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RESUMO

Introduc¢fo: A transicdo do cuidado se caracteriza como o acompanhamento do cuidado ao
paciente pelo periodo de sua internacdo até a posterioridade desse periodo, concretiza os
pensamentos de cuidado holistico adotados pela enfermagem e perpetua o verdadeiro significado
do “cuidar”. Objetivo: Avaliar a transi¢do do cuidado de pacientes de COVID-19 que tiveram
alta do servigo hospitalar para o domicilio. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, do tipo transversal, descritivo e analitica realizado com 49 pacientes e/ou cuidadores
que tiveram alta hospitalar do Hospital Universitario Jodo de Barros de Barreto, de Belém-PA.
Foi utilizado amostra do tipo aleatéria. Foi aplicado o questionario Care Transitions Measure-
CTM-15 validado no Brasil. Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel® 2016, conferidos na totalidade por outro pesquisador para assegurar a correta insercao
das respostas e analisados pelo software SPSS®. Resultados: A pontuacdo média para a
transicdo do cuidado foi de 87,4 (£16,1). O Fator 1(Treinamento de Autogestdo) obteve uma
pontuacao média de 82,6 (+ 14,8), Fator 2 (Entendimento da Medicagdo) 86,6 (£ 15,0), Fator 3
(Preferéncias Respeitadas) 82,0 (£ 16,7) e Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (+£18,2).
Conclusao: A qualidade da transi¢do do cuidado percebida pelo paciente recuperado de COVID-
19, ou por seus cuidadores, no processo de alta hospitalar para o domicilio, foi considerada alta,
evidenciando o envolvimento da equipe multiprofissional no preparo e orientagdes para o
seguimento dos cuidados no domicilio, medidas estas que podem reduzir as taxas de re-

internacdes e complicacdes pos alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Transicional; Continuidade do Cuidado ao Paciente; COVID-
19; Alta do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The transition of care is characterized as the follow-up of patient care for the
period of their hospitalization until the posteriority of this period, materializes the holistic care
thoughts adopted by nursing and perpetuates the true meaning of "caring". Objective: To assess
the transition of care for COVID-19 patients who were discharged from the hospital service to the
home. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study
carried out with 49 patients and/or caregivers who were discharged from the Hospital
Universitario Jodo de Barros de Barreto, in Belém-PA. A random sample was used. The Care
Transitions Measure-CTM-15 questionnaire validated in Brazil was applied. The collected data
were tabulated in the Microsoft Office Excel® 2016 program, checked in full by another
researcher to ensure the correct insertion of the answers and analyzed by the SPSS® software.
Results: The mean score for care transition was 87.4 (£16.1). Factor 1 (Self-Management
Training) had an average score of 82.6 (+ 14.8), Factor 2 (Understanding of Medication) 86.6 (+
15.0), Factor 3 (Respected Preferences) 82.0 ( = 16.7) and Factor 4 (Care Plan) 81.2 (+ 18.2).
Conclusion: The quality of the care transition perceived by the patient recovered from COVID-
19, or by their caregivers, in the process of hospital discharge to home, was considered high,
evidencing the involvement of the multidisciplinary team in the preparation and guidelines for the

follow-up of care. at home, reducing the rates of readmissions and post-discharge complications.

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



RESUMEN

Introduccion: La transicion del cuidado se caracteriza como el seguimiento del cuidado del
paciente durante el periodo de su hospitalizacion hasta la posterioridad de ese periodo,
materializa el pensamiento holistico del cuidado adoptado por la enfermeria y perpetua el
verdadero significado de "cuidar". Objetivo: Evaluar la transicion de la atencion de pacientes
con COVID-19 que fueron dados de alta del servicio hospitalario al domicilio. Metodologia: Se
trata de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico realizado con 49 pacientes y/o
cuidadores egresados del Hospital Universitario Jodo de Barros de Barreto, en Belém-PA. Se
utilizd una muestra aleatoria. Se aplicé el cuestionario Care Transitions Measure-CTM-15
validado en Brasil. Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Office
Excel® 2016, revisados en su totalidad por otro investigador para asegurar la correcta insercion
de las respuestas y analizados por el software SPSS®. Resultados: La puntuacion media para la
transicion de cuidados fue de 87,4 (£16,1). El Factor 1 (Entrenamiento de Automanejo) tuvo un
puntaje promedio de 82.6 (+ 14.8), el Factor 2 (Comprension de Medicamentos) 86.6 (+ 15.0), el
Factor 3 (Preferencias Respetadas) 82.0 (+ 16.7) y el Factor 4 (Plan de Cuidados) 81,2 (+ 18,2).
Conclusion: La calidad de la transicion asistencial percibida por el paciente recuperado de
COVID-19, o por sus cuidadores, en el proceso de alta hospitalaria a domicilio, fue considerada
alta, evidenciando el involucramiento del equipo multidisciplinario en la elaboracion y
orientaciones para la seguimiento de la atencion domiciliaria, reduciendo las tasas de reingresos y

complicaciones posteriores al alta.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Transicionales; Continuidad de la Atencion al Paciente;
COVID-19; Alta del paciente.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA EM ESTUDO

Em meados de dezembro de 2019, o mundo comegou a perceber uma nova doenca
respiratoria, identificada inicialmente no mercado em Wuhan, China. A doenga chamada de
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) se espalhou entre milhdes de pessoas em diversos paises
do planeta. A COVID-19 revelou-se uma doenga de alta transcendéncia, o que levou o planeta a
rever seus acordos de ajuda e biosseguranca (SIMPSON et al., 2020). Apresentando
manifestagdes sistémicas, as principais caracteristicas graves da COVID-19 sdo os sintomas
respiratorios, visto que o virus infecta facilmente as células pulmonares. Porém, por meio de
estudos epidemioldgicos e clinicos da doenca, podem ser identificados sinais e sintomas
semelhantes a outros virus, como: mialgia, hipertermia, fadiga e perda de apetite (MCMICHEL et
al., 2020).

O Ministério da Satde (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de covid-
19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Satude, de 26 de fevereiro de 2020 a 18 de junho de
2022, foram confirmados 31.693.502 casos € 669.010 6bitos por covid-19 no Brasil. Para o Pais, a
taxa de incidéncia acumulada foi de 14.967 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de
mortalidade acumulada foi de 315,9 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) tém apresentado um bom desempenho
no atendimento aos pacientes da COVID-19 como o centro de referéncia de alta complexidade
do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, também desempenham um papel importante na
formagdo de recursos humanos relacionados com a satde e no apoio ao ensino, investigacio e
promocio das instituicdes de ensino superior relacionadas (FRAZAO et al., 2020; MEDEIROS,
2020).
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Desde a década de 1990, o Ministério da Saude (MS) formulou estratégias para melhorar a
qualidade dos servigos médicos, especialmente em hospitais, com o plano de melhoria e garantia
da Qualidade em Saude. Portanto, em uma emergéncia de satde publica de importancia
internacional, € necessario monitorar e avaliar a assisténcia médica que esta sendo desenvolvida.

Também se enfatiza a importancia da experiéncia do paciente com os cuidados de
enfermagem, que inclui desde a internagdo até o desfecho clinico. Da mesma forma, deve-se
levar em consideragdo a interacdo e até mesmo todos os aspectos relacionados a seguranga e
qualidade do atendimento médico seguro, eficaz e humanizado (BROOKS et al., 2020).

Para Cechinel-Peiter et al (2022), o cuidado transicional compreende acdes que
possibilitam a coordenacdo e continuidade do cuidado durante a transferéncia do paciente entre
os servigos de saide. O conceito de transicdo do cuidado abrange uma ampla gama de
significados que convergem para um processo de cuidado sistematico com foco no paciente,
envolvendo também os cuidadores familiares e membros da equipe multiprofissional responsavel
pelo seu cuidado.

Dessa forma, a transi¢ao do cuidado se caracteriza como o acompanhamento do cuidado ao
paciente pelo periodo de sua internagdo até a posterioridade desse periodo, concretiza os
pensamentos de cuidado holistico adotados pela enfermagem e perpetua o verdadeiro significado
do “cuidar” (ACOSTA et al., 2020).

Dentre os fatores que garantem a integralidade em saude, encontra-se a transi¢do do
cuidado, cuja garantia ¢ fundamental em todas as estruturas que compdem a rede de atengdo a
saude e, assim, permitem que os usuarios recebam uma assisténcia integral formada pela
utilizacdo de diversos servicos e de distintas tecnologias, diante dessa perspectiva, torna-se
necessaria a participagdo dos gestores, profissionais e usudrios de forma articulada para a sua
efetivacao (DUAN; ZHU, 2020).

Justifico o meu interesse pela temdtica devido minha atuagdo enquanto enfermeiro
assistencial no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de Belém
(PA), sendo possivel observar em seu servico assistencial altos indices de recorréncia de
internacdo devido o hospital ndo possuir um elo entre a assisténcia hospitalar e Atengdo Bésica

(AB).
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Assim, ndo ha um feedback para a equipe hospitalar se o paciente foi devidamente acolhido
na AB, persistindo uma consideravel demora em algumas especialidades, por exemplo,
atendimentos de fisioterapia e consultas com especialidades.

A importancia da transicdo do cuidado na alta hospitalar para o domicilio de pacientes
recuperados de COVID-19 consiste em melhorar a qualidade da assisténcia realizada pelo
enfermeiro desde a admissao, onde o enfermeiro pode acompanhar toda a evolucao do paciente,
durante a internagdo e no poés-alta; visando a reducdo do tempo de internagdo com seguranga;
realizar o planejamento da alta hospitalar e articular o plano de cuidados com a Aten¢ao Primaria
a saude.

Por se tratar de uma doenga de alta transcendéncia, a continuidade do cuidado na COVID-
19 tem como objetivo atender as pessoas de forma coordenada, independentemente de toda a
complexidade do sistema de satde e da participagdo de diferentes profissionais nas diferentes
unidades de atendimento. Além disso, todos os envolvidos na assisténcia em satde pessoal,
incluindo aqueles que recebem assisténcia médica, se comunicam e cooperam entre si para
coordenar a assisténcia médica e definir metas para isso (FERIOLI et al., 2020).

A transi¢do da assisténcia de enfermagem no Sistema Unico de Satide (SUS) esta
alicercada no maior comprometimento dos gestores e nas agdes de satide multidisciplinares e
interdisciplinares necessarias a integralidade do cuidado de longo prazo. Nesse sentido, cuidado e
educacdo sdo processos relacionais que podem potencializar a autonomia dos usuarios. As acdes
e técnicas no processo de formagdo em enfermagem possibilitam que as pessoas mudem e
estimulem o pensamento critico, reflexivo e independente no novo estilo de vida, de modo a
buscar mudangas na estrutura do conhecimento (UTZUMI et al., 2018).

Para Acosta e colaboradores (2020) as principais fragilidades na transicao do cuidado de
pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na alta da emergéncia foram:
entendimento sobre uso e efeitos colaterais de medicamentos; confianca em realizar os cuidados
necessarios apos a alta; compreensdo da condi¢ao de satide e seus fatores agravantes e atenuantes,
e incorporagdo das preferéncias dos pacientes e cuidadores no plano de cuidados para depois da
alta. Indicam, ainda, que muitos pacientes sairam da emergéncia sem lembrar, saber ou ter

encaminhamentos e agendamento para acompanhamento pds-alta.
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Para Acosta et al. (2020) intervengdes sdo necessarias para melhorar as praticas no processo
de alta, a compreensdo do paciente dos cuidados pos-alta e a inclusdo das preferéncias do
paciente na tomada de decisdo.

Ainda, existem fragilidades na articulacdo da emergéncia com os demais servigos da rede
de aten¢do a satde, as quais s3o evidenciadas principalmente pela inexisténcia da
contrarreferéncia para a atengdo primaria e especializada e pelo agendamento de retornos a
emergéncia para reavaliacao da condi¢ao de saude. Estima-se que quatro em cada dez pacientes
atendidos e dispensados da emergéncia encontram problemas com seus cuidados apds a alta e
cerca de 15% retornam ao servigo em até duas semanas (SABBATINI et al., 2019).

Dessa forma, a continuidade do cuidado da enfermagem promove a comunicacdo entre
profissionais, usudrios e familiares que, ao considerar a subjetividade individual e o valor cultural
de seu meio, tornam-se sua propria ética, sujeito social e protagonista. Portanto, a continuidade
do cuidado depende do plano de alta hospitalar, do acompanhamento ap6s a alta e do apoio
familiar (ALLEN et al., 2014; UTZUMI et al., 2018).

Esse projeto estd vinculado a uma pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacdo do cuidado
de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros aprovado na
Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento
da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas graves (Processo n°:
402392/2020-5).

Nesse contexto, construiu-se o objeto de estudo desta pesquisa que consiste em avaliar a
transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio do paciente com COVID-19.

Assim, esta pesquisa apresenta como questdo norteadora: Como ocorre a transi¢cdo do

cuidado do paciente de COVID-19 da alta hospitalar para o domicilio?

1.2 HIPOTESES

HO: A transicdo do cuidado do hospital para o domicilio, de pacientes pds-Covid 19 e/ou
cuidadores tém qualidade alta.
H1: A qualidade de transicao do cuidado do hospital para o domicilio, de pacientes pos-COVID-

19 e/ou cuidadores, tém qualidade baixa.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

v’ Avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com COVID-19 que tiveram

altado servico hospitalar para o domicilio.

1.3.2 Objetivos Especificos

v" Identificar caracteristicas demograficas ¢ clinicas de pacientes de COVID-19 que tiveram
alta hospitalar para o domicilio.

v' Investigar a qualidade da transi¢do do cuidado na alta do servigo hospitalar através do
instrumento Care Transitions Measure (CTM 15) na perspectiva de pacientes recuperados e/ou

cuidadores.
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2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E PATOGENICOS DA COVID-19

O MS configura o Coronavirus como um virus zoonotico, que pertence a ordem
Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia Orthocoronavirina. A familia citada ¢
responsavel por enfermidades que atuam em ocorréncias de infec¢des respiratorias. Estima-se
que o virus tenha sido descoberto e inoculado em 1937, mas apenas diagnosticado com mais
informacdes em 1965, em virtude dos avangos tecnologicos da época e visualizagdo da sua
estrutura microscopica com um formato assimilando uma coroa (BRASIL, 2020).

As tipologias que se tém conhecimento das mutagdes sofridas pelo Coronavirus ao longo
do tempo sdo: alfa Coronavirus HCoV-229E, alfa Coronavirus HCoV-NL63, beta Coronavirus
HCoV-0C43, beta Coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (este ¢ principal agente na sindrome
respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (o atuante na sindrome respiratdria do Oriente
Médio ou MERS) ¢ SARS-CoV-2, conceituado como o Novo Coronavirus que a populagdo
mundial enfrenta COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (WHO, 2020; WERNECK &
CARVALHO, 2020).

Os Coronavirus de atuacdo sazonal sdo atrelados a sindromes de gripes. Afirma-se que nos
20 anos anteriores, dois desses tipos foram precursores por surtos epidémicos de alto teor viral de
SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave). A primeira ocorreu em meados de 2003 na cidade
de Hong Kong, um dos destinos turisticos mais requisitados da China, com grau letal cerca de
10% causada pelo SARS (WHO, 2003).

O Novo Coronavirus, COVID-19, teve o primeiro caso confirmado e anunciado no dia 31
de dezembro de 2019 em Wuhan, China. Apenas no dia 09 de janeiro a OMS emitiu um
comunicado ratificando a disseminacao de um novo virus (SARS-CoV, MERS-CoV etc.); sendo
que na manhd seguinte pesquisadores chineses expuseram as primeiras ocorréncias da doenga
(XIAO, 2020).

Estima-se que a COVID-19 até o final da semana epidemiolédgica (SE) 24 de 2022, no dia
18 de junho de 2022, foram confirmados 538.695.729 casos de covid-19 no mundo. Os Estados
Unidos foram o pais com o maior niimero de casos acumulados (86.230.982), seguido por India
(43.296.692), Brasil (31.693.502), Franca (30.139.875) e Alemanha (27.204.955). Em relacao aos
obitos, foram confirmados 6.318.093 no mundo até o dia 18 de junho de 2022. Os Estados
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Unidos foram o pais com maior numero acumulado de o6bitos (1.013.377), seguido por Brasil
(669.010), India (524.855), Riissia (372.707) e México (325.340) (BRASIL, 2022).

Logo, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de pesquisas para descobrir sua
fisiopatologia e tratamentos adequados para contenc¢do do virus em contaminagdo de larga escala.
Assim, o diagnostico mais preciso do Novo Coronavirus € realizado por meio da coleta de
residuos respiratorios, onde sera induzido ao escarro ou aspiragdo das vias nasais aéreas. A
comprovagdo em laboratorio para confirmacdo do patdogeno ¢ efetuada através da proteina C
reativa em tempo real e sequenciamento fracionario ou totalitario do genoma viral (LI et al.,
2020).

Em paises que eclodiram a onda pandémica, os casos iniciais vieram de pessoas
assintomaticas com laudo laboratorial positivo. Contudo, a anélise de assintomaticos através de
exames moleculares constatou-se complexa, visto que o comportamento de casos varia de acordo
com o pais (SMART et al., 2020).

O problema se apresenta mais relevante na visualiza¢ao de ocorréncias pediatricas, onde ¢ o
principal grupo de assintomadticos, o que confere maior cuidado para que a doenca ndo se dissipe
mais rapidamente (OPAS, 2020). Todavia, os sintomas sdo mais presenciados em pacientes com
laudos moleculares positivos e constatagdo em exames que diagnosticam a pneumonia. Os
apontamentos clinicos logo na fase inicial de contaminacdo comumente associados sdo: febre,
tosse, mialgia e fadiga, atrelados a outros sintomas ou ndo como cefaleias, diarreia, secrecao
respiratoria € hemoptise (LU; XING; WONG, 2020).

Poucas ocasides rudimentares se comparam as de outras patologias virais por respiragao,
como a Novovirose e Influenza. A dispneia e febre sdo sintomas que caracterizam a primordial
disting@o médica entre 0 SARS-CoV-2 e um resfriado comum, cujo possui acompanhamento de
lacrimejamento, espirros, coriza, congestionamento nasal, entre outros que no decorrer do tempo

tornar-se-4 com pigmentagao amarelo-esverdeada (GUO et al., 2020).
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Grande parte dos indices de pessoas contaminadas possui uma melhora significativa apos
certo periodo recebendo os devidos cuidados necessarios. Torna-se fundamental reiterar que em
pessoas de idade avancada ou aqueles com doengas pré-existentes, como diabetes, doencas
cardiovasculares e renais, a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV-2) agiu em
carater mais ofensivo no organismo debilitado, agregando a pneumonia e SDRA (Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo), disfuncdo nas areas cardiacas, renais e hepaticas (WU;
MCGOOGAN; WU, 2020).

A exponencial elevacdo da doenga a sepse e choque séptico ¢ mensurada em estudo que
possa atingir graus de ocorréncia acima de 50% em pessoas de estado grave (ZHOU et al., 2020),
0 que aponta a habilidade do COVID-19 de ocasionar sepse, em especial quando acentuado nos
contagios secundarios (LU; XING; WONG, 2020).

Outros pacientes estudados apresentaram presenga de hiposmia/anosmia e
hipogeusia/ageusia nos individuos sem rinorreia ou congestionamento nasal. Fato preocupante
com o numero crescente, pois hd possibilidade de o virus ingressar no sistema neurologico € o
comprometendo seriamente; porém, nao se pode afirmar tal dano, pois sdo precisos mais estudos
que atestem essas e outras informacgdes € assim proceder corretamente nos cuidados clinicos

(LTPPI; PLEBANI, 2020).

2.2 A TRANSICAO DO CUIDADO EM SAUDE

Considerando a importancia do tema, ainda sd@o poucos os estudos que buscam evidenciar a
relacdo entre usuarios e servigos de saude, considerando o contexto social, cultural, econdomico e
os projetos politicos institucionais (HADAD; JORGE, 2018).

O momento de transi¢do do cuidado entre o ambiente hospitalar para o domicilio ¢ um
periodo de maior vulnerabilidade para a continuidade do cuidado, pois depende de diversos
fatores, tais como: Necessidades de saude do paciente e grau de dependéncia, a rede de apoio € o
acesso a outros servicos da rede de atengdo a saude, exigindo coordenacdo e comunicagdo entre
diferentes profissionais e pontos de atencdo (Cechinel-Peiter, et al 2022).

As necessidades de saude sdo determinadas ou construidas na sociedade e na historia. Para
atender as necessidades pessoais de satude deve-se valorizar as condi¢des de vida; ser capaz de

usar todas as tecnologias de saude que possam melhorar e prolongar a vida; ter vinculos afetivos
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de referéncia e confianca para os profissionais de saude; e ter mais autonomia no cotidiano
(HADAD; JORGE, 2018).

Compreender as necessidades de satde dos usuarios ou grupos requer habilidades de
escuta, respeito a diversidade humana, cultural e social e compreensdo para além dos processos
de saude e doenca. A capacidade dos profissionais em participarem das questoes levantadas e o
reconhecimento dos usuarios no processo de cuidar em saude como um papel ativo na sua
producao de satde sdao essenciais para os encontros entre os agentes envolvidos no processo de
cuidar (HADAD; JORGE, 2018).

Na busca de solucionar as necessidades de saude dos sentimentos e vivéncias de cada
usuario, e considerar suas condigdes sociais, culturais e sua forma de obter servigos para
solucionar seus problemas de saiide, como estabelecer uma trajetéria na rede. Nesse caso, 0
usuario ¢ a sua propria rede de vida, pois gera continuamente a¢des, desenvolve conhecimentos,
estabelece e compartilha cuidados. A rede esta em constante mudanga, interligada quando os
eventos ocorrem (MERHY et al., 2014).

O termo continuidade do cuidado ¢ usado em todo o mundo e estd mais geralmente
relacionado aos cuidados primarios (MORES, 2021). E considerado uma caracteristica decisiva
da pratica de satde da familia e a University of Oregon (Institute of Medicine) define como a
principal caracteristica da atencdo primaria (SANTOS, 2018).

Para Gallo e colaboradores (2021) a busca pela continuidade do cuidado, garantida pela
transi¢do segura do cuidado e de qualidade, ¢ destaque em varios paises, em especial nos Estados
Unidos da América (EUA) e em paises da Europa, sendo impulsionada, inicialmente, para reduzir
custos com reinternagdes evitaveis, estando comumente associada a melhoria da qualidade de
assisténcia e de vida dos usudrios. Nesse contexto, o enfermeiro tem sido o profissional
envolvido nos processos de transicdo do cuidado por apresentar capacidade de identificagdo de
pontos criticos do processo, planejamento da alta, envolvimento na reabilitagdo, educacdo em
saude e articulagdo na rede de atencao a satde fortalecendo a continuidade do cuidado apos a alta
hospitalar.

Os resultados associados as transicdes de alta qualidade do hospital para casa estdo: a
melhoria do autocuidado, da qualidade de vida, da satisfacdo do paciente e da continuidade dos
cuidados. Maiores niveis de qualidade nas transi¢des assistenciais estdo relacionados a

diminui¢do das visitas aos servigos de emergéncia hospitalar e aumento da adesdo aos
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medicamentos conforme recomendado. Além disso, ha uma melhor relagdo custo-beneficio para
cuidados agudos, pois contribui para a diminuicdo das taxas de readmissdo e diminuicao do
tempo de internagdo (Cechinel-Peiter, ef al 2022).

No Reino Unido a continuidade do cuidado na atengdo primaria, estabelece uma relagdo
positiva entre a confianga do paciente ¢ o cuidado a satide. Um estudo realizado no Canada
mostrou que a continuidade do atendimento € o principal valor da medicina de familia, que pode
melhorar a satisfagio do médico e a relagdo médico / paciente (MORES, 2021). Santos (2018)
define a continuidade como um dos principios da medicina de familia, que ¢ entendida como a
relacdo entre médico e paciente, ndo se limitando a um tnico episodio da doenga.

A relagdo profissional/paciente para multiplas doencas e cuidados preventivos ¢ definida
como uma relacdo vertical, o que também significa que em um ambiente onde a equipe de satde
e os individuos confiam uns nos outros, compartilham as mais intimas informagdes sobre eles ¢
suas vidas. Particularmente, quando se sentem vulneraveis e incertos os pacientes sao propensos a
serem mais abertos, sobretudo a equipe de enfermagem que estd mais proximo ao paciente, ¢
estes conhecem as pessoas e sua familia como um todo (AUED, 2017).

Ainda de acordo com AUED (2017) a continuidade do cuidado esta relacionada as questdes
especificas de satde e a continuidade dos eventos entre uma consulta e outra, bem como ao
mecanismo de transmissdo de informacdes que subsidia as decisdes terapéuticas do paciente. A
continuidade dos eventos pode ocorrer dentro de um Unico servigo ou entre varios servicos.

Verifica-se que os pacientes geralmente ndo tém uma fonte identificavel de cuidado, que
pode alcancar a verticalizagdo e a continuidade do cuidado para problemas especificos. Ou seja,
existe a possibilidade de ndo haver continuidade. Por exemplo, um prontudrio médico completo
pode estar disponivel para todos os profissionais, e os pacientes podem consultar diferentes
profissionais ou ir a diferentes departamentos para cada consulta. Neste caso, hd continuidade,
mas nao verticalidade (MARQUES; COSTA; VALENTE, 2021).

Podendo ainda, ser o contrario da afirmacdo, o paciente pode ter uma fonte habitual de
aten¢do que consegue atingir bem a verticalidade, mesmo assim os eventos sequenciais ainda nao
tém continuidade. Levantamentos longitudinais podem ser realizados com pacientes que sempre
consultam o mesmo profissional, mas pode ndao haver outro mecanismo para transmitir

informagdes além da memoria humana (MARQUES; COSTA; VALENTE, 2021).
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Na area da Enfermagem, a literatura enfatiza que a informacdo, especialmente a
comunica¢do com o enfermeiro e a informagao relacionada a enfermagem ao longo do tempo, ¢ a
base da continuidade do cuidado (ACosta et al., 2020). Gheno ¢ Weis (2021) explicam que deve
ser adotado um modelo que garanta a convergéncia entre os diferentes ambientes de saude, que
garanta o uso das tecnologias de informacao e comunicagdo para compartilhar as informagdes de
enfermagem em tempo real, de forma reciproca e confidencial.

Desde a década de 1980, tem havido uma clara preocupacdo com a continuidade do
atendimento, refletindo a crescente complexidade do manejo de doengas cronicas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), diabetes, doencas cardiovasculares,
reumatismo e cancer. Dessa forma, a continuidade pode ser vista como um servi¢o prestado por
diferentes profissionais de forma coerente, logica e oportuna. A literatura enfatiza o conteudo do
plano de enfermagem ou estratégia de gestdo e raramente d4 atencdo ao processo necessario para
a implementacdo (ACOSTA et al., 2020).

Para os profissionais, a percep¢do de continuidade estd relacionada ao conhecimento e
informagdo suficientes sobre o paciente para melhor aplicar as capacidades dos profissionais e a
confianga de que seu cuidado serd reconhecido e procurado por outros profissionais (GHENO;
WEIS, 2021).

Observa-se que a continuidade do cuidado pode reduzir hospitalizagdes desnecessarias e a
utilizacao de servicos de satude, diminuindo o custo do setor de saude e aumentando a qualidade
de vida da populacdo. Portanto, ¢ preciso enfatizar que a continuidade ¢ o determinante da
qualidade da assisténcia (GHENO; WEIS, 2021).

Portanto, para os usuarios, o conceito de continuidade do cuidado, essencial para um
cuidado clinicamente qualificado e seguro, deve permear todos os posicionamentos do sistema.
Quanto melhor for o desempenho, ou quanto maior for o grau de conexdao com os cuidados,
melhor seréd a qualidade e os resultados de satde (WEAVER, COFFEY e HEWITT, 2017).

Por ser um termo complexo e com diferentes defini¢des na literatura cientifica, a
continuidade do cuidado tem sido descrita como um conceito que envolve a visao de
profissionais e usuarios. No entanto, essas pessoas tendem a valorizar diferentes aspectos do
assunto. Para os profissionais, as questdes mais relevantes envolvem o gerenciamento da
informagdo, a estrutura e o fluxo de trabalho, a interacdo e a descricdo profissional da

enfermagem no desenvolvimento de planos compartilhados eficazes (UTZUMI et al., 2020).
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Acredita-se que a discussdo sobre a continuidade do cuidado deve incluir também a solucdo
oportuna dos problemas de satde dos usuarios. Portanto, ¢ necessario considerar primeiro as
questodes relacionadas ao acesso aos servigos médicos, ndo apenas como porta de entrada ou
como servigos médicos iniciais, mas principalmente porque tal acesso permite a quem utiliza e
necessita de servicos e acdes assistidas para solucionar seus problemas (WEAVER, COFFEY e
HEWITT, 2017).

E possivel encontrar outros estudos na literatura que expdem dificuldades no acesso as
acoes e servigos de saude, comprometendo a continuidade médica. Essas dificuldades abrangem
uma gama muito ampla de areas, desde questdes geograficas até a insuficiente prestagdo de
servigos, sendo esses afetados pela organizagdo, economia, sociedade, cultura, religido,
epidemiologia e comunicacdo entre as mesmas ou diferentes equipes (PAULA et al., 2015;

GIBSON et al., 2015).

2.3 O INSTRUMENTO AVALIATIVO CARE TRANSITIONS MEASURE (CTM)

O Care Transitions Measure (CTM) foi desenvolvido nos Estados Unidos com pacientes e
seus cuidadores, com vistas a avaliar a qualidade e a experiéncia da transi¢do de cuidado nos
aspectos relacionados a transferéncia de informacao, preparacdo dos pacientes e cuidadores,
apoio para autogerenciamento e garantia das preferéncias dos pacientes e cuidadores no plano de

cuidados (ACOSTA,2020).

Foi validado no Brasil apresentando boa aplicabilidade e facil compreensdo, além de
validade de face e contetdo, consisténcia interna e estabilidade temporal satisfatorios, denotando
boas propriedades psicométricas. E composto por 15 itens, organizados em quatro fatores:
Preparagdo para autogerenciamento; Entendimento sobre medicagdes; Preferéncias asseguradas, e
Plano de cuidado. Pode ser aplicado via contato telefonico possibilitando que o cuidador
responda como informante proxy quando o paciente estd com sua condigdo de satide muito
comprometida. As opg¢des de resposta sao dispostas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos. Sua pontuagdo varia de 0 a 100, quanto maior o valor, melhor serd a transi¢ao da
qualidade do atendimento (ACOSTA,2020; COLEMAM, MAHONEY & PARRY, 2005).

O instrumento costuma ser utilizado por profissionais de saude por meio de contato

telefonico com pacientes que tiveram alta hospitalar recentemente, € o prazo ¢ de 7 dias a 6



25

semanas. No entanto, autores recomendam o uso até 30 dias ap6s a alta (COLEMAN et al., 2007;
McLEOD et al., 2013; SHADMI 2013).

O CTM foi submetido a testes extensivos provando ser confidvel, preciso e eficaz, e pode
avaliar a transi¢do do atendimento do ponto de vista do usudrio. O instrumento tem contetido e
estrutura razodveis e mostra alta confiabilidade. Além disso, hd evidéncias de que o instrumento
pode distinguir usuarios que realizaram varias internagdes, o que apresenta bom valor preditivo e
comprova sua utilidade (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005).

Embora o CTM tenha sido originalmente projetado para medir a transicdo da populacao
idosa, ele se aplica as mais diversas populacdes, incluindo comunidades rurais e urbanas,
criangas, imigrantes, entre outros. (BAKSHI et al., 2012; BERRY et al., 2013; COLEMAN;
MAHONEY; PARRY, 2005; PARRY et al., 2009; SHADMI, 2013). Ele também, costuma ser
utilizado como um indicador de qualidade em pesquisas para analisar as intervengdes de
enfermagem nos servigos de saude.

Atualmente ndo ¢ descrito na literatura um ponto de corte que indique uma transi¢ao
satisfatoria ou ndo. Alguns estudos que utilizaram o instrumento apresentaram escores que
variaram de 63,7 (RYVICKER et al., 2013) a 79,8 (GROENE et al., 2015) para uma boa
transi¢ao do cuidado. Para Coleman (2015) valores acima de 51 indicariam um nivel aceitavel de
satisfacao.

Diante do exposto, pode-se compreender que as medidas de transi¢do do cuidado sdo um
importante indicador da qualidade dos servicos de satde. Por esse motivo, a Organizagdao
Mundial de Saude (OMS) utiliza o CTM como um dos indicadores da ferramenta de avaliagao do
desempenho da melhoria da qualidade hospitalar Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals (PATH), que avalia o desempenho dos hospitais europeus e aponta

acoes para a melhoria da qualidade (GOMES, 2009).

2.4 TRANSICAO DO CUIDADO EM SAUDE NO CONTEXTO AMAZONICO

Na deflagracdo da pandemia da COVID-19, os servicos de saude apresentaram
vulnerabilidades, tanto a nivel nacional quanto internacional, assim como nos ambitos social,
econdmico-financeiro, politico e educacional. No Brasil, 0 MS juntamente com as secretarias

estaduais e municipais de satide, buscam a adaptagdo para este cenario e os servigos de saude se
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articulam para melhorar a capacidade de atendimento e resolutividade (RODRIGUES et al.,
2020).

A COVID-19 desafia a gestao dos hospitais a implementar novos fluxos de trabalho, nos
quais fiquem estabelecidos processos de admissdo e assisténcia dos usuarios suspeitos ou
diagnosticados com COVID-19, assim como, processos de comunica¢do interna e externa,
medidas de prevengdo e controle de riscos, agdes estratégicas relacionadas a logistica hospitalar,
administracao, suprimentos, compras e terceirizacdo (RODRIGUES et al., 2020).

Assim faz-se necessario a elaboragdo, divulgagdo e implementacao desses novos fluxos de
trabalho através do uso de ferramentas de gestdo, como o mapeamento de processos, contribuindo
na organizacao e otimizagdo das atividades de enfrentamento a pandemia. O subfinanciamento da
saude ¢ uma barreira precarizante da assisténcia € mesmo com os subsidios vinculados a situagao
emergencial, consolida-se como desafio a ser superado para atender demandas referentes ao novo
coronavirus (RODRIGUES et al., 2020).

A regido Norte apresenta concentragdo de desigualdades socioecondmicas e
dificuldades de oferta de servigos de saude para a populacdo. Na Amazdnia Legal (constituida
por Acre, Amapd, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranhio), as pessoas que possuem piores condigdes de vida sdo as mais dependentes do SUS.
Além disso, existem obstaculos relacionados as particularidades locais e a extensao do territdrio,
que favorecem o surgimento de barreiras geograficas e dificultam o acesso aos servigos de saude,
pois as atengdes mais tecnoldgicas estao concentradas e distantes da populagdo que vive em areas
afastadas das capitais (MORALIS et al., 2021)

Um dos maiores prejuizos nos servicos de saude foi com relagdo a reducdo e o
esvaziamento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia da Atencdo Bésica (NASF), que ¢ uma
das atividades mais requisitadas para pacientes que acabaram de obter a alta hospitalar,
prejudicando consideravelmente a continuidade do cuidado na Atengdo Basica (AB) (SODRE,
2020).

Estudos apontam que dentre os impactos da pandemia, destaca-se o prejuizo aos pacientes
que dependem do contato continuado com os servicos de saude, sendo este um desafio da
organizacdo da aten¢do a satde e o estabelecimento de mecanismos regulatérios no sentido da

universalidade, equidade e integralidade no SUS (SANTOS; LOPES, 2021).
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Na regido Norte do pais, a COVID-19 chegou de maneira devastadora, apresentando, ao
final de junho, o maior coeficiente de mortalidade quando comparado as demais regides, cerca de
51,1 para 100 mil habitantes, com destaque para o Estado do Pard, que apresentou estatisticas
alarmantes em rela¢do as médias nacionais, com coeficiente de mortalidade de 56,6, valor 104%
maior que a média nacional de 27,7 (BRASIL, 2020b).

Neste contexto epidemioldgico ha forte influéncia dos Determinantes Sociais de Saude
(DSS), na qual predominam as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(AFFONSO et al., 2021). Assim, ¢ possivel questionar-se a respeito da interagdo entre aspectos
da realidade urbana com o processo satde-doengca da COVID-19. Ademais, deve-se analisar a
atuacdo da Aten¢do Primaria a Satde (APS) neste momento, uma vez que ¢ definida como porta
de entrada do SUS, a principal provedora da atengdo e coordenadora do cuidado (AFFONSO et
al., 2021).

O enfrentamento a pandemia de COVID-19 exige uma APS forte e organizada, capaz de
atuar na coordenagdo e comunicagdo do cuidado, principalmente a cerca de 80% dos casos leves
e moderados, portanto, passiveis de cuidados em domicilio, de forma a diminuir o quantitativo de
pessoas encaminhadas aos prontos-socorros e hospitais. As estratégias de prevencao a COVID-19
devem ser refor¢adas principalmente pelas Equipes de Satde da Familia (eSF), sem deixar de
manter as agdoes de promogdo e recuperacao, que garantem o cuidado longitudinal dos usudarios
assistidos (DUNLOP et al., 2020).

A cobertura da AB e da modalidade Estratégia Satde da Familia (ESF) na cobertura da
cidade de Belém ¢ de 22% e isso traz a tona a caréncia dessa estratégia, fundamental a
organizacao da AB, antes mesmo da pandemia. (BRASIL, 2020c).

Tanto a elaboracdo como a execu¢do de um plano de controle pela APS, frente a essa
doenga, se deu de forma desarticulada entre municipio e estado, uma vez que a baixa cobertura de
AB ja se constitui em fator determinante para o agravamento epidemiologico da COVID-19 em
Belém, ndo bastasse a subutilizacdo das unidades de saide pelo municipio. Subutilizou-se,
também, o papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no processo de territorializagdo,
primordial para acompanhamento dos pacientes que tiveram alta hospitalar da COVID-19
(AFFONSO et al., 2021).

No caso dos hospitais, as agdes de enfrentamento a COVID-19 podem variar conforme a

gravidade dos pacientes, o perfil assistencial do hospital e a epidemiologia local da doenga,
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fatores estes que determinam posteriormente a fase de recuperacdo dos pacientes. As acdes
devem ser dindmicas e adaptativas na qual, o sucesso no processo de gestdo hospitalar desse
quadro de emergéncia de satde publica demanda oferta de cobertura assistencial com foco na
avaliagdo, prevencdo e tratamento dos casos diagnosticados. Portanto, o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 remente a um contexto ainda permeado de desafios e que demanda o
planejamento de politicas e praticas gerenciais eficazes para a provisao de condigdes estruturais
para o cuidado em saude nos cendrios hospitalares (SANTOS et al., 2020).

Hé a necessidade de se conhecer as especificidades da regido amazonica no tocante ao
perfil epidemiologico da pandemia de COVID-19, por se constituir em um dos maiores biomas
do planeta em expressdo de diversidade, também quanto as populagdes que a habitam
(populagdes tradicionais, indigenas, pescadores artesanais, quilombolas, ribeirinhos, seringueiros,
quebradeiras de castanha e coletadores de sementes, ervas e seivas vegetais, dentre outros), bem
como suas caracteristicas territoriais, que requerem acgdes no campo da satde coerentes e
amparadas no conhecimento de suas peculiaridades (SOUZA FILHO et al., 2022).

Associados as particularidades do territério, os povos amazonicos apresentam modos de
vida especificos e permanecem, muitas vezes, isolados dos recursos em satde. No campo
epidemioldgico, a alta incidéncia das chamadas Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN)
convive com as chamadas doengas da civilizagdo, tais como sofrimento psiquico, doencas
cardiovasculares e cancer. Em uma dindmica circular, a pobreza e o acesso limitado a dgua limpa
e ao saneamento contribuem para a propaga¢do das doengas, enquanto os proprios agravos
perpetuam a condi¢do de miséria e de desigualdade nas areas endémicas. Mais do que um
problema para a satude, as doengas negligenciadas configuram um entrave ao desenvolvimento
humano e econdmico das nagdes, assim como se constitui um desafio para a atencdo a saude.
(SOUZA FILHO et al., 2021).

Destaca-se aspectos importantes quanto aos avangos ¢ desafios da AB no contexto
amazOnico no contexto da pandemia, por exemplo a implantacdo da telemedicina, que ¢ uma
alternativa para a melhor distribuicdo dos servigcos de saude e facilitou a prestacdo de cuidados
pelas equipes de satide da ESF na regido amazdnica e possibilitou acompanhamento continuo dos
pacientes; possibilitou acesso a informagao, assisténcia médica e palestras sobre prevengdo em

saude basica a populacdo em geral (ALMEIDA, 2020).
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Outra estratégia importante foi a criacdo do Programa Mais Médicos, cujos resultados
destacam-se: a presenca de profissionais médicos em tempo integral nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS) e diminui¢do da rotatividade destes, o que sempre foi presente nestas regides; o
aumento da produgdo de atendimentos pelas equipes; diminuicdo da procura pelas urgéncias e
emergéncias em hospitais; incremento de consultas e procedimentos; aumento na realizagao de
acoes de prevengao e promogao da satde, bem como de atividades coletivas; maior interagdo com
o territorio; aumento na propor¢do de nascidos vivos de maes por consultas de pré-natal; e
tendéncia de queda na taxa de mortalidade infantil a partir de 2014 (ALMEIDA et al., 2020).

Como desafios destacam-se a baixa capacidade gestora, dificuldade em definir prioridades
para a saude, inexisténcia ou incipiéncia de acdes intersetoriais, limitagdo na autonomia
financeira e uma base de apoio politico precéria; limitada formacao técnica dos gestores e de suas
equipes, com caréncia de aperfeicoamento profissional; quadro técnico dos profissionais da rede
de servicos insuficiente em numero e em qualificagdo para efetuar uma geréncia qualificada de
servigos de atencdo primdria a saiude; baixa disponibilidade de insumos; falta de integracao entre
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com os demais niveis de atencdo a saude;
deficiéncias nas dimensdes acesso, vinculo, sistema de referéncia e contra referéncia, e
abordagem familiar e comunitaria. Baixo nivel econdomico e educacional da populacdo; acesso
limitado a zona urbana; problemas de saude sdo solucionados na maior parte das vezes pelo uso
de medicamentos alopaticos; limitagdes geograficas constituem barreiras de acesso aos servigos
de saude (ALMEIDA et al., 2020).

Além disso, apontou-se o uso limitado de protocolos e de estratégias para planejamento e
programacao baseados em critérios de risco e vulnerabilidade; caréncia na formagao tedrica sobre
educacdo em saude; deficiéncias nas dimensdes de vinculo, sistema de referéncia e
contrarreferéncia e, abordagem familiar e comunitaria; organiza¢do fragmentaria do cuidado,
com processo de trabalho organizado a partir dos programas ministeriais (ALMEIDA et al.,
2020).

Vale salientar, ainda, que os estudos encontrados também ndo apresentaram reflexdes em
torno da agenda politica que permeia o tema, nem problematizaram as agdes, programas e
politicas instituidas para esta regido no contexto da AB ao longo do tempo. Tal lacuna de
conhecimento se mostra preocupante, visto que possivelmente contribui com a invisibilidade das

dificuldades vivenciadas na regido, ao mesmo tempo em que se apresentam como reflexo da



30

historica distribui¢do de investimentos para producdo cientifica, ainda concentrada no eixo sul-
sudeste do pais. Além disso, obstaculiza a construgdo e/ou fortalecimento de centros de pesquisa
na regido e, consequentemente, reflete a baixa produgao sobre assuntos especificos acerca dessa

tematica (ALMEIDA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal, descritivo e
analitica. A pesquisa quantitativa ¢ aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa ¢ capaz de identificar a natureza profunda das
realidades, seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica. Ela também pode determinar a forga
de associacdo ou correlacdo entre variaveis, a generalizacao e objetivagdo dos resultados através
de uma mostra que faz inferéncia a uma populagdo. Além disso, pode fazer inferéncias causais
que explicam por que as coisas acontecem ou nio de uma forma determinada (ESPERON, 2017).

Ja a abordagem transversal ¢ um tipo de estudo observacional em que o pesquisador nao
interage com a populacdo amostral de modo direto sendo por analise e avaliagdo conseguidas

através da observacdo. Essa amostra de pessoas geralmente se difere na maioria de suas

caracteristicas (sexo, idade, geolocaliza¢do) e compartilham apenas o fator que estd sendo

estudado (LAKATOS; MARCONI, 2017).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E PERIODO DE COLETA DE DADOS

Por se tratar de um estudo nacional que agrega 10 hospitais universitarios que fazem parte
da rede EBSERH referéncia tercidria em atendimento a COVID-19. Foi selecionado no estado do
Para, municipio de Belém, o Hospital Universitario Jodo de Barros de Barreto (HUJBB), o qual é
uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa ¢ faz parte do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Para (UFPA) que atende gratuitamente a populagcdo, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O HUJBB completou no ano de 2020, de acordo com pesquisadores do
Instituto Historico e Geografico do Para, no dia 9 de setembro de 1895, o
Governo do Para comprou o terreno da institui¢do com a finalidade de construir
um hospital de isolamento, seguindo um projeto do governador Lauro Sodré. A

inauguracao da obra aconteceu em 29 de abril de 1900 e seu nome homenageou o

médico brasileiro Domingos Freire e seus estudos sobre a febre amarela.
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Anos mais tarde, foram construidos também mais trés hospitais de isolamento e
o Sanatorio de Belém, visando ampliar o atendimento principalmente aos pacientes
com tuberculose e lepra (como era chamada a hanseniase na época), e na década de 60,
o surgimento das patologias e infeccdes tropicais demandaram outras mudangas no
espago, dando continuidade ao processo de aperfeicoamento dos prédios.

Na area de assisténcia, o hospital, ¢ referéncia no atendimento em infectologia,
pneumologia, tuberculose, referéncia nacional em Aids, cirurgia digestiva, toracica,
endocrinologia, geriatria ¢ Fibrose Cistica. Ademais, oferece consultas e internagdo em
diversas outras especialidades, como Clinica M¢édica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cardiologia, Gastroenterologia,
Neurologia e Urologia. Em 2020, com o advento da Pandemia da COVID-19, o
hospital passou a receber pacientes para o tratamento dessa patologia, tornando-se

assim um dos hospitais referenciados (EBSERH, 2020).

O Hospital dispde também de um Centro de Diagnosticos, que realiza exames laboratoriais,

diagnostico por radio imagem, provas de fungdes respiratdrias, exames endoscopicos, métodos

graficos e reabilitagdo através de fisioterapia e terapia ocupacional. Além disso, possui uma

Unidade de Diagnostico de Meningite e € credenciado como Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia, com servigos de Oncologia Clinica e Radioterapia, que funcionam em ambulatorio

anexo ao hospital (REBRATS, 2015).

Durante a pandemia do Novo coronavirus, o HUJBB foi credenciado pela Secretaria

Municipal de Satde do municipio de Belém (Sesma) e, passou a atender pacientes infectados

sendo destinados 21 leitos nas clinicas (Doengas Infecto Parasitdrias - DIP COVID) e,

implantado um centro de terapia intensiva especifico com 10 leitos. Esses pacientes eram

admitidos ap6s cadastro na central de regulagdo. Esse atendimento teve inicio em abril de 2020

finalizando em junho de 2021.

O periodo de coleta de dados ocorreu a partir do dia 11 de maio a 31 de dezembro de 2021.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram pacientes e/ou cuidadores que tiveram alta hospitalar

para o domicilio.
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Por se tratar de um estudo multicéntrico foram seguidos alguns passos: inicialmente a
amostra da pesquisa foi definida de maneira intencional, considerando uma amostra de
conveniéncia de cerca de 10% do niimero de altas mensais que ocorreram durante o periodo de
mar¢o a setembro de 2020 nos hospitais universitarios, resultando em uma estimativa de 85
pacientes em cada hospital participante, considerando o quantitativo de internagdes.

Posteriormente, procedeu-se ao seguinte calculo amostral a fim de estimar uma média
sendo calculado com base na margem de erro absoluta. Dessa forma, para o calculo do tamanho
de amostra foi utilizado o programa Winpepi, versdo 11.65. Considerando nivel de confianga de
95%, margem de erro de 4 pontos e desvio padrdo de 17,1 como ¢ referido em Weber (2018),
chegou-se ao tamanho de amostra de 73 pacientes procedendo a uma margem de seguranca de 85
pacientes e/ou cuidadores.

Foi entdo, solicitada ao hospital e disponibilizada uma lista de pacientes mensalmente para
que assim procede-se a confeccdo do banco de dados, levando-se em conta os critérios de
inclusao do estudo.

No decorrer da pesquisa houve diminui¢do dos leitos para o recebimento de pacientes
infectados até o descredenciamento do hospital pela Sesma, consequentemente, havendo
diminuicao até a extin¢do do atendimento resultando na diminui¢ao da amostra.

Da amostra inicial prevista, houve obitos de pacientes recuperados por alguma complicagdo
inerente ao estudo, outros devido condi¢do de saude/debilidade ndo conseguiram responder as
questdes do estudo, outros pela dificuldade de contato telefonico (acima de 5 ligacdes perdidas).

Portanto, a amostra final resultou em 49 pacientes e/ou cuidadores.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: idade > 18 anos; diagnostico de COVID-19; cuidador ou
responsavel pelo cuidado no domicilio ter fluéncia no idioma portugués do Brasil; periodo
minimo de 72 horas de internagdao no hospital antes da administracdo do questionario, por se
considerar um periodo razoavel para o paciente conhecer a institui¢do e responder aos itens do

questionario; alta hospitalar entre 7 e 30 dias.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdao foram: menores de < 18 anos; pacientes sem capacidade para
consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a alteragdes neurologicas, psiquiatricas,
doenca avancada ou em uso de sedagdo). Pacientes que, apesar de consentir em participar da
pesquisa, estivessem muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por dificuldaderespiratoria,
dor ou pods-operatorio imediato); alta hospitalar acima de 31 dias. Nao conseguisse responder

completamente o instrumento por qualquer motivo.

3.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A ordem de abordagem aos pacientes foi aleatéria, com base na lista mensal de altas do
servico, entrando-se em contato com cada paciente em ordem crescente, iniciando pelo préoximo
paciente da lista. Caso necessario, ap6s o término da lista mensal, foi possivel reiniciar a mesma a
partir das lacunas que ndo foram coletadas, seguindo este processo até que a amostra estimada
fosse alcancada.

A coleta de dados ocorreu em todos os dias da semana (exceto aos domingos) em horario
integral, respeitando a ordem dos nomes e contatos dispostos. Por telefone, entrou-se em contato
com o paciente e/ou em caso de qualquer impossibilidade o seu cuidador. Foi feita a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente a aplicagdo do
instrumento da pesquisa.

Para ter maior adesdo nas entrevistas, algumas estratégias foram implementadas pelo
pesquisador, como a identificagcdo funcional como enfermeiro assistente do HUJBB, a viabilidade
de agendamento de consultas médicas via WhatsApp e, a tentativa de mais de 3 ligagdes para o
paciente.

A primeira parte do questionario para coleta de dados continha varidveis relacionadas a
caracterizacdo dos participantes. Na sequéncia, foi utilizado o questionario validado no Brasil
CTM-15 (ANEXO A).

As questdes do instrumento sdao do tipo Likert, com cinco opg¢des: Discordo muito (1
ponto); Discordo (2 pontos); Concordo (3 pontos); Concordo muito (4 pontos). A quinta opgao

no entanto, Nao sei/ndo me lembro/ndo se aplica (0 pontos), ndo entra na contagem do escore,
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sendo analisada separadamente. O escore obtido deve ser transformado, entdo, em uma escala
linear que varia de zero a 100, em que quanto maiores os valores, mais estruturados sao os fluxos
de transicdo do cuidado, por meio da férmula: [(escore-1)/3]*100 (ARBAJE et al., 2010;
COLEMAN et al., 2004; DEDHIA et al., 2009; HUNG et al., 2013).

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2016,
conferidos na totalidade por outro pesquisador para assegurar a correta inser¢do das respostas e
analisados pelo SPSS.

As varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis quantitativas foram representadas por média e desvio-padrao, pela mediana e intervalo
interquartilico (mediana [25; P75]) e minimo ¢ méximo.

Foi realizado para os escores do CTM, inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Tendo essas distribuigdes assimétricas optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos.
Também ¢ recomendado esses testes quando uma das categorias da variavel tiver tamanho (n)
menor que 12 sujeitos. Foi realizado a correlacdo de Spearman para verificar o grau de relacao
entre as variaveis quantitativas e os escores dos fatores do CTQ-15 e, os testes estatisticos nao
paramétricos Mann-Whitney e Kruskal Wallis dados com distribui¢ao normal de dois grupos

Segundo Callegari-Jacques, S.M. (2005) quando significativa a intensidade da correlacao
pode ser classificada como: fraca de 0 a 0,4; regular de 0,4 a 0,6; forte de 0,6 a 0,9 e muito forte
de 0,9 a 1,0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. As andlises foram realizadas no

software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 25.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
por meio da Plataforma Brasil, respeitando as recomendacdes da Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes € normas reguladoras
de pesquisa envolvendo os seres humanos. A resolucdo tem por objetivo assegurar os direitos e
os deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado, por meio da

incorporagdo dos referenciais da bioética voltados a autonomia, equidade, justi¢ga € nao
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maleficéncia (BRASIL, 2012). Tal estudo serd vertente da pesquisa multicéntrica ja aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) CAAE:
389112820.3.2009.0018. (ANEXO B) e da Universidade Federal do Pard sob Parecer N°
4.464.829 (ANEXO C).

Os participantes do estudo foram orientados sobre os objetivos, método, potenciais riscos
ou incomodos que sua participagdo possa lhes acarretar, como também sera prestada toda a
assisténcia necessaria. Para a etapa de coleta de dados on-line, a concordancia em participar do
estudo se deu por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
formato eletronico, confirmando sua participagdo em “aceito participar da pesquisa”,
disponibilizado por meio da ferramenta do Google forms®, em consonincia com a Resolugdo n°

510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as recomendagdes para

as pesquisas em saude realizadas on-line (BRASIL, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dessa pesquisa em forma de manuscritos, o
que possibilita a melhor andlise dos dados sobre a funcionalidade, qualidade de vida e suporte
social. Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as normas dos periddicos aos quais
estdo e/ou serdo submetidos, com adaptacdes para atender as normas de apresentacdo da tese,
conforme disposto no livro de normas para apresentagdao da producdo cientifica na Universidade

Federal do Para.

Manuscrito 1 - Cuidado transicional de pacientes pds-COVID-19: da alta hospitalar para o

domicilio (Submetido na Revista EEUSP) (comprovante de submissao (Anexo E))

Pré-print publicado na Scielo (Anexo D): Cuidado transicional de pacientes pos-COVID-19: da
alta hospitalar para o domicilio Fabianne Sousa, Diego Jodo de Lima Arrais, Maria Fernanda
Baeta Neves Alonso da Costa, Fernando Riegel, Carlos Leonardo Figueiredo da Cunha, Andressa
Parente, Cintia Yolette Urbano Pauxis Aben-Athar, Aline Maria Cruz Ramos. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4152

Manuscrito 2 - Transi¢ao do cuidado de pacientes pos-COVID-19: perfil sociodemografico,

clinico e fatores associados (Submetido na Revista Anna Nery)

Pré-print publicado na Scielo (Anexo F): Transi¢do do cuidado de pacientes pds-Covid-19: perfil
sociodemografico, clinico e fatores associados Diego Joao de Lima Arrais, Maria Fernanda Baeta
Neves Alonso da Costa, Carlos Leonardo Figueiredo da Cunha, Mateus Cunha Gomes, Fernando
Riegel, Andressa Tavares Parente, Diego Pereira Rodrigues, Cintia Yolette Urbano Pauxis Aben-
Athar, Aline Maria Cruz Ramos, Fabianne Sousa. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4216
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Manuscrito 1 - Cuidado transicional de pacientes pos-COVID-19: da alta hospitalar para o

domicilio

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da transi¢ao do cuidado de pacientes p6s-COVID-19 que tiveram
alta do servigo hospitalar para o domicilio. Método: Estudo quantitativo, do tipo transversal,
descritivo e analitico realizado em um hospital universitario no Norte do Brasil, de maio a
dezembro de 2021. A amostra foi composta por 49 participantes. A coleta de dados ocorreu por
meio de um questionario sociodemografico e do instrumento de avaliagdo da transicdo de
cuidados, o Care Transitions Measure (CTM-15) traduzido e validado para o portugués.
Resultados: A pontuacdo média para a transi¢do do cuidado foi de 87,4 (£16,1). O Fator 1
(Treinamento de Autogestdo) obteve uma pontuagdo média de 82,6 (£ 14,8), Fator 2
(Entendimento da Medicagdo) 86,6 (= 15,0), Fator 3 (Preferéncias Respeitadas) 82,0 (= 16,7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (x18,2). Conclusdao: A qualidade da transi¢do do cuidado
percebida pelo paciente recuperado de COVID-19, ou por seus cuidadores, no processo de alta
hospitalar para o domicilio, foi considerada alta, evidenciando o envolvimento da equipe
multiprofissional no preparo e orientacdes para o seguimento dos cuidados no domicilio,
reduzindo as taxas de re-internagdes e complicagdes pos alta hospitalar.

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

Paciente.

INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019, a populagcdo mundial foi surpreendida com uma nova
doenca respiratdria, identificada inicialmente no mercado publico de Wuhan na China. A doenga
chamada de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) se disseminou exponencialmente entre
milhdes de pessoas nos cinco continentes revelando as caracteristicas de alta transcendéncia, o
que levou o planeta a rever seus acordos de ajuda e biosseguranca. A COVID-19 apresenta
manifestagdes sistémicas graves como sintomas respiratorios, visto que o virus infecta facilmente
as células pulmonares. Entretanto, através de estudos epidemioldgicos e clinicos da doenca,
podem ser identificados sinais e sintomas semelhantes a outros virus, dentre os quais: mialgia,

hipertermia, fadiga e perda de apetite®.



39

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

A Transi¢ao do cuidado (TC) contribui na coordenagdo, integracdo e longitudinalidade do
cuidado, ¢ definida como um conjunto de agdes destinadas a assegurar a continuidade de
cuidados de saude, nas transferéncias do paciente, sejam entre servicos na Rede de Atengdo a
Satde (RAS) ou de um servigo de saude para os cuidados domiciliares e autocuidado. Sendo
fundamentada. A TC se constitui como o intervalo de tempo que inicia com a preparacdo do
individuo para alta e finaliza quando ele ¢ recebido no proximo servigo, requer ainda
intervencdes continuas a fim de se obter resultados satisfatorios™.

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

Entretanto pode ocorrer lacunas na integragdo da rede de servicos e prestadores de atencao
ao paciente, existindo uma preocupacdo sobre como os servicos e prestadores de saude estdo
preparados para atender efetivamente os usuarios no seu domicilio®.

No Brasil, pesquisadores desenvolvem estudos e apontam estratégias para o
fortalecimento da continuidade do cuidado no cenério hospitalar e de transi¢do para a atencdo
primaria, pois o paciente pode apresentar maior vulnerabilidade e risco de deterioragdo clinica
especialmente nesse periodo pandémico da COVID-1969),

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

Diante da escassez de estudos sobre avaliagdo da qualidade da transi¢do de cuidados dos

pacientes recuperados da COVID-19, destaca-se a importancia da transi¢cdo do cuidado na alta
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hospitalar para o domicilio de pacientes pds- COVID 19 contribui na melhoria da qualidade da
assisténcia realizada pelos profissionais de satide desde a admissao do paciente perpassando todo

o periodo de internacao hospitalar até a alta e pos-alta e no seguimento do cuidado no domicilio.

Nessa direcdo, a questdo norteadora dessa pesquisa foi: como ocorre a transi¢ao do
cuidado do paciente de COVID -19 da alta hospitalar para o domicilio? E a hip6tese: a qualidade
de transicdo do cuidado do hospital para o domicilio, de pacientes pds-COVID-19 e/ou
cuidadores, ¢ alta. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da transi¢ao
do cuidado de pacientes p6s-COVID-19 que tiveram alta do servigo hospitalar para o domicilio

e/ou cuidadores.

METODO
Tipo do estudo

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

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

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

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

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; diagnéstico de COVID-

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

neurologicas, psiquiatricas, doenca avancada ou em uso de sedacdo). Pacientes que, aceitaram
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participar da pesquisa, mas sem condi¢cdes de responder ao estudo em razdo do quadro clinico
(por dificuldade respiratoria, dor ou pés-operatorio imediato); alta hospitalar acima de 31 dias.
Defini¢ao da amostra

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

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

Da amostra inicial prevista, também, houve 6bitos de pacientes recuperados por alguma
complicacdo, outros devido condi¢do de saude debilidade ndo conseguiram responder as questoes
do estudo, outros pela dificuldade de contato telefonico (acima de 5 ligagdes perdidas). Dessa
forma, a amostra final resultou em 49 pacientes e/ou cuidadores.

Coleta de dados

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

No instrumento original do CTM-15, ndo possui um ponto de corte para definir o nivel de

satisfacdo, apenas o estabelecimento de que valores mais baixos indicam um menor nivel de
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satisfacdo e os mais altos um maior nivel de satisfacio com a continuidade do cuidado.
Entretanto, para calcular o valor geral da pesquisa, os autores aconselham medir as respostas e
passa-las para uma escala de 0 a 100, consequentemente, valores acima de 51 indicariam um
nivel aceitavel de satisfagio!?).

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

Foi obtida uma listagem pacientes e/ou cuidadores de sete a 30 dias ap0s a alta hospitalar,
dessa forma o CTM-15 foi preenchido por telefone conforme recomendagdo dos autores do
instrumento'?. Procedeu-se, entdio, a entrevista por telefone, de modo pausado e claro dos itens
afim de atender a demanda do respondente. As ligacdes foram gravadas com a permissdo dos
entrevistados por meio do consentimento verbal do participante, obtido no momento do contato
telefonico, apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise e tratamento dos dados

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

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

Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao n°® 466/2012 e n°510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (CNS). Em se tratando de uma vertente da pesquisa multicéntrica aprovado

pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade
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Federal do Para sob Pareceres N° 4.347.463 e 4.464.829 em outubro e dezembro de 2020,

respectivamente. Tendo a coleta de dados realizada por meio telefonico, o consentimento foi

gravado ¢ uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviada aos

participantes através de mensagem eletronica.

RESULTADOS

Dos 49 participantes da pesquisa, (83,7%) foram do sexo masculino (59,2%; p=0,000)

com média de idade de 50,4 anos (£16,1) apresentando escolaridade superior a 10 anos (49%;

p=0,005). A comorbidade mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica (32,7%; p <0,585)

(Tabela 1).

Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis categoricas dos pacientes acometidos com COVID-

19 e/ou cuidadores. Belém, PA, Brasil, 2021

Variaveis categoricas n % p valor
Quem respondeu a entrevista? 0,0322%*
Paciente 41 83,7
Cuidador 8 16,3
Sexo 0,000*
Masculino 29 59,2
Feminino 20 40,8
Faixa etaria 0,000*
214 29 anos 7 14,2
30-| 39 anos 5 10,2
40 49 anos 9 18,3
50-| 59 anos 12 24 .4
604 69 anos 11 22,4
> 70 anos 5 10,2
Média de idade (+DP) 50,4 anos (£16,1)
(Escolaridade) (em anos) <0,005*
0-1 4 8,2
4-9 21 42,9
>10 24 49,0
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Comorbidades

Doenga respiratoria cronica 4 8,2 <0,040**
Hipertensdo Arterial Sistémica 16 32,7 <0,585%*
Doencas Cardiovasculares 3 6,1 <0,026**
Diabetes Mellitus 11 20,4 <0,023**
Doengas Renais 3 6,1 <0,085%*
Obesidade 6 12,2 <0,026**
Cancer 6 12,2 <0,013**

Fonte: dados da pesquisa

*Teste de Kruskal-Wallis; ** Teste de Mann-Whitney

Na tabela 2, descrita a seguir, apresenta-se a pontuacdo total média do instrumento e por
fatores do CTM-15. O valor médio do escore total foi de 87,4 ((=16,1). J4, o Fator 1
(Treinamento de Autogestdo) obteve uma pontuacdo média de 82,6 (£ 14,8), Fator 2
(Entendimento da Medicagdo) 86,6 (= 15,0), Fator 3 (Preferéncias Respeitadas) 82,0 (£ 16,7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (£18,2).

Tabela 2 — Distribui¢do das Média e Desvio Padrdao (DP) do instrumento CTM-15 e por Fatores.
Belém, PA, Brasil, 2021

Escores Média (xDP)
Transicao Total 87,4 (+16,1)
Por Fatores

Fator 1- Preparacao para autogerenciamento 82,6 (£14.8)
Fator 2- Entendimento sobre medicagdes 86,6 (*15,0)
Fator 3- Preferéncias asseguradas 82,0 (£16,7)
Fator 4- Plano de cuidado 81,2 (£18,2)

Fonte: dados da pesquisa
A andlise quanto a distribuicdo das respostas dos entrevistados em cada item do

instrumento, oferece melhor entendimento sobre os itens “nao sei/nao me lembro/nao se aplica”,
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aqueles que tiveram maior concordancia (agrupando opgdes “concordo” e “concordo muito”) ou
discordancia (op¢ao e “discordo muito” e “discordo”). A op¢ao “discordo muito” ndo recebeu
pontuacdo e, portanto, nao foi incluida no calculo do escore. As respostas foram classificadas nos
valores de 0 a 4). Obtiveram maior percentual de concordancia os itens (1 a 5 e 8 a 15) enquanto
o percentual de discordancia foram os itens (4,5 e 7). Nota-se que o item 08 teve o maior
percentual de resposta na opg¢ao concordo muito da escala de Likert (61,2%), valor bem superior
ao restante de itens do instrumento (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia simples, relativa, média e DP de opgdes de resposta por

item do instrumento CTM-15. Belém, PA, Brasil, 2021

Item- Naosei/ndo Discordo Discordo Concordo Concordo  Média (+DP)

CT™M me muito muito
lembro/ndo
se aplica

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0(0) 0(0) 2(4,1) 23(46,9) 24(49) 3,45 (+0,58)
2 0(0) 0(0) 2(4,1) 23(46,9) 24(49) 3,45 (+0,58)
3 0(0) 0(0) 2(4,1) 21(42,9) 26(53,1) 3,49 (+0,58)
4 0(0) 0(0) 4(8,2) 18(36,7) 27(55,1) 3,47 (£0,65)
5 1(2) 0(0) 4(8,2) 15(30,6) 29(59,2)  3,45(%0,82)
6 0(0) 0(0) 3(6,1) 24(49) 22(44)9) 3,39 (+0,61)
7 0(0) 0(0) 4(8,2) 22(44,9) 23(46,9) 3,39 (+0,64)
8 0(0) 0(0) 2@4,1) 17@34,7) 30(61,2) 3,57 (+0,58)
9 0(0) 0(0) 1(2) 24 (49) 24 (49) 3,47 (£0,54)
10 0(0) 0(0) 2(4,1) 23(46,9) 2449 3,45 (£0,58)
11 0(0) 0(0) 2(4,1) 23(46,9) 2449 3,49 (+£0,58)
12 0 (0) 0(0) 2(4,1) 21(42,9) 26(53,1) 3,39(+0,93)
13 2(4,1) 0(0) 3(6,1) 16(32,7) 28(57,1) 3,33 (x1,11)
14 4 (8,2) 0(0) 0() 174,77 28(57,1) 3,39 (x1,11)
15 4 (8,2) 0(0) 0(0) 14(28,6) 31(63,3) 3,20(x1,15)

Fonte: dados da pesquisa
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Neste estudo, a média de internacao total no hospital foi de 29,4 dias (£ 28,8) e, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi de 2,7 dias (+ 9,4). Quanto aos resultados da associa¢ao
entre o tempo de internacdo, faixa etaria e os Fatores do CTM-15 observou-se que houve
associacao fraca entre o total de dias de internacdo e os fatores 1, 2 ¢ 4, e moderada entre total de
dias de interna¢dao na UTI com o fator 3 com dados considerados significativos. Portanto, supde-
se que quanto maior o tempo de internagao melhor o escore dos fatores da qualidade de transicao
do cuidado. Nao houve associagao entre a faixa etaria e os fatores do CTM-15 (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo entre Tempo de internacdo, faixa etaria e os Fatores do CTM-15. Belém,

PA, Brasil, 2021

CTM - CTM - CTM - CTM - Escore
Escore Fator I ~ Escore Fator Escore Fator Fator 4
2 3
s (P)* 5" (P)* 5" (P)* s (P)*

Total de Dias de 0,368 (0,009) 0,399 (0,007) 0,254 (0,078) 0,389 (0,006)
internagao
Total de dias 0,108 (0,471) 0,064 (0,683) 0,400 (0,005) 0,059 (0,693)
internado em UTI
Faixa etdria 0,016 (0,912) 0,054 (0,724) -0,038 (0,794) 0,030 (0,835)

Fonte: dados da pesquisa

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

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

Item Fator CTM-15 Média  (£DP)

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

eles seriam alcancados
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11

A equipe do hospital considerou as minhas
preferéncias e as da minha familia ou cuidador para
decidir quais seriam as minhas necessidades de satde
para depois que eu saisse do hospital

A equipe do hospital considerou as minhas
preferéncias e as da minha familia ou cuidador para
decidir onde as minhas necessidades de satide seriam
atendidas depois que eu saisse do hospital

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

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

Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os
sinais de alerta e os sintomas que eu deveria observar
para monitorar a minha condigdo de saude

Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito,
legivel e de facil compreensdo, que descrevia como
todas as minhas necessidades de saide seriam
atendidas

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

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

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

minha saude

86,2

87,2

86,7

88,0

84,6

84,6

89,2

86,7

86,2

87,2

(+14,49)

(x14,54)

(£16,22)

(£16,30)

(+15,15)

(£15,99)

(£14,43)

(£13,60)

(£14,49)

(+14,54)

47
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12 4 Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por 88,3 (x15,51)
escrito, legivel e de facil compreensao, das consultas
ou exames que eu precisava realizar dentro das
proximas semanas

13 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o 90,5 (£12,26)
motivo de tomar cada um dos meus medicamentos

14 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente 92,2 (£11,70)
como tomar cada um dos meus medicamentos,
inclusive a quantidade e os horarios

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

medicamentos

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Este estudo permitiu analisar a qualidade da transicdo do cuidado do hospital para o
domicilio, na perspectiva dos pacientes recuperados de COVID-19 e/ou seus cuidadores. Os
resultados de um modo geral vdo ao encontro de pesquisas nacionais®”e internacionais (112
sobre a qualidade da transi¢ao do cuidado.

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

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

A comorbidade mais prevalente entre os entrevistados foi a hipertensao arterial sistémica

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

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

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

No que concerne aos escores por itens, foi observado que os itens que tiveram maior
pontuagdo foram o 13 (“entende claramente o motivo de tomar cada um dos meus
medicamentos”) e 14 (“entende claramente como tomar cada um dos meus medicamentos,
inclusive a quantidade e os horarios”)”. Essa maior pontuagdo esta relacionada ao fator 1,
demonstrando que os entrevistados possuem um melhor entendimento sobre os cuidados que
devem ter com a sua satide"?. J4, o item 7 que se refere ao fator “plano de cuidados” obteve o
menor escore evidenciando que a equipe hospitalar e paciente ou cuidadores, devem participar
ativamente das decisdes relacionadas a execucdo do plano de cuidados, além de fornecer
informacodes sobre medicamentos ap6s a alta hospitalar.

Quanto ao Fator 4 relacionado ao “Plano de cuidado™ apesar de ter obtido média alta foi

identificado com o menor escore mostrando a importancia de melhorar a qualidade do plano de
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transicdo do cuidado, especialmente em pacientes recuperados da COVID-19. Ademais, pode
apontar a existéncia de problemas na articulacao entre os servicos na rede de atencdo a saude
(RAS), especialmente quanto a encaminhamentos e/ou acompanhamento do problema de satde
quando se encontram na comunidade, gerando a fragmentacdo dos cuidados apds a alta
hospitalar!>.

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

Nesse contexto, a aplicacdo do o processo de enfermagem (PE) pelo enfermeiro como
instrumento metodoldgico com cinco passos (observagdo, exame fisico, entrevista, diagnostico e
plano de cuidados)'® que norteia e orienta a assisténcia e a documentacio da prética do cuidado
ao paciente qualifica o plano de cuidados e as orientagdes na alta hospitalar.

O Fator 1 relacionado a “Preparagdo para autogerenciamento”, referente ao item 8
(Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condi¢do de saide e o que poderia
melhora-la ou piora-la) foi identificado com a média de resposta mais alta entre todos os fatores.
A comunicagdo entre os profissionais de salide e os pacientes ¢ extremamente importante e,
aprimora os cuidados didrios ap6s a alta hospitalar. O enfermeiro, como um dos profissionais de
saude, ao permitir um ambiente passivel para a exposi¢cdo de problemas e dividas sobre o
gerenciamento do autocuidado, pode facilitar a compreensdo das orientacdes e, assim,
proporcionar maior adesdo aos cuidados e ao tratamento no domicilio*.

O Fator 3 relacionado “Preferéncias asseguradas” obteve o segundo menor escore (apesar
de sua média alta) corroborando com estudo realizado com pacientes cronicos"?. A inser¢io dos
pacientes e familiares nas decisdes do tratamento e dos cuidados € crucial para promover o
autogerenciamento dos cuidados apoOs a alta, porém € necessario um papel protagonista dos
pacientes e da familia!'¥,

Houve associagcdo de fraca a moderada entre os dias de internagdo (total e UTI) e a
qualidade de transicdo do cuidado. Esse resultado reflete que a hospitalizacdo, apesar de ser um

momento tenso e delicado, reflete confianga entre profissionais, pacientes e cuidadores!!”).
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Estudo!® realizado com idosos para avaliar a qualidade do cuidado de transi¢do evidenciou que
quanto maior tempo de hospitalizagdo melhor a transicdo do cuidado da alta para o domicilio,
fato que pode ser explicado pois os pacientes e/ou cuidadores se beneficiariam de orientacdes que
promovem o autocuidado fornecidas pelos profissionais de saude durante seu tempo de
internagao.

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

Esse estudo teve como limitagdo, a coleta de dados através de contato telefonico, mesmo
com a apresentacao e identificagdo do pesquisador antes do inicio da entrevista, houve receio dos

participantes no repasse de informacgdes para pessoas desconhecidas.

CONCLUSAO

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

Novos estudos sdo necessarios para melhor compreender a qualidade da transi¢do do
cuidado do paciente recuperado de COVID-19 e cuidadores da alta hospitalar para o domicilio
podera contribuir com a implantacdo e implementacdo de programas de transi¢do entre a area
hospitalar e a RAS, especialmente na regido norte do Brasil que busca ampliar a qualidade da
assisténcia prestada aos diferentes servigos que compdem a RAS, com vistas a reduzir taxas de
reinternagdes e complicacdes apos alta hospitalar.

MATERIAL SUPLEMENTAR:
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Material disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4152
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Manuscrito 2 -Transi¢cao do cuidado de pacientes pos-COVID-19: perfil sociodemografico,

clinico e fatores associados

Resumo

Objetivo: identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores associados a
transicao do cuidado de pacientes recuperados de COVID-19. Método: estudo transversal com
abordagem quantitativa realizado com 49 pacientes e/ou cuidadores que receberam alta hospitalar
para o domicilio em um hospital universitario. Utilizou-se trés instrumentos, o questionario
sociodemografico, o clinico e o instrumento Care Transitions Measure para avaliar a transi¢ao do
cuidado. A andlise foi realizada por meio do software SPSS, aplicado o Teste de Mann-Whitney
adotado nivel de significancia p < 0,005. Resultados e discussiao: dos 49 participantes, eram do
sexo masculino (59,2%) com média de idade de 50 anos apresentando escolaridade acima de 10
anos de estudo. Os principais sintomas da COVID-19 foram dispneia (79,6%) seguidos de fadiga
(75,5%) e febre (69,4%). A comorbidade mais prevalente foi a Hipertensdo arterial sistémica
(32,7%). Houve associagdo significativa entre a transi¢do do cuidado com as comorbidades
(Diabetes mellitus, Obesidade e Cancer) (p<0,005). Conclusio e implicacées para a pratica: as
praticas de enfrentamento a COVID-19 foram bem-sucedidas refletindo na transi¢do do cuidado
alta. Contudo ressalta-se a necessidade de implementacdo de politicas publicas apds alta
hospitalar em contexto pandémico.

Palavras chaves: COVID-19; Cuidado Transicional; Alta do Paciente

INTRODUCAO

A transi¢do do cuidado (TC) ¢ definida como um conjunto de a¢des destinadas a assegurar
a continuidade e a coordenacdo do cuidado a pacientes, transferidos entre diferentes servigcos ou
niveis de atengdo a satide. E constituida por estratégias tais como: planejamento da alta,
planejamento antecipado do cuidado, educagdo do paciente e promog¢ao do autogerenciamento,
seguranca no uso de medicagdes, comunicagdao completa de informagdes e acompanhamento
ambulatorial do paciente (Coleman,2003). (A TC tem sido foco de pesquisas na Europa,
especialmente em paises como Portugal e Espanha, nos quais estdo sendo desenvolvidas
pesquisas sobre transi¢do do cuidado do profissional de saude com énfase no trabalho do

enfermeiro. (Aued, 2019).
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No Brasil, a tematica € insipiente, pois sdo escassos os estudos que abordam a transicao
do cuidado em contexto pandémicos e nao pandémicos. Evidenciou-se um estudo nacional que
abordou as atividades realizadas pelos enfermeiros na transi¢cao do cuidado ao paciente com alta
hospitalar, destacando-se as atividades focadas nas orientacdes de alta do paciente, planejamento
da alta pela equipe multiprofissional, plano de alta por escrito, articulagcdo entre os servigos e
contrarreferéncia do paciente poderiam ser mais desenvolvidos pelos profissionais (Acosta,2018).
Nessa dire¢do, pode-se afirmar que a transi¢do de cuidados ¢ um processo em construgdo e
adaptacdo necessitando de investigagcdo, sobretudo, em paises latino-americanos como o Brasil
(Weber, 2017).

A COVID-19, foi declarada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020. Embora as caracteristicas clinicas e os resultados de curto prazo de
pacientes hospitalizados com COVID-19 estejam relativamente bem descritos na literatura
mundial, os pacientes que recebem alta hospitalar geralmente precisam de acompanhamento para
novas condi¢des diagnosticadas durante a admissdo e no monitoramento do plano de cuidados
para a alta hospitalar planejado pela equipe multiprofissional. (Richardson 2020; Wang 2020). A
luz da prescri¢do continua de isolamento, da falta de servigos de satde presenciais e agendas
clinicas reduzidas, os pacientes com COVID-19 representam um contingente de usudrios de
preocupagio no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), pois podem apresentam necessidades
singulares ap0s a alta hospitalar (Leah, 2021).

Devido as circunstancias de efetivagdo de uma transi¢ao de cuidados de qualidade durante
a pandemia, os servigos de saiide pods-alta devem se adaptar as necessidades e limitacdes
especificas identificadas para o atendimento de pacientes com COVID-19 (Leah, 2021). Frente
ao exposto, a questdo norteadora deste estudo foi: qual o perfil sociodemografico, clinico e
fatores associados que poderdo interferir na transi¢do de cuidados pos alta hospitalar e exigir
cuidados especiais no domicilio e na rede de atengdo a saude? Assim, pouco se-sabe sobre as
necessidades de acompanhamento de satde de pacientes hospitalizados com COVID-19 apos a
alta hospitalar.

Este estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e

fatores associados a transi¢cdo do cuidado de pacientes recuperados de COVID-19.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa seguindo as
recomendacdes Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE) sendo parte integrante do projeto multicéntrico intitulado “Avaliagdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”.

Para a coleta de dados foi disponibilizada uma relacdo de pacientes que tiveram alta
hospitalar do hospital publico universitario. Apds, os pesquisadores entravam em contato por
meio telefonico com pacientes recuperados de COVID-19 e/ou seus cuidadores que tiveram alta
hospitalar para o domicilio, no periodo entre maio ¢ dezembro de 2021. A amostra foi composta
por 49 pacientes e/ou cuidadores que receberam alta hospitalar para o domicilio em um hospital
universitario.

Como critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; diagndstico
de COVID-19; cuidador ou responsavel pelo cuidado no domicilio, ter fluéncia no idioma
portugués do Brasil; periodo minimo de 72 horas de internagdo no hospital antes da
administracdo do questionario, por se considerar um periodo razoavel para o paciente conhecer a
institui¢ao e responder aos itens do questionario; alta hospitalar entre 7 e 30 dias.

Foram excluidos pacientes incapacitados para consentir a participacdo na pesquisa (por
exemplo, devido a alteragdes neurologicas, psiquiatricas, doenca avancada ou em uso de
sedagdo). Pacientes que, aceitaram participar da pesquisa, mas sem condi¢des de responder ao
estudo em razdo do quadro clinico (por dificuldade respiratoria, dor ou pds-operatorio imediato);
alta hospitalar acima de 31 dias conforme recomendado pelos autores do instrumento.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa Winpepi, versdo 11.65, dessa maneira,
considerando o nivel de confianca de 95%, margem de erro de 4 pontos e desvio padrdo de 17,1
como ¢ referido em Weber (2018), chegou-se ao tamanho de amostra de 73 pacientes.

Faz-se importante salientar que, no decorrer da pesquisa houve diminui¢do dos leitos para
o recebimento de pacientes infectados até o descredenciamento do hospital pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Belém, consequentemente, diminui¢do até a extingdo do
atendimento resultando na diminui¢do da amostra. Também houve Obitos de pacientes
recuperados por alguma complicagdo inerente ao estudo, outros devido condi¢do de salde
debilidade ndo conseguiram responder as questdes do estudo, outros pela dificuldade de contato

telefonico (acima de 5 ligacdes perdidas).
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Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um questionario
sociodemografico com 05 questdes (procedéncia, respondente, sexo, idade, grau de escolaridade),
questionario clinico com 17 questdes abordando sintomatologia da COVID-19, comormobidades
e o uso da ventilagdo mecéanica invasiva) e, o instrumento Care Transitions Measure (CTM-15)
para avaliar a qualidade da transicdo do cuidado versdo brasileira (Acosta, 2017). O CTM-15, ¢
composto por 15 itens, com op¢des de resposta em escala Likert de 4 pontos (“Discordo
totalmente =17, “Discordo=2", “Concordo=3", “Concordo totalmente=4", “Nao sei/ndo lembro/
ndo se aplica=0"). Dessa forma, quanto maior a pontuagdo, maior a qualidade da transicdo do
cuidado. Os itens do instrumento estdo organizados em quatro fatores: Fator 1- “Preparacdo da
gestdo em saude” (itens 4 a 6 e 8 a 11); Fator 2- “Compreensdo da medicagdo” (itens 13 a 15);
Fator 3- “Preferéncias importantes” (itens 1 a 3); e Fator 4- “Plano de cuidados” (itens 7 ¢ 12). O
escore final do CTM-15 foi calculado por meio de uma férmula com as médias dos escores
encontrados, convertendo-os em uma escala linear de zero a 100 pontos, sendo o escore de cada
individuo EC=[E/3]*100, em que E ¢ o escore original do individuo e EC ¢ o escore padronizado,
conforme recomendado pelos autores do instrumento.

O CTM-15, ndo possui um ponto de corte para definir o nivel de satisfacdo, apenas o
estabelecimento de que valores mais baixos indicam um menor nivel de satisfagao e os mais altos
um maior nivel de satisfacdo com a continuidade do cuidado. Entretanto, para calcular o valor
geral da pesquisa, os autores aconselham medir as respostas e passd-las para uma escala de 0 a
100, consequentemente, valores acima de 51 indicariam um nivel aceitdvel de satisfacdo
(Coleman, 2015). Portanto, nesse estudo foram considerados valores superiores a 51 h4 um nivel
bom ou aceitdvel de satisfacdo, e para valores inferiores ou iguais a 50 haveria um baixo nivel de
satisfagao.

Para a andlise dos dados, utilizou-se na etapa de tabulacdo, o programa Microsoft Office
Excel® 2016, auditados em sua totalidade por um segundo pesquisador assistente para assegurar
a correta insercdo das respostas e analisados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 25.0 para Windows.

Para andlise estatistica dos dados obtidos, as varidveis categoricas foram representadas
pela frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas foram representadas por média e
desvio-padrdo. Para os escores do CTM, foi realizado inicialmente, o teste de normalidade de

Shapiro-Wilk. Tendo essas distribuicdes assimétricas optou-se pelo uso de testes nao
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paramétricos. Ademais, realizado a correlacdo de Spearman para verificar o grau de relagdo entre
as variaveis quantitativas e os escores dos fatores do CTM-15 e, os testes estatisticos nao
paramétricos Mann-Whitney e Kruskal Wallis para os dados com distribui¢do normal de dois
grupos. Foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Por se tratar de uma pesquisa multicéntrica, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e da
Universidade Federal do Para, sob Pareceres N° 4.347.463 € 4.464.829 em outubro e dezembro
de 2020, respectivamente. Em razdo da coleta de dados ter sido realizada através de contato
telefonico, o consentimento foi gravado e uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) enviada aos participantes através de mensagem eletronica (e-mail solicitado

no momento da entrevista).

RESULTADOS
Apresenta-se, a seguir, o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa (Tabela 1).
Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes, segundo variaveis da pesquisa. Belém, PA,

Brasil, 2021. (n=49)

Variavel f (%) P valor
Sexo 0,000%*
Masculino 29 59,2

Feminino 20 40,8

Idade (em anos) 0,000*
214 29 7 14,2

30 39 5 10,2

40 49 9 18,3

50 59 12 24,4

60 69 11 22,4

=70 5 10,2

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

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

4-9 21 42,9

210 24 49,0

Procedéncia <0,005*

Belém e RMB** 35 76,0
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Interior do estado 14 24,0
Entrevistado

Paciente 41 83,7
Cuidador 8 16,3

*Teste de Kruskal-Wallis;
**RMB — Regido metropolitana de Belém.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dos participantes, (59,2%) foram do sexo masculino, com idade média de 50 anos. No
que se refere a escolaridade, a média foi de 10 anos de estudos, procedentes do municipio Belém
e/ou regido metropolitana de Belém. Na tabela 2, apresentam-se, as variaveis clinicas dos

pacientes de COVID-19 que tiveram hospitalar para o domicilio.

Tabela 2 — Perfil clinico dos participantes, segundo variaveis clinicas da pesquisa. Belém, PA,

Brasil, 2021. (n=49)

Variaveis f %
Febre

Nio 15 30,6
Sim 34 69,4
Fadiga

Nao 12 24.5
Sim 37 75,5
Dispnéia

Nio 10 20,4
Sim 39 79,6
Tosse

Nio 18 36,7
Sim 31 63,3
Perda de olfato e paladar

Nio 27 55,1
Sim 22 449
Cefaléia

Nao 20 40,8
Sim 29 59,2
Fraqueza muscular

Nao 19 38,8
Sim 30 61,2

Nauseas e/ou vOomitos

Nio 34 69,4
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Sim 15 30,6
Diarreia

Nao 30 61,2
Sim 19 38,8
Comorbidadades

Doenga respiratdria cronica

Nao 45 91,8
Sim 4 8,2
Hipertensao arterial sistémica

Nao 33 67,3
Sim 16 32,7
Doengas cardiovasculares

Nao 46 93,9
Sim 3 6,1
Diabetes mellitus

Nao 39 79,6
Sim 10 20,4
Doengas renais

Nao 46 93,9
Sim 3 6,1
Obesidade

Nao 43 87,8
Sim 6 12,2
Cancer

Nao 43 87,8
Sim 6 12,2
Suporte ventilatorio invasivo

Nao 45 91,8
Sim 4 8,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Das variaveis clinicas, houve prevaléncia de dispneia, febre e fraqueza muscular. Das
comorbidades, destaca-se a Hipertensdo arterial sistémica com (32,7%) dos participantes.
Durante o periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, (91,8%) dos participantes nao
utilizaram ventilacdo mecanica invasiva.

Quanto aos itens que compde o instrumento de avaliagdo da transicdo do cuidado,
evidenciado na Tabela 3. Mostra a média e o desvio padrdo obtidos para cada item do

instrumento CTM-15. Os itens com maior pontuacao foram o 13 e 14 que pertencem ao fator
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“Compreensao da medicagdo”. A média com menor pontuacao foi o item 7 pertencente ao fator
“Plano de Cuidados”.
Tabela 3 - Distribui¢do das médias e desvio padrao (DP) por item do CTM-15. Belém, PA,

Brasil, 2021.

Item Fator CTM-15 Média (=DP)

1 3 Antes de sair do hospital, eu e a equipe de saude concordamos 86,2 (£14,49)
sobre objetivos para minha satide e como eles seriam alcangados

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

3 3 A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e as da 87,2 (£14,54)
minha familia ou cuidador para decidir onde as minhas
necessidades de satide seriam atendidas depois que eu saisse do
hospital

4 1 Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informagdes que 86,7 (£16,22)
precisava para que eu pudesse cuidar de mim mesmo

5 1 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como cuidar da 88,0 (£16,30)
minha saude

6 1 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os sinais de 84,6 (£15,15)
alerta e os sintomas que eu deveria observar para monitorar a
minha condi¢do de saiude

7 4 Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, legivel e de 84,6 (£15,99)
facil compreensdo, que descrevia como todas as minhas
necessidades de satide seriam atendidas

8 1 Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condigdo de 89,2 (£14,43)
satde e o que poderia melhora-la ou piora-la

9 1 Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que era de 86,7 (£13,60)
minha responsabilidade para cuidar da minha satude

10 1 Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que eu sabia o 86,2 (£14,49)
que fazer para cuidar da minha satde

11 1 Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que conseguiria 87,2 (£14,54)
fazer as coisas necessarias para cuidar da minha saude

12 4 Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por escrito, legivel 88,3 (£15,51)
e de facil compreensdo, das consultas ou exames que eu precisava
realizar dentro das proximas semanas

13 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o motivo de 90,5 (£12,26)
tomar cada um dos meus medicamentos

14 2 Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como tomar 92,2 (£11,70)

cada um dos meus medicamentos, inclusive a quantidade e os

horarios
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15 2 Quando sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis efeitos 87,2 (£16,53)

colaterais de cada um dos meus medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a avaliagao da associagdo por Fator do CTM-15 e as variaveis
de interesse. Houve associacao significativa entre Diabetes mellitus e Fator 1 (0,023), Obesidade

e Fatores 1, 2, 3 ¢ 4 (0,002, 0,007, 0,026 e 0,037, respectivamente) e Cancer e Fator 3 (0,051).

Tabela 4 - Associacao entre os escores por fator do CTM-15 e as variaveis de interesse. Belém,

PA, Brasil, 2021. (n=49)

Variaveis n Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Média (=DP) Média (+DP) Média (=DP) Média (+DP)

Sexo

Masculino 29 82,1 (£15,6) 85,5 (+15,3) 81,6 (+18,4) 78,7 (2+0,4)

Feminino 20 83,3 (£14,0) 88,3 (£15,0) 82,8 (+14,6) 85,0 (+14,2)

p valor 0,805 0,483 0,907 0,336

Escolaridade (em

anos)

0-1 4 78,6 (+22,8) 88,9 (+19,2) 75,0 (x16,7) 75,0 (£28,9)

4-9 21 82,5 (£14,6) 85,6 (£16,9) 78,3 (x18,7) 80,2 (+18,7)

>10 24 83,3 (£14,3) 87,4 (£13,4) 86,6 (+14,3) 83,3 (+16,3)

p valor 0,945 0,921 0,169 0,789

Uso da VMI*

Nao 45 81,2 (£16,7) 80,7 (+18,4) 81,2 (£16,7) 80,7 (+18,4)

Sim 4 91,7 (+£16,7) 87,5 (£16,0) 91,7 (+£16,7) 87,5 (+16,0)

p valor 0,246 0,537 0,246 0,537

Comorbidades

Doengas respiratorias

Nao 45 82,7 (+16,7) 81,5 (£18,2) 81,1 (£17.,2) 80,3 (+18,8)
Sim 4 75,0 (£19,0) 79,2 (£21,0) 84,0 (£16,2) 83,3 (x17,2)
p valor 0,406 0,819 0,585 0,638
HAS**

Nao 33 81,5 (£14,6) 87,0 (+14,6) 81,1 (£17.2) 80,3 (+£18.8)
Sim 16 84,8 (£15,6) 85,9 (£16,5) 84,0 (£16.2) 83,3 (£17.2)

p valor 0,478 0,969 0,585 0,638
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Doengas

Cardiovasculares

Nao 46 83,3 (x14,3) 86,8 (+15,0) 82,6 (£16,5) 81,9 (£17,9)
Sim 3 71,4 (£21,8) 83,3 (+£23,6) 74,1 (£23,1) 72,2 (£25,5)
p valor 0,265 0,808 0,411 0,460
Diabetes Mellitus

Nao 39 80,6 (+14,0) 84,9 (+£15,3) 80,9 (+16,9) 79,5 (£18,1)
Sim 10 90,5 (£16,0) 93,8 (£12,6) 86,7 (x16,4) 88,3 (+£17,7)
p valor 0,023 0,110 0,345 0,171

Doengas Renais

Nao 46 82,7 (£15,2) 86,5 (£15,0) 83,1 (£16,8) 80,8 (+18,6)
Sim 3 81,0 (£8,2) 88,9 (£19,2) 66,7 (£0,0) 88,9 (+£9,6)
p valor 0,708 0,708 0,085 0,565
Obesidade

Nao 43 85,0 (£14,0) 88,9 (+£14,5) 84,0 (£16,1) 83,3 (+17,8)
Sim 6 65,1 (£7,2) 68,9 (£5,0) 68,5 (£16,4) 66,7 (£14,9)
p valor 0,002 0,007 0,026 0,037
Cancer

Nao 43 83,9 (x14,2) 87,5 (£14,7) 83,7 (£16,9) 82,9 (+£17,6)
Sim 6 73,0 (£16,9) 80,0 (+£18,3) 70,4 (£11,5) 69,4 (£19,5)
p valor 0,134 0,388 0,051 0,111

*VMI — Ventilagdo mecanica invasiva;
**HAS — Hipertensao arterial sistémica;
*akxk Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Nesse estudo, houve prevaléncia do sexo masculino e a faixa etaria média foi de 50 anos.
Resultados semelhantes aos encontrados em estudos nacionais e internacionais (Bufon 2022;
Wang, 2020; Leah, 2021). Quanto a escolaridade, a média foi de 10 anos de instrugdo, esse
resultado diverge de estudo realizado com pacientes internados em um hospital universitario em
Porto Alegre que demonstrou grau de instrugdo até 09 anos dos entrevistados (Bufon, 2022). Em
relagdo a procedéncia por se tratar de um hospital universitario localizado no mesmo municipio e
a regido metropolitana de Belém (RMB) os entrevistados, de um modo geral, facilita o acesso aos

servicos de saude refletindo na maior adesao dos respondentes na participacao desse estudo.
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Um achado relevante foi a baixa incidéncia de comorbidades apresentadas pelos
participantes da pesquisa. No entanto, dentre as comorbidades evidenciadas, a mais prevalente foi
a Hipertensao arterial sistémica (HAS) seguido de Diabetes mellitus (DM) corroborando com o
estudo realizado em Atlanta (EUA) com pacientes que receberam alta pos-COVID-19 que
apontou a prevaléncia das comorbidades HAS e DM (Leah, 2021). No Brasil, a HAS atinge cerca
de 32,3% de individuos adultos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
Doengas cardiovasculares (DCV) (Barroso, 2021).

Além disso, estudos apontam que a prevaléncia de HAS e DM2 est4 associada de forma
significante a faixa etaria acima de 60 anos devido o enrijecimento progressivo e a perda da
complacéncia das artérias bem como ao aumento da mortalidade e morbidade dos pacientes com
COVID-19 (Barros, 2020. Roncon, 2020). Nessa pesquisa ndo houve associa¢do significativa
entre idade e comorbidades.

A dispneia foi o sintoma predominante referido pelos entrevistados corroborando com os
achados na literatura em que o sintoma decorrente de insuficiéncia respiratéria aguda é a
principal causa de internacdo de pacientes com COVID-19, podendo evoluir para a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) (Mathay, 2020). Nesse contexto, a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) ¢ o tratamento principal para esses pacientes. Nesse estudo a maioria dos
entrevistados ndo utilizaram VMI divergindo de estudo na Italia que evidenciou que a maioria
dos pacientes com COVID-19 necessitaram de VMI (Grazelli, 2020).

Em relacdo aos itens do CTM-15, este estudo evidenciou que as pontuagdes mais elevadas
foram nos itens 13 e 14 pertencentes ao fator “Compreensao da medicacao”, revelando que o
paciente e/ou seu cuidador entendem os cuidados que devem ser tomados na ingestdo de
medicamentos. Provavelmente, pode ser explicado pela a escolaridade acima de 10 anos dos
entrevistados, estudos apontam que quanto maior o tempo de escolaridade maior o entendimento
sobre as questdes de cuidado e saude (Huang, 2019).

A média com menor pontuagao foi no item 7 pertencente ao fator “Plano de Cuidados”.
Corroborando com estudo realizado em Toquio (Japao) (Sumikawa,2021) durante a pandemia de
COVID-19 evidenciou que muitos hospitais restringiram as visitas familiares com o intuito de
minimizar a propaga¢ao do virus resultando na prestacdo de cuidados deficiente apds a alta do
paciente. Dessa maneira, os enfermeiros sdo profissionais de saude essenciais no planejamento

dos cuidados de transi¢do por meio das orientagdes aos pacientes e/ou seus cuidadores.
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Quanto a andlise das associagdes, as varidveis sociodemograficas nao revelaram
associacao significativa, entretanto, cabe enfatizar que a escolaridade obteve elevados escores dos
fatores do CTM-15 semelhante ao estudo realizado em Seoul (Korea) com pacientes receberam
alta ap6és COVID-19 (Huang, 2019). Assim, a escolaridade elevada contribui para que os
pacientes e/ou cuidadores possam entender com mais clareza as orientagdes dadas pelos
profissionais quanto aos cuidados de saude apos alta hospitalar.

Por outro lado, houve associagdo significativa entre os fatores da TC e as comorbidades
(DM, Obesidade e Cancer). Tais comorbidades sdao complexas e os cuidados fragmentados
influenciam diretamente na assisténcia ao paciente. Dessa forma a TC de forma estruturada na
alta hospitalar ¢ uma pratica com associagdes positivas na diminui¢do das internagdes e satisfacao
do paciente na qualidade do seu cuidado (Bernardini,2022).

Neste estudo, o fator Preparagdo da gestdo em satide obteve associacdo com a DM, sabe-
se que pacientes acometidos por alguma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) referem
dificuldades no entendimento de medicamentos bem como nos cuidados apds alta hospitalar
(Acosta 2020). Nesse contexto, a alta hospitalar deve ser e planejada, pela equipe
multiprofissional, durante a hospitalizacao, identificando o entendimento do paciente sobre sua
saude, implementando metas para o cuidado a saide no domicilio.

A obesidade, foi a comorbidade que apresentou associagdo significativa em todos os
fatores da transicao do cuidado. A obesidade ¢ um fator de risco para insuficiéncia respiratoria e
esta associada com maior gravidade no contexto da COVID-19, além de fator de risco
independente para HAS (Paliodismo, 2020; Costa, 2020).

O Cancer, outra comorbidade, teve associacdo significativa com o fator Preferéncias
importantes. Nesse estudo, os resultados apontam que a comunicacdo foi essencial em uma TC
eficaz. Assim, cabe ressaltar que uma das estratégias da TC ¢ a comunicacao entre o hospital e os
demais servicos da rede de satde. Espera-se que os individuos e suas familias sejam responsaveis
pela sua saude, assumindo maior responsabilidade por ela e que sejam parceiros nas decisdes do
cuidado (Weber, 2017).

E oportuno ressaltar que a falta de transicao do cuidado da alta hospitalar para o domicilio
de pacientes hospitalizados com comorbidades, dentre elas, a hipertensao, diabetes e a obesidade
podem resultar em altas taxas de readmissdo hospitalar. Uma intervencdo de cuidados de

transi¢do iniciada no hospital e coordenada pelo enfermeiro, baseada na colaboragdo entre
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hospitais de cuidados agudos e centros de satide comunitarios, resulta em melhor controle da
hipertensao e redugao das readmissdes com comorbidades e, outras condi¢des cronicas (Qiang
Tu, 2020). Além de que um servigo de atendimento integrado e bem coordenado entre hospitais e
aten¢do primaria a saude (APS) pode contribuir para o fortalecimento da abordagem da APS com
vistas a apoiar o autogerenciamento de comorbidades como hipertensdo, diabetes e outras

condig¢des de satde associadas ao para pacientes recuperados da COVID-19.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo contribuiu no mapeamento e diagnostico do perfil sociodemografico, clinico e
fatores associados a transi¢do do cuidado permitindo aos profissionais de saude, especialmente,
para os enfermeiros, resultando numa avaliagdo mais fidedigna da transicdo do cuidado, afim
qualificar as ag¢des da alta hospitalar para o domicilio

A limitacao do estudo refere-se a dificuldade de contato telefonico com os entrevistados,
pelo fato da entrevista abordar perguntas pessoais, gerando desconforto em responder pelo
telefone.

A implementag¢do da transicdo do cuidado ¢ fundamental, pois trata-se de uma estratégia
que visa qualificar o acompanhamento pos-alta do paciente reduzindo as taxas de complicagdes,
reinternagdes € consequentemente aumento dos custos hospitalares, onerando o sistema de saude

brasileiro.
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5. CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a qualidade da transi¢cao do cuidado de pacientes recuperados de
COVID-19 e/ou cuidadores da alta hospitalar para o domicilio. A utilizagdo do CTM-15 mostrou
a transi¢ao do cuidado do hospital para o ambiente domiciliar com escore satisfatorio. Destaca-se
que o instrumento foi til e permite realizar uma avaliacdo global da transi¢do do cuidado. Os
itens relacionados a “Preparacdo da Gestdo a Saude” e “Compreensdao dos Medicamentos”
mostraram-se favoraveis para qualificar a qualidade de transicao do cuidado. Houve associagao
entre o tempo de internacdo e a qualidade de transicdo do cuidado, entretanto, ndo houve
associacdao com a faixa etaria.

Quanto ao perfil sociodemografico o estudo mostrou que a maioria dos entrevistados
(59,2%) eram do sexo masculino, com idade média de 50 anos com escolaridade em torno de 10
anos, procedentes do municipio Belém e/ou regido metropolitana de Belém.

Em relagdo as variaveis clinicas, houve prevaléncia de dispneia, febre e fraqueza
muscular. Das comorbidades, destaca-se a Hipertensdo arterial sist€émica com (32,7%) dos
participantes. Durante o periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, (91,8%) dos
participantes nao utilizaram ventilagdo mecanica invasiva.

O estudo aponta que existe a necessidade de compreender melhor os mecanismos
envolvidos na qualidade das transi¢des assistenciais. No entanto foram encontrados poucos
estudos no Brasil utilizando o CTM-15 para a avaliagdo da transicdo de pacientes recuperados de
COVID-19, destacando a originalidade dessa pesquisa.

Assim, os resultados desse estudo podem auxiliar enfermeiros, gestores e formuladores de
politicas a compreender a qualidade das transi¢des assistenciais de pacientes recuperados de
COVID-19, principalmente considerando a lacuna existente na literatura sobre transi¢dao
assistencial.

Ademais, novos estudos sdo necessarios para melhor compreender a qualidade da
transicao do cuidado do paciente recuperado de COVID-19 e cuidadores da alta hospitalar para o
domicilio. Para assim contribuir com a implantagdo e implementacao de programas de transi¢ao
entre a area hospitalar e a RAS, especialmente na regido norte do Brasil que busca ampliar a
qualidade da assisténcia prestada aos diferentes servicos que compdem a atengdo basica e RAS,

com vistas a reduzir taxas de reinternacdes e complicacdes apos alta hospitalar.
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APENDICES

APENDICE A - (QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
MULTICENTRICO)

hitps-docs. google.comiformsidfes 1 FAIpOL SchlhistideGodMUyBQoUY oY VEvDI-WA TP Y PEokd2DAxGLVEgformResponse

Qual é a sua idade?

Sua resposta

Com qual género vocé se identifica?

O 1 - Masculino
O 2 - Feminino
O 3 - Qutros

() 4-prefiro ndo informar

O Outro:

Qual é o seu maior grau de instrugdo?

O 1 - Sem instrugdo e menos de 1 ano de estudo
O 2 - Ensino fundamental (séries Iniciais)

O 3 - Ensino fundamental (séries finais)

O 4 - Ensino médio

O 5 - Ensino superior

DO
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ESTUDO

115



Vocé saberia dizer qual é a sua raga?

O 4 - Indigena
O 5 -Amarela

O 6 - Nao sei responder

Em que municipio voce reside? *

Sua resposta

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

(O 1-AtéR$2.090

(O 2-R$2.091a R$5.225
(O 3-R$5.226 a R$10.450
(O 4-Mais de R$10.451
O 5 - Sem rendimentos

O 6 - Prefiro ndo responder

O Outro:

Quantas pessoas residem no seu domicilio?

Sua resposta

https:{fdocs google.comiformsidied1 FAIpOL SchlLhiAtide GodNUyBQoLYo YV EvDI-WO TPY PBokd9DAxGLvEg formResponse
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25



Quantos dias vocé ficou internado?

Sua resposta

Vocé fez uso de ventilagdo mecéanica invasiva?

(O 0-Nao
O 1-sim

Voceé possui alguma das comorbidades a sequir: Doenca respiratdria cronica?

O 0-Nao
O 1-sim

Hipertensao Arterial Sistémica?

O 0-Nzo
O 1-sim

Doengas Cardiovasculares?

(O 0-Nao
O 1-sim

hitps:iidocs. google. comiformsldied 1 FAIpOL SchLhiAl4eGodNUyBOoUY o YVEY D WA TPY PBoKdoDAXGLVEg formResponse
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Diabetes Mellitus?

(O 0-Nao
O 1-sim

Doencas Renais?

O o0-Nao
O 1-8im

Obesidade?

O 0-Nzo
O 1-sim

Cancer?

O 0-Nzo
O 1-sim

Quem preencheu o questionario? *

O 1 - Paciente

(O 2-coletador

80
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: TRANSICAO DO CUIDADO NA ALTA HOSPITALAR PARA O
DOMICILIO DE PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 NO CONTEXTO
AMAZONICO.

Pesquisadora responsavel: DIEGO JOAO DE LIMA ARRAIS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobore TRANSICAO DO CUIDADO NA ALTA HOSPITALAR PARA O
DOMICILIO DE PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 NO CONTEXTO
AMAZONICO e esta sendo desenvolvida pelo programa de mestrado do Curso de Enfermagem,
da Universidade de Enfermagem da Universidade Federal do Para. O objetivo geral do estudo ¢
avaliar a transicdo do cuidado de pacientes recuperados de COVID-19 que tiveram alta do
servico hospitalar para o domicilio atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. A
finalidade deste trabalho ¢ contribuir para obten¢do de informagdes objetivas sobre a
continuidade do cuidado ao paciente quando esse recebe alta hospitalar para o domicilio. Para a
comunidade cientifica, receber um novo trabalho cientifico colaborando para constru¢dao do
conhecimento e estimulando a busca de novas pesquisas sobre a tematica.

Solicitamos a sua colaboragdo para a coleta de dados que sera por meio da aplicagdo de dois
questionarios, com tempo médio de duracdo de 10 minutos, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdao dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto. Quanto aos riscos da pesquisa, informamos que essa pesquisa podera apresentar
riscos minimos para o paciente podendo ser a quebra de sigilo, onde o pesquisador ird tomar o
maximo de cuidado para que isso ndo acontega (nesse caso, os nomes serdo substituidos por
codigos numéricos, por exemplo: entrevistado codigo 01, codigo 02 e, assim por diante), risco de
ndo compreensao de algum termo ou assunto por ndo fazer parte do repertorio cotidiano do

entrevistado, ao quais as pesquisadoras ofereceram um didlogo mais acessivel para esclarecer as
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davidas. Quanto aos beneficios incluem obter informagdes objetivas sobre a continuidade do
cuidado ao paciente recuperado de COVID-19, estimular a reflexdo acerca da qualidade do
cuidado, uma vez que analisard a qualidade de vida propondo ao final do estudo medidas de
controle para essa populacdo especifica. Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢
voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢do. Os pesquisadores estardo a sua

disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador responsavel:

Diego Jodao de Lima Arrais- Contato: (91) 98027-6896

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Belém, de de 2021.

Assinatura do participante ou responsavel legal
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DESCRICAO DAS
ETAPAS

Levantamento

bibliografico

Fichamento de textos

Coleta de fontes

Qualificagao

Coleta de dados

Tabulacao de dados

Organizagao do

roteiro

Redagéao do trabalho

Revisao do Trabalho

Defesa Final




APENDICE D - ORCAMENTO
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Procedimento Quantidade Valor unitario Valor total
USO CONTINUO
Notebook 01 und R$ 1700,00 R$ 1700,00
Impressora 01 und R$ 250,00 R$ 250,00
Pen-drive 01 und R$ 20,00 R$ 20,00
CORRECOES
Corregao ortografica 01 und R$500,00 R$ 500,00
PAPELARIA
Xerox 200 und R$ 0,10 R$ 20,00
Impressido 100 und R$ 1,00 R$ 100,00
Encadernagio 06 und R$ 2,00 R$ 12,00
Cartucho preto 03 und R$ 30,00 R$ 90,00
Cartucho colorido 03 und R$ 30,00 R$ 90,00
Resma de papel 02 und R$ 20,00 R$ 40,00
Caneta esferografica 10 und R$ 2,00 R$ 20,00
Lapiseira 03 und R$ 3,00 R$ 9,00
TOTAL GERAL R$ 2.851,00
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ANEXOS

ANEXO A- Versao brasileira do Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil)

Nome do paciente: Data:

Quem participou da pesquisa? ( ) Paciente ( ) Cuidador
As primeiras afirmagdes sdo sobre o periodo que vocé estava no hospital...
1. Antes de sair do hospital, eu e a equipe de saude concordamos sobre objetivos para minha

saude ¢ como eles seriam alcangados.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao selnio me
MMuito AIunito lembro/mao se
aplica

2. A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e as da minha familia ou
cuidador para decidir quais seriam as minhas necessidades de saude para depois que eu

saisse do hospital.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei'mio me
MMuito MMuito lembro/nao se
aplica

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

decidir onde as minhas necessidades de satde seriam atendidas depois que eu saisse do hospital.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei'mio me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

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

pudesse cuidar de mim mesmo.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/mao me
Muito Muito lembro/nao se
aplica
5. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como cuidar da minha satde.
Discordo Discordo Concordo Concordo Nio seimio me
Muito MMuito lembro/mio se

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

deveria observar para monitorar a minha condi¢ao de saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei'nio me
MMuito MMuito lembro/nao se
aplica

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

descrevia como todas as minhas necessidades de saude seriam atendidas.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei'nio me
MMuito MMuito lembro/nao se
aplica

8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condi¢do de saude e o que poderia

melhora-la ou piora-la.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/mao me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

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

cuidar da minha saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/mao me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

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

minha saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei'mio me
MMuito MMuito lembro/nao se
aplica

11. Quando eu sai da emergéncia, eu me senti seguro de que conseguiria fazer as coisas

necessarias para cuidar da minha saude.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/nao me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

A préxima afirmacado € sobre suas consultas de acompanhamento médico...
12. Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por escrito, legivel e de facil compreensao, das

consultas ou exames que eu precisava realizar dentro das proximas semanas.



87

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/nao me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

As proximas afirmacdes sdo sobre seus medicamentos...

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

medicamentos.
Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/nao me
Muito Muito lembro/nio se

aplica
14. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como tomar cada um dos meus

medicamentos, inclusive a quantidade e os horérios.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio seimio me
Muito Muito lembro/nio se
aplica

15. Quando sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis efeitos colaterais de cada um dos
meus medicamentos.
Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei’'nio me

Muito MMuito lembro/mio se

aplica
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA (UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂ'ﬂlﬁ

DADOS DO PROJETO OE PESQUISA

Tiule da Pesquisa: Avaliagio do culdado de enfermagem a pacientes com SOVID-18 em hospitais
universitanos brasileiros

Pesquisador: Alacoque Lorenzinl Erdmann

Area Temditica:

Versio: 1

CAME: 389128203 1001 0121

Instituicio Proponents: Uintversidade Federal de Santa Calarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOYVACAD

DADOS DO PARECER
MOmaero do Parecer: 4347 463

Apresentacio do Projeto:

As informactes que seguem & as elencadas nos campos "Objetivo da pesguisa” e “Avalacio dos Nscos e
beneficios" foram reliradas do arquive PE_INFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETD. . pdf, de
D8/10/2020, preenchido pelos pesquisadores,

Segundo o pesquisadores:

Resumo: “Mo Brasi, os hospitas universitinos 530 centros de referdnoa de madia @ alta complexidade para
o Sistema Unico de Sadde (SUS) no atendimenta a pacientes com COVID-18 Nesses cendnos, deslaca-se
a pluagdo da enfermagem, pois & a calegoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes duranie a hospilalizacdo, podendo influenciar diretamente na gualldede assistencial, seguranga
do paciente/profissonal @ busca pefa exceléncia dos resullados instilucionais. Assim, esle astudo lem comao
objetvo geral avaliar o cudado de enfermagem a pacientes com CCVID- 19 em hospitais universitanos
brasilelros, sob a perspeciiva dos profissionals & pacientes. Trala-Se de uma proposta mulieéniica nacianal,
gue redane 10 insSiuigbes de ensino federais, sendo duas de cada regifo do Brasil' (1) Sul' Universidade
Federal de Sanla Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Marna, (2) Sudeste. Universidade
Fedesal de 580 Paulo e Universidade Federai do Rio de Janeiro, (3) Nordeste: Universidade Federal do Ria
Grande do Norie e Uiniversdade Federal da Behia; {4) Morte: Universidade Federal do Para &

Endereco: Unkversidsde Fedensl de Samis Calorine. Pradio Reilone |1, B Desemiber gedor Yiter Lirs, 7™ 222 saln 401

Balrms:  Trindada CEP: g8 [M0-200
UF: 50 Municiplo:  FLORIANOPOLES
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Universidade Federal do Amazonas, e, (5 Centro-geste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A melodologia sera desenvolvida em Irés efapas, com
dislintas estralégias de pesquisa quanblalivas e qualifativas, considerando os focos avaliados (1) Gestao
hospitalar, com andlise dos planos de conlingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevisias com
gesiores hospitalares, {(2) Lideranca, gesio do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a pariir da aplicagdo de instrumentos para caraclerizaglo pessoal e condigles
labarais, Avaliagio do Produlo do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Praclice Environment Scale
(PES), além de entrevisias qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e expenéncia do paciente, em que
serdo aplicados msirumentos aos pacientes recuperados da COVID-18 apds a alta hospitalar: Patient
Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS) @ Care Transiions
Measure - CTM-15 Também serdo enlrevislados os enfermeinos para descrever as eslratégias de
enfermeires para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alla
hospitalar. Em cada etapa, serdo ulllizadas técnicas especificas de colela e analise de dados quaniitativas e
qualitativos, conforme o foco estudado. & parlir da pesquisa, pretende-se contnbuir com a producdo de
novos conhecimentos para melhona do cuidado em sadde/enfermagem no SUS no combate a COVID-19,
Além disso, busca-se ampliar 8 massa critica em termos de profissionais da sadde, estudantes e
pesquisadares acerca da qualidade do cudado para lidar com pandemias e de possivels eslralégias para o
desenvolvimento de padriestboas praficas”

Hiptless:
O cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-18 & avaliado posilivamenle par gestoras, profissionais
de sallde e pacienles em hospilais universitarios brasileiros,

Metodologia: “Trata-se de uma proposta mullicénirica, que sera desenvolvida por melo um estudo
transvarsal, descritivo e analilion, com articulagio enire abordagem quantilativas e qualifalivas de pesquisa
Oz cenanos do esludo serdo oz 10 Hospilais Universitanos vinculados as Universidades Faderais que
infegram o esiudo, sendo duas de cada regiSo do Brasil: (1) Sul. Federal de Santa Catanna (proponente)
Federal de Sania Maria; (2) Sudesie: Federal de Sdo Paulo e Federal do Rio de Janeirg; (3) Nordeste:
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; {4) Morie: Federal do Para & Federal do Amazonas; e,
(3) Centro-oeste: Federal do Mato Grosso e
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Federal de Mato Grosso do Sul A pesquisa sera desenvolvida em Irés elapas, considerande cada um dos
focos aveliados no trabalho: 1) Gestdo hospitalar, 2) Lideranga, gestao do cuidado e ambiente de pralica
profissional e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente. ETAPA 1 - GESTAD HOSPITALAR
Consishra na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19, relatdnios insbilucionals
& entrevistas com gestores hospilalares ETAPA 2 — LIDERANCA, GESTAD DO CUIDADD E AMBIENTE DE
FRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem quaniilativa: Serfio aplicados irés instrumentos
1) Caraclerizagdo pessoal e condigbes laborais, 2) Avaliagao do produte do cuidar em enfermagem
(APROCENF) 2 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes seréio
abordados visando explorar suas expenéncias scbre gestdo do curdado, lideranca @ ambiente de prabca
profissional a partir de um rofeiro semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitatives, os parlicipantes
serfia convidados a fazer parte da pesguisa por e-mail, fornecida pela instihugdo, sendo nesse momenlo,
apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodoldgica e ética. Etapa 3 — CONTINUIDADE DD
CLIDADD E EXPERIENCIA DO PACIENT EAbordagem Quantitativa: A populagio e amosira sera composta
pog

pacientes que tiveram alta da unidade de intemacao hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A
primeira parte do questionaro para coleta de dados conterd varidveis relacionadas & caracterizacao dos
participantes, como: Iniciais do Mome, Dala de nasamento, Sexa, Corfraga;

Escolaridade; Tempeo de inlemagdo, Hospital, Entrevistador - datahora. MNa sequéncia, serdo ulilizados os
seguintes mstrumentos: (1) Patient Measure of Safety (PMOS). (2) Readiness for Hospital Discharge Scale-
Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes
desta etapa serdo pacienies recuperados da COVI|D-19 e enfermeiros dos hospitais em que o esiudo sera
dessnvolvido. A coleta de dados com os pacientes serd realizada por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, por lelefone, contendo questdes essencals gue msliguem a abrangéncia das informagfes
esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente Critico, Também serdo enirevislados os
enfermeiros para descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacienles
recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar SESSAQ INTEGRADODRA FINAL DE TRANSLACAD DD
COMHECIMENTO Serdo aplicadas eslralégias de Infegrated Knowledge Translation, com abordagem
colaborabiva para pesqguisar, o que exige integragho dos pesquisadores com usuanas do conhaoimento, tais
camo lomadores de decisio, profissionais de saude, pacienies e formuladores de politicas para garantic
aplicabilidade na prifica, do conhecimento que serd produzide (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboragao de infograficos, ou outras esfratégias de midia que se mostrarem adequadas
para maior alcance dos resultados no publico-alvo. DBSERVACAD: A descriclo
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detalhada dos instrumenios de colela de dados e da operacionalizagdo da proposta esta apresentada no
arquivo em anexo com a versao compieta do projeto/brochura do pesquisador”

Criténos de inclusao: Etapa 1. Para a elapa documental, serdo incluldos os planos de conlingéncia de
enfrentamente a COVID-19 dos hospilais universitanos braslleires. Em relagdo a parte emplrica, os
parbcpantes do estudo serdo gesioresfirabalhadores que participaram da construgda/implementacio e
avaliagio dos planos de conlingénoia,

Etapa 2 profissional de enfermagem e ler experiéncia na atuacio na asssténcia direta aos pacientes am
sefores de infemacéo durante a pandemia de COVID-1% por, no minima, trés meses

Etapa 3! idade > 18 anos; ler fluéngia no idioma porlugués do Brasil, periodo minimo de 72 horas de
internacdo no hospital antes da administraglio do questionario, por se considerar um perfodo razoavel para
o paciente conhecer a instiluicio e responder ags itens do queshionana Ja em refagiio aos enfermeiros, os
critérios de inclusdo serdo; conirato emergencial, celetista ou concursado ha pelo menos 3 meses, com
expenéncia no cuidado a pacientes com COVID-19 nos hospitais universitanos.

Critérios de exclusdo: Elapa 1 Para a elapa documental, serfo excluidos os Planos de Conlmgéncia de
enfrentamenio 4 COVID-19 dos hospilais universitarios brasilesros que néio estejam disponiveis por meio
wvirtual. Em relacao a parte empinca, serao excluides os gestores e trabafhadores que estdo afastados ou
aqueles que nao participaram desse processo, bem como, aqueles que nao aceitarem participar do estudo.
Etapa 2; profissionais em-afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Efapa 3. pacienles sem capacidade para consenlir em parlicipar da pesquisa (por exemplo, devida a
alteraghes neurcltgicas, psiquialicas, doenga avangada ou em Uso de sedacdo), Pacientes que, apesar de
poderem consentir em participar da pesquisa, esl@o muile debllitados ou angushiados (por exemplo, por
dificuldade respiraténa, dor ou pos-operaténo imediato). Ja em relagac aos enfermeiros, os critérios de
exclusao serao” licenca medica efou afastamentos de oulra natureza durante o pericdo da coleta de dados

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario
Avaliar o cuidado de enfermagem a padenies com COVID-19 em hospitals universitanos brasileiros
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Objetivo Secundano:

- Caractenzar os Hospitais Universilanos brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-18; - Avaliar
o5 planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospilais unversitarios brasileiros, -
Analisar o processo de glaboracdofimpiementagiofavaliacio dos planos de conlingéncia para
enfrentamenta da COVID-19 nos hospilais wniversitrios brasileiros- Caraclerizar o perfil & as condigbes
|laborais dos profissionais de enfermagem no atendimenio a pacentes com COVID-19- Avaliar a expenéncia
de enfermeiros na gestdo do cuidado e lideranga & pacientes com COVID em hospitais universitarios, -
Awvaliar o ambenie de pratica profissional da equipe de enfermagem; - Desvelar a experiéncia do paclente
com o culdado de enfermagem na intemacao hospilatar; - Analisar fatores refacionados a seguranga do
paciente sob sua perspecliva; - Descrever as estratégias de enfermeirss para a continuidade dos cuidados
de padienles recuperados da COVID-10 apos a aila hospilalar, e, - Desenvolver estralegias para
franslagdofiradugdo do conhecimento & das evidéncias produzidas aocs parlicipanies do estudo,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: informagies do formulano base da PB "Mao siio previslos riscos de nalureza fisica aos parlicipanies
do esiudo. Porém, hé a possibilidade de mobllizagdo emocional relacionada @ reflexdo sobre prafica
prafissional ejou o enfrefamento da doenca. Os pesquisadores, compreendendo esse polendial nsca, irdo
interromper a coleta de dados, estarao dispostos a ouvir os pariicipantes e retomar a coleta de dados em
oulro momento, se o participante assim desejar”

Benaficios: "Com relacao aos beneficios do esiudo, esta pesguisa poderd confribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhona do cuidado em sacde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitanos, podera dar visibihdade aos desafios e as boas prabcas de cuidado que tém sido
desenvolvidas, Prefende-se também fomecer subs|dios para gestores e profissionais a partir do diagnésbico
siluacional do curdado de enfermagem nos hospitais universitérios brasileiros"

Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Iinformagdes retiradas primanamente do formulano com informagoes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesguisa @ demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.
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Trala-se de um macroprojelo, mulicéninco nacional, ransversal, descritive e analilico, com arficulagao enbe
abordagem quanbtativas e gualitativas de pesquisa,

Financiamento do MCTICACNPg/FNDCT/MSISCTIE/Decit N® 072020, no valor de RS176.030,00.
Pals de origem: Brasil,

Nomero de participantes no Brasil: 3040 A amostragem sera composta por 2000 enfermeiroia)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospilalares. Nao consta o nimero de parlicipantes por centro

Previsio de iniclo do esludo: 01122020

Previsao de 1&mino do estudoe: 311082022

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Folha de rosio assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem,
professora Katia Ciene Godinho Bertoncedlo

Conslam aulorizacdes instilucionais, assinadas pelos represeniantes das seguinies Inslituigbes
HUMUFSC/EBSERH; HUMAINIFESP; HUSMAUFSMWEBSERH, HUOLAUFRN/EBSERH, HUWUFRJ; Complexo
Hospitalar/UF PA/EBSERH; HUJM/UFMT/EBSERH; HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGVIUFAM/EBSERH.

Constam os msrumentos para coleta de dados

TELE aos gestores e profissionais e TCLE aos padentes atendem as exigénoias da resoluclo 46512

Recomendacdes:

Recomendamos que em proxima submissdo as mformactes de financiamento devem constar da folha de
rosio considerando esta informagao da CONEP! "No caso especifico de agéncias de fomento nacienais
(como, por exempla, CHPg, FINEP, FAPs, etc j e infermacionais (por exemplo, US-NIH) &, por 58 entender a
dificuldade de coleta da assinalura, aceila-se que os campos nome,
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cargafuncdo, CPF, assinatura e data estejam em branco na parle resernvada ao patrocmnador, desde que o
argao financiador eslteja expressamente identificado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento
comprobatono do financdamento, Cabe esclarecer que o preenchimento do nome do patrocinador (campo 18
da Folha de Rosto) & autlomabco, estando vinculade ac campo “FINANCIAMENTO" da Plataforma Brasil
Somente o nome do responsavel pelo “Financiamento primario” serd listado na Folha de Rosto como

patrocinador.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP nolificacles com relaticios @

parciais e final

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posiagem Aufior Situacao
informagtes Basicas| FB_INFORMAGUOES BASICAS DO P | 05102020 Aceilo
do Projeto T Fal f 223215
TCLE f Termosde | TCLE_GESTORES PROFISSIONAIS p| 051072020 |Alacoque Loranzini Acaila
Assentimento f df 223112 | Erdmann
Justificativa de
$GLE #ermns de |TCLE_PROFISSIOMAIS PACIENTES_ | 081072020 |Alacoque Lorenzini | Aceito
Assentmento onfine pdf 22:31:05 |Erdmann
Justificativa de
%mjetn Detalhada ! | Projelo_final CEP pdf 05M02020 |Alacoque Lorenzini Acaila
Brochura 223057 |Erdmann
Irvesligador —

Falha de Roslo FolhaDeRosto_OK pdf 05102020 |José Luls Guedes Acello
105404 | dos Santos

Declaragio de UMIFESP pdf Q512020 |José Luls Guedes Aceita

Instituigao e 10:5243 |dos Sanios

Infraesinium

Declaragio de UFSM pdf 0502020 |José Luis Guedes Aceito

Instituicdo e 10:5236 |dos Sanios

|

Dedclaragao de UFSC pdf Q52020 |José Luis Guedes Aceito
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Institurcao e UFSC paf 105226  |dos Sanlos Aceito
Infraesiniura

Dedlaragdo de UFRN.PDF 0502020 |Josa Luls Guedes Acaito
Instituigao e 10:5219  |dos Santos

Deciaracao de UFRJ pdi 05M0°2020 | José Luls Guedes Aeeito
Instituicao e 105208  |dos Sanlos

Deciaracio de UFPA pdt 05102020 |José Luis Guedes Aoailo
Instiluigao o 10:51:57  |dos Santos

[nfraestuturg _ ,
Declaragao de LFMT pdi 0502020 |José Luls Guedes Aceilo
Instituicdo 10:51:44 |dos Sanlos

Infraesinium

Declaragio de LUFMS pdl DErV2020 |José Luis Guedes Acerto
Instituigdo 105135  |dos Sanlos

Infraesiniurs :
Deciaragao de UFBA_pdf Q812020 |José Luis Guedes HAoeito
Instifuigdo e 10:51:28 |dos Sanlos

Infraesiniiura

Dedlaracdo de LUFAM pdi 05M02020 [José Luis Guedes Aceilo
Instifuigdo e 1ka1dd  |dos Santos

Infraesiniium

Situacie do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

FLORIAMOPOLLS, 19 de Outubro de 2020

Assinado por;

Melson Canzian da Silva
{Coordenadoria))
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARA (UFPA)

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬁp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tltulo da Pesquisa: Avaliagiio do cuidado de enfermagem a pacienies com COVID-18 em hospilais
universilaries brasileiros

Pesquisador: Carlos Leonardo Figueiredo Cunha

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 389128203 2008 00148

Instituicio Proponenta: Instiluto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - 1ICS/ LFPA
Patrocinador Principal: MIMNISTERIC DA CIENCIA, TECHNOLOGEA E INOVACAD

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 4 464 229

Apresentagio do Projeto:

Mo Brasil, os hospilais universilanos sio centros de referdnaa de média @ alla complexidade para o Sislema
Unico de Saude (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19, Messes cendrios, destaca-se a atuagio
da enfermagem, pois & a categoria responsave| pela maioria dos cuidades recebides pelos pacientes
durante a hospitalizagao, pedendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranga do
pacienteiprofissonal ¢ busca pela exceléncia dos resultados instlucionais. Assim, este esludo tem como
objetive geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitanos
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multioéntrica
nacional que redana 10 inshluicles de ensno federais, sendo duas de cada regific do Brasil: (1) Sul;
Universidade Federal de Santa Catarima (proponenie) e Universidade Federal de Santa Mana; (2) Sudeste:
Universidade Faderal de Sio Paule & Universidade Federal do Rio de Janeing, (3) Nordesle: Universidade
Federal do Rio Grande do Morte e Liniversidade Federal da Bahia; {4) Norte: Universidade Federal do Para e
Universidade Federal do Amazonas, &, (5) Cenlro-oesle Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia serd desenvolvida em trés etapas, com
dislinlas eslml&gms de pesquisa quanblalivas e qualitativas, considerando os locos avallados (1) Gestio
hespilalar, eom analise dos planos de conlingénola para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestoras hospilalares, (2) Lideranga, gestdodo cuidado e ambiente de pratica

Enderepo:  Aua Augasio Coméan® 09 Campus do Guama ,UF P Faculdade de Enfermagem do 855 - sala 13- 2* and,

Badrro:  Gasmis CEP: g6 0Om-110
UF: PA Municipic:  BELEM
Telefone:  (91)3201-7735 Fao:  (51)3204-A028 E-mnall:  cepecs@ulps b
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Ceniinuagde do Parecar 4 454 315

profissional, com foco na equipe de enfermagem a parlir da aplicacdo de instrumentos para caraclerizagdo
pessoal e condigbes laborais, Avallagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice
Environment Scale (PES), alem de enirevistas qualitafivas, (3) Continuidade do cuidado e expengncia do
pacients, am gue serdo aplicados instrumenios aos pacienles recuperados da COVID-19 apos a alta
hospitalar: Patent Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospilal Descharge Scale - Adult Farm (RHDS)
e Care Transitions Measure- CTM-15. Também serdo enlrevislados os enlermeiros para descrever as
esirategias de enfermeiros para a continuidade dos culdados de pacientes recuperados da COVID-19 apos
a alta hospitalar. Em cada etapa, serdo utilizadas tecnicas especificas de colela e analise de dados
quanlitativas e quabtativos, conforme o foco estudado. A parr da pesquisa, pretende-se coniribur com a
produgao de novos conhecimenlos para melhana do cuidado em saddefenfermagem no SUS no combate a
COVID-19. Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionats da salde, estudantes o
pesquisadores acerca da gualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis eslratégias para o
desenvalwmento de padriesboas pralicas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primana-Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com SOVID-19 em hospitais universitanocs
brasieiros.

Objetivo Secundario - Caracterizar os Hospitais Universitanos brasileiros no atendimento de pacientes com
COVID-18- Avaliar os plancs de confingénaia para enfrentamento da COVID-18 nos hospitais universitanos
brasideiros,- Analisar o processo de elaboragao/implementagao/avaliacio dos planos de conlingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros.- Caracterizar o perfil @ as condigles
labrorais dos profissionais de enfermagem no atendimenio a pacentes com COVID-19 - Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestao do cuidado e lideranga a padentes com COVID em hospitais universitanos: -
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem;- Desvelar a experiéngia do paciente
cam o cuidado de enfermagem na internagdo hospifalar- Analisar falores relacionados a seguranga do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as eslralégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacienies recuperados da COVID-1% apds a alta hospitalar. & - Desenvolver estratégias para
translagiofiradugao do conhecimento & das evidéncias produzidas aos participantes do estudo

Avaliacio dos Riscos @ Beneficios:
Riscos:Mao s8o previsios nscos de nalureza fisica acs parficipantes do estudo. Porém, ha a
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possibllidade de mobilizagdo emocional relacionada & reflexic socbre pratica profissional elou o
enfrentamento da doenga. Os pesquisadores, compreendendo esse potendal risco, iréo interromper 8 coieta
dedados, estarao dispostos a ouvir os participantes e retomar a coleta de dados em outro momento, 58 o
participante assim desajar

Beaneflcios Com relacio aos beneficios do esludo, esta pesquiza poderd contribuir com o desanvalvmeanio
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Alem disso, o mapeamento da pratica de curdado de enfermagem a paclientes comCOVID-19 em
hospitals universitanos, podera dar visibiidade aos desafios e as boas prakcas de cuidado que tém sido
desenvolvdas. Pretende-se lambém fomecer subsidios para gestores e profissionass a partir do diagndsboo
siluacional do curdado de enfermmagem nes hospitals uiversitanos orasileres.

Comentdrios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e criténos definidos conforme resolugio 466/12 do
CNEMS. Trata-se de um Projeto Onginal do Centro Parficipante, cuja o projeto do centro coordenador de
CAAE n® 38912820 3. 1001.0121, leve sua aprovagdo na parecer n°4, 347 463 na UFSC.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos apreseniados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEPICONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Diante do exposio somos pela aprovagao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideractes Finaks a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixo refacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Aufior Siluagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03122020 Aceito
do Projeto ROJETO 1650464 pdf 2002544
Qutros termao_de_consentimento_da_instituicas] 031122020 |Cares Leonardo Aceitg
paf 22616 |Figueireda Cunha

Dutros termo_de compromisso_do_pesquisado] 277112020 |Cados Leonardo HAceito
r.pdf 12908 | Figueiredo Cunha

Qutros termo_de_aceile do_orientador pdf 2rM12020 | Cardos Legnardo Aceio
102820 | Fgueiredo Cunha

Cutros dedaracac_de insencao_de onus_fin 2012020 | Caros Leonardo Aceila
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Outros anceiro_ufpa pdf 102715 |Figueiredo Cunha Aceito
Oulros carta_de_encaminhamento_aoc_cep.pdl | 277112020 |Caros Leonardo Acaito
= e 102407 ) Figueiredo Cunha
Folha de Rosto Falha_de rosta pdf 20112020 | Caros Leonardo Aeaila
113540 ) Figueiredo Cunha
Cutros FBE_PARECER_CONSUBSTANCIADD | 201112020 |Cardos Leonardo Aceito
CEP 4347463 pdf 112812 i
Outros Declaracas Co_Particepante pdf 2012020 |Caros Leonardo Azaito
_ 112621 | Figueiredo Cunha
Qutros Folha_de Rosto_Plalafcrma_Brasilpdf | 200112020 |Cados Leonardo Aceito
111100 | Figusir
Oitros Termo_de oulorga. pdl MNM2020 |Caros Leonardo Acaila
1717:54 | Figueireds Cunha
TCLE / Termos de  |TCLE_GESTORES PROFISSIONAIS p| 051052020 |Alacogue Lorenzmi HAoeita
Assentmento f df 223112 | Erdmann
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLE _PROFISSIONAIS PACIENTES | 05102020 |Alacoque Lorenzimi Aceito
Agsanlimeanto f online pdf 223105 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalnado /| Projeto_final CEP pdf 05102020 | Alacoque Lorenzini Ao
Brochura 2X3057 | Erdmann
Investgador
Situacio do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP;

Mao

BELEM, 15 de Dezembro de 2020

Agsinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordenador{a))
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Cuoidado transicional de pacientes pos-COVID-19: da alta hespitalar para o domicilio®
Transiitonal care gf post-COTFID-1 2 paftents: from hospital discharse o home
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* Artizo extraido da dissertacio “Transic3oe do cuidado na slts hospitslar para o domicilio de
pacientes recuperados de COVID-19 mo contexto amazonice™ no 2022 da Universidade
Federal do Para

RESUALD

Objetive: Avaliar 2 qualidade da transic 3o do cuidasde de pacientes pds-COVID-19 gue tiveram
alta do servigo hospitalar para o domicilio. Método: Estude quantitative, do tipo ransversal,
descritive & amalitico mealizado em um hospital universitiskio oo Morte do Brasil, de maio a
dezembro da 2021, A amostra fol composta por 49 paracipantes. A colata de dados ocomeu por
meio de wn questionario sociodemografico e do mstnomento de avaliacso da transicao da
cuidados, o Care Transifions Mearure (CTM-15) maduzido e validado pars o pormzués.
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Eesultades: A ponmscio media pera a transigio do coidado foi de 87,4 (16,1). O Fator 1
(Treinamento de Awfogestio) obteve uma ponmagio media de 326 {= 14.8), Fawr 2
(Entendimento da Medicagio) 86,6 (= 15,0), Fator 3 (Preferénciss Fespaitadag) 82,0 (= 16,7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81,2 (=158.2). Cenclusde: A qualidade da transigso do coidado
percebida pelo pacients reouperado de COWVID-19, on por sens onidadores, no proceszo de alta
bospitalar para o domicilio, foi considerada alta, evidenciando o emvelvimenio da equips
nmltiprofizzionsl no prepare e orientacdes para o sepuimento dos cmidados mo domucilic,
reduzindo as texas de re-imternagdes e complicagdes pos alta hospitalar,

Deescritores: Cuidado Transicional; Confimmdade do Cuidado ao Paciente; COVID-19; Al do
Pacisnte.

ABSTRACT

Objectve: To assess the quality of the care mansiton of post-CO0OVID-10 pateats who were
discharged from the hospital service to their home Method Cmanfitative, cross-sectionsl
descriptive and anslytical siedy carmied out M 5 mmiversity bospits]l in Morthern Brazil from
May to December 2021, The sample consisted of 49 parocipants. Diats collection took place
through 3 sociodemographic guestoonzire snd the Care Trensitions Messure (CTM-15)
manslated and validated into Pormaguese. Besplis: The mesn score for the mansition of care was
874 (=16.1}). Factor 1 (Self-Management Traming) had an average score of 82.6 (= 14.3),
Factor 2 {Understandimg of Medication) 86.5 (= 1500, Facior 3 (Fespected Preferences) 82.0 {
= 16.7T) and Facior 4 (Care Plan) 812 {= 18.2). Conclusion: The quslify of the care mansition
perceived by the patdent recovered fom COVID-19, of by their caregivers, in the process of
hospital discharme to home was considered hizgh evidencing the iowelvement of the
mmifidizciplinary team in the preparaton and goidelines for the follow-up of cars. at home,
reducing the rates of readmizsions and post-discharze complications.

Dee=criptors: Tmnsitdonal Care; Contioity of Patent Care; COVID-19; Patient discharge.

INTRODUCAQ

Em meados de dezembro de 3019, 2 populacio mumdisl foi surpreendida com wma nova
doenca pespiratoria. identificada imicialmente no mercado publico de Wohsn na China. A
doenca chamada de COVID-19 (Coromnirus Disease 2019) se disseminon exponencialmente
enite milhdes de pessoas D05 Cinoo comfinentes revelando as caraciensticas de alta
transcendéncia. o que levou o planeta a rever seus acordos de zjnda e bicssepurancat™. A
COWVID-19 apresents manifestagtes Ssiemicss ETaVes COMM SiNiOMAs respiratorios, visho qus
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o vims infecta facilmente as cehilas pulmonares. Entretanto, afraves de estados
epidemiologicos e chimicos da doenca, podem ser identificados sinais e sinfomas semelhantss 3
oETos virns, dentre os qusis: mialzia hipertermia, fadigs e perda de apetite®.

Ao analisar a elevada taxa de incidencia e complicagtes decomentes da COVID-19
observa-se a importincia da transig3oe e continuidsde do coidado constitwindo-se mim desafio
mmngdial para os sistemnas de saide, considerando 3 heterogensidade dos serviges e das equipes
profissionais que prestam assisténcia aos nsnares™.

A Transicio do cuidade (TC) contribul na coordenacio, infepracao & longimdinalidade
do cuidado, & defimids como wm conjunto de agbes destinadss a assegurar a continuidsds de
cuidados de sande, nas transferéncias do pacients, sejam entre servigos na Fede de Atencio a
Cande (FLAS) ou de wm servigo de smde para os cuidsdos domicilisres & aufocuidado. Sendo
fimdamentada. A TC se constifui como o imtervalo de tempo que inicia com a preparacio do
individpe para alta e finalizs quando ele € recebido no proximo servigo, reguer ainds
infervencies contimas 3 fim de sa obter resultados satisfatorios™.

E opormmo destacar, que o paciente do sistema de satide vivencia diversos momentos
de tensio duranfe sen percurso em ums rede de atencio a saude, mecessitando de aghes
destinadas & sssegurar 3 coordenacio e a contimidade do cuidado, relacionsdas 3 transicio do
cuidado™. Assim toms-se essencial a prestacao de cnidados emvolvendo os usuarios, familia e
prestadores de semvigos, podendo, guando adequads proporcionsr maior seguranga e qualidade
4 jornada na rede assistencial Dessa forma, € fundsments] que eles sejam considerados
Componentes principais para quaisquer esmatérias de TC sagura e aficaz’!

Entretanto pode ocomrer lacunas na integragio da rede de servigos & prestadores de
aten;io a0 paciente, existindo wma preccupacio sobre como 05 seTvigos & prestadores de sands
estio preparados para atender efetivaments o5 usuarios no seu domicilio!™.

Mo Brasil pesquisadores desemvolvem estodos e spomtsm estratégias para o
fortalecimento da contimiidade do onidado no cenario hospitalar & de transicio para a atencso
pTimaria, pois o paciente pode apresentsr maior valnerabilidade e rsco de deferioragio clinica
especialmente nesse periodo pandémice da COVID-19%

Desza forma, s3o Decessarias agoes para a identificacio, desenvolvimento e
implementacio de estratégias fortalecedoras de transicio do cuidado gque permitam 3 sus
continmidade, especislments da alta hospitalsr no Sistema Umico de Saide (SUS) para o
domicilio com vistas ao fortalecimento da continuidade do cuidsdo apos a altalsh

Diante da escasser de esmdos sobre svaliscio da qualidade da transigio de cudsdos
dos pacientes recuperados da COVID-19, destaca-se 3 importincia da wansicio do cuidsdo na
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alita hospitalar para o donsicilio de pacientes pos- COVID 19 contribui na melthoria da qualidsds
da assistencia realizads pelos profiszionsis de sande desde a admissio do pacients perpassando
todo o periodo de infernacio hospitalar até a alta & pos-alta e no seguimento do cuidsdo no

Hesza direcio, 8 questdo norteadora dessa pesquisa fof: como oComme 3 Tansicio do
cuidado do paciente de COWVID -19 da alta hospitalar para o domicilic? E a ipotese: a qualidade
de mansicio do cmdsdo do hospital pera o domicilio, de pacientes pos-COVID-19 efon
ruidadores, & alta. Dessa forma, este esmdo teve como objetive avalisr a qualidade da ransicao
do cuidado de pacientes pos-COVTD-19 gue tveram alts do servigo hospitalar pam o domicilio
e'on omdadores.

METODO
Tipo do estudo

Estude gquantitativo, do tipo famsversal descrifive & anshitco, seguindo as
recomendaches do check list Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemioiogy (STROBE)™ para estudes ransversais.

Este estudo faz parts do projeto multicéntrico relacionade 3 avaliacio do cnidsde de
snfermagem i pacienses com COVID-19 em hospitais universitirios brasileiros.

Populacio

Os pacientes recuperados de COVID-19 que tiveram alts para o domicilio a'ou sens
cudadores.
Local do esmdo

Unidades de imternac3o clinicas especificas ao atendimento 3 COVID-19 mum hospital
Critérios de selacio

Foram inchoidos pacientes com idade igusl ou superior a 18 anos; diapnostico de Covid-
1% coidador oo responsavel pelo cuidade no domicilio, ter flnéncia no idioms pormeeés do
Erasil: periodo mimimo de 72 horss de intemacio no hospisal antes da adminismacio do
questionanio, por e considerar wm pertedo razoavel pars o paciente conhecer 3 instituicio e
responder aos itens do questonario; alta hospitalar entre 7 a 30 dizs. Foram exchudos pacientes
sem capacidads para comsentr em participar da pesquisa {por examplo, devido a alteragtes
neurologicas, psiquistricas, doenca avancada ou em uso de sedzcac). Pacientes que, aceitaram
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participar da pesquisa, mas sem condipdes de responder 20 estado em razio do quadro clindco
{por dificuldsds respiratéria. dor ou pos-operasirio imediato); alts hospitalar acima de 31 diss.
Definicio da amostra

Para o caloulo amostral foi utilizado o programa Winpeps, versao 11.65. Considerando
nivel de confianca de 95%, margem de emo de 4 pontos e desvio padrio de 17,1 conforme
preconizado estatisticamente™ chegou-se a0 tamanho de amostra de 73 pacientes procedendo
A wma margem de seguranga de 85 pacientes eon ouidadores.

Mo entanto, no decormer da pesquisa howve diminwicio dos leitos para o recebimento de
pacientes infectados até o descredenciamento do hospital pela Secretaria Mumicipal de Safide
do mumicipio de Belem consaquentemente, houve diminnicio do atendimento impactando no
resultado final da amostra.

Dia smostra inicial prevists, tambem howee obites de pacientes recuperados por algums
complicac3e, outros devido condicio de saude debilidade nfo conseguiram responder as
questdes do estude, outros pela dificuldade da contato teleffnico (acima de 5 lizaches perdidas).
Diezsa forma, & amosira fins] resulion em 49 pacientes e'on quidadores.

Coleta de dados

A colets de dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2021. Foi wilizado
um questionario sodiodemografico e o instromento Care Transitions Measure (CTM-15) para
avaliar a qualidade da ransicio do cuidado validsde no Brasil™. O CTM-13, & composto por
15 items, com opgdes de resposta em escala Likert de 4 pontos (“Discordo totalmente =17,
“Discorde=2", “Concorde=3", “Concordo tofmlmente=4", “Nao seindo lembro/ nic se
aplica=0"). Dessa forma, quanto maior 3 pontuagao, maior a qualidade da transicio do onidado.
s itens do instromento estdo organizsdos em quatro fatores: Fator 1- “Preparacio da gestio
em safide” (itens 4, 5. 6, £, 0, 10 e 11); Fator 2- “Compreensio da medicacia™ (itens 13, 14 &
15); Fator 3- “Preferénciss importantes™ (itens 1, 2 & 3); e Fator 4- “Plano de cuidados™ (itens
7 e 12). O escore final do CTM-15 foi caloulado por meio de wms formmils com zs médizs dos
escares enconirados, convertendo-os em nma escala linear de zero a 100 pomtes, sendo o escore
de cada individuo EC=[E3]* 100, em que E & o escore origingl do individao & BEC & o escore
padronizade, conforme recomendado pelos autores do insmumento.

Ho instromento original do CTM-15, néo possui wn ponto de corte para definir o nivel
de satisfacho, apenss o estabelaciments de que valores mais baboos indicarm um menor el da
satisfacio e o5 mais alios wm madjor nvel de safisfacio com a contimidade do cuidado.
Entretante, para caloalar o valor geral da pesquisa, os antores aconselham medir as respostas 2
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pass3-las pam uma escala de 0 a 100, consequentemente, valores acims de 51 mdicarizm am
nivel aceitivel de satisfaciot')

Desza forma, seguindo a5 indicagies scima, nesse estudo fod definido que para valores
maiores que 51 ha um anel bom ou aceitave] de safisfacao, e para valores menores on iguais a
50 haveria um baivo nivel de satisfacio.

Foi cbtida uma listagem pacientes e'ou cuidsdores de sete 3 30 diss apds a alts
bospitalar, dessa forma o CTA-15 foi preenchide por telefone conforme recomendacio dos
sutores do msmenents''™. Proceden-se, entio, 3 enfrevista por telefone, de modo pausado e
claro dos itens afim de atender a demsnds do respondente. As lizagtes foram gravadas com 3
permissdo dos enfrevistsdos por meio do consentimento verbal do participante, obtido mo
momento do contato telefonico, apos a leitum do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido
(TCLE).

Anglize e tratamento dos dados

Os dados coletsdos foram tabulsdos no programa Micgosoft Odffce Excelf 2014,
conferidos na todlidade por outro pesguisador pars asPeZUraT 4 CofTefs msercdo das respostas
e analizados pelo sgftware Statistical Packaze for the Social Sciences (SP55) versao 25.0 pama
Windowors.

A¢ varidveis carezéricas foram represemtadss pels frequéncia sbsoluts e relativa As
variaveis quantitativas foram representadss por media e desvio-padrao. Para os escores do
CTM, foi realizado imicislmente o teste de pormalidade de Shapire-Wilk Tendo essas
distribuicfes sssimetricas opton-s2 pelo uso de testes ndo paramatmicos. Ademais, ealizado a
correlacio de Smenrman para verificar o gran de relacio eatre as varigveis quantitativas e os
escores dos fatores do CTM-15 e, o5 tesies estalistioos ndc parametricos Momn-Fhimey @
Eruskal Wallic pam os dados com distribuicio nommal de dois grupos. Adotando como
significativa a imensidade da correlscao classificada™ como: fraca de 0ia 0.4; regular de 0.4 a
0.6: forte de 0.6 2 0,9 & mmito forts de 0.0 2 1.0. O nivel de simmificincia adotado foi da 0,05,
MAspacios eticos

0 estudo semun as recomendacdes dz Resohacio n° 4662012 e n°5 102016 do Conselho
Macional de Sande (CH5). Em se ratendo de wma vertente da pesquizs multicentrica sprovado
palo comits de efica em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarins e da Universidade
Federal do Para sob Pareceres B 4347463 & 4464 820 em ouwmbro e dezembro de 2020,
respectivaments. Tendo & coleta de dados realizsda por meio telefonice, o consentimento fod
pravado & uma copia do Termo de Comsenfimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviada aos
partcipantes amaves de menssgem eletronica.
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RESULTAIMIS

Dos 40 participantes da pesquisa, (83, 7%) foram do sexo masoaline (30,2%: p=0.000)
com media de idade de 50,4 anos (£16.]1) spresentando escolardsde superior a 10 anos (49%;
=0,005]). A comorbidade mais frequente fiol a hiperiens3o arterial sistémica (32, 7%%; p <0,585)
(Tabela 1.
Tabela 1- Esmtstica descritiva das vanaveis caiegoricas dos pacientes acomefidos com
COVID-1% &'ou cuidadores. Belem A Brasil, 2021

Variaweis categoricas n % p valor
Quem responden a enirevista? 0,0322%
Paciente 41 3,7

Cuidador 8 15,3

Sexn 0.000*
Masculing 29 59,2

Femining 20 408

Faixa etaria 0,000*
21420 ancs 7 14,2

30 39 anos 5 10,2

40 49 amos 0 18,3

50 59 anos 12 244

60 69 anos 11 224
270 anos 5 10,2
Média de idade (2DF) 50,4 anos (216,1)

(Escolaridade) (em amos) <0,005*
0-1 4 82
4-9 71 42,0
=10 24 400
Comorbidades
Doenga Tespirstoria cronica 4 8.2 <0, 040%*
Hipartensio Arterial Sistémica 16 32,7 <0, 585%*
Doengas Cardiovasculares 3 6,1 <0,026%*
Dhabetes Mellims 11 20,4 <0,023%*

Doengas Fenals i 5,1 <0,085%*
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Cihesidade i 12,2 R
Cancer i 122 of) (134
Fomte: dados da pesquisa
*Teste de Ereskal-Wallis; ** Teste de Mamm-Whimey

Ha tabela 2, descrita @ segur, spresents-se 8 ponfuacio total media do instmamento e par
fatores do CTM-15. O valor médio do escore totsl foi de 874 ((z16,1). J& o Fator 1
(Treinamento de Autogestic) obteve uma ponmacic meédia de 326 (= 14.8), Fator 2
(Entendimento da Medicagio) 86,8 (= 15,0), Fator 3 (Prefesénciss Respeitadas) 82,0 (= 16.7) e
Fator 4 (Plano de Cuidados) 81.2 (218.7).

Tabela 2 — Distribuicio das Média e Desvio Padrio (DP) do instnumenso CTM-15 & por
Fatores. Belém PA Brasil 2021

Escores Madia (=DF)
Transicao Total 273 =16.1)
FPor Fatores

Fator 1- Preparacio para suiogesencismento 82.6 (=14.8)
Fasor 2- Entendimento sobre medicares 6.6 (=15.0)
Fasor 3- Preferénciss ssseruradas 2.0 (16.7)
Fasor 4- Plano de cuidado 812 (=18.7)

Fonta: dades da pesquisa
A smalise guanto a diswibuicie das respostss dos enmevistados em cada item do

instrumente, oferece melhor entendimento sobre o5 ftens “nio sei'nfio me lembromio e
aplica™, aqueles gue tiveram major concordancia (agrupando opoes “concordo” e “concordo
mmite™) on discondincia {opcio e “discordo muite” & “discordo™) A opgio “discordo mnito”™
n&o recebeu pontscEo &, portanto, nao foi mchuda no caloalo do escore. As respostas foram
classificadss mos valores de 0 a 4). Obtiveram maior percentaal de concordancia os itens (1a 3
e 8 a15) endquesmito o percenneal de discordancia foram os ftens (4.5 e 7). Mota-se que o fem 03
teve o maior percentual de resposta na oprio concorde muito da escals de Likert (61, 2%), valor
bem superior ao restsnte de itens do instrumento (Tabela 3),
Tabela 3 — Dhstibuicio da freguéncia simples, relatva, madia e DP de opgbes de resposta por
item do mstrumento CTM-15. Belem PA | Brasil 20271

Itern- Wioseimio Discorde Discordo Comcorde Concorde  Media (2DEF)

CTM me ot It
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lembro/nio
se aplica
n (%) n*a) n(%) 0% n (%)
1 0 {0 0w I 34595 2449 345 (=0 58)
2 0 {0 0w Il 230455 244W 345 (=0,58)
3 0 {0} 0w Iy 210428 26(33,1) 349 (=035
4 0 {0} 0w 4(82) 1B(36T7) Z7(351) 347=D463)
5 1{H) 0w 4(82) 15(308) 2200302y 345=DEN)
& 0 {1} 0w 361 24049 249 33961
T 0 () 0 430 I3(M0) 13469 339064
L 0 {0 0w 241y 17(34.7) 30(61,2) 357038
9 0 {0 0w 1{H) 2949 24¢Em 347 (=054
10 0 {0} 0w I 230455 2449 345 (=0,58)
11 0 {1} 0w Il 3445 244W 349 (=D 58)
12 0 {0} 0w 241y 214425 26(33,1) 3390093
13 ERC ] 0w 361y 16327 2B(571) 333 =Ll11)
14 482 0w ofn 1734 2B(57T1) 339111}
15 422 0 ofn 140286 31(63,3) 320(=l.13)

Fonte: dados da pesquisa

.

Tabela 4 — Associacio entre Tempo de intermac 3o, faiva etaria e os Fatores do CTH-15 Balem

PA_ Brasil, 2021

Heste esmdo, 2 media de infernacio tofal no hospital foi de 20,4 dias (£ 28.8) e, ma
Unidade de Terapia Intensiva (UTT) foi de 2.7 dias (+ 9.4). Quanto sos resultados da associagio
entre o tempo de internacio, faixa etiria & os Fatores do CTM-15 observoun-se que houve
associacio fraca entre o total de dias de infermacio e os faxtoves 1, 2 e 4, & moderada eatrs total
de dias de infernacdoe na UTI com o fator 3 com dados considerados significatives. Portanto,
PIpde-5e que quEnto maior o tempo de internacho melhor o escore dos fatores da qualidads da
transicao do cuidado. Mio houve sssociaco entre 3 faiva etaria e os fatores do CTM-15 (Tabsela

CTM -

E=core Fator 1

CTM -
Escome Fator Escore Fator

2

CTM -

CTM - Escome

Fator 4
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15 (B = (P Tz (F) i (P
Total de Diss de 0,268 (0,005) 0300 (0.00T) 0,254 (0,078) 0,388 (0 D06)
Total de diss 0,108 {(D.471) 0,064 (683 0,400 (0, 005) 0,058 {0.693)
miernado em UTI
Faixa etaris 0,016 (0212) 054 (0,720 -0038 (0,794 0,030 (0,835)

Fonte: dados da pesquisa

*r= Cpaficiente de Comelacio de Spearmany; “p-valor = mivel de significancia.

A Tabela 5 spresents 3 media & o desvio padrio obtidos pars cada item do instromento.

s itens com maior ponmagio foram o 13 e 14 que pertencem a0 fator “Compresnsio da
medicacio”. A média com menor pontuacho foi o iem 7 pemencente ao fator “Plano de

Cumidados”.

Tabela § — Distribuicio das madias & desvio padrio (DP) por item do CTM-15. Belém DA

Birzsil 2021

Trem Fator CIM-15 Madia  (=DD)

1 3 Antes de sair do hospital eu & = equpe de sande 860 (=14.40)
concordsmos sobre objetives para minha sade e como
eles sesinm alcancados

2 3 A equipe do hospital consideron as minhas preferéncias 862 (=14.49)
& 35 da minhs familia ou ooidador pars decidit quais
seTiam a5 minhas necessidades de sande para depois que
eu saisse do hospital

3 A equipe do hospital consideron a5 minhas preferéncias 870 (=14.54)
e 35 da minha fomlia ou coidador para decidic onde as
que en 5a1sse do hospital

4 1 Queando e zal do hospiml, en tve todas 2 informagoes 86,7 =162
que precissva pars que eu pudesse oudar de mim
mesmo

501 Quando en =ai do hospital, eu entendi clarsmente come 830 (=1630)

cuwidar da minha saade
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10

11

13

14

15

[2%]

Qusndo en sal do bospital en entendi claramente os
simais de alerta e o5 sinbomas gue & deveria observar
para monitorar 3 punha condicio de sande

legivel e de fcil compresnsdo, que descrevia como
todas a5 minhas necessidades da sande seriam atendidas
Cuando en sal do bospitsl, en compreendi bem manha
condicao de sande & o que poderia melhora-1s ou piora-
la

Quando ew sal do hospitsl, en compreendi bem o que
era de minha responsabilidade pars cwidsr da munks
satide

Crezmdo en s do hospital en me sent seguro de que en
sabia o que fazer pars cuidsr da munha sande

Cuando eu =3 do hospital, en me s=nf segaro de gue
consegnitia fazer as coisas necessamiss para cumdsr da
minhs saikda

Quando eu z31 do hospital, ea recebi wma lists por
escrite, legivel e de facil compreensSo, das consultas on
examss que en precizava realizar dentro das proximas
Semanas

Cndo eu szl do hospital, en entendi claramente o
mitivo de tomar cads um dos mens medicamentos
Quando eu sa1 &o hospital, eu entendi claramente como
formar cada om dos meus medicamentos, mohisive a
uantidade e os horaros

Cruando szl do hospital en entendi clamsmente os
possiveis efsitos colatermis de cada um dos meus
medicamentos

846

846

x

89,2

85,7

86.2

87.2

823

{=15.15)

(=150

(21443

(=13 600

(=14.45)

(=14.54

{215.51)

{=12.26)

=11,70)

(=16.33)

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO
Este estado permitin analisar a qualidade da fransicao do cuidado do hospital para o

domicilio, na perspectiva dos pacientes recuperados de COVID-19 e'ou sens cuidsdores. Os

111



112

SciEL D) Frapdns « Esin doremanio & um [eepant o Sul sihuaclo atual asts disponivel em: hfps bl ongt 01 SSoBEL OP mpeims.£152

resultados de um modo geral vao ao encontro de pesquisas nacionaisYe infernacionais (V-1
sobre a qualidsde ds transicio do cuidsdo.

Em wma pesquisa de revisdo sistematice’!!! desesrvolvida em 2020 na Awustralia com
estudos de intervengoes que abordavam a Transigio do cuidado com idosos que receberam alia
hospitalar para o domicilio, constatou-se que o tamsnho das amostras, varsvam entre 50 e
2484, apresentando resultado semelhante com esse estdo. Quanto ao perfil dos entrevistados
dessa pesquiza, 3 maioria eram pacientes, do sexo masculing com media de idade de 50 amos,
sscalaridade acima de 10 anos apresentando hipertensio arterial sistémica.

Em referencia & escolaridade, & importante ressaltar que 3 maioris Spresentava ensing
acima de 10 anos corroborande com estudo’'* realizado em idosos residentes do nmmicipio de
Lages (5anfa Catfaring) & o suteonidado que evidenciou que masior escolaridade samenta o
autocuidado interferindo diretaments na transicio do cuidado do hospital para o domicilio.

A comorbidade mais prevalente entre os entrevistados foi a hipertemsdo arterial
sistérmica indo a0 encontro de estudo realizado com cuidsdores de wm hospits]l wmiversitirio em
Porto Alegre, na regido Sul do Brasil™. O tempo de médio de internacio foi slto (29 dias)
devido o processo infecciose da COVID-19, entretanto quandoe comparadoe com outro estudo
gue constatou tempo médio de 40 dias de internagio’'®’. Messe sentido, devido a
immossenescencia & disturbios metabolicos tem maior probsbilidsds de evoluir para
deficiencias pultissisternicas no organismed 120

Meste esmdo, o5 resultades obtidos possibilitaram a mensuracie da qualidade da TC da
pacientes que receberam alts hospitalsr para o domicilio, com um escore medio de 574
indicando uma qualidade alta, coroborande com esmdos™*gque svalisram a qualidade de
transicao do cuidado que apontaram para escore elevado, apesar de que o instumento n3o tenha
um ponto de corte predefimido, essa medis pode ser comsiderada alta Tais resultados
contribuem para orientar profissionais em agdes com vistas a melhorar o processo de transicio
assistencial®), principalments em um contexto pandémice ds COVID-19.

Em relacao a0s escores por fatores do CTM-15, constatou-se que o Fator 2 relacionado
a0 “Entendimento sobre medicagdes” obteve maior escore diverginde de estudo realizado com
pacientes que tiveram zlta de um hospital universitario no Sul do Brasil que aponton pior escors
nesse fator (60,07, Ainds sim ressalta-se que 35 oTientagies sobre os efeitos colaterais das
medicapdes ainda s30 incipientes, no entanto, 80 IMpOTEANSES pEra evitar 4 ocormencia de
evenios adversos no ambiente domiciliar, Mo momento da alta sao formecidas informagtes
sobre o5 medicamnentos, & pacientes & seus cuidadores nAo 530 orientados sobre efeitos
colateraiz, recebendo apenas a receits medica, com dose, horario e via de administracio %,
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Mo quoe concerme a0s escores por itens, fiol observado que os ftens que Hveram maior
ponmagio foram o 13 (“emfende claraments o motive de tomsr cads um dos mens
medicamenios™) & 14 (“entende claramente como tomsar cads um dos meus medicamentos,
inclosive a quantidsde e o5 horarios™)”. Essa maior ponfuacio esta relacionada ao fator 1,
demonsrando que o5 entrevistados possuem um melhor entendimente sobre os cuidados que
devem ter com a sua saude’™. Ta, o item 7 que se refers ao fator “plano de cuidados™ obteve o
mener escore evidenciando que a equipe hospitalar e paciente ou onidadores, devem participar
ativamente das decisdes relacionadas a execugio do pleme de cnidados, além de formeces
informagdes sobre medicamentos apds a alta hospitalar.

Canto s0 Fator 4 relacionado a0 “Plano de cuidado™ apesar de ter obtido media alta foi
identificads com o menor escore mostrando 3 importincia de melhorar 3 qualidade do plano da
transicio do cuidade, especialments em pacientes recuperados da COVID-10. Adsmais, pode
apontar a existéncia de problemss na articnlacdo entre os servigos na rede de atencio a sande
(BAS), especialments quants 3 encaminhamentos e/on acompanhamento do problems da sande
quando s encontram DA conmmidade, gerando a fragmentscio dos onidados apos a alta
hospitalar! 7.

0 planejamento de alts & a elaboragio de um plano de cuidados sfo essenciais para
assegurar o preparo do paciente para sutogerenciamento da sua condicio de sands no ambisnte
domicilisr A equipe multiprofissional planeia a slts durante a hospitalizacio, imvestiga o
entendimento do paciente sobre sua sande, reconcilia as medicagies novas e as de uso anterior
4 internac3o, realiza metss para © tratsmento com as preferéncias do paciente e programs o
tempo de permanéncia no hospital™.

Hesse contexto, 3 aplicacio do o processo de enfermapem (PE) pelo enfermeiro como
instramente metodologico com cinco passes (observagio, exame fisico, enfrevista, diagnostico
e plano de cuidados)'™ qoe norteia & orients 4 sssisténcia e a dooomentagio da pragca do
cuidado a0 paciente qualifica o plano de cnidados e 35 orentagdes na alin hospitalar.

O Fator 1 relacionado a “Preparacio para sutogerenciamento”, referenfe ao item 3
(Quando en sai do hospital, en compreendi bem minha condicio de saide e o gue poderia
melhora-la on piora-1a) foi identiSicado com a media de resposta mais alta entre fodos os fSiores.
A commumicacio entre o5 profissionais de saide & o5 pacientes & extremamente mportants e,
aprimora os cidados diarios apos a alta hospitalar. O enfermeino, como um dos profissionais
de smide, a0 permitir wm ambiente passivel para & exposicio de problemas e dovidas sobre o
perenciamento o sutocuidado, pode fclitar & compreensdao das orientsgdes e, assim
proporcionar maior adesio aos cuidados e a0 trataments no domicibio (Weber, 20199,
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O Fator 3 relacionado “Preferencias asseguradas™ obteve o sepunde menor escore
{apesar de sna media alts) commoborando com estudo realizado com pacientes cromicos''* &
insercio dos pacientss ¢ familiares nas decistes do tratamento e dos cuidsdos & crucisl para
promover o sutogerenciamento dos cuidados apos a alta, porem e necessario wm papel
protagonise dos pacienses e da familis(14)

Howve sssociacio de fraca 3 modersda entre o5 dias de internacio (total e UTT) 2 a
qualidsde de transicio do cuidado. Esse resultado reflete que a hospitalizacio, apesar de serum
momento tenso e delicado, reflete confianca entre profissionsis, pacientes e cuidadores',
Esmdo!'®' realizado com idosos para avalisr 3 qualidade do cuidado de transicio evidenciou
que quanty maior tempo de hospitalizacio melhor a transigdo do cuidado da alta pama o
domicilio, fato que pode ser explicado pois os pacientes aon cuidsdores se beneficiariam da
oTientagdes que promovem o sutocuidado fornecidas pelos profissionsis de saude durante sen
tempo de internacio.

Assim 3 alta hospitalar pode repressntsr uma intermupcio desse suporte contribuindo
para a inseguranca nos ouidados a serem realizados no ambiente domiciliar, Dessa forma, &
periinents que o= profissionais de saude Squem preccupados com a transigdo assistencizl com
O Tisco para maior fragmentacio da assisténcia, justificando a diferenca entre a qualidads
percehida da transicio no periodo de internacio dessa paciente. Os resultados deste sstudo nio
encontraram associacio entre a qualidade da transicio do cuidado e a faica etaria.

Esse esmdo teve como limitagio, a coleta de dados atraves de contato telefomico, mesmo
Com 3 apresentacio e identificacio do pesquisador antes do indcio da enfrevista, howee receio
dos participantes no repasse de informagdes para pessoas desconhecidas.

CONCLUSAO

O estado permitin svaliar a qualidade da transigio do cuidsdo de pacientes recuperados
de COVID-19 eiou cuidsdores da alts hospitslar para o domicilio. A utizscio do CTM-13
mostrou a transigao do cnidado do hospital para o ambiente domiciliar com escore satisfatorio.
Diectacz-se que 0 instrumente fioi wtl & permite uwma avalizgio global da ransicio do coidado.
s itens relacionados a “Preparacio da Gestao a Sande™ e “Compreensio dos Medicamentos™
mostraram-se favaraveis para qualificar a qualidade de ransigio do onidado. Houve associacio
enfre o tempo de internacdo & a qualidsdes de transicio do ooidado, enfretamio, ndo howve
assoCiacio com a faixs etaria

HNovos estados 580 necessarios para melhor compreender 3 qualidade da tansicio do
cuidado do pacients recuperado de COVID-19 e cuidadores da alta hospitalar para o domicilio
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podera contribair com 3 implantagio & implementacio de programas de transicioe entre 3 ares
hospitalar e 3 RAS, especialmente na regiso norte do Brasil que busca ampliar 2 qualidade da
assisténcia prestada aos diferentes servigos que compdem 4 FAS, com vistss & reduzr taxss de

reinfernacoes & complicagdes apos alia hospitalar.

CONFLITOS DE INTERESSES:
0= sutores declarsm que nAo possuem conflitos de mieresses.
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Anexo F

Pré-print do manuscrito publicado na Scielo

ﬁ'-i I; J ' doEpr s

Estaca da pubbcagdos NS imformado peda sotor subsmissor

Transicao do cuidado de pacientes pos-Covid-19: perfil

sociodemografico, dinico e fatores associados
Diego Joao de Lima Arrals, Mara Fernanda Baeta Meves Alonso da Costa, Carlos Leonardo
Figueiredo da Cunha, Matews Cunha Gormes, Fernando Riegel, Andressa Tavares Parente, DHego
Peredra Rodrigues, Cintia Yoletie Urbano Pauxis Aben-Athar, aline Maria Cruz Ramos, Fabianng
Sousa
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Tramicho dn oobdado de pacientes pis«Covids 19 perfil socsademografion, clinico e
Flores scancindos®

Trensinen af core for past-Deed- 19 panents: sociedemagragpiieic and climical prafile
o aseocnred frenors®
Diegn Joan de Lime Arrais"
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Telefone pars comimio: (1) 1M E-E563
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Resuwmn

CHhjetivn: adenidficar & canctensticas sociodempgrafices. clinicas & o smsocisdos &
transido do cusdmdo de pucicnbes recuperades de Covid=19. Miétoda: eshedo ansyverssl
com abondagem gquantitativa realimado com 49 pacsenics e/ou cundadones gqoe receberam
aka hospitaler pam o dommcific em om hospital univesitirio,  Ubieooose  irés
imstriomesstos, o guestiindrio socicdemognifico, o dimoo & o nsneesio  Cae
Trarsrions Mersure para avaliar a maosicio do cuidado. A amibise foi realtomds por meso
do saffwrre SPES, splicado o Teste de Mann-Whiiney adotsdo nivel de significincia p =
0, (05, Resmltndns: dos 40 partcipantes., ermm do sexo masasling (5% 32 ) com medin e
idnde de 50 anos spresentando esoolaridade scima de 11 snos de csmde. (s pancopos
smaomns da Covids19 foram dispoeis (THA%) segundos de fadign (75,5%) & febree
(69.4% ) A comoarbidade mais prevalente foi a Hiperensio artenad sistémaca (31 ™)
Howve msoomcho significsna onire o mansicho do cusdsdo com s comorbidsdes
{ Digbeies mellines, Obesidade & Cinoer) (polii05)h Conclusiio © implicagfies pars n
prithrn: & pratcas de enfrenmmentoe a Covad= 1% forsm bemesecedidas refletinds na
tremsx o do cunidado sha. Coonsdo ressaltase o mecessdade de implementscio de
politcns plibicss apés sl bospatalor em costexto pand@mico.

Palavess chaves: COW D19 Cedsdo Trensiciomal; Ala do Paciente

Abwtrsct

(hhjective; o identify the sociodermoyrsphsc ol climical chamwcierstics and faciors
axsocmbed with fhe transitvon of care for paterts meoovensd from Covad=19. Methiod: a
cross-sectbonal shady with o guani®olive spproach camied o with 49 patients end/ar
carcgivers who were dscharged home from o aniversiiy bespral. Three instrumisns were

nsed. the sociodemegmphic queshommsre, the chnical quesisonmasre. sod the Care
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Tmrxitions: Messure mstrument 0 #seecs the rensiiion of cee. The amadps was
poriormed nsmy 3PS5 software. applymg MJ&H:WWELM;WE
level af p < 0,005, Resulbie: of the 49 paricipani=, they were muabes (59 2%) with a mean
age of 50 years, with move than 10 years of schaoding. The mam symsploms of Covid- 19
were dyspnea (79.46%) Rellowed by fmlipue (75.5%) and fever (69.4%) The most
prevalent comarbidiiy was sysiemic arierial hypenonsson 3275, There was o
sigmificant asspoatem betazen the marsition of care ond comorbadities |Dhiabectes
mellinzs, Chbesity wnd Cancer) {p<00H L Conclexion andd implications for practice:
Covida 19 coping practces wers soccessful. rellectng the transiton from high care.
Hiwever, the need bo implemend public pobicies alier hospital discharge in o pandemsic
comiext 1% highhghied

Keymwmrds: COVID-1% Tramsitional Care: Patient discharge

IN TR A

A mangicko do oordado (TC) & definida come um comjunto de apfies destmsdes a
assemanr ¢ continuidsde ¢ 8 coordenaglio do cusdade o pacienies, irensieridos emire
difmgmi-pﬂnuniﬂi:d:umfu;&lﬁnﬁLﬂmﬁuﬁhpmmégiuuh COmm
planejumenio da alis, plnsamento eptecipado do coidado, educaglo do pacientz e
progio do sicgereocinnmle. segunancs oo wse de medscacdes. comumicagho
complets de miomagbes e acompanhamente ambubiorial da paciente.!

A TC tem sido fooo de pesgnisas - mn Eoropa. cspecialmenie em paises como
PFormugal ¢ Expanha nos quos estdo sendo desenvolvides pesquisas sobre trensagio do
cuitlado do profissional de saide com énfese no trehalho do enfermers

Mo Birasil, @ temidtscn: £ insipeeme, pois. sio csmssos o8 msindos goe shonlam =

iramsscia do cosdado e confexto pandénEicos & npdo pasdémicos. Evidenoioecss om
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estudo naceonal que sbordou as atnvidades realizadas pelos enfermeires na imnsigho do
cuidade ao paciente com sla bospatslar, destacandose as abividades focsdss nms
arienmpbes de alta do pacienie. plmejamento da alt pels sqmipe malbprofissions], pleo
de alin por escrito, articolacio cotre vs servicos ¢ contrarmefenéncia do paciense poderiam
ser mas desenvolvidos pelos profissionnis.” Messn firegio, pode-se nfimsr que o
transighe de cuidodes & wm processe em construgho e ndaplagko necessimndo de
investigag b, sobretudo, e paises lalmo-smenicanos comso o Brasil®

A COVID-19, for declaradn ma pandemia pela Organengso Mundial da Sside
{OMS ) em 11 de mamo de 2020, Embor & carmcleristicas clinicas e oo resulmdos de
cune prazo de pacicntes hospimliesdos com COVID=19 csteam relatvamente bem
descrites ma literahem memdial, o= paciendes que recebem alts hospilalar perslmsente
precisam: de acomguanh mmeewie para novas condiphes dingnostcadas duramte s admissio &
ne momicrmente do plaso de cuidades pam o altn ospitalar plancjade pela equipe
multiprofissional 7 A luz da prescrigdo contines de isolamendo, da falia de servigos de
smilde presencisis ¢ agendas chinicas reduridas, os pacimies com COVID- % representam
um contingente de wsuirios de preocupario no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS),
pois podem apeesentam nevessidades singulares apis a abin hospealar *

Dievido is ciroumstineins de efetivacdo de oma ramichs de coidados-de qualidade
duranic & pandemn, os services de saide pos-alin devem se adapisr 88 pecessidades o
limikag e especificas identificalas pars o stendivenlo de pacienies com COVID= 190
Trente o exposia, o guestho pomeadors deste estudi fon: guoal o perfil seckedemagrafion,
clintoo ¢ Fetores axsocidos que poderdo interferic oo mansicho de cukdados pds alia

hospitabar e exsgir cusdados especiais no domicilio @ no rede de sengdo & sudde?
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Este psmdo teve como objefive sdentificar os camacieristices sociodemogrifices,

clinicas e falores asociados & transicdo do cusdado de pacientes recuperados de Covd-
1%,

METODO

Trata-s¢ de um estsdo transversal com shordapem guemitativa segumdo os
recamendapbes Seengibonry oy Bepornag of Gbservanonal snonlies da Epddemmiodogmyr
(STROME) sendo pane mfegrante do progeto multicénmes mistulado “Avalinglo do
cuidado de enfermapem o pacientes com Covidil9 em hospeinis  mnivemsitinos
rracsibeiros

Pam a colein de dados fod disponshifizads uma relogio de pacicnbes gue thveram
aha hospitalar do bospiial pobfico mniversiano. Apds, os pesqoissdores enim@vam em
contaie por meie oedefinico com  pacientes recoperados. de COVIDR[9 eloo seos
cuidndores que trveram alia bospainlor pam o domicilio, o peréndo enire maio @ deeenshro
de 22E. A amoztra foi composio por 49 pacientes ='on cuidnderes gue recehemm afta
hospitalar para o domsici Bo em om hospital universi @,

Como oritéries de inclesio: pacienes com idade jgual ou supenor a LE snos;
dingréstico de Covid- 1 2; cuidador ou responsivel pelo cusdads no domiecilso, ter fuéncia
o idioma poriagués do Arastl; periodo minimo de 72 bores de intermacdo oo kospeial
wmes do ndmicistmclo do questondrio, por == consiaderur um periodo meodyvel para o
paceenic canhecer a msimgio ¢ responder aos diens do geesticnano; alta ospiialor enire
T e 3l dias

Fomm excluaios pacientes snmpacsisdos parn comsentir a paricepaglo na pesguisa
{por exemplo, devido o aliersgdes neumddpons. peiguidincns. doenga avomgoda 0w em

uso de sedagiio). Pacientes que. aceitaram partecipar do pesquisa. mas sem condicies de
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responder o estnde em razdo do quadro climico {por dificuldsde respirnior. dor oo phs
opersitrio mmedainl ol hospstalar acema de 31 dias conforme recomendado pelos
aanores do insinimenio.

Parn o cdlenbo amostral foi mikfizeds o progrema Winpepyd, versio 1165, dessa
maneirn, consilerando o pivel de confmnca de 5%, margem de ema de 4 pontos & desvia
padrda de £7,] como & referida com Weber [ 28] chegou-se po tmmmlso de amostra de
73 pacienies.

Faz-se importanie salieniar que, no decomrer da pesquisa bouve demmmgio dos
leites para o mochimento de pacienies mifectados mlé o desoredenciomemo do hospital
pelo Secremnn Municipal de Soide do mumcipie de Belém. consequememenic,
dimineicho xé a extingbo do atendinsemo resulinnde na dimine cbo da smostra. Também
houwvedbitos de pacientes recupemdes por afguma oo mpleagdo merenie o estudn, oaires
devido condicio de saide debalsdade mdo conseguiram respomder os guesties do esudn,
oumes peln dificuldsde de conta eleitmoo {acima de 5 lkpapdes pendidax).

Pam o colem de dedos foram utiloades tréds insirumenios:. um questionaro
socicdemigrafics com {5 quesibes (proceiléncim, wspondeme. sexn, idsde. grau de
esonlandade), goestonane climcs com 17 quesides shordando  simtommodogin da
COVID-1%, comommobedsdes e o uxo da vestilaclo mecinica mvasiva) e o instromenio
Cwre Tranmrmony Meorere (CTM-15) pam avaliar a guslidade da mansicio do cuidado
vers3o brasibem (Acosia, 2007 O CTAM-1 5. & composio por £5 items. com oppbes de
respostan em escaln Liken de 4 pontas (YDiscordo wotalmente =1", “Discondoe=2",
“Concorda=13", "Concordn drafmente=4", “MBo s=i/ndo lembeo' pdo se apls o= Dexca
forma, quEapdo mainr & posningdo, makor & qualsdade da transsciio do cuidado. Os Rens da
instrumeendo extho organirzados em quatroe fmoress Fstor 1- “Preparacio da gostio em

sande™ (fens 4 a 6 e § a 1) Fator 2- “Compresnsio da medicagdo™ (dens 13 a 15]; Faor
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X “Preferéncias impormnies” (itens 1 a 3): e Faior 4- “Plano de cuidados™ (fens 7 e 12).
10 escone fipal do CTR= 15 i caloulado por meio de s Pomals cons s médias dos
esoares enconirados, canvertendo=os sm wna cscals lmear de zero a 100 postoes; sendo o
expone de codn individsa EC={E73]* 100, em que E & o owoore ongmal do mdvidos e EC
£ o escore pedrontrado, conforme recomendado pelos solores de mstnemento.

00T =1 5. pdas possas ums ponio de cone pam defingr o nivel de ssisfogbo. apenas
o estabelecmmento de que vabores mass baixos ndecam wn meemor nived de sansfaclio e ox
mais altes wm masor nivel de sabis bedo com o combmosdsde do cusdsde. Entretanto, parm
cabcular o valor geml da pesquisa, oz autores acansedham medir as respostas & paesd-las
para uma cscala die 0 a IR, consequentemente, valores acima de 51 indicararn um nivel
aceitdvel de saixbolo (Coleman, 2005} Poranioe, nesse estude foram. consaderados
valores sipperiores a 31 hd wm nivel bom oo oositivel de satisfaclo, o pam vabores
infericres ou iguais a 30 haveria um bamoo nivel de satisfagio.

Para a snilise dos dados. wislizou-se m st de tnbulaciio, o programa Mecrosof
Oiffioe Focel® 20 6. soditados em sun totnlsade por om sepundo pesguisador asssienie
para Escpumr o correta insercio das resposiss o anslisados pele soffesre Siaremoe!
Package for the Sacvel Soiences (SPS5) verslo 250 para Windows.

Parn nnalise estatistica des dados obbidos, ss varidveis iegoncos  foram
represeniacles pels frequéncin absoluin e relmva As varvess quanisniivas {oram
mepresenids por médss e desviccpadrio. Para os ewores do CTM, {oi realizado
inicialmenie, o ileste de nommalsdsde de Shapira-HiE Tendo essas distribwoiphes
msimeiricas opios-se pelo wse de testes nbo parmmétricos, Ademais, mealizado s
camekgdo de Spemrmoy para verificer o grao de relapio enire & vanaveis gqoaniisives e

o8 cscorcs dos fores do CTM-15 £ o5 esics esmtisticos mEo parmmeétrioos Afam-
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Mhiieey ¢ Kraska! Balliy poa s dados com distovbusxie pormal do dos gnspos.  Fai
adotndo o nivel de sigrificinois de 105

0 eshado zeguio bs recomendactes da Resohecdo n® £66MM2 e o S1OZELS do
Coinselba Macnomal de Saide PCMNS) Por =2 ratar de s pesguisa maltoéminca, o eshmio
foi submetids £ mpravado pelo Comié de Frics em Pesguiza da Univessidade Federal de
Samte Catarenn e da Umiversidade Federnl do Pard, sob Pareceres MY 4 547463 g
4 468 B e ounsdhra & derembro de TP respectivamete. Fm raedo da oslets de dades
ter sido reafizads através de contato telefmios. o consentimemo fiv gravado o @ma oopia
o Terma de Consemtimenio Livee e Exclarccido {TCLES emvinda sec parmicipantes

piraves de meensagem «leirdingco (e-mad solicitds o nsomento da entrevista)

EESITLTAINDS

Apresenizesez, d seguir, o perfil sicicdemegrafico dos participantes da pesigeisa
i Tabefa 1)
Taheln | = Perfd sociodemsoprafioo dos pamicipastes. scgundo var@yves da pesquesa.

Bebém. PA, Brasil, 2021 {n=40}
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*Teste de Knoskal -Wallis;
SERAMB - Regelo mebupolitana de Belénm.
Fome: Dados da pesquss, 2021

Dios participantes, | 59,245 ) foram dosexo masoolmo, com idade média de 30 anos,
Mo que se refere 0 excolandade, o média foi de 11 snos de esmdos. procedontes do
mumicipio Belem «'on regillo merepolimng de Belém Ma mbela 2, spresentmme-se. =
varigvels clinicas dos pacsentes de Covid- 19 que thversm hospitular pars o domscilio.
Tuheln 2 « Perfil clinico dos panticipantes. segundo varidves cBnicas da pesquisa. Bebém,

PA Bl 2021, (o=49)
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o1 1] i Efk
i [ |23
Cmpwr

b1 1] L] ET.E
i [ ol

Min &8 HE

Fomie: Dados da pesquesa, J02] .

Das varsaverss clinicas, lowve prevaiéscs de dispme s, fiobwe & fraquess messcalar,
De comorbidedes, desiaca-se 5 Hiperiensii arteral sstdmica com (32 ™%) dow
participantes: Dunnis o pericdo de miemegdo na Pnidsde de Terapia ntengiva, §91,8%)
dos panticipanies nio uiilizaram vemifacio mocimic mvasivo | YL

Chmpio sos Mens que compie o msimumento de mvaliogdo da transecd o do caidada,
evillencado nx Tabela 3. Mosin o média e o desvio padeiio obtidios pas cada fem da
menomene CTh=15. O aens com maior ponmoesgio fomem o 13 e |4 que pertencem ao
faior “Compreensio da mediogho™ A méda coms mesor poniuagho foe o item 7
perienceme &0 oor “Plano de Cuidados™
Tabela 3 - Dhisirhosgio dzs miédias ¢ desvio padolio (DP) por itom do CThE-15. Belém,

P, Berasil, 202E
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Fomte: Dadios fs pesgmsa, M2

o Tabeia 4 & apresentada a avaliacdn da associagho por Fobor do CTh=15 2 os
varidvels de interesse. Houve assocmplio signifscatrva emtre Diabetes mellines « Fator |
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(0025, Ohesslade € Fatorss 1.2, 3 o4 (80002, 0,007, 00026 « 0037, respecinamente] e
Ciincer € Falor 3 (0.031).
Tubedn 4 = Associacie entre as escores por fler do CTM-15 £ s vamdvers de eeresse,

Bebém. PA, Birasil, 2020 {r=49)
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Fomnie: Dados da pesquecs, 2071

IMESC USSR

Besze extuda, bouve prevabincm do sexo mmascelino o (hba ciéris meédia o de
31t anos. Resuliados semelhantes a0s encontmdos sm estudos nacionais e intemacionais. ™
W Chuanto & escolaridade. 3 méadia foi de 10 amos de instrogio, esso msubisde diverpe de
eximfn refirade com pecientes mbernados emoom hospisal uninversicinio em Pormo Alegre
qui demonstron grms de imstrugho ste 09 onos des entrovesiades. ™ Emorelaglo a

pricedéncia por s matr de um s peinl msversioinio locafirada no mesmo mmcgpio e
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& pegifle metropoditina de Belém (RMHE) os enrevisiados, de om modo geml, Gcilim o
BCCSS0 BIS Rervicos de sande reflerindo na malor pdesdo dos respandentes ns paricipogso
desse esmido

Ut achsdo rebevanie foi 5 baina meidéncia de comarbidaifes opresentadas pelos
participandes ds pesgmisa Mo emdanie, dentre & comorhilades evidencisdss. 0 mas
prevelenie foi @ Heperensio arierinl sistémico {AS) seguido de Desbetes melitus { D)
camebommnids com o estedo realirado em Adlems (ELA ) com pacientes que neceberam
ghian pos-C0N 1Tk 19 que aponbon & prevaléncia das comorhidades HAS & D8 ® Mo Bmasl,
u HAS aringe cora de 32,3% de individuos adulos, comtribamdo direts ou edireinmenis
para 5i%s das mores por Doengas cardovasculares (DY .1

Abem disso. esiudos aponions que & prevaléncis de HAS e D802 esid assocmda de
fiorma signifiomic 4 fanm eting acima de & anos devido o enripeomenio prognessiva o
& pionda da complecéncm das aniéries bem comn 5o oEmenio de neortalidede ¢ mocbidode
dos pacicnies com COVID- 19" Nesan pesguisa nlio houve associngio signifiabva
cmire idade e comorbadades.

A dispress fixi ¢ sinboma predomenanie refersde pelos enmevisiados corroborand
com o5 achsdos na Hierstura em que o smipma decomente de insuficsénees resporaiina
aguiln é o principal cnma de imemagiio de pacientes com C0VIDE19, podendo evobair
pare 0 sindmome do desoonforio respimione ogude (SORALY Nese coptexio. o
veniilacio mecinica invasiva (VL) & o minmeio principal pam essss pacienics. MNesse
esindo 8 mawra dos entrevisindes nbo utilzarsm Y81 divergindo de estudo ns 1ikia que
evidencion qoe o muora dos pacienies com D0V ID-19 necescimram de Vi1

Em relscio oos itens de CT-] 3, evile studo evidencioo que = ponunpdes mais
clevades formm pos ders 13 e 14 perencenies oo falor “Compresnsio da medicogia”,

revelando que o paciente &' seu cusdador emendem os cusdadns que devem ser bomadosy
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ns ingeside de medicamenios. rovavelmenee. pode ser explocado pels o escofandade
acimm de 10 mnos dos ewirevistndes. estudos aponinm goe quanic masor o empo de
exvalaridade muEior o endendmmenta sobre a5 questdes de cudasdo o ssde '

A méda com mepor poaimecie foi oo iem 7 periencenic oo fator Y Plano de
Cuitdados". Comobarands com estudn” realimdo em Toquie {dspbo ) duranie o pandemin
de COVID-19 evidenciow gue pmitos hospitas nesmingirem & visites familiores com o
inmuiio de minimezar 3 propagacioe do vines resubisndo e presiacho de cusdados deficeemie
apos ¢ aita do paciemie. Desss mapemn. os enfermesms sio profissioneis de saade
essencinis no phnepmenis dos cuidsdos de ransiclo por meto ds eneniagdes aos
paceics eiou seus cuidadones.

Chmnio i amalize dos associapies. g5 varidveis soosdemopriaficas o pevelaram
associagho significativa., entretamio, cabe enfabzar que a escolandade obieve elevados
espores dos feiores do CTM-15 semelbanie no esindo realizade e Seoul (Korea) com
pucsentes receberum bt apds COVID- 09, Asim, a escalaridode elevada contritwi parn
qoe o packenies & 'ou cuidodores possam entender com mais clarers ax arientagbes dadas
pelos profissicnsis guanis sos cuidados de swide opes alta hospialar.

Por owire lado, howve sssocucio significetive enire as fatores da TC £ &
comorbidades (DA, Obesilnde ¢ Cincerp. Tas comorbidades sbo complexas e m
cudndos fragmenindos. infloenciam diretanenie na assisifncis so paciente. Desza forma
a TC de forma csiruimrads no akis hespimlar & uma pritico com associsgdes posstivas no
diminugéo das mremagies e smisfngio do proenie m goalidade do seu cndade. '™

Meste ssiuda, o fator Prepamgiie da gestio em saide obieve ascocinpdo com a DM,
sabe-sc que paciewics aoometidos por alguma doengn crinica ndo tmnsmessive] (DCRNT)
referem dificuldades no entendimenio de medicomenios bem como pos- cuidsdos apis

aha hospitalar ' Messe coniexto, o alin hospitalar deve ser & plancjodn, pela squEipe
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muliiprofizsional, duranie & hospitalscio, weniificando o entendimento do paceende
sobre sun saide. mmplementando metss parn o cuidsdo a sesnde no domicilio.

A obegidade, foi @ comorbidade que apreseniou sssociag o significstiva em indos
os fmiores da tmnsigio do coidedo. A chesidade & am fator de nsco para msuficiéncia
respirmiong ¢ estd ssociads com maker gravidade no comexto da COVID=09, além de
fasor de Tisco independenie para HAS. ™

0 Cincer, vuima comorbidade, teve associogbo sgnificatva  eom o (o
Preferémcias imporinnbes. Messe estudo, os resulindos spontam que o comumcagio fim
essencial em uma TC eficay. Assam, cebe ressalior que wma des estlégias do TC éa
comunicacio entre o kospiial ¢ os demase servigos da rede de sside. Espera-se goe o
individoos ¢ sisms familiss sejam responsives pels s ssude. pssmuando mEior
responsahilidade por el & gue sejam parceires nas decsbes do cuidado.™

E oportimo ressaliar goe s folta de transicho do cusdsdo da alts hospitalar para o
domiciliv de parienics hospimlendos com comarhifades, denire elis, @ hiperiensio,
diahetes & 0 obesidabe podem resuliar e alms pwes de resdimissio hospaalar. Lima
intervengdin de cnidadas de transicio imcisda no hospital £ coordenads pelo endermena,
hasends no colsboracllo entre hospatnis de ozidades sgudos e cemms & seide
coumunitdrios, resslin em mebar controle da lipenensdo e redsgio dos resdmissies com
comoahidades e, owms condigées oromices. ZAlém de que um servigo de mendsmento
integrade & bem coordenade entre hespimis ¢ oenclo primarsa a smde (APST pode
comiribair para o fomalecimeman da ohordagern do APS com visies 8 apoisr o
pmogerencinmento de comorbidades oomo hipertensiio, duabetes ¢ oolmes condighes de

salide aszociadss sy parn pacientes recuperados. da COVITR1 G,

CONCLUSAD E IMPLICACOES PARA A FRATICA



133

ESLD Propeeis - Exiv cenovernie 6 9 [ §nm unesin saol meil drepe i e iz a e ong 10 IS0 S Citvemmin 42 1E

0 estudiv contribism no mapeamento @ dingnostco do perfil socsodemografion,
clinkco e foiores associndos & tamsicde do ceidado permitinds sos profissionas de smide,
expecialmente, para os enfamens, realdonde ouma ovaliache mais Gdedigna do
tramsicie do cusdada, afim quakificar a5 spdes da olia hospibbar parn o domicibic

A himitagko do estodo referesse @ dificuldsde de contatn telefnice com os
emirevisisdos. peko faio da enirevists shordsr perpunins pessoais, germndo descanfurio em
respoader pefo 1efefone.

A mmplementagho do transigdo do osdsdo ¢ fundsmental, poss rats-se de wmo
estraitgia gue vise qualificar o scompashamento pés-alin do pacienie redurindo os ta
de. complscaghes. remnwmagdes ¢ consequenicmenic asmeno dos cusios - kospiinlares,
anerzndo o seslema de saide boastleiro.

CONFLITOS DE INTERESSES:
05 gutores declsram gue ndo pessuem confliios de imenesses.

Contribokcdo dos swhores:

Thiego Jogo de Limo Armis ¢ Maeus Cunha Gomes (conmbuigles subsinncizis ma
concepgdo oo desesho do trabalho; na coleta. anilise e interpreiagho dos dades); Marin
Fernanda Haetn Meves Alonso da Costa, Carlos Leonardo Figueiredn da Cunha e
Fahianne de Jesus [has de Somsa | comribuiphes subsianciais na concepcdo oo desenhio da
trebalho; ma cobeta, milise ¢ micrpreingho dos dados: ma redaclio do artigo ou em sua
revisho criticac na sprovagdo final da versdo a ser pobicada); Fermando Riegel, Andressa
Tavarcs Porente, Cinkin Yoleite Urbano Pauxis AbensAtbar Diego Percira Rodngues e
Alme Maria Cnz Bamoes | coninbuigies subsiancisis na concepgiie oo desenho do
trahalho; m redacio do afigo oo cm sua revisdo crinoe; ma sprovacho final do versio a
ser publicada).
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