid- | EUA Estudo Avaliar o impacto de um caminho de
19 transitions of care | 2021 exploratdrio transicdes ineficazes, de atendimento
pathway (METERSKY et na confianga, conhecimento e planos de
al., 2021) acdo do profissional de satide em torno
da gestao da Covid-19.
Usefulness and | Espanha | Opinido de | Avaliar a utilidade e aceitacdo dos
acceptance of telephone | 2021 especialistas pacientes de um cuidador virtual
monitoring by a virtual projetado para seu acompanhamento
assistant for patients with apos a alta hospitalar de Covid-19.
Covid-19 following
discharge (BERMUDEZ
et al., 2021)
Effect of the Covid-19 | EUA Estudo Apresentar os desafios e oportunidades
Pandemic on Postacute | 2021 exploratorio envolvidos na adapta¢do a um surto de
Care Decision Making pandemia, bem como algumas
(LEVIN et al., 2021) consideracdes operacionais em mover
pacientes através da continuidade do
cuidado.
Discharge characteristics | EUA Estudo Descrever os dados demograficos, as
and care transitions of | 2021 documental comorbidades basicas, o curso do
hospitalized patients with hospital e os planos de cuidados pos-
Covid-19 (LOERINC et alta de pacientes com Covid-19 que
al., 2021) receberam alta de hospitais em um
sistema de saude académico em
Atlanta, Gedrgia.
Managing care | EUA Relato de | Descrever o programa desenvolvido
transitions to the | 2020 experiéncia para expandir as intervencgdes de
community during a Coordenacao de Cuidados e Gestdo de
pandemic (LANDOR et Transigoes (CCTM) concluidas por
al., 2020) enfermeiras.
The Challenge of | EUA Opinido de | Apresentar os desafios de fornecer os
Providing Evidence- | 2021 especialistas cuidados de transicdo baseados em
based Transitional Care evidéncia.
(NAYLOR et al., 2020)
Transitional Care in | Portugal | Estudo Compreender a influéncia da atual
Times of Covid-19: | 2021 exploratorio pandemia na continuidade do cuidado
Opportunities  for e- entre o hospital e a comunidade.
Health Interventions

(BAIXINHO et al., 2021)
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From Hospital to Home: | EUA Relato de | Apresentar a oportunidade de otimizar
An Intensive Transitional | 2021 experiéncia a capacidade de leitos hospitalares por
Care Management meio da prevencdo de internagdes de
Intervention for Patients pacientes que poderiam receber alta em
with Covid-19 seguranga com  suporte médico
(BORGEN et al., 2021) domiciliar adequado e tele
gerenciamento.

Discharge Practices for | EUA Estudo Identificar e sintetizar as praticas
Covid-19 Patients: Rapid | 2021 documental comuns para a alta hospitalar de
Review of Published pacientes com Covid-19.
Guidance and Synthesis
of  Documents  and
Practices at 22 US
Academic Medical
Centers (GREYSEN et
al., 2021)
Reengineering the | EUA Relato de | Descrever a evolugdo dos processos que
Discharge Transition | 2020 experiéncia permitiram o pronto-socorro seguro € as
Process of Covid-19 altas hospitalares e o acompanhamento
Patients Using de pacientes com Covid-19 de baixo e
Telemedicine, = Remote moderado risco.
Patient Monitoring, and
Around-the-Clock
Remote Patient
Monitoring from the
Emergency Department
and Inpatient  Units
(KODAMA et al., 2021)
Covid-19 and inpatient | EUA Relato de | Descrever o impacto das intervengdes
rehabilitation nursing | 2021 experiéncia de enfermagem de reabilitacdo para
care: Lessons learned and melhorar os resultados para pacientes
implications  for  the com Covid-19 e seus cuidadores.
future (CAMICIA et al.,
2021)
Clinical informatics | EUA Relato de | Descrever exemplos de  como
accelerates health system | 2020 experiéncia colaboragado, empatia, design e huddles
adaptation to the Covid- ageis resolveram rapidamente
19 pandemic: Examples problemas complexos e indefinidos.
from Colorado (LIN et
al., 2020)
Remote Patient | EUA Relato de | Implantar um programa de
Monitoring Program for | 2020 experiéncia Monitoramento Remoto de Pacientes
Hospital Discharged (RPM) para monitorar pacientes com
Covid-19 Patient Covid-19 na alta hospitalar.
(GORDON et al., 2020)

Fonte: elaborado pela autora (2022)

No que se refere as principais evidéncias identificadas, foram elaboradas as

categorias: A¢des de enfermagem na transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio;
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Ag¢des de monitoramento apds a transicdo do cuidado; e, Ac¢des de enfermagem

desenvolvidas com a equipe multidisciplinar.

Acoes de enfermagem na transicio do cuidado do hospital para o domicilio

A primeira categoria apresenta as agoes de enfermagem desenvolvidas frente aos
desafios/dificuldades no contexto pandémico, evidenciando os desafios vivenciados e
estratégias adotadas para transicao do hospital para o domicilio. Frente a pandemia da
Covid-19 e a auséncia de conhecimento sobre a nova doenga, as instituicdes hospitalares
e os gestores, necessitaram se adaptar e reestruturar fluxos de atendimento. Assim, nessa
categoria, sdo apresentadas estratégias desenvolvidas em diferentes paises.

Dentre as praticas mais comuns na transi¢ao do cuidado ao paciente com Covid-
19, destaca-se que foram desenvolvidos materiais visuais com instrugdes para alta
hospitalar e orientagdes especificas relacionadas a doenca Covid-19, salientando a
importancia do isolamento domiciliar e os sintomas a serem observados. Ainda, estudos
fazem mengdo em relacdo as especificidades de cada paciente, condigdes clinicas,
comorbidades, elaborando, assim, planos de cuidados (BERNARDINO et al., 2021;
LOERINC et al., 2021; GREYSEN et al., 2021).

Para a transi¢ao do cuidado segura, destaca-se a importancia do isolamento e
mitigagdo da transmissao e os critérios da alta para ambiente domiciliar. Assim, foram
definidos critérios clinicos para auxiliar no direcionamento das acdes de cuidado, através
da avaliag¢do do estado clinico e as tendéncias laboratoriais, estado funcional do paciente,
bem como através de determinantes sociais e as capacidades para realizar atividades da
vida diaria. Estes critérios direcionaram as orientacdes para a alta e 0 acompanhamento
dos pacientes (LEVIN et al., 2021; GREYSEN et al., 2021).

Estudos apresentam a transi¢do do cuidado baseada no Modelo de Cuidados de
Transicdo Covid-19, o qual evidencia forte conexdo do hospital com os cuidados
primarios. Nesse modelo foram sugeridos relacionamentos de confianga, melhora do
desenvolvimento do paciente, promogao da colaboracdo entre as equipes de atendimento,
propiciando a educacdo em satde do paciente e do cuidador. Ainda, destaca-se a
necessidade de a educagdo em satide do cuidador ter sido desenvolvida, em alguns casos,
através da telessaude (NAYLOR et al., 2020; LANDOR et al., 2020).

Durante a transi¢ao, estudos evidenciam a importancia da transferéncia adequada
de informagdes, entre o hospital e os servigos de cuidados primadrios. Esta colaboracio

entre os servigos pode contribuir no desenvolvimento de fluxos de trabalhos ideais para
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visitas domiciliares (BERNARDINO et al., 2021; KELLER et al., 2020). Nesse sentido,
destaca-se a experiéncia desenvolvida no Brasil, onde uma instituicao hospitalar definiu
uma enfermeira de ligagdo responsavel pela contrarreferéncia do paciente, favorecendo o
vinculo do paciente a equipe de cuidados primarios (BERNARDINO et al., 2021).
Considerando a contrarreferéncia do paciente, estudos relatam a influéncia da
Covid-19 em relagdo a comunicacdo entre os setores terciario e primdrio. Diante da
grande demanda de atendimento, a comunicagao entre os servigos tornou-se mais dificil,
com consequente fragmentagao do cuidado durante a transi¢ao. Os profissionais de satde
ressaltam a necessidade de novos arranjos frente aos desafios impostos pela pandemia, e

apontam a telemedicina como estratégia para contribuir na continuidade do cuidado

(BERNARDINO et al., 2021; BAIXINHO et al., 2021).

Acdes de monitoramento apos a transicao do cuidado

Em relacdo as agdes de monitoramento na continuidade do cuidado apds a alta, as
evidéncias apontam uma estratégia amplamente desenvolvida que alcangou destaque na
continuidade do cuidado: a telessatde, agregado a outras ferramentas virtuais (KELLER
et al., 2020; LOERINC et al., 2021; NAYLOR et al., 2020; BORGEN et al., 2021;
KODAMA et al., 2021; LIN et al., 2020). A maioria dos hospitais dos EUA (77%)
ofereceu programas de monitoramento e/ou acompanhamento virtual apos a alta do
paciente, sendo realizado envio de mensagens e ligagdes telefonicas, incluindo o
fornecimento de oximetro de pulso e termometro (GREYSEN et al., 2021).

Para a continuidade do cuidado, se faz necessario realizar o monitoramento de
déficits cognitivos e da sailde mental, pois caso nao haja esse cuidado, podera acarretar
em consequéncias a longo prazo. Também se faz necessario as visitas aos pacientes que
foram internados devido a Covid-19, realizadas de forma equilibrada entre visitas
domiciliares e monitoramento remoto (NAYLOR et al., 2020; KELLER et al., 2020).

Nesse sentido, o estudo destaca desafios referentes ao atendimento domiciliar para
os pacientes. A dificuldade em adquirir EPI (Equipamento de Prote¢do Individual)
adequado para prestadores de cuidados domiciliares foi um problema significativo, bem
como garantir equipes preparadas, enfermeiros e terapeutas, muitos dos quais estavam
doentes com o virus, impondo importantes barreiras para o cuidado domiciliar, como o
suprimento de oxigénio na comunidade para pacientes com alta hospitalar recente

(LEVIN et al., 2021).
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Estudo descreve o desenvolvimento de um protocolo de avaliagao para pacientes
com Covid-19, que além do acompanhamento diario via telemedicina e telenfermagem,
forneceu terapia de suplementagdo de oxigénio em casa (BORGEN et al.,, 2021).
Também, através de um aplicativo e o fornecimento de um termdémetro e um oximetro de
pulso, os pacientes relataram seus sintomas apo6s a alta hospitalar, e foram acompanhados
de acordo com as necessidades apresentadas. Foram orientados a monitorar os sinais
vitais, reduzindo, assim, os riscos de readmissoes (KODAMA et al., 2021; GORDON et
al., 2020).

A avaliagdo continua ¢ necessaria para identificar precocemente necessidades
futuras e elaborar programas de implementacao de cuidados especificos. Visto a rapida
expansao do monitoramento remoto, os profissionais de saide abordam a fragilidade
dessa estratégia, salientado a necessidade de melhorias no monitoramento remoto ao
paciente. As principais dificuldades descritas pelos profissionais de saude, referem-se ao
monitoramento remoto do paciente (36%) e o controle de infeccdo domiciliar (32%)
(METERSKY et al., 2021).

Ainda, as evidéncias relatam o acompanhamento telefonico com os pacientes apds
a alta hospitalar, ferramenta util e de baixo custo. Entretanto, em contrapartida, consome
recursos de enfermagem, visto que um enfermeiro se torna responsavel pela funcao
(BERMUDEZ et al., 2021).

Estudo evidenciou ac¢des de uma equipe assistencial da comunidade que realizava
ligagdes para pacientes apOs a alta hospitalar, documentando cada encontro, avaliando a
sintomatologia, revisando a educagdo em satde, além de verificar a adesdo ao tratamento
proposto de medicacdo e compreensao de instrugdes especificas da Covid-19. Estas
avaliagdes determinaram o nivel de suporte e acompanhamento que deveriam ser

fornecidos para cada paciente (LANDOR et al., 2020).

Acdes de enfermagem desenvolvidas com a equipe multidisciplinar

Esta categoria refere-se as acdes de enfermagem desenvolvidas em conjunto com
a equipe multidisciplinar. Estudo relata o trabalho da equipe multidisciplinar para
elaborar critérios de triagem para a transi¢do do cuidado, critérios que envolvem o estado
clinico, exames laboratoriais e estado funcional. De acordo com o estado clinico de cada
paciente, ocorreu o planejamento da alta hospitalar. Ainda, os profissionais
desenvolveram um manual de cuidados para orientar sobre exercicios autodirigidos,

propiciando uma melhor recuperacdo (LEVIN et al., 2021).
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As recomendacdes de cuidados foram determinadas pela equipe de alta hospitalar,
com objetivos referentes a reabilitacdo e recuperacdo, prevengdo de internagdes e
monitoramento das condi¢des recém-diagnosticadas ou cronicas que poderiam se tornar
instaveis frente a hospitalizagao (LOERINC et al., 2021).

Em trabalho desenvolvido nos EUA, a equipe multidisciplinar realizou
periodicamente uma revisdo dos cuidados fornecidos no processo de transicdo para
atender com qualidade as necessidades dos pacientes (LANDOR et al., 2020). Nesse
sentido, destaca-se a importancia do treinamento da equipe para o uso adequado de EPI,
tornando os profissionais mais preparados para a assisténcia a saude com seguranga,
através de treinamentos repetidos, videos, listas de verifica¢ao e observagao (KELLER et
al., 2020).

Ainda, aponta-se a equipe de saude como essencial para fornecer informagdes
praticas de infeccdes entre as familias, auxiliando-as no manejo da Covid-19, além de
fornecer apoio emocional (KELLER et al., 2020). Estudo descreve a experiéncia de
médicos e enfermeiros se reunirem para elaborar estratégias praticas para integragao,
tomada de decisdo, telessaude e andlise preditiva, dentre elas: desenvolvimento de
materiais visuais para orientagdo em saude, desenvolvimento de telessatude, treinamento
de comunicagdo adequada, entre outras (LIN et al., 2020).

Estudo pontua a presenca da lideranca da enfermagem como essencial para apoiar
a equipe multidisciplinar através do fornecimento de recursos e treinamentos. Durante o
processo de transi¢do, os autores destacam a importancia de atender as necessidades
biopsicossociais do paciente e da familia, lidando diretamente com inseguranga, medo e
ansiedade frente ao cenario vivenciado por estes pacientes (CAMICIA et al., 2021).

Destaca-se as seguintes atribui¢des da enfermagem referente aos cuidados ao
paciente com Covid-19, incluindo a avaliagdo pré-admissdo hospitalar, a assisténcia
durante a internacao e o planejamento da transi¢do: educar pacientes e cuidadores sobre
a seguranga, eficacia e beneficios de saude pessoal e comunitario de receber a vacina
contra a Covid-19; avaliar os cuidadores quanto ao seu preparo para o papel de cuidador
e abordar quaisquer lacunas em um plano de cuidados personalizado. J& as atribui¢des
dos lideres de enfermagem dizem respeito a: apoiar a equipe durante a crise por meio de
presenca auténtica e comunicagdo transparente; manter-se atualizado das novas diretrizes
e politicas; garantir o fornecimento de educagdo a equipe; fornecer recursos para
gerenciar a ansiedade e o sofrimento emocional da equipe; aplicar politicas de

distanciamento e madscara para funciondrios e visitantes; promover o autocuidado,
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incentivando uma boa nutri¢do, exercicios, sono e descanso, e redugao do estresse para a
equipe; aplicar os aprendizados as operacdes clinicas e a prestacdo de cuidados e adotar

inovagoes tecnologicas benéficas (CAMICIA et al., 2021).

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo foram em sua maioria relatos de experiéncia
(BERNARDINO et al., 2021; LANDOR et al., 2020; BAIXINHO et al., 2021; BORGEN
et al., 2021; KODAMA et al., 2021; CAMICIA et al., 2021; LIN et al., 2020; GORDON
et al., 2020), tendo como origem principalmente os EUA (NAYLOR et al., 2020;
KELLER et al., 2020; METERSKY et al., 2021; LEVIN et al., 2021; LOERINC et al.,
2021; LANDOR et al., 2020; NAYLOR et al., 2020; BORGEN et al., 2021; GREYSEN
et al., 2021; KODAMA et al., 2021; CAMICIA et al., 2021; LIN et al., 2020; GORDON
et al., 2020) e no ano de 2021 (BERNARDINO et al., 2021; METERSKY et al., 2021;
BERMUDEZ et al., 2021; LOERINC et al., 2021; NAYLOR et al., 2020; BAIXINHO et
al., 2021; BORGEN et al., 2021; GREYSEN et al., 2021; CAMICIA et al., 2021). Estes
achados representam ineditismo por apresentarem importantes estratégias implementadas
na transi¢ao do cuidado hospitalar para o domicilio de pacientes internados devido a
Covid-19, considerando a disseminacdao da nova doenca em dezembro de 2019. No
entanto, necessita-se de mais estudos com maiores niveis de evidéncia para conhecer o
impacto das acdes desenvolvidas.

O processo de transi¢cao hospitalar esta relacionado a um plano de cuidados para
o paciente, visando tornar a transicdo do cuidado para o domicilio segura, sendo uma
estratégia fundamental para a promog¢ao da continuidade do cuidado apo6s a alta hospitalar.
Este contexto evidencia a vulnerabilidade dos pacientes quanto a continuidade do
cuidado. Representando, assim, um desafio para os sistemas de satde. O desafio
compreende a elaboracdo de mecanismos satisfatorios de comunica¢do que minimizem
os riscos da descontinuidade do cuidado, reduzindo as readmissdes hospitalares
(CECHINEL-PEITER et al., 2021; KNIHS et al., 2020; GOULARTE et al., 2021).

Considerando os desafios da transi¢do hospitalar juntamente ao cendrio enfrentado
pela pandemia da Covid-19, a assisténcia a saude necessitou elaborar novas estratégias e
fluxos de atendimento para suprir a progressiva demanda. Nesse sentido, este estudo

destacou a importancia de estratégias como ac¢des de orientagdes em saude, e, para
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propiciar maior compreensao, fizeram uso de materiais visuais (NAYLOR et al., 2020;
LOERINC et al., 2021; GREYSEN et al., 2021).

A literatura corrobora com esta estratégia, reforcando a necessidade de facilitar o
aprendizado dos pacientes e seus familiares e cuidadores (KNIHS et al., 2020). Estudo
pontua que os profissionais de enfermagem responsaveis pelo planejamento da alta
hospitalar, orientam sobre o cuidado e autocuidado, € os responsaveis pelo cuidado do
paciente recebem toda a informagdo verbal e também escrita (COSTA et al., 2020).
Assim, a educagao ¢ compreendida como processo educativo que busca proporcionar a
populagdo a aquisicdo de conhecimento acerca dos processos que melhoram a satde
individual e coletiva (KNIHS et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Para isso, ¢ fundamental o desenvolvimento de um relacionamento de confianca,
fortalecendo o vinculo entre o paciente/familia/cuidadores e os profissionais de satde. No
entanto, ressalta-se que a pandemia da Covid-19 dificultou ainda mais a construgao desse
vinculo. Esse fato exigiu da equipe assistencial a elaboracdo de novas maneiras de
acolhimento (SILVA et al., 2021; BELFORT et al., 2021).

Além da  dificuldade de comunicagdo entre  profissionais ¢
pacientes/familia/cuidadores, a comunicagdo entre os profissionais dos diferentes niveis
de atencdo a saude ¢ um importante fator na transi¢do do cuidado. Nessa perspectiva,
destaca-se a relevancia da contrarreferéncia que reduz a fragmentacao da continuidade do
cuidado, fortalece o vinculo entre os pacientes e profissionais de satide, sendo realizado
acompanhamento ap0s a alta, reduzindo a necessidade de reinternagdes e complicagdes
de saude. Somado a isso, a integracdo e a melhoria na qualidade do cuidado prestado
contribuem para redugdes de custos e de hospitalizagdes, além de fortalecer a
continuidade do cuidado (WEBER et al., 2017; COSTA et al., 2020; RAMIRES, 2020).

Em estudos brasileiros, enfermeiros relataram dificuldades para realizar a
continuidade do cuidado frente a auséncia de conhecimento sobre a estruturacao da rede
de aten¢do a saude, de protocolos clinicos e de fluxos de contrarreferéncia, além da
sobrecarga de trabalho (RIBAS et al., 2018; ACOSTA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2021). Destaca-se a importancia de o hospital possuir um profissional que desempenhe
atribui¢des referentes a coordenagao de altas e articulacdo da continuidade do cuidado
com os diferentes pontos de ateng¢do a saude, principalmente os cuidados primarios
(BERNARDINO et al., 2021). Estudo desenvolvido em territorio nacional descreve a
implementa¢do da Enfermeira de Ligacdo para acompanhar a internagado de pacientes com

quadros de satide complexos, e planejar a alta hospitalar juntamente com a equipe
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multidisciplinar. Dentre as competéncias deste profissional, destaca-se a necessidade de
experiéncia em tratamentos complexos, proatividade, manejo do cuidado a pacientes e
familiares, lideranga, comunicagao, entre outros (COSTA et al., 2021).

Tratando-se de pacientes que foram internados devido a Covid-19, a continuidade
do cuidado torna-se ainda mais necessaria, visto que a literatura aponta possiveis sequelas
que estes pacientes podem desenvolver a médio e a longo prazo, com manifestacdes de
diversas naturezas, incluindo neurologicas, respiratorias e alteragdes na saide mental
(LINO-MOURA et al., 2021; AGUIAR et al., 2021). Contudo, ainda ha poucos estudos
observacionais relacionados ao impacto da Covid-19 a longo prazo, o que pode constituir
uma barreira para a compreensao das necessidades de satide dos pacientes que sofreram
com formas graves da doenga (ROSA et al., 2021).

Dessa forma, o impacto da Covid-19 ainda ndo é completamente conhecido, o que
torna fundamental o cuidadoso monitoramento dos pacientes ao longo do processo de
recuperagao (CACAU et al., 2020).

Corroborando com os achados deste estudo, a literatura aponta a incorporagao da
tecnologia de informacdo e telecomunicagdo, onde a telessatide ganha destaque, como
uma ferramenta acessoria e potencialmente util nas acdes em satide (GALVAN et al.,
2021). Evidéncias apontam que a telessatide pode trazer beneficios tanto na melhoria da
qualidade assistencial, quanto possibilita manter os servicos de saide em relacao aos
cuidados agudos, cronicos, cuidados primdrios e especializados (BASHSHUR et al.,
2020; ORLANDO et al., 2019).

O telemonitoramento pode ser utilizado, especialmente, aos pacientes suscetiveis
a maior vulnerabilidade, que sdo aqueles que sobreviveram a quadros graves da doenga.
Visto que apresentam altos riscos de complicagdes cardiovasculares e aumento da
mortalidade apds fase aguda da doenga. Assim, € necessario que o acompanhamento do
paciente seja realizado pela equipe multidisciplinar (CACAU et al., 2020).

A literatura enfatiza a relevancia da atuacao da equipe multidisciplinar no cuidado
ao paciente. Para isso, se faz necessdrio proporcionar aos profissionais a educagdo
continuada, atualizando o conhecimento destes, a fim de prestarem uma assisténcia
segura e de qualidade (PAIXAO et al., 2021).

A equipe multidisciplinar possui atribui¢des fundamentais no processo de
transi¢do do cuidado, desempenhando atividades coordenadas e planejadas para a alta.
Quando este processo ¢ realizado de forma adequada, contribui para uma melhor adesio

do tratamento ao paciente, aumento na qualidade de vida, reducdo de internacdes e
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complicagdes apos a alta hospitalar (NAYLOR et al., 2017; KNIHS et al., 2020;
GOULARTE et al., 2021).

A enfermagem destaca-se como uma das profissdes protagonistas do cuidado ao
paciente internado com Covid-19, visto que estes profissionais atuam na linha de frente
aos pacientes com suspeita ou confirmacao da doenga (GONCALVES et al., 2021), seja
na assisténcia direta, em cargos de gestdo, na educagdo em saude, entre outros.

O profissional enfermeiro exerce func¢ao central no planejamento da alta, além de
ser considerado um facilitador na transi¢do do cuidado, pois coordena as agdes ¢ a
interacdo entre os profissionais, servigos e pacientes e¢ familiares a fim de assegurar a
continuidade da assisténcia ap6s a internagdo (SANTOS et al., 2022). Assim, o
profissional de enfermagem possui atributos, caracteristicas, fungdes, valores,
conhecimentos e habilidades para contribuir com competéncia na transi¢ao do cuidado
(CAMICIA et al., 2021).

Assim, essa sintese de evidéncias cientificas apresentadas pode auxiliar na
implementagdo de estratégias na transi¢do do cuidado, como monitoramento de pacientes
por ligagdo telefonica, visitas domiciliares associadas ao acompanhamento remoto, a
telessatide, orientagdes em saude e atuacdo em conjunto da equipe multidisciplinar.
Entende-se que a apresentacao destas evidéncias pode ser implementada na assisténcia a
saude, bem como tem potencial para o desenvolvimento de novas pesquisas na tematica.

Como limitagdo do estudo, pode-se citar o periodo de publicacdo entre 2019 e
2021. Assim, sugere-se a producdo de novos estudos sobre a tematica proposta frente a

necessidade da qualificagdo das acdes da transi¢do do cuidado ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar as principais agdes de enfermagem na transi¢do do
cuidado de pacientes com Covid-19 na alta hospitalar. A tematica da transi¢do do cuidado
do hospital para o domicilio do paciente com Covid-19 ainda € pouco explorada.

A literatura nacional e internacional identificada pontua a importancia do
desenvolvimento de estratégias que garantam uma transi¢do do cuidado segura e de
qualidade a estes pacientes, considerando suas especificidades, a importancia de maior
coesdo entre os diferentes pontos de atencdo a saude, bem como da realizacdo de

monitoramento para a continuidade do cuidado, a fim de acompanhar o paciente no
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processo de recuperagao, atuando nas necessidades identificadas e proporcionando maior
seguranca ao paciente e familiares. O envolvimento da equipe multidisciplinar se faz
necessario visto a complexidade do cuidado que pacientes apos internacao por Covid-19
podem apresentar, além de que cada profissional contribui com seu conhecimento e
experiéncia.

Portanto, as evidéncias encontradas neste estudo apresentam contribui¢des
praticas para o processo da transicdo do cuidado, principalmente ao profissional
enfermeiro, tendo em vista a relevancia de sua atuacao na transicao do cuidado. Ainda, o
presente estudo pontuou dificuldades vivenciadas no contexto pandémico e as lacunas de
conhecimento ja existentes, evidenciando pontos importantes para agdes de melhoria,

visando a qualidade da assisténcia.
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6.2 MANUSCRITO 2 — QUALIDADE DA TRANSICAO DO CUIDADO
HOSPITALAR PARA DOMICILIO DE PACIENTES INTERNADOS COM COVID-
19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

QUALIDADE DA TRANSICAO DO CUIDADO HOSPITALAR PARA
DOMICILIO DE PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 EM
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com Covid-19 na
alta em hospitais universitarios brasileiros. Método: Estudo quantitativo, do tipo
transversal, descritivo e analitico, realizado em cinco hospitais universitarios federais
brasileiros, no periodo entre abril e dezembro de 2021. A amostra foi composta por 527
participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario sociodemografico
e a utiliza¢do do instrumento de avalia¢do da transi¢do de cuidados, Care Transitions
Measure (CTM-15). Resultados: O perfil predominante foi composto por pacientes
(70,0%), com ensino fundamental completo (43,4%), raga parda (43,5%) e renda de até
dois salarios minimos (42,8%). O Fator 1, Preparacdo para o autogerenciamento, obteve
maior escore em todas as instituicdes participante, enquanto que o Fator 4, Plano de
cuidado, obteve menor escore também em todas as instituicdes. Dentre os hospitais
participantes houve diferenga na média geral da escala linear do instrumento CTM-15,
com resultados que variaram de 67,0 a 72,9 pontos. Conclusio: A avaliacao da qualidade
do cuidado obteve resultado satisfatorio, considerando os desafios vivenciados pela
Covid-19, como a escassez de recursos e conhecimento sobre a nova doenga.
DESCRITORES: Cuidado transicional; Covid-19; Continuidade da Assisténcia ao

Paciente; Alta do paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

A Transi¢do do Cuidado (TC) na alta hospitalar ¢ um processo amplo e complexo,
compreendendo um conjunto de a¢des que visa assegurar a coordenagao e a continuidade
dos cuidados necessarios fora do ambiente hospitalar (SHAHSAVARI et al., 2019;
GHENO; WEIS, 2021; COLEMAN; BOULT, 2003). Destaca-se a TC como uma

importante ferramenta para superar a fragmentacdo da assisténcia a saude, além de
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promover a qualidade de vida do paciente através da continuidade do cuidado, possibilita
a redu¢do nas taxas de reinternacdes e eventos adversos (WEBER et al., 2017; COSTA
et al., 2020a).

No processo de TC estdo envolvidos diretamente o paciente, familiares e
cuidadores, os profissionais que realizaram assisténcia e aqueles que dardo continuidade
ao cuidado (COLEMAN; BOULT, 2003; KNIHS et al., 2020). Dessa forma, entende-se
a complexidade do processo, vista a necessidade da coordenacdo e comunicagdo entre
diferentes profissionais, com formagdes e experiéncias distintas (COSTA et al., 2020a).

O processo da alta hospitalar refere-se a mudancas na rotina do paciente, bem
como de seus familiares e cuidadores, incluindo novos habitos de saude, tratamento
medicamentoso, cuidados com o corpo, alimentagdo e ingesta hidrica adequada,
atividades fisicas, entre outros (WEBER et al., 2017; KNIHS et al., 2020). Além disso,
apos a alta hospitalar alguns pacientes poderdo enfrentar e lidar com sequelas, as quais
necessitam de acompanhamento sistematizado (RAGHU; WILSON, 2020; GRACA et
al., 2020).

Nesse sentido, ¢ importante destacar a seguranga do paciente nesse processo, a
qual ¢ compreendida como “reducdo do risco, a um minimo aceitavel, de danos
desnecessarios associados ao atendimento em saude” (RUNCIMAN et al., 2009). Sendo
assim, a seguranca do paciente ¢ considerada uma prioridade na TC, a seguranca do
paciente requer o envolvimento do paciente e familiares, especialmente na transi¢ao do
hospital para o domicilio (BACKMAN et al., 2019).

O planejamento da alta hospitalar, considerando as especificidades do paciente, ¢
fundamental para suprir as demandas, proporcionando uma assisténcia de qualidade e
continuada (SHAHSAVARI et al., 2019). Em contrapartida, a literatura destaca que a
realizacdo da TC de forma inadequada, mecénica e acelerada, amplia a possibilidade de
davidas, medo, inseguranca, tornando suscetivel a fragmentagdo do cuidado apos a alta
hospitalar (ACOSTA et al., 2018; SHAHSAVARI et al., 2019; KNIHS et al., 2020).
Estudo aponta que a TC ineficaz pode ser resultante de altas incidéncias de eventos
adversos apds a alta, md comunica¢do com pacientes ou transferéncia inadequada de
informagdes entre os profissionais do hospital para o domicilio(BACKMAN et al., 2019).

Embora no contexto internacional a TC ja seja uma pratica consolidada (HWANG
etal., 2018; LIMA et al., 2018; SEZGIN et al., 2020), demonstrada pelas enfermeiras de
ligacdo, enlace, por exemplo, no Brasil, ainda ¢ uma iniciativa que estad em constru¢ao

(COSTA et al., 2020a). Porém, somado aos desafios a serem superados neste contexto, o
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cenario mundial foi surpreendido com uma emergéncia na satide publica, causada pela
pandemia da Covid-19. As elevadas taxas de transmissdo da doenga causaram impactos
avassaladores nos sistemas de saude, os quais estiveram a beira do colapso, com
insuficiéncia de leitos, equipamentos hospitalares e profissionais de satide capacitados
para atender a crescente demanda (SEIXAS et al., 2021; NACOTI et al., 2020). Com isso,
a assisténcia a saude sofreu rapidas e intensas mudangas, tendo em vista as progressivas
demandas e reestruturagdes/reorganizacgdes dos servigos de saude.

O quadro clinico do paciente com Covid-19 assemelha-se a sindrome gripal,
podendo apresentar tosse, mialgia e artralgia, febre, cefaleia, fadiga, diarreia. Porém, o
agravamento clinico do paciente gera a necessidade de internacao hospitalar, o qual torna-
se vulneravel a desenvolver complicagdes, especialmente pulmonares, mas também nos
sistemas neurologico, cardiovascular, gastrointestinal, hematoldgico e urinario (GRACA
etal., 2020; MENDONCA et al., 2020; DANTAS et al., 2020).

Considerando a escassez de conhecimento sobre a Covid-19 no inicio da
pandemia, se fez necessario uma assisténcia a saide multidisciplinar, adaptag¢ao de fluxos
e protocolos, tendo em vista as diferentes necessidades apresentadas pelos pacientes
(GRACA et al., 2020). As hospitalizagdes entre os pacientes com Covid-19 foram
influenciadas por fatores como a idade e as comorbidades, diferenciando-se entre
regides/populacdes a medida em que a pandemia avancava (DESIDERIO et al., 2021).

Perante as demandas advindas da pandemia, como a superlotacdo hospitalar, a
falta de servigcos na comunidade e as pressdes econdmicas para transferir os pacientes, 0os
desafios concernentes a TC hospitalar para o domicilio tornaram-se ainda mais evidentes
(MORES, 2021). Especialmente no Brasil, em virtude dos desafios a serem superados no
processo de TC, como fragilidades na referéncia e contrarreferéncia, além de escassos
estudos relacionados a tematica (AUED et al., 2021).

Importante destacar que a diminuigdo do tempo de internacdo e as taxas de
reinternacdes sdo indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar (MOTA, 2021).
A qualidade da transi¢do integra a avaliagdo de desempenho de hospitais, fato pelo qual
a tematica vem tornando-se foco de interesse de pesquisadores e gestores de satde, em
nivel nacional e internacional (WEBER et al., 2017). Mediante a avaliagdo da TC ¢
possivel identificar necessidades de ajustes, elaboracao de estratégias capazes de impactar
na qualidade do cuidado e na vida dos pacientes, familiares e cuidadores.

Frente ao exposto, identificou-se a necessidade de avaliar o processo de TC

desenvolvido nos Hospitais Universitarios (HUs) federais brasileiros durante a pandemia
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da Covid-19. No cenario pandémico, os HUs federais brasileiros sobressairam-se quanto
o seu atendimento de qualidade a disposi¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), com
prestacdo de servico, capacitagdo dos profissionais e fomento a pesquisas.

Os HUs destacaram-se quanto ao atendimento a pacientes diagnosticados com
Covid-19, sendo considerados centros de referéncia de média e alta complexidade para o
SUS, incluindo a abertura de novos leitos clinicos e de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), somado a significativa formagao de recursos humanos em satde, € no apoio
ao ensino, a pesquisa e a extensao dentre as instituicdes de ensino superior vinculadas
(SANTOS et al., 2020).

Nesse sentido, a questao norteadora do estudo foi: Qual a qualidade da transicao
do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros?
Este estudo tem por objetivo: analisar a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes

com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa, desenvolvido em conformidade e diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (VANDENBROUCKE et al.,
2014). O presente estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica referente a avaliagdo do
cuidado de enfermagem a paciente com Covid-19 em hospitais universitarios federais
brasileiros. 0) projeto foi aprovado na Chamada
MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n. 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da
COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratdrias agudas graves (Processo
no: 402392/2020-5), e no edital de chamada publica no 005/2020 - adesdao da FAPESC a
chamada publica MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n. 07/2020.

Cenario em que aconteceu a coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida em cinco hospitais universitario federais brasileiros
vinculados a institui¢des de ensino, hospitais de grande porte, contemplando atendimento
ao SUS, os quais eram referéncia para o cuidado da Covid-19 no periodo da coleta de
dados e que sdo referéncia estadual para o cuidado de diversas especialidades. A escolha

destes cinco HUs participantes da pesquisa visou abranger diferentes regides do pais,
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estando localizados nos estados de Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte e Amazonas. Os hospitais incluidos na pesquisa serdo representados por HI,

H2, e, assim, sucessivamente.

Periodo

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a dezembro de 2021.

Populacio

A populacdo foi composta por pacientes que foram internados no periodo do
estudo devido a Covid-19 e que receberam alta hospitalar das institui¢des participantes
da pesquisa, assim como os seus cuidadores. A identificagdo dos participantes ocorreu
por meio de relagdes de pacientes internados disponibilizadas por cada instituigao

participante.

Critérios de selecao
Considerou-se como critério de inclusdo: ser maior de 18 anos, ter fluéncia no
idioma portugués do Brasil, ter internado em uma unidade de atendimento especifico para
Covid-19 por no minimo 72 horas, e ter recebido alta hospitalar. Além dos pacientes, os
cuidadores que acompanharam a internagdo também poderiam ser entrevistados. Critérios
de exclusao: participante sem capacidade de consentir em participar da pesquisa (devido
a alguma alteragdo neurologica, psiquiatrica, doencga avangada ou em uso de medicacdo),
participante muito debilitado ou angustiado (devido a dificuldade respiratéria ou dor, por
exemplo), pacientes que foram a obito ou que foram reinternados pds a alta hospitalar.
Tendo como motivo de perda: telefone ndo correspondente ao contato do paciente,
contato ndo efetivado apds esgotado o periodo da coleta, participante negou-se a
participar, outros motivos (sendo necessario justificar o motivo).
A identificagdo dos participantes ocorreu através de listas mensais de altas das
instituigdes participantes. As listas, disponibilizadas em planilhas no Google Drive®,
continham: nome do paciente, nimero de identificacdo do participante, telefones para

contato e nome do hospital. A abordagem da coleta ocorreu de forma aleatéria.

Definicdo da amostra
O calculo da amostra foi realizado considerando um nivel de confianca de 95%,

com margem de erro de 4 pontos, uma média de 74,7, e desvio padrdo de 17,1 pontos,
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conforme estudo realizado anteriormente utilizando o o Care Transitions Measure (CTM-
15) (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019). Para obter uma representatividade numérica,
através de auxilio profissional estatistico, com o uso do programa Winpepi®, versao 11.65,
definiu-se a amostra de participantes de cada instituicdo. Para isso, considerou-se o
numero de leitos de cada hospital, utilizando uma margem de erro de 4 pontos, desvio
padrdo de 17.1 e nivel de confianca de 95%. Assim, a amostra representativa de cada HU

foi a seguinte: H1 n=28, H2 n=74, H3 n=64, H4 n=63 ¢ H5 n=163.

Instrumentos utilizados para a coleta das informacgoes

A coleta de dados foi desenvolvida através da versao adaptada para uso no Brasil
do instrumento CTM-15 e um instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica.

O CTM-15 avalia a qualidade e a experiéncia da transigdo de cuidado. E composto
por 15 itens que abrangem os fatores de preparacdo para autogerenciamento,
entendimento sobre medicagdes, preferéncias asseguradas, e, plano de cuidado (ACOSTA
et al., 2020). As perguntas apresentam as respostas em escala Likert® de cinco pontos,
com as opgoes: discordo totalmente, discordo, ndo se aplica, concordo e concordo
totalmente.

O instrumento de caracterizagdo incluia as variaveis categoricas: género, grau de
instrucdo, raca, uso de ventilacdo mecanica invasiva, histérico de tabagismo, sintomas
apresentados durante a internagdo (febre, fadiga, falta de ar, tosse, perda de olfato e
paladar, dor de cabeca, dor no corpo, nduseas e vomitos, diarreia) e comorbidades (doenca
respiratoria cronica, hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, doencas renais, obesidade, cancer) e as variaveis continuas: idade, tempo total

de internacgdo e tempo de interna¢do da UTIL.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a dezembro de 2021, através
de ligacdes telefonicas. Os procedimentos de coleta de dados foram criteriosamente
documentados e a equipe de coletadores realizou treinamentos, por meio de reunides via
Google Meet® com os coordenadores do projeto, visando alinhar os pesquisadores sobre
a aplicagdo dos instrumentos de coleta. Inicialmente, cada coletador foi designado a
realizar a coleta de dados em determinada instituicdo, e, a medida em que a amostra
minima fora atingida, o coletador era designado a outra institui¢do participante, afim de

que todas as instituigdes atingissem a amostra minima.
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Tratamento e Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do sofiware Excel®,
submetidos a analise por meio de estatistica descritiva e inferencial. As andlises foram
realizadas no software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 25.

Destaca-se que foram respeitadas as instrugdes dos autores do instrumento CTM-
15 para a correta obtencao dos escores e analise dos dados (COLEMAN et al., 2002; THE
CARE TRANSITION PROGRAM, 2021). O escore ¢ obtido através da soma dos valores
referentes as respostas dividido pelo numero de questdes respondidas, sendo
transformado em uma escala linear que varia de zero a 100, por meio da férmula: [(escore-
1)/31%100. Posteriormente, calculou-se a média da escala linear entre todos os
participantes (COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2021),
afim de apresentar a avaliag¢ao da transi¢ao do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta
em hospitais universitarios brasileiros. Assim, quanto maior o valor do escore, melhor a
qualidade de transi¢ao do cuidado (ACOSTA, 2016).

As variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa.
As varidveis quantitativas foram representadas pela média, desvio-padrao, mediana e
intervalo de confianca.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuigao
das variaveis quantitativas (Escores dos Fatores do CTM). Assim, a comparagdo das
distribuigdes dos escores dos Fatores do CTM entre as categorias das varidveis
sociodemograficas foi realizada pelos testes nao paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

Ainda, foi realizada a comparacdo das médias do CTM-15 entre os hospitais
participantes e as variaveis estudadas. Apds o teste de Shapiro-Wilk para testar a
normalidade dos dados, através de um padrao de distribuicdo normal, usou-se a Analise
de Variancia de duas vias (ANOVA - two way), com o objetivo de comparar os efeitos
principais e o efeito da interacdo. Quando encontrado resultado significativo, utilizou-se
o teste de comparagdo multipla de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de

95% (p<0,05).

Aspectos éticos
A pesquisa seguiu os preceitos éticos preconizados pela Resolucao 466/2012, que

apresenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH), CAAE 02730018.7.0000.0121.

Para realizacdo das entrevistas e aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados,
todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a
integra-la. Dessa forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
substituido pelo consentimento verbal do participante, obtido no momento do contato

telefonico.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 527 participantes, provenientes de cinco hospitais
universitarios federais brasileiros. O perfil foi composto por pacientes (n=369;70,0%),
sendo, aproximadamente, metade do sexo masculino (n=254;50,7%), com ensino
fundamental completo (n=218;43,4%), raca parda (n=218;43,5%) e renda familiar de até

dois salarios minimos (n=182;42,8%). Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizagdo

sociodemografica dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica dos participantes incluidos no estudo, de
acordo com o hospital de internacao. Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Variaveis H1 H2 H3 H4 HS5 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Género n=501
Masculino 59(51,8) 41(40,6) 41(53,2) 41(57,7) 72(52,2) 254(50,7)
Feminino 55(48,2) 60(59,4) 36(46,8) 30(42,3) 66(47,8) 247(49,3)
Grau de instruciao n=502
Sem instru¢ao 5(4,4) 4(4,0) 5(6,4) 2(2,8) 8(5,8) 24(4,8)
Ensino Fundamental 39(34,2) 42(42,0) 39(50,0) 31(43,7) 67(48,2) 218(43,4)
Ensino Médio 3934,2) 36(36,0) 24(30,8) 23(32,4) 33(23,7) 155(30,9)
Ensino Superior 31(27,2) 18(18,0) 10(12,8) 15(21,1) 31(22,3) 105(20,9)
Rac¢a n=501
Branca 26(23,0) 42(41,6) 21(26,9) 53(74,6) 66(47,8) 208(41,5)
Preta 8(7,1) 23(22,8) 10(12,8) 6(8,5) 20(14,5) 67(13,4)
Parda 77(68,1) 35(34,7) 45(57,7) 12(16,9) 49(35,5) 218(43.5)
Outra 2(1,8) 1(1,0) 2(2,6) - 3(2,2) 8(1,6)
Renda familiar n=425
Até 2 SM* (n=182) 55(54,2) 34(37,8) 34(46,6) 15(23.,4) 44(41,1) 182(42,8)
2 a5 SM* (n=174) 26(25,7) 46(51,1) 31(42,5) 40(62,5) 31(29,0) 174(40,9)
Mais de 5 SM* (n=55) 12(11,9)  9(10,0) 6(8,2) 8(12,5) 20(18,7) 55(12,9)
Sem rendimentos (n=14) 8(7,9) 1(1,1) 2(2,7) 1(1,6) 12(11,2) 14(3,3)

*SM=Salarios Minimos
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Referente a caracterizacao clinica dos participantes, a maioria dos pacientes nao

fez uso de ventilagio mecanica invasiva (n=393;78,6%) e ndo possui histérico de

tabagismo (n=310;62,2%). Identificou-se como a comorbidade mais prevalente a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n=268;53,8%), seguida de Diabetes Mellitus
(DM) (n=165;33,7), e o sinal/sintoma predominante foi a dispneia (n=391;78,5%),

seguido de fadiga (n=385;77,3%), conforme apresentado abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao clinica dos participantes incluidos no estudo, de acordo com
o hospital de interna¢do. Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Variaveis H1 H2 H3 H4 HS Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Ventilacio mecanica n=500
Nao 97(85,8)  79(79,8) 62(79,5) 47(67,1) 108(77,1) 393(78,6)
Sim 16(14,2)  20(20,2) 16(20,5) 23(32,9) 32(22,9) 107(21,4)
Historico de Tabagismo n=498
Nao fumante 80(71,4)  61(62,2) 58(74,4) 33(47,1)  7T78(55,7) 310(62,2)
Fumante 2(1,8) - 1(1,3) 3(4,3) 8(5,7) 14(2,8)
Ex Fumante 30(26,8) 37(37,8) 19(24,4) 34(48,6) 54(38,6) 174(34,9)
Comorbidades
DRC" (n=499) 18(16,1)  23(23,2) 15(19,2) 18(25,7) 19(13,6)  93(18,6)
HAS™ (n=498) 56(50,5)  58(58,0) 39(50,0) 34(48,6) 81(58,3) 268(53,8)
DCV™ (n=497) 20(18,0)  19(19,2) 40(51,3) 15(21,4) 33(23,7) 127(25,5)
DM™* (n=496) 35(31,5) 37(37,4) 22(28,2) 19(27,1) 52(37,7) 165(33,7)
Doencas Renais (n=497) 11(9,9) 17(17,2)  21(26,9) 8(11,4) 34(24,5)  91(18,3)
Obesidade (n=498) 27(24,3)  39(39,0) 15(19,2) 22(31,4) 30(21,6) 133(26,7)
Cancer (n=498) 7(6,3) 14(14,0) 6(7,7) 7(10,0) 12(8,6) 46(9,2)
Sinais e Sintomas
Febre (n=498) 80(72,1)  66(66,0) 52(66,7) 59(84,3) 89(64,0) 346(69,4)
Fadiga (n=498) 88(79,3)  69(69,0) 51(65,4) 67(95,7) 110(79,1) 385(77,3)
Dispneia (n=498) 100(90,1)  71(71,0) 53(67,9) 59(84,3) 108(77,7) 391(78,5)
Tosse (n=498) 83(74,8)  72(72,0) 60(76,9) 53(75,7)  82(59,0) 350(70,3)
Anosmia e Ageusia (n=496) 70(63,1)  55(56,1) 37(47,4) 32(45,7) 70(50,4) 364(53,2)
Cefaleia (n=498) 75(67,6)  49(49,1) 37(47,4) 43(61,4) 70(50,4) 274(55,0)
Mialgia e Artralgia (n=497) 80(72,1)  67(67,7) 46(59,0) 59(84,3) 96(69,1) 348(70,2)
Néuseas ¢ Emese (n=497) 45(40,5)  33(33,0) 30(38,5) 29(41,4) 45(32,6) 182(36,6)
Diarreia (n=497) 45(40,5) 43(43,0) 35(44,9) 35(50,0)  52(37,7) 210(42,2)

*DRC=Doenga Respiratoria Cronica; **HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica; ***DCV=Doenga

Cardiovascular; ****DM=Diabetes Mellitus

Em relagdo a idade dos participantes, a maior média foi identificada na instituicao

H2, com média de 59,9 anos (dp=14,2). A maior média de quantidade de dias de

internagdo foi na instituicao H3, 24 dias (dp=23,1), e de interna¢do da UTI também teve

maior média na instituigdo H3, 8,3 dias (dp=14,4), apresentado na tabela a seguir (Tabela

3).
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Tabela 3 — Caracterizagdo de variaveis quantitativas, de acordo com o hospital de
internacdo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022

Variaveis H1 H2 H3 H4 HS
Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp)
Idade 54,1 (15,6) 59,9(14,2) 51,3(15,4) 53,7(17,5) 58,0(16,0)
Internagao (dias) 16,4(15,3) 19,5(25,7) 24,0(23,1) 16,7(16,0) 18,6(16,0)
UTT* (dias) 2,6(6,4) 6,7(13,2) 8,3(14,4) 6,0(8,9) 6,0(10,2)

*UTI=Unidade de Tratamento Intensivo

Dentre os hospitais participantes, identificou-se diferenga na qualidade da
transi¢do do cuidado relacionada ao hospital em que o paciente esteve internado. O
hospital que obteve maior média total em relagao a qualidade da transi¢ao do cuidado foi
a institui¢do H3, com média de 72,9 pontos (dp=12,8). Enquanto que a instituicdo com
menor média total foi H1, com média de 67,0 pontos (dp=12,9). Na Tabela 4 observa-se

a média total do instrumento CTM-15 de acordo com os hospitais de internagao.

Tabela 4 — Qualidade da transi¢ao do cuidado segundo a média total do instrumento
Care Transitions Measure (CTM-15), de acordo com o hospital de internagao.
Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Instituicio (n=527) Média dp* Mediana
H1 (n=116) 67,0 12,9 66,7
H2 (n=107) 67,5 17,4 66,7
H3 (n=79) 72,9 12,8 71,4
H4 (n=78) 70,8 17,0 71,4
H5 (n=147) 69,0 14,1 66,7

*DP=Desvio Padrao

Identificou-se diferenca em todos os fatores do instrumento CTM-15 na qualidade
da transi¢do do cuidado, de acordo com o hospital de internacdo. A maior média entre
todas as instituigdes participantes foi no Fator 1 (Preparacdo para o autogerenciamento),
com destaque para a instituicdo H3, com média de 75,0 pontos (dp=13,7). Enquanto que
a menor média identificada em todas as instituigdes foi no Fator 4 (Plano de Cuidado),

sendo a instituicdo H2 com menor média, 56,7 pontos (dp=26,5) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Qualidade da transi¢ao do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15), de acordo com o hospital de internagdo. Florianopolis,
SC, Brasil, 2022

Instituicao Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Total
N([g;)l;a Mediana N([g;d);a Mediana N(Igg;a Mediana N(Igg;a Mediana N(Isgia Mediana

H1 68,7a 66,67 67,6 66,67  653a 66,67 62,7 66,67 67,0a 66,67
(14,3) (15,9) (12,4) (20,8) (12,9)

o 69,9ab 66,67 67,8 66,67 69,7ab 66,67 56,7 66,67 67,5ab 66,67
(19,4) (20,7) (18,7) (26,5) (17,4)

3 75,0b 71,43 74,0 66,67 71,8b 66,67 65,4 66,67 72,9b 66,67
(13,7) (16,1) (16,6) (24,4) (12,8)

H4 74,1b 71,43 70,8 66,67 69,6ab 66,67 60,2 66,67 70,8ab 66,67
(19,4) (17,3) (21,3) (25,1) (17,0)

s 70,5ab 66,67 67,5 66,67 70,0ab 66,67 65,1 66,67 69,0ab 66,67
(15,0) (18,3) (15,0) (20,8) (14,1)

Total 71,2 66,67 69,2 66,67 69,1 66,67 62,2 66,67 69,1 66,67
(16,5) (17,9) (16,7) (23,4) (15,0)

P 0,004 0,085 0,015 0,066 0,046

Teste de Mann-Whitney; Teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam distribuigdes
estatisticamente diferentes entre as categorias

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, observou-se diferenga
entre a qualidade da transi¢ao do cuidado entre a raga autodeclarada pelos participantes,
sendo a menor média na raga parda, 67,7 pontos, conforme apresentado na tabela abaixo
(Tabela 6).

Tabela 6 — Qualidade da transicao do cuidado segundo as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Variaveis Média I1C95%* P
Género (n=501)
Masculino (n=254) 69,1 65,2;71,0 0,649
Feminino (n=247) 69,7 67,8;71,6
Grau de instrucio (n=502)
Sem instrugao (n=24) 70,2 63,6;76,7 0,363
Ensino Fundamental (n=218) 70,4 68,3;72,4
Ensino Médio (n=155) 68,2 65,8;70,6
Ensino Superior (n=105) 67,5 64,4;70,6
Raca (n=501)
Branca (n=208) 69,1*# 66,9;71,4 0,044
Preta (n=67) 71,7 67,6;75,7
Parda (n=218) 67,7 65,3;70,1
Outra (n=8) 82,2* 71,0;93,3
Renda familiar (n=425)
Até 2 SM** (n=182) 69,2 66,8;71,7 0,450

2 a5 SM** (n=174) 69,3 67,0,71,6
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Mais de 5 SM** (n=55)
Sem rendimentos (n=14)

72,9
72,6

68,5;77,3
62,7,82,5

Simbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das variaveis estudadas
estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de Confianga; **SM=Salarios Minimos

No que se refere aos fatores do CTM-15, foi verificada diferencga na qualidade da

transi¢do do cuidado de acordo com a raga autodeclarada no Fator 3 do instrumento,

Preferéncias asseguradas. Verificou-se que a raga autodeclarada parda obteve a menor

média, 66,2 pontos, apresentado na tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7 — Qualidade da transi¢cdo do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15) e das caracteristicas sociodemograficas dos

participantes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Média 1C95% Média 1C95% Média 1C95% Meédia 1C95%
Género**
Masculino 71,3  69,2;73,4 69,1 66,8;71,5 69,0 67,0;71,1 61,8 58.8;64,8
Feminino 71,8  69,7;74,0 70,3 67,9;72,6 69,5 673;71,3 62,2 59,1;65,3
P 0,740 0,519 0,778 0,861
Grau de instruc¢ao *
Sem instru¢ao 71,5 64,2;78,77 69,5 61,4;77,6 73,1  65,8;804 62,0 51,6;72.4
Ensino 72,7  70,5;75,0 70,1 < 67,5;72,6 69,6 674;71,9 63,9 60,7,67,1
Fundamental
Ensino Médio 70,0  67,3;72,6 68,6 65,6;71,6 68,9 66,2;71,5 61,1 57,2;64,9
Ensino Superior 69,9 66,5734 68,8 649,727 66,9 63,4;,70,3 58,0 53,0;63,0
P 0,377 0,892 0,395 0,255
Raca*
Branca 71,5  69,1;74,0 69,0 66,2;71,8 70,0 67,6;72,4 60,2 56,6;63,7
Preta 74,3  69,8;78,8 70,3 654,753 72,77 68,2;77,1 623 55,9;68,8
Parda 69,7 67,0,72,3 68,5 65,6;71,5 66,2 63,6;68,8 62,8 59,0;66,6
Outra 82,5 70,2:949 884 73.8:103,0 764" 642:886 80,6 62,9;98,2
P 0,088 0,074 0,028 0,170
Renda familiar*
Até 2 SM*** 71,1  68,4;73,8 69,2 66,1;72,3 69,0 663;71,6 62,6 58,7,66,5
2 a5 SM*** 71,5  69,0;,74,0 69,7 66,6;72,7 68,6 66,1;71,2 62,7 59,0;66,5
> 5 SM*** 75,2 70,5;80,0 72,7 67,0;78,5 75,0 70,2;79,8 61,5 54,4;68,5
Sem rendimentos 74,4  63,7;85,2 70,1  56,9;83,2 77,1 664,878 67,8 52,1;83,5
P 0,468 0,758 0,056 0,914

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, foi verificada diferenca na

qualidade da transi¢do do cuidado na comorbidade doenca cardiovascular, em que a
média de pacientes que possuem a doenca foi de 66,5 pontos € 0os que ndo possuem a
doenga, 69,9 pontos. Referente aos sinais sintomas nao houve diferen¢a na qualidade da

transicao, como apresentado abaixo (Tabela 8).
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Tabela 8 — Qualidade da transi¢ao do cuidado segundo as caracteristicas clinicas dos

participantes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022

Variaveis Média 1C95%* P
Uso de Ventilagao Mecanica (n=500)
Nao (n=393) 69,0 67,4;70,5 0,705
Sim (n=107) 69,6 66,7;72,5
Historico de Tabagismo (n=498)
Nao fumante (n=310) 68,3 66,6;70,1 0,390
Fumante (n=14) 70,8 60,6;81,0
Ex-Fumante (n=174) 70,3 68,0;72,7
Doenca respiratdria cronica (n=499)
Nao (n=406) 69,1 67,6;70,6 0,432
Sim (n=93) 70,4 67,4;73,5
Hipertensiao Arterial Sistémica (n=498)
Nao (n=230) 68,8 66,8;70,7 0,551
Sim (n=268) 69,6 67,7;71,5
Doencas Cardiovasculares (n=497)
Nao (n=370) 69,9" 68,2;71,5 0,042
Sim (n=127) 66,5" 63,8;69,73
Diabetes Mellitus (n=496)
Nao (n=331) 69,2 67,6;70,8 0,685
Sim (n=165) 69,8 67,4;72,2
Doencas Renais (n=497)
Nao (n=406) 69,1 67,6;70,6 0,762
Sim (n=91) 69,7 66,2;73,1
Obesidade (n=498)
Nao (n=365) 69,3 67,7;70,9 0,957
Sim (n=133) 69,2 66,5;71,9
Cancer (n=498)
Nao (n=452) 69,4 68,0;70,8 0,530
Sim (n=46) 67,9 63,3;72.,5
Febre (n=498)
Nao (n=152) 68,8 66,1;71,5 0,749
Sim (n=346) 69,3 67,7;70,9
Fadiga (n=498)
Nao (n=113) 65,6 61,6;69,6 0,106
Sim (n=385) 69,1 67,6;70,6
Dispneia (n=498)
Nao (n=107) 63,4 60,4;66,5 0,000
Sim (n=391) 70,3 68,8;71,8
Tosse (n=498)
Nao (n=148) 68,7 66,1;71,3 0,635
Sim (n=350) 69,4 67,9;71,0
Anosmia e ageusia (n=496)
Nao (n=232) 60,9 67,0;70,9 0,488
Sim (n=264) 69,9 68,0;71,8
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Cefaleia (n=498)

Nao (n=) 69,2 67,2;71,3 0,792
Sim (n=274) 68,8 67,0;70,7
Mialgia e artralgia (n=497)

Nao (n=149) 68,4 65,7;71,0 0,550
Sim (n=348) 69,3 67,7;70,9
Nauseas e Emese (n1=497)

Nao (n=315) 69,7 67,9;71,4 0,538
Sim (n=182) 68,8 66,6;71,0
Diarreia (n=497)

Nao (n=287) 68,4 66,5;70,2 0,134
Sim (n=210) 70,4 68.,4;72,5

Simbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das variaveis estudadas
estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de Confianga
Em relagdo aos fatores do CTM-15 e as caracteristicas clinicas dos participantes
houve destaque para a diferenca da qualidade da transi¢ao do cuidado em relagdo ao sinal
de dispneia no Fator 3, Preferéncias asseguradas, sendo menor entre os individuos que

ndo apresentaram este sinal, de acordo com a tabela a seguir (Tabela 9).

Tabela 9 — Qualidade da transi¢ao do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care

Transitions Measure (CTM-15) e das caracteristicas clinicas dos participantes.
Florianopolis, SC, Brasil, 2022

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Média IC95%* Média IC95%* Meédia 1C95%* Média IC95%*

Uso de ventilagao mecanica*

Nao 71,4 69,7;73,1 69,3 674,713 68,5 66,8;70,2 61,1 58,6;63.,5
Sim 70,6  67,4;73,8 69,5 66,0;73,1 71,4 68,2;74,5 63,7 59,1;68,4
p 0,675 0,922 0,118 0,323

Historico de tabagismo**

Nao 70,1 682:72,0 683 66270,5 694 67,5713 60,7 580634
fumante

Fumante 77,0  65,8;88,3 79,2 67,0;91,4 67,0 55,8;78,2 41,3 254,572
Ex 72,4 69,9;75,0 70,9 68,0;73,7 69,4 66,8;72,0 64,7 61,0;68.4
fumante

P 0,223 0,109 0,933 0,007

Doenga respiratoria cronica*

Nao 71,4 69,7,73,0 68,9 67,0;70,8 68,8 67,1;70,5 62,0 59,6;64,4
Sim 72,2 68,8;75,6 72,5 68,7;76,4 71,0 67,7,74,4 61,2 56,4;66,1
P 0,657 0,093 0,240 0,783
Hipertensao Arterial Sistémica*

Nao 70,9  68,8;73,1 68,8 66,3;71,3 68,9 66,8;71,1 61,4 58,3;64,5
Sim 71,7 69,6;73,7 69,8 67,5;72,1 69,6 67,5;71,6 62,3 59,3;65,2
p 0,624 0,577 0,670 0,686

Doencas Cardiovasculares®
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Nio 722" 70,4;74,0
Sim 68,1"  65,0;71,1
P 0,022

Diabetes Mellitus*

Nao 71,7  69,9;73,5
Sim 71,1  68,4;73,8
P 0,714

Doencas Renais*

Nao 71,3 69,7;73,0
Sim 71,5  67,7;75.,4
P 0,925
Obesidade*

Nao 71,2 69,5;73,0
Sim 71,6  68,6;,74,5
P 0,833

Cancer*

Nao 71,5 70,0;73,1
Sim 70,2  65,2;75,3
P 0,628

Febre*

Nao 71,0  68,1;74,0
Sim 71,4  69,7;73,2
P 0,820

Fadiga*

Nao 64,6 60,2;68,9
Sim 71,5  69,8;73,1
P 0,004

Dispneia*

Nao 64,2 60,8;67,6
Sim 72,7  71,0;74,3
P 0,000

Tosse*

Nao 70,7  67,7;73,6
Sim 71,6 69,9;73,4
P 0,584

Anosmia e ageusia*

Nao 71,1  68,9;73,2
Sim 72,2 70,1;74,2
P 0,470

Cefaleia*

Nao 71,1  68,9;73.4
Sim 71,1  69,1;73,1
P 0,998

Mialgia e artralgia*

Nao 69,6 66,7;72,5
Sim 71,7 69,9;73.4

70,2
66,5
0,071

69,2
70,5
0,452

69,2
70,2
0,658

69,6
69,2
0,856

69,3
70,9
0,582

68,7
69,6
0,639

68,5
69,5
0,711

63,2
70,6
0,001

69,4
69,3
0,969

68,4
70,5
0,225

69,0
69,6
0,719

68,8
69,8

68,1;72,2
63,0;69,9

67,1;71,2
67,6;73,5

67,3;71,0
66,0;74,4

67,6;71,6
66,0;72,5

67,5;71,0
65,2;76,6

65,4;72,0
67,6;71,6

63,6;73,5
67,6;71,4

59,4;67,0
68,7;72,4

66,1;72,7
67,4;71,3

66,0;70,9
68,2;72,9

66,5;71,5
67,3;71,9

65,5;72,1
67,8;71,8

70,1
67,3
0,122

69,2
69,6
0,822

69,4
67,7
0,423

69,0
70,3
0,459

69,5
67,3
0,396

68,8
69,3
0,776

67,9
69,1
0,603

65,5
70,2"
0,017

67,7
70,0
0,177

69,2
69,8
0,676

69,3
68,8
0,777

70,0
68,8

68,3;71,9
64,3;70,4

67,4;71,0
66,9;72,3

67,7;71,0
63,9;71,5

67,2;70,7
67,3;73,2

68,0;71,1
62,2;72,3

65,9;71,8
67,6;71,1

63,4;72,3
67,4;70,8

62,1;69,0
68,5;71,9

64,8;70,5
68,3;71,7

67,0;71,3
67,8;71,9

67,0;71,5
66,8;70,8

67,1;73,0
67,0;70,5

61,1
60,1
0,683

60,8
64,7
0,103

61,1
64,2
0,305

63,2
58,9
0,091

62,2
57,0
0,172

62,9
61,1
0,481

62,1
60,4
0,632

58,1
61,9
0,175

63,4
61,2
0,385

62,0
61,9
0,977

63,1
59,9
0,144

62,5
61,2

58,6;63,7
55,7;64,4

58,2;63,4
60,8;68,5

58,7;63,4
58,8;69,6

60,6;65,7
54,7,63,1

60,0;64,5
49,8;64,2

58,6;67,1
58,6;63,6

55,8;68,4
58,0;62,9

53,2;63,0
59,5;64,3

59,2;67,5
58,7;63,7

58,9;65,1
58,9;64,9

59,9;66,3
57,0;62,8

58,3;66,7
58,6;63,7
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P 0,231 0,603 0,470 0,605

Nauseas e vomito*

Nao 71,6  69,7;73,5 70,0 67,8;72,1 70,1  68,2;72,0 62,0 59,3;64,7
Sim 71,1  68,6;73,5 68,8 66,1;71,5 68,1 65,7;70,6 61,7 58,2:65,2
P 0,713 0,514 0,208 0,875
Diarreia*

Nao 70,1  68,1;72,1 67,9 65,6;70,1 69,5 67,5;71,5 61,7 58,8;64,5
Sim 73,0  70,8;75,3 71,5 69,0;74,1 69,2 66,9;71,4 61,9 58,6;65,1
P 0,053 0,035 0,861 0,916

Teste de Shapiro-Wilk; Analise de Variancia de duas vias (ANOVA - two way); Teste de comparagao
multipla de Bonferroni. Simbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das
variaveis estudadas estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de confianca

DISCUSSAO

O estudo buscou avaliar a qualidade da TC do hospital para o domicilio de
pacientes internados devido a Covid-19. Os resultados apresentados possibilitam
identificar os fatores que necessitam de ajustes, na perspectiva dos pacientes, familiares
e cuidadores. Dessa forma, podem contribuir na pratica profissional para qualificar o
processo de TC.

Estudo desenvolvido no Canad4 aponta a necessidade de pesquisas que envolvam
os pacientes e familiares na identifica¢do de aspectos da TC que sdo importantes para eles
e que estdo ligagdo a seguranca centrada no paciente e na familia (BACKMAN et al.,
2019). Nesse sentido, entende-se como necessario o uso de diferentes indicadores e
instrumentos para realizar uma analise profunda deste fendmeno (WEBER et al., 2019),
que apresenta relevante repercussdo nos resultados em satide do ambito individual e
coletivo, no que tange a sustentabilidade dos sistemas de satde, especialmente os
gratuitos de acesso universal.

Nessa pesquisa, houve aproximadamente o mesmo numero de participantes do
sexo masculino e do sexo feminino, o que difere de outras pesquisas relacionadas a TC
de pacientes internados devido a Covid-19 (WANG et al., 2020; LIMA et al., 2022). O
nivel de escolaridade predominante foi ensino fundamental completo, a raca
autodeclarada parda e a renda familiar de até dois salarios minimos.

Nesse sentido, destaca-se que o nivel de escolaridade pode influenciar a adesao
ao tratamento de satde e a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, visto que

pacientes com nivel escolar mais baixo, podem enfrentar dificuldades de compreensao do
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tratamento, gerando impactos a curto e longo prazo (FERREIRA, 2019). Assim, exige
dos profissionais o uso de estratégias no planejamento da alta hospitalar e orientagdes, de
forma a facilitar a compreensao dos pacientes, familiares e cuidadores e sua aderéncia as
acoes orientadas (LIMA et al., 2022). Estudos demonstram a importancia de estratégias
de orientacdes em saude a pacientes internados devido a Covid-19, especialmente com
uso de materiais visuais, visto que proporciona maior compreensdo do cuidado e
consequente adesdo ao tratamento (NAYLOR et al., 2020; GREYSEN et al., 2021).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria dos participantes ndo fez uso de
ventilacdo mecanica invasiva ¢ a HAS foi identificada como a comorbidade mais
prevalente. Estes resultados sdo semelhantes as pesquisas nos Estados Unidos, China e
Brasil (LOERINC et al., 2021; WANG et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021). A
dispneia foi o sinal clinico mais evidente entre os pacientes, assemelhando-se a pesquisa
de perfil sociodemografico e clinico realizada no norte do pais (ARRAIS et al., 2023) e
sul do pais (BOENG, 2022).

Dentre as médias da quantidade de dias internagdo, a maior média encontrada foi
de 24 dias e a menor média de 16,4 dias. Estudo desenvolvido em dois hospitais em
Wuhan tiveram como tempo médio de internacdo 11 dias e estudo nacional descreve a
média de internag¢do de 19 dias (WANG et al., 2020; MACHADO et al., 2021). Em
relacdo a internacao na UTI, a maior média foi de 8,3 dias, enquanto que pesquisas
nacionais em outros hospitais universitarios brasileiros relatam que o tempo médio de
internagdo na UTI foi de 16 e 17,9 dias (MACHADO et al., 2021; VENSON et al., 2022).

Importante destacar que a literatura associa sequelas da Covid-19 ao maior tempo
de internagdo e maior propor¢ao de internagdo em unidade intensiva, dentre outros fatores
(WEI et al., 2020). Com destaque para as sequelas cardiovasculares, respiratdrias, renais
e neuroldgicas (PORTELA; GABROIS; TRAVESSAS, 2020). Assim, ha necessidade do
inicio precoce de programas de reabilitacdo, visto que contribui na otimizac¢ao da fung¢ao
cognitiva, respiratoria, neuromuscular e osteoarticular, o que possibilita a redu¢ao do
tempo médio de internagdo na UTI, bem como possiveis sequelas (ZHAO et al., 2020).

Dentre os hospitais participantes houve diferenca na média geral da escala linear
do instrumento CTM-15, com resultados que variam de 67,0 a 72,9 pontos. Na literatura
nao hd uma definicao de ponto de cortes para os escores do instrumento. Porém, estudos
nacionais e internacionais realizados com pacientes adultos, apresentam meédias de 61,8,
74,7 e 78,5 pontos (WEBER et al., 2019; LINDBLOM et al., 2020; SABBATINI et al.,
2019).
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Frente a estes dados, considera-se os resultados obtidos de forma satisfatoria,
especialmente ao considerar o contexto instdvel e adverso durante a realizagdo da
pesquisa. Apesar das dificuldades e desafios enfrentados durante a pandemia, pouco
conhecimento acerca de tratamentos ¢ condutas diante de uma nova doenca, limitados
insumos materiais e leitos de internacao, significativo desgaste fisico e emocional dos
profissionais de saude, entende-se que avaliagdo da qualidade da TC nestes hospitais foi
satisfatoria quando comparada as médias alcancadas em outras pesquisas desenvolvidas
fora desse periodo.

O Fator 1, Preparacdao para o autogerenciamento, abrange informacdes para o
autocuidado, entendimento sobre como cuidar da satde e sobre os sinais de alerta e
sintomas, compreensdo da melhora ou piora de sua condicdo de saude e da sua
responsabilidade, seguranca de saber o que fazer e de conseguir fazer o que ¢ necessario.
Estudo realizado no contexto brasileiro antes (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019) e
durante a pandemia também encontrou resultado semelhante aos aspectos positivos do
Fator 1 (TOMAZELA et al., 2023; TOLES et al., 2023).

Considerando o referencial tedrico elucidado por Laurie Gottlieb, para o
desenvolvimento de uma assisténcia que visa o autogerenciamento do cuidado pelo
paciente, ¢ imprescindivel que os profissionais de satide adquiram conhecimento acerca
do paciente e cuidadores (AUED et al., 2021). Visto que ao centrar o cuidado no paciente
¢ possivel identificar as competéncias, atitudes e recursos que podem contribuir para sua
autonomia, consequentemente para sua recuperacao e cura (GOTTLIEB, 2016). Portanto,
a teoria propicia o desenvolvimento de estratégias com o paciente, de forma que este
sinta-se capaz de atingir as suas proprias metas e a encontrar um novo significado na sua
vida, incentivando o paciente a assumir a responsabilidade pela sua propria satde
(MACIEL; BERNARDINO; ENCARNACAO, 2021).

Enquanto que o Fator 4, Plano de cuidados, relacionado ao plano de alta e aos
encaminhamentos ap6s a alta hospitalar, obteve menor escore na pesquisa. Este resultado
evidencia a necessidade de melhoria na qualidade do plano de cuidado transicional. As
transigdes de cuidados do hospital para casa continuam a ser fragmentadas e apresentam
altos riscos de seguranca (BACKMAN et al., 2018). Desta forma, ¢ fundamental o
envolvimento do paciente, familiares e cuidadores no planejamento do cuidado, afim de
que estes participem ativamente do tratamento proposto, e, assim, haja continuidade do

cuidado. Além de orientagdes verbais, as evidéncias destacam o fornecimento por escrito
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em relacao aos cuidados, exames e acompanhamentos, apds a alta hospitalar (COSTA et
al., 2020b; ROBELIA et al., 2017).

O envolvimento dos familiares e cuidadores no cuidado ao paciente foi um desafio
durante a pandemia da Covid-19. Em muitos casos foi necessario fazer uso de dispositivos
moveis e novas tecnologias para facilitar a comunicagao com os familiares (VENTURAS
et al., 2021). Além de permitir que a familia e cuidadores fossem informados do quadro
clinico do paciente, a comunicagdo possibilitou a redu¢do do medo de abandono e
insegurancas, resultantes das interna¢des devido a Covid-19 (AKGUN et al., 2020).

Ao considerar a qualidade da TC segundo as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se que a média dos participantes de raga autodeclarada parda obteve menor
escore. Em estudo realizado com o objetivo de identificar as lacunas na perspectiva do
paciente durante a TC, aponta-se diferencas no cuidado quanto a raca autodeclarada. Este
estudo apontou que pacientes de raca negra ndo receberam contato telefonico em caso de
duavidas, quando comparados a pacientes de outras ragas. Os pacientes de raca negra
relataram ndo receber equipamentos prescritos com mais frequéncia do que os pacientes
de outras ragas. Ainda, os pacientes de raca negra obtiveram menos acompanhamentos
agendados e concluidos em comparacdo com pacientes de outras racas (JONES et al.,
2022).

Dessa forma, a raca ¢ uma variavel importante para caracterizar o perfil
epidemioldgico, visto seu poder explicativo das desigualdades raciais, para contribuir no
planejamento de politicas publicas, possibilitando a reducdo da disparidade racial
(SILVA, 2022).

Quanto a qualidade da TC segundo as caracteristicas clinicas, houve diferenga na
média dos participantes com doenga cardiovascular quando comparado com pacientes
que ndo possuem a doenca. As doencas cardiovasculares sdo apontadas como uma das
principais comorbidades em casos de Covid-19 com hospitalizagdo e obito (DENG;
PENG, 2020). Assim, ¢ importante que a equipe multidisciplinar realize o planejamento
da alta hospitalar de forma adequada para que o paciente, familiares e cuidadores possam
dar continuidade ao cuidado, reduzindo riscos de eventos adversos, reinternagdes e Obito.

Ainda houve diferen¢a da qualidade da transicdo do cuidado relativo a dispneia
no Fator 3, que corresponde a Preferéncias Asseguradas, sendo menor entre os pacientes
que ndo apresentaram dispneia. A dispneia € um dos sintomas mais frequentes da Covid-
19. Estudo aponta que a dispneia apresenta uma duracdo média de 13 dias, variando entre

9 e 16,5 dias para os pacientes que foram contaminados pelo virus (ZHOU et al., 2020).
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Portanto, se faz necessario a implementagdo de intervengdes terapéuticas com énfase em
medidas ndo farmacologicas, para promover a otimizagdo das fungdes residuais, além de
manter e recuperar a independéncia em atividades diarias, e reduzir o impacto de
incapacidades das fungdes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e deficiéncias
(RAPOSO; SOUSA, 2020). Assim, por ser um dos sintomas mais prevalentes, ¢
importante que os profissionais de satide conhecam e respeitem as preferéncias do
paciente (KUNZ; MINDER, 2020).

Ressalta-se que conhecer o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes e sua
percepgao de qualidade sobre a transicao permite que profissionais se antecipem a eventos
indesejados, potencializando praticas e estratégias diferenciadas para garantir TC seguras.

Como limitagdo do estudo, aponta-se que alguns cuidadores foram respondentes
do instrumento, os quais podem ter percepcdes diferentes dos pacientes sobre a TC.
Destaca-se a caréncia de pesquisas nacionais e internacionais com a utilizagdo do mesmo

instrumento e tematica, o que dificultou a comparacao e discussdo dos resultados.

CONCLUSAO

A avali¢do da qualidade do cuidado de pacientes internados devido a Covid-19
em hospitais universitarios federais brasileiros obteve resultado satisfatorio, com
destaque para a preparacao do autogerenciamento, mesmo diante de um contexto de crise
sanitaria. Identificou-se com menor qualidade de transi¢cdo do cuidado, na perspectiva dos
pacientes e cuidadores, os aspectos relacionados ao plano de alta e encaminhamentos apds
a alta hospitalar.

Este estudo aponta um panorama nacional durante a pandemia de Covid-19, mas
que reflete um processo cronico de fragmentacdo, especialmente na contrarreferéncia
para o contexto domiciliar e de cuidados primarios. Existem TCs que devem receber
maior suporte por parte dos profissionais dos diferentes servicos satde e precisam tornar-
se agenda prioritaria dos tomadores de decisdo e agentes piblicos, uma vez que iniciativas
pontuais ndo tem sido efetivas na consolida¢do de praticas seguras, mesmo atuando em
um modelo de redes.

Hé necessidade de maior conhecimento de mecanismos e estratégias acerca da
qualidade da transicdo do cuidado de pacientes internados devido a Covid-19,

considerando que ainda ha poucos estudos relacionados a tematica. Contudo, estudos
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achados desta pesquisa podem contribuir no aperfeicoamento de processos na pratica

profissional de gestores e profissionais da equipe multidisciplinar
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou os objetivos elucidados, considerando que foi possivel
realizar a avaliacao da transicdo do cuidado a pacientes com Covid-19.

Os resultados foram organizados no formato de dois manuscritos. O primeiro
manuscrito apresentou as acdes de enfermagem identificadas na transicdo do cuidado
hospitalar a pacientes com Covid-19. Os profissionais de enfermagem, juntamente com a
equipe multiprofissional, desenvolveram intervengdes e estratégias afim de qualificar o
cuidado prestado ao paciente, familiares e cuidadores. Especialmente no inicio da
pandemia, pela Covid-19 ser uma doenga nova, ndo havia embasamento cientifico
comprovado de alternativas terapéuticas e cuidados assisténcias. Porém, mesmo diante
de inimeros desafios, a enfermagem lancou mao das estratégias disponiveis e ousou
inovar visando qualificar a transi¢do do cuidado, como educacao em saude, utilizando
ferramentas distintas para melhor compreensdo do autocuidado e gerenciamento da
saude, implementagdo e fortalecimento da telessaude, e agdes de monitoramento do
paciente.

O segundo manuscrito apresentou a qualidade da transi¢ao do cuidado a pacientes
com Covid-19 na alta em hospitais universitarios brasileiros. O estudo, apesar de ter sido
realizado durante a pandemia, obteve resultados semelhantes a outros estudos
desenvolvidos em contextos diferentes, no que diz respeito a maior fragilidade na
perspectiva dos pacientes e cuidadores, sendo o Fator 4 — Plano de Cuidado. Porém,
também se observou resultado semelhante quando ao maior escore, relativo ao Fator 1 —
Preparacdo para o autogerenciamento. Também foram observadas disparidades na
atribuicdo de escores de acordo com certas caracteristicas clinicas dos pacientes.

Dentre os hospitais participantes houve diferenca na média geral da escala linear
do instrumento CTM-15, com resultados que variaram de 67,0 a 72,9 pontos.
Considerando os inimeros desafios enfrentados pelos profissionais de satde, além da
escassez de recursos e conhecimentos sobre a nova doenca, a avaliagdo da qualidade do
cuidado obteve resultado satisfatorio.

Frente aos resultados e discussoes elucidadas neste trabalho, ressalta-se a
necessidade da elaboracdo de modelos e protocolos para a transicdo do cuidado.
Considerando o paciente como um todo, conhecendo e utilizando suas forcas para superar
problemas e limitagdes, tornando o paciente também responsavel por sua saude, conforme

descrito na teoria de Gottlieb. Contudo, para isso, ¢ necessario que os profissionais



102

desenvolvam maior conhecimento acerca do paciente e sua rede de apoio, e, assim,
identificar, as competéncias e recursos para que potencializam a recuperagdo do paciente.
Em virtude disso, centrar o cuidado no paciente, torna-o responsavel por sua saude, o que
favorece a continuidade do cuidado, minimizando os riscos da fragmentacao do cuidado.

A enfermagem como protagonista na transi¢cao do cuidado, necessita aumentar sua
participacdo efetiva neste processo, desenvolvendo intervengdes que contribuam para
uma transi¢ao efetiva. Desse modo, a enfermagem vai conquistando maior visibilidade e,
consequente, valorizagdo de seu trabalho.

E imprescindivel a busca e desenvolvimento de evidéncias cientificas,
considerando a pertinéncia da capacitacdo e preparo diante de novas situagdes como as
que foram vivenciadas durante a pandemia. Dessa forma, novos estudos sdo necessarios
para aprofundar e qualificar esta tematica em territdrio nacional, visando maior subsidio
cientifico aos profissionais de satide, contribuindo para a elaboracao de intervencdes de

acoes de cuidados de transigdo, para tornar a assisténcia mais qualificada e efetiva.
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APENDICE A - Protocolo de Pesquisa para Revisio de Escopo

Protocolo de Pesquisa para Revisao de Escopo

Introducio:

A doenga Corona Virus Disease-19 (Covid-19), causada pelo novo coronavirus, Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), gerou inimeros desafios em nivel
global. O primeiro caso da doenca foi notificado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China
(DO virus disseminou-se de forma acelerada entre a populagio, sobrecarregando os servigos de
saude, em todos os niveis de atencdo. Assim, em mar¢o de 2020 a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) declarou a calamidade uma pandemia, com mais de 214 mil casos em todo mundo em 18 de
marco de 2020 @,

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através de goticulas, aerossois e pelo contato da
mucosa com particulas do virus"). O espectro clinico da doenca é variado, podendo apresentar
sintomas leves, como febre, coriza e tosse, ou apresentar situacdes clinicas graves, como quadros
de sindrome do desconforto agudo (SDRA), podendo evoluir ao 6bito @). A Covid-19 possui alto
potencial de transmissibilidade com letalidade considerando alguns fatores de risco, como por
exemplo a idade, presenca de uma ou mais comorbidades, bem como a imunidade individual .

A literatura aponta estudo conduzido para avaliar a capacidade do atendimento hospitalar
em diferentes paises *). Dentre os principais fatores que influenciam as hospitalizagdes, destaca-se
a idade e as condi¢des preexistentes, diferenciando-se entre as regides/populacdes a medida em que
a pandemia avanga ©7).

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se como uma das profissdes protagonistas do cuidado
ao paciente internado com Covid-19, os quais atuam na linha de frente aos pacientes com suspeita
ou confirmagdo da doenga ®. Dentre as fun¢des exercidas pela equipe de enfermagem, encontram-
se o conjunto de agdes referentes a transi¢cao do cuidado hospitalar ao domicilio.

A transi¢do do hospital para o domicilio ¢ um momento complexo, envolve mudangas na
rotina do paciente, considerando necessidades individuais, condi¢des clinicas, e a adesdo ao
tratamento proposto. Por vezes, a equipe de satde nao aborda de modo eficaz a preparagdo para a
transi¢do do cuidado, o que leva a fragmentacdo do cuidado posteriormente a alta hospitalar .
Dessa forma, a transi¢do do cuidado exige planejamento, preparacdo e educagdo em saude do

paciente e da familia e/ou cuidadores (10,




114

Nesse contexto, se torna fundamental avaliar o desenvolvimento da transi¢cao do cuidado em
diferentes cendrios. Para isso, encontram-se disponiveis diferentes instrumentos e indicadores para
tal avaliagio ®!V. A qualidade da transi¢do do cuidado integra a avali¢io de desempenho de
hospitais, fato pelo qual a tematica vem tornando-se foco de interesse de pesquisadores e gestores
de satde ao redor do mundo .

A avali¢do propicia a identificagdo de oportunidades de ajustes e elaboracdo de estratégias,
as quais sao podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes e familiares e/ou
cuidadores. Além disso, as evidéncias cientificas apontam que a adequada transi¢ao do cuidado
reduz readmissdes hospitalares, busca por servigos de emergéncia, € os custos do sistema de saude
(12)

Tendo em vista as fragilidades da transi¢do do cuidado ja existentes antes do surgimento da
Covid-19, faz-se importante avaliar as acdes de cuidados desenvolvidas na transi¢ao do cuidado a
pacientes com Covid-19. Isso, para que seja possivel identificar aspectos de melhorias na transicao
do cuidado, bem como, comparar as respostas as acdes desenvolvidas nas mais diversas realidades
e culturas. A integracdo desses resultados pode gerar respostas importantes e oportunidades de
avangos nesse cenario.

Portanto, decidiu-se pelo desenvolvimento de uma revisao de escopo, a fim de possibilitar a
busca sistematizada pelas acdes de enfermagem na transi¢do do cuidado a pacientes com Covid-19
mundialmente. As revisdes de escopo sdo utilizadas como método de pesquisa para mapear os
principais conceitos, abordar uma questdo de pesquisa exploratoria, mapear evidéncias, assim como
evidenciar lacunas na pesquisa relacionada a um campo emergente ¥,

Para identificar a auséncia de outras revisdes de escopo sobre o assunto, no més de setembro
de 2021, foi realizada busca nas bases de dados Cochrane Library, Medline, Prospero (International
prospective register of systematic reviews), Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Joanna Briggs Institute (JBI). Para isso, utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: transitional care; continuity of patient care; Covid-19; nursing; e, scoping review. Nenhuma
outra revisdo de escopo com o mesmo objetivo e analise proposta pela atual pesquisa foi
identificada, demonstrando ainda mais a relevancia desta producdo para o cenario cientifico.

Portanto, o objetivo dessa revisdo de escopo ¢€: identificar as agdes de enfermagem na

transicao do cuidado a pacientes com Covid-19.

Protocolo
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Titulo: A¢des de enfermagem na transi¢cao do cuidado a pacientes com Covid-19

Populacio: pacientes adultos hospitalizados por Covid-19 que tiveram alta para casa
Conceito: agdes de enfermagem na transi¢ao do cuidado

Contexto: hospitalar

Pergunta de pesquisa: Quais sdo as acdes de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transi¢ao

do cuidado na alta hospitalar?

Objetivo: Identificar as agdes de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transi¢do do cuidado

na alta hospitalar.

Critérios de Inclusdo: serdo considerados estudos de qualquer desenho metodologico, como artigos
originais, artigos de revisdo, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo, editoriais, guidelines,
protocolos e diretrizes em inglés, portugués e espanhol entre 2020 a 2021 que abordem o tema das

acdes de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transi¢do do cuidado na alta hospitalar.

Estratégia de busca: executada em trés fases.

Fase 1: pesquisa inicial, utilizando palavras-chave gerais em duas bases de dados, a fim de
identificar melhores termos de pesquisa. Foram utilizadas palavras-chave nos idiomas inglés,

portugués e espanhol, a fim de diversificar a busca.

Bases de dados: PubMed e SCOPUS.

Palavras-Chave

Assunto Inglés Portugués Espanhol
transitional care cuidado transicional cuidado de transicion
o re, transitional i ransica
Populacio care, trans to a cq dado de trans f,)ElNO
cares, transitional cuidados de transi¢ao
transitional cares tratamento
transicional
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transition care tratamento de
transi¢ao

Nursing enfermagem enfermeria
Conceito Nursings

coronavirus infections | infec¢des por | infecciones por
coronavirus coronavirus
Coronavirus virus da SARS virus del SRAS
SARS virus
SARS-CoV
Covid-19
SARS-CoV-2
Contexto SARSCoV?2
SARS?2
COVID19
COVID-2019
SARS COV 2
2019-nCoV
2019ncov
nCoV 2019

Fase 2: pesquisa secundaria aplicando todos os termos identificados na fase um em todas as bases

de dados escolhidas para revisdo. Etapa supervisionada por uma bibliotecaria.

Bases de Dados: PubMed; Embase; CINAHL; COCHRANE library; Scopus; Web of Science;
LILACS; BDENF; e, SciELO.

Fase 3: analise da lista de referéncias dos estudos selecionados em busca de materiais adicionais,
como pré prints, e pesquisa de literatura cinzenta. Mantendo propositalmente ampla a pesquisa, a

fim de identificar todos os materiais possiveis.
Busca de pré prints e literatura cinzenta: Google Scholar (primeiras 10 paginas).

Sentencas utilizadas para busca no Google Scholar: “coronavirus”, “Covid-19”, “transitional

bR AN1Y 29 ¢

care”, “continuity of patient care”, “nurse” e “nursing”.

Selecao dos estudos: A busca e selecao dos estudos e demais materiais que fardo parte da revisao,
ocorrera por uma pesquisadora. Apds leitura de titulo e resumo, serdao selecionados os artigos para
leitura na integra e entdo, quando do cumprimento dos critérios de selecdo, a inclusdo. Sera utilizado

o software Mendeley® para o gerenciamento da revisdo.
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Coleta de dados: Serdo coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de
publicacdo; pais em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; local onde se encontra o
material (periddico, manual, guia, legislacdo, site, etc.); definicdes encontradas no material, e
objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos cientificos). Todos os dados serao coletados

utilizando planilha do Microsoft Excel® desenvolvida para essa revisao.

Analise dos dados: Os dados coletados serdo agrupados conforme os principais assuntos de
interesse identificados nos materiais, possibilitando a elaboracao de categorias. Isso, para promover
a identificagdo das ac¢des de enfermagem na transi¢do do cuidado a pacientes com Covid-19. Essa
etapa sera conduzida pela pesquisadora com o suporte de outras duas pesquisadoras com experiéncia

no contexto da transi¢ao do cuidado.

Apresentacio dos resultados: A partir das categorias formadas, os resultados serdo apresentados

por meio de quadros, tabelas, representacdes graficas e descrigoes.
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ANEXO A — Versao brasileira do Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil)

Nome do paciente: Data:

Quem participou da entrevista? ( ) Paciente ( ) Cuidador

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

1. Antes de sair do hospital, eu e a equipe de satide concordamos sobre objetivos para
minha satide e como eles seriam alcangados.

Discordo Discordo Concordo Concordo Naio sei/nao
muito muito lembro/nao
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 saude para depois que eu
saisse do hospital.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/nao
muito muito lembro/nao
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 satde seriam atendidas depois que
eu saisse do hospital.

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

As proximas afirmacdes sdo sobre quando vocé estava se preparando para sair do
hospital...

4. Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informagdes que precisava para que eu
pudesse cuidar de mim mesmo.

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

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

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



120

6. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os sinais de alerta e os sintomas que
eu deveria observar para monitorar a minha condi¢do de satde.

Discordo Discordo Concordo Concordo Naio sei/nao
muito muito lembro/nio
se aplica

7. Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, legivel e de facil compreensao,
que descrevia como todas as minhas necessidades de satde seriam atendidas.

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

8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condi¢do de satde e o que
poderia melhora-la ou piora-la.

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

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

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

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

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

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

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

A proéxima afirmacio € sobre suas consultas de acompanhamento médico...

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 proximas
semanas.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/nao
muito muito lembro/nao
se aplica
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As proximas afirmacdes sdo sobre seus medicamentos...

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Naio sei/nao
muito muito lembro/nio
se aplica

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei/nao
muito muito lembro/nao
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/nao
muito muito lembro/nao
se aplica
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ANEXO B - Instrumento de Caracterizacao

. Qual a sua idade?

. Eu vou listar algumas op¢des para o/a Sr(a) escolher, me diga qual se

identifica em relagdo ao género?
(1) Masculino

(2) Feminino

(3) Outros

(4) Prefiro ndo informar

(99) Entrevista suspensa

. Qual é o0 seu maior grau de instrucio?

(1) Sem instrug¢do 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) Nao sei responder

(99) Entrevista suspensa

. Em que municipio vocé reside?
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6. Qual é a sua renda familiar (considerando todos os que residem no

10.

11.

12.

domicilio)?

(1) Até R$2.090

(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 nao responder

(99) Entrevista suspensa

Quantas pessoas residem no seu domicilio?
Quantos dias vocé ficou internado? (total)
Quantos dias vocé ficou internado em UTI?
Vocé fez uso de ventilacio mecanica invasiva?
(0) Nao

(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Vocé possui historico de tabagismo?
(1) Nao fumante

(2) Fumante

(3) Ex-fumante

(99) Entrevista suspensa

Vocé possui alguma das comorbidades a seguir: Doenc¢a respiratéria

cronica?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Hipertensiao Arterial Sistémica?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa



13.

Doencas Cardiovasculares?

(0) Nio
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Diabetes Mellitus?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Doencas Renais?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Obesidade?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Cancer?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa
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Durante o periodo de internac¢ido, vocé apresentou algum dos seguintes

sintomas: febre?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Fadiga?
(0) Nao
(1) Sim



(99) Entrevista suspensa

Falta de ar?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Tosse?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Perda de olfato e paladar?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Dor de cabec¢a?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Dor no corpo (miusculos e articulacoes)?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Nauseas e vomito?
(0) Nao
(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

Diarreia?

(0) Nao
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(1) Sim

(99) Entrevista suspensa

14. Gostaria de receber os resultados da pesquisa? Solicitar o e-mail do

participante.
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MANUAL CTH-15 £ MARCD 2021

1INTRODUGAO

Este Manual foi elaborade para o desenwalvimento do Projeto de pesquisa
multicéntrica intitulado “AVALIACAD DO CUIDADDO DE EMNFERMAGEM &
PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS
sob Coordenagao geral: Dra. Alacogque Lorenzini Erdmann, aprovado na
Chamada MCTIC/CHPgFMDCTMS/SCTIE/Decit N®* 0772020 - Pesquisas para
enfrentamenta da COVID-19, suwas conseguéncias e outras sindromes
respiratdrias agudas graves (Processo n® 402392/2020-5), e no edital de
chamada pdblica n®* 00572020 - ades3o da FAPESC & chamada pablica
MCTIC/CHPg/FNDCT/MS/SCTIEDecit N 07,2020,

) projeta tem como objetiva geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes
com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, sob a perspectiva dos
profissionais e pacientes, e serd operacionalizada em cinco dimensdes principais:
1) Gestao hospitalar; 2} Lideranga e gestdo do cuidado; 3} Ambiente de pratica
profissional; 4} Experiéncia do paciente; e 5] Continuidade do cuidada.

0 instrumente Care Transitions Measure (CTM) foi desenvolvido por Coleman e
colaboradores, em 2002, nos Estados Unidos, e validado para uso no Brasil em
20016, Tem como propdsito mensurar & transigao do cuidado de servigos
hospitalares para o domicilio, considerando-se a perspectiva dos pacientes
(ACOSTA, 2016).

0 instruments € composte por 15 afirmagdes que se referem a aspectos
relacionados 3 transigdo do cvidado. Os tens do CTHM contém uma escala Likert
com cinco opgdes de respostas que variam de “concordo muito” a "discordo muita”,
tenda uma alternativa neutra. O instrumente traz a maioria das informagoes
necessarias para sua aplicagao. Quanto mais familiarizado com ele voc@ estiver,
mais fluente sera sua aplicagao. O uvso deste manwal durante a coleta de dados @
abrigatorio, pois contém as instrugdes para orientar a realizagao do trabalho
(ACOSTA, 2016).

Qualquer ddvida gue tiver antes, durante ou depois a aplicagao do instrumento,
antre em Contato com 05 pesguisadores supervisores por meio dos telefones
(4E9788-6484 e (48)99113-9955, ou e-mail carolcechinel@@gmailcom e
mafebaeta@gmail.com.
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2 OBJETIVOS

Este manual possui como objetivos descrever ¢ passo a passo da coleta de
dados do instrumento CTM-15, padronizar a forma que serdo realizadas as
entrevistas @ instrumentalizar o grupg de pesquisadores entrevistadores para
realizar a coleta de dados via chamada telefdnica.
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3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do CTM-15 esté dividida em quatro etapas apresentadas a
sequir:

1] Selecho dos participantes
2} Contato telefanico

%) Reteiro do telefonarma

4) Aplicacho do instrurmento

3.1 SELECAD DOS PARTIGIPANTES

« Os pesquisadores supervisores irdo identificar a populagio do estudo e
selefionar a amostra;
= idede > 18 anos;
+ tor fluéncia no idioma portugués do Brasil;
+ tor internado em uma unidade de atendimento especifico para
COVID-1% por no minimo 72 horas,;
= tor recebido alta hospitalar,
= aka hospitalar superior a sete dias e inferior a 30 dias,

« Antes de iniciar a entrévista, @ nedessand seledionar o participantes
adequadarmente.

+ A grdem de abordagern aos pacientes serd aleatoria, com base na lista mensal
de altas do servigo, Este processo serd realizado pelo pesquisadar supervisor
quét disponibilizara a lista de pacientes a sererm Contactados.

+« Edta lista dos pacientes selecionados serd disponibilizada em  planilha
compartilhada em uma pasta no Google Drive®, Todos o5 entrévistadares
terdo acesso & planilha. A lista contém informagdes do nome do paciente,
nomera de identificacdo do participante, telefones para contato e nome do
hospital.
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» Todos os dias. antes de iniciar a coleta de dados, confira na lista se a data de
alta dos pacientes & superior a sete dias e inferior a 30 dias. Caso a data de
alta seja inferior a sete dias, ignore e passe para o paciente seguinte. Caso 3
data da alta seja superior a 30 dias, selecione a linha da tabela e sinalize em
fonte de cor vermelha. Ma coluna "Exclusao e perdas”, indigue o motivo “alta
posterior 3 30 dias’.

3.2 CONTATO TELEFONICO

« AS ligagoes devemn ser realizadas pels menos trés vezeés na Semana, em
dias alternados, sequindo a ordem de pacientes mais antigos. Todos os
pacientes com alta entre sete e 30 dias devem ser contactados a Cada
tentativa,

« Digite o numers de telefone indicade na tabela, Caso ndo haja resposta,
verilique s& hd mais de uma opclo de contato Para o MEesmo paciente,

= Caso o paciente ou culdador atenda ao telefonema, aplique o questiondrio
disponivel no Link do Google Forms®, sequindd o roteir 4o telefonema.

* Lembre-se de confirmar os eritérios de inclusdo do estudo: idade > 18 anos; ter
flsdncia no idioma portugués do Brasil; ter intemnado em wuma unidade de
atendirmento especifico para COVID-1% por no minimae 72 horas, ter recebido
alta hospltalar; alta hospitalar supernior a sete dias e inferlor a 30 dias,

« Atencido aos critérlos de exclusde do estudo: Paclentas e culdadores sam
capacidade para consentir em participar da pesquisa {por exemplo, devido a
alteragdes newrolbgicas, psiquiatricas, doenca avancada ou em uso de
cedacaon), Paclentes que, apesar de poderem consentlr em participar da
pesguisa, estdos muito debilitados ou angustiados [por exemplo, por
dificuldade respiratdria ou dor), e aqueles que, no momenta do contato
telefdnico, tenham ido a &bita ou tenham sido reospitalizadas.

= hestes casos, selecione a linha da tabela e sinalize em fante de cor vermelha.
Na coluna "Exclusaa e perdas”, indlque o mativo.
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= Caso o paciente ndg atenda o telefonema dentra do periodo de sete a 30 dias
apts a alta, selecione a linha da tabela e sinalize em fonte de cor vermelha.
Isso Indicard a exclusdo do participante da amostra. Ma coluna "Exclusio e
perdas”, indique o motive “nda atendeu o contato telefdnica”

3.3 ROTEIRO DO TELEFONEMA

PARTE 1

Solicitar para falar com ofa) paciente quela Lista de paclentes com

esieve hDEpi‘tEIlii.'El'.‘h. dadaos para contato
telefnico e ¢

M casu nﬁu E'Eia Flﬂiir'l'El. :u,“tam com o [Pl :_:-I:-'-:'r'-.'.::.:'-:'-

paciente, 3 coleta do CTM-15 pode ser feita

com @ cuidador responsavel pelo paciente

= Por vezes, quem atender a ligagao, requerera mais detalhes sobre a ligagao,
Dessa forma, sequem informagdes complementares sobre os responsavels da

pesqulsa:

* Pesquisador respansavel: Prof. Alacoque Lorenzind Erdmann- da Universidade
Federal de Santa Catarina - responsavel geral da pesquisa)

* Pesquisadores supervisores: Caroline Cechinel Peiter
carolcechinel@@gmallcom (48)99988-6484 & Maria Fernanda Baeta Neves
Alonsa da Costa mafebaeta(@gmail.com (48591 18-9955.

* Pesguisador entrevistador: Descrever de gue forma estd participande do pesauisg,
Clayatacadol,
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PARTE 2

Ao consequir contato com o participante na ligagio, iniciar a abordagem de
sensibilizacho:
# 5rfa). __(nome) Y Bom dia ou boa tarde
(conforrme o turno de contato).

T
=

=
=
-

Planilha de agendamento

« Agui guem esta falando @ (nome dofa)
entrevistador(a)) e, inlcialmente, desejo
agradecer pela gentileza de me atender ad
telefone,

= Estamos entrando em contato para Lhe solicitar a gentileza de nos contar como
foi seu atendiments no Hospital . Caso concorde em conversar
ConGsco, Seu relato fark parte de uma pesquisa sobre o cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitdrios brasileiros,
sendo que o hospital em que esteve internado & wm entre 05 10 que serdo
pesquisados, Esse & o motivo de nosso telefonema

= A NOSSA pesquisa consta de algumas perguntas sobre o seu atendimento
e préparo para alta hospitalar. As informagdes prestadas pelo 5r(a) serdo
gravadas, analisadas e posteriormente guardadas pelo periodo de cinco
angs, A& sua participagdo é lvre e se mudar de idela, pode desistir a
qualguer moments, mesmo sem ter respondido algumas ou todas as
perguntas. O3 pacientes nao terdo qualquer prejuize respondendo as
perguntas & ndo serdo identificados individualmente nos resultados

= Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam auxiliar a melhorar o
atendimento no hospital beneficiando futuras pacientes.

= Caso o (a) 5r(a) tenha dividas sobre esta pesquisa paderd esclarecd-las por
melo de contate telefénice com a Professara (telefone -
) efou com a prdpria pesquisadora (telefone - A
Ddvidas e Iinformagdes sobre o projeto também podem  ser
esclarecidas/solicitadas junto ao Comité de ética do HU
através do telefone - {informagdes a serem adaptadas a partir do
orlentador & CEP de referdncia).
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o Acreditamos que serd necessario utilizar em torno de 30 minvtos do seu tempo
para responder, Oa) Sria) concorda em participar?

* e sim: perguntar s¢ a coleta pode ser realizada neste momento ou se @
participante prefere agendar a coleta para outra data,

s 5S¢ ndo; agradecer pela atengdo ao telefonema e desligar,

PARTE 3

# Progsequir com a leitura do Termg de Consentimento Livee e Esclarecido

(TCLEL
« A leitura pode ser feita a partir dos bapicos a seguir,

« O terma na integra esta disponivel no Apéndice A,

Apresentagdo do TCLE

» Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projete “Avaliacio do
cuidado de enfermagern a pacientes com COVID-19 erm hospitais universitarios
brasileirgs”, convide-o a participar come voluntirio deste estudo.

« (J objetiva geral do estudo € avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com
COMID-1%9 em hospitais universitarios brasileiros, A sua participacao consta em
responder um formulario eletrdnico com perguntas relacionadas 3 tematica da
pesguisa,

« 05 beneficios esperados estio relacionados a melhorias no cuidado de
enfermagem, ja que serio identificadas dificuldades operacionais nos hospitais
durante a pandemia de COVID-19, Além disso, o estudo podera cantribuir para
o enfrentamento de “novas ondas” de infecgio peld nove coranavirus,
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# O5 desconfortas decorrentes da pesquita 50 minimos, vists que os
pracedimentas de coleta de dadas nid irgo gerar conflitod au exposican social
dos participantes,

+ Lontuda, caso vocl em algum mamento € sentir cansado ou nao apresentar
condighes fisicas ou mentais para prosseguir, vocé podera suspender
momeéntaneamente/definitivamente  ou  pelo  tempo  gque vocd  achar
necessdrio, podendo terminar de preencher o questiondrio onling em um
outro horario a ser definida,

* SEvOCE achar que nao esta em condigoes decontinuar inserido no estudda, Serd
retirade/excluido do estudo sem qualguer tipo de prejuizo,

s Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrer de farma totalmente online,
Ou Seja, sem nenhum tigo de contato fisico entre pesquisador @ participantes,
nko serio necestirias medidas de sequranga para contaminagko pelo
COrgnavirus,

s Além disso, durante todo o periode da pesquisa vocd terd a possibilidade
de tirar qualquer divida ou pedir dermais esclarecimentos, Para isso entre
em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comitd de Etica em
Pesquisa,

« As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas
apenas em eventos ou publicagoes, sem a identificagio dos voluntarios, a
nao ser entre 05 responsaveis do estudo, sendo assequrado o sigilo sobre
sua participagan.

« s gastos nacessarios para a sua participacio na pesquisa serdo assumidas
pelos pesquisadores.

« Fica também garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesguisa,
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« A pesquisa sequira as determinagoes da Resolugao n?® 466, de 12 de dezembro
de 2013 do Conselha Macional de Sadde, que dispoe sobre os cuidados da
pesquisa com Seres Humanos. Caso necessario, voc@ também podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos (CEPSH)

da UF5SC. Yocé gostaria de anotar os dados para contato?
= (informagdes a serem adaptadas a partir do CEP de refenéngia)

« O CEPSH € um drgan colegiado interdisciplinar, deliberativa, consultive e
educativa, wvinculada a Universidade Federal de 5anmta Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

+« (Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de
Cconversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
dividas e estou suficientemante informado. Fica claro que minha participagan
& woluntaria e que posso retirar este consentimento a3 qualguer momento sem
penalidades. Estou  ciente também dos objetives da pesquisa, dos
procedimentos a0s guais serei submetido, dos possiveis riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre gue desejar. Diante do exposto, expresso minha
concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
{ ) Sim ( ) Mio

Importante: Para garantir a gualidade das gravagdes, lembre-se de manter um
ambiente livre de ruidos e interferéncias extarnas.
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PARTE 4

* 5S¢0 paciente aceitar participar do estudo, apos a
leitwra do TCLE prossiga com o preenchimento do

Gravador "'L'_. farmulario disponibilizada via Google Forms®,
Questionario Google @
Forms & = Ap aplicar o formulanio, inicie a gravagao da
ligagan,
https://forms.gle/yvaMNR
FWgTsFyYUF9 * Tente chamar o participante sempre pelo nome.
* Seja simpatico,

* Preencha os dados de identificagdo do paciente (APENDICE B).
* Prossiga a coleta de dados com o CTM-15 (ANEXO A) (ACOSTA, 20148).

* Para aplicar o CTM diga o seguinte: "Agora vamas iniciar o questionario. A cada
afirmacso minha, o Sr{a) me respondera se discorda muito, se discorda se
concorda, 5e concorda muito”,

» Importante: Inicialmente NAD introduza a opglo “nbo seifnbo me lembro/nio
s& aplica™,. Oferega essa opgao apenas guando o paciente demonstrar indecisao
entre as quatro opgoes anteriores.

Avise que ira comegar a ler as frases e leia 0 enunciado da guestao. Formule os
* |tens exatamente como estao escritos.

Leia cada um dos itens e pergunte; vocé discorda multe, discorda, concorda, au
concorda muito?

Fale sempre devagar. Caso a pessoa nao entenda, repita devagar o itermn.
Quando urna resposta parecer pouco convicta, repita o item de manelra
enfatica.
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Mao induza as respastas,

S as respostas forem duvidosas quanto a0 nivel de concordancia ou
discorddncia (Ex: "Concordo™ ou "Concordo muita”), perguntar se o participante
consegue se decidir

SE 4 résposta do participante far .Sil"f'r. releia as alternativas Concarda™ &
‘Concordo muite”™ e pech para ele eoolher. Se, por outiro lado, a resposta for
“nao”, releia as alternativas "Discordo” ou “Discordo muita”,

Preencha o instrumento de caracterizagio (APEMDICE C).

Al [Brminar o instrumento, révise Dodos a5 itens para ver se nenbium item o
ELquecida,

solicitar e-mail para réecebimentd dos résultddos da pesquisa Caso tenha
intéresse,

Agradeca a participacdae e despega-se gentilmente:  “Sra).

{nome) , 8N MEy nome & em nome da professon) , Que
arienta este trabalho, Mais wma ez agradecemas peld sua Jgentileza em
colabgrar com noSsa pesquisa. Tenha um bom dia ou boa tarde (Conformee o
turmna de contata)”, [Encerrar @ chamada) (ACOSTA, 2016).

POS-CHAMADA

submeta o formulario Google Forms®,

Salve 0 arquiva de gravacao de dudio, rensmeando-o @8 acordo com 0 NUMerno
correspondente & entrevista (Ex: Entrevista CTH 001).

Envie o arquive de gravagho da  entrevista para o e-mail
prajetocovidl Jufsc@gmail.com, nomeands o e-mail como “Entrévista CTM" e
0 nUmers correspondente do paciente (Ex: Entrevista CTH 001).

Repita o procedirmento com o prdximo participante da Lista,
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APENDICES

APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: "Avaliagao do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarias brasileinas”

Pesquisadora Responsével: Dra. Alacogue Lorenzini Erdmann

Instituigio: Universidade Federal de Santa Catarina

Emderego: Departamenta de Enfermagem, Centro de Cléncias da Sakde, Bloco |, 4° andar,
sala 403, Campus universitario Reitor lodo David Ferreira Lima, Bairrg Trindade,
Flarianopalis (50), CEF B8.040-900.

Telefone de contato: (48} 3771-2205

E-mail: alacoque erdmanniirufsc br

Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projete “Avaliagdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios  brasileiros,
canvido-o a participar coma voluntario deste estudo,

0 abjetiva geral da estudo & avaliar @ cuidado de enfermagem & pacientes oom
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. A sua participagao consta em
responder urm formulario eletrdnico com perguntas relacionadas & tematica da
pesguita.

0s beneficios esperados estao relacionados a melhorias no cuidado de
anfermagem, j4 que serfo identificadas dificuldades operacionais nos hospitais
duranie a pandemia de COVID-19, Além disso, o estudo poderd contribuir para o
enfrentamento de “novas ondas” de infecgao pelo novo coronavirus.

05 desconfomas decorrentes da pesquisa sda minimos, visto que of precedimentas
de coleta de dades nao irdo gerar conflitos ou exposigan social dos participantes.
Contudo, case vocd em algum momento se sentir cansado ou nao apresentar
candiges fisicas au mentals para prossequin, wocd podera suspender
momentaneamente’definitivamente ou pelo tempo gue vocd achar necessario,
podendo terminar de preencher o questionario online em um gutro horario a ser
definido. 5e vocd achar que nao esta em condicoes de continuar inserido no estudo,
sera retirado/excluido do estudo sem gualquer tipo de prejuizo.

Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrer de forma totalmente anline, ou
seja, sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo
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serao necessarias medidas de sequranga para contaminacao pelo coronavirus,

Além disso, durante toda o perledo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar
qualquer dovida ou pedir demais esclarecimentos, Para issg entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Camitd de Etica em Pesqulsa.

As informagoes desta pesquisa serao confidenciais e poderan ser divulgadas
apenas em eventos ou publicagbes, sem a identificacdo dos voluntarias, a nda ser
entre o5 responsaveis do estudo, sendo assegurade o sigilo sobre sua participagao.

Ds gastos necessirios para a sua participagdo na pesguisa serdo assumidas

pelos pesquisadores, Fica também garantida indenizagae em casos de danos
camprovadamente decarrentas da participagde na pesquisa.

A pesquisa seguira as determinagdes da Resolugao n® 466, de 12 de dezembro

de 1012 do Conselhe Macional de Saude, gque dispde sobre o3 cuidados da
pesquiza com Seres Humanos. Caso necessarlo, vood também paderd entrar em
contate com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanas (CEPSH) da UFSC
pelo telefone (48) 3721-60%4, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo
endereco: Pra-REeitoria de Pesguisa, Prédio BEeitaria 11, Rua Des, ¥itor Lima, sala
401. Universidade Federal de Santa Cataring, Campus wniversitario Reltor lodo
David Ferrelra Lima, Balrro Trindade, em Floriandpolis (5C), CEF 88.040-400. O
CEPSH & wm argao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultiva ¢ educative,
vinculade a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de declisdes, crlado para defender os interesses das participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribulr no desenvelvimento da pesguisa

dentrg de padriss eticas,

Ciente e de acordo com o gue foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar
com & pesquitador respansavel, para esclarecer todas as minhas dovidas & estou
suficientemente informado. Fica claro que minha participacdao € voluntaria e gue
poisa retirar este consentimento a qualquer mamento sem penalidades, Estou Ciente
também dos objetivas da pesquisa, dos procedimentos @05 quais serei submetida,
dos possiveis riscos deles provenientes & da garantia de confidencialidade, bem
como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expressa minha
cancordincia em participar desta pesquisa.

Cancordo em participar da pesquisa:
[} Sim
[} Nig
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APENDICE B - h
DADOS DE IDENTIFICAGAD

= Mumero de identificagao: Mumero de identificacao do participante indicado na
planilha com a relagao de pacientes.

« Mome do paciente: preenchido pelo coletador a partir da planilha e
confirmagao verbal do respondente.

. Data de Mascimento: Dia, més ¢ ano de nascimento do paciente para dupla
checagern da identificagdo do participante.

Hospltal: Hospital a partir do qual o paciente teve alta. Preenchido pelo
caletador a partir da planilha.

Respondente: indica quem & o respondente da pesquisa, S8 @ praprio
participante (paciente} ou seu cuidador.

Vinculo com o paclente: Em caso da pesquisa ser respondida pelo
cuidadaor, indica o vinculg deste com o participante,
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APENDICE C - ]
VARIAVEIS DE CARACTERIZACAD DO ESTUDO

Idade: Idade do paciente em anas completos
Género: Género com o qual o paciente se identifica
Geau de instrugdo: Maior grau de instrugao do respondente da pesquisa.

Atentar para as diferentes nomenclaturas e fazer a devida associagao:

1 - Semn instrugao e menos de 1 ano Pré-escolar; jardim de infincia,
de estudo Primeira $érie (ana) incampleta,

Quarta sarie do ensino fundamental;
Quarto ang do ensing Tundamental;
Primario.

Ditava série do ensing fundarmental;

2 - Ensing fundamental (s2ries Iniciais)

§ - Ensina fundamental (séries finais) Nono ano do ensing fundamental:
Ginadsio.
4 - Enging meédio Segundo graw; Ensing normal.

Graduagdo; Faculdade; Especializagaa;

5 - Ensing superiar
o Mestrado; Doutorado,

« Raga: Raca autodeclarada pelo paciente.
« Municiplo de residéncla: Municipie de residéncia do paciente.

« Renda famillar: Soma de tedos os rendimentos da familia. Atentar para
questionar a renda sem necestariaments apresentar as opohes de respostas. A
partir da resposta, identificar a categoria enquadrada.

« Mumero de pessoas residentes no domicilio: Soma de pessoas gue residem no
mesmd damicilio do pacients,
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+« Tempo total de Internagda: Tatal de dias entre a admissao hospitalar até a alta
para o domicilio.

s Tempo de internacdo em UTI: Total de dias entre a admissao na Unidade de
Terapia Intensiva até a alta para a unidade de internacao,

* Uso de ventilagdo mecinica invasiva: Uso de ventilagdo mecanica invasiva
irmed lante Intubacao)

* Histdrico de tabagismo: Mao fumantes sao individuos gue nunca fumaram, ou
fumaram menos de 100 cigarros ao longoe da wida; Fumantes sao agueles que

fumaram mais de 100 cigarros ao longo da vida e fumam atualmente; Ex
fumantes sdo aqueles que fumaram mals de 100 cigarros ao longo da vida e

pararam de fumar.

= Sintormas apresentados

febre

fadiga

falta de ar

tosse

perda de olfata e paladar

dor de cabega

dor mo corpa (miscules e articulagbes)
mauseas ¢ vamita

diarreia:

= Comorbidades

Comorbidades

Doenca respiratoria | Doenga 1440 - Branguite nao especificads como aguda cu

cranica Pulmsanar Crinica
obstnutiva
crdica 141 - Bronguite crdnica simples & 8 mudepurulents

142 - Branguite crénica naa espechicada

143 - Enflisema

144 - Uubras doengas pulmonanss cbsbrutivas
Cndnicas
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Comorbidade Especificagbes

cardicvasculans

Deenca respiratdnia | Asma J4% - Asma
rénica
H& - Estado de mal asmatico
Hipertersao Arterial Diagndastico anterior de Hispemensao Amerial
GistAmica Sicrdmeia
Doenga Doenga 105 - Dpengas reumaticas da walva mitral
Cardicvasoular rewmatica
ericden o I0é - Doencas reumdticas da valva sdrtica
B 107 - Dioengas reumaticas da walva wricospial
B LR et e L F 1 | L —
O A TR R e
Daoengas :
Bsquémicas da
COragaD 122 - Irekire dia il ochidlo recomeite
123 - Algurnas complicapdes afuais subsequences ao
infarto aquda do miccandio
114 - Quiras doenCas iSquemicas agudas do Coracan
125 - Doenga mygubmica crinica do coragio
126 - Embalia pulmdnarn
Qutras doengas

127 - Quiras formas de doenga cardiaca pulmonar

128 » Duiras doengas 405 vasos pulmonanes

134 - Trarsforres nac-reurmatscos da walve mikral
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Comorbidade Especificagies

Qutras doengas
cardicwasrulanes

135 - Transbomos rdo-reumdtico da valva aditica

136 - Trarsinnnds nad- it iios da valva irscaspide

157 - Trarstomnos da watva pulmonar

144 - Blogpssio arioventiicular & do ramo esquends

4% = Qubms transtomos & ool

I4& - Parada candiaca

7 - Temacardia paroxistica

143 - Flutter = flrilagio srial

145 - Qubras arhmias ardlacas

150 - Insufigiéndia cardiaca

151 - Complicagies de cardiopatias ¢ doenas
cardiacas mal definidas

170 SAserosclemse

I71 Aneurisrna e dissecido da acra

BEER 1 U i b b

- e A R S A R e R e

174 Emibolia = trombose arteriais

177 - Duras ARefCles Das Arerias e Ameriolas

I7& - Doengas Dos Capilares

I79 - Transiamgs Das Amdrias, [as Ameriolas @ Dos
Earadl B T 3 =

180 - Flebit= & Tromboflebite
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Comorbidade Especificagtes

Outras doengas | IBL - Trombaose da Vesa Porta
Lardiavaioulares

182 - Qutra Emibalia @ Trombose Venasas

B3 - Warizes Dos Membros Infersones

184 - Hemomeidas

IB5 - Varires Esalagianas

IEE - Wariyes oo Lutras Lecalizagoes

AR — s Toasosbi i Dhas Wikgs

IB% - Qurros Transiormos Ndo-infeccigsos Dos Wasos
Linfaticos & Dps Ginglios Linfaticos
E10D - Diabetes Mellitus Irsuling-depe ndente

[iahetes Medlitus

E1l - Diaberes Mellitus Hao-irsuline-dependente

El? - Disbries Mellitus Relacionado Com a
Dresnulrigdn

ETY - OOy Tipos Experificsdos dF Disheres |
Medlitus
HE-— Bl e P e RS e R e —————————

MO3 - Sindrome Mefritica Crénica

Daencas Renais N4 - Sindrome Hefrdiica

M5 - Sindrome Hefritica Baa Expecticada

HOB - Protemniiria Isolada Com Lesao Morfolagica
| Egqcit Cady
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Comorbidade

Doengas Renais

Especificagtes
HOZF - Mefropatia Hereditdna Hao Classificada
e Dutrs Parte

HOB - Transtornos Glomenalares em Doengas
Classificadas @m Qulrs Pare

M1l - Mefrite Tdoula-intersticial Crénica

H18 - Insificiéncia Repal Crdnica

W19 - Insuficigncia Renal Hao Especificada

Obesidade

Indice de Massa Corporal supenor & S0kg/m2

Cancer

Meoplasias
malignas

CO0-CA7 - Meoplasias, linfomes e leutemias

Mepplasias
in situ

000 - Carcinoma In Situ da Cavidade Oral, co
Eséfago e do Estémago

PLLLLE SR L e W e b | i R e L s 2 o
Bt —Carinemin St Duvitde- Mbdiee-de———
Aparelho Respiratdrio
D03 S

DO - Carcinemmna in Situ da Pele

(05 - Carcincma in Situ da Mama

D4 - Carcinoma in Situ do Colo do Utero {cénvix]

D07 - Carcinoma in Situ de Qubnos ﬂ:lrlﬂ-BIIIE- Genitais
¢ Dhos Mo Espedificados

[ - Carcinoma in Situ de Outras Localizagoes
e Das Nio Especificadas




152

24
MANUAL CTM-15 Iy MARCD 2021

ANEXO A -
CTM-15 BRASIL

Meme dn pacients; Mhasa:
i participss da entrevista? (] Packewte [ ) Culdador

A
| Ais proseiiis i scies e sobes o Seiofs qos Ve CEaVa @0 boapital .. |

L. Amies de e do Boipetal, su ¢ & sqope de silide comoopdansss sobre obyeiies pada ol
side & comio =les seraain alo s adis.

Diszards Disrcards Caeseads i sazerde Mg HEnks ma
Bl i TE e o'l 5
aplaa

2. A equipe do hespital consideron a2 minkas preferénces & 33 da minha fsmilas ou
cmdador pars Secidi qmais eEiam s minkes necsrslales de saide paa depois que el

saigss do bespiial.
Dcards Diycards {armrrdn Cancerdn s pr‘mie me
Rlimre ot e hmbramls ok

aplica

3. A eqpoipe do hespnal conssienon o minhes preferncsm = as da minba femila oo cuslsdor
para decudir onds a5 mnhas recessidades &= srade semam aiendidas depaons gue =u salsse da

hoeprial
THL il Dhicarde Comrords o e i Mieawi'nba ma
Silmida Silia I m i

aplua

| As promumas adimmaces sbo sobes quamdo ToCE eI B preparandn pors seer 40 hotprad . |

4. Quands cu wat do hospetal, cu e odas as micemagdcs que precans pars que cn

pudesse cuidar de mim mesmo.
D erdin Dicarde Conrordas { mnerartin Mipwinaa ma
Niluabes YUV (=N FIT

aplics
3. Quamds oz ses do howpstal, cu csicsdh clmemenic como cusler da sunhae sadde

THsa e s aide A imvisnda 4 i s e Ml i
LT Yinprea beefremne e
wplEm

& uands sz sai do hospesal, ep estessdi clsramenie o3 smeaes de plerts 2 3 sinsomas. qoe on
devena oheerrr pas mosiorar & minkn comdigiie de aide

JUTSTYC Diresrde Lenrards L ererads Sdeawimea ma
Nilukea N liina [P TR T
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7. Cuamdo o =ai do hospiial, 2u recebi um plane escriin, leginvel & de {30l compreensio, e
deserevia cosno wodas 25 mankas necessidades de salde senam mendidas

Thzrarda Therarda Caniird i Camtorde Tk el b e
Sllmra Mlulie lembro s 18
aplirn

£ Quaseds =0 wal do hospitel, su compreendi bem mnhs condigio = sabde £ o goe podena
melbora-ln cu puoci-la

DHscarda Dascarda Capordn Capmordn LT TR R TN
Billabin Rluine be il i vl i 4o
wplica

W Chussdc: pu =i do haspiial, su compreensh bem o que s de minha responaanlidads para

cuidar da mminke side.
Disearda THsrarda Cagsirde Capsardie LT TR IETON
Al Elaine Te i il i
mplicn
10, Chussdc: ma i do haspolal, su me senti seguro de que co saba o que e paea culdss da
DHzrarda DAscarda Capcordo Capsordo e aniinda mee
Sllmrin Slaiie lembre mag e

aplica

11. Quesde =0 sl do hospiiad, eu me semi separo d= gue comseguiria farer a5 coises
Bictisimi pira cusdar da munhia side

IMrarda B rardi Canardn Candardn Nan elinda me
Sllpera Nlurie lemibrenic m
ql:l.l.l

|ﬁptﬂudmaflmnﬂnimhemumﬂu-karmuhmmh-édim. |

12X Chiamdis e =ai do hosprial, =u receb uma besta por escnie, legivel = de ficil compresnsio,
das coeselias ou EENES U SU precesrye realizar demiro dis proxLnay AN

Tascarda [Emrardia Campordo Cammordo Mae wmileda me
il s lmiie e re'nie oo
aplica

13 Chissdis: ra mi do hasprial, su sntendh claramests o mative de lomar cada e dea meus

medicamenios.
[Hicorde [Hscwrd s Creacerda Cracerda Mio se'niie me
Rluitn il s lrmbopinin i 5
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14 (raandis =u =i do hospisal, &5 entends clarsmente como fomar cada nm des meus
enedscamentos, inclusive a quamisdade & o8 hordeeos.

Dhssarda Diicarda Cancerds Cancerds M= delnds me
&laira Sleta hmbroass
aplaa

15 Oroardo sad do hospeiad, so entemdi clammenis o6 possiveis sfsitos colasemis de cads um
dios meus medicamenios.
Drcarda Dircarda Cancordo Canceado Nim mot'nie mn
Mluira Mleama mbroass o
apka
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38912820.3.1001.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.347.463

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliagéo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES 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 Satde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios, destaca-se
a atuagdo da enfermagem, pois é a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes durante a hospitalizacdo, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranca
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 reune 10 instituigbes 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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Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestao
hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranga, gestdo do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a partir da aplicagao de instrumentos para caracterizagéo pessoal e condigoes
laborais, Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale
(PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, em que
serdo aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apés a alta hospitalar: Patient
Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS) e Care Transitions
Measure - CTM-15. Também serdo entrevistados os enfermeiros para descrever as estratégias de
enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta
hospitalar. Em cada etapa, serao utilizadas técnicas especificas de coleta e andlise de dados quantitativas e
qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a producéo de
novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saude/enfermagem no SUS no combate a COVID-19.
Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da saude, estudantes e
pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis estratégias para o

desenvolvimento de padroes/boas praticas.”

Hipotese:
O cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 é avaliado positivamente por gestores, profissionais
de saude e pacientes em hospitais universitarios brasileiros.

Metodologia: “Trata-se de uma proposta multicéntrica, que sera desenvolvida por meio um estudo
transversal, descritivo e analitico, com articula¢éo entre abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.
Os cenarios do estudo seréo os 10 Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais que
integram o estudo, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Federal de Santa Catarina (proponente) e
Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Federal de Sdo Paulo e Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste:
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; (4) Norte: Federal do Para e Federal do Amazonas; e,

(5) Centro-oeste: Federal do Mato Grosso 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) Gestado hospitalar; 2) Lideranca, 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, relatorios institucionais
e entrevistas com gestores hospitalares ETAPA 2 — LIDERANCA, GESTAO DO CUIDADO E AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem quantitativa: Seréo aplicados trés instrumentos:
1) Caracterizagédo pessoal e condigdes laborais; 2) Avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF) e 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes seréo
abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestao do cuidado, lideranga e ambiente de pratica
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 metodologica e ética. Etapa 3 — CONTINUIDADE DO
CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTEAbordagem Quantitativa: A populagdo e amostra sera composta
por

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

Escolaridade; Tempo de internagéo; Hospital, Entrevistador - 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 ser&o 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 informacées
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 ap6s a alta hospitalar. SESSAO INTEGRADORA FINAL DE TRANSLACAQ 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 decisao, profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas para garantir
aplicabilidade na pratica, do conhecimento que sera produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboragao de infograficos, ou outras estratégias de midia que se mostrarem adequadas
para maior alcance dos resultados no pUblico-alvo. OBSERVACAQ: A descrigéo
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detalhada dos instrumentos de coleta de dados e da operacionalizagdo da proposta esta apresentada no
arquivo em anexo com a versdo completa do projeto/brochura do pesquisador”.

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

Etapa 2: profissional de enfermagem e ter experiéncia na atuag¢édo na assisténcia direta aos pacientes em
setores de internacédo 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
internagéo no hospital antes da administragao do questionario, por se considerar um periodo razoavel para
o paciente conhecer a instituico e responder aos itens do questionario. Ja em relagcio 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 a COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros que ndo estejam disponiveis por meio
virtual. Em relagio a parte empirica, serdo excluidos os gestores e trabalhadores que estio afastados ou
aqueles que ndo 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
alteragBes neuroldgicas, psiquiatricas, doenga avangada ou em uso de sedagdo). Pacientes que, apesar de
poderem consentir em participar da pesquisa, estdo muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por
dificuldade respiratéria, dor ou pos-operatério imediato). Ja em relagdo aos enfermeiros, os critérios de
excluséo seréo: licenca médica e/ou afastamentos de outra natureza durante o periodo da coleta de dados.

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

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19; - Avaliar
os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros; -
Analisar o processo de elaboragédo/implementagdo/avaliacdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condigdes
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-19;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestédo 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 internagdo hospitalar; - Analisar fatores relacionados a seguranca 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/tradugao do conhecimento e das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: Informagdes do formulario base da PB “N&o s&o previstos riscos de natureza fisica aos participantes
do estudo. Porém, ha a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada & 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 relagao aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saude 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:

Informacgdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas 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 sera composta por 2000 enfermeiro(a)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospitalares. N&o consta o niumero de participantes por centro.

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

Previsdo de término do estudo: 31/08/2022

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

Constam autorizagbes institucionais, assinadas pelos representantes das seguintes instituigoes:
HU/UFSC/EBSERH; HU/UNIFESP; HUSM/UFSM/EBSERH; HUOL/UFRN/EBSERH; HU/UFRJ; Complexo
Hospitalar/lUFPA/EBSERH; HUJM/UFMT/EBSERH; HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGV/UFAM/EBSERH.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

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

Recomendacdes:

Recomendamos que em préxima submissao as informagdes de financiamento devem constar da folha de
rosto considerando esta informag&o 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/fungéo, 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 Inadequagées:
Aprovado.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP notificagdes com relatérios e

parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_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
Declaragédo de UNIFESP.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:43 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragéo de UFSM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:52:36 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragdo de UFSC.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
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Instituicdo e UFSC.pdf 10:52:26 | dos Santos Aceito
Infraestrutura

Declaragao de UFRN.PDF 05/10/2020 |[José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:19 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFRJ.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao 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
Instituicdo e 10:51:44 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo 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
Instituicao e 10:51:28 |dos Santos

Infraestrutura

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

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
{Coordenador(a))
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Formulario de coleta CTM-15

Em nome da Profa Alacogue Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliagio 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 & avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19
em hospitais universitarios brasileiros. A sua participacio consta em responder um
formuldrio eletrdnico com perguntas relacionadas a tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo relacionados a melhorias no cuidade de enfermagem, j& gue
serdo identificadas dificuldades operacionais nos hospitais durante a pandemia de COVID-
19. Além disso, o estudo podera contribuir para o enfremtamento de “novas ondas” de
infecgio pelo novo coronavirus.

0s desconfortos decorrentes da pesquisa sd0 minimos, visto que os procedimentos de
coleta de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposicdo social dos participantes.

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

Durante todo o perindo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida ou
pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos pesquisadores
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 n3o ser entre os
responsaveis do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

A pesquisa seguird as determinagdes do Conzelho Macional de Salde, que dizspde sobre os
cuidados da pesquisa com seres humanos. Caso necessdrio, vooé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos. Vocé gostaria de

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

INICIAR A GRAVAGAQ 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 clare que minha participagao € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualguer 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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