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RESUMO 

Objetivo geral: Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da 

transição do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitários 

brasileiros. Método: Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas com 

delineamentos metodológicos distintos. A primeira etapa consiste em uma Revisão de 

Escopo com o objetivo de identificar as ações de enfermagem na transição do cuidado do 

hospital para o domicílio 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 período de 2020 a 2021, publicados nos idiomas português, 

inglês e espanhol. A segunda etapa do estudo trata da avaliação da qualidade da transição 

do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta em Hospitais Universitários brasileiros, na 

perspectiva de pacientes e cuidadores. Estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo 

e analítico, realizado em cinco hospitais universitários federais brasileiros, no período 

entre abril a dezembro de 2021. A amostra final foi composta por 527 participantes. Para 

coleta de dados, utilizou-se um questionário sociodemográfico e o instrumento de 

avaliação da transição de cuidado, Care Transitions Measure (CTM-15). Resultados: A 

amostra final da revisão de escopo foi composta por 16 estudos. As evidências foram 

sumarizadas, resultando em três tópicos centrais: Ações de enfermagem na transição do 

cuidado do hospital para domicílio no contexto pandêmico; Ações de monitoramento 

após a transição do cuidado; e, Ações de enfermagem desenvolvidas com a equipe 

multidisciplinar. Quanto a etapa da avaliação da transição do cuidado, identificou-se a 

qualidade da transição do cuidado como satisfatória, 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 diferença em todos os fatores do 

instrumento CTM-15 na qualidade da TC, de acordo com o hospital de internação, com 

maior média em todos os hospitais o Fator 1, enquanto a menor média foi identificada no 

Fator 4, também em todos os hospitais. Conclusão: A literatura apontou que as principais 

ações de enfermagem na transição do cuidado aos pacientes que receberam alta após 

internação devido a Covid-19, foram a educação em saúde, telessaúde, monitoramento do 

paciente, envolvimento da equipe multidisciplinar, entre outros, permitindo um processo 

de transição com maior qualidade. A avaliação da qualidade do cuidado obteve resultado 

satisfatório, considerando os desafios vivenciados pela Covid-19, como a escassez de 

recursos e conhecimento sobre a nova doença. Contribuições 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 

transição de pacientes com Covid-19 pode repercutir positivamente nos resultados de 

saúde dos pacientes. Espera-se que com os resultados deste trabalho, novas produções 

científicas sejam produzidas, visando maior subsídio científico aos profissionais de saúde, 

contribuindo para a elaboração de intervenções de ações de cuidados de transição, para 

tornar a assistência mais qualificada e efetiva. 

 

Palavras-chave: Cuidado transicional; Covid-19; Enfermagem; Equipe de Assistência 

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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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação está vinculada ao Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e 

Inovação em Políticas e Gestão do Cuidado e da Educação em Enfermagem e Saúde 

(GEPADES) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federa 

de Santa Catarina (PEN/UFSC), área de concentração: Filosofia e Cuidado em Saúde e 

Enfermagem, e linha de pesquisa: Políticas, Gestão e Avaliação do Cuidado em Saúde e 

Enfermagem. 

Sou formada em Enfermagem pela UFSC no ano de 2020, aonde tive a 

oportunidade de participar de um projeto de extensão que tinha por objetivo disseminar 

um guia para o planejamento do cuidado de enfermagem no momento da alta hospitalar 

do paciente transplantado hepático, estimulando o autocuidado no domicílio junto ao 

paciente, familiares e profissionais de saúde que atuavam diretamente na alta hospitalar. 

A partir da minha inserção neste projeto, a temática da transição do cuidado 

tornou-se alvo de interesse para mim. Nesse período tive muitas experiências com os 

pacientes, realizando educação em saúde, e também participando ativamente junto à 

equipe multidisciplinar na discussão de casos e cuidados ao paciente. Conclui a graduação 

em enfermagem com o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “Desenvolvimento de 

protótipo de aplicativo móvel para gestão de cuidados domiciliares do paciente submetido 

ao transplante hepático”. Com grata satisfação, desenvolvi um aplicativo móvel que está 

sendo utilizado pelos pacientes transplantados hepáticos e seus familiares, os auxiliando 

no processo de transição hospitalar para o domicílio.  

Assim, ao ingressar no PEN/UFSC em 2021, estávamos vivenciando a pandemia 

da Covid-19, com inúmeros desafios na área da saúde. O GEPADES estava 

desenvolvendo o projeto multicêntrico intitulado “Avaliação do cuidado de enfermagem 

a pacientes com Covid-19 em hospitais universitários brasileiros”, o qual foi subdivido 

em cinco dimensões principais, sendo: 1) Gestão Hospitalar; 2) Liderança e gestão do 

cuidado; 3) Ambiente de prática profissional; 4) Experiência do paciente; e, 5) 

Continuidade do cuidado. Dessa forma, fui inserida na dimensão “Continuidade do 

cuidado”, e a presente dissertação tem como foco principal a transição do cuidado.  

O presente estudo está organizado em sete capítulos: 1) Introdução; 2) Objetivos; 

3) Fundamentação teórica; 4) Referencial teórico; 5) Método; 6) Resultados; e, 7) 

Considerações finais. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A temática da transição do cuidado vem ganhando destaque em cenário 

internacional e nacional, considerando o seu potencial de impacto na qualidade da 

assistência ao paciente. A transição do cuidado é parte integrante da jornada de um 

paciente em todo o atendimento nos sistemas de saúde (WHO, 2016). É relacionada às 

ações para assegurar e coordenar a continuidade da assistência à saúde, na transferência 

do paciente entre os diferentes níveis de atenção à saúde, ou entre as diferentes unidades 

de um mesmo local (COLEMAN; BOULT, 2003; WEBER, 2018).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta o conceito da transição do 

cuidado relacionando os vários pontos, físicos ou em contato com os profissionais de 

saúde, que o paciente se desloca ou retorna para os fins de receber cuidado de saúde. 

Incluindo as transições entre a atenção hospitalar e a atenção primária e vice-versa, 

reconhecidos como cenários de alto risco para a segurança do paciente. O conceito 

apresentado pela OMS relaciona a transição do cuidado de forma plural, por envolver 

interfaces entre cuidados primários, comunitários e hospitalares (WHO, 2016). 

O processo da transição do cuidado não ocorre de forma linear, pois envolve os 

diversos pontos da Rede de Atenção à Saúde para a garantia do cuidado continuado. 

Assim, é de suma importância a articulação desses pontos na perspectiva da integralidade 

do cuidado em saúde (ACOSTA et al., 2018; MORÉS, 2021).  

Compreende um processo complexo, visto que ocorre em um contexto de 

múltiplos relacionamentos que envolvem o paciente, familiares, cuidadores e os 

profissionais de saúde que prestam atendimento e os que continuarão a assistência. 

Destaca-se que o cuidador integra a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), que o 

define como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituições 

especializadas ou responsáveis diretos, zelando pelo bem-estar, saúde, alimentação, 

higiene pessoal, educação, cultura, recreação e lazer da pessoa assistida. Assim, é a 

pessoa, seja da família ou da comunidade, com capacitação ou não, que presta cuidados 

à outra pessoa (BRASIL, 2008). Portanto, o processo de transição do cuidado exige 

coordenação e comunicação entre diferentes formações, experiências e habilidades 

(OIKONOMOU et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2022). 

Essa temática está relacionada diretamente à segurança do paciente, logo, requer 

um grau de coordenação do cuidado para não ocorrer a fragmentação da continuidade do 

cuidado. Visto que às transições de cuidado entre os serviços de saúde estão associadas 
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às alterações no estado de saúde do paciente, novo diagnóstico, novo tratamento ou uma 

mudança no status funcional que afeta sua capacidade para gerir as suas próprias 

condições fora do ambiente de cuidados de saúde (WHO, 2016). 

Em território nacional, identifica-se, ainda, a incipiência do planejamento da alta 

hospitalar, a fragilidade no processo de referência e contrarreferência e escassos estudos 

voltados à transição 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, articulação entre os serviços e contrarreferência do paciente, são aspectos que 

podem ser melhor desenvolvidos pelos profissionais (AUED et al., 2021). 

No que diz respeito a transição do cuidado na alta hospitalar, ressalta-se a 

vulnerabilidade que acompanha o paciente no momento de transição do hospital para o 

domicílio. Corresponde ao intervalo de tempo que inicia com a preparação do paciente 

para alta e conclui quando ele é recebido no próximo serviço, envolvendo o planejamento 

de alta e a educação em saúde do paciente e da família, a organização logística e a 

articulação com os serviços de saúde, bem como a comunicação 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 

mudanças na rotina do paciente, considerando suas necessidades individuais, condições 

clínicas, e a adesão ao tratamento proposto (COSTA et al., 2020; CECHINEL-PEITER 

et al., 2023).  

No entanto, a literatura aponta fragilidades enfrentadas pela equipe de saúde, o 

que propicia a abordagem não adequada da preparação para a transição do cuidado, 

potencializando a fragmentação do cuidado posteriormente a alta hospitalar (OLIVEIRA 

et al., 2021; WACHHOLZ et al., 2021). É considerado um período de dúvidas e 

inseguranças quanto ao gerenciamento do autocuidado, o que pode gerar baixa adesão ao 

tratamento, eventos adversos, exacerbação da doença, favorecendo readmissões 

hospitalares, possibilitando, inclusive, o óbito (WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019; 

WACHHOLZ et al., 2020). Dessa forma, é um processo que exige planejamento, 

preparação e educação em saúde do paciente, familiares e cuidadores (COLEMAN; 

BOULT, 2003; COSTA et al., 2020).  

Na prática assistencial muitas vezes as orientações e o preparo da alta hospitalar, 

ocorrem de forma mecânica e acelerada, não considerando as especificidades do paciente 

e suas necessidades (KNIHS et al., 2020). Além disso, destaca-se que muitas orientações 

são fornecidas apenas no momento da saída do hospital, tornando mais difícil a adequada 
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compreensão dos cuidados que necessitam ser implementados na rotina do paciente 

(WACHHOLZ et al., 2020).  

Em contrapartida, quando a alta hospitalar é desenvolvida de forma adequada, 

fazendo uso de ferramentas e estratégias, potencializa o desenvolvimento do autocuidado, 

fortalece a adesão ao tratamento proposto, diminui os riscos de complicações e 

readmissões hospitalares, favorecendo a economia. Além de aumentar o vínculo com os 

profissionais de saúde, contribuindo para a sistematização da assistência e a continuidade 

do cuidado (COSTA et al., 2019; ACOSTA et al., 2022). 

Nesse cenário, a enfermagem exerce função central no planejamento da alta, e é 

considerada como facilitadora na transição do cuidado, pois coordena as ações e a 

interação entre os profissionais, serviços, paciente e familiares ou cuidadores a fim de 

assegurar a continuidade da assistência após a internação (ACOSTA et al., 2018; 

MARTINS et al., 2018).  

A literatura ressalta a participação ascendente e ativa da enfermagem neste 

processo (GHENO; WEIS, 2021). Dentre as competências e habilidades da enfermagem, 

ressalta-se o trabalho em equipe, experiência no tratamento de situações difíceis, cuidado 

de pacientes com maior nível de complexidade e compreensão sobre a rede de atenção à 

saúde para garantir o encaminhamento e vínculo após a alta hospitalar (COSTA et al., 

2019). Desse modo, a participação efetiva da enfermagem na transição do cuidado é 

fundamental para favorecer uma transição segura, além de contribuir para a visibilidade 

e valorização da enfermagem.  

Embora a enfermagem seja ativa nesse processo, a transição do cuidado refere-

se à 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 organização, empenho e trabalho multiprofissional, pois auxilia no 

trabalho assistencial, e contribui na segurança do paciente e qualidade do cuidado 

(GHENO; WEIS, 2021).  

Importante ressaltar que a qualidade da transição do cuidado integra a avaliação 

de desempenho e de qualidade dos hospitais, fato pelo qual a temática vem tornando-se 

foco de interesse de pesquisadores e gestores de saúde (WHO, 2009; JCI, 2013; WEBER 

et al., 2017). A diminuição do tempo de internação e das taxas de reinternações também 

são indicadores de desempenho (BRASIL, 2018). Portanto, para que seja possível 

melhorar tais indicadores, se faz necessário intervenções relacionadas a organização 

adequada para alta hospitalar (GHENO; WEIS, 2021), bem como desenvolvimento de 



21 
 

novas estratégias baseadas em conhecimento científico (WEBER; LIMA; ACOSTA, 

2019).  

Destaca-se a escassez de estudos referentes às atividades na rotina da prática 

assistencial dos enfermeiros na transição do cuidado. No Brasil, as discussões acerca do 

processo de transição ainda são recentes (KNIHS et al., 2020; CECHINEL-PEITER et 

al., 2021; GHENO; WEIS, 2021). As pesquisas apresentam estudos relacionados a 

determinadas populações, como, por exemplo, pacientes com doenças crônicas na alta da 

emergência para o domicílio (ACOSTA et al., 2020), a transição do cuidado de crianças 

(CECHINEL-PEITER et al., 2023), a transição de pessoas idosas (TOMAZELA et al., 

2023), entre outros estudos desenvolvidos. 

É imprescindível o desenvolvimento de novas pesquisas em território nacional 

abordando esta temática, visto ser uma importante estratégia para potencializar a 

efetivação de sistemas integrados de saúde (WEBER et al., 2017; CECHINEL-PEITER 

et al., 2023), visando o aumento da qualidade das experiências dos pacientes e cuidadores, 

da situação de saúde, além da otimização dos recursos disponíveis (SHAHSAVARI; 

ZAREI; MAMAGHANIA, 2019). 

Somado aos desafios já existentes nesse contexto, em dezembro de 2019, a 

doença denominada Corona Virus Disease-19, mundialmente conhecida como Covid-19, 

causada pelo novo coronavírus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2), trouxe inúmeros desafios para o mundo, evidenciando lacunas de 

conhecimento, inclusive relativas à transição do cuidado. A fragilidade de conhecimento 

acerca da nova doença, recomendações de isolamento, diminuição de serviços de saúde 

presenciais, bem como redução de agendas clínicas, 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 março de 2020 (BRASIL, 2020a). 

No Brasil, o primeiro caso notificado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, e o primeiro 

óbito foi confirmado em 17 de março de 2020. Até a data de 04 de abril de 2023 foram 

notificados, no país, um total de 37.319.254 casos acumulados e 700.556 mortes, com 

letalidade de 1,9% (BRASIL, 2021a).  

A rápida propagação com que a Covid-19 espalhou-se entre os países 

sobrecarregou os serviços de saúde, em todos os níveis de atenção, tanto no primário, 

secundário, mas principalmente no setor terciário (TEIXEIRA et al., 2020). Novos 
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desafios foram impostos aos sistemas de saúde frente ao alto potencial de transmissão, 

inexistência de vacinas e alternativas terapêuticas comprovadamente eficazes, e 

insuficiente capacidade assistencial aos indivíduos com agravamento do quadro clínico 

(SANTOS et al., 2020). 

O contexto sanitário da Covid-19 impactou drasticamente as rotinas dos serviços 

de saúde, com exponencial aumento do número de interações hospitalares devido às 

complicações causadas pela doença. A superlotação das unidades de saúde, bem como a 

falta de leitos e equipamentos, foram desafios para os gestores, os quais impactaram 

diretamente na assistência prestada. Em vista disso, foi necessário realizar ajustes nos 

procedimentos organizacionais para contribuir na prevenção e segurança dos pacientes e 

profissionais de saúde (GALLASCH et al., 2020; GONÇALVES et al., 2021). 

Ações como a restrição de portas de entrada e limitação de alguns tipos de 

atendimento foram adotadas para reduzir o contato com os demais pacientes e 

profissionais (SANTOS; SANTANA, 2021).  A disseminação da Covid-19 gerou 

impactos avassaladores e sem precedentes aos serviços de saúde, inclusive no que diz 

respeito a transição do cuidado. Estudo destaca que a superlotação hospitalar, a falta de 

serviços na comunidade e as pressões econômicas determinam quando e onde os 

pacientes serão transferidos (MORÉS, 2021). 

Para apoiar gestores e profissionais da saúde, no Brasil, diversas recomendações 

e normas foram estabelecidas pela OMS, Ministério da Saúde (MS) e Secretarias de 

Saúde dos Estados, regulamentando à adequação da estrutura física, rotinas, fluxogramas, 

entre outros, com o objetivo de reduzir os riscos e proporcionar uma assistência efetiva 

(GONÇALVES et al., 2021).  

Em vista disso, destaca-se a atuação diferenciada dos hospitais universitários 

(HUs) brasileiros das universidades públicas federais, que compreendem centros de 

formação de recursos humanos, além de realizarem o desenvolvimento de tecnologias 

referentes a área de saúde e produção de conhecimento (MEDEIROS, 2020; BRASIL, 

2021b). O serviço prestado à população produz bons resultados, dentre eles a constante 

qualificação do atendimento, assim como a construção de protocolos técnicos para 

diversas doenças, e procedimentos operacionais padrão (POPs).  Assim, os HUs buscaram 

proporcionar uma assistência de qualidade, à disposição do Sistema Único de Saúde 

(SUS) (BRASIL, 2021b).  

Em relação ao enfrentamento da pandemia da Covid-19, os HUs possuíram 

significativa atuação, incluindo prestação de assistência, capacitação dos profissionais e 
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fomento à pesquisa. Desde o início da pandemia, destacaram-se no atendimento a 

pacientes diagnosticados com a nova doença, sendo considerados centros de referência 

de média e alta complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS). Realizaram abertura 

de novos leitos clínicos e de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), somado à significativa 

formação de recursos humanos em saúde, e no apoio ao ensino, à pesquisa e à extensão 

dentre as instituições de ensino superior vinculadas (SANTOS, et al. 2020; BRASIL, 

2021b). 

Portanto, tornou-se imprescindível que as instituições de saúde desenvolvessem 

intervenções 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 necessário e prudente avaliar o processo de transição do 

cuidado no contexto da pandemia. Para avaliar às ações estratégicas da transição do 

cuidado, encontram-se disponíveis diferentes instrumentos e indicadores (HARRISON et 

al., 2014; WEBER et al., 2017). Submeter o processo da transição do cuidado à avalição, 

possibilita identificar oportunidades de ajustes e elaboração de estratégias, as quais são 

capazes de impactar na qualidade de vida dos pacientes e familiares e/ou cuidadores, 

propiciando redução nas readmissões hospitalares e na busca por serviços de emergência 

(ACOSTA et al., 2020). 

Considerando o exposto, ressalta-se a importância de modelos de transição do 

cuidado eficazes, que potencializam o fortalecimento da comunicação entre os serviços 

de saúde e reduzem a fragmentação da rede de atenção (CECHINEL-PEITER, 2021), 

visto que é uma estratégia para a organização dos serviços de saúde. Em diversos países 

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 teórico Cuidado Baseado nas Forças 

(CBF), pois aborda a pessoa como um todo dentro do seu contexto de vida, investigando 

as forças existentes e utilizando-as para motivar, empoderar e engajar os pacientes, 

familiares e cuidadores para uma transição do cuidado efetiva. Para que, assim, as ações 

de saúde sejam planejadas considerando as forças que estão a favor do paciente, ao invés 

de evidenciar uma lista de problemas (GOTLLIEB, 2016). 

Frente ao exposto, surgem as motivações pela temática da transição do cuidado 

a pacientes com Covid-19, visto que este processo se encontra ainda em construção e 

adaptação, necessitando de investigação, principalmente no Brasil. Em virtude da pouca 
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produção na temática em território nacional, e as novas demandas e desafios vivenciados 

pela Covid-19, trouxe a motivação do estudo pelo tema.  

Assim, a pergunta que norteia a pesquisa é a seguinte: Como é avaliada, na 

perspectiva de pacientes e cuidadores, a transição do cuidado de pacientes com Covid-19 

na alta em hospitais universitários brasileiros?  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar, na perspectiva de pacientes e cuidadores, a qualidade da transição do 

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

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

✓ Mapear a literatura científica nacional e internacional em relação aos cuidados de 

enfermagem na transição do cuidado a pacientes com Covid-19; 

✓ Analisar a qualidade da transição do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta 

em hospitais universitários brasileiros; 

✓ Identificar fatores associados à qualidade da transição do cuidado de pacientes 

com Covid-19 na alta em hospitais universitários brasileiros. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Este trabalho tem como referencial teórico a teoria do Cuidado Baseado nas 

Forças (CBF) desenvolvido por Laurie N. Gottlieb e colaboração de Bruce Gottlieb. 

Laurien N. Gottlieb é mestre em Enfermagem e doutora em Psicologia Desenvolvimental 

pela Universidade de McGuill, em Montréal no Canadá (McGUILL, 2017). 

O CBF é uma teoria que considera o ser humano como um todo, visando o que 

está funcionando bem, o que o indivíduo faz de melhor e os recursos que este dispõe para 

lidar da melhor forma com a sua vida, sua saúde e com os desafios do sistema de saúde 

(GOTTLIEB, 2013). 

A teoria propõe uma nova forma do cuidar, visto que possui uma visão holística 

do ser humano, não considerando apenas a doença e os desafios individuais. Para tanto, 

para desenvolver este cuidado, se faz necessário que os profissionais de saúde 

desenvolvam um maior e melhor conhecimento do paciente e sua rede de apoio. Desse 

modo, é capaz de conduzir os profissionais a centrar-se na pessoa, visualizando para além 

da doença e problemas, encontrando no paciente, nos seus familiares e cuidadores, as 

forças, ou seja, as competências, as atitudes e os recursos que podem contribuir para a 

recuperação e cura do paciente (AUED et al., 2021). 

Nesse sentido, a autora define que: 

 

as forças são qualidades únicas e especiais da pessoa e da família que definem 

a sua pessoalidade (…) são aptidões da pessoa e elas aparecem de muitas 

formas, incluindo ativos, capacidades, competências, recursos, habilidades, 

talentos e dons (…) podem ser biológicas, emocionais, psicológicas ou sociais 

(…) internas (motivação, coragem, resiliência), (…) assim como externas (…) 

relações, suporte, religião, espiritualidade. (GOTTLIEB, 2016, p. 414) 

 

Assim, é possível 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 não ignora os problemas existentes. Antes, usa-

os como força para balancear ou minimizar as fragilidades (GOTTLIEB, 2013). Ao 

identificar as forças, essas são utilizadas para superar os problemas e limitações, bem 

como compensar os déficits. O cuidado de enfermagem deve centrar-se na saúde, cura, 

alívio do sofrimento, por meio de ações que se inspirem nas forças e recursos externos, 

com o objetivo de gerar condições para que o paciente alcance o máximo 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 possuírem valores e crenças, bem como possuírem 

autonomia em decisões sobre os cuidados de saúde. Por exemplo, ao questionar o 

paciente, ao invés de perguntar o que está errado, faz-se a pergunta: “o que está certo?”. 

No lugar de questionar sobre o que aconteceu, questionar “o que está indo bem?”. Dessa 

forma é possível identificar como o problema tem sido vivenciado pelo paciente e sua 

rede de apoio, no contexto em que estão inseridos (GOTTLIEB, 2013; AUED, 2017). 

Este referencial teórico orienta a prática profissional através de quatro pilares, 

os quais são: cuidado centrado no paciente, na família e no relacionamento; movimento 

de empoderamento; promoção da saúde, prevenção da doença e cultura do autocuidado; 

e, participação colaborativa (GOTTLIEB, 2013), conforme representado na imagem a 

seguir. 

 

Figura 1 – Interrelação entre os quatro pilares do Cuidado Baseado nas Forças 

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

 

Estes quatro pilares do CBF possuem o objetivo de criar um sistema de saúde 

mais humano, o qual coloca as pessoas em primeiro lugar e que responde às suas 

necessidades. De forma que o reconhecimento de que em cada pessoa, família e 

comunidade residem suas forças reais e potenciais. O CBF trabalha com forças 

biológicas, intra e interpessoais e sociais (recursos, bens) para ajudar o indivíduo 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 são interrelacionadas.  

Importante destacar que o CFB é uma filosofia fundamentada por meio de uma 

abordagem orientada por oito valores para transformar o cuidado:  1: saúde e cura; 2: 

singularidade da pessoa, 3: holismo e empoderamento, 4: realidade objetiva/subjetiva e 

construção do significado, 5: autodeterminação, 6: pessoa e ambiente estão integrados; 7: 

aprendizagem; preparação e timing e 8: parceria colaborativa. Esses oito valores estão 

inter-relacionados e trabalham em conjunto, promovendo empoderamento e autoeficácia. 

Esses valores auxiliam os profissionais de saúde sobre o cuidado ao paciente 

(GOTLLIEB, 2016, p. 123). 

Considerando o metaparadigma de enfermagem, entende-se os pressupostos do 

CBF relacionado à saúde como os indivíduos, a família e a comunidade que aspiram 

alcançar um estado de saúde melhor. Em relação à pessoa, refere-se à singularidade do 

indivíduo, o funcionamento como um todo integrado, cada pessoa possui a capacidade de 

crescer e de se transformar, cada indivíduo têm força potenciais, bem como problemas, 

fraquezas, vulnerabilidades, privações e sofrimentos. Também no interior de cada pessoa 

reside o potencial de cura. Sendo que este poder representa uma força, e as forças 

permitem a adaptação à ambientes diferentes e à grande variedade de desafios de saúde. 

Em relação ao ambiente, os indivíduos podem viver em ambientes saudáveis à tóxicos, 

que possuem forças que compelem para aumentar suas forças ou os déficits. Por fim, 

referente aos cuidados de enfermagem, os profissionais atuam de forma a ajudar que a 

pessoa alcance saúde, 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 indivíduo, e 

frente a isso, realizar o cuidado centrado em trabalhar com as forças da pessoa, para 

promover a saúde, recuperação e cura (GOTTLIEB, 2016). 

A enfermagem é desafiada a trabalhar com os pacientes e familiares de modo 

que as decisões sobre os cuidados de saúde sejam ao que melhor responda às suas 

necessidades e objetivos. Dessa forma, o CBF pode trazer muitas contribuições, visto que 

orienta aos profissionais de saúde a trabalharem em favor dos interesses do paciente, 

colocando-o na centralidade do cuidado. Contudo, este ressignificar do cuidado demanda 

novas habilidades e competências dos profissionais para atuarem na rede de atenção ao 

paciente (GOTTLIEB, 2016; KNOP et al., 2021). 
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Adotar o referencial teórico do CBF contribui para a assistência à saúde, 

principalmente da enfermagem, ao resgatar o cuidado centrado na pessoa, o que 

possibilita analisar além dos papéis convencionais do profissional de saúde, refletir sobre 

quais competências são prioritárias para enfrentar os atuais desafios em saúde e promover 

a continuidade dos cuidados após a alta hospitalar (AUED et al., 2021). O CBF de 

Gottlieb pode trazer muitas contribuições à transição do cuidado, visto que amplia a visão 

dos profissionais de saúde, propiciando a promoção da saúde para os pacientes 

(GOTTLIEB; GOTTLIEB, 2017). 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A seguir apresenta-se uma revisão narrativa de literatura com o intuito de 

proporcionar maior sustentação teórica relacionada a temática do presente estudo, em que 

são exploradas e apresentadas evidências científicas. Para isso, três tópicos foram 

desenvolvidos, sendo estes: 1) Caracterização da Covid-19; 2) Conceitos relacionados à 

transição do cuidado; e, 3) Escassez de pesquisas nacionais sobre a transição 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 saúde, teses e dissertações, com os seguintes descritores: Covid-

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

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA COVID-19 

 

Em dezembro de 2019 o mundo deparou-se com uma nova doença, conhecida 

como Covid-19, a qual foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na província de 

Hubei, na China. A doença é causada pelo vírus SARS-CoV-2, uma nova cepa de 

coronavírus, o qual pode acarretar uma doença respiratória grave (CARDOSO et al., 

2021). O novo coronavírus é altamente contagioso, o que tornou rápida a sua propagação 

entre os seres humanos (HUANG et al., 2020), resultando em uma emergência de 

relevância internacional (KOVEN, 2020; LI et al., 2020). 

A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre através de gotículas e aerossóis 

dispersados durante a fala, espirros, tosses ou procedimentos de saúde (PESSOA et al., 

2021), de pacientes com ou sem sintomas clínicos aparentes (SINGHAL, 2020). A 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) aponta a possibilidade de transmissão 

mediante o contato com superfícies contaminadas, e, posteriormente, levando o vírus para 

regiões como os olhos, a boca e o nariz (OPAS, 2020). O tempo de incubação varia entre 

dois a 14 dias (CARDOSO et al., 2021). Sendo assim, é fundamental que o diagnóstico 

seja efetivo, bem como o paciente realize o tempo de isolamento e o tratamento solicitado 

(GUAN et al., 2020). 

Em relação as características clínicas causadas pela Covid-19, há a possibilidade 

de o paciente permanecer assintomático, ou apresentar sintomas mais comuns como 

febre, dispneia, tosse seca e fadiga, podendo evoluir a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA) e disfunção de múltiplos órgãos (SINGHAL, 2020). Estudo 
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aponta que a duração média dos primeiros sintomas até à dispneia foi de cinco dias, 

apresentando variação de 1 a 10 dias; dos primeiros sintomas até a internação hospitalar 

foi de 7 dias, apresentando variação de 4 a 8 dias; e, dos primeiros sintomas à SDRA foi 

de 8 dias, apresentando variação de 6 a 12 dias (LAUER et al., 2020). 

Destaca-se que tais sintomas ocasionados pelo SARS-CoV-2 não são restritos a 

esse tipo de vírus, sendo tais sinais e sintomas semelhantes a outros vírus respiratórios, 

como: influenza, parainfluenza, rinovírus, vírus sincicial respiratório, adenovírus, entre 

outros (BRASIL, 2020a). Assim, é fundamental a realização de exame laboratorial para 

o diagnóstico efetivo (SILVA et al., 2020). 

O tratamento da Covid-19 compreende um tratamento de suporte e sintomático. 

Dessa forma, a manifestação de sintomas leves deve ser tratada em domicílio, com o 

paciente ciente a respeito dos sinais de alerta, e orientado sobre os cuidados em relação a 

hidratação, nutrição, controle de temperatura e presença de tosse (SILVA et al., 2020).  

Já as características clínicas mais severas da Covid-19 apresentam maior 

probabilidade de se desenvolver em pessoas acima de 60 anos e portadores de doenças 

crônicas (AMB, 2020). Frente a isso, salienta-se a estatística populacional brasileira 

referente a comorbidades. Estudo aponta que no Brasil encontrou-se uma prevalência de 

67,8% de indivíduos com uma ou mais doenças acima dos 50 anos de idade, 

representando 26 milhões de brasileiros. Ainda, 47,1% com três ou mais doenças, 

representando 18 milhões de brasileiros (BRASIL, 2020b). Outro estudo relata que as 

principais comorbidades em casos de Covid-19 com hospitalização e óbito, incluem: 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), doença arterial coronariana 

(DAC), acidente vascular encefálico (AVE) e bronquite crônica (DENG; PENG, 2020). 

A literatura aponta a gravidade e complexidade que a pandemia trouxe aos 

serviços de saúde, assim como se verifica na análise dos dados apresentados pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2021a). Em virtude do aumento dos casos em todo o país, 

também aumentou a demanda hospitalar, gerando preocupações em relação a capacidade 

da rede terciária 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 situação grave. O Instituto de Estudos para Políticas de 

Saúde (IEPS) emitiu uma nota técnica, em abril de 2020, em relação ao aumento da 

demanda por leitos nas UTIs, alertando para o colapso de sistemas de saúde bem 

estruturados, como na Espanha e na Itália (RACHE et al., 2020). Assim, alertou-se que o 

possível aumento da demanda por leitos na UTI devido à Covid-19 no Brasil, iria requerer 
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um aumento substancial de recursos para pagamento de internações pelo SUS. Porém, em 

muitas regiões do país, não havia infraestrutura assistencial para absorver a demanda que 

estava constantemente aumentando, sendo necessários investimentos para a ampliação do 

número de leitos de UTI nas áreas de maior vulnerabilidade (NORONHA et al., 2020). 

A realidade apresentava a fragilidade no cenário hospitalar de forma intensa, 

visto que em um cenário simulado em que 10% da população fosse infectada pelo novo 

coronavírus em 6 meses, o déficit de leitos de UTI estimado seria de 40.770, sendo este 

número superior a quantidade de leitos de UTIs existentes no país, tanto no setor público 

quanto no privado (RACHE et al., 2020). 

Considerando esta situação, foi necessário a reorganização dos serviços em 

todos os níveis de atenção, e em março de 2020 o MS autorizou a habilitação de leitos de 

UTI adulto e pediátrico para atendimento exclusivo de pacientes com Covid-19, com 

custeio diferenciado para diária hospitalar (BRASIL, 2020c), juntamente com a 

recomendação de ampliação 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 reestruturação da 

assistência, encontram-se os pacientes com sentimentos e receios, os quais foram e são 

vivenciados entre a maioria, mas que foram vivenciados de modo singular. Conforme 

pontua estudo, o medo, a solidão 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 motivação para superar os desafios (PEDUZZI, 2001). Logo, a implementação da 

abordagem multiprofissional é necessária para a integralidade do cuidado ao paciente, 

proporcionando maior segurança ao paciente (CUNHA et al., 2020), inclusive na 

transição do cuidado em um contexto desafiador como o da pandemia, como já 

mencionado anteriormente. 

 

4.2 TRANSIÇÃO DO CUIDADO DO HOSPITAL PARA O DOMICÍLIO 

 

A transição do cuidado contempla um conjunto de ações desde a preparação do 

paciente para a alta, concluindo a transição somente quando paciente é acolhido no outro 

serviço de saúde que dará continuidade à assistência (COLEMAN, 2003; BURKE et al., 

2013). O cenário da transição do cuidado envolve o planejamento da alta do paciente, o 

qual se relaciona com a educação em saúde do paciente e familiares e/ou cuidadores, a 
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organização logística, bem como a articulação entre os serviços de saúde, a comunicação 

com os profissionais envolvidos no processo e o acompanhamento após a alta (PARRY 

et al., 2009; BURKE et al., 2013; GRAÇA et al., 2020).  

No que se refere à transição do cuidado na alta hospitalar, esta transição é 

considerada um período crítico, visto sua complexidade e esforços necessários para 

manutenção da qualidade dos cuidados e segurança do paciente (PARRY et al., 2009). 

Ao retornar para o domicílio, o paciente necessita adaptar-se a diversos cuidados, que 

podem envolver medicações, nutrição, hidratação, exercícios físicos, higiene, entre outros 

(WACHHOLZ et al., 2020), dependendo da condição clínica de cada paciente. E, nesse 

momento, é comum surgirem dúvidas e inseguranças quanto ao tratamento proposto pela 

equipe de saúde 

Estudos apontam que no Brasil a discussão acerca da transição do cuidado ainda 

é recente (ACOSTA, 2016; CECHINEL-PEITER et al., 2021). O desenvolvimento da 

transição do cuidado é uma ferramenta eficaz para a qualificação do cuidado ao paciente 

durante a alta hospitalar (GHENO; WEIS, 2021). Diversos fatores compreendem 

obstáculos para o desenvolvimento de uma transição, como o envolvimento em atividades 

administrativas, sobrecarga de trabalho e falta de tempo, comunicação ineficaz entre a 

equipe, falta de suporte e estrutura no sistema de saúde (NUNES et al., 2016). Quando 

não há uma adequada transição do cuidado, gera-se uma fragmentação do mesmo. Dessa 

forma, discussões e elaborações de estratégias relacionadas à transição do cuidado, 

propiciam a superação da fragmentação da atenção à saúde, favorecendo a continuidade 

dos cuidados na rede de atenção, referindo-se a uma estratégia importante para a 

efetivação de um sistema integrado de saúde (CECHINEL-PEITER et al., 2021). 

Em contrapartida, quando a transição do cuidado é realizada de forma 

inadequada, repercute em erros, efeitos adversos, complicações, baixa adesão ao 

tratamento proposto, assim como prejudica a autonomia e autocuidado do paciente, 

influenciando na qualidade de vida (ACOSTA, 2020; WACHHOLZ et al., 2020). Como 

consequência de uma transição do cuidado frágil, a literatura aponta maiores riscos para 

readmissão hospitalar e em serviços de emergência (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 

2005). 

Nesse contexto, é fundamental o desenvolvimento de ações estratégicas na 

transição do cuidado, pois a literatura aponta os impactos positivos na qualidade de vida 

dos pacientes e dos seus familiares/cuidadores, bem como uma redução em readmissões 
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hospitalares, em busca por atendimento de emergência e nos custos do sistema de saúde 

(LIMA et al., 2018). 

Com a finalidade de facilitar a compreensão e o desenvolvimento de estratégias 

para a transição do cuidado hospitalar para o domicílio, Burke et al. (2013, p. 12) 

propuseram um modelo com dez componentes para o cuidado de transição ideal, os quais 

constituem o que os autores denominam de “ponte”. Os dez componentes compreendem: 

planejamento da alta; comunicação de informações; organização, clareza e 

disponibilidade, em tempo hábil de informações; segurança da medicação; educação do 

paciente e programação do autogerenciamento; suporte social; planejamento antecipado 

de cuidados; coordenação do cuidado entre membros da equipe de saúde; monitoramento 

e gerenciamento de sintomas após a alta; e, acompanhamento ambulatorial. A Figura 2 

apresenta de forma ilustrativa a “ponte”. 

 

Figura 2 – Componentes que constituem a ponte do cuidado de transição ideal 

Fonte: Adaptado de Burke et al. (2013, p. 12). 

 

Conforme a representação gráfica acima, os componentes representam os pilares 

da ponte. Assim, quando um domínio não é executado adequadamente, o sustento da 

ponte torna-se mais frágil, enfraquecido, ocasionando uma transição do cuidado mais 

fraca e ineficaz (WEBER et al., 2019). 
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Para Coleman (2003) a transição do cuidado compreende um conjunto de ações 

organizadas em modelos assistenciais, podendo potencializar a transferência do paciente 

de um serviço de saúde 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 transição do cuidado eficaz, sendo estes: 1) 

transferência de informações; 2) preparação do paciente e do cuidador; 3) suporte de 

autogestão; e, 4) empoderamento para afirmar preferências. Estes domínios são 

relacionados a orientações sobre as medicações, bem como as considerações de 

conveniências do paciente e seus cuidadores na elaboração do plano de cuidados. 

Assim sendo, a transição do cuidado representa um desafio para os sistemas de 

saúde em todo mundo, haja vista a quantidade de profissionais nos diversos pontos de 

atenção à saúde pelo qual o paciente é atendido, visando a integração e continuidade do 

cuidado a longo prazo (UTZUMI et al., 2018). O contexto da transição do cuidado 

apresenta diversos desafios os quais são anteriores à Covid-19, entretanto, o surgimento 

da pandemia somado ao aumento exponencial de hospitalizações e posteriores transições 

do cuidado, acentuou as fragilidades existentes.  

Estudo que descreve as ações de liderança da enfermagem para a organização do 

atendimento de pacientes com Covid-19 no âmbito hospitalar, pontua que o planejamento 

da alta hospitalar traz esperança e motivações a equipe assistencial. Dentre as ações 

desenvolvidas, destaca-se o alerta aos pacientes sobre a possibilidade do agravamento do 

quadro clínico e a presença de sinais de complicações, como: febre, sinais respiratórios, 

taquicardia, dor, fadiga e dispneia (GEROLIN et al., 2020). 

A literatura aponta as possíveis sequelas que pacientes com Covid-19 podem 

desenvolver a médio e longo prazo, como as sequelas respiratórias. Em doenças 

ligeiramente moderadas não se observa alterações respiratórias após 4 meses de infecção 

aguda na maioria dos pacientes. Entretanto, em pacientes com doenças graves, observa-

se uma significativa redução do desempenho no esforço físico e na pressão parcial de 

oxigênio. Também sequelas cardíacas, sendo as mais frequentes a miocardite, arritmias, 

insuficiência cardíaca aguda e as síndromes coronárias agudas (LINO-MOURA et al., 

2021). Outro estudo aponta que as manifestações a longo prazo são diversas, e os 

sintomas podem se relacionar a manifestações neurológicas, respiratórias e alterações na 

saúde 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 diárias, 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 disponíveis estudos observacionais relacionados ao 

impacto da Covid-19 em desfechos agudos e centrados na doença, são escassos 

os dados relativos aos resultados em longo prazo, e essa falta de evidência pode 

constituir uma barreira para a compreensão das necessidades dos pacientes 

sobreviventes a formas graves de Covid-19 (ROSA et al., 2021, p. 32) 

 

Portanto, se fazem necessárias novas investigações nesse contexto para que a 

assistência ao paciente durante a transição do cuidado seja mais assertiva, eficaz, 

favorecendo o gerenciamento do autocuidado, e contribuindo para a continuidade do 

cuidado. 

Nos últimos anos, profissionais que ocupam cargos de gestão e pesquisadores da 

saúde, ampliaram o interesse em qualificar e garantir que a transição do cuidado 

hospitalar para o domicílio seja realizada de modo eficaz e seguro (ACOSTA, 2016). Os 

componentes que sustentam a transição do cuidado ideal são considerados indicadores 

importantes no que se refere a avaliação da qualidade do atendimento prestado na rede de 

atenção à saúde. Ressalta-se que a OMS e a Joint Commission International (JCI) 

consideram a qualidade da transição do cuidado um importante componente na avaliação 

de desempenho de unidades hospitalares (JCI, 2014; WHO, 2009). 

As evidências científicas apresentam conjuntos de ações que qualificam a 

transição do cuidado ao paciente com Covid-19, afim de nortear as equipes assistenciais, 

bem como gestores. Nesse sentido, a Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) propôs um 

arcabouço matricial para diferentes arranjos assistenciais, frente a pandemia da Covid-

19. Ao que se refere a transição do cuidado, orientam que  

 
O atendimento e a transição do paciente de um ponto a outro devem ser 

orientados por diretrizes clínicas e demais instrumentos voltados à 

identificação da síndrome gripal e Covid-19, da presença de vulnerabilidade 

social, do grau de gravidade da doença e da detecção precoce da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (PORTELA; GABROIS; TRAVESSAS, 2020, p. 

3) 

 

Portanto, frente à alta hospitalar de um paciente, faz-se necessário e prudente 

seguir as diretrizes e protocolos, para que ao retornar ao domicílio, o paciente possua 

autonomia para realizar o autocuidado, bem como mantenha o vínculo com a equipe de 

saúde. A atenção primária à saúde realiza o monitoramento de casos leves de Covid-19 

em isolamento domiciliar, porém em relação à transição do cuidado do paciente internado 



37 
 

devido à nova doença, exerce função essencial na reabilitação após a alta do hospital 

(DAUMAS et al., 2020). 

Outro estudo aponta a necessidade de uma gestão criteriosa referente aos 

processos de desospitalização, a qual compreende como fundamental para potencializar 

as articulações entre pontos da rede de saúde e assistência social, e consideram as 

discussões 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 saúde, um plano de cuidados que leve em consideração e 

identifique quais as necessidades para que o paciente se mantenha clinicamente estável, 

minimizando agravamentos e possibilidade de reinternações (JORGE; COSTA; COUTO, 

2021). 

 

4.3 ESCASSEZ DE PESQUISAS NACIONAIS SOBRE A TRANSIÇÃO DO 

CUIDADO NA PANDEMIA 

 

Frente ao cenário da pandemia da Covid-19, pesquisadores, gestores da saúde e 

governantes buscaram medidas de saúde para redução da contaminação, a fim de evitar o 

esgotamento dos sistemas de saúde, possibilitar tratamento adequado e reduzir número 

de mortes (AQUINO et al., 2020). 

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre o tema e indicar possíveis lacunas 

para futuras investigações, considera-se relevante analisar as tendências da pesquisa em 

saúde sobre a transição do cuidado durante a pandemia da Covid-19. Para isso, realizou-

se uma investigação a partir da base de dados Catálogo de Teses e Dissertações da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal e Nível Superior (CAPES)1, vinculada ao 

Ministério da Educação brasileiro, afim de identificar as produções em programas de pós-

graduação no Brasil.  

Para a coleta de dados, utilizou-se os termos “Covid-19” e “Cuidado transicional”, 

bem como os respectivos termos alternativos, no campo de busca, com aplicação do filtro 

“Ciências da Saúde” no campo Grande Área do Conhecimento. Foram considerados 

como critério de inclusão: tese ou dissertação desenvolvida no cenário brasileiro, 

defendida entre os anos de 2020 e 2023. Foram excluídos trabalhos que não 

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

 
1 Disponível no endereço eletrônico:https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#! . 

https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!
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transicional” no título ou resumo. A delimitação temporal estabelecida visou contemplar 

o início da pandemia da Covid-19 até o início do ano de 2023. 

A busca inicial apresentou 561 resultados, dos quais 249 estavam vinculados a 

grande área do conhecimento “Ciências da Saúde”. Destes, 246 foram excluídos 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 três 

trabalhos. 

Os trabalhos identificados foram dissertações sustentadas no ano de 2022, 

desenvolvidas nas regiões norte, centro-oeste e sul. Nas instituições de ensino 

“Universidade Federal do Pará”, “Universidade Federal de Goiás” e “Hospital Nossa 

Senhora Conceição”, nos programas de pós graduação em Enfermagem (n=2; 66,6%) e 

Avaliação de Tecnologias para o SUS (n=1; 33,3%) (RICARDO, 2022; ARRAIS, 2022; 

MENDONÇA, 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 transição do cuidado dos pacientes pós Covid-19 que foram 

acompanhados por um programa de atenção domiciliar, avaliar a transição do cuidado de 

pacientes de Covid-19 que tiveram alta do hospital para o domicílio, e descrever a 

perspectiva de pacientes e profissionais de saúde acerca do planejamento de alta 

hospitalar pós Covid-19. 

Foram encontrados estudos relevantes para a prática assistencial, contribuindo 

para o cuidado do paciente. Entretanto, a escassez de produções pelos programas de pós-

graduação no Brasil acerca desta temática salienta a relevância do presente estudo e 

aponta a necessidade de novas pesquisas com o mesmo objeto de estudo, explorando, em 

especial, um conjunto de instituições que apresente o panorama nacional. Identificar estas 

lacunas de pesquisa propicia o desenvolvimento de estudos inéditos e relevantes para a 

prática assistencial, bem como qualidade do cuidado ao paciente, familiares e cuidadores. 

É imprescindível a busca por embasamento científico, considerando a pertinência da 

capacitação para novas situações como as que foram vivenciadas durante a pandemia. 
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5 MÉTODO 

 

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas com delineamentos metodológicos 

distintos. A primeira etapa consiste em uma revisão de escopo com o objetivo de 

possibilitar a busca sistematizada, na literatura científica nacional e internacional, pelas 

ações de enfermagem na transição do cuidado a pacientes com Covid-19. Enquanto a 

segunda etapa trata da avaliação da qualidade da transição do cuidado de pacientes com 

Covid-19 na alta em hospitais universitários brasileiros, na perspectiva de pacientes e 

cuidadores.  

O estudo está inserido no projeto de pesquisa intitulado “Avaliação do cuidado 

de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitários brasileiros”, com 

financiamento do CNPq pelo Edital MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit Nº 

07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da Covid-19, suas consequências e outras 

síndromes respiratórias agudas graves (Processo nº: 402392/2020-5), e no edital de 

chamada pública nº 005/2020 - adesão da FAPESC à chamada pública 

MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit Nº 07/2020. Para fins operacionais, o projeto 

foi subdivido em cinco dimensões principais: 1) Gestão hospitalar, com análise dos 

planos de contingência para enfrentamento da Covid-19 e entrevistas com gestores 

hospitalares; 2) Liderança e gestão do cuidado, gestão do cuidado e 3) Ambiente de 

prática profissional, com foco na equipe de enfermagem a partir da aplicação de 

instrumentos para caracterização pessoal e condições laborais, Avaliação do Produto do 

Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale (PES), além de 

entrevistas qualitativas; 4) Experiência do paciente e 5) Continuidade do cuidado, em que 

foram aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da Covid-19 após a alta 

hospitalar: Patient Measure of Safety (PMOS) e Care Transitions Measure (CTM-15). 

Em cada etapa, foram utilizadas técnicas específicas de coleta e análise 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 

universitários brasileiros, visando contribuir com a produção de novos conhecimentos 

para melhoria do cuidado em saúde/enfermagem no SUS no combate a Covid-19. 

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

continuidade do cuidado de pacientes com Covid-19.  
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5.1 REVISÃO DE ESCOPO  

 

A primeira etapa do estudo trata-se de uma revisão de escopo, tipo de revisão de 

literatura que é utilizada como método de pesquisa para mapear os principais conceitos, 

abordar uma questão de pesquisa exploratória, identificar evidências e lacunas na 

pesquisa relacionada a um campo emergente (ARKSEY; OMALLEY, 2005).  Destaca-

se que esse tipo de revisão de literatura apresenta diferenças frente a outros tipos de 

revisões sistematizadas, visto que não há a necessidade de uma questão de pesquisa 

focada. Assim permite ampliar a sua abrangência (CECHINEL-PEITER et al., 2021).  

Estudo sustentado pelo método proposto pelo Joana Briggs Institute (JBI) 

(PETERS, 2020), o mesmo é composto pelas seguintes etapas: (1) definir e alinhar os 

objetivos e perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de inclusão com os objetivos 

e pergunta da revisão; (3) descrever a abordagem planejada para busca de evidências, 

seleção, extração de dados e apresentação das evidências; (4) busca das evidências; (5) 

seleção das evidências; (6) extrair as evidências; (7) analisar as evidências; (8) apresentar 

os resultados; (9) resumir as evidências em relação ao objetivo da revisão, concluindo e 

observando quaisquer implicações dos resultados.  

Destaca-se que este estudo seguiu as orientações preconizadas pelo check-list 

Prisma-ScR, portanto, os resultados da etapa de busca das evidências estão apresentados 

por meio de diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analyses (PRISMA-ScR), extensão para Scoping Review (TRICCO et al., 2018). 

A condução do presente estudo se ocorreu conforme protocolo da revisão de 

escopo (APÊNDICE A), o qual está registrado no software de pesquisa Open Science 

Framework Registries®, sob o número 10.17605/OSF.IO/Y3UWM2, seguindo as etapas 

elencadas, as quais se apresentam detalhadas a seguir. 

 

Definição e alinhamento dos objetivos e pergunta da revisão 

Nessa etapa, seguiu-se a construção da estratégia PCC (População – Conceito – 

Contexto). Na qual o “P” significa pacientes adultos hospitalizados por Covid-19 que 

tiveram alta para casa, o “C” significa ações de enfermagem na transição do cuidado, e o 

“C” significa hospitalar, respectivamente. 

 
2 Disponível no endereço eletrônico: https://osf.io/y3uwm 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/Y3UWM
https://osf.io/y3uwm
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Assim, a questão norteadora do estudo é: Quais são as ações de enfermagem a 

pacientes com Covid-19 na transição do cuidado na alta hospitalar? E objetivo 

compreende identificar as ações de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transição 

do cuidado na alta hospitalar. 

 

Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusão com os objetivos e 

pergunta de revisão 

Foram considerados estudos de qualquer desenho metodológico, como artigos 

originais, artigos de revisão, relatos de experiência, artigos de reflexão, editoriais, pré 

prints e literatura cinzenta, em inglês, português e espanhol entre 2020 a 2021 que 

abordassem o tema das ações de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transição do 

cuidado na alta hospitalar. 

 

Descrição da abordagem planejada para busca, seleção, extração de dados e 

apresentação das evidências 

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; infecções por coronavírus; e, enfermagem, com os seus 

respectivos termos alternativos. os descritores foram combinados através de operadores 

booleanos OR e AND. As estratégias de busca das evidências foram elaboradas com os 

descritores e os termos alternativos, em cada base de dados, através do auxílio de uma 

bibliotecária, 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 divulgação de evidências 

científicas produzidas sobre a Covid-19. Destaca-se a análise da lista de referências dos 
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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 possíveis. A busca pela literatura cinzenta e pré prints ocorreu no Google 

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 construídas estratégias de busca com os descritores e termos alternativos com o 

auxílio de uma bibliotecária. O recorte temporal definido foi de janeiro de 2020 a 

novembro de 2021. 

 

Busca das evidências 

A busca dos estudos e demais materiais que fazem parte da revisão, ocorreu por 

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

 

Seleção das evidências 

Foram realizadas a leitura do título e resumo dos materiais identificados, sendo 

selecionados os artigos para leitura na íntegra. Quando dentro dos critérios de seleção, os 

artigos foram incluídos no estudo. Em caso de dúvidas quanto a elegibilidade do artigo, 

duas pesquisadoras com experiência na temática relacionada a transição do cuidado 

realizaram a leitura dos artigos para definição da inserção ou exclusão do estudo. No 

desenvolvimento desta etapa foi utilizado o Mendeley®, o qual é um o software que auxilia 

no gerenciamento da revisão. 

 

Extração das evidências 

Foram coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de 

publicação; país em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; local onde se 

encontra o material (periódico, manual, guia, legislação, site, etc.); definições encontradas 

no material, e objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos científicos). Todos 

os dados foram coletados utilizando planilha do Microsoft Excel® desenvolvida para essa 

revisão 

 

Análise das evidências 

Os dados coletados foram agrupados conforme os principais assuntos de 

interesse identificados nos materiais, possibilitando a elaboração de categorias. Isso, para 

promover a identificação das ações de enfermagem na transição 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 experiência no contexto da transição do cuidado. 

 

Apresentação dos resultados 

Essa etapa refere-se à separação, sumarização, integração dos dados e relatório 

de resultados. A partir das categorias formadas, os resultados foram apresentados por 

meio de quadros e descrições. 

 

Resumo das evidências 

Em relação ao objetivo da revisão, concluindo e observando implicações dos 

resultados, apresentado na seção resultados. 

 

5.2 AVALIAÇÃO DA TRANSIÇÃO DO CUIDADO 

 

A segunda etapa do estudo busca descrever a qualidade da transição do cuidado 

de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitários brasileiros, assim como 

identificar os fatores associados à qualidade do cuidado no mesmo contexto e população. 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico com abordagem 

quantitativa. Nessa abordagem, o pesquisador observa o fenômeno em um determinado 

recorte temporal sem interferir, descrevendo fator e efeito, mas evidenciando as 

características e as correlações do que está sendo analisado (ALMEIDA FILHO; 

ROUQUAYROL, 2003). 

 

Local do estudo 

O estudo foi desenvolvido em cinco hospitais universitário brasileiros 

vinculados às instituições 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 São 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 regiões do 

país. Destaca-se que o macroprojeto tinha por objetivo realizar as entrevistas em 10 HUs, 

porém, com o decorrer da pesquisa o número mínimo de participantes não foi atingido, 
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devido à dificuldade de conseguir contato com o paciente ou cuidador, além dos motivos 

de exclusão e perda. 

As principais características dos hospitais participantes do estudo no ano de 2021 

estão apresentadas no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Descrição das principais características dos hospitais universitários 

participantes do estudo. Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

Hospital 

Universitário 

(HU) 

Universidade Ano de 

fundação 

Leitos 

ativos 

Profissionais Profissionais 

de 

enfermagem 

HU Polydoro 

Ernani de São 

Thiago 

Universidade 

Federal Santa 

Catarina 

1980 226 2082 720 

HU 

Clementino 

Fraga Filho 

Universidade 

Federal do Rio 

de Janeiro 

1978 266 4506 1551 

HU Ana 

Becerra 

Universidade 

Federal do Rio 

Grande do 

Norte 

1952 231 654 192 

Hospital São 

Paulo 

Universidade 

Federal de São 

Paulo 

1938 489 6177 1959 

HU Getúlio 

Vargas 

Universidade 

Federal do 

Amazonas 

1965 99 1709 646 

Fonte: CNES, 2021 

 

População e amostra 

A população 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 relação de pacientes 

internados no hospital disponibilizada pelas instituições.  

Pensando em uma representatividade numérica, com auxílio de profissional 

estatístico, utilizando o programa Winpepi®, versão 11.65, foi definida uma amostra de 

pacientes em cada HU participante a partir do número de leitos do hospital, utilizando 

margem de erro de 4 pontos, desvio padrão de 17,1 e nível de confiança de 95% (WEBER; 

LIMA; ACOSTA, 2019). 

A amostra mínima estimada por hospital está apresentada no Quadro 2. 
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Quadro 2 – Amostra mínima estimada por hospital universitário participante. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2021 

Hospitais universitários Amostra mínima 

estimada por hospital 

(n) 

HU - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) n = 63 

HU - Universidade Federal de São 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 inclusão: ser maior que 18 anos, fluência 

no idioma português do Brasil, internação em uma unidade de atendimento específico 

para Covid-19 por no mínimo 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 internação devido a Covid-19.  

Enquanto que os critérios de exclusão foram: participante sem capacidade de 

consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a alterações neurológicas, 

psiquiátricas, doença avançada ou em uso de medicação), participante que apesar de 

possui a capacidade de consentir em participar da pesquisa, encontram-se muito 

debilitados ou angustiados (por exemplo, devido à dificuldade respiratória ou dor), 

paciente que foi a óbito após a alta e paciente que tenha sido reospitalizado. 

Os participantes foram identificados de acordo com as listas mensais de altas dos 

serviços prestados pelas instituições participantes. A disponibilização 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, número de identificação do participante, 

telefones para contato e nome do hospital. A ordem de abordagem dos participantes 

ocorreu de forma aleatória. 

Os motivos de perda definidos foram: telefone não corresponde ao contato do 

paciente, contato não efetivado após esgotadas o período 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 inclusão 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 telefônicas. Dessa forma, o pesquisador supervisor entrou em contato com o 

autor do instrumento, o qual pontuou não haver prejuízos em realizar a coleta após os 30 

dias da alta hospitalar considerando o contexto pandêmico vivenciado. 

 

Coleta de dados 

Para a coleta de dados dessa etapa, foi utilizada a versão adaptada para uso no 

Brasil do instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) (ANEXO A) e um 

instrumento de caracterização (ANEXO B). O instrumento de caracterização incluía as 

variáveis categóricas: gênero, grau de instrução, raça, uso de ventilação mecânica 

invasiva, histórico de tabagismo, sintomas apresentados (febre, fadiga, falta de ar, tosse, 

perda de olfato e paladar, dor de cabeça, dor no corpo, náuseas e vômitos, diarreia) e 

comorbidades (doença respiratória crônica, hipertensão arterial sistêmica, doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças renais, obesidade, câncer) e as variáveis 

contínuas: idade, tempo total de internação e tempo de internação da UTI. 

O CTM-15 foi desenvolvido por Coleman et al. (2002) com a finalidade de 

mensurar a qualidade da transição na perspectiva do paciente. Este instrumento possibilita 

a avaliação de domínios teóricos, sendo: entendimento crítico sobre os cuidados após a 

alta hospitalar; importância das preferências do paciente na tomada de decisão; 

preparação para o gerenciamento do cuidado no domicílio; e, existência de um plano de 

cuidado (ACOSTA, 2016). 

Destaca-se que o presente instrumento possui duas versões, sendo uma versão 

completa, apresentando 15 itens, e uma versão simplificada com 3 itens. As duas versões 

são utilizadas em diversos países tanto na área de pesquisa quanto na gestão hospitalar 

(THE CARE TRANSITIONS INTERVENTION, 2021). O CTM é um instrumento fácil 

de compreender e aplicar, e tem sido utilizado para auxiliar na identificação de aspectos 

que necessitem de melhorias na transição do cuidado (ACOSTA, 2020). Apesar da 

amplitude de seu uso, Weber et al. (2019) alerta que as pontuações são realizadas de 

acordo com as experiências vivenciadas pelos pacientes e familiares/cuidadores, o que 

pode gerar dados mais favoráveis 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 versão brasileira possui equivalência semântica com o original, boa 

aplicabilidade e fácil compreensão. Além disso, possui validade de face e 

conteúdo, consistência interna e estabilidade temporal satisfatórios, denotando 

boas propriedades psicométricas (ACOSTA et al., 2017, p. 2) 

 

A versão brasileira do instrumento é composta por 15 itens, os quais estão 

dispostos em quatro fatores, sendo eles: preparação para autogerenciamento; 

entendimento sobre medicações; preferências asseguradas; e, plano de cuidado 

(ACOSTA et al., 2020). Ainda segundo os mesmos autores, o CTM-15 é amplamente 

aplicado através de chamadas telefônicas, além de possibilitar que seja o cuidador a 

responder o instrumento. Todas as perguntas apresentam opções de resposta em escala de 

Likert de cinco pontos, as quais são: discordo totalmente; discordo; não se aplica; 

concordo; concordo totalmente. 

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

turnos da manhã, da tarde e da noite, e foi realizada por chamada telefônica, visto que a 

versão original do CTM foi desenvolvida para ser aplicada por esse meio, pois os 

participantes estão em seus domicílios 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 reuniões via Google Meet® com os coordenadores do projeto, 

visando alinhar os pesquisadores sobre a aplicação dos instrumentos de coleta. Também 

foi disponibilizado um manual de orientações para coleta de dados para os pesquisadores 

entrevistadores (ANEXO C). Inicialmente os coletadores foram direcionados a coleta em 

determinadas instituições, e a medida em que a amostra mínima foi atingida, os 

coletadores foram redirecionados à coleta em outras instituições participantes, visando 

que todas as instituições alcançassem a amostragem mínima. 

 

Análise de dados 

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do software Excel® e, 

posteriormente, analisados por meio de estatística descritiva e inferencial. Para descrever 

o perfil da amostra foi utilizada estatística descritiva. O instrumento de caracterização 

incluía as variáveis categóricas: gênero, grau de instrução, raça, uso de ventilação 

mecânica invasiva, histórico de tabagismo, sintomas apresentados (febre, fadiga, falta de 

ar, tosse, perda de olfato e paladar, dor de cabeça, dor no corpo, náuseas e vômitos, 

diarreia) e comorbidades (doença respiratória crônica, hipertensão arterial sistêmica, 
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doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças renais, obesidade, câncer) e as 

variáveis contínuas: idade, tempo total de internação e tempo de internação da UTI. 

A análise da qualidade da transição do cuidado foi realizada mediante aplicação 

da versão brasileira do CTM-15, considerando as orientações dos autores do instrumento 

(COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2021). Dessa forma, 

o escore resultante da soma dos valores referentes às respostas dividido pelo número de 

questões respondidas por cada participante foi transformado em uma escala linear, com 

variação de zero a 100, sendo os maiores valores relacionados à maior estruturação dos 

fluxos de transição do cuidado, através da fórmula: [(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 nível de 

avaliação da transição do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta em hospitais 

universitários brasileiros. 

Após este resultado, foi realizado o teste considerando a média da escala linear 

do CTM-15 em relação as variáveis independentes, as quais são: idade; gênero; grau de 

instrução; raça; quantos dias de internação; dias de internação em UTI; se fez uso de 

ventilação mecânica invasiva; histórico de tabagismo; se possui comorbidade: doença 

respiratória crônica, hipertensão arterial sistêmica, doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, doenças renais, obesidade, câncer; se durante a internação apresentou algum dos 

seguintes sintomas: febre, fadiga, falta de ar, tosse, perda de olfato e paladar, dor de 

cabeça, dor no corpo (músculos e articulações), náuseas e vômito, diarreia. 

A análise foi realizada por meio do Programa Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versão 25, sendo aplicados os testes não paramétricos de Mann-Whitney 

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

 

Aspectos éticos 

A pesquisa seguiu as determinações da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) que dispõe sobre os cuidados da 

pesquisa com Seres Humanos, seguindo os preceitos básicos da bioética, os quais são: 

autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, a fim de assegurar os direitos e 

deveres referentes à comunidade científica, bem como aos participantes da pesquisa. 

O presente projeto de dissertação faz parte do macroprojeto intitulado 

“Avaliação do cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais 
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universitários brasileiros”, o qual está aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, por 

meio do parecer nº 4.347.463 (ANEXO D), CAAE 02730018.7.0000.0121. 

Como a coleta de dados foi desenvolvida via chamada telefônica, 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 informações sobre a coordenação do projeto, os objetivos e benefícios, os 

desconfortos, possibilidade de finalizar participação a qualquer momento, garantia de 

confidencialidade e voluntariedade. Assim, como foi esclarecido ao participante sobre o 

direito de recuso e desistência a qualquer momento, garantindo ausência de prejuízos ou 

constrangimentos.  

Os arquivos de áudio provenientes das entrevistas, os documentos com conteúdo 

transcrito, bem como os instrumentos de coleta dos dados quantitativos foram 

armazenados em local seguro e permanecerão em posse dos coordenadores da pesquisa 

pelo período de cinco anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

6 RESULTADOS 

 

Conforme a Instrução Normativa 01/PEN/2016 do Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem (PEN) da UFSC, de 17 de agosto de 2016, que dispõe sobre os critérios 

para elaboração e o formato de apresentação dos trabalhos de conclusão dos Cursos de 

Mestrado e de Doutorado – PEN/UFSC, os resultados da dissertação devem ser 

apresentados na forma de no mínimo dois manuscritos. Deste modo, este estudo resultou 

em dois manuscritos que visam responder aos objetivos específicos do estudo. O primeiro 

está intitulado “Ações de enfermagem na transição do cuidado hospitalar de pacientes 

com Covid-19: revisão de escopo” e o segundo intitula-se “Qualidade da transição do 

cuidado hospitalar para domicílio de pacientes internados com Covid-19 em hospitais 

universitários brasileiros”. 
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6.1 MANUSCRITO 1 – AÇÕES DE ENFERMAGEM NA TRANSIÇÃO DO 

CUIDADO HOSPITALAR DE PACIENTES COM COVID-19: REVISÃO DE 

ESCOPO 

 

AÇÕES DE ENFERMAGEM NA TRANSIÇÃO DO CUIDADO HOSPITALAR 

DE PACIENTES COM COVID-19: REVISÃO DE ESCOPO 

 

RESUMO  

Objetivo: Mapear as ações de enfermagem na transição do cuidado do hospital para o 

domicílio de pacientes com Covid-19. Método: Trata-se de uma revisão de escopo, com 

base na Joanna Brigs Institute (JBI), realizada em nove bases de dados e literatura 

cinzenta, no período de 2020 a 2021, publicados em português, inglês e espanhol. 

Resultados: Foram selecionados 16 estudos para análise, tendo como origem Brasil, 

Espanha, Portugal, e os Estados Unidos, com predomínio de relatos de experiência. As 

evidências foram categorizadas em “Ações de enfermagem na transição do cuidado do 

hospital para domicílio no contexto pandêmico”, em que são apresentadas estratégias 

desenvolvidas em diferentes países, considerando os desafios enfrentados e as ações de 

cuidado adotadas; “Ações de monitoramento após a transição do cuidado”, evidenciando 

o uso de ferramentas virtuais para realizar o acompanhamento do paciente, em especial, 

a expansão e fortalecimento da telessaúde; e, “Ações de enfermagem desenvolvidas com 

a equipe multidisciplinar”, pontuando o desempenho de atividades coordenadas e 

planejadas para a alta hospitalar. Conclusões: A revisão mapeou as ações de enfermagem 

na transição do cuidado aos pacientes que receberam alta após internação devido a Covid-

19, como a educação em saúde, telessaúde, monitoramento do paciente, envolvimento da 

equipe multidisciplinar, entre outros, permitindo um processo de transição com maior 

qualidade. 

DESCRITORES: Cuidado transicional; Continuidade da assistência ao paciente; 

Infecção por coronavírus; Enfermagem; Cuidados de enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A temática da transição do cuidado está em processo de construção e adaptação, 

especialmente no Brasil. A Organização Mundial da Saúde define a transição do cuidado 

como a relação existente entre os vários pontos de atenção de onde o paciente se desloca 
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ou retorna para receber cuidado/atendimento em saúde (WHO, 2016). Compreende um 

conjunto de ações que visa assegurar a continuidade e coordenação do cuidado do 

paciente (WEBER et al., 2017). 

A transição do cuidado contempla diversos significados que direcionam para um 

processo de cuidado sistemático com foco no paciente, envolvendo também os 

cuidadores, familiares e membros da equipe multiprofissional responsável pelo cuidado, 

tanto os que prestaram assistência ao paciente quanto os que serão responsáveis pela 

continuidade do cuidado (COLEMAN et al., 2003; PENA et al., 2018; SHAHSAVARI 

et al., 2019). 

Dentre as transições de cuidado, destaca-se a transição entre hospital e domicílio, 

reconhecida como uma transição de alto risco para a segurança do paciente (WHO, 2016). 

Quando o processo da transição não ocorre de modo assertivo e efetivo, a continuidade 

do cuidado torna-se fragmentada. Fragilidades na comunicação entre os diferentes pontos 

de atenção à saúde e na sistematização das informações, acrescidas à vazios assistenciais, 

comprometem a integração do sistema de saúde, não garantindo o alcance da continuidade 

do cuidado (CECHINEL-PEITER et al., 2021).  

Assim, o processo da alta hospitalar refere-se à elaboração de um plano 

personalizado para cada paciente, de acordo com as suas necessidades e contexto em que 

está inserido, visando melhorar os resultados de sua recuperação. Para isso, é necessário 

que a alta hospitalar ocorra no momento apropriado e que seja organizada a continuidade 

dos cuidados após a alta hospitalar (LOPES et al., 2019). 

Somado às fragilidades existentes, no final do ano de 2019, o mundo foi 

surpreendido com a doença denominada Corona Virus Disease-19 (Covid-19) causada 

pelo coronavírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). A 

manifestação clínica da doença se apresentou de diferentes formas, ocasionando desde 

sintomas leves, como febre, coriza e tosse, ou apresentando situações clínicas graves, 

como quadros de síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), podendo evoluir, 

inclusive, ao óbito (FARIAS et al., 2020).  

O alto potencial de transmissibilidade propiciou ao vírus uma rápida e ampla 

disseminação, sobrecarregando os serviços de saúde, especialmente as instituições 

hospitalares, gerando preocupações em relação a capacidade em suprir a crescente 

demanda (NORONHA et al., 2020). Assim, com a alta demanda nos sistemas de saúde, 

o contexto da transição do cuidado bem como as dificuldades inerentes ao processo, se 

tornaram mais evidentes. 
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O cenário pandêmico fragilizou ainda mais as ações de planejamento da alta 

hospitalar, orientações e educação em saúde ao paciente, promoção do 

autogerenciamento, segurança no uso de medicações, e o 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 transição, como o uso de teleconsultas, centrais telefônicas, criação de 

polos de atenção à Covid-19 (DAUMAS et al., 2020). 

Considerando as dificuldades da transição do cuidado já existentes previamente 

ao cenário pandêmico, faz-se importante analisar as ações desenvolvidas no processo de 

transição de cuidado a pacientes com Covid-19. O conhecimento dessas ações permitirá 

identificar aspectos de melhorias na transição do cuidado, bem como, comparar as 

respostas às mudanças desenvolvidas em diferentes realidades. A integração desses 

resultados pode gerar respostas importantes e oportunidades de avanço nesse cenário. A 

pergunta de pesquisa do presente estudo é: Quais são as ações de enfermagem a pacientes 

com Covid-19 na transição do cuidado na alta hospitalar? Sendo assim, esta revisão de 

escopo tem como objetivo mapear as ações de enfermagem na transição do cuidado do 

hospital para o domicílio de pacientes com Covid-19. 

 

MÉTODO 

 

Desenho de Estudo 

Trata-se de uma revisão de escopo, compreendendo uma busca sistematizada das 

ações de enfermagem na transição do cuidado do hospital para o domicílio de pacientes 

com Covid-19 no cenário mundial. As revisões de escopo são utilizadas como método de 

pesquisa para mapear os principais conceitos, abordar uma questão de pesquisa 

exploratória, mapear evidências, assim como evidenciar lacunas na pesquisa relacionada 

a um campo emergente (PETERS et al., 2020). 

Esta revisão 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 inclusão com os objetivos e pergunta 

da revisão; (3) descrever a abordagem planejada para busca de evidências, seleção, 

extração de dados e apresentação das evidências; (4) busca das evidências; (5) seleção 

das evidências; (6) extrair as evidências; (7) analisar as evidências; (8) apresentar os 
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resultados; e, (9) resumir as evidências em relação ao objetivo da revisão, concluindo e 

observando quaisquer implicações dos resultados.  

A condução do presente estudo ocorreu conforme protocolo da revisão de escopo, 

o qual está registrado no software de pesquisa Open Science Framework Registries®, sob 

o número 10.17605/OSF.IO/Y3UWM. 

 

Identificação da Questão de Pesquisa 

A definição da pergunta de pesquisa seguiu a construção da estratégia PCC 

(População – Conceito – Contexto). Na qual o “P” significa pacientes adultos 

hospitalizados por Covid-19 que tiveram alta para casa, o “C” significa ações de 

enfermagem na transição do cuidado, e o “C” significa hospitalar. 

Assim, a questão norteadora do estudo é:  Quais são as ações de enfermagem a 

pacientes com Covid-19 na transição do cuidado na alta hospitalar? 

 

Critérios de Seleção 

Os estudos selecionados foram de qualquer desenho metodológico (artigos 

originais, de revisão, de reflexão, relatos de experiência, editoriais, pré prints e literatura 

cinzenta, nos idiomas inglês, português e espanhol, com recorte temporal definido de 

dezembro de 2019 a novembro de 2021, que abordassem o tema de ações de enfermagem 

a pacientes com Covid-19 na transição 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 Ciências 

da Saúde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Os descritores foram extraídos dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados: cuidado 

transicional; infecções por coronavírus; 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 auxílio de uma bibliotecária, 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 divulgação de evidências 

científicas produzidas sobre a Covid-19. Destaca-se a análise da lista de referências 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 

possíveis. A busca pela literatura cinzenta e pré-prints ocorreu pelo Google Scholar, 

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

care”, “nurse” e “nursing”. 

 

Seleção dos Estudos 

A busca dos estudos e demais materiais que fizeram parte da revisão, ocorreram 

por meio de uma pesquisadora em dezembro de 2021, considerando os aspectos definidos 

no protocolo de revisão de escopo.  

Após leitura de título e resumo, foram selecionados os artigos para leitura na 

íntegra e então, quando dentro dos critérios de seleção, os artigos foram incluídos no 

estudo. Em caso de dúvidas quanto a elegibilidade do artigo, duas pesquisadoras com 

experiência no contexto da transição do cuidado realizaram a leitura dos artigos para 

definição da inserção ou exclusão do estudo. Para o desenvolvimento desta etapa, foi 

utilizado o software Mendeley® para o gerenciamento da revisão. 

 

Extração dos Dados 

Foram coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de 

publicação; país em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; definições 

encontradas no material, objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos 

científicos). Todos os dados foram coletados utilizando planilha do Microsoft Excel® 

desenvolvida para essa revisão. 
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Análise dos Dados 

Os dados coletados foram agrupados conforme os principais assuntos de interesse 

identificados nos materiais, possibilitando a elaboração de categorias. Isso, para 

promover a identificação das ações de enfermagem na transição do cuidado a pacientes 

com Covid-19. A partir das categorias formadas, os resultados apresentam-se por meio 

de quadros e descrições. 

 

Aspectos Éticos 

Por se tratar de uma revisão de literatura, foram respeitados os critérios éticos de 

autoria, referenciamento e direitos autorais. 

O estudo seguiu as orientações de redação preconizadas pelo check-list Prisma-

ScR (TRICCO et al., 2018) assim, os resultados da etapa de busca são apresentados por 

meio de diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

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

 

RESULTADOS 

 

Foram identificados 1.020 artigos, dos quais 16 foram selecionados para análise. 

As publicações 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 seleção dos manuscritos 

originais, bem como os motivos da exclusão.  

 

https://www.scielo.br/j/reben/a/HBK3rtMPtZFTz3CVbVQP7nc/?lang=pt
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Figura 3 – Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do processo de seleção das publicações da 

revisão de escopo 

Fonte: elaborado pela autora (2022) 

 

A seguir, no Quadro 3, são apresentadas as informações obtidas a partir dos 

materiais identificados, apresentando o tipo de estudo, o país em que foi desenvolvido e 

os objetivos relacionados à transição do cuidado de pacientes internados por Covid-19.  

 

Quadro 3 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão de escopo. Florianópolis, 

SC, Brasil, 2022 

Artigo Ano 

País 

Delineamento Objetivo 

Liaison nurses in the 

discharge management of 

the Hospital de Clinicas 

Complex 

(BERNARDINO et al., 

2021) 

2021 

Brasil 

Relato de 

experiência 

Apresentar o trabalho desenvolvido por 

enfermeiras de ligação no Serviço de 

Gestão de Altas do Complexo Hospital 

de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná. 

Meeting the Transitional 

Care Needs of Older 

Adults with Covid-19 

(NAYLOR et al., 2019) 

EUA 

2020 

Opinião de 

especialistas 

Analisar as necessidades de cuidados 

transicionais de idosos com Covid-19. 
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Home Health Services in 

the Time of Coronavirus 

Disease 2019: 

Recommendations for 

Safe Transitions 

(KELLER et al., 2019) 

EUA 

2020 

Opinião de 

especialistas 

Descrever os desafios na prestação de 

serviços de saúde domiciliar no tempo 

de Covid-19 e apresentar 

recomendações para melhorar os 

cuidados transicionais e a segurança de 

idosos, famílias e provedores de 

serviços de saúde domiciliar. 

Early impact of a Covid-

19 transitions of care 

pathway (METERSKY et 

al., 2021) 

EUA 

2021 

Estudo 

exploratório 

Avaliar o impacto de um caminho de 

transições ineficazes, de atendimento 

na confiança, conhecimento e planos de 

ação do profissional de saúde em torno 

da gestão da Covid-19. 

Usefulness and 

acceptance of telephone 

monitoring by a virtual 

assistant for patients with 

Covid-19 following 

discharge (BERMÚDEZ 

et al., 2021) 

Espanha 

2021 

Opinião de 

especialistas 

Avaliar a utilidade e aceitação dos 

pacientes de um cuidador virtual 

projetado para seu acompanhamento 

após a alta hospitalar de Covid-19. 

Effect of the Covid-19 

Pandemic on Postacute 

Care Decision Making 

(LEVIN et al., 2021) 

EUA 

2021 

Estudo 

exploratório 

Apresentar os desafios e oportunidades 

envolvidos na adaptação a um surto de 

pandemia, bem como algumas 

considerações operacionais em mover 

pacientes através da continuidade do 

cuidado. 

Discharge characteristics 

and care transitions of 

hospitalized patients with 

Covid-19 (LOERINC et 

al., 2021) 

EUA 

2021 

Estudo 

documental 

Descrever os dados demográficos, as 

comorbidades básicas, o curso do 

hospital e os planos de cuidados pós-

alta de pacientes com Covid-19 que 

receberam alta de hospitais em um 

sistema de saúde acadêmico em 

Atlanta, Geórgia. 

Managing care 

transitions to the 

community during a 

pandemic (LANDOR et 

al., 2020) 

EUA 

2020 

Relato de 

experiência 

Descrever o programa desenvolvido 

para expandir as intervenções de 

Coordenação de Cuidados e Gestão de 

Transições (CCTM) concluídas por 

enfermeiras. 

The Challenge of 

Providing Evidence-

based Transitional Care 

(NAYLOR et al., 2020) 

EUA 

2021 

Opinião de 

especialistas 

Apresentar os desafios de fornecer os 

cuidados de transição baseados em 

evidência. 

Transitional Care in 

Times of Covid-19: 

Opportunities for e-

Health Interventions 

(BAIXINHO et al., 2021) 

Portugal 

2021 

Estudo 

exploratório 

Compreender a influência da atual 

pandemia na continuidade do cuidado 

entre o hospital e a comunidade. 



59 
 

From Hospital to Home: 

An Intensive Transitional 

Care Management 

Intervention for Patients 

with Covid-19 

(BORGEN et al., 2021) 

EUA 

2021 

Relato de 

experiência 

Apresentar a oportunidade de otimizar 

a capacidade de leitos hospitalares por 

meio da prevenção de internações de 

pacientes que poderiam receber alta em 

segurança com suporte médico 

domiciliar adequado e tele 

gerenciamento. 

Discharge Practices for 

Covid-19 Patients: Rapid 

Review of Published 

Guidance and Synthesis 

of Documents and 

Practices at 22 US 

Academic Medical 

Centers (GREYSEN et 

al., 2021) 

EUA 

2021 

Estudo 

documental 

Identificar e sintetizar as práticas 

comuns para a alta hospitalar de 

pacientes com Covid-19. 

Reengineering the 

Discharge Transition 

Process of Covid-19 

Patients Using 

Telemedicine, Remote 

Patient Monitoring, and 

Around-the-Clock 

Remote Patient 

Monitoring from the 

Emergency Department 

and Inpatient Units 

(KODAMA et al., 2021) 

EUA 

2020 

Relato de 

experiência 

Descrever a evolução dos processos que 

permitiram o pronto-socorro seguro e as 

altas hospitalares e o acompanhamento 

de pacientes com Covid-19 de baixo e 

moderado risco. 

Covid-19 and inpatient 

rehabilitation nursing 

care: Lessons learned and 

implications for the 

future (CAMICIA et al., 

2021) 

EUA 

2021 

Relato de 

experiência 

Descrever o impacto das intervenções 

de enfermagem de reabilitação para 

melhorar os resultados para pacientes 

com Covid-19 e seus cuidadores. 

Clinical informatics 

accelerates health system 

adaptation to the Covid-

19 pandemic: Examples 

from Colorado (LIN et 

al., 2020) 

EUA 

2020 

Relato de 

experiência 

Descrever exemplos de como 

colaboração, empatia, design e huddles 

ágeis resolveram rapidamente 

problemas complexos e indefinidos. 

Remote Patient 

Monitoring Program for 

Hospital Discharged 

Covid-19 Patient 

(GORDON et al., 2020) 

EUA 

2020 

Relato de 

experiência 

Implantar um programa de 

Monitoramento Remoto de Pacientes 

(RPM) para monitorar pacientes com 

Covid-19 na alta hospitalar. 

Fonte: elaborado pela autora (2022) 

 

No que se refere às principais evidências identificadas, foram elaboradas as 

categorias: Ações de enfermagem na transição do cuidado do hospital para o domicílio; 
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Ações de monitoramento após a transição do cuidado; e, Ações de enfermagem 

desenvolvidas com a equipe multidisciplinar. 

 

Ações de enfermagem na transição do cuidado do hospital para o domicílio 

A primeira categoria apresenta as ações de enfermagem desenvolvidas frente aos 

desafios/dificuldades no contexto pandêmico, evidenciando os desafios vivenciados e 

estratégias adotadas para transição do hospital para o domicílio. Frente à pandemia da 

Covid-19 e à ausência de conhecimento sobre a nova doença, as instituições hospitalares 

e os gestores, necessitaram se adaptar e reestruturar fluxos de atendimento. Assim, nessa 

categoria, são apresentadas estratégias desenvolvidas em diferentes países. 

Dentre as práticas mais comuns na transição do cuidado ao paciente com Covid-

19, destaca-se que foram desenvolvidos materiais visuais com instruções para alta 

hospitalar e orientações específicas relacionadas à doença Covid-19, salientando a 

importância do isolamento domiciliar e os sintomas a serem observados. Ainda, estudos 

fazem menção em relação às especificidades de cada paciente, condições clínicas, 

comorbidades, elaborando, assim, planos de cuidados (BERNARDINO et al., 2021; 

LOERINC et al., 2021; GREYSEN et al., 2021). 

Para a transição do cuidado segura, destaca-se a importância do isolamento e 

mitigação da transmissão e os critérios da alta para ambiente domiciliar. Assim, foram 

definidos critérios clínicos para auxiliar no direcionamento das ações de cuidado, através 

da avaliação do estado clínico e as tendências laboratoriais, estado funcional do paciente, 

bem como através de determinantes sociais e as capacidades para realizar atividades da 

vida diária. Estes critérios direcionaram as orientações para a alta e o acompanhamento 

dos pacientes (LEVIN et al., 2021; GREYSEN et al., 2021).  

Estudos apresentam a transição do cuidado baseada no Modelo de Cuidados de 

Transição Covid-19, o qual evidencia forte conexão do hospital com os cuidados 

primários. Nesse modelo foram sugeridos relacionamentos de confiança, melhora do 

desenvolvimento do paciente, promoção da colaboração entre as equipes de atendimento, 

propiciando a educação em saúde do paciente e do cuidador. Ainda, destaca-se a 

necessidade de a educação em saúde do cuidador ter sido desenvolvida, em alguns casos, 

através da telessaúde (NAYLOR et al., 2020; LANDOR et al., 2020). 

Durante a transição, estudos evidenciam a importância da transferência adequada 

de informações, entre o hospital e os serviços de cuidados primários. Esta colaboração 

entre os serviços 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 experiência desenvolvida no Brasil, onde uma instituição hospitalar definiu 

uma enfermeira de ligação responsável pela contrarreferência do paciente, favorecendo o 

vínculo do paciente à equipe de cuidados primários (BERNARDINO et al., 2021).  

Considerando à contrarreferência do paciente, estudos relatam a influência da 

Covid-19 em relação à comunicação entre os setores terciário e primário. Diante da 

grande demanda de atendimento, a comunicação entre os serviços tornou-se mais difícil, 

com consequente fragmentação do cuidado durante a transição. Os profissionais de saúde 

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). 

 

Ações de monitoramento após a transição do cuidado 

Em relação às ações de monitoramento na continuidade do cuidado após a alta, as 

evidências apontam uma estratégia amplamente desenvolvida que alcançou destaque na 

continuidade do cuidado: a telessaúde, 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 após a alta do 

paciente, sendo realizado envio de mensagens e ligações telefônicas, incluindo o 

fornecimento de oxímetro de pulso e termômetro (GREYSEN et al., 2021). 

Para a continuidade do cuidado, se faz necessário realizar o monitoramento de 

déficits cognitivos e da saúde mental, pois caso não haja esse cuidado, poderá acarretar 

em consequências a longo prazo. Também se faz necessário 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 Proteção 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 vírus, impondo importantes barreiras para o cuidado domiciliar, como o 

suprimento de oxigênio na comunidade para pacientes com alta hospitalar recente 

(LEVIN et al., 2021). 
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Estudo descreve o desenvolvimento de um protocolo de avaliação para pacientes 

com Covid-19, que além do acompanhamento diário via telemedicina e telenfermagem, 

forneceu terapia de suplementação de oxigênio em casa (BORGEN et al., 2021). 

Também, através de um aplicativo e o fornecimento de um termômetro e um oxímetro de 

pulso, os pacientes relataram seus sintomas após a alta hospitalar, e foram acompanhados 

de acordo com as necessidades apresentadas. Foram orientados a monitorar os sinais 

vitais, reduzindo, assim, os riscos de readmissões (KODAMA et al., 2021; GORDON et 

al., 2020).  

A avaliação contínua é necessária para identificar precocemente necessidades 

futuras e elaborar programas de implementação de cuidados específicos. Visto a rápida 

expansão do monitoramento remoto, os profissionais de saúde abordam a fragilidade 

dessa estratégia, salientado a necessidade de melhorias no monitoramento remoto ao 

paciente. As principais dificuldades descritas pelos profissionais de saúde, referem-se ao 

monitoramento remoto do paciente (36%) e o controle de infecção domiciliar (32%) 

(METERSKY et al., 2021). 

Ainda, as evidências relatam o acompanhamento telefônico com os pacientes após 

a alta hospitalar, ferramenta útil e de baixo custo. Entretanto, em contrapartida, consome 

recursos de enfermagem, visto que um enfermeiro se torna responsável pela função 

(BERMÚDEZ et al., 2021). 

Estudo evidenciou ações de uma equipe assistencial da comunidade que realizava 

ligações para pacientes após a alta hospitalar, documentando cada encontro, avaliando a 

sintomatologia, revisando a educação em saúde, além de verificar a adesão ao tratamento 

proposto de medicação e compreensão de instruções específicas da Covid-19. Estas 

avaliações determinaram o nível de suporte e acompanhamento que deveriam ser 

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

 

Ações de enfermagem desenvolvidas com a equipe multidisciplinar 

Esta categoria refere-se às ações de enfermagem desenvolvidas em conjunto com 

a equipe multidisciplinar. Estudo relata o trabalho da equipe multidisciplinar para 

elaborar critérios de triagem para a transição do cuidado, critérios que envolvem o estado 

clínico, exames laboratoriais e estado funcional. De acordo com o estado clínico de cada 

paciente, ocorreu o planejamento da alta hospitalar. Ainda, os profissionais 

desenvolveram um manual de cuidados para orientar sobre exercícios autodirigidos, 

propiciando uma melhor recuperação (LEVIN et al., 2021). 
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As recomendações de cuidados foram determinadas pela equipe de alta hospitalar, 

com objetivos referentes à reabilitação e recuperação, prevenção de internações e 

monitoramento das condições recém-diagnosticadas ou crônicas que poderiam se tornar 

instáveis frente à hospitalização (LOERINC et al., 2021). 

Em trabalho desenvolvido nos EUA, a equipe multidisciplinar realizou 

periodicamente uma revisão dos cuidados fornecidos no processo de transição para 

atender com qualidade as necessidades dos pacientes (LANDOR et al., 2020). Nesse 

sentido, destaca-se a importância do treinamento da equipe para o uso adequado de EPI, 

tornando os profissionais mais preparados para a assistência à saúde com segurança, 

através de treinamentos repetidos, vídeos, listas de verificação e observação (KELLER et 

al., 2020). 

Ainda, aponta-se a equipe de saúde como essencial para fornecer informações 

práticas de infecções entre as famílias, auxiliando-as no manejo da Covid-19, além de 

fornecer apoio emocional (KELLER et al., 2020). Estudo descreve a experiência de 

médicos e enfermeiros se reunirem para elaborar estratégias práticas para integração, 

tomada de decisão, telessaúde e análise preditiva, dentre elas: desenvolvimento de 

materiais visuais para orientação em saúde, desenvolvimento de telessaúde, treinamento 

de comunicação adequada, entre outras (LIN et al., 2020). 

Estudo pontua a presença da liderança da enfermagem como essencial para apoiar 

a equipe multidisciplinar através do fornecimento de recursos e treinamentos. Durante o 

processo de transição, os autores destacam a importância de atender as necessidades 

biopsicossociais do paciente e da família, lidando diretamente com insegurança, medo e 

ansiedade frente ao cenário vivenciado por estes pacientes (CAMICIA et al., 2021). 

Destaca-se as seguintes atribuições da enfermagem referente aos cuidados ao 

paciente com Covid-19, incluindo a avaliação pré-admissão hospitalar, a assistência 

durante a internação e o planejamento da transição: educar pacientes e cuidadores sobre 

a segurança, eficácia e benefícios de saúde pessoal e comunitário 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. Já as  atribuições 

dos líderes de enfermagem dizem respeito a: apoiar a equipe durante a crise por meio de 

presença autêntica e comunicação transparente; manter-se atualizado das novas diretrizes 

e políticas;  garantir o fornecimento de educação à equipe; fornecer recursos para 

gerenciar a ansiedade e o sofrimento emocional da equipe; aplicar políticas de 

distanciamento e máscara para funcionários e visitantes; promover o autocuidado, 
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incentivando uma boa nutrição, exercícios, sono e descanso, e redução do estresse para a 

equipe; aplicar os aprendizados às operações clínicas e à prestação de cuidados e adotar 

inovações tecnológicas benéficas (CAMICIA et al., 2021). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os estudos incluídos nesta revisão foram em sua maioria relatos de experiência 

(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; 

BERMÚDEZ 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 transição do cuidado hospitalar para o domicílio de pacientes internados devido a 

Covid-19, considerando a disseminação da nova doença em dezembro de 2019. No 

entanto, necessita-se de mais estudos com maiores níveis de evidência para conhecer o 

impacto das ações desenvolvidas.  

O processo de transição hospitalar está relacionado a um plano de cuidados para 

o paciente, visando tornar a transição do cuidado para o domicílio segura, sendo uma 

estratégia fundamental para a promoção da continuidade do cuidado após a alta hospitalar.  

Este contexto evidencia a vulnerabilidade dos pacientes quanto à continuidade do 

cuidado. Representando, assim, um desafio para os sistemas de saúde. O desafio 

compreende a elaboração de mecanismos satisfatórios de comunicação que minimizem 

os riscos da descontinuidade do cuidado, reduzindo as readmissões hospitalares 

(CECHINEL-PEITER et al., 2021; KNIHS et al., 2020; GOULARTE et al., 2021).  

Considerando os desafios da transição hospitalar juntamente ao cenário enfrentado 

pela pandemia da Covid-19, a assistência à saúde necessitou elaborar novas estratégias e 

fluxos de atendimento para suprir a progressiva demanda. Nesse sentido, este estudo 

destacou a importância de estratégias como ações de orientações em saúde, e, para 
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propiciar maior compreensão, fizeram uso de materiais visuais (NAYLOR et al., 2020; 

LOERINC et al., 2021; GREYSEN et al., 2021).   

A literatura corrobora com esta estratégia, reforçando a necessidade de facilitar o 

aprendizado dos pacientes e seus familiares e cuidadores (KNIHS et al., 2020). Estudo 

pontua que os profissionais de enfermagem responsáveis pelo planejamento da alta 

hospitalar, orientam sobre o cuidado e autocuidado, e os responsáveis pelo cuidado do 

paciente recebem toda a informação verbal e também escrita (COSTA et al., 2020). 

Assim, a educação é compreendida como processo educativo que busca proporcionar à 

população a aquisição de conhecimento acerca dos processos que melhoram a saúde 

individual e coletiva (KNIHS et al., 2020; SILVA et al., 2021). 

Para isso, é fundamental o desenvolvimento de um relacionamento de confiança, 

fortalecendo o vínculo entre o paciente/família/cuidadores e os profissionais de saúde. No 

entanto, ressalta-se que a pandemia da Covid-19 dificultou ainda mais a construção desse 

vínculo. Esse fato exigiu da equipe assistencial a elaboração de novas maneiras de 

acolhimento (SILVA et al., 2021; BELFORT et al., 2021).  

Além da dificuldade de comunicação entre profissionais e 

pacientes/família/cuidadores, a comunicação entre os profissionais dos diferentes níveis 

de atenção à saúde é um importante fator na transição do cuidado. Nessa perspectiva, 

destaca-se a relevância da contrarreferência que reduz a fragmentação da continuidade do 

cuidado, fortalece o vínculo entre os pacientes e profissionais de saúde, sendo realizado 

acompanhamento após a alta, reduzindo a necessidade de reinternações e complicações 

de saúde. Somado a isso, a integração e a melhoria na qualidade do cuidado prestado 

contribuem para reduções de custos e de hospitalizações, 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 à ausência de conhecimento sobre a estruturação da rede 

de atenção à saúde, de protocolos clínicos e de fluxos de contrarreferência, além da 

sobrecarga de trabalho (RIBAS et al., 2018; ACOSTA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 

2021). Destaca-se a importância de o hospital possuir um profissional que desempenhe 

atribuições referentes à coordenação de altas e articulação da continuidade do cuidado 

com os diferentes pontos de atenção à saúde, principalmente os cuidados primários 

(BERNARDINO et al., 2021). Estudo desenvolvido em território nacional descreve a 

implementação da Enfermeira de Ligação para acompanhar a internação de pacientes com 

quadros de saúde complexos, e planejar a alta hospitalar juntamente com a equipe 
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multidisciplinar. Dentre as competências deste profissional, destaca-se a necessidade de 

experiência em tratamentos complexos, proatividade, manejo do cuidado a pacientes e 

familiares, liderança, comunicação, entre outros (COSTA et al., 2021). 

Tratando-se de pacientes que foram internados devido à Covid-19, a continuidade 

do cuidado torna-se ainda mais necessária, visto que a literatura aponta possíveis sequelas 

que estes pacientes podem desenvolver a médio e a longo prazo, com manifestações de 

diversas naturezas, incluindo neurológicas, respiratórias e alterações na saúde mental 

(LINO-MOURA et al., 2021; AGUIAR et al., 2021). Contudo, ainda há poucos estudos 

observacionais relacionados ao impacto da Covid-19 a longo prazo, o que pode constituir 

uma barreira para a compreensão das necessidades de saúde dos pacientes que sofreram 

com formas graves da doença (ROSA et al., 2021). 

Dessa forma, o impacto da Covid-19 ainda não é completamente conhecido, o que 

torna fundamental o cuidadoso monitoramento dos pacientes ao longo do processo de 

recuperação (CACAU et al., 2020). 

Corroborando com os achados deste estudo, a literatura aponta a incorporação da 

tecnologia de informação e telecomunicação, onde a telessaúde ganha destaque, como 

uma ferramenta acessória e potencialmente útil nas ações em saúde (GALVAN et al., 

2021). Evidências apontam que a telessaúde pode trazer benefícios tanto na melhoria da 

qualidade assistencial, quanto possibilita manter os serviços de saúde em relação aos 

cuidados agudos, crônicos, cuidados primários e especializados (BASHSHUR et al., 

2020; ORLANDO et al., 2019).  

O telemonitoramento pode ser utilizado, especialmente, aos pacientes suscetíveis 

à maior vulnerabilidade, que são aqueles que sobreviveram a quadros graves da doença. 

Visto que apresentam altos riscos de complicações cardiovasculares e aumento da 

mortalidade após fase aguda da doença. Assim, é necessário que o acompanhamento do 

paciente seja realizado pela equipe multidisciplinar (CACAU et al., 2020). 

A literatura enfatiza a relevância da atuação da equipe multidisciplinar no cuidado 

ao paciente. Para isso, se faz necessário proporcionar aos profissionais a educação 

continuada, atualizando o conhecimento destes, a fim de prestarem uma assistência 

segura e de qualidade (PAIXÃO et al., 2021). 

A equipe multidisciplinar possui atribuições fundamentais no processo de 

transição do cuidado, desempenhando atividades coordenadas e planejadas para a alta. 

Quando este processo é realizado de forma adequada, contribui para uma melhor adesão 

do tratamento ao paciente, aumento na qualidade de vida, redução de internações e 
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complicações após a alta hospitalar (NAYLOR et al., 2017; KNIHS et al., 2020; 

GOULARTE et al., 2021).  

A enfermagem destaca-se como uma das profissões protagonistas do cuidado ao 

paciente internado com Covid-19, visto que estes profissionais atuam na linha de frente 

aos pacientes com suspeita ou confirmação da doença (GONÇALVES et al., 2021), seja 

na assistência direta, em cargos de gestão, na educação em saúde, entre outros.  

O profissional enfermeiro exerce função central no planejamento da alta, além de 

ser considerado um facilitador na transição do cuidado, pois coordena as ações e a 

interação entre os profissionais, serviços e pacientes e familiares a fim de assegurar a 

continuidade da assistência após a internação (SANTOS et al., 2022). Assim, o 

profissional de enfermagem possui atributos, características, funções, valores, 

conhecimentos e habilidades para contribuir com competência na transição do cuidado 

(CAMICIA et al., 2021).  

Assim, essa síntese de evidências científicas apresentadas pode auxiliar na 

implementação de estratégias na transição do cuidado, como monitoramento de pacientes 

por ligação telefônica, visitas domiciliares associadas ao acompanhamento remoto, a 

telessaúde, orientações em saúde e atuação em conjunto da equipe multidisciplinar. 

Entende-se que a apresentação destas evidências pode ser implementada na assistência à 

saúde, bem como tem potencial para o desenvolvimento de novas pesquisas na temática. 

Como limitação do estudo, pode-se citar o período de publicação entre 2019 e 

2021. Assim, sugere-se a produção de novos estudos sobre a temática proposta frente à 

necessidade da qualificação das ações da transição do cuidado ao paciente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo buscou identificar as principais ações de enfermagem na transição do 

cuidado de pacientes com Covid-19 na alta hospitalar. A temática da transição do cuidado 

do hospital para o domicílio do paciente com Covid-19 ainda é pouco explorada. 

A literatura nacional e internacional identificada pontua a importância do 

desenvolvimento de estratégias que garantam uma transição do cuidado segura e de 

qualidade a estes pacientes, considerando suas especificidades, a importância de maior 

coesão entre os diferentes pontos de atenção à saúde, bem como da realização de 

monitoramento para a continuidade do cuidado, a fim de acompanhar o paciente no 
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processo de recuperação, atuando nas necessidades identificadas e proporcionando maior 

segurança ao paciente e familiares. O envolvimento da equipe multidisciplinar se faz 

necessário visto a complexidade do cuidado que pacientes após internação por Covid-19 

podem apresentar, além de que cada profissional contribui com seu conhecimento e 

experiência.  

Portanto, as evidências encontradas neste estudo apresentam contribuições 

práticas para o processo da transição do cuidado, principalmente ao profissional 

enfermeiro, tendo em vista a relevância de sua atuação na transição do cuidado. Ainda, o 

presente estudo pontuou dificuldades vivenciadas no contexto pandêmico e as lacunas de 

conhecimento já existentes, evidenciando pontos importantes para ações de melhoria, 

visando a qualidade da assistência. 
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6.2 MANUSCRITO 2 – QUALIDADE DA TRANSIÇÃO DO CUIDADO 

HOSPITALAR PARA DOMICÍLIO DE PACIENTES INTERNADOS COM COVID-

19 EM HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS BRASILEIROS 

 

QUALIDADE DA TRANSIÇÃO DO CUIDADO HOSPITALAR PARA 

DOMICÍLIO DE PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 EM 

HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS BRASILEIROS 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar a qualidade da transição do cuidado de pacientes com Covid-19 na 

alta em hospitais universitários brasileiros. Método: Estudo quantitativo, do tipo 

transversal, descritivo e analítico, realizado em cinco hospitais universitários federais 

brasileiros, no período entre abril e dezembro de 2021. A amostra foi composta por 527 

participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionário sociodemográfico 

e a utilização do instrumento de avaliação da transição de cuidados, Care Transitions 

Measure (CTM-15). Resultados:  O perfil predominante foi composto por pacientes 

(70,0%), com ensino fundamental completo (43,4%), raça parda (43,5%) e renda de até 

dois salários mínimos (42,8%). O Fator 1, Preparação para o autogerenciamento, obteve 

maior escore em todas as instituições participante, enquanto que o Fator 4, Plano de 

cuidado, obteve menor escore também em todas as instituições. Dentre os hospitais 

participantes houve diferença na média geral da escala linear do instrumento CTM-15, 

com resultados que variaram de 67,0 a 72,9 pontos. Conclusão: A avaliação da qualidade 

do cuidado obteve resultado satisfatório, considerando os desafios vivenciados pela 

Covid-19, como a escassez de recursos e conhecimento sobre a nova doença. 

DESCRITORES: Cuidado transicional; Covid-19; Continuidade da Assistência ao 

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

 

INTRODUÇÃO 

 

A Transição do Cuidado (TC) na alta hospitalar é um processo amplo e complexo, 

compreendendo um conjunto de ações que visa assegurar a coordenação e a continuidade 

dos cuidados necessários 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 fragmentação da assistência à saúde, além de 
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promover a qualidade de vida do paciente através da continuidade do cuidado, possibilita 

a redução nas taxas de reinternações e eventos adversos (WEBER et al., 2017; COSTA 

et al., 2020a). 

No processo de TC estão envolvidos diretamente o paciente, familiares e 

cuidadores, os profissionais que realizaram assistência e aqueles que darão continuidade 

ao cuidado (COLEMAN; BOULT, 2003; KNIHS et al., 2020). Dessa forma, entende-se 

a complexidade do processo, vista a necessidade da coordenação e comunicação entre 

diferentes profissionais, com formações e experiências distintas (COSTA et al., 2020a). 

O processo da alta hospitalar refere-se a mudanças na rotina do paciente, bem 

como de seus familiares e cuidadores, incluindo novos hábitos de saúde, tratamento 

medicamentoso, cuidados com o corpo, alimentação e ingesta hídrica adequada, 

atividades físicas, entre outros (WEBER et al., 2017; KNIHS et al., 2020). Além disso, 

após a alta hospitalar alguns pacientes poderão enfrentar e lidar com sequelas, as quais 

necessitam de acompanhamento sistematizado (RAGHU; WILSON, 2020; GRAÇA et 

al., 2020).  

Nesse sentido, é importante destacar a segurança do paciente nesse processo, a 

qual é compreendida como “redução do risco, a um mínimo aceitável, de danos 

desnecessários associados ao atendimento em saúde” (RUNCIMAN et al., 2009). Sendo 

assim, a segurança do paciente é considerada uma prioridade na TC, a segurança do 

paciente requer o envolvimento do paciente e familiares, especialmente na transição do 

hospital para o domicílio (BACKMAN et al., 2019). 

O planejamento da alta hospitalar, considerando as especificidades do paciente, é 

fundamental para suprir as demandas, proporcionando uma assistência de qualidade e 

continuada (SHAHSAVARI et al., 2019). Em contrapartida, a literatura destaca que a 

realização da TC de forma inadequada, mecânica e acelerada, amplia a possibilidade de 

dúvidas, medo, insegurança, tornando suscetível a fragmentação do cuidado após 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 incidências de eventos 

adversos após a alta, má comunicação com pacientes ou transferência inadequada de 

informações entre os profissionais do hospital para o domicílio (BACKMAN et al., 2019). 

Embora no contexto internacional a TC já seja uma prática consolidada (HWANG 

et al., 2018; LIMA et al., 2018; SEZGIN et al., 2020), demonstrada pelas enfermeiras de 

ligação, enlace, por exemplo, no Brasil, ainda é uma iniciativa que está em construção 

(COSTA et al., 2020a). Porém, somado aos desafios a serem superados neste contexto, o 
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cenário mundial foi surpreendido com uma emergência na saúde pública, causada pela 

pandemia da Covid-19. As elevadas taxas de transmissão da doença causaram impactos 

avassaladores nos sistemas de saúde, os quais estiveram à beira do colapso, com 

insuficiência de leitos, equipamentos hospitalares e profissionais de saúde capacitados 

para atender à crescente demanda (SEIXAS et al., 2021; NACOTI et al., 2020). Com isso, 

a assistência à saúde sofreu rápidas e intensas mudanças, tendo em vista as progressivas 

demandas e reestruturações/reorganizações dos serviços de saúde.  

O quadro clínico do paciente com Covid-19 assemelha-se à síndrome gripal, 

podendo apresentar tosse, mialgia e artralgia, febre, cefaleia, fadiga, diarreia. Porém, o 

agravamento clínico do paciente gera a necessidade de internação hospitalar, o qual torna-

se vulnerável a desenvolver complicações, especialmente pulmonares, mas também nos 

sistemas neurológico, cardiovascular, gastrointestinal, hematológico e urinário (GRAÇA 

et al., 2020; MENDONÇA et al., 2020; DANTAS et al., 2020). 

Considerando a escassez de conhecimento sobre a Covid-19 no início da 

pandemia, se fez necessário uma assistência à saúde multidisciplinar, adaptação de fluxos 

e protocolos, tendo em vista as diferentes necessidades apresentadas pelos pacientes 

(GRAÇA et al., 2020). As hospitalizações entre os pacientes com Covid-19 foram 

influenciadas por fatores como a idade e as comorbidades, diferenciando-se entre 

regiões/populações a medida em que a pandemia avançava (DESIDERIO et al., 2021). 

Perante às demandas advindas da pandemia, como a superlotação hospitalar, a 

falta de serviços na comunidade e as pressões econômicas para transferir os pacientes, os 

desafios concernentes a TC hospitalar para o domicílio tornaram-se ainda mais evidentes 

(MORÉS, 2021). Especialmente no Brasil, em virtude dos desafios a serem superados no 

processo de TC, como fragilidades na referência e contrarreferência, além de escassos 

estudos relacionados a temática (AUED et al., 2021).  

Importante destacar que a diminuição do tempo de internação e as taxas de 

reinternações são indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar (MOTA, 2021). 

A qualidade da transição integra a avaliação de desempenho de hospitais, fato pelo qual 

a temática vem tornando-se foco de interesse de pesquisadores e gestores de saúde, em 

nível nacional e internacional (WEBER et al., 2017). Mediante a avaliação da TC é 

possível identificar necessidades de ajustes, elaboração 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 Universitários (HUs) federais brasileiros durante a pandemia 
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da Covid-19. No cenário pandêmico, os HUs federais brasileiros sobressaíram-se quanto 

o seu atendimento de qualidade à disposição do Sistema Único de Saúde (SUS), com 

prestação de serviço, capacitação dos profissionais e fomento a pesquisas. 

Os HUs destacaram-se quanto ao atendimento a pacientes diagnosticados com 

Covid-19, sendo considerados centros de referência de média e alta complexidade para o 

SUS, incluindo a abertura de novos leitos clínicos e de UTI (Unidade de Terapia 

Intensiva), somado à significativa formação de recursos humanos em saúde, e no apoio 

ao ensino, à pesquisa e à extensão dentre as instituições de ensino superior vinculadas 

(SANTOS et al., 2020). 

Nesse sentido, a questão norteadora do estudo foi: Qual a qualidade da transição 

do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta em hospitais universitários brasileiros? 

Este estudo tem por objetivo: analisar a qualidade da transição do cuidado de pacientes 

com Covid-19 na alta em hospitais universitários brasileiros. 

 

MÉTODO 

 

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico 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 multicêntrica referente a avaliação do 

cuidado de enfermagem à paciente com Covid-19 em hospitais universitários federais 

brasileiros. O projeto foi aprovado na Chamada 

MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n. 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da 

COVID-19, suas consequências e outras síndromes respiratórias agudas graves (Processo 

no: 402392/2020-5), e no edital de chamada pública no 005/2020 - adesão da FAPESC à 

chamada pública MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit n. 07/2020. 

 

Cenário em que aconteceu a coleta de dados 

A pesquisa foi desenvolvida em cinco hospitais universitário federais brasileiros 

vinculados a instituições de ensino, hospitais de grande porte, contemplando atendimento 

ao SUS, os quais eram referência para o cuidado da Covid-19 no período da coleta de 

dados e que são referência estadual para o cuidado de diversas especialidades. A escolha 

destes cinco HUs participantes da pesquisa visou abranger diferentes regiões do país, 
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estando localizados nos estados de São Paulo, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Rio Grande 

do Norte e Amazonas. Os hospitais incluídos na pesquisa serão representados por H1, 

H2, e, assim, sucessivamente.  

 

Período 

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

 

População 

A população foi composta por pacientes que foram internados no período do 

estudo devido à Covid-19 e que receberam alta hospitalar das instituições participantes 

da pesquisa, assim como os seus cuidadores. A identificação dos participantes ocorreu 

por meio de relações de pacientes internados disponibilizadas por cada instituição 

participante.  

 

Critérios de seleção 

Considerou-se como critério de inclusão: ser maior de 18 anos, ter fluência no 

idioma português do Brasil, ter internado em uma unidade de atendimento específico para 

Covid-19 por no mínimo 72 horas, e ter recebido alta hospitalar. Além dos pacientes, os 

cuidadores que acompanharam a internação também poderiam ser entrevistados. Critérios 

de exclusão: participante sem capacidade de consentir em participar da pesquisa (devido 

à alguma alteração neurológica, psiquiátrica, doença avançada ou em uso de medicação), 

participante muito debilitado ou angustiado (devido à dificuldade respiratória ou dor, por 

exemplo), pacientes que foram a óbito ou que foram reinternados pós a alta hospitalar. 

Tendo como motivo de perda: telefone não correspondente ao contato do paciente, 

contato não efetivado após esgotado o período da coleta, participante negou-se a 

participar, outros motivos (sendo necessário justificar o motivo). 

A identificação dos participantes ocorreu através de listas mensais de altas das 

instituições participantes. As listas, disponibilizadas em planilhas no Google Drive®, 

continham: nome do paciente, número de identificação do participante, telefones para 

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

 

Definição da amostra 

O cálculo da amostra foi realizado considerando um nível de confiança de 95%, 

com margem de erro de 4 pontos, uma média de 74,7, e desvio padrão 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 auxílio profissional estatístico, com o uso do programa Winpepi®, versão 11.65, 

definiu-se a amostra de participantes de cada instituição. Para isso, considerou-se o 

número de leitos de cada hospital, utilizando uma margem de erro de 4 pontos, desvio 

padrão de 17.1 e nível de confiança de 95%. Assim, a amostra representativa de cada HU 

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

 

Instrumentos utilizados para a coleta das informações 

A coleta de dados foi desenvolvida através da versão adaptada para uso no Brasil 

do instrumento CTM-15 e um instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica.  

O CTM-15 avalia a qualidade e a experiência da transição de cuidado. É composto 

por 15 itens que abrangem os fatores de preparação para autogerenciamento, 

entendimento sobre medicações, preferências asseguradas, e, plano de cuidado (ACOSTA 

et al., 2020). As perguntas apresentam as respostas em escala Likert® de cinco pontos, 

com as opções: discordo totalmente, discordo, não se aplica, concordo e concordo 

totalmente. 

O instrumento de caracterização incluía as variáveis categóricas: gênero, grau de 

instrução, raça, uso de ventilação mecânica invasiva, histórico de tabagismo, sintomas 

apresentados durante a internação (febre, fadiga, falta de ar, tosse, perda de olfato e 

paladar, dor de cabeça, dor no corpo, náuseas e vômitos, diarreia) e comorbidades (doença 

respiratória crônica, hipertensão arterial sistêmica, doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, doenças renais, obesidade, câncer) e as variáveis contínuas: idade, tempo total 

de internação e tempo de internação da UTI. 

 

Coleta de dados 

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

de ligações telefônicas. Os procedimentos de coleta de dados foram criteriosamente 

documentados e a equipe de coletadores realizou treinamentos, por meio de reuniões via 

Google Meet® com os coordenadores do projeto, visando alinhar os pesquisadores sobre 

a aplicação dos instrumentos de coleta. Inicialmente, cada coletador foi designado a 

realizar a coleta de dados em determinada instituição, e, a medida em que a amostra 

mínima fora atingida, o coletador era designado a outra instituição participante, afim de 

que todas as instituições atingissem a amostra mínima. 
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Tratamento e Análise dos dados  

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do software Excel®, 

submetidos à análise por meio de estatística descritiva e inferencial. As análises foram 

realizadas no software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 25.  

Destaca-se que foram respeitadas as instruções dos autores do instrumento CTM-

15 para a correta obtenção dos escores e análise dos dados (COLEMAN et al., 2002; THE 

CARE TRANSITION PROGRAM, 2021). O escore é obtido através da soma dos valores 

referentes às respostas dividido pelo número de questões respondidas, sendo 

transformado em uma escala linear que varia de zero a 100, por meio da fórmula: [(escore-

1)/3]*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 avaliação da transição do cuidado a pacientes com Covid-19 na alta 

em hospitais universitários brasileiros. Assim, quanto maior o valor do escore, melhor a 

qualidade de transição do cuidado (ACOSTA, 2016). 

As variáveis categóricas foram representadas pela frequência absoluta e relativa. 

As variáveis quantitativas foram representadas pela média, desvio-padrão, mediana e 

intervalo de confiança. 

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuição 

das variáveis quantitativas (Escores dos Fatores do CTM). Assim, a comparação das 

distribuições dos escores dos Fatores do CTM entre as categorias das variáveis 

sociodemográficas foi realizada pelos testes não paramétricos de Mann-Whitney e 

Kruskal-Wallis. 

Ainda, foi realizada a comparação das médias do CTM-15 entre os hospitais 

participantes e as variáveis estudadas. Após o teste de Shapiro-Wilk para testar a 

normalidade dos dados, através de um padrão de distribuição normal, usou-se a Análise 

de Variância de duas vias (ANOVA - two way), com o objetivo de comparar os efeitos 

principais e o efeito da interação. Quando encontrado resultado significativo, utilizou-se 

o teste de comparação múltipla de Bonferroni. O nível de significância adotado foi de 

95% (p<0,05). 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos preconizados pela Resolução 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 Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEPSH), CAAE 02730018.7.0000.0121. 

Para realização das entrevistas e aplicação dos instrumentos de coleta de dados, 

todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a 

integrá-la. Dessa forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

substituído pelo consentimento verbal do participante, obtido no momento do contato 

telefônico.  

 

RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 527 participantes, provenientes de cinco hospitais 

universitários 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%), raça parda (n=218;43,5%) e renda familiar de até 

dois salários mínimos (n=182;42,8%). Na Tabela 1, apresenta-se a caracterização 

sociodemográfica dos participantes. 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos participantes incluídos no estudo, de 

acordo com o hospital de internação. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Variáveis H1 

n(%) 

H2 

n(%) 

H3 

n(%) 

H4 

n(%) 

H5 

n(%) 

Total 

n(%) 

Gênero n=501 

Masculino 

Feminino  

Grau de instrução n=502 

Sem instrução  

Ensino Fundamental  

Ensino Médio 

Ensino Superior 

Raça n=501 

Branca 

Preta  

Parda 

Outra  

Renda familiar n=425 

Até 2 SM* (n=182) 

2 a 5 SM* (n=174) 

Mais de 5 SM* (n=55) 

Sem rendimentos (n=14) 

 

59(51,8) 

55(48,2) 

 

5(4,4) 

39(34,2) 

39(34,2) 

31(27,2) 

 

26(23,0) 

8(7,1) 

77(68,1) 

2(1,8) 

 

55(54,2) 

26(25,7) 

12(11,9) 

8(7,9) 

 

41(40,6) 

60(59,4) 

 

4(4,0) 

42(42,0) 

36(36,0) 

18(18,0) 

 

42(41,6) 

23(22,8) 

35(34,7) 

1(1,0) 

 

34(37,8) 

46(51,1) 

9(10,0) 

1(1,1) 

 

41(53,2) 

36(46,8) 

 

5(6,4) 

39(50,0) 

24(30,8) 

10(12,8) 

 

21(26,9) 

10(12,8) 

45(57,7) 

2(2,6) 

 

34(46,6) 

31(42,5) 

6(8,2) 

2(2,7) 

 

41(57,7) 

30(42,3) 

 

2(2,8) 

31(43,7) 

23(32,4) 

15(21,1) 

 

53(74,6) 

6(8,5) 

12(16,9) 

- 

 

15(23,4) 

40(62,5) 

8(12,5) 

1(1,6) 

 

72(52,2) 

66(47,8) 

 

8(5,8) 

67(48,2) 

33(23,7) 

31(22,3) 

 

66(47,8) 

20(14,5) 

49(35,5) 

3(2,2) 

 

44(41,1) 

31(29,0) 

20(18,7) 

12(11,2) 

 

254(50,7) 

247(49,3) 

 

24(4,8) 

218(43,4) 

155(30,9) 

105(20,9) 

 

208(41,5) 

67(13,4) 

218(43,5) 

8(1,6) 

 

182(42,8) 

174(40,9) 

55(12,9) 

14(3,3) 
*SM=Salários Mínimos 
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Referente à caracterização clínica dos participantes, a maioria dos pacientes não 

fez uso de ventilação mecânica invasiva (n=393;78,6%) e não possui histórico de 

tabagismo (n=310;62,2%). Identificou-se como a comorbidade mais prevalente a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (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 – Caracterização clínica dos participantes incluídos no estudo, de acordo com 

o hospital de internação. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Variáveis H1 

n(%) 

H2 

n(%) 

H3 

n(%) 

H4 

n(%) 

H5 

n(%) 

Total 

n(%) 

Ventilação mecânica n=500 

Não  

Sim  

Histórico de Tabagismo n=498 

Não fumante  

Fumante  

Ex Fumante  

Comorbidades 

DRC* (n=499) 

HAS** (n=498) 

DCV*** (n=497) 

DM**** (n=496) 

Doenças Renais (n=497) 

Obesidade (n=498) 

Câncer (n=498) 

Sinais e Sintomas 

Febre (n=498) 

Fadiga (n=498) 

Dispneia (n=498) 

Tosse (n=498) 

Anosmia e Ageusia (n=496) 

Cefaleia (n=498) 

Mialgia e Artralgia (n=497) 

Náuseas e Êmese (n=497) 

Diarreia (n=497) 

 

97(85,8) 

16(14,2) 

 

80(71,4) 

2(1,8) 

30(26,8) 

 

18(16,1) 

56(50,5) 

20(18,0) 

35(31,5) 

11(9,9) 

27(24,3) 

7(6,3) 

 

80(72,1) 

88(79,3) 

100(90,1) 

83(74,8) 

70(63,1) 

75(67,6) 

80(72,1) 

45(40,5) 

45(40,5) 

 

79(79,8) 

20(20,2) 

 

61(62,2) 

- 

37(37,8) 

 

23(23,2) 

58(58,0) 

19(19,2) 

37(37,4) 

17(17,2) 

39(39,0) 

14(14,0) 

 

66(66,0) 

69(69,0) 

71(71,0) 

72(72,0) 

55(56,1) 

49(49,1) 

67(67,7) 

33(33,0) 

43(43,0) 

 

62(79,5) 

16(20,5) 

 

58(74,4) 

1(1,3) 

19(24,4) 

 

15(19,2) 

39(50,0) 

40(51,3) 

22(28,2) 

21(26,9) 

15(19,2) 

6(7,7) 

 

52(66,7) 

51(65,4) 

53(67,9) 

60(76,9) 

37(47,4) 

37(47,4) 

46(59,0) 

30(38,5) 

35(44,9) 

 

47(67,1) 

23(32,9) 

 

33(47,1) 

3(4,3) 

34(48,6) 

 

18(25,7) 

34(48,6) 

15(21,4) 

19(27,1) 

8(11,4) 

22(31,4) 

7(10,0) 

 

59(84,3) 

67(95,7) 

59(84,3) 

53(75,7) 

32(45,7) 

43(61,4) 

59(84,3) 

29(41,4) 

35(50,0) 

 

108(77,1) 

32(22,9) 

 

78(55,7) 

8(5,7) 

54(38,6) 

 

19(13,6) 

81(58,3) 

33(23,7) 

52(37,7) 

34(24,5) 

30(21,6) 

12(8,6) 

 

89(64,0) 

110(79,1) 

108(77,7) 

82(59,0) 

70(50,4) 

70(50,4) 

96(69,1) 

45(32,6) 

52(37,7) 

 

393(78,6) 

107(21,4) 

 

310(62,2) 

14(2,8) 

174(34,9) 

 

93(18,6) 

268(53,8) 

127(25,5) 

165(33,7) 

91(18,3) 

133(26,7) 

46(9,2) 

 

346(69,4) 

385(77,3) 

391(78,5) 

350(70,3) 

364(53,2) 

274(55,0) 

348(70,2) 

182(36,6) 

210(42,2) 
*DRC=Doença Respiratória Crônica; **HAS=Hipertensão Arterial Sistêmica; ***DCV=Doença 

Cardiovascular; ****DM=Diabetes Mellitus 

 

Em relação à idade dos participantes, a maior média foi identificada na instituição 

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

internação foi na instituição H3, 24 dias (dp=23,1), e de internação da UTI também teve 

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

3). 
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Tabela 3 – Caracterização de variáveis quantitativas, de acordo com o hospital de 

internação. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Variáveis H1 

Média(dp) 

H2 

Média(dp) 

H3 

Média(dp) 

H4 

Média(dp) 

H5 

Média(dp) 

Idade 54,1 (15,6) 59,9(14,2) 51,3(15,4) 53,7(17,5) 58,0(16,0) 

Internação (dias) 16,4(15,3) 19,5(25,7) 24,0(23,1) 16,7(16,0) 18,6(16,0) 

UTI* (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 diferença na qualidade da 

transição do cuidado relacionada ao hospital em que o paciente esteve internado. O 

hospital que obteve maior média total em relação a qualidade da transição do cuidado foi 

a instituição H3, com média de 72,9 pontos (dp=12,8). Enquanto que a instituição 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 internação. 

 

Tabela 4 – Qualidade da transição do cuidado segundo a média total do instrumento 

Care Transitions Measure (CTM-15), de acordo com o hospital de internação. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Instituição (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 Padrão 

 

Identificou-se diferença em todos os fatores do instrumento CTM-15 na qualidade 

da transição do cuidado, de acordo com o hospital de internação. A maior média entre 

todas as instituições participantes foi no Fator 1 (Preparação para o autogerenciamento), 

com destaque para a instituição H3, com média de 75,0 pontos (dp=13,7). Enquanto que 

a menor média identificada em todas as instituições foi no Fator 4 (Plano de Cuidado), 

sendo a instituição H2 com menor média, 56,7 pontos (dp=26,5) (Tabela 5).  
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Tabela 5 – Qualidade da transição do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care 

Transitions Measure (CTM-15), de acordo com o hospital de internação. Florianópolis, 

SC, Brasil, 2022 

 Instituição Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Total 

  
Média  

(dp) 
Mediana  

Média 

(dp) 
Mediana 

Média 

(dp) 
Mediana 

Média 

(dp) 
Mediana 

Média 

(dp) 

Mediana 

H1  
68,7a  

(14,3) 

66,67 67,6 

(15,9) 

66,67 65,3a 

(12,4) 

66,67 62,7 

(20,8) 

66,67 67,0a 

(12,9) 

66,67 

H2  
69,9ab  

(19,4) 

66,67  

 

67,8 

(20,7) 

66,67 69,7ab 

(18,7) 

66,67 56,7 

(26,5) 

66,67 67,5ab 

(17,4) 

66,67 

H3  
75,0b  

(13,7) 

71,43 74,0 

(16,1) 

66,67 71,8b 

(16,6) 

66,67 65,4 

(24,4) 

66,67 72,9b 

(12,8) 

66,67 

H4  
74,1b 

(19,4) 

71,43 70,8 

(17,3) 

66,67 69,6ab 

(21,3) 

66,67 60,2 

(25,1) 

66,67 70,8ab 

(17,0) 

66,67 

H5  
70,5ab 

(15,0) 

66,67 67,5 

(18,3) 

66,67 70,0ab 

(15,0) 

66,67 65,1 

(20,8) 

66,67 69,0ab 

(14,1) 

66,67 

Total 
71,2 

(16,5) 

66,67 69,2 

(17,9) 

66,67 69,1 

(16,7) 

66,67 62,2 

(23,4) 

66,67 69,1 

(15,0) 

66,67 

P 0,004   0,085   0,015   0,066   0,046  
Teste de Mann-Whitney; Teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam distribuições 

estatisticamente diferentes entre as categorias 

 

No que diz respeito às características sociodemográficas, observou-se diferença 

entre a qualidade da transição do cuidado entre a raça autodeclarada pelos participantes, 

sendo a menor média na raça parda, 67,7 pontos, conforme apresentado na tabela abaixo 

(Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Qualidade da transição do cuidado segundo as características 

sociodemográficas dos participantes. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Variáveis Média IC95%* P 

Gênero (n=501)    

Masculino (n=254) 69,1 65,2;71,0 0,649 

Feminino (n=247) 69,7 67,8;71,6  

Grau de instrução (n=502)  

 
 

Sem instrução (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  

Raça (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 a 5 SM** (n=174) 69,3 67,0;71,6  
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Mais de 5 SM** (n=55) 72,9 68,5;77,3  

Sem rendimentos (n=14) 72,6 62,7;82,5   
Símbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das variáveis estudadas 

estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de Confiança; **SM=Salários Mínimos 

 

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

transição do cuidado de acordo com a raça autodeclarada no Fator 3 do instrumento, 

Preferências asseguradas. Verificou-se que a raça autodeclarada parda obteve a menor 

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

 

Tabela 7 – Qualidade da transição do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care 

Transitions Measure (CTM-15) e das características sociodemográficas dos 

participantes. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

  Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 

  Média IC95% Média IC95% Média  IC95% Média IC95% 

Gênero** 

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 67,3;71,3 62,2 59,1;65,3 

P 0,740 
 

0,519 
 

0,778 
 

0,861 
 

Grau de instrução * 

Sem instrução 71,5 64,2;78,7 69,5 61,4;77,6 73,1 65,8;80,4 62,0 51,6;72,4 

Ensino 

Fundamental 

72,7  70,5;75,0 70,1 67,5;72,6 69,6 67,4;71,9 63,9 60,7;67,1 

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 66,5;73,4 68,8  64,9;72,7 66,9 63,4;70,3 58,0 53,0;63,0 

P 0,377 
 

0,892 
 

0,395 
 

0,255 
 

Raça* 

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 65,4;75,3 72,7* 68,2;77,1 62,3 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;94,9 88,4 73,8;103,0 76,4*# 64,2;88,6 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 66,3;71,6 62,6 58,7;66,5 

2 a 5 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 66,4;87,8 67,8 52,1;83,5 

P 0,468   0,758   0,056   0,914   

 

 Em relação às características clínicas dos pacientes, foi verificada diferença na 

qualidade da transição do cuidado na comorbidade doença cardiovascular, em que a 

média de pacientes que possuem a doença foi de 66,5 pontos e os que não possuem a 

doença, 69,9 pontos. Referente aos sinais sintomas não houve diferença na qualidade da 

transição, como apresentado abaixo (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Qualidade da transição do cuidado segundo as características clínicas dos 

participantes. Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

Variáveis Média IC95%* P 

Uso de Ventilação Mecânica (n=500)    

Não (n=393) 69,0 67,4;70,5 0,705 

Sim (n=107) 69,6 66,7;72,5  

Histórico de Tabagismo (n=498)  

 
 

Não 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  

Doença respiratória crônica (n=499)    

Não (n=406) 69,1 67,6;70,6 0,432 

Sim (n=93) 70,4 67,4;73,5  

Hipertensão Arterial Sistêmica (n=498)    

Não (n=230) 68,8 66,8;70,7 0,551 

Sim (n=268) 69,6 67,7;71,5  

Doenças Cardiovasculares (n=497)    

Não (n=370) 69,9* 68,2;71,5 0,042 

Sim (n=127) 66,5# 63,8;69,73  

Diabetes Mellitus (n=496)    

Não (n=331) 69,2 67,6;70,8 0,685 

Sim (n=165) 69,8 67,4;72,2  

Doenças Renais (n=497)    

Não (n=406) 69,1 67,6;70,6 0,762 

Sim (n=91) 69,7 66,2;73,1  

Obesidade (n=498)    

Não (n=365) 69,3 67,7;70,9 0,957 

Sim (n=133) 69,2 66,5;71,9  

Câncer (n=498)    

Não (n=452) 69,4 68,0;70,8 0,530 

Sim (n=46) 67,9 63,3;72,5  

Febre (n=498)    

Não (n=152) 68,8 66,1;71,5 0,749 

Sim (n=346) 69,3 67,7;70,9  

Fadiga (n=498)    

Não (n=113) 65,6 61,6;69,6 0,106 

Sim (n=385) 69,1 67,6;70,6  

Dispneia (n=498)    

Não (n=107) 63,4 60,4;66,5 0,000 

Sim (n=391) 70,3 68,8;71,8  

Tosse (n=498)    

Não (n=148) 68,7 66,1;71,3 0,635 

Sim (n=350) 69,4 67,9;71,0  

Anosmia e ageusia (n=496)    

Não (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)    

Não (n=) 69,2 67,2;71,3 0,792 

Sim (n=274) 68,8 67,0;70,7  

Mialgia e artralgia (n=497)    

Não (n=149) 68,4 65,7;71,0 0,550 

Sim (n=348) 69,3 67,7;70,9  

Náuseas e Êmese (n=497)    

Não (n=315) 69,7 67,9;71,4 0,538 

Sim (n=182) 68,8 66,6;71,0  

Diarreia (n=497)    

Não (n=287) 68,4 66,5;70,2 0,134 

Sim (n=210) 70,4 68,4;72,5  
Símbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das variáveis estudadas 

estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de Confiança 

 

Em relação aos fatores do CTM-15 e as características clínicas dos participantes 

houve destaque para a diferença da qualidade da transição do cuidado em relação ao sinal 

de dispneia no Fator 3, Preferências asseguradas, sendo menor entre os indivíduos que 

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

 

Tabela 9 – Qualidade da transição do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care 

Transitions Measure (CTM-15) e das características clínicas dos participantes. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2022 

  Fator 1   Fator 2   Fator 3   Fator 4 

  Média IC95%*   Média  IC95%*   Média  IC95%*   Média IC95%* 

Uso de ventilação mecânica* 

Não 71,4 69,7;73,1 
 

69,3 67,4;71,3 
 

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 
 

Histórico de tabagismo** 

Não 

fumante 
70,1 68,2;72,0 

 

68,3 66,2;70,5 

 

69,4 67,5;71,3 

 

60,7 58,0;63,4 

Fumante 77,0 65,8;88,3 
 

79,2 67,0;91,4 
 

67,0 55,8;78,2 
 

41,3 25,4;57,2 

Ex 

fumante 
72,4  69,9;75,0 

 

70,9 68,0;73,7 

 

69,4 66,8;72,0 

 

64,7 61,0;68,4 

P 0,223 
  

0,109 
  

0,933 
  

0,007 
 

Doença respiratória crônica* 

Não 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 
 

Hipertensão Arterial Sistêmica* 

Não 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 
 

Doenças Cardiovasculares* 
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Não 72,2* 70,4;74,0 
 

70,2 68,1;72,2 
 

70,1 68,3;71,9 
 

61,1 58,6;63,7 

Sim 68,1# 65,0;71,1 
 

66,5 63,0;69,9 
 

67,3 64,3;70,4 
 

60,1 55,7;64,4 

P 0,022 
  

0,071 
  

0,122 
  

0,683 
 

Diabetes Mellitus* 

Não 71,7 69,9;73,5 
 

69,2 67,1;71,2 
 

69,2 67,4;71,0 
 

60,8 58,2;63,4 

Sim 71,1 68,4;73,8 
 

70,5 67,6;73,5 
 

69,6 66,9;72,3 
 

64,7 60,8;68,5 

P 0,714 
  

0,452 
  

0,822 
  

0,103 
 

Doenças Renais* 

Não 71,3 69,7;73,0 
 

69,2 67,3;71,0 
 

69,4 67,7;71,0 
 

61,1 58,7;63,4 

Sim 71,5 67,7;75,4 
 

70,2 66,0;74,4 
 

67,7 63,9;71,5 
 

64,2 58,8;69,6 

P 0,925 
  

0,658 
  

0,423 
  

0,305 
 

Obesidade* 

Não 71,2 69,5;73,0 
 

69,6 67,6;71,6 
 

69,0 67,2;70,7 
 

63,2 60,6;65,7 

Sim 71,6 68,6;74,5 
 

69,2 66,0;72,5 
 

70,3 67,3;73,2 
 

58,9 54,7;63,1 

P 0,833 
  

0,856 
  

0,459 
  

0,091 
 

Câncer* 

Não 71,5 70,0;73,1 
 

69,3 67,5;71,0 
 

69,5 68,0;71,1 
 

62,2 60,0;64,5 

Sim 70,2 65,2;75,3 
 

70,9 65,2;76,6 
 

67,3 62,2;72,3 
 

57,0 49,8;64,2 

P 0,628 
  

0,582 
  

0,396 
  

0,172 
 

Febre* 

Não 71,0 68,1;74,0 
 

68,7 65,4;72,0 
 

68,8 65,9;71,8 
 

62,9 58,6;67,1 

Sim 71,4 69,7;73,2 
 

69,6 67,6;71,6 
 

69,3 67,6;71,1 
 

61,1 58,6;63,6 

P 0,820 
  

0,639 
  

0,776 
  

0,481 
 

Fadiga* 

Não 64,6 60,2;68,9 
 

68,5 63,6;73,5 
 

67,9 63,4;72,3 
 

62,1 55,8;68,4 

Sim 71,5 69,8;73,1 
 

69,5 67,6;71,4 
 

69,1 67,4;70,8 
 

60,4 58,0;62,9 

P 0,004 
  

0,711 
  

0,603 
  

0,632 
 

Dispneia* 

Não 64,2 60,8;67,6 
 

63,2 59,4;67,0 
 

65,5* 62,1;69,0 
 

58,1 53,2;63,0 

Sim 72,7 71,0;74,3 
 

70,6 68,7;72,4 
 

70,2# 68,5;71,9 
 

61,9  59,5;64,3 

P 0,000 
  

0,001 
  

0,017 
  

0,175 
 

Tosse* 

Não 70,7  67,7;73,6 
 

69,4 66,1;72,7 
 

67,7 64,8;70,5 
 

63,4  59,2;67,5 

Sim 71,6 69,9;73,4 
 

69,3 67,4;71,3 
 

70,0 68,3;71,7 
 

61,2 58,7;63,7 

P 0,584 
  

0,969 
  

0,177 
  

0,385 
 

Anosmia e ageusia* 

Não 71,1 68,9;73,2 
 

68,4 66,0;70,9 
 

69,2 67,0;71,3 
 

62,0 58,9;65,1 

Sim 72,2 70,1;74,2 
 

70,5 68,2;72,9 
 

69,8 67,8;71,9 
 

61,9 58,9;64,9 

P 0,470 
  

0,225 
  

0,676 
  

0,977 
 

Cefaleia* 

Não 71,1 68,9;73,4 
 

69,0 66,5;71,5 
 

69,3 67,0;71,5 
 

63,1 59,9;66,3 

Sim 71,1 69,1;73,1 
 

69,6 67,3;71,9 
 

68,8 66,8;70,8 
 

59,9 57,0;62,8 

P 0,998 
  

0,719 
  

0,777 
  

0,144 
 

Mialgia e artralgia* 

Não 69,6 66,7;72,5 
 

68,8 65,5;72,1 
 

70,0 67,1;73,0 
 

62,5 58,3;66,7 

Sim 71,7 69,9;73,4 
 

69,8 67,8;71,8 
 

68,8 67,0;70,5 
 

61,2 58,6;63,7 
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P 0,231 
  

0,603 
  

0,470 
  

0,605 
 

Náuseas e vômito* 

Não 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* 

Não 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; Análise de Variância de duas vias (ANOVA - two way); Teste de comparação 

múltipla de Bonferroni. Símbolos distintos representam médias do CTM-15 entre as categorias das 

variáveis estudadas estatisticamente diferentes. *IC=Intervalo de confiança 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo buscou avaliar a qualidade da TC do hospital para o domicílio de 

pacientes internados devido à 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 prática profissional para qualificar o 

processo de TC.  

Estudo desenvolvido no Canadá aponta a necessidade de pesquisas que envolvam 

os pacientes e familiares na identificação de aspectos da TC que são importantes para eles 

e que estão ligação à segurança centrada no paciente e na família (BACKMAN et al., 

2019). Nesse sentido, entende-se como necessário o uso de diferentes indicadores e 

instrumentos para realizar uma análise profunda deste fenômeno (WEBER et al., 2019), 

que apresenta relevante repercussão nos resultados em saúde do âmbito individual e 

coletivo, no que tange a sustentabilidade dos sistemas de saúde, especialmente os 

gratuitos de acesso universal. 

Nessa pesquisa, houve aproximadamente o mesmo número 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 

nível de escolaridade predominante foi ensino fundamental completo, a raça 

autodeclarada parda e a renda familiar de até dois salários mínimos.  

Nesse sentido, destaca-se que o nível de escolaridade pode influenciar a adesão 

ao tratamento de saúde e a continuidade do cuidado após a alta hospitalar, visto que 

pacientes com nível escolar mais baixo, podem enfrentar dificuldades de compreensão 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 orientações, de 

forma a facilitar a compreensão dos pacientes, familiares e cuidadores e sua aderência às 

ações orientadas (LIMA et al., 2022). Estudos demonstram a importância de estratégias 

de orientações em saúde a pacientes internados devido à Covid-19, especialmente com 

uso de materiais visuais, visto que proporciona maior compreensão do cuidado e 

consequente adesão ao tratamento (NAYLOR et al., 2020; GREYSEN et al., 2021).  

Em relação às características clínicas, a maioria dos participantes não fez uso de 

ventilação mecânica invasiva e a HAS foi identificada como a comorbidade mais 

prevalente. Estes resultados são semelhantes às pesquisas nos Estados Unidos, China e 

Brasil (LOERINC et al., 2021; WANG et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021). A 

dispneia foi o sinal clínico mais evidente entre os pacientes, assemelhando-se a pesquisa 

de perfil sociodemográfico e clínico realizada no norte do país (ARRAIS et al., 2023) e 

sul do país (BOENG, 2022). 

Dentre as médias da quantidade de dias internação, 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 internação 11 dias e estudo nacional descreve a 

média de internação de 19 dias (WANG et al., 2020; MACHADO et al., 2021). Em 

relação a internação na UTI, a maior média foi de 8,3 dias, enquanto que pesquisas 

nacionais em outros hospitais universitários brasileiros relatam que o tempo médio de 

internação 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 internação e maior proporção de internação em unidade intensiva, dentre outros fatores 

(WEI et al., 2020). Com destaque para as sequelas cardiovasculares, respiratórias, renais 

e neurológicas (PORTELA; GABROIS; TRAVESSAS, 2020). Assim, há necessidade do 

início precoce de programas de reabilitação, visto que contribui na otimização da função 

cognitiva, respiratória, neuromuscular e osteoarticular, o que possibilita a redução do 

tempo médio de internação na UTI, bem como possíveis sequelas (ZHAO et al., 2020). 

Dentre os hospitais participantes houve diferença na média geral da escala linear 

do instrumento CTM-15, com resultados que variam de 67,0 a 72,9 pontos. Na literatura 

não há uma definição de ponto de cortes para os escores do instrumento. Porém, estudos 

nacionais e internacionais realizados com pacientes adultos, apresentam médias 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 satisfatória, 

especialmente ao considerar o contexto instável e adverso durante a realização da 

pesquisa. Apesar das dificuldades e desafios enfrentados durante a pandemia, pouco 

conhecimento acerca de tratamentos e condutas diante de uma nova doença, limitados 

insumos materiais e leitos de internação, significativo desgaste físico e emocional dos 

profissionais de saúde, entende-se que avaliação da qualidade da TC nestes hospitais foi 

satisfatória quando comparada às médias alcançadas em outras pesquisas desenvolvidas 

fora desse período. 

O Fator 1, Preparação para o autogerenciamento, abrange informações para o 

autocuidado, entendimento sobre como cuidar da saúde e sobre os sinais de alerta e 

sintomas, compreensão da melhora ou piora de sua condição de saúde e da sua 

responsabilidade, segurança de saber o que fazer e de conseguir fazer o que é necessário. 

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 teórico elucidado por Laurie Gottlieb, para o 

desenvolvimento de uma assistência que visa o autogerenciamento do cuidado pelo 

paciente, é imprescindível que os profissionais de saúde adquiram conhecimento acerca 

do paciente e cuidadores (AUED et al., 2021). Visto que ao centrar o cuidado no paciente 

é possível identificar as competências, atitudes e recursos que podem contribuir para sua 

autonomia, consequentemente para sua recuperação 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 próprias metas e a encontrar um novo significado na sua 

vida, incentivando o paciente a assumir a responsabilidade pela sua própria saúde 

(MACIEL; BERNARDINO; ENCARNAÇÃO, 2021). 

Enquanto que o Fator 4, Plano de cuidados, relacionado ao plano de alta e aos 

encaminhamentos após a alta hospitalar, obteve menor escore na pesquisa. Este resultado 

evidencia a necessidade de melhoria na qualidade do plano de cuidado transicional. As 

transições de cuidados do hospital para casa continuam a ser fragmentadas e apresentam 

altos riscos de segurança (BACKMAN et al., 2018). Desta forma, é 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 orientações verbais, as evidências destacam o fornecimento por escrito 
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em relação aos cuidados, exames e acompanhamentos, após 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 necessário fazer uso de dispositivos 

móveis e novas tecnologias para facilitar a comunicação com os familiares (VENTURAS 

et al., 2021). Além de permitir que a família e cuidadores fossem informados do quadro 

clínico do paciente, a comunicação possibilitou a redução do medo de abandono e 

inseguranças, resultantes das internações devido a Covid-19 (AKGÜN et al., 2020).  

Ao considerar a qualidade da TC segundo as características sociodemográficas, 

observou-se que a média dos participantes de raça autodeclarada parda obteve menor 

escore.  Em estudo realizado com o objetivo de identificar as lacunas na perspectiva do 

paciente durante a TC, aponta-se diferenças no cuidado quanto à raça autodeclarada. Este 

estudo apontou que pacientes de raça negra não receberam contato telefônico em caso de 

dúvidas, quando comparados a pacientes de outras raças. Os pacientes de raça negra 

relataram não receber equipamentos prescritos com mais frequência do que os pacientes 

de outras raças. Ainda, os pacientes de raça negra obtiveram menos acompanhamentos 

agendados e concluídos em comparação com pacientes de outras raças (JONES et al., 

2022). 

Dessa forma, a raça é uma variável importante para caracterizar o perfil 

epidemiológico, visto seu poder explicativo das desigualdades raciais, para contribuir no 

planejamento de políticas públicas, possibilitando a redução da disparidade racial 

(SILVA, 2022). 

Quanto a qualidade da TC segundo as características clínicas, houve diferença na 

média dos participantes com doença cardiovascular quando comparado com pacientes 

que não possuem a doença. As doenças cardiovasculares são apontadas como uma das 

principais comorbidades em casos de Covid-19 com hospitalização e óbito (DENG; 

PENG, 2020). Assim, é 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, reinternações e óbito.  

Ainda houve diferença da qualidade da transição do cuidado relativo à dispneia 

no Fator 3, que corresponde a Preferências Asseguradas, sendo menor entre os pacientes 

que não apresentaram dispneia. A dispneia é um dos sintomas mais frequentes da Covid-

19. Estudo aponta que a dispneia apresenta uma duração média de 13 dias, variando entre 

9 e 16,5 dias para os pacientes que foram contaminados pelo vírus (ZHOU et al., 2020). 
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Portanto, se faz necessário a implementação de intervenções terapêuticas com ênfase em 

medidas não farmacológicas, para promover a otimização das funções residuais, além de 

manter e recuperar a independência em atividades diárias, e reduzir o impacto de 

incapacidades das funções neurológica, respiratória, cardíaca, ortopédica e deficiências 

(RAPOSO; SOUSA, 2020). Assim, por ser um dos sintomas mais prevalentes, é 

importante que os profissionais de saúde conheçam e respeitem as preferências do 

paciente (KUNZ; MINDER, 2020). 

Ressalta-se que conhecer o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes e sua 

percepção de qualidade sobre a transição permite que profissionais se antecipem a eventos 

indesejados, potencializando práticas e estratégias diferenciadas para garantir TC seguras.  

Como limitação do estudo, aponta-se que alguns cuidadores foram respondentes 

do instrumento, os quais podem ter percepções diferentes dos pacientes sobre a TC. 

Destaca-se a carência de pesquisas nacionais e internacionais com a utilização do mesmo 

instrumento e temática, o que dificultou a comparação e discussão dos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

 

A avalição da qualidade do cuidado de pacientes internados devido a Covid-19 

em hospitais universitários federais brasileiros obteve resultado satisfatório, com 

destaque para a preparação do autogerenciamento, mesmo diante de um contexto de crise 

sanitária. Identificou-se com menor qualidade de transição do cuidado, na perspectiva dos 

pacientes e cuidadores, os aspectos relacionados ao plano de alta e encaminhamentos após 

a alta hospitalar. 

Este estudo aponta um panorama nacional durante a pandemia de Covid-19, mas 

que reflete um processo crônico de fragmentação, especialmente na contrarreferência 

para o contexto domiciliar e de cuidados primários.  Existem TCs que devem receber 

maior suporte por parte dos profissionais dos diferentes serviços saúde e precisam tornar-

se agenda prioritária dos tomadores de decisão e agentes públicos, uma vez que iniciativas 

pontuais não tem sido efetivas na consolidação de práticas seguras, mesmo atuando em 

um modelo de redes.    

Há necessidade de maior conhecimento de mecanismos e estratégias acerca da 

qualidade da transição do cuidado de pacientes internados devido a Covid-19, 

considerando que ainda há poucos estudos relacionados a temática. Contudo, estudos 
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achados desta pesquisa podem contribuir no aperfeiçoamento de processos na prática 

profissional de gestores e profissionais da equipe multidisciplinar 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo alcançou os objetivos elucidados, considerando que foi possível 

realizar a avaliação da transição do cuidado a pacientes com Covid-19.  

Os resultados foram organizados no formato de dois manuscritos. O primeiro 

manuscrito apresentou as ações de enfermagem identificadas na transição do cuidado 

hospitalar a pacientes com Covid-19. Os profissionais de enfermagem, juntamente com a 

equipe multiprofissional, desenvolveram intervenções e estratégias afim de qualificar o 

cuidado prestado ao paciente, familiares e cuidadores. Especialmente no início da 

pandemia, pela Covid-19 ser uma doença nova, não havia embasamento científico 

comprovado de alternativas terapêuticas e cuidados assistências. Porém, mesmo diante 

de inúmeros desafios, a enfermagem lançou mão das estratégias disponíveis e ousou 

inovar visando qualificar a transição do cuidado, como educação em saúde, utilizando 

ferramentas distintas para melhor compreensão do autocuidado e gerenciamento da 

saúde, implementação e fortalecimento da telessaúde, e ações de monitoramento do 

paciente.  

O segundo manuscrito apresentou a qualidade da transição do cuidado a pacientes 

com Covid-19 na alta em hospitais universitários 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 à 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 – 

Preparação para o autogerenciamento. Também foram observadas disparidades na 

atribuição de escores de acordo com certas características clínicas dos pacientes. 

Dentre os hospitais participantes houve diferença na média geral da escala linear 

do instrumento CTM-15, com resultados que variaram de 67,0 a 72,9 pontos. 

Considerando os inúmeros desafios enfrentados pelos profissionais de saúde, além da 

escassez de recursos e conhecimentos sobre a nova doença, a avaliação da qualidade do 

cuidado obteve resultado satisfatório.  

Frente aos resultados e discussões elucidadas neste trabalho, ressalta-se a 

necessidade da elaboração de modelos e protocolos para a transição do cuidado. 

Considerando o paciente como um todo, conhecendo e utilizando suas forças para superar 

problemas e limitações, tornando o paciente também responsável por sua saúde, conforme 

descrito na teoria de Gottlieb. Contudo, para isso, é necessário que os profissionais 
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desenvolvam maior conhecimento acerca do paciente e sua rede de apoio, e, assim, 

identificar, as competências e recursos para que potencializam a recuperação do paciente. 

Em virtude disso, centrar o cuidado no paciente, torna-o responsável por sua saúde, o que 

favorece a continuidade do cuidado, minimizando os riscos da fragmentação do cuidado.  

A enfermagem como protagonista na transição do cuidado, necessita aumentar sua 

participação efetiva neste processo, desenvolvendo intervenções que contribuam para 

uma transição efetiva. Desse modo, a enfermagem vai conquistando maior visibilidade e, 

consequente, valorização de seu trabalho.  

É imprescindível a busca e desenvolvimento de evidências cientificas, 

considerando a pertinência da capacitação e preparo diante de novas situações como as 

que foram vivenciadas durante a pandemia. Dessa forma, novos estudos são necessários 

para aprofundar e qualificar esta temática em território nacional, visando maior subsídio 

científico aos profissionais de saúde, contribuindo para a elaboração de intervenções de 

ações de cuidados de transição, para tornar a assistência mais qualificada e efetiva. 
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APÊNDICE A – Protocolo de Pesquisa para Revisão de Escopo 

 

Protocolo de Pesquisa para Revisão de Escopo 

Introdução: 

A doença Corona Virus Disease-19 (Covid-19), causada pelo novo coronavírus, Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), gerou inúmeros desafios em nível 

global.  O primeiro caso da doença foi notificado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China 

(1). O vírus disseminou-se de forma acelerada entre a população, sobrecarregando os serviços de 

saúde, em todos os níveis de atenção. Assim, em março de 2020 a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou a calamidade uma pandemia, com mais de 214 mil casos em todo mundo em 18 de 

março de 2020 (2). 

A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre através de gotículas, aerossóis e pelo contato da 

mucosa com partículas do vírus(1). O espectro clínico da doença é variado, podendo apresentar 

sintomas leves, como febre, coriza e tosse, ou apresentar situações clínicas graves, como quadros 

de síndrome do desconforto agudo (SDRA), podendo evoluir ao óbito (3). A Covid-19 possui alto 

potencial de transmissibilidade com letalidade considerando alguns fatores de risco, como por 

exemplo a idade, presença de uma ou mais comorbidades, bem como a imunidade individual (4).  

A literatura aponta estudo conduzido para avaliar a capacidade do atendimento hospitalar 

em diferentes países (5). Dentre os principais fatores que influenciam as hospitalizações, destaca-se 

a idade e as condições preexistentes, diferenciando-se entre as regiões/populações a medida em que 

a pandemia avança (6-7). 

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se como uma das profissões protagonistas do cuidado 

ao paciente internado com Covid-19, os quais atuam na linha de frente aos pacientes com suspeita 

ou confirmação da doença (8). Dentre as funções exercidas pela equipe de enfermagem, encontram-

se o conjunto de ações referentes a transição do cuidado hospitalar ao domicílio. 

A transição do hospital para o domicílio é um momento complexo, envolve mudanças na 

rotina do paciente, considerando necessidades individuais, condições clínicas, e a adesão ao 

tratamento proposto. Por vezes, a equipe de saúde não aborda de modo eficaz a preparação para a 

transição do cuidado, o que leva a fragmentação do cuidado posteriormente a alta hospitalar (9). 

Dessa forma, a transição do cuidado exige planejamento, preparação e educação em saúde do 

paciente e da família e/ou cuidadores (10).  
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Nesse contexto, se torna fundamental avaliar o desenvolvimento da transição do cuidado em 

diferentes cenários. Para isso, encontram-se disponíveis diferentes instrumentos e indicadores para 

tal avaliação (9,11). A qualidade da transição do cuidado integra a avalição de desempenho de 

hospitais, fato pelo qual a temática vem tornando-se foco de interesse de pesquisadores e gestores 

de saúde ao redor do mundo (9).  

 A avalição propicia a identificação de oportunidades de ajustes e elaboração de estratégias, 

as quais são podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes e familiares e/ou 

cuidadores. Além disso, as evidências científicas apontam que a adequada transição do cuidado 

reduz readmissões hospitalares, busca por serviços de emergência, e os custos do sistema de saúde 

(12). 

Tendo em vista as fragilidades da transição do cuidado já existentes antes do surgimento da 

Covid-19, faz-se importante avaliar as ações de cuidados desenvolvidas na transição do cuidado a 

pacientes com Covid-19. Isso, para que seja possível identificar aspectos de melhorias na transição 

do cuidado, bem como, comparar as respostas às ações desenvolvidas nas mais diversas realidades 

e culturas. A integração desses resultados pode gerar respostas importantes e oportunidades de 

avanços nesse cenário.  

Portanto, decidiu-se pelo desenvolvimento de uma revisão de escopo, a fim de possibilitar a 

busca sistematizada pelas ações de enfermagem na transição do cuidado a pacientes com Covid-19 

mundialmente. As revisões de escopo são utilizadas como método de pesquisa para mapear os 

principais conceitos, abordar uma questão de pesquisa exploratória, mapear evidências, assim como 

evidenciar lacunas na pesquisa relacionada a um campo emergente (13). 

Para identificar a ausência de outras revisões de escopo sobre o assunto, no mês 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 revisão de escopo com o mesmo objetivo e análise proposta pela atual pesquisa foi 

identificada, demonstrando ainda mais a relevância desta produção para o cenário científico. 

 Portanto, o objetivo dessa revisão de escopo é: identificar as ações de enfermagem na 

transição do cuidado a pacientes com Covid-19. 

Protocolo 
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Título: Ações de enfermagem na transição do cuidado a pacientes com Covid-19 

População: pacientes adultos hospitalizados por Covid-19 que tiveram alta para casa 

Conceito: ações de enfermagem na transição do cuidado 

Contexto: hospitalar 

Pergunta de pesquisa: Quais são as ações de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transição 

do cuidado na alta hospitalar? 

Objetivo: Identificar as ações de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transição do cuidado 

na alta hospitalar. 

Critérios de Inclusão: serão considerados estudos de qualquer desenho metodológico, como artigos 

originais, artigos de revisão, relatos de experiência, artigos de reflexão, editoriais, guidelines, 

protocolos e diretrizes em inglês, português e espanhol entre 2020 a 2021 que abordem o tema das 

ações de enfermagem a pacientes com Covid-19 na transição do cuidado na alta hospitalar. 

Estratégia de busca: executada em três 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 inglês, 

português e espanhol, a fim de diversificar a busca.  

Bases de dados: PubMed e SCOPUS. 

Palavras-Chave 

Assunto Inglês Português Espanhol 

População 

transitional care cuidado transicional 

 

cuidado de transición 

care, transitional cuidado de transição  

cares, transitional cuidados de transição  

transitional cares tratamento 

transicional 
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transition care tratamento de 

transição 

 

Conceito 
Nursing enfermagem enfermería 

Nursings   

Contexto 

coronavirus infections infecções por 

coronavirus 

infecciones por 

coronavirus 

Coronavirus vírus da SARS virus del SRAS 

SARS vírus   

SARS-CoV   

Covid-19   

SARS-CoV-2   

SARSCoV2   

SARS2   

COVID19   

COVID-2019   

SARS COV 2   

2019-nCoV   

2019ncov   

nCoV 2019   

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

de dados escolhidas para revisão. Etapa supervisionada por uma bibliotecária. 

Bases de Dados: PubMed; Embase; CINAHL; COCHRANE library; Scopus; Web of Science; 

LILACS; BDENF; e, SciELO. 

Fase 3: análise da lista de referências 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 possíveis.  

Busca de pré prints e literatura cinzenta: Google Scholar (primeiras 10 páginas). 

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

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

Seleção dos estudos: A busca e seleção dos estudos e demais materiais que farão parte da revisão, 

ocorrerá por uma pesquisadora. Após leitura de título e resumo, serão selecionados os artigos para 

leitura na íntegra e então, quando do cumprimento dos critérios de seleção, a inclusão. Será utilizado 

o software Mendeley® para o gerenciamento da revisão. 



117 
 

Coleta de dados: Serão coletados os seguintes dados a partir dos materiais selecionados: ano de 

publicação; país em que a pesquisa foi desenvolvida; tipo de material; local onde se encontra o 

material (periódico, manual, guia, legislação, site, etc.); definições encontradas no material, e 

objetivo e método do estudo (quando se tratar de artigos científicos). Todos os dados serão coletados 

utilizando planilha do Microsoft Excel® desenvolvida para essa revisão. 

Análise dos dados: Os dados coletados serão agrupados conforme os principais assuntos de 

interesse identificados nos materiais, possibilitando a elaboração de categorias. Isso, para promover 

a identificação das ações de enfermagem na transição do cuidado a pacientes com Covid-19. Essa 

etapa será conduzida pela pesquisadora com o suporte de outras duas pesquisadoras com experiência 

no contexto da transição do cuidado. 

Apresentação dos resultados: A partir das categorias formadas, os resultados serão apresentados 

por meio de quadros, tabelas, representações gráficas e descrições. 

Referências: 

1. Pessoa JLE, Knihs NS, Magalhães ALP, Paim SMS, Wachholz LF, Roza BA. Obtaining tissues 

and organs for transplantation and coronavirus infections: a scoping review. Rev Bras Enferm. 

2021;74(Suppl 1):e20200610. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0610 

2. Teixeira CFS, Soares CM, Souza EA, Lisboa ES, Pinto ICM, Andrade LS, Espiridião MA. The 

health of healthcare professionals coping with the Covid-19 pandemic. Ciênc. saúde coletiva. 

2020;24(9):3465-3474. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020 

3. Farias LABG, Pessoa Colares M, de Almeida Barreto FK, Pamplona de Góes Cavalcanti L. O 

papel da atenção primária no combate ao Covid-19: impacto na saúde pública e perspectivas futuras. 

Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet]. 19º de maio de 2020 [citado 11º de outubro de 

2021];15(42):2455. Disponível em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2455 

4. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, Zhao X, Huang B, Shi W, Lu R, Niu P, Zhan 

F, Ma X, Wang D, Xu W, Wu G, Gao GF, Tan W; China Novel Coronavirus Investigating and 

Research Team. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. 

2020;382(8):727-733. doi: 10.1056/NEJMoa2001017 

5. Noronha K, Guedes G, Turra C, Andrade M, Botega L, Nogueira D, Calazans JA, Carvalho L, 

Servo L, Ferreira MF. Pandemia por Covid-19 no Brasil: análise da demanda e da oferta de leitos 

hospitalares e equipamentos de ventilação assistida segundo diferentes cenários. Cad Saúde Pública 

2020; 36(6):e00115320. 



118 
 

6. Sarkar J, Chakrabarti P. A machine learning model reveals older age and delayed hospitalization 

as predictors of mortality in patients with Covid-19. medRxiv 2020; 30 mar. 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.25.20043331v1 

7. Zhang T, McFarlane K, Vallon J, Yang L, Xie J, Blanchet J, et al. A model to estimate bed 

demand for Covid-19 related hospitalization. medRxiv 2020; 26 mar. 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042762v1 

8. Gonçalves RMV, Gorreis T de F, Rodrigues NH, Souza E. Assistência de enfermagem em uma 

unidade de internação clínica durante a pandemia de Covid-19: relato de experiência. REAEnf 

[Internet]. 2021 [cited 05 out 2021];13:e7960. Available from: 

https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/7960 

9. Weber AFW, Lima MADS, Acosta AM, Maques GQ. Care transition from hospital to home: 

integrative review. Cogitare Enferm 2017;(22)3: e47615. doi: 

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.47615 

10. Coleman EA, Boult C, American Geriatrics Society Health Care Systems Committee. Improving 

the quality of transitional care for persons with complex care needs. J Am Geriatr Soc. 

2003;51(4):556-7. 

11. Harrison JD, Auerbach AD, Quinn K, Kynoch E, Mourad M. Assessing the impact of nurse 

post-discharge telephone calls on 30-day hospital readmission rates. J Gen Intern Med. 

2014;29(11):1519-25. 

12. Acosta AM, Lima MADS, Pinto IC, Weber LAF. Transição do cuidado de pacientes com 

doenças crônicas na alta da emergência para o domicílio. Rev Gaúcha Enferm. 

2020;41(esp):e20190155. doi: https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2020.20190155 

13. Arksey H, O’malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J Soc Res 

Methodol. 2005;8(1):19-32. http://dx.doi.org/10.1080/1364557032000119616 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



119 
 

ANEXO A – Versão brasileira do Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil) 

 

Nome do paciente:__________________________________ Data: _______________ 

Quem participou da entrevista? (  ) Paciente (  ) Cuidador 

 

As primeiras afirmações são sobre o período que você estava no hospital... 

 

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

minha saúde e como eles seriam alcançados. 

 
Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

2. A equipe do hospital considerou as minhas preferências e as da minha família ou 

cuidador para decidir quais seriam as minhas necessidades de saúde para depois que eu 

saísse do hospital. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

3. A equipe do hospital considerou as minhas preferências e as da minha família ou 

cuidador para decidir onde as minhas necessidades de saúde seriam atendidas depois que 

eu saísse do hospital. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

As próximas afirmações são sobre quando você estava se preparando para sair do 

hospital... 

 

4. Quando eu saí do hospital, eu tive todas as informações que precisava para que eu 

pudesse cuidar de mim mesmo. 

 

Discordo 

muito 

 

 

 

Discordo 

 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

 

5. Quando eu saí do hospital, eu entendi claramente como cuidar da minha saúde. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

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

eu deveria observar para monitorar a minha condição de saúde. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

7. Quando eu saí do hospital, eu recebi um plano escrito, legível e de fácil compreensão, 

que descrevia como todas as minhas necessidades de saúde seriam atendidas. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

8. Quando eu saí do hospital, eu compreendi bem minha condição de saúde e o que 

poderia melhorá-la ou piorá-la. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

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

para cuidar da minha saúde. 

 
Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

10. Quando eu saí do hospital, eu me senti seguro de que eu sabia o que fazer para cuidar 

da minha saúde. 

 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

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

necessárias para cuidar da minha saúde. 
 

Discordo 

muito 

 

 

Discordo 

 

 

 

Concordo  

 

 

 

Concordo 

muito 

 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

 

A próxima afirmação é sobre suas consultas de acompanhamento médico... 

12. Quando eu saí do hospital, eu recebi uma lista por escrito, legível e de fácil 

compreensão, das consultas ou exames que eu precisava realizar dentro das próximas 

semanas. 

 

Discordo 

muito 

 

Discordo 

 

 

Concordo  

 

Concordo 

muito 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica
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As próximas afirmações são sobre seus medicamentos... 

 

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

meus medicamentos. 

 
Discordo 

muito 

 

Discordo 

 

 

Concordo  

 

Concordo 

muito 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

14. Quando eu saí do hospital, eu entendi claramente como tomar cada um dos meus 

medicamentos, inclusive a quantidade e os horários. 

 
Discordo 

muito 

 

Discordo 

 

 

Concordo  

 

Concordo 

muito 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 

 

15. Quando saí do hospital, eu entendi claramente os possíveis efeitos colaterais de cada 

um dos meus medicamentos. 

 
Discordo 

muito 

 

Discordo 

 

 

Concordo  

 

Concordo 

muito 

Não sei/não 

lembro/não 

se aplica 
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ANEXO B – Instrumento de Caracterização 

 

1. Qual a sua idade? 

 

2. Eu vou listar algumas opções para o/a Sr(a) escolher, me diga qual se 

identifica em relação ao gênero? 

(1) Masculino  

(2) Feminino  

(3) Outros  

(4) Prefiro não informar  

(99) Entrevista suspensa 

 

3. Qual é o seu maior grau de instrução? 

(1) Sem instrução 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 

 

4. Você saberia dizer qual é a sua raça? 

(1) Branca 

(2) Preta 

(3) Parda 

(4) Indígena 

(5) Amarela 

(6) Não sei responder  

(99) Entrevista suspensa 

 

5. Em que município você reside? 
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6. Qual é a sua renda familiar (considerando todos os que residem no 

domicílio)? 

(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 não responder  

(99) Entrevista suspensa 

 

7. Quantas pessoas residem no seu domicílio? 

8. Quantos dias você ficou internado? (total) 

9. Quantos dias você ficou internado em UTI? 

10. Você fez uso de ventilação mecânica invasiva? 

(0) Não 

(1) Sim  

(99) Entrevista suspensa 

 

11. Você possui histórico de tabagismo? 

(1) Não fumante 

(2) Fumante 

(3) Ex-fumante  

(99) Entrevista suspensa 

 

12. Você possui alguma das comorbidades a seguir: Doença respiratória 

crônica? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Hipertensão Arterial Sistêmica? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 
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Doenças Cardiovasculares? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Diabetes Mellitus? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Doenças Renais? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Obesidade? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Câncer? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

13. Durante o período de internação, você apresentou algum dos seguintes 

sintomas: febre? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Fadiga? 

(0) Não 

(1) Sim 
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(99) Entrevista suspensa 

 

Falta de ar? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Tosse? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Perda de olfato e paladar? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Dor de cabeça? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Dor no corpo (músculos e articulações)? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Náuseas e vômito? 

(0) Não 

(1) Sim 

(99) Entrevista suspensa 

 

Diarreia? 

(0) Não 
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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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ANEXO C – Manual de coleta de dados para aplicação do Care Transitions 

Measure (CTM-15) 
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ANEXO D – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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