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RESUMO

Objetivo: descrever a transicdo do cuidado dos pacientes recuperados da Covid-19 nos
hospitais universitarios brasileiros, para a continuidade do cuidado. Método: refere-se a
pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa. O estudo foi
baseado em reanalise a partir do banco de dados de uma pesquisa multicéntrica intitulada
“Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19”, realizada em dez
Hospitais Universitarios (HUs), das cinco regides do pais, Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e
Nordeste. A amostra foi constituida por 37 enfermeiros e 643 pacientes/cuidadores. Na etapa
qualitativa, o contato dos participantes foi viabilizado por bolsistas de apoio técnico,
enfermeiros/funcionarios das unidades hospitalares selecionados para a pesquisa e pelos
professores das universidades federais que estdo ligadas ao projeto multicéntrico e ao HU. As
entrevistas foram realizadas via on-line pelo Google Meet, e foi aplicado um questionario
semiestruturado. Na etapa quantitativa, primeiramente os gestores desses hospitais foram
contatados e informados sobre os objetivos da pesquisa. Em seguida, solicitou-se a lista
nominal e o numero do telefone celular dos pacientes que receberam alta apos internagdo por
Covid-19. Depois disso, os pacientes foram contactados e entrevistados aplicando-se o
questionario Care Transitions Measure® (CTM-15). Resultado: no primeiro fator do
instrumento CTM-15 (Preparacdo para o autogerenciamento), os enfermeiros apontaram
como orientagdes aos pacientes: a importancia do uso de mascaras, do isolar-se da familia
para evitar a transmissdo do virus e de sinais de alerta para piora do quadro clinico do
paciente. Em relacdo ao segundo fator (Entendimento sobre medicac¢des), foram citadas
orientagdes sobre hordrios de tomar as medicagdes, vacinas, uso de medicagdes prescritas,
realizacdo da glicemia e autoaplicagdo da insulina. Quanto ao terceiro fator (Preferéncias
asseguradas), os enfermeiros relataram a realizagdo de video chamada para familiares dos
pacientes, suporte emocional aos pacientes, solicitacdo da liberacdo do acompanhante aos
pacientes idosos e compra dos materiais para pacientes sem condigdes de comprar. O quarto e
ultimo fator (Plano de cuidado) apresentou inferior média de avaliagdo (64,5), os enfermeiros
de apenas dois hospitais universitarios se referiram a existéncia do protocolo de alta hospitalar
e os demais relataram que ndo tinham os instrumentos sistematizados e recorriam aos
encaminhamentos para outras especialidades ou ambulatério e retorno para hospital de
origem, como estratégias para orientar pacientes durante a alta hospitalar. Na etapa
quantitativa, a média geral do escore total foi de 70,7, com desvio padrao de 15,3. O primeiro
fator do instrumento CTM-15 obteve melhor avaliagdao (72,5), seguida do segundo com a
média (71,0), e o terceiro e quarto fatores contaram com a média (70,7) e (64.5),
respectivamente. Consideracdes Finais: de modo geral, a transicdo do cuidado dos pacientes
com Covid-19 nessas instituigdes foi conduzida positivamente. A média geral do escore
obtido neste estudo segundo a avaliacao dos pacientes/cuidadores foi considerada satisfatoria,
o que foi evidenciado pela comparagdo realizada com estudos efetuados ao nivel (inter)
nacional com essa tematica.

Palavras-chave: Cuidado Transicional; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidados
de Enfermagem; Hospitais Universitarios; Covid-19.



ABSTRACT

Objective: to describe the transition of care of patients recovered from Covid-19 in Brazilian
university hospitals. Method: exploratory, descriptive research with a qualitative and
quantitative approach. The study was based on a reanalysis from the database of a multicenter
survey entitled "Evaluation of nursing care for patients with Covid-19", carried out in ten
University Hospitals (HUs), from the five regions of the country: South, Southeast, Midwest,
North and Northeast. The study sample consisted of 37 nurses and 643 patients/caregivers. In
the qualitative stage, contact with the participants was made by technical support fellows,
nurses/employees of the hospital units selected for the research, and by the professors of the
federal universities that are linked to the multicenter project and to the HU. The interviews
were conducted online through Google Meet, and a semi-structured questionnaire was
applied. In the quantitative stage, the managers of these hospitals were first contacted and
informed about the objectives of the research. We then asked for the nominal list and mobile
phone number of patients who were discharged after being hospitalized for Covid-19. After
that, patients were contacted and interviewed using the Care Transitions Measure® (MSC-15)
questionnaire. Result: in the first factor of the MTC-15 instrument (Preparation for self-
management), the nurses pointed out as orientations to patients the importance of 1) wearing
masks, 2) isolating themselves from the family to avoid the transmission of the virus and 3)
warning signs for worsening of the patient's clinical condition. Regarding the second factor
(Understanding about medications), guidance was given on times to take medications,
vaccines, use of prescribed medications, blood glucose, and self-administration of insulin.
Regarding the third factor (Assured preferences), the nurses reported video calls to patients'
relatives, emotional support to patients, request for the release of the companion to elderly
patients, and purchase of materials for patients. The fourth and last factor (Care plan)
presented a lower average of evaluation (64.5). The nurses of only two HUs referred to the
existence of the hospital discharge protocol and the others reported that they did not have the
instruments systematized and thus resorted to referrals to other specialties or outpatient clinic
and return to the hospital of origin as strategies to guide patients during hospital discharge. In
the quantitative stage, the overall mean of the total score was 70.7, with a standard deviation
of 15.3. The first factor of the MTC-15 instrument obtained the best evaluation (72.5),
followed by the second factor (mean 71.0), and then the third and fourth factors (mean 70.7
and 64.5, respectively). Final Thoughts: Overall, the transition of care for Covid-19 patients in
these institutions was conducted positively. The overall mean score obtained in this study
according to the evaluation of patients/caregivers was considered satisfactory, which was
evidenced by the comparison made with studies carried out at the (inter) national level with
this theme.

Keywords: Transitional Care; Continuity of Patient Care; Nursing Care; University
Hospitals; Covid-19.
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APRESENTACAO

O pesquisador possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB. Ao ingressar no mestrado académico,
do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem - PEN, da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, filiou-se ao Laboratdrio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao em Politicas e
Gestao do Cuidado e da Educa¢do em Enfermagem e Satide - GEPADES.

A escolha desse laboratorio de pesquisa ocorreu pela afinidade e interesse em estudar
temas relacionados a gestdo de cuidados em saude nos hospitais publicos do pais. Diante
disso, integrou o grupo de pesquisadores responsaveis por conduzir a pesquisa multicéntrica
“Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em Hospitais Universitarios
brasileiros”, coordenada pela Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann.

A participagdo na realizacdo da pesquisa multicéntrica gerou experiéncia gigantesca,
sobretudo, em relagdo a gestdo de cuidados em Hospitais Universitarios (HUs), pois permitiu
conhecer de perto a realidade da assisténcia dos profissionais de satide e especialmente da
enfermagem em diferentes regides e estados do Brasil. Além disso, incitou o aprofundamento
sobre SARS-CoV-2, a transi¢do e a continuidade do cuidado dos pacientes nas literaturas.

Assim, esta dissertacao ¢ composta por dois manuscritos, sendo que o primeiro visa a
fundamentacdo tedrica sobre o tema investigado, sendo intitulado “Ac¢des de continuidade do
cuidado nos hospitais universitarios federais: estudo documental”. J& o segundo constitui fruto
da pesquisa multicéntrica, sob o titulo “Transi¢cdo do cuidado dos pacientes recuperados da

Covid-19 nos hospitais universitarios para continuidade do cuidado”.
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1 INTRODUCAO

Até o ano de 2019, seis diferentes espécies de coronavirus (CoV) eram conhecidas
como causadoras de doengas em seres humanos. No mesmo ano, foi encontrado um CoV
humano com alto poder de infeccdo quando comparado ao Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) e a Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV), um novo coronavirus zoondtico, que cruzou espécies para infectar humanos.
Esse virus foi chamado provisoriamente de 2019-nCoV'. Foi identificado pela primeira vez
em Wuhan, na provincia de Hubei, China, em pessoas que trabalhavam em um mercado de
frutos-do-mar e de animais vivos (LIMA et al., 2020).

Trata-se do virus parecido com o SARS-CoV, desse modo, foi nomeado SARS-CoV-
2 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de fevereiro de 2020, e a doenca
associada foi denominada CoV Doenca-19 (Covid-19). O SARS-CoV-2 foi responsavel pelo
terceiro surto de CoV na historia da humanidade (LIMA et al., 2020), por causar profundas
modificagdes na saude da populagdo mundial, superlotando os hospitais com pacientes
infectados pelo virus.

Em termos epidemiolédgicos, os dados do Ministério da Saude apontaram que até o
dia 31 de dezembro de 2022, foram confirmados 660.300.641 casos de Covid-19 no mundo.
Quanto aos obitos, até 24 de dezembro de 2022, foram confirmados 6.689.977 no mundo
(BRASIL, 2022).

A Covid-19 é uma doenca nova, que gerou grande preocupagdo para o planeta ao
longo deste periodo, visto que at¢ o dado momento ndo hd medicamento comprovado
cientificamente eficaz para a cura (SOUSA et al., 2020; SOUZA et al., 2021a; ROCHA et al.,
2021). A prevengdo dessa doenca inclui, entre outras medidas, a higienizacdo continua das
maos; o uso de mascaras de protecdo individual; o distanciamento social. Estas e outras
medidas foram recomendadas em varios paises por longo periodo, para conter a propagacao
do virus SARS-CoV-2 (SOUZA et al., 2021a).

O virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, é altamente contagioso, associado a
uma taxa de letalidade estimada em torno de 0,5 a 4%, (SAFADI et al., 2020). Geralmente, os
pacientes com a doenca apresentam os seguintes sinais e sintomas: febre, tosse seca, dispneia,

mialgia, fadiga, evidéncia radiografica de pneumonia e contagem normal ou diminuida de

12019- ano que surgiu, n- significa novo e Cov- quer dizer coronavirus.



18

leucocitos (BARION et al., 2022). O quadro dos pacientes com a doenga varia do mais leve a
grave (NETO et al., 2021).

Cerca de 5% dos pacientes com a Covid-19 desenvolvem complicacdes respiratorias
graves, podendo apresentar insuficiéncia cardiaca aguda, lesao renal aguda, infeccdo, sepse ou
choque, demandando assim a internagdo hospitalar (ESTEVAO; SAFADI et al., 2020). Muito
embora a maioria das pessoas afetadas pela Covid-19 apresente uma boa recuperacao,
evidéncias recentes apontam que cerca de 10% a 20% dos pacientes com a doenga vém
sofrendo com sequelas (Covid-19 longa) a médio e longo prazo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2022).

Em relagdo as sequelas, pode-se destacar o processo fisiopatoldgico da Covid-19,
que leva a uma intensa resposta inflamatéria atingindo primeiramente o trato respiratorio,
destacando os pulmdes, além disso, afeta o sistema cardiovascular, sistema nervoso central,
periférico, entre outros. Estudos registraram ainda sequelas psiquidtricas e psicologicas
(MIRANDA et al., 2022).

Dessa forma, ¢ necessario garantir a transi¢do e continuidade do cuidado na Rede de
Atencao a Saude (RAS) para os pacientes comprometidos pela doenca. O bom fluxo destes na
RAS permitird que possam ser acolhidos e acompanhados em diferentes pontos da rede, de
acordo com as necessidades de saude.

Em relagdo a RAS, esta se constitui em diferentes arranjos organizativos das agoes e
servigos de promogdo, prevencao e recuperacio da saude, em todos os niveis de atengdo de
um determinado territério, em busca da garantia de integralidade do cuidado (DAMACENO
et al., 2020). A RAS, quando efetivada, considera-se como uma boa estratégia para que
pacientes vivenciem a continuidade do cuidado de forma satisfatoria (COSTA et al., 2019;
ACOSTA et al., 2018).

Quanto a transicdo do cuidado, é entendida como um conjunto de agdes que
contribuem para assegurar a coordenagdo e a continuidade do cuidado na transferéncia do
paciente entre diferentes setores ou servigos de satide. Configura estratégia fundamental para
proporcionar cuidado integral aos pacientes durante a internagdo e apds alta hospitalar, sendo
importante também na redugdo da internagao hospitalar (ACOSTA et al., 2018).

Com relagao a continuidade do cuidado, essa ¢ tida como a forma com que o
paciente experimenta a articulacdo e integragdo existentes entre os servigos de satde. Sendo
associada também a atencdo recebida por pacientes durante a visita aos servigos de satde
temporalmente e suas experiéncias em relacdo a manutencao de um cuidado constante, gentil

e articulado coerentemente (RIBAS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021).
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A continuidade do cuidado exige coordenacdo e comunicagdo dos profissionais entre
pontos de rede da saude, sobretudo neste cendrio pandémico, no qual a seguranca, o
distanciamento social e a implementacdo dos devidos cuidados devem ser feitos com cautela
(OLIVEIRA et al., 2021).

Diante dos desafios impostos a0 mundo devido a pandemia da Covid-19 e para ser
assegurada a continuidade do cuidado aos pacientes apds a alta, € necessaria uma boa
comunicagdo entre a unidade hospitalar e outros servigos de saude disponiveis na RAS que
atendam as suas necessidades de satide (FARIAS et al., 2020; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020). Vale ressaltar que a continuidade do cuidado contribui na
reducdo dos indices de readmissao hospitalares e de infec¢des, duplicidade de testes e custos
com as internagdes hospitalares (MENDES et al., 2017).

Em relacdo ao cuidado ofertado aos pacientes infectados com o SARS-CoV-2,
percebe-se o envolvimento de diversos profissionais da area de saide neste processo. Entre
estes, destaca-se a atuagao dos profissionais da enfermagem, mediante os problemas de satde
publica agravada pela Covid-19. A nivel hospitalar, estes profissionais tiveram grandes
destaques nos cuidados aos pacientes, objetivando a recuperacdo dos mesmos. Atuaram na
linha de frente recebendo os pacientes com sindrome respiratéria aguda grave e na
programacao de acdes que visam direcionar o cuidado e as atividades terapé€uticas, de acordo
com a gravidade de cada caso (FILHO et al., 2020; DAVID et al., 2021; MEDINA et al.,
2020).

Ainda, sobre a atuacdo da enfermagem, destaca-se o planejamento da alta hospitalar,
que constitui um processo de responsabilidade interdisciplinar. Entretanto, a atua¢dao do
enfermeiro nesse processo ¢ fundamental para a identificagdo das necessidades do paciente,
na orientacdo dos familiares e na coordenagao do planejamento da alta (COSTA et al., 2019).

Neste sentido, vale destacar a importancia do papel do enfermeiro no planejamento
da alta hospitalar, em um momento em que muitos hospitais ficaram sem leitos disponiveis
(FREIRE et al., 2020). Logo, leitos que podem ser poupados em decorréncia das
reinternagdes evitaveis por meio da transicdo e continuidade do cuidado sdo fundamentais
para ajudar no manejo clinico dos pacientes durante essa crise sanitaria levantada pelo virus
SARS-CoV-2.

Em Portugal, Espanha e Canada, ha profissionais de enfermagem especializados que
realizam a contrarreferéncia, transicdo e continuidade do cuidado na alta hospitalar (COSTA
etal.,2019; COSTA, PEREZ & CIOSAK, 2021). No Brasil, o planejamento da alta hospitalar

encontra-se em processo de construcdo, com fragilidade no processo de referéncia e
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contrarreferéncia de saude, sendo que ha poucos estudos quanto a transi¢do do cuidado
(ACOSTA et al., 2019; AUED et al., 2021).

Apesar de a literatura apontar como os enfermeiros devem proceder neste contexto,
na pratica clinica, observa-se que os enfermeiros brasileiros fornecem as orientagdes para os
pacientes no momento que estdo prestes a deixar o hospital, o que pode dificultar a
compreensao dos pacientes e seus familiares e também levar a ocorréncia de erros nas
orientacdes oferecidas pelos profissionais. Além disso, geralmente essas orientacdes sdo
dadas aos pacientes de uma maneira pouco elucidativa e sem considerar as condi¢des e as
necessidades reais de cada um deles e da sua familia (ACOSTA et al., 2018).

A falta de orientagao por parte dos profissionais pode gerar frustragdo e inseguranca
para o paciente continuar seu tratamento no domicilio (ACOSTA et al., 2018). O
planejamento da alta, quando realizado de forma responsavel, fornece as orientagdes
necessarias para o paciente ¢ a sua familia acerca dos cuidados que eles necessitam saber
sobre a sua saude, configurando uma importante estratégia do cuidado a saude na RAS. Pois
tudo isso viabiliza a continuidade do cuidado apos a hospitalizagao (RIBAS et al., 2018).

Sabe-se que, em todo mundo, a pandemia provocada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2 trouxe desafios enormes para a saide publica, ultrapassando a fase critica da doenga,
assim como a diminui¢do das hospitalizagcdes (FILHO et al., 2020), e a Covid-19 suscitou
varias complicacdes e graus de comprometimento funcional em milhdes de individuos que
ainda estdo se recuperando (SANTANA, FONTANA & PITTA, 2021).

As estratégias para lidar com as sequelas fisicas e psicossociais deixadas para
aqueles que venceram a doenga tornaram-se uma grande preocupacdo para muitos
profissionais de diferentes areas da saude (FILHO et al., 2020). Portanto, torna-se
fundamental tragar novas ferramentas que facilitem a trajetéria dos pacientes com sequelas
deixadas pela Covid-19 na rede publica de atencdo a saude, pois particularmente esses
necessitam da continuidade do cuidado de acordo com o grau de comprometimento e
limita¢des impostas pela doenga.

Sendo assim, esta pesquisa torna-se relevante por seu carater investigativo, tendo em
vista a possibilidade de trazer dados que nos levam a compreender como os enfermeiros que
atuaram no enfrentamento, combate e cuidado dos pacientes hospitalizados em decorréncida
da infecgdo por virus SARS-CoV-2 atuaram no planejamento da alta hospitalar para garantir a
transicao e continuidade do cuidado desses pacientes no domicilio.

Considera-se que as estratégias de continuidade do cuidado na rede de atengdo a

saude sao fundamentais para promover a seguranca dos pacientes, mesmo quando no
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domicilio, e continuarem a ser acompanhados pelos profissionais de saude. Isso pode
contribuir para melhorar a autoestima e o quadro de comprometimento dos mesmos, assim
como a sua qualidade de vida (COSTA et al., 2019; MENDES et al., 2017).

Os dados obtidos neste estudo poderdo auxiliar os profissionais de satide, incluindo
enfermeiros e gestores dos servicos de saude para refletirem sobre estratégias da alta
hospitalar das vitimas da Covid-19 e de outras doengas, assim como em caso de epidemias ou
demais pandemias. Vale ressaltar que estudos investigativos possibilitam aos gestores e
profissionais de saude condi¢des tedrico-praticas na aplicagdo de intervengdes mais eficazes e
direcionadas a realidade da clientela, como também contribuem com informagdes necessarias
para os servigos de saude, no sentido de aperfeicoar o atendimento prestado a populagao.

Diante do exposto e quanto a relevancia da transi¢do e da continuidade do cuidado
para pacientes vitimas da Covid-19, o presente estudo teve como questdes norteadoras:

e Qual ¢ a avaliacdo de pacientes com Covid-19 sobre a transi¢ao do cuidado pos-

alta hospitalar?

e Quais as acdes de continuidade do cuidado realizadas por enfermeiros para

favorecer a continuidade do cuidado na alta hospitalar?
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2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos:
° Avaliar a transi¢ao do cuidado de pacientes com Covid-19 pos-alta hospitalar.
. Descrever as acdes de continuidade do cuidado realizadas por enfermeiros que

favoregam a continuidade do cuidado.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Trata-se de um levantamento bibliografico descritivo e exploratdrio feito a partir do
site do Ministério da Saude (MS); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA;
Organizagao Pan-Americana da Satude - OPAS e da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).
Além desses, prosseguiu-se para a busca em bases de dados SciELO, PubMed e Google
Académico. Apos a busca efetuada, os artigos cientificos, dissertagdes, teses e protocolos
encontrados resultaram na constru¢do da fundamentacdo teérica em dois topicos: Covid-19 e

SARS-CoV-2; e Transi¢ao ¢ Continuidade do Cuidado.

3.1 COVID-19 E SARS-COV-2

3. 1.1 caracterizac¢ao do sars-cov-2

As doencgas infecciosas afligem a humanidade desde os primoérdios da civilizagao.
Entende-se que a preocupacdo do mundo quanto ao efeito dessas doencas deve ser
direcionada ao futuro e ndo ao passado. O surto da Covid-19, causado pelo virus zoondtico
SARS-CoV-2, atualmente, configura a maior inquietagdo mundial e, com certeza, um dos
jamais vistos na historia da humanidade (KHALIL & KHALIL, 2020).

As espécies sobre o coronavirus foram apresentadas pela primeira vez em 1966 por
Tyrell e Bynoe. Estes sao virus de RNA de sentido positivo, com diametro entre 60 nm e 140
nm (DUARTE, 2020). Visualizados na microscopia eletronica como circulos, apresentam
projecdes em suas superficies como uma coroa solar, denominado dessa maneira de corona,
nome proveniente do latim, que significa coroa (DUARTE, 2020; LIMA et al., 2020;
SAFADI et al., 2020).

Os coronavirus pertencem a subfamilia Coronavirinae da familia dos Coronaviridae,
ordem Nidovirales. Sendo que esta subfamilia inclui quatro géneros: Alfacoronavirus,
Betacoronavirus, Gamacoronavirus e Deltacoronavirus (SAFADI et al., 2020). Os dois
primeiros géneros infectam humanos (LIMA et al., 2020), e o terceiro € o quarto género
infectam tanto aves como mamiferos (DUARTE, 2020).

Geralmente, os coronavirus sdo referidos como patégenos ndo letais para seres
humanos, sendo que cerca de 20% dos resfriados mais comuns sdo causados por estes. Ao

longo da historia da humanidade, sdo conhecidos até o ano de 2019 seis espécies de
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coronavirus como causadores de doenga em seres humanos, entre os quais, quatro (229E,
NL63, OC43, e o HKUI) foram descritos como de alta prevaléncia e sendo associados aos
quadros de resfriados e infecg¢des leves do trato respiratdrio superior em pacientes de todas as
idades com funcdo imunologica resistente (LIMA et al., 2020; SAFADI et al.; 2020).

As outras duas espécies restantes, que também siao denominadas Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) e a Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV), pertencem a origem zoonotica e sdo comprovadas pela ciéncia
como espécies associadas a quadros graves e, potencialmente, fatais de insuficiéncia
respiratoria (LIMA et al., 2020; SAFADI et al.; 2020).

Dessas duas espécies, no ano de 2003, o SARS-CoV foi responsavel por um surto
que se originou na China, contando com 8.096 casos em 29 paises e 774 mortes, constituindo
letalidade de 9,5%. Enquanto o MERS-CoV foi o agente responsavel pelo surto ocorrido no
Oriente Médio, com origem na Arabia Saudita, no ano de 2012, com registro de 2.494 casos
em 27 paises e 858 mortes, com letalidade de 34% (LIMA et al., 2020; SAFADI et al.; 2020).

Incluido entre os dois virus do grupo coronavirus responsdveis por promover
problemas respiratorios graves (SARS-CoV e MERS-CoV) (SILVA; SANTOS; MELO,
2020; TUNAS et al., 2020), o SARS-CoV-2 possui o seguinte arranjo de genes no genoma:
5'UTR- replicase (orflab)- Spike (S)- orf3a- Envelope (E)- Membrane (M)- orf6- orf7a- orf8-
Nucleocapsid (N)- orf10- 3'UTR (LIMA ef al., 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ um P-coronavirus de RNA de fita simples com um
nucleocapsideo, cujo receptor é a enzima conversora de angiotensina 2. Essa ¢ uma proteina
de membrana presente principalmente nos pneumocitos tipo II, observada ainda em células

renais, cardiacas, vasculares e gastrointestinais (PASCOAL et al., 2020).

3. 1.2 Epidemiologia e Transmissao

No que se refere a sua transmissibilidade, o SARS-CoV-2 ¢ propagado pela inalagdo
ou pelo contato com goticulas infectadas de pacientes sintomaticos ou assintomaticos
(SILVA; SANTOS; MELO, 2020). A infec¢do pode ocorrer através do contato direto,
indireto ou proximo com pessoas infectadas por secrecdes que contém SARS-CoV-2, como a
saliva e secregdes respiratorias ou de suas goticulas respiratorias, expelidas quando uma
pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta (ORGANIZACAO PAN- AMERICANAS DA
SAUDE, 2020b).
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Alguns estudos relataram a deteccdo de RNA do SARS-CoV-2 no plasma ou no soro
e a replicacao do virus em células sanguineas. No entanto, a transmissao sanguinea continua
incerta. O RNA do SARS-CoV-2 também foi detectado em outras amostras biologicas,
incluindo urina e fezes de alguns pacientes. Até o momento, ndo ha evidéncias claras sobre a
transmissdo do SARS-CoV-2 por fezes ou urina (SOUZA et al., 2021b). Seu periodo de
incubagao varia entre 2 e 14 dias (DUARTE; QUINTANA, 2020).

Segundo a Organizagdo Panamericana da Saude (2020b), as secregdes respiratorias
ou goticulas expelidas por individuos infectados podem contaminar superficies e objetos,
criando os fomites, ou seja, superficies contaminadas. O virus SARS-CoV-2 viavel ou o RNA
do SARS-CoV-2 detectado por RT-PCR podem ser encontrados nessas superficies por
periodos de até 72 horas, com graus de contaminacao diferentes. A viabilidade deste depende
do ambiente ou local e da superficie, especialmente em altas concentragdes em unidades de
saide onde pacientes com Covid-19 estio sendo tratados (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020b; KARADAG; KAYIRAN; RAPUANO, 2020).

A transmissdo por goticulas respiratérias, denominada transmissdo direta, ocorre
quando uma pessoa estd em contato préximo, numa distdncia de um metro, com uma pessoa
infectada que apresenta sintomas respiratorios, por exemplo, tosse ou espirro, estes ao falar ou
cantar, libera as goticulas respiratorias que contém o virus, podendo estes atingir a boca, nariz
ou olhos de uma pessoa suscetivel, resultando dessa forma em infeccio (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b).

Em relacdo a transmissao indireta, ocorre quando uma pessoa toca superficies no
ambiente imediato ou em objetos contaminados com o virus de uma pessoa infectada, por
exemplo, estetoscopio e termdmetro, e em seguida leva a mdo a boca, nariz ou olhos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b).

Em termos epidemioldgicos, segundo o boletim epidemioldgico da Semana
Epidemiologica (SE) 52 de 2022, no dia 31 de dezembro de 2022, foram confirmados
660.300.641 casos de Covid-19 no mundo. Os Estados Unidos acumularam maior parte de
casos confirmados (100.749.731), seguido por India (44.679.873), Franga (39.334.073),
Alemanha (37.369.866) e Brasil (36.331.281) (BRASIL, 2022).

Quanto aos o6bitos, até 24 de dezembro de 2022 foram confirmados 6.689.977 no
mundo. Os Estados Unidos, também, tiveram a maior concentracdo de numero de Obitos
(1.092.674), seguido por Brasil, com (693.853), India (530.705), Russia (385.789) e México
(331.099) (BRASIL, 2022).
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3. 1.3 Sinais e sintomas

Sobre os sinais e sintomas da Covid-19, estes compreendem febre, tosse seca,
dispneia, mialgia, fadiga, evidéncia radiografica de pneumonia e contagem normal ou
diminuida de leucdcitos (WANG et al., 2020). Estudos apontaram outros sintomas, como
nausea, vomito, diarreia, conjuntivite, cefaleia e dor na garganta (SILVA; SANTOS; MELO,
2020). Cerca de 5% dos pacientes com a Covid-19 desenvolvem complicagdes respiratdrias
graves, insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, infeccdo, sepse ou choque
(ESTEVAO, 2020; SAFADI et al., 2020).

A mortalidade ¢ mais elevada nas pessoas com a doenca na sua forma grave, idosos e
pessoas com comorbidades, variando a taxa de mortalidade de 2 a 3% (ESTEVAO, 2020;
SAFADI et al., 2020). Quanto a duragao dos sinais ¢ dos sintomas, em média, se for
considerado o periodo desde a iniciacdo dos sintomas a manifestacdo da Sindrome do

Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), gira em torno de 5 a 8 dias (LAUER et al., 2020).

3. 1.4 Diagnostico e tratamento

Sobre o diagndstico, ressaltam-se o reconhecimento precoce e o diagndstico rapido,
fundamentais para encurtar a cadeia de transmissdo e permitir que sejam fornecidos os
cuidados de suporte em tempo habil. E importante frisar que os pacientes, em geral, ddo
entrada nos servicos de saude de aten¢ao primaria e passam por triagem, que permite
classificar o quadro apresentado, considerando os sinais e sintomas relatados, o que possibilita
definir se o caso ¢ suspeito ou ndo para Covid-19 (BRASIL, 2020).

Os casos suspeitos da doenga sdo classificados de Sindrome Gripal, isso quando o
individuo apresenta-se com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagdo febril ou
febre, mesmo que relatada, acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratoria. E fundamental lembrar que na
suspeita de Covid-19, a febre pode ndo estar presente (BRASIL, 2020).

Para criangas, considera-se também a presenca de obstrucao nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico. Ja para idosos, a febre pode estar ausente. Considera-se a
presenga da sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia,
como critérios especificos de agravamento nessa faixa etaria (BRASIL, 2020).

A outra maneira de classificar os casos suspeitos da Covid-19 ¢ verificar a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave, e nessa classificagdo o paciente apresenta sindrome gripal
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acompanhada de um ou mais desses sinais e sintomas: dispneia/desconforto respiratério,
pressdo persistente no torax, saturacdo de oxigénio (O2) menor que 95% em ar ambiente,
coloracdo azulada dos labios ou rosto. Nas criancas, além dos quadros citados, devem-se
observar o batimento da asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia
(BRASIL, 2020).

Atualmente, para confirmagao da infeccao por Covid-19, o método mais confidvel é
a deteccdo molecular do RNA viral, realizada por exame laboratorial de reagdes de RT-PCR
em tempo real, atuando na amplificagdo do RNA do virus, possibilitando a sua identificagao.
A coleta das amostras ¢ realizada com swab, combinado da secrecdo da nasofaringe e da
orofaringe ou do trato respiratdrio inferior (BRASIL, 2020; ALVAREZ et al., 2020).

Com relagdo ao tratamento para Covid-19, varios cientistas do mundo uniram
esforcos em busca dos farmacos que possam ser empregados para este fim, como: antivirais
(redemsivir), anti-inflamatérios (dexametasona/glicocorticoides), antibidtico (antibidtica),
plasma  convalescente, antimaldrica (hidroxicloroquina/cloroquina), anti-helmintico
(ivermectina), heparina e outros anticoagulantes, entre outras medica¢des, mas nao ha
evidéncias que sustem o uso dessas medicagdes para tratamento da doenga (GUIMARAES et

al.,2021; SOUZA et al., 2021b).

3.1.5 Medidas de prevenciao e combate ao SARS-COV-2

A prevencao e o combate ao SARS-CoV-2 envolvem a adog¢do das medidas gerais,
tais como: lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou alcool 70%; ndo levar as maos
sujas aos olhos, nariz e boca; evitar contato préximo com as pessoas; cobrir boca e nariz com
o antebraco ou lengos descartaveis ao tossir ou espirrar, desprezando-os em local apropriado e
higienizar as maos em seguida (BRASIL, 2020; SOUZA et al., 2021b).

Além dessas medidas, o Ministério da Saude recomenda procurar atendimento
médico precocemente se tiver febre, tosse e dificuldade para respirar; evitar o consumo de
produtos animais crus ou mal cozidos e manusear carne crua ou leite com cuidado; limpar e
desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia (BRASIL, 2020 b; SOUZA et al.,
2021b).

O uso de mascaras foi considerado fundamental para diminuir a contaminagdo pelo
virus SARS-CoV-2. O Ministério da Saude, devido ao crescente nimero de casos da Covid-

19, recomendou o uso de mascaras de pano pela populagdo para prevenir a escassez e/ou
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indisponibilidade de mascaras industriais para uso dos profissionais da saude. Tal
equipamento de protecao configurou-se como uma barreira importante, quando combinada
com os demais cuidados de higiene ja preconizada (BRASIL, 2020).

A ANVISA recomendou que a confec¢do das mdscaras de pano fosse feita nas
medidas corretas, permitindo a cobertura total da boca, nariz e os espagos nas laterais, além de
reforgar sobre uso correto, manipulacdo do dispositivo durante o uso e lavagem das maos
antes de colocacdo e ap6s a retirada (ANVISA, 2020).

Outra medida adotada no pais para a prevencdo e o combate ao virus foi o isolamento
social, medida reconhecida em todo o mundo como forma de contengdo da propagagdo do
virus. Para isso, o Ministério da Saude recomendou que todas as pessoas com diagnostico de
Sindrome Gripal e seus contatos domiciliares ficassem em isolamento domiciliar por um
periodo de 14 dias (BRASIL, 2020).

Com relagdo a adogdo de quarentena, estudos confirmaram a importancia da sua
implementacdo na reducdo da incidéncia e mortalidade durante a pandemia da Covid-19.
Dessa maneira, a sua adocdo logo no inicio, combinada com as outras medidas de controle
como o fechamento de escolas, restrigdes de viagens e distanciamento fisico, foi importante
para minimizar os efeitos da pandemia de SARS-CoV-2 e controlar a sua propagacio
(BRASIL, 2020).

Durante todo o ano de 2020, acompanhou-se com atencao inédita o desenvolvimento
das etapas de estudos cientificos com candidatas a vacinas contra o novo coronavirus SARS-
Cov-2 (CASTRO, 2021). No inicio de 2021, houve uma grande multiplicacdo de vacinas com
eficacia e seguranga comprovadas. No entanto, o principal desafio associado ao
enfrentamento da Covid-19 se trata da imunizacdo rdpida e com uma larga escala em
propor¢ao mundial (ROCHA et al., 2021).

Segundo a OMS (2021), os ensaios clinicos feitos pelos pesquisadores mostraram
que as vacinas contra a Covid-19 sdo seguras e altamente eficazes na prevencdo de formas
graves da doenga. A entidade recomenda a vacinacdo em massa como solugdo mais viavel
para o encerramento da pandemia, bem como a manuten¢do de precaucdes basicas, por
vacinados e nao vacinados, como distanciamento fisico, uso de mascara, manter os ambientes

com ventilacdo adequada, distanciamento social e higiene das maos.

3.1.6 sequelas da Covid-19
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Devido ao fato de essa doenga ser altamente transmissivel e 5% das pessoas
contaminadas necessitarem de cuidados intensivos, a OPAS alerta sobre a persisténcia das
sequelas que demandam a reabilitacdo durante a internacdo hospitalar ou apds a alta
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020a). Estima-se que ha persisténcia
disso em cerca de 10-35% nos pacientes em geral e em 85% para aqueles que foram
hospitalizados. As sequelas dessa doenga sdo referidas pelos cientistas como sindrome poés-
Covid-19 ou Covid-19 longa (PAVLI ef al.,2021).

As sequelas persistem tanto nos casos agudos quanto na forma grave. Sendo assim,
detectar e ter o conhecimento das manifestacdes clinicas da “Covid-19 longa” em qualquer
paciente acometido pela doenga tornam-se agdes importantes. Entretanto, os pacientes graves
devem ser priorizados, pois estudos mostraram que muitos desses, que foram hospitalizados,
podem ser readmitidos em até dois meses apds alta hospitalar (PAVLI et al., 2021,
SILVEIRA et al., 2021).

Quanto as possiveis manifestacdes clinicas da “Covid-19 longa”, podem-se destacar:
a fadiga, dispneia, dor toracica, problemas gastrointestinais, cutdneas, manifestagdes mentais
(depressdo, insonia e ansiedade) e comprometimento cognitivo. Além desses, ha distarbios
cerebrovasculares e/ou neuroldgicos centrais (vasculite, acidente vascular cerebral isquémico
e encefalites), distarbios neuroldgicos periféricos (disfuncdo olfativa e gustativa) (AGUIAR,
SARQUIS & MIRANDA, 2021; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020a; PAVLI et al.,2021).

Aguiar, Sarquis & Miranda (2021) no seu trabalho reflexivo relataram estudo
mostrando que cefaleia, tontura, ndusea, confusdo mental, mialgia, disturbios vasculares e
algumas consequéncias graves, como hemorragia intracerebral aguda, trombose de seio
venoso cerebral, encefalopatia e sindrome de Guillain-Barré, foram os principais sintomas
apresentados no pds-Covid-19 pelos pacientes. Neste contexto, exige-se dos profissionais de
saude um olhar atento para tais agravos, incluindo implementar intervengdo efetiva e
precocemente para ajudar na reabilitacao.

A reabilitacdo dos pacientes acometidos pela Covid-19 inicia desde a internagao
hospitalar para manter o funcionamento dos sistemas vitais, segue-se ao longo do periodo de
hospitalizagdo e na pds-admissdo para tratar as sequelas e complicagdes causadas pelo virus
SARS-CoV-2 (GREVE et al., 2020; AGUIAR, SARQUIS & MIRANDA 2021). Inclui um
olhar clinico dos profissionais de saude, para implementar intervencdes necessdrias para

diminuir a angustia desses pacientes.
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Neste contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional, e principalmente dos
enfermeiros, para organizacdo do fluxo na rede publica de satide e no momento da alta, ¢
muito importante, pois muitos desses pacientes necessitardo de continuidade do cuidado em
decorréncia das sequelas deixadas pela doenga. Somados a isso, o planejamento da alta e a
continuidade do cuidado desses pacientes na Atengdo Primaria a Satde (APS) ou em
domicilio s3o fundamentais para evitar a reinternacdo e proporcionar uma boa reabilitagao
(COSTA et al., 2019; MENDES et al., 2017; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020a).

A pandemia da Covid-19 trouxe uma grande preocupacdo para as autoridades de
saude no mundo, por infectar varias pessoas, desencadear internagdes expressivas e deixar
muitos pacientes com sequelas. Estes pacientes necessitardo de acompanhamentos nos
servigos de saude para controle e manutengdo dos problemas deixados pela doenca, o que
justifica que os servicos e profissionais de saide sejam preparados para responder estes

problemas pos Covid-19.

3.1.7 Atuacao da Enfermagem na pandemia da Covid-19

Com a pandemia da Covid-19, a atuagdo dos profissionais de saude para combater a
doenga tornou-se muito mais evidente (SILVA, SILVA, PINTO & MENEZES, 2021). A
existéncia de complicacdes clinicas agudas com potencial de agravamento rapido e sequelas
cronicas exigiu dos servicos de saude que contassem com profissionais capacitados para
atender a crescente demanda dos pacientes (PAVLI et al., 2021).

Nesse contexto, entre varios profissionais que atuaram no combate da Covid-19,
destacam-se os da enfermagem, que atuam na linha de frente e em todo o conjunto da
assisténcia nos servigos de saude para o tratamento, prevencao e recuperacao dos pacientes
com comprometimento advindo da doenga. Além disso, a enfermagem mostrou-se presente no
cuidado direcionado as pessoas, em agdes curativas, de reabilitacdo, de alivio do sofrimento e
de promocao da saide (FORTE & PIRES, 2020).

Em todo o mundo, no ano 2018, refor¢ou-se a importincia do papel social e
profissional da enfermagem, por meio da campanha intitulada “Nursing Now”, uma a¢do
internacional promovida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sobre o empoderamento

dos profissionais de enfermagem, reafirmando o papel fundamental destes, no cuidado a
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saude da populagdo. O ano de 2020 foi definido como o “Ano da Enfermagem”, conferindo
um marco para essa categoria profissional (FERNANDEZ et al., 2020).

Os profissionais da enfermagem constituem a maior forca de trabalho da saude em
todo o mundo, tendo um papel crucial na melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados de
saude (CASSIANI et al., 2020). No territério brasileiro, o SUS conta com um enorme quadro
de profissionais, representando atualmente mais de 3,5 milhdes, sendo que, destes, cerca de
50% sdo enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem (FERNANDEZ et al., 2020).

Além da forte concentracdo destes profissionais nos servicos de saude, ¢ nitido que
ha um reconhecimento da importancia dessa categoria profissional em relacdo ao seu trabalho
para o funcionamento das equipes no SUS, em que estes atuam nas diversas areas,
desempenhando acdes de atencdo, gerenciamento, ensino e pesquisa (FERNANDEZ et al.,
2020). Evidéncia, dessa maneira, de que a enfermagem configura um importante articulador
com demais setores e profissionais para otimizagdo das a¢des do cuidado direcionado aos
pacientes.

Ainda, em relagdo a atuagdo da enfermagem, a literatura evidencia que os
enfermeiros s3o os profissionais que mais se destacam na transi¢do do cuidado hospitalar para
o domicilio. Eles desenvolvem atividades que envolvem o planejamento de cuidados para a
alta, auxilio para reabilitagdo, educagdo em satde, articulacdo com os demais servicos de
satide e acompanhamento pos-alta (ACOSTA et al., 2018).

Especificamente, em relagdo a alta hospitalar, nos paises como Canada, Espanha e
Portugal existem enfermeiras chamadas enfermeiras de ligagdo, que se integram a equipe
gestora da alta hospitalar, como estratégia para assegurar a continuidade do cuidado (RIBAS
et al., 2018; COSTA et al., 2019). Cada um desses paises adotou uma terminologia atribuida
para essa profissional, como “enfermeira de ligacdo”, “enfermeira de enlace" e “enfermeira da
equipe de gestdo de altas”, respectivamente (RIBAS et al., 2018).

Estes profissionais estabelecem a comunicagdo com os usuarios do sistema de satde,
para identificar as suas necessidades e capacidades. Possibilitam a participa¢do dos familiares
no cuidado dos pacientes ap6s o retorno para o domicilio, assim como procuram estabelecer
uma comunica¢io com as equipes da instituicdo hospitalar e outros niveis de atencdo a satde
em que o quadro do paciente se enquadra para dar continuidade ao cuidado necessario
(AUED et al., 2021).

No contexto brasileiro, a atuagdo da enfermagem em relacdo ao planejamento de alta
hospitalar, como um dos instrumentos que favorecem o estabelecimento da continuidade do

cuidado, desenvolveu-se muito pouco, mesmo sendo estratégia recomendada pelo sistema de
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saude nacional e pela OMS (COSTA et al., 2019). Importante ressaltar que o planejamento da
alta com vista a continuidade dos cuidados no domicilio ¢ uma forma inovadora de prestacao
de cuidados (MENDES et al., 2017)

Diante do fato apresentado, entende-se que a alta hospitalar e a continuidade de
cuidado ainda precisam ser exploradas com mais profundidade, deixando de ser uma meta a
ser alcancada para algo concreto. Por outro lado, ¢ de suma importancia que seja promovido o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros com vistas ao processo de alta (COSTA et
al., 2019).

Com o advento da pandemia da Covid-19, torna-se evidente a relevancia da atuagdo
dos profissionais de enfermagem, principalmente enfermeiras de ligacdo, com atuagdo direta
no processo da alta hospitalar a partir da identificacio dos pacientes que necessitam de
continuidade do cuidado, diante da existéncia de sequelas cronicas da Covid-19. Nesse
sentido, torna-se evidente a necessidade de trabalhar essa tematica nos hospitais brasileiros,

possibilitando que pacientes tenham o devido encaminhamento e acompanhamento na RAS.

3.2 TRANSICAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO

Com as mudangas de politicas e as estruturas em torno do setor da satide no mundo, a
incorporagdo de praticas que visam a clinica ampliada, integral e articulada vem sendo
priorizada. No territério brasileiro, estas praticas e principios, assim como a politica da RAS,
vao ao encontro do sistema publico de saude, levando a um bom planejamento e execucao de
acoes da assisténcia a satide, bem como a organizacdo do processo de trabalho nos servigos de
satde (COSTA et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se a continuidade do cuidado, que ocorre apos a alta
hospitalar do paciente, requer planejamento da alta hospitalar e possibilita articulagdo nos
servicos e/ou pontos da RAS de acordo com as necessidades do usudrio. Além disso,
organiza os fluxos de referéncias e contrarreféncias, assim como a¢des de educacdo em saude
para autogerenciamento do cuidado. Ressalta-se que o processo ¢ assegurado por uma
transi¢dao adequada (COSTA et al., 2019; AUED et al., 2021).

A transicdo por sua vez ¢ tida como estratégia que facilita a coordenacdo de
continuidade do cuidado dos pacientes oriundos dos diferentes niveis de atencdo a saude.

Quando executado de forma correta, conduz a uma boa qualidade de assisténcia e
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consequentemente reduz reinternagdes hospitalares, levando a redugdo dos custos hospitalares
(COSTA et al., 2019; AUED et al., 2021).

Associado a isso, destaca-se o planejamento de alta, que inclui a¢des de educacdo e
promocdo da saude, que levam ao autogerenciamento dos cuidados, fornecimento das
orientagdes sobre as medicacdes ¢ a articulagdo com a RAS (WEBER, LIMA & ACOSTA,
2019). Neste cenario epidémico, estas agdes configuram estratégias importantes para a
continuidade do cuidado dos pacientes com a Covid-19, pois estes apresentam sequelas que
requerem a atencao de diversos profissionais de saude.

Ainda, quanto a continuidade do cuidado, o Servigo Nacional de Saude portugués a
define como a sequencialidade, no tempo e nos sistemas de satide e seguranca social, das
acOes integradas de satide, bem como apoio social. Constitui-se em uma estratégia e uma
politica estabelecida para os servigos de saude seguirem associados a melhoria da qualidade
dos cuidados em saude, minimizagdo dos custos e reduc¢do das hospitalizacdes evitaveis
(MARTINS et al., 2018; COSTA et al., 2019). Segundo Aued et al. (2019), a continuidade do
cuidado ¢ resultante da integracdo do acesso aos servicos de saude, boas habilidades
interpessoais, fluidas informacdes entre os profissionais de satde, apropriada coordenagao dos
cuidados e integracdo dos servigos.

No que tange ao periodo pos-alta hospitalar, este consiste no momento desafiador
para o paciente e seus familiares, visto que pode se deparar com dificuldades para realizacao
das atividades didrias e duvidas quanto ao seu autocuidado. Estes problemas geram baixa
adesdo ao tratamento, eventos adversos relacionados as medicacdes de uso continuo e
exacerbacdo da doenca de base, o que pode contribuir para uma nova readmissao (WEBER,
LIMA & ACOSTA, 2019).

Diante disso, cabe ressaltar as readmissdes hospitalares, visto que trazem prejuizos
para os pacientes, e consequentemente, resultam em maiores custos para o sistema de saude, o
que justifica implementar medidas que contribuem para evita-las, uma vez que estdo
associados a fatores potencialmente evitaveis, por exemplo: ineficiéncia no planejamento de
alta, eventos adversos relacionados a medicamentos, falta de acompanhamento na atencio
primaria e a ndo continuidade no cuidado apds a alta (WEBER, LIMA & ACOSTA, 2019).

Os fatores referidos reforcam a importancia do planejamento da alta hospitalar, pois
isso ¢ determinante na transi¢do do paciente do hospital para o domicilio e garante a
continuidade do cuidado (MENDES et al., 2017; AUED et al., 2021). Nesse sentido, o

planejamento da alta hospitalar deve ser iniciado imediatamente apds a internagdo, ou seja,
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nas primeiras 24 horas. Quando feito dessa forma, possibilita a identificagdo dos obstaculos
para a alta e implementacao das agdes corretivas (AUED et al., 2019).

Assim, diversas estratégias podem ser adotadas com objetivo de obter sucesso na alta
hospitalar e promover a continuidade do cuidado. Entre as estratégias, destacam-se:
compartilhamento de informac¢do clinica do paciente entre os profissionais dos diferentes
niveis de atencdo a saude; adogdo da sistematizagao do acompanhamento do usudrio com base
nos protocolos; planejamento de gestdo para a alta e gerenciamento de casos (MENDES et al.,
2017; COSTA et al., 2019).

Além dessas, ainda pode ser feito o acompanhamento por telefone no periodo pos-
alta, possibilitando a ligacdo entre a institui¢ao e o paciente; contato telefonico, da enfermeira
responsavel pelo cuidado do paciente durante a hospitalizacdo; plano de cuidado impresso;
material educativo escrito, para ajudar a cuidadora ou o paciente em casa; folhetos com
telefones e websites de servigos na comunidade; enfermeira de liga¢ao; enfermeira educadora;
entre outras (COSTA et al., 2019).

No que concerne a continuidade do cuidado, destaca-se que os beneficios atribuidos
a esta se relacionam a uma maior possibilidade de integragdo das dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e economicas. Bem como a melhoria da relagdo entre pacientes e
profissionais da saude, reducdo do uso indevido dos servicos de saude e dos custos
hospitalares. Por outro lado, ha possibilidades de aumento de satisfacdo dos pacientes em
relacdo ao servico e do profissional de saude com o seu trabalho (MENDES et al., 2017).

Entretanto, Nobrega et al. (2017) apontaram estudos que evidenciam limitagdes para
a continuidade do cuidado, devido a falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia, bem
como fragilidade da articulagio do Sistema Unico de Saude (SUS), e salientaram a
ineficiéncia da comunicacdo entre os servicos e os profissionais da rede de ateng¢do a saude.
Isso refor¢a que as recomendagdes do SUS e OMS sobre a articulagdo do cuidado para a APS
na alta hospitalar e a contrarreferéncia para a APS nao estdo sendo seguidas (COSTA, PEREZ
& CIOSAK, 2021).

Dessa maneira, vale ressaltar que o decreto 7.508 de 2011 garante aos usudrios do
SUS a continuidade do cuidado, destacando que o fluxo destes seja pactuado pelas comissdes
intergestores (BRASIL, 2011). A continuidade do cuidado esta intimamente atrelada ao
principio da integralidade da atencdo a saide no SUS, prezando para evitar a fragmentagdo do
cuidado, e deve ser proporcionada aos pacientes que necessitam transitar na RAS em busca de

resolugdo dos problemas de saude apresentados (PEITER, 2020).
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O proposito do sistema de satide brasileiro ¢ de carater integral e possibilita o acesso
da populagcdo a rede de servigos de saude digna (COSTA, PEREZ & CIOSAK, 2021).
Entretanto, a fragmentagdo de cuidado resulta da falta de coordenagdo entre os servigos de
assisténcia a saude, e as orientagdes confusas em relagcdo ao tratamento contribuem para forte
probabilidade de erros e duplicacdes de acdes de satde, condutas e planos de cuidado
conflitantes, desfechos clinicos insatisfatorios e baixa qualidade da assisténcia (PEITER,
2020; MENDES et al., 2017).

Diante disso, para dar resposta a fragmentagdo do cuidado, ¢ fundamental que se atue
na reestruturacao do sistema de saude, articulagdo e integracao dos servicos, permitindo que
estes funcionem de forma continua e proporcionem o cuidado integral aos pacientes. Tudo
isso se torna possivel com as RAS, coordenadas pela APS. Modelo de atencdo a saude
adotado por diversos paises, incluindo o Brasil (PEITER, 2020; PEITER et al., 2019). Visto
que os sistemas de saude com cuidados fragmentados constituem-se de pontos isolados de
atencdo a saude e incomunicaveis entre si, dificultam o cuidado continuo e integral aos seus
usuarios (PEITER, 2020).

Com relagdo as RAS, estas podem ser definidas como os servigos e acdes que
intermedeiam o processo de saude-doenca, sob a 6tica de diferentes densidades tecnologicas,
logisticas e de gestdo para garantir o cuidado integral, melhorar o acesso, a equidade e a
eficacia como propde o SUS. Dessa forma, sdo responsaveis por atuar na melhoria da
fragmentacdo de atengdo a saude e dos problemas da saude publica (COSTA, PEREZ &
CIOSAK, 2021; DAMACENO et al., 2020).

Nesse sentido, a organizacdo do sistema de saude em redes surgiu como uma
resposta para melhorar o acesso a saude e a qualidade de assisténcia para toda a populacao,
possibilitando a oferta de servigos e ado¢do de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
que permitem a continuidade do cuidado dos pacientes nas RAS (DAMACENO et al., 2020;
PEITER, 2020).

Nessa perspectiva, a constituicdo das RAS, bem como a sua importancia para a
qualificacdo dos sistemas de satude, pode ser justificada pelo aumento crescente da incidéncia
e prevaléncia das doencgas cronicas, que demandam a construcao da integralidade para intervir
nos custos crescentes dos sistemas de saude. Sendo assim, os servigos ofertados aos usuarios
devem se pautar em responder as necessidades destes, a partir do olhar ampliado,
contribuindo dessa forma para beneficiar sua saide em diferentes pontos do contato dos

pacientes com o sistema (DAMACENO et al., 2020).
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No caso da pandemia da Covid-19, em que varios pacientes convivem com as
sequelas deixadas apos a infecgdo por SARS-CoV-2, € necessaria uma boa articulagdo nos
diferentes pontos da rede de saide de atencdo a salide brasileira, para proporcionar a
continuidade do cuidado para estes. Além disso, ¢ importante a conscientizagdo dos
profissionais para atuarem no planejamento da alta, visto que isso contribui na reduc¢do das

internagdes evitaveis e custos para o sistema de satde.

3.2.1 Manuscrito 1 - Acdes de continuidade do cuidado nos Hospitais Universitarios
Federais: estudo documental

RESUMO

Objetivo: identificar acdes de continuidade do cuidado nos Hospitais Universitarios Federais
do Brasil. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria de cunho documental,
com abordagem quantitativa, efetuada a partir da pagina eletronica da EBSERH. Resultados:
foram acessadas 70 noticias, das quais 29 foram excluidas por ndo atenderem aos objetivos do
estudo ou por repetigdo. A amostra final foi composta por 41 noticias. A maioria das noticias
(22%) sobre as agdes de continuidade do cuidado foi veiculada no ano de 2021. A regido
Nordeste apresentou a maior porcentagem (34,1%) e o estado de Minas Gerais registrou o
maior indice de noticias (17,1%). A maioria das postagens ndo especificou o perfil do
paciente (48,8%), as noticias sobre a salide da mulher e da crianca apresentaram maior
percentual (14,6%). Sobre a participacdo da enfermagem, 41,5% das agdes tiveram relagdo
direta com essa categoria profissional. Considerag¢des finais: aponta-se o crescente interesse
dos Hospitais Universitarios em garantir a continuidade do cuidado aos pacientes, sobretudo
nos ultimos cinco anos. Em suma, isso demonstra a preocupagdo do sistema de saude
brasileiro em atender as demandas de satde da populacdo, no que se refere a continuidade do
cuidado.

Palavras-chave: Continuidade da assisténcia ao paciente; Cuidado Transicional;
Enfermagem; Hospitais Universitarios; Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro deve ser organizado sob a logica de
atuacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS), que constituem em arranjos organizativos de
servicos e acdes de satide de diferentes densidades tecnoldgicas e objetivam organizar os
fluxos de atendimento e possibilitar a integralidade do cuidado. A estratégia de organizar os
servicos de saide em RAS visa superar a fragmentagdo da assisténcia e garantir a

continuidade do cuidado (PEITER et al., 2021).
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A necessidade de organizar os servigos de saide em redes surgiu diante da transi¢do
demografica e epidemioldgica que o mundo enfrenta nas ultimas décadas, o que repercutiu no
aumento da populagdo idosa e pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Esta realidade representa um grande desafio para o sistema de saude, pois o curso dessas
doengas ¢ longo, e os sinais e sintomas podem manifestar-se com recorréncia, demandando a
necessidade de manuten¢do da satde, prevenir complicagdes, evitar novas internagdes €
garantir a continuidade do cuidado (GALLO et al., 2022; PEITER et al., 2022).

A continuidade do cuidado ¢ compreendida como a conexdo e/ou a sucessdo de
cuidados e atendimentos necessarios ao usuario ao longo do seu fluxo na RAS. Em varios
paises do mundo, como Estados Unidos da América, Canada, Espanha, entre outros, a
continuidade do cuidado se destaca devido aos beneficios que possui. Entre estes, os
destaques da continuidade do cuidado estdo na melhora da satisfagdo, em relagdo ao cuidado,
pelos pacientes; reducao de custos da saude e adogdo de agdes que evitem readmissdes apos a
alta hospitalar (COSTA et al., 2019; GALLO et al., 2022).

As readmissdes hospitalares, além de serem prejudiciais para os pacientes, geram
maiores custos para o sistema de saude, dessa forma, ¢ imprescindivel que os hospitais
adotem estratégias que resultem em evita-las (WEBER et al., 2019). Entre as quais se
destacam: a partilha das informacdes dos pacientes entre instituicdes de saude,
acompanhamento baseado em protocolos, planejamento de gestdo para a alta,
acompanhamento por telefone pods-alta, plano de cuidado impresso e material educativo
escrito (COSTA et al,. 2019).

Mediante o exposto, ¢ fundamental ressaltar a atuagao dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) na atenc¢do a saude da populacdo brasileira. Estes se constituem em centros
de referéncia de média e alta complexidade para atendimento a saude no SUS. Além disso,
desempenham papel relevante na formacao de profissionais de satide e no apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensao nas institui¢des de ensino superior as quais se vincularam (SANTOS et
al., 2020).

A rede de hospitais universitarios federais ¢ formada por 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais. Destes, 41 hospitais sdo vinculados a Rede da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica criada em 2011 pelo Governo Federal
com o objetivo de reestruturar hospitais vinculados as institui¢cdes federais de ensino superior
(EBSERH, 2022).

Assim, o presente estudo teve por objetivo identificar a¢des de continuidade do

cuidado nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) do Brasil.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de cunho documental, com
abordagem quantitativa, efetuada a partir da pagina eletrénica da EBSERH, responsavel pela
gestdao dos HUFs. Em 2011, a EBSERH assumiu papel de coordenagdao e avaliagdo das
atividades desempenhadas pelos hospitais. Além disso, fornece apoio técnico na elaboracao
de instrumentos que ajudam na melhoria da gestdo e distribuicdo de recursos hospitalares
(EBSERH, 2022).

Os dados foram coletados pelo pesquisador, entre os meses de dezembro de 2022 e
janeiro de 2023. A coleta de dados foi baseada nas noticias divulgadas no site da EBSERH em
formato de textos. Para coleta de dados, foi estabelecida como parametro de busca a utiliza¢ao
do termo “Continuidade do cuidado”, sem limite de tempo.

Foram encontradas 70 noticias, das quais 29 foram excluidas por ndo estarem
relacionadas com a temadtica proposta neste estudo, e em casos de repeticdo, foram
consideradas apenas uma vez. A amostra final foi composta por 41 noticias, as quais foram
lidas, extraidas e organizadas em uma planilha no software Microsoft Excel®.

A partir das noticias incluidas, foram extraidas as seguintes informagdes: Ano de
publicagdo da noticia, regido e estado brasileiro a que o HU pertence, perfil de pacientes e
participagdo da enfermagem. Cabe destacar a elegibilidade e a extracdo das noticias, o que foi
avaliado por dois doutores que estudam a tematica deste estudo, a fim de garantir a adequacao
entre as noticias.

Os dados foram analisados de acordo com as dimensdes de continuidade do cuidado:
Relacional, Informacional e Gerencial. A dimensdo relacional diz respeito a conexao
desenvolvida ao longo do tempo e do local por meio do relacionamento paciente-profissional,
sendo que tal relacao favorece o compartilhamento de informacgdes relevantes para o cuidado
envolvendo pacientes/familias e profissionais, bem como entre os diversos profissionais que
prestam assisténcia ao paciente (dimensdo informacional). A dimensdo gerencial refere-se a
capacidade de coordenacdo, vinculagdo e sequenciamento do cuidado, e os seus atributos se
sobrepdem aos das outras dimensoes (BAHR; WEISS, 2019).

Para contagem de frequéncia, foi contabilizada cada uma das noticias incluidas no
estudo como unidade de andlise. Em seguida, prosseguiu-se com a andlise estatistica

descritiva, por meio da frequéncia simples e relativa.
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As informagdes utilizadas na confecgdo desta pesquisa sdo publicas. Justificando a
ndo submissdo do projeto para apreciagao do comité de ética em pesquisa com 0s seres
humanos, nos termos da Resoluc¢dao n.510, de 7 de abril de 2016, e em conformidade a Lei n.

12.527/2011.

RESULTADOS

Identificaram-se 41 noticias sobre agdes de continuidade do cuidado nos Hospitais
Universitarios Federais (HUs). A primeira foi identificada em 2015 e a maioria (22%) foi
veiculada no ano de 2021. A regido Nordeste destacou-se com o maior percentual (34,1%),
em nivel estadual, e Minas Gerais registrou maior nimero de noticias (17,1%). A maior
porcentagem das noticias sobre as agdes de continuidade do cuidado ndo especificou o pertil
do paciente (48,8%), o que foi seguido das noticias sobre a Saude da Mulher e Crianga
(14,6%). Sobre a participagdo da enfermagem, 41,5% das acdes tiveram relagdo direta com a

atuagdo da enfermagem, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacao das noticias dos HUs por ano de publicaciao, Regides, estados

do Brasil, tipo de pacientes (n=41). Floriandpolis. Brasil, 2023

N %
2015 1 2,4
2016 - -
Ano 2017 3 7,3
2018 8 19,5
2019 8 19,5
2020 4 9,8
2021 9 22
2022 8 19,5
Nordeste 14 34,1

Sudeste 10 24,5



Regiio Sul
Centro Oeste
Norte
Minas Gerais
Sergipe
Pernambuco
Parana
Estado Rio Grande de Sul
Goids
Mato Grosso do Sul
Distrito Federal
Rio de Janeiro
Amazonas
Bahia
Estado
Maranhao
Paraiba
Sao Paulo
Nao especificado

Saude da mulher e da
crianca

Paciente com
cuidados paliativos

Cuidados com
feridas

Sofrimento
psiquico/transtorno
mental

Perfil de paciente Paciente P6s-Covid-
19

19,5
19,5
2,4
17,2
14,6
12,2
9,8
9,8
7.3
7,3
4,9
4,9
2,4
2,4
2,4
2,4
2,4

488

14,6

9,8

4,9

4,9

4,9
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Pessoas indigenas 2 4,9
Casos de saude 1 2,4
complexos
Pacientes com cancer 1 2.4
Pacientes com 1 2,4
HIV/AIDS
Participacio da  Nao especificado 24 58,5
enfermagem
Sim 17 41,5

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Ao analisar o contetido das noticias, estas versam sobre as trés dimensdes que
constituem a continuidade do cuidado: Gerencial, Relacional e Informacional, sendo que a
dimensao gerencial apresentou maior frequéncia de noticias (n=22; 53,6%), seguida pelas

dimensdes relacional (n=12; 29,2%) e informacional (n=7; 17,0%), conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Foco das noticias dos HUs. Florianépolis. Brasil, 2023

Gerencial

Reunido multiprofissional

Adequar funcionamento para melhorar as admissdes e altas hospitalares segundo critérios de
referéncia e contrarreferéncia

Evento Cientifico - II Simpdsio do Servico de Atengdo Domiciliar

Habilitagdo da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera para continuidade do cuidado

Pactuagdo de fluxos assistenciais

Projeto Terapéutico Singular (PTS) para humaniza¢do

Programa Melhor em Casa

Evento Cientifico - promove articula¢ao de instituicoes para Continuidade de Cuidado

Palestras/Visitas para identificar pacientes em risco de suicidio

Ambulatoério de Amamentagao - reestruturacdo do espaco fisico

Grupo de Trabalho em Humanizacao
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Programa de Gestdo de Alta

Unidade de Apoio a Cuidados de Transi¢ao

Unidade de Reabilitacdo Pos-Covid

Implantacdo teleatendimento para atendimento de pacientes com Covid-19 e outras
demandas

Grupo de Trabalho de Enfermagem em Cuidados com a Pele - orientagdo para cuidado
domiciliar

Setor de Regulagdo Assistencial em Saude

Implantacdo do teleatendimento para orientar pacientes, prescrever ou interagir com colegas
para discutir diagndstico e terapia dos pacientes

Unidade de Regulacdo Assistencial para continuidade do cuidado e alta hospitalar
responsavel

Centro Avancado de Aten¢ao Multiprofissional P6s-Covid-19

Assessoria para continuidade do cuidado assistencial

Relacional

Inclusdo de intérprete na atengdo a saude da populacao indigena

Mutirdo para oferecer tratamento completo em satide bucal a 25 criangas indigenas

Capacitacdo para o atendimento de pacientes que vivem com HIV/AIDS

Evento cientifico sobre assisténcia no cuidado paliativo

Ac¢oes educativas para profissionais e mulheres sobre a importincia da amamentagio

Acompanhamento ambulatorial especializado - Ambulatorio de Navegag¢do de Enfermagem
em Oncologia

Ambulatorio Multidisciplinar de Sexualidade para mulheres com cancer ginecologico

Curso/palestras multiprofissional em cuidados paliativos

Curso de capacitacdo de profissionais do hospital para procedimento que permitisse a alta de
pacientes paliativos

Evento Cientifico - Forum de Qualidade e Seguran¢a do Paciente

Roda de conversa sobre preven¢ao de suicidio

Eventos/capacitagdes para estimular a constru¢do de vinculo entre profissionais e usuarios
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Informacional

Desenvolvimento de Video Educativo para melhorar o registro assistencial

Reestruturacdo do Servico de Arquivo Médico e Estatistico

Realizacdo de resumo de alta hospitalar para a ateng¢ao primaria

Implantagdo do  ISBAR  (Introduction,  Situation, = Background,  Assessment,
Recommendation)

Implantagdo de novo sistema informatizado para registro clinico

Reunido multiprofissional para discussdo de casos

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

No dominio Gerencial, destacaram-se agdes voltadas a implementagdo de servigcos
que contribuem para melhorar o atendimento as puérperas, como ambulatorio de
amamentagdo. Além disso, houve a preocupacdo de melhorar a transicao e alta hospitalar dos
pacientes em geral e possibilitar o acompanhamento aos pacientes com Covid-19 e outras
patologias, como teleatendimento, e no pds-Covid-19, através do centro de atendimento e
unidade de apoio. Destacam-se, também, os eventos voltados a integracdo dos servigos de
aten¢do domiciliar e implantacdo dos programas de gestdo de alta e “melhor em casa”,
buscando reforgar estratégias gerenciais para a promocao da continuidade do cuidado.

No dominio Relacional, a satide da populagdo indigena foi um dos destaques, por
meio da inclusao de intérpretes na atengdo a satide da populagdo indigena e mutirdo para
atendimento odontolégico as criangas. Em seguida, destaca-se o acompanhamento
ambulatorial especializado de pessoas com cancer, principalmente as mulheres. Entre outras
acoes que predominaram estavam cursos e capacitacdes sobre: atendimento aos pacientes
paliativos e com HIV/AIDS, continuidade do cuidado na atengdo basica, construgdao de
vinculo entre profissionais e usudrios e a importdncia da amamentacdo, com foco no
fortalecimento do vinculo entre pacientes e profissionais.

O dominio Informacional focou nas agdes do registro assistencial, como video
educativo para aprimorar o registro das informagdes do paciente, implantacdo de novo sistema
informatizado e implementacao da ferramenta ISBAR. Além disso, também foi citada reunido
da equipe da saude para discussdo de casos, com o objetivo de conhecer e preservar as

informagdes dos pacientes.
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DISCUSSAO

O estudo identificou as ag¢des de continuidade do cuidado em Hospitais
Universitarios (HUs) do Brasil. Os dados desta pesquisa apontaram a concentracdo das
noticias ao longo dos ultimos cinco anos, demonstrando a demanda crescente sobre esse tema,
assim como a Peiter ef al. (2021) apontaram a tendéncia de crescimento e interesse em relacao
a temadtica, principalmente a partir do periodo entre 2013 e 2019.

A tendéncia do crescimento e interesse em relacdo a tematica, especialmente ao
longo dos ultimos cinco anos, pode estar relacionada com transicdo demografica e
epidemiologica da populagdo, quanto ao envelhecimento e aumento da expectativa de vida do
publico idoso. Vale sublinhar que hd uma relacdo direta entre envelhecimento e
desenvolvimento das DCNT, uma vez que sdo doengas com duragdo longa e tendem a seguir
com o passar dos anos (MORO et al., 2021).

Destaca-se que, no Brasil, as DCNT sao de grande desafio para a saude publica, tanto
pelas taxas de morbimortalidade quanto pelas questdes econdmicas. Isso porque as
consequéncias dessas doencgas acarretam o aumento das internagdes hospitalares e tratamentos
medicamentosos, bem como a reabilitacdo das pessoas afetadas, culminando com aumento
dos gastos com casos de alta complexidade (MORO et al., 2021).

Esse resultado também pode estar relacionado a pandemia da Covid-19, visto que
infec¢do por SARS-CoV-2 causou o elevado niimero de mortes, e na tentativa de evitar o
colapso hospitalar no periodo pandémico e permitir que fosse garantida assisténcia a saude
pelos pacientes acometidos por Covid-19, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
recomendou aos gestores o cancelamento dos atendimentos ambulatoriais e procedimentos
eletivos (NETO et al., 2022). Este cenério poderia ter impulsionado os HUs a focar na
garantia da continuidade do cuidado aos demais pacientes.

Em relagdo as macrorregides do Brasil, os dados desta pesquisa apontaram que o
Nordeste apresentou a maior propor¢do das noticias sobre a¢des de continuidade do cuidado
nos HUs. Essa regido aparece com 14 HUs, o maior niimero do pais (SANTOS et al., 2020).
Mesmo assim, um estudo com 12.435 participantes, que avaliou o acesso precario aos
servicos de saude nas macrorregioes do pais, revelou que o Nordeste possui o segundo maior
percentual (24,5%) de individuos com dificuldades de acesso aos servicos de saude. Além
disso, conta com a populacdo majoritariamente negra (73,0%) e residente em areas rurais

(DANTAS e al., 2021).
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Os achados referidos podem ser relacionados ao desempenho dos HUs no Nordeste a
focar nas estratégias de continuidade do cuidado, objetivando melhorar o acesso a saude da
populacdo nordestina. O acesso aos servigos de satde ¢ um mecanismo fundamental para
fortalecer a continuidade do cuidado (GALLO et al., 2022). Ressalta-se que as estratégias de
continuidade sdo importantes para viabilizar a assisténcia integral a saude dos usudrios do
sistema de saude. Além disso, diminuem as reinternagdes evitaveis e reduzem
consequentemente gastos com a saude (COSTA et al., 2019; GALLO et al., 2021).

Outro fator a ser pontuado em relagdo aos dados da macrorregido do Brasil ¢ a
pandemia da Covid-19. Um estudo que analisou o perfil epidemiolégico desde o inicio da
pandemia até maio de 2020 apontou que as regides com maiores numeros de infectados foram
Sudeste e Nordeste, com 55.843 e 39.136, respectivamente (LOPES et al., 2020). Nesta
pesquisa, as duas macrorregides com maior numero de noticias sobre as acdes de
continuidade do cuidado nos seus HUs foram 34,1% para Nordeste ¢ Sudeste 24,4%. Dessa
maneira, sustenta-se que os efeitos da pandemia podem se relacionar com os achados deste
estudo em relagdo a veiculagao das noticias de acdes de continuidade do cuidado nessas duas
regioes.

A regido Norte aparece com o menor percentual (2,4%) das noticias sobre as agdes
de continuidade do cuidado. Segundo Dantas et al. (2021), essa regido acumula baixa
concentragdo de profissionais e especialistas na area de satde, e apenas 3 HUs em relacdo aos
demais estados do pais (SANTOS et al., 2020). Tal regido possui o mais baixo Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) do pais e grandes barreiras geograficas que
dificultam o acesso a determinados servigos de saide (DANTAS et al., 2021). Diante desses
fatos, acredita-se que a baixa concentracdo das noticias obtidas no Norte se relaciona com
essas evidéncias.

O estado de Minas Gerais apresentou 17,1% das noticias sobre o tema desta
pesquisa. Trata-se de um estado localizado no sudeste brasileiro, com elevado IDH, sendo um
importante polo financeiro do pais, e estes fatores podem repercutir nos achados supracitados.
Quanto ao perfil de paciente, 58,5% das noticias ndo especificaram o tipo de paciente a que
era direcionada a agdo de continuidade do cuidado. Esse dado aponta a busca dos HUs para
garantir a continuidade do cuidado para todos os usudrios do sistema de satide com
necessidade de continuidade do cuidado.

Em seguida, 14,6% das agdes de continuidade dos HUs sdo referentes a saude da
mulher e da crianca. Entre os fatores que podem influenciar o crescente nimero das agdes de

continuidade do cuidado dos HUs, destaca-se a incidéncia de cancer na populacao feminina,
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sobretudo de mama. Estimativas apontam 59.700 casos novos de cancer de mama feminino
em 2019, o que representa a taxa de incidéncia de 56,3 casos a cada 100 mil mulheres
(CARVALHO & PAES, 2019).

Embora o cancer de colo uterino esteja em queda no pais, continua sendo uma
preocupacdo em varios municipios do Brasil. Nas grandes regides do pais, verificam-se
diferencas em relagao a taxa de incidéncia desse tipo de cancer, variando de 23,9 por 100 mil
mulheres na regido Norte a 11,3 por 100 mil mulheres no Sudeste (RIBEIRO & SILVA,
2018).

Diante dessa realidade, adogdo das agdes de continuidade do cuidado, como
Acompanhamento ambulatorial especializado - Ambulatério de Navegacao de Enfermagem
em Oncologia e Ambulatorio Multidisciplinar para mulheres com céncer ginecoldgico,
implementadas pelos HUs no pais, ¢ de suma importancia para o acompanhamento destes
pacientes.

Em rela¢do a crianca, frisa-se o estimulo ao aleitamento materno. No Brasil, em
2015, aproximadamente 40,4 milhdes de mulheres estavam inseridas no mercado de trabalho.
Esse nimero representava 42,8% da populagdo ocupada no pais: ressalta-se que essa realidade
pode inibir o aleitamento materno exclusivo reconhecido mundialmente. Segundo as
evidéncias cientificas, o aleitamento proporciona protecao a saide da mulher e da crianga,
diminui a morbimortalidade infantil associada a desnutricdo e a obesidade, possibilita a
economia financeira da familia e do Estado e melhora a satide da sociedade (RIMES et al. ;
SILVA et al., 2019).

No entanto, a mulher e seus entes queridos estdo sujeitos a varios estimulos que
podem levar a interrup¢do da amamentagdo antes dos seis meses recomendados pela OMS,
como crencas e mitos, auséncia do apoio nos servicos de satde, condutas improprias pelos
fabricantes e distribuidores de férmulas infantis, falta de prote¢do e incentivo ao aleitamento
materno no do trabalho (SILVA et al., 2019). As agdes de habilitagdo da casa da gestante,
bebé e puérpera e a reestruturacdo do espago fisico do ambulatério de amamentagdo
desencadeado pelos HUs visam estimular as mulheres sobre a continuidade do cuidado das
suas criancas, através da orientagdao sobre a amamentagao.

Outros fatores que podem implicar no crescente numero das acdes de continuidade
do cuidado dos HUs com a saude da mulher e da crianga sdo ligados a violéncia contra a
mulher, pois constituem um problema mundial (VIEIRA et al., 2020). Em todo o mundo, as

mulheres sofrem constantemente varios tipos de agressdes e abusos pelos parceiros,
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familiares, amigos ou desconhecidos. Entre essas estdo: violéncia fisica, verbal ou sexual,
parceiros, familiares, amigos ou desconhecidos (SOUZA & SILVA, 2019).

As criangas também sdo alvos de violéncia doméstica, especialmente a violéncia
sexual. No Brasil, mesmo com a lei Maria da Penha (Lei n°11.340/2006), as mulheres e
criangas seguem sendo vitimas de violéncia. Em 2014, a violéncia sexual foi a terceira maior
causa dos atendimentos (11,9%) as mulheres no SUS, com maior incidéncia entre as criangas
até 11 anos (29,0% dos atendimentos). Esse tipo de violéncia, na idade reprodutiva, relaciona-
se com as dores pélvicas cronicas, doencas sexualmente transmissiveis, doengas pélvicas
inflamatorias e gravidez indesejada (OLIVEIRA; FERIGATO, 2019).

Vale ressaltar que, no inicio da pandemia, foram adotadas restricdes ao
funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio comunitario, transporte publico,
além de locais que favorecem a aglomeracdo de pessoas, como eventos sociais e esportivos,
teatros, cinemas e estabelecimentos comerciais, visando a luta contra a propaga¢do do virus
SARS-CoV-2. O isolamento social imposto elevou os registros policiais de violéncia
doméstica em paises como: China, Itdlia, Franga, Espanha e Brasil (VIEIRA et al., 2020).

Ainda sobre os tipos de pacientes, aqueles com cuidados paliativos foram os segundo
a se destacarem nas acdes de continuidade do cuidado dos HUs. Pacientes em cuidados
paliativos requerem cuidados especiais para garantir a qualidade de vida destes e dos seus
familiares, frente a um problema de satide que ameacga a vida, por meio de intervencdes para
prevencao, alivio e tratamento da dor e sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais
(VERRI et al., 2019).

A veiculagdo das acdes de continuidade do cuidado com pacientes em cuidados
paliativos encontrada neste estudo pode estar relacionada a demanda desses pacientes em
relacdo a ao cuidado humanizado. Desse modo, frisa-se a importancia dos cuidados paliativos
integrarem a linha de cuidado em todos os niveis de atencdo a saude.

As agdes de continuidade do cuidado voltada para pacientes com a Covid-19 nao
foram destaques nos resultados deste estudo. Mesmo assim, salienta-se que, relatos iniciais da
pandemia apontavam a fadiga, dispneia, dor toracica, distarbios cognitivos, artralgia, declinio
na qualidade de vida, entre outras, como a persisténcia das sequelas apds infec¢ao por SARS-
CoV-2 (NALBANDIAN et al., 2021).

Muito embora ndo tenha sido obtido niimero expressivo das a¢des de continuidade do
cuidado relacionado a pandemia, as sequelas acima referidas justificam o comprometimento

dos HUs quanta a satide dos pacientes pds-Covid-19, fato implicado na implementacdao de
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acdes que objetivam garantir a assisténcia na rede de aten¢do a saude, como: a Unidade de
Reabilitacao P6s-Covid e o Centro Avangado de Atengdao Multiprofissional Pos-Covid-19.

O estudo procurou a participagdo da enfermagem em cada uma das noticias de agdes
de continuidade do cuidado veiculadas pelos HUs. O resultado encontrado apontou a
superioridade das noticias que nao tiveram a participacdo da enfermagem (58,5%). Embora
nao tenha sido especificada a participa¢ao da enfermagem na maioria das noticias dos HUs,
cabe destacar que a enfermagem € a espinha dorsal da infraestrutura hospitalar, constituindo-
se espelho que reflete todas as atividades do hospital (PONTES et al., 2018).

Além disso, a enfermagem envolve cuidado profissional, e a sua articulagdo permite
dar respostas aos desafios do trabalho coletivo, com resultados satisfatérios em relagdo ao
modelo de assisténcia do SUS. Independente dos cenarios de satde, a atuacdo do enfermeiro ¢
fundamental, pois possibilita que a continuidade de assisténcia ao paciente seja ampliada em
todo o ciclo de vida. Ressalta-se que o enfermeiro passa maior parte do tempo no cuidado
direto aos pacientes, focando sempre nas suas necessidades de saude reais, trabalhando para
reduzir os fatores de risco, prevenir doengas e promover a saude (COSTA et al., 2020).

A enfermagem se destaca na promocgao da saude, prevencdo de doengas e no cuidado
de pacientes, deficientes e pessoas na fase terminal, demonstrando desse modo que a
enfermagem desempenha papel protagonista no cuidado centrado ao paciente. Em muitos
paises, lideram ou sdo atores-chave nas equipes multidisciplinares e interdisciplinares de
saude (OPAS/OMS, 2023).

As agdes noticiadas sobre a continuidade do cuidado pelos HUs abordam trés
dimensdes: Gerencial, Relacional e Informacional. Resultado convergente ao encontrado em
um estudo nacional, que identificou as percepcdes dos enfermeiros da atencdo primdria a
saude, quanto a transi¢do e continuidade do cuidado (GALLO et al., 2022). Neste estudo, a
dimensao Gerencial expressou maior porcentagem, com 53,6% dos resultados da pesquisa.

A dimensao Gerencial permite que os cuidados direcionados aos pacientes sejam
conectados e coerentes, envolvendo um plano de gestdo centrado na resolugdo de um
problema de saude especifico. Além disso, permite que o cuidado seja baseado na interagao
entre diferentes profissionais, servicos e instituicdes de satide de maneira integrada e
articulada, o que ¢ viabilizado por protocolos e planos de gestdo de cuidado relacionados a
necessidade apresentada pelo usuario (UTZUMI et al., 2018).

Na dimensdo Gerencial, o Programa Melhor em Casa e o Teleatendimento foram
destaques nas acdes de continuidade dos HUs. O Melhor em Casa foi criado pelo governo

federal em 2011 com a proposta de atendimento multiprofissional. Objetivo do programa ¢



49

promover a continuidade do cuidado aos pacientes aptos a receberem alta hospitalar e
prosseguir com a recuperagdo proxima aos seus familiares. Além disso, possibilita a
desocupacdo de leitos e resulta na redu¢do dos custos com a internagdo (NISHIMURA et al.,
2019).

Segundo Nishimura et al., (2019), o “Melhor em Casa” promoveu diminui¢do das
despesas com internacdes hospitalares de aproximadamente 4,7% em 2011, 5,8% em 2012 e
10,2% em 2013. Destaca-se que os impactos do programa também foram observados em
grupos de risco (mulheres gravidas e pessoas idosos) que acumulam gastos maiores devido
aos cuidados especificos, também tendo gastos reduzidos pelo programa.

O Teleatendimento ¢ uma estratégia que permite a utilizacdo de tecnologia por
profissionais de saude para o atendimento aos pacientes. Contribui para facilitar o acesso a
servicos de saude entre profissional e populacdo no geral, inclusive aos servicos de saude
especializados. Em tempos de pandemia da Covid-19, tornou-se uma estratégia primordial no
atendimento aos pacientes (HEINZEN & POSSOLLI, 2022). Frisa-se que o Teleatendimento
enquadra-se em um modelo de modernizar o cuidado em satide, uma vez que ¢ baseado em
tecnologias que permitem a comunicag@o em tempo real entre paciente e profissional.

A dimensdao de continuidade do cuidado Relacional teve 29,2% das agdes de
continuidade do cuidado promovida pelos HUs. Essa dimensdo permite que usudrio e
profissional de satde criem uma rela¢do de confianca e compreensdo. Caracteriza-se também
pela responsabilidade continua com o paciente (UTZUMI et al., 2018).

Entre as acoes de continuidade do cuidado dos HUs relacionadas a essa dimensao
destacam-se aquelas relacionadas a satide da populagdo indigena, como: a inclusdo de
intérpretes na atencdo a saude da populacdo indigena e mutirdo para atendimento
odontologico as criancas indigenas. Essas estratégias sdo importantes para promover a
continuidade de assisténcia a saude dessa populagdo.

Vale pontuar que a satide, a doenga e a morte possuem conceitos que se relacionam
com a cultura e crengas indigenas. Essa diversidade cultural constitui-se em barreira que os
profissionais de saide devem enfrentar para que a promogao, prote¢do e recuperacao da satde
da populagdo indigena sejam alcangadas de forma universal, equanime e integral (SILVA et
al.,2021).

Por ultimo, a dimensdo de continuidade do cuidado Informacional apareceu com
17,0% das agdes de continuidade noticiadas pelos HUs. Essa dimensao permite a obtencao de
conhecimentos sobre condutas, recomendagdes, situacdo da vida diaria e resultados

laboratoriais do paciente. Desse modo, ha necessidade de que as informagdes dos usuarios
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sejam registradas de maneira a serem reconhecidas em diferentes pontos que ligam o cuidado
anterior ao atual e futuro (UTZUMI et al., 2018).

Nesta dimensao de continuidade do cuidado, destaca-se a acdo que aborda o resumo
de alta hospitalar para a atencdo primdria. Orientar o paciente na sua alta hospitalar ¢é
fundamental para melhorar a sua condigdo clinica apos hospitalizagao, pois no periodo pds-
alta hospitalar o usuério pode vivenciar vulnerabilidade e risco de piora da sua condigao
clinica (GALLO et al., 2021), justificando a necessidade das suas informacdes de sade serem

registradas de modo correto para facilitar o processo de transi¢ao e continuidade do cuidado.

Limitacoes

Por se tratar de um estudo documental feito com base nas publicagdes do site da
EBSERH, tal fato constituiu-se em uma limitacdo para pontuar as agdes concretas de
continuidade do cuidado realizadas nos HUs, uma vez que o resultado se baseou nas
publicacdes feitas pelos proprios hospitais em seus sites. Além disso, houve dificuldades em
encontrar estudos semelhantes, limitando desse modo a discussdo dos dados, apesar do

crescente interesse nos ultimos anos sobre a tematica.

Consideragdes finais

O presente estudo objetivou identificar agdes de continuidade do cuidado nos
Hospitais Universitarios Federais do Brasil. O resultado obtido aponta pelo crescente interesse
dos HUs em garantir a continuidade do cuidado aos pacientes, sobretudo nos ultimos cinco
anos.

Em suma, isso demonstra a preocupacao do sistema de saude brasileiro, em especial
os HUs, em atender as demandas de saude da populacdo, sobretudo no que se refere a
continuidade do cuidado. Os enfermeiros foram os principais protagonistas das acgdes de
continuidade do cuidado dos HUs para garantir a continuidade de assisténcia em satide para a
populagdo feminina, criangas € a populacao oncologica, por meio de diversas acdes, entre as
quais, a implementagdo do ambulatério de amamentaciao e do ambulatorio multidisciplinar de
sexualidade para mulheres com cancer ginecologico.

Apesar de o estudo demonstrar bom desempenho dos HUs em garantir a
continuidade do cuidado, reforg¢a-se que hd necessidade de o sistema de saude brasileira

estimular agdes semelhantes como essas para usuarios do SUS, especialmente para mulheres,
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criangas e pacientes oncoldgicos, visto que as evidéncias continuam apontando altos ntimeros
de cancer, especialmente de mama e de colo do utero em algumas regides do pais. Além
disso, este publico ¢ visto pela sociedade como fragil e alvo de varios tipos de violéncias.

Por fim, frisa-se a necessidade de novas pesquisas no Brasil que procurem identificar
acoes de continuidade do cuidado, especialmente pelos hospitais universitarios, pois estes
podem estimular a aderéncia massiva dos profissionais sobre essa pratica, uma vez que atuam

na formacao do quadro profissional do pais.
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4. METODOLOGIA

4.1 LOCAIS DO ESTUDO
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O estudo foi conduzido em dez Hospitais Universitarios (HUs) localizados nas cinco

regides brasileiras, os quais s3o empenhados na formagao dos profissionais da area da saude,

elaboragdo e aprimoramento das tecnologias para a satide, bem como na prestacio de

assisténcia a saude para populacdo. A seguir, apresenta-se 0 Quadro 2 com dados dos HUs

inclusos.

Quadro 2- Hospitais Universitarios incluidos no estudo. Florianopolis, Brasil, 2023

Regides/HU N° de leitos ativos N° de leitos Covid-19
SUL

HU/UFSC 245 31
HU/UFSM 403 20
SUDESTE

HU/UNIFESP 439 -
HU/UFRIJ 266 41
NORDESTE

HU/UFBA 287 30
HU/UFRN 231 17
NORTE

HU/UFAM 99 38
HU/UFPA 309 20
CENTRO-OESTE

HU/UFMT 94 02
HUUFSM 220 -

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, 2023.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reanalise do banco de dados do macroprojeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em hospitais universitarios
brasileiros”, desenvolvido pelo Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Politicas e
Gestdo do Cuidado e da Educagdo em Enfermagem e Satide — GEPADES. O projeto de
pesquisa foi aprovado na Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 -
Pesquisas para enfrentamento da Covid-19, suas consequéncias e outras sindromes
respiratdrias agudas graves (Processo n°: 402392/2020-5).

De acordo com o delineamento da questdo de pesquisa e dos objetivos, foi realizado
um estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Sobre
pesquisas exploratdrias, estas demonstram ser mais flexiveis nos seus planejamentos, uma vez
que procuram observar e compreender os fendmenos em seus diferentes aspectos. Com
relagdo a pesquisas descritivas, estas fazem levantamentos de opinides, atitudes e crengas de
uma determinada populacdo sobre o fendmeno a ser estudado. Procuram aprofundar

informacdes exploradas na pesquisa exploratéria (GIL, 2017).

4.3 ETAPA QUALITATIVA

Um estudo qualitativo permite conhecer com maior profundidade o objeto do estudo
proposto, com destaque a interpretacao de processos, conceitos e significados do fendomeno
(MINAYO, 2014; STRAUSS; CORBIN, 2008). Segundo Strauss & Corbin (2008), a pesquisa
qualitativa objetiva investigacdo relacionada a vida das pessoas, suas experiéncias,
comportamentos, emogdes e sentimentos e sobre fendmenos sociais e culturais, os quais nao
podem ser alcancados por meio de quantificagao.

Trata-se da abordagem que permite a valorizagdo das particularidades da realidade
em que acontece a investigacdo (MINAYO, 2014). Diante da relevancia desse método,
justifica-se a sua implementacdo neste estudo, visando ao atendimento dos objetivos

estabelecidos nesta pesquisa.

4.3.1 Participantes do estudo
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Na etapa qualitativa, foram convidados a participar do estudo enfermeiros
assistenciais, atuantes nos HUs incluidos no estudo e envolvidos no atendimento aos pacientes
com Covid-19. A sele¢do dos participantes ocorreu através do contato das instituigdes
contempladas neste estudo, solicitando a indicagdo dos nomes e contatos dos enfermeiros das
unidades de interesse para realizacdo da entrevista a distancia. A partir dos primeiros
entrevistados, foi solicitada a indicagdo dos nomes dos outros profissionais com perfil
alinhado com esta pesquisa, e em seguida, foi formalizado o convite para estes participarem
das entrevistas.

Nesta etapa, adotou-se como critérios de inclusdo: enfermeiros das unidades de
internagdo, que atuaram no periodo pandémico, no minimo seis meses no cuidado aos
pacientes com Covid-19 e que trabalham no periodo da manha e/ou tarde. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que trabalham no periodo noturno, os que estiverem de férias ou licenca
médica, bem como os que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e Centro Cirurgico,
levando em consideragdao que nestas unidades as altas acontecem internamente.

Para garantir o anonimato, as transcrigdes das entrevistas foram realizadas e
identificadas por um cddigo, iniciado pela letra “E” (Entrevista), seguido pelo nimero da
entrevista “1, 2 etc.” e pelas iniciais da instituicdo de ensino “UFSC”, acrescidos do termo

“continuidadedocuidado”. Exemplo: EIUFSCcontinuidadedocuidado.

4.3.2 Coleta de dados

Por se tratar de um estudo realizado na modalidade virtual, envolvendo institui¢oes
diferentes, a coleta de dados foi feita com ajuda dos colaboradores presentes nas institui¢des
incluidas neste estudo. Os participantes foram abordados por meio da relagdo dos enfermeiros
fornecida por cada hospital universitario e pelas indicagdes subsequentes dos entrevistados. O
responsavel por conduzir a entrevista em cada instituicdo contactou os participantes através
do contato previamente fornecido, para agendar a entrevista.

Em seguida, apds a combinagdo da data e horario da entrevista, os participantes
receberam o link do acesso ao termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), no Google forms. Os entrevistados e o entrevistador se comprometeram a realizar a
entrevista em um ambiente com acesso a internet de qualidade, privativo, calmo e silencioso,

com objetivo de obter uma boa qualidade do dudio durante a gravagao da entrevista.



57

Um dia antes da coleta de dados, cada participante recebeu o link do acesso a sala
virtual, pelo Google meet. Ao mesmo tempo, solicita-se a confirmagao da presenca no horario
e data anteriormente combinados.

O instrumento de coleta de dados apresentou questdes sobre a caracterizacao
profissional: idade média dos enfermeiros, tempo de trabalho na institui¢do, tempo de atuacao
na unidade de internagdo dos pacientes com Covid-19, grau de instrugdo, carga horaria e turno
de trabalho (APENDICE B). Seguida de questdes sobre a continuidade do cuidado:
planejamento da alta hospitalar e o cuidado realizado até a alta hospitalar e na pds-alta
(APENDICE C). O tempo de duragio das entrevistas foi de no maximo 20 minutos. A coleta
de dados foi realizada no periodo de junho de 2021 a janeiro de 2022.

4.3.3 Analise dos dados

Para a anélise dos dados provenientes dessa etapa do estudo, foi adotada a técnica de
analise de conteudo de Bardin (2011). Segundo o autor, a andlise de contetido deve ser feita
seguindo um tripé: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia
e interpretagao).

Pré-andlise consiste na fase de organizacgdo, ou seja, procura-se estabelecer esquema
flexivel a ser seguido ao longo do trabalho. De acordo com Bardin (2011), envolve a leitura
flutuante, ou seja, o primeiro contato com conteudo do material a ser analisado
posteriormente. Inicialmente, procura-se selecionar quais matérias serdo analisadas, e se for
entrevista, estas sdo transcritas, o que levard a composi¢do do corpus da pesquisa.

Assim, precisa-se obedecer as seguintes regras: Exaustividade, ou seja, explorar
totalmente a comunicacdo evitando a omissdo. Em seguida a Representatividade, quer dizer
que a amostra contém as caracteristicas essenciais do universo em estudo. E por ultimo,
Homogeneidade refere-se que os dados obtidos se alinhem ao mesmo tema, por critérios
iguais e a partir dos individuos com caracteristicas semelhantes. Pertinéncia quer dizer que os
conteudos a serem analisados precisam se alinhar aos objetivos da pesquisa (BARDIN, 2011).

Exploracdo do material consiste em realizar a classificagdo em torno do contetdo,
com objetivo de alcangar o nicleo de compreensdao do material. Dessa maneira, o pesquisador
procura reconhecer algumas categorias que ajudardo na estruturagdo da discussdo que ira
envolver a pesquisa. Assim, na categorizacdo os textos sdo reduzidos as palavras e a

expressao com significados relevantes (BARDIN, 2011).
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Tratamento dos resultados: na terceira e ultima etapa de analise de contetdo, os
resultados obtidos a partir da segunda etapa sdo trabalhados com objetivo de torna-los
significativos e validos, e dessa forma, sdo confrontados com as literaturas pertinentes para

permitir que o pesquisador chegue a uma determinada conclusdo (BARDIN, 2011).

4.4 ETAPAS QUANTITATIVAS

A pesquisa quantitativa permite a dissocia¢do entre o pesquisador e o objeto ou o
contexto investigado e visa a generalizacdo do conhecimento construido a uma populagdo que
seja representada pela amostra investigada (CRESWELL, 2010; POLIT; BECK, 2011). Nessa
etapa, optou-se por utilizar o estudo de corte transversal, que se caracteriza por contemplar
todos os fendmenos analisados em uma coleta de dados delimitada em determinado ponto
temporal (POLIT; BECK, 2011).

O estudo de corte transversal, além das vantagens referidas, permite a observagao
direta pelo pesquisador dos fendmenos envolvidos na pesquisa, possibilitando realizar a coleta
de informagdes em curto espago de tempo sem necessidade de acompanhamento dos
participantes. Além disso, facilita a obten¢do dos resultados imediatos € com menor custo em
relagdo aos demais desenhos observacionais (RAIMUNDO, ECHEIMBERG & LEONE,
2018).

4.4.1 Participantes do estudo

Na etapa quantitativa, foram convidados a participar pacientes que estiveram
internados nos HUs incluidos no estudo. Os gestores desses hospitais foram informados dos
objetivos da pesquisa, apos isso, solicitou-se a lista nominal dos pacientes que tiveram alta
apos internagdo por Covid-19, incluindo contato telefonico. Os nomes foram organizados em
um documento no Google Drive, com numero de identificacdo atribuido para cada pré-
selecionado.

Adotou-se como critério de inclusdo: pacientes com internacao hospitalar nos HUs, por
periodo minimo de 72 horas, que receberam alta hospitalar no periodo superior a sete dias,
com idade superior a 18 anos e fluéncia no idioma portugués do Brasil.

Foram excluidos do estudo pacientes com alteragcdes neuroldgicas, psiquiatricas,

doenca avangada ou em uso de sedagdo, uma vez que nao possuiam condigdes de consentir
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em participar. Além destes, também foram excluidos pacientes que, apesar de consentir com a
participacao na pesquisa, apresentavam muita dificuldade respiratoria ou dor. Por fim, aqueles
pacientes contatados que, descobriu-se, evoluiram para ¢bito ou foram reinternados.
Tratando-se de uma reandlise de dados, a amostra que constitui esta etapa foi por
conveniéncia. Cabe ressaltar que neste tipo de amostragem o investigador seleciona os
representantes da populagdo disponiveis ou acessiveis para participar do estudo (FREITAG,

2018).

4.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados quantitativa foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2021.
A partir da lista dos pacientes e seu contato telefonico, fornecidos pelos gestores dos HUs
incluidos neste estudo, os participantes foram convidados a participar via ligagcdo telefonica.
Geralmente, as ligagdes foram feitas pelo menos trés vezes na semana, em dias alternados,
levando em consideracdo a ordem de pacientes mais antigos na lista.

Apds concordar em participar, prosseguiu-se com a leitura do TCLE (APENDICE
D). Em seguida, foram coletadas as informagdes de identificagdo (APENDICE E) e de
caracterizacio do paciente (APENDICE F). Por ultimo foi aplicado o questionario/Care
Transitions Measure® (CTM-15) (ANEXO A). Foi solicitado a cada paciente que
respondesse “se discorda muito, se discorda, se concorda, se concorda muito”. A op¢ao “nao
sei/ndao me lembro/ndo se aplica” foi introduzida somente quando ndo obteve respostas em
relagdo as outras referidas, conforme preconiza o CTM-15.

Este instrumento foi criado nos Estados Unidos, no ano de 2002, tendo como
objetivo obter avaliacdo em relagdo a qualidade de Transicdo do Cuidado nos servigos de
prestagdo de assisténcia a saude, segundo a opinido dos pacientes. O CTM-15 mensura a
qualidade do atendimento, podendo, dessa maneira, fornecer informagdes importantes sobre
desempenho dos sistemas de saude (COLEMAN et al., 2002).

Dividem-se os itens do instrumento CTM-15 em quatro dimensdes ou fatores,
conforme segue: preparacdo para autogerenciamento, entendimento sobre medicagdes,

preferéncias asseguradas e plano de cuidado. A seguir, serdo apresentados no Quadro 3

(ACOSTA, 2016).
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Quadro 3 — Fatores do instrumento Care Transitions Measure®. Florianopolis, Brasil,

2023

Fator 1 - Preparagdo para o autogerenciamento

4 Teve informagdes que precisava para autocuidado

5 Entende claramente como cuidar da saude

6 Entende sinais de alerta e sintomas

8 Compreende o que melhora ou piora sua condi¢ao de saude
9 Compreende o que € de sua responsabilidade

10 | Sente-se seguro de que sabe o que fazer

11 | Sente-se seguro de que consegue fazer o que € necessario

Fator 2 - Entendimento sobre medicagdes

13 | Entende o motivo de tomar os medicamentos
14 | Entende como tomar os medicamentos
15 | Entende os efeitos colaterais dos medicamentos

Fator 3 - Preferéncias asseguradas

1 Concordou com a equipe de saude sobre objetivos para sua saude e como eles seriam
alcanc¢ados

2 Preferéncias consideradas para decidir as necessidades de saude

3 Preferéncias consideradas para decidir onde as necessidades de satde sdo atendidas

Fator 4 - Plano de cuidado

7

Recebeu um plano escrito de cuidados

12

Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames

Fonte: elaborado pelos autores da pesquisa, 2023.

Quanto as alternativas presentes no instrumento de respostas, estas sdo do tipo

Likert, contendo cinco opgdes a serem respondidas pelos entrevistados, sendo que a cada item
respondido ¢ atribuida uma pontuagdo, conforme a ilustragdo no Quadro 4 abaixo:
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Quadro 4- Instrumentos de respostas CTM-15. Florianépolis, Brasil, 2023

Resposta Pontuacdo
Discordo muito 1
Discordo 2
Concordo 3
Concordo muito 4
Nao sei/ndo me lembro/ndo se aplica 0

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Cabe ressaltar que a quinta opg¢do, sendo Nao sei/ndo me lembro/nao se aplica (0
ponto), ndo ¢ incorporada na contagem do escore, sendo que a andlise deste ¢ feita separada
das outras opgdes. Esta op¢do deve sempre ser considerada, quando o entrevistador ndo
obteve resposta nas opgoes anteriores (COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS
PROGRAM, 2022).

O escore ¢ obtido por meio da soma dos valores das respostas dos participantes,
dividida pelo total das questdes respondidas. Em seguida, o escore obtido ¢ transformado em
uma escala linear que varia de 0 a 100, sendo que quanto maior o valor melhor se considera a
transi¢do do cuidado, conforme a seguinte formula: [(escore-1)/3]*100 (COLEMAN et al.,
2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2022).

4.4.3 Analise de dados

Os dados obtidos na etapa quantitativa do estudo foram tabulados no programa
Microsoft Excel versao 2016. Em seguida, transpostos para o programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versdo 25. A caracterizacao da amostra foi realizada por meio
da estatistica descritiva. Em relagdo as vérias categorias, estas foram apresentadas em
frequéncias absoluta e relativa; ja as variaveis continuas, através de medidas tendéncia central
e dispersao.

Quanto a analise da qualidade da transicdo do cuidado, obtido por intermédio da
utilizacdo do CTM-15, seguiram-se as orientagdes recomendadas pelos autores do

instrumento (COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2022).
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Segundo estes, o escore obtido pela soma dos valores das respostas dos respondentes, seguida
pela razdo do numero de perguntas respondidas por cada um dos participantes, sera
transformado em uma escala linear com variagdo de 0 a 100 (COLEMAN et al., 2002; THE
CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2022).

Lembrando que quanto maiores forem os valores obtidos, melhor se considera a
estruturagdo da transi¢ao do cuidado, segundo a seguinte formula: [(escore-1)/3]*100. Em
seguida, foi feito o calculo para obtencdo da escala linear entre todos os participantes, o que
resultou no nivel de avalia¢do da transicao do cuidado nos contextos em que se desenvolveu o

estudo (COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2022).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa considerou as exigéncias da Resolugdao 466/2012, que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos. Dessa maneira, foram garantidas aos
participantes a confidencialidade e a auséncia de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional,
assim como todas as garantias estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) (BRASIL, 2012).

A pesquisa s6 foi submetida para analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos / Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) via Plataforma Brasil,
apos autorizacdo prévia de ambas as institui¢des envolvidas no estudo. Ressalta-se que o
projeto foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e com Certificado de Apresentagdao para Apreciacao
Etica (CAAE), n.° 38912820.3.10001.0121.

Antes de iniciar a entrevista, todos os participantes do estudo da etapa qualitativa e
quantitativa foram informados dos objetivos da pesquisa. Em relacdo ao TCLE, na etapa
qualitativa, os participantes receberam o link de acesso para leitura e para sinalizar
concordancia. J& na etapa quantitativa, foi feita a leitura durante a ligacdo telefonica, e ao
final disso os participantes confirmaram ao entrevistador que concordaram para participar do
estudo. Ressalta-se que os participantes foram informados sobre a possibilidade de se
retirarem da pesquisa a qualquer momento em que se sentirem desconfortaveis, € que isso nao
geraria prejuizo algum.

Para garantir o anonimato e a confidencialidade aos participantes, foi feito download

de todos os arquivos de audios produzidos e transcri¢des feitas apds as entrevistas, sendo que
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estes serdo guardados por um periodo de cinco anos, contando com o periodo de coleta de

dados. Apos este tempo, serdo destruidos.

5. RESULTADOS

Nesta secao, os resultados deste trabalho de pesquisa serdao apresentados em formato
de manuscrito, conforme preconiza a Instru¢do Normativa 01/2016 do PEN/UFSC, intitulado:
“Transi¢do do cuidado dos pacientes recuperados da Covid-19 nos hospitais universitarios
brasileiros para continuidade do cuidado”. Ressalta-se que o primeiro manuscrito esta
apresentado na secdo de Fundamentacdo Tedrica, com o titulo: “Acdes de continuidade do

cuidado nos Hospitais Universitarios Federais: estudo documental”.

5.1 MANUSCRITOS 2- TRANSICAO DO CUIDADO DOS PACIENTES RECUPERADOS
DA COVID-19 NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS PARA
CONTINUIDADE DO CUIDADO

RESUMO

Objetivo: avaliar a transi¢ao do cuidado dos pacientes recuperados da Covid-19, a partir dos
hospitais universitarios brasileiros, para continuidade de cuidado. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, feita a partir
da reanalise do banco de dados de uma pesquisa multicéntrica conduzida em dez Hospitais
Universitarios (HUs), com 37 enfermeiros assistenciais e 643 pacientes e cuidadores. A coleta
de dados da etapa qualitativa ocorreu no periodo de junho de 2021 a janeiro de 2022. Os
dados foram analisados seguindo a técnica de analise do contetido de Bardin. Os dados da
etapa quantitativa foram coletados no periodo de abril a dezembro de 2021 e foram tabulados
no Microsoft Excel versdao 2016 e levados ao programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdao 25 e apresentados através da estatistica descritiva. Resultados: no
primeiro fator do CTM-15 (Preparacdo para o autogerenciamento), os entrevistados referiram
que orientavam pacientes quanto ao uso de mascaras, o isolamento dos parentes e sobre sinais
de alerta em relacdo a piora do quadro clinico. No segundo fator (Entendimento sobre
medicacdes), foram referidas orientagdes sobre o horario de tomar as medicagdes, vacinagao
contra SARS-CoV-2, uso de medicagdes prescritas, realizagdo da glicemia e autoaplicacao da
insulina. Quanto ao terceiro fator (Preferéncias asseguradas), os enfermeiros faziam
videochamada com familiares dos pacientes, referiram proporcionar suporte emocional aos
pacientes, solicitacdo da liberacdo do acompanhante para pacientes idosos e compra dos
materiais do suporte clinico para pacientes com dificuldades financeiras. Sobre o quarto fator
(Plano de cuidado), somente dois hospitais universitarios referiram a existéncia do protocolo
de alta hospitalar, os demais nao tinham os instrumentos sistematizados, estes referiram que
os encaminhamentos para outras especialidades ou ambulatdrio e retorno para hospital de
origem foram estratégias adotadas para orientar pacientes na alta hospitalar. Na etapa
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quantitativa, a média geral do escore total foi de 70,7. Em relacdo aos fatores do CTM-15,
“Preparacdo para o autogerenciamento” obteve melhor avaliagdo (72,5), seguida do fator
“Entendimento sobre medicagdes” com a média (71,0), os fatores “Preferéncias asseguradas e
Plano de cuidado” contaram com média (70,7) e (64,5), respectivamente. Consideragdes
finais: os enfermeiros demonstraram comprometimento em orientar pacientes na alta
hospitalar. Na perspectiva dos pacientes entrevistados, a média geral do escore obtido neste
estudo expressa satisfagdo quanto a transi¢do do cuidado, o que foi evidenciado pela
comparagao realizada com estudos efetuados ao nivel (inter) nacional com essa tematica.

Palavras-chave: Pacientes Internados. Enfermeiros. Covid-19. Hospitais Universitarios.
Cuidado Transicional.

Keywords: Inpatients. Nurses; Covid-19; Hospitals University; Transitional Care.

Palabras clave: Pacientes Internos; Enfermeros; Covid-19; Hospitales Universitarios;
Cuidado de Transicion.

INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2, pertencente a familia dos coronavirus, registrado na cidade de
Wuhan, China, constitui um novo coronavirus causador da Covid-19, que ao longo do periodo
pandémico tornou-se uma grave doenca e um grande problema para a satide publica em todo
mundo. O virus apresentou uma evolugdo rapida e desafiou toda a populagdo mundial, bem
como todos os servigos e profissionais de saude (SULEYMAN et al., 2020; BUFFON et al.,
2022).

Dada a capacidade de expansdo rapida do virus pelo mundo, em 11 de margo de
2020, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) decretou a pandemia da Covid-19
(SULEYMAN et al., 2020). Caracterizam-se por pandemias as doencas infecciosas que
tomam propor¢do por grandes areas geograficas, com uma capacidade de espalhar-se
rapidamente ao redor do mundo de forma simultdnea. Na histéria da humanidade, algumas
pandemias significativas ja foram registradas, como a gripe HIN1 e espanhola, colera e
variola (OLIVEIRA et al., 2020).

Geralmente, os pacientes infectados pelo novo coronavirus podem apresentar quadro
clinico com os sintomas caracteristicos de uma sindrome gripal, como: tosse, dispneia, falta
de ar, febre, mialgia, fadiga, sintomas gastrointestinais e sintomas respiratorios superiores, até
casos mais graves que apresentam episodios de choque séptico, insuficiéncia respiratoria,
sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA) e pneumonia (SULEYMAN et al., 2020;
BUFFON et al., 2022).



65

Segundo Nalbandian et al., (2021), os pacientes po6s-Covid-19 mostraram a
persisténcia das sequelas, como a fadiga, mialgias, febres subjetivas, dores de cabeca e
sintomas de deficiéncia autondmica, lentificacio cognitiva, intolerdncia ortostatica,
taquicardia postural exagerada, entre outras. Sendo assim, vale lembrar que a Organizacdo
Pan-Americana da Satde (2020) recomendou que fosse garantida a transi¢do do cuidado para
assegurar a continuidade do cuidado e assisténcia na rede de atencdo a saude as vitimas da
doenga.

Nesse sentido, o planejamento da alta hospitalar dos pacientes pelos enfermeiros,
sobretudo dos pacientes que foram acometidos pela Covid-19, com intuito de garantir a
transi¢do e a continuidade do cuidado, mostra-se como uma importante maneira de assegurar
assisténcia a saude. Destaca-se que a continuidade do cuidado ¢ considerada fundamental na
assisténcia integral ao usuario do sistema de saude (GALLO et al., 2021).

Assim, ressalta-se que o periodo pos-alta hospitalar consiste no momento em que o
paciente pode apresentar maior vulnerabilidade, levando-o a ter dificuldades para realizagao
das atividades diérias, davidas sobre o seu autocuidado, erros quanto ao uso de medicacao.
Além de tudo isso, corre risco de agravamento do seu quadro clinico, contribuindo para o uso
de servigos de emergéncia e reinternagdes hospitalares (WEBER, LIMA & ACOSTA, 2019;
AUED et al., 2021; GALLO et al., 2021). Assim, ¢ fundamental o planejamento de alta
hospitalar do paciente, garantindo uma transi¢ao segura para a continuidade do cuidado.

Sobre a transicdo do cuidado, esta pode ser entendida como um conjunto de acdes
que auxiliam na coordenagao de continuidade do cuidado dos pacientes vindos dos diferentes
setores ou niveis de cuidado a satide. Essas acdes envolvem pacientes, familiares, cuidadores
e profissionais que atuam na assisténcia a saude, com enfoque em garantir o cuidado continuo
aos pacientes (ACOSTA et al., 2018; COSTA et al., 2019).

Além de viabilizar a continuidade do cuidado, a transi¢do do cuidado, quando bem
executada, contribui para reducao dos custos com saude e reinternagdes, evita atrasos no
cuidado e duplicidade do tratamento. Associado a isso, contribui ainda para melhoria da
qualidade de assisténcia e de saude dos usudrios do sistema de satde (GALLO et al., 2021).

Em outros paises, como Portugal, Espanha e Canadd, ha avangos em relagdo a
atuacdo dos enfermeiros na transicdo do cuidado dos pacientes. Em Portugal, o enfermeiro
atua em conjunto com a equipe gestora da alta hospitalar para identificar e avaliar os pacientes
com necessidades de continuidade do cuidado apos a alta hospitalar, realizar o plano de alta e
a transferéncia das informagdes do paciente. Estes sdo considerados o elo dos servigos

hospitalares e a comunidade/familia (AUED et al., 2021).
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Na realidade espanhola, a transi¢do do cuidado ¢ realizada pela enfermeira de enlace.
No modelo canadense, a transi¢dao do cuidado na alta hospitalar ¢ realizada pela enfermeira de
ligagdo em colabora¢do com a equipe multiprofissional. No Brasil, o planejamento da alta
hospitalar encontra-se em processo de constru¢ao, com fragilidade no processo de referéncia e
contrarreferéncia de satide (COSTA et al., 2019; AUED et al., 2021)._

Assim, frente a relevancia da temadtica, e com essa pandemia da Covid-19 que
surpreendeu o mundo, causando grandes internagdes hospitalares, além dos pacientes
demonstrarem a persisténcia de sequelas ap6s infec¢do por SARS-CoV-2 (NALBANDIAN et
al., 2021; SULEYMAN et al., 2020), exigiu-se o esfor¢o dos profissionais de saude e
principalmente da enfermagem no sentido de garantir a transi¢do de cuidado dos pacientes
hospitalizados. Com base nisso, o presente estudo objetivou avaliar a transi¢do do cuidado dos
pacientes recuperados da Covid-19, a partir dos hospitais universitarios brasileiros, para

continuidade de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Os dados desta pesquisa foram reanalisados a partir do banco de dados de uma
pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com
Covid-19”, conduzida em dez Hospitais Universitarios (HUs), das cinco regides do Brasil:
Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

Participaram do estudo 37 enfermeiros assistenciais dos dez HUs incluidos na
pesquisa e 643 pacientes/cuidadores. Na etapa qualitativa, os participantes foram contatados
por bolsistas de apoio técnico, enfermeiros/funcionarios das unidades hospitalares e através
do professor da Universidade Federal que possui vinculo com o projeto multicéntrico e HU. A
partir dos primeiros contatos, foi solicitada a indicagao dos participantes subsequentes.

As entrevistas foram realizadas de forma remota, por meio da plataforma Google
meet, por diferentes colaboradores/discentes de graduagado, pds-graduacgao e bolsistas de apoio
técnico presentes nos dez HUs incluidos na pesquisa. Estes foram capacitados e receberam
manual de orientacdo sobre a coleta de dados. Semanalmente era feito plantdo por uma
professora e mestranda da UFSC para atender eventuais duvidas.

O instrumento de coleta de dados apresentou questdes sobre a caracterizacao
profissional: idade média dos enfermeiros, tempo de trabalho na institui¢ao, tempo de atuagao

na unidade de internagdo dos pacientes com Covid-19, grau de instrugdo, carga horaria e turno
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de trabalho. Seguidas de questdes sobre a continuidade do cuidado: planejamento da alta
hospitalar e o cuidado realizado até a alta hospitalar e na pds-alta. A coleta de dados ocorreu
no periodo de junho de 2021 a janeiro de 2022.

Em relacdo a etapa quantitativa, foi feito o contato com os gestores desses hospitais
informando-os dos objetivos da pesquisa, e apds isso, solicitou-se a lista nominal dos
pacientes que tiveram alta apos internagdo por Covid-19, incluindo contato telefonico. Dessa
maneira, posteriormente, foi estabelecido o contato telefonico com os pacientes para
realizacdo das entrevistas, no periodo de abril a dezembro de 2021.

A coleta de dados contou com auxilio de varios colaboradores envolvidos no estudo
multicéntrico, incluindo estudantes de graduagdo e poOs-graduacdo e professores. Para a
caracterizacdo dos participantes, coletaram-se as seguintes informacdes: idade, género, grau
de instrugdo, raca, municipio de residéncia, renda familiar, nimero de pessoas residentes no
domicilio, tempo total de internagdo, tempo de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), uso de ventilagdo mecanica invasiva, historico de tabagismo, sintomas apresentados,
comorbidades. Em seguida, foi aplicado o questionario/Care Transitions Measure® (CTM-
15).

O CTM-15 é um instrumento criado nos Estados Unidos, no ano de 2002, tendo
como objetivo obter a avaliacdo em relagdo a qualidade de Transi¢ao do Cuidado nos servigos
de atencdo a saude, segundo a perspectiva dos pacientes. Esse instrumento faz mensuragdo da
qualidade do atendimento dos pacientes, podendo dessa maneira fornecer informagdes
importantes sobre desempenhos dos sistemas de saide (COLEMAN et al., 2002).

Os dados qualitativos foram analisados seguindo a técnica de analise do conteudo de
Bardin (2011), e de acordo com o autor, a analise de contedo discorre segundo o tripé, a
saber: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretagdo).

Em relacdo a andlise dos dados, na etapa quantitativa, estes foram tabulados no
programa Microsoft Excel versdo 2016. Em seguida, foram levados para o programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 25 e apresentados através da
estatistica descritiva. Foram levadas em consideragdo as recomendagdes dos autores do
instrumento CTM-15 (COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM,
2022), resultando na obtengdo da qualidade de transicdo do cuidado segundo a opinido dos
pacientes acometidos pela Covid-19.

Foram observadas as exigéncias da Resolucdo 466/2012, que regulamenta as

pesquisas que envolvem seres humanos. Conforme a resolucao foi garantida aos participantes
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a confidencialidade e a auséncia de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional, assim como
todas as garantias estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (BRASIL, 2012).
Para preservar a identidade dos entrevistados e dos HUs incluidos no estudo, seus nomes
foram substituidos por cores seguidas do numero da entrevista.

Todos os participantes receberam informagdes sobre os objetivos do estudo e termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/Universidade Federal de Santa Catarina, obtendo Certificado de Apresentagdo para

Apreciagdo Etica de n.° 38912820.3.10001.0121.

RESULTADOS

Na etapa qualitativa, foram entrevistados 37 enfermeiros em dez HUs, nas cinco
regides do Brasil. Destes participantes, 9 eram da regido Nordeste, 6 do Norte, 7 do Centro-
Oeste, 6 do Sudeste e 9 do Sul. A maior parte dos entrevistados pertence ao género feminino,
correspondendo ao total de 28 (75,6%). No que se refere ao nivel de formagdo, 17 (45,9%)
possuiam especializagdo. Sobre o tempo de atuacdo no atendimento aos pacientes com Covid-
19, 13 (35,1%) dos enfermeiros entrevistados possuiam entre 12 e 24 meses de experiéncia de
atuacdo com esse publico.

Apds o término da coleta de dados, os resultados obtidos a partir da entrevista com
enfermeiros foram analisados e apresentados segundo fatores do instrumento CTM:
Preparagdo para o autogerenciamento; Entendimento sobre medica¢des; Preferéncias

asseguradas e Plano de cuidado.

Preparagdo para o autogerenciamento

A principal preocupacao dos enfermeiros diante da alta hospitalar ¢ a educagdo em
saude e o fornecimento de orientagoes sobre cuidados a serem mantidos e/ou realizados no
domicilio. Entre essas orientacdes, destacou-se o uso de mascara e o isolamento social para
evitar a transmissdo do virus SARS-CoV-2 para os familiares. Outra preocupacdo dos
enfermeiros diz respeito aos sinais de alerta que poderiam indicar piora clinica, como febre e

cansacgo.
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Fazer todas as orientagées, todo o trabalho de educagdo em saude [...] deixar o
paciente a informagdo de que Covid ndo se pega so uma vez e que ele precisa
continuar com os cuidados em casa de usar a mascara (Branco 03).

[...] Enfatizar muito as orientagcdes dos cuidados domiciliares em relagdo a
transmissdo para os familiares [...], que seria utilizar a mascara em casa, ficar mais
isolado possivel. (Marrom 03)

[...] Pacientes pos UTI com lesdo por pressdo, ai orienta o familiar de como vai
realizar aquele curativo em casa. (Amarelo 02)

Se tiver aplicag¢do de insulina em pacientes que ndo recebiam antes a gente coloca,
explica, mostra as seringas, a insulina que vai receber. (Castanho 01)

Orientagées |[...] de seguranga em relacdo ao risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo, o curativo [...]. (Verde 04)

[...] Ensina a autoaplicacdo da insulina e da realiza¢do da glicemia capilar tanto
ao familiar, quanto ao paciente. (Laranja 02)

E outra, eles também, como tem pronto atendimento aqui, entdo sempre foi muito
orientado, se sentir algum mal estar, tiver alguma dificuldade respiratoria, piorar
os sintomas, voltou a ter febre, voltou a ter outro sintoma, volta para pronto
atendimento. (Violeta 02)

Entendimento sobre medicacgoes

A maioria dos pacientes que recebia alta hospitalar precisava continuar o uso de
alguns medicamentos em casa. Essa situacdo demandou maior atencdo e esfor¢o dos
enfermeiros, no sentido de orientar sobre o uso correto dos medicamentos, evitando erros no
uso e na piora do quadro clinico do paciente. Diante disso, estes profissionais se empenhavam
em orientar pacientes e seus familiares quanto aos hordrios de administracdo dos
medicamentos, aplicacdo de insulina, realizagdo da dosagem de glicemia capilar e vacinas

contra a Covid-19.

[...] Orientagoes sobre a vacina e todos os medicamentos, se a enfermagem ndo
tomar essa iniciativa de educagdo e orientagdo para si, nenhum outro profissional
ird fazer isso sozinho. (Branco 03)

[...] A gente quanto enfermagem, aprazava os horarios dessa receita que o medico
dava para o paciente dar continuidade ao tratamento em casa, a partir dos horarios
que ele ja fazia no hospital. (Preto 01)

Nos vamos buscar aquela receita que foi dada pelo médico para que a gente possa
orientar o paciente e o familiar com relagdo ao uso da medica¢do. [...] os hordrios
que ele precisa tomar essa medicagdo. (Laranja 02)

[...] A gente ajuda, ensina a autoaplicacdo da insulina e da realiza¢do da glicemia
capilar tanto ao familiar, quanto ao paciente. (Laranja 02)
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[...] A gente sabia que a equipe de internagcdo domiciliar iria la para fazer as
orientagoes do uso das medicagoes subcutdneas, mas a gente sempre refor¢ava
também junto a equipe. (Amarelo 01)

[...] A gente orientava também a procurar a vacina se ndo tivesse se vacinado
ainda. (Preto 05)

[...] A gente faz um impresso com essas orientagoes, [...] se tiver aplica¢do de
insulina em pacientes que ndo recebiam antes a gente coloca, explica, mostra as
seringas, a insulina que vai receber. (Castanho 01)

Preferéncias asseguradas

A preocupacdo dos enfermeiros em atender as necessidades de saude dos pacientes
despertou a necessidade do didlogo com cada paciente ou seus familiares, direcionando o
cuidado consoante as condi¢des de saude apresentadas. Os enfermeiros relataram que
utilizavam seus celulares pessoais para proporcionar ligacdo por chamada de video entre
pacientes e familiares, discutiam sobre anticoagulante ideal para seguir com tratamento em
casa, permissdao da presenca de acompanhante para pacientes idosos e compra de materiais

para pacientes traqueostomizados que ndo tinham condi¢des de comprar.

[...] A gente mesmo pega o nosso celular e faz ligacdo de video para familiares,
para eles poderem ver, conversar, orientar, para ter um conforto maior. (Castanho
02)

[...] Tinha que fazer contato com a assistente social para localizar o municipio de
origem, ver quais sdo as possibilidades de a familia fazer o uso da medica¢do em
casa, e depois avaliar riscos/beneficios, se ndo era melhor sair com um
anticoagulante oral do que o paciente sair com esse anticoagulante subcutaneo.
(Amarelo 01)

[...] Esse paciente td fora de casa, fora do seu ambiente familiar... muitas vezes ele
fica ansioso e essa ansiedade causa certo desconforto respiratorio para ele [...]
uma das formas que a gente faz a amenizagdo é pedir pra psicologa e assistente
social fazer uma chamada de video. (Branco 01)

[...] Por ele estar longe da familia, longe do seu circulo social, longe do trabalho,
ele ndo tinha um suporte emocional nesse sentido, nem de psicologia também, |[...]
equipe de enfermagem oferecer esse tipo de suporte emocional para o paciente, que,
muitas vezes, era um paciente muito dependente emocionalmente da equipe. (Preto
01)

[...] as vezes quando é um paciente idoso, aqui na clinica médica, a gente aceita que
fique o acompanhante, mesmo o paciente sendo Covid, a gente aceita, com anuéncia
da gestado. (Violeta 04)

[...] conseguimos comprar até material para os pacientes que ainda ndo tinham em
casa, orientamos, ajudamos, troca de canula para metalica. (Verde 02)
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Plano de cuidado

Pacientes infectados por SARS-CoV-2 apresentaram necessidades de continuar
tratamento apds infeccdo pelo virus. Os enfermeiros de apenas dois HUs relataram a
existéncia de material sistematizado para alta hospitalar. Nos demais HUs, ndo havia plano de
alta sistematizado, assim, os enfermeiros desenvolveram as estratégias e praticas para a
transicdo do cuidado de modo informal, sendo que estas se baseiam em encaminhamentos

para outras especialidades, como cardiologia, exames periddicos e receitas médicas.

[...] Formalmente pensando na equipe de enfermagem, ndo existia nenhum plano de
alta relacionado a isso. (Amarelo 01)

[...] Teve uma situacdo que eu fiz uma orientagcdo por escrito, que era um paciente
que tava com escara e que ia demandar assim mais cuidados em casa, e ai, [...] eu
acabei fazendo uma orienta¢do de alta de enfermagem, mas ndo é uma pratica
assim, uma rotina que a gente faz né com todos os pacientes. (Branco 04)

[...] A gente ndo tem um plano na institui¢do. A gente ndo tem isso padronizado. Vai
realmente da atuagdo de cada profissional. (Marrom 03)

[...] Cada um tinha um protocolo, o fisio tinha protocolo da fisio, o enfermeiro tinha
protocolo do enfermeiro para a gente orientar esse paciente antes da alta... A gente
dava a cartilha para ele levar. (Cinza 02)

[...] A questdo do coronavirus a gente tem um folder de como vai lavar as roupas
que estava no hospital, a separagdo das roupas. (Castanho 01)

[...] Muitos pacientes que saem de alta hospitalar depois do tratamento do Covid
eles precisam ser assistidos ambulatorialmente entdo eles sdo encaminhados para o
ambulatorio. (Verde 04)

[...] A gente fazia as orientagdes comuns, as vezes ele ia para ambulatorio e ele era
orientado para fazer esse retorno, se tivesse algum exame pra buscar, a gente fazia
esse tipo de orientagdo. (Violeta 03)

[...] Ele tem agendamento de um retorno aqui nesse setor [...] Alguns saem com dois
encaminhamentos [...] Um para retornar no setor especifico e outros para parte que
ja fazia acompanhamento de cardiologia. (Marrom 02)

[...] Alguns saem com dois encaminhamentos né... Um para retornar no setor
especifico e outros para parte que ja fazia acompanhamento, como cardiologia.
(Marrom 02)

Ao realizar a comparagdo dos resultados desta pesquisa, foi encontrado como
convergéncia entre resultado da etapa qualitativa e quantitativa: Fator 1, que discorre sobre a
preparacdo para o autogerenciamento, obteve melhor avaliacdo pelos pacientes. Associando

esse fator com as entrevistas, os enfermeiros procuravam orientar sobre a importancia do uso



72

de maéscaras, isolar-se da familia para evitar a transmissdo do virus e sobre sinais de alerta
para piora do quadro clinico do paciente.

O Fator 4 se refere ao plano de cuidado. Recebeu a pior avaliagdo pelos pacientes.
Nas entrevistas com enfermeiros, estes relataram encaminhamentos para outras especialidades
ou ambulatério e retorno para hospital de origem como estratégias de continuidade do
tratamento. Além disso, apenas dois HUs se referiram a existéncia do protocolo de alta
hospitalar institucionalizado.

O Item 14 trata da compreensdo de como tomar medicamento, obtendo o maior
escore. Como convergéncia deste item com as entrevistas dos enfermeiros destacam-se
orientagdes quanto aos horarios de tomar medicagdo, a autoaplicagdo de insulina e a
realizacdo da glicemia capilar.

Item 15 trata da compreensdo sobre os efeitos colaterais dos medicamentos. Esse
item conseguiu a pior avaliagdo, e nas entrevistas dos enfermeiros, ndo aparece nenhuma
orientagdo que se relaciona a essa questdo. Salienta-se que foi feita a analise em torno do
resultado deste estudo com o intuito de obter divergéncia entre as respostas dos enfermeiros

com o CTM-15, ndo sendo encontrado resultado divergente. Como pode ser observado no

Quadro 5, abaixo:

Quadro 5 - Sintese dos resultados. Florianopolis, Brasil, 2023

CTM-15 Entrevistas dos enfermeiros

-Fator 1 (preparagao para o | Orientacdes sobre a Covid-19:

autogerenciamento) foi mais bem avaliado.
- Uso de mascaras

- Fator 4 (Plano de cuidado) recebeu pior
avaliacdo. - Isolamento da familia

- Item 14 (entende como tomar os |- Sinais de alerta (febre, cansago)

medicamentos) obteve escore maior. ‘ o
Cuidados com dispositivos:

- Item 15 (entende os efeitos colaterais dos

medicamentos) teve a pior avaliagdo. - Sonda vesical

- Sonda nasoenteral

- Traqueostomia

Orientacao sobre medicagao:

- Horarios de tomar medicacao
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- Autoaplicacdo de insulina

- Realizacdo da glicemia capilar

Plano de cuidado/tratamento:
- Encaminhamentos

- Retornos para hospital de internagao

- Protocolo de alta

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Na etapa quantitativa, foram entrevistados 643 pacientes/cuidadores que tiveram alta
hospitalar nos HUs incluidos no estudo. Em relacdo aos dados de caracterizacao
sociodemografica dos participantes, houve equilibrio entre individuos do género feminino e
masculino. A maioria dos participantes tinha ensino fundamental completo. Foi observada a

prevaléncia da raga parda e renda mensal de até dois saldrios minimos (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacao sociodemografica dos participantes incluidos no estudo
(n=643). Florianopolis, Brasil, 2023

Variaveis n %
Género

Masculino 303 493
Feminino 312 50,7
Total 615 100

Grau de instrugao

Sem instrucao 31 5,0
Ensino Fundamental 264 42.9
Ensino Médio 192 31,2
Ensino Superior 129 20,9
Total 616 100

Raga
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Branca 245 39,9
Preta 78 12,7
Parda 280 45,6
Outra 11 1,8

Total 614 100

Renda Familiar

Até 2 Salarios Minimos 247 45,5
2 a 5 Salarios Minimos 200 36,9
Mais de 5 Salarios Minimos 67 12,4
Sem Rendimento 28 5,2

542 100

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Foi obtida uma média de escore total de 70,7 do CTM-15, com desvio padrao de
15,3. Quanto a avaliacao dos itens do instrumento, observou-se que o item 14 (entende como
tomar os medicamentos) obteve um score maior (75,8), seguido dos itens 13 (entende o
motivo de tomar os medicamentos) e (compreende o que ¢ de sua responsabilidade), com
(74,9), e 4 (teve informagdes que precisava para autocuidado) com (74,8). O item 15 (entende
os efeitos colaterais dos medicamentos) obteve uma média de avaliagdo inferior (62,6) em
relagdo aos demais do instrumento. A Tabela 3 apresenta a média de avaliagdo obtida para

cada item do CTM-15.

Tabela 3: Qualidade da transicao do cuidado segundo os itens do instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15) (n=643). Floriandpolis, Brasil, 2023

Item Fator Média Desvio
Padrao
14 Entende como tomar os medicamentos 2 75,8 19,3

13 Entende o motivo de tomar os medicamentos 2 74,9 20,1
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11

12

15

Compreende o que é de sua responsabilidade

Teve informagdes que precisava para o autocuidado
Entende claramente como cuidar da saude

Entende sinais de alerta e sintomas

Concordou com a equipe de saude sobre objetivos
para sua satde e como eles seriam alcancados

Compreende o que melhora ou piora sua condi¢ao
de saude

Preferéncias  consideradas para decidir as
necessidades de saude

Sente-se seguro de que sabe o que fazer

Sente-se seguro de que consegue fazer o que €
necessario

Preferéncias consideradas para decidir onde as
necessidades de saude sdo atendidas

Recebeu um plano escrito de cuidados
Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames
Entende os efeitos colaterais dos medicamentos

Total

74,9
74,8
74,3
73,2

72,8

72,7

72,0

69,7

68,5

67,7

65,4
63,6
62,6

70,7

17,9
22,5
21,6
19,8

17,5

20,1

20,6

22,1

21,2

22,7

254
27,7
25,2

15,3

75

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Com o intuito de detalhar as respostas dos participantes, calculou-se a frequéncia

absoluta e relativa dos itens do instrumento CTM-15. Assim, pela soma das respostas

concordo e concordo muito, o item 9 (compreende o que ¢ de sua responsabilidade)

apresentou maior frequéncia de concordancia, com 610 (94,9%), e o item 12 (recebeu uma

lista escrita das consultas ou exames) teve a maior frequéncia de discordancia (discordo e

discordo muito), com 163 (25,3%). Em relacdo a soma dos itens respondidos com a opcao

“nao sei e ndo me lembro”, o item 15 (entende os efeitos colaterais dos medicamentos)

apresentou maior frequéncia de respostas, com 73 (11,4%). E importante destacar que, pela
recomendacdo dos autores, este ultimo item citado ndo ¢ contabilizado na composi¢cdo da
média do escore final. A Tabela 4 apresenta a distribuig¢do das respostas do instrumento CTM-

15.
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Tabela 4: Distribuicio das respostas do instrumento Care Transitions Measure (CTM-
15) (n=643). Florianopolis, Brasil, 2023

Item Discordo Discordo Concordo Concordo  Nao Sei/ Nao
Muito Muito Lembro/Nao
se Aplica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 4 (0,0) 27 (4,2) 446 (69.,4) 150 (23.3) 16 (2,5)
2 9(1,4) 51(7,9) 398 (61,9) 169 (26,3) 16 (2,5)
3 15 (2,3) 91 (14,2) 382(59,4)  141(21,9) 14 (2,2)
4 8(1,2) 63 (9,8) 336 (52,3) 236 (36,7) -
5 7 (1,1) 56 (8,7) 360 (56,0) 216 (33,6) 4 (0,6)
6 6 (09) 44 (6,8) 407 (63,3) 181 (28,2) 5(0,8)
7 20 (3,1) 130 (20,2) 318 (49.5) 146 (22,7) 29 (4,5)
8 6(0,9) 51(7,9) 403 (62,7) 178 (27,7) 5(0,8)
9 2(0,3) 27 (4,2) 422 (65,7) 188 (29,2) 4 (0,6)
10 11 (1,7) 81 (12,6) 388 (60,4) 161 (25,0) 2(0,3)
11 10 (1,6) 83 (12,9) 408 (63,4) 138 (21,5) 4 (0,6)
12 42 (6,5) 121 (18,8) 315 (49,0) 148 (23,0) 17 (2,7)
13 8(1,2) 28 (4,4) 358 (55,7) 187 (29,1) 62 (9,6)
14 6 (0,9) 21 (3,3) 356 (55.,4) 191 (29,7) 69 (10,7)
15 24 (3,7) 130 (20,3) 308 (47.,9) 108 (16,8) 73 (11,4)

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

Em relagdo aos quatro fatores que constituem o instrumento, o primeiro (preparagao

para o autogerenciamento) obteve melhor avaliagdo (72,5) em relacdo aos demais. Ao passo

que o quarto (plano de cuidado) apresentou inferior média de avaliacdo (64,5), conforme

Tabela 5.

Tabela 5: Qualidade da transicao do cuidado segundo os Fatores do instrumento Care

Transitions Measure (CTM-15) (n=643). Florianépolis, Brasil, 2023
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Fator Média Desvio Padrao
Preparacio para o 72,5 16,5
autogerenciamento
Emtendimento sobre medicacoes 71,0 18,1
Preferéncias asseguradas 70,7 17,0
Plano de cuidado 64,5 23,2
Total 70,7 15,3

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a qualidade da transicao do cuidado dos pacientes recuperados da
Covid-19, por meio das respostas dos proprios pacientes/cuidadores, utilizando o instrumento
Care Transitions Measure® (CTM-15). Este instrumento objetiva identificar a qualidade da
transi¢do do cuidado, segundo a perspectiva dos pacientes (COLEMAN et al., 2002).

Por outro lado, procurou-se encontrar, a partir das falas dos enfermeiros atuantes nos
HUs brasileiros durante a pandemia da Covid-19, as estratégias propostas para transi¢ao do
cuidado dos pacientes acometidos pela doenca causada pelo virus SARS-CoV-2.
Considerando, nesse contexto, que esses profissionais passam maior tempo com os pacientes
desempenhando fung¢des que envolvem agdes curativas, de reabilitacdo, de alivio do
sofrimento e de promogdo da saude, o que lhes permite identificar as reais necessidades dos
pacientes (FORTE & PIRES, 2020).

Na etapa quantitativa do estudo, foi constatado um equilibrio dos individuos do
género feminino e masculino, representando 50,7% e 49,3%, respectivamente. Resultado
divergente ao encontrado em um estudo (inter) nacional (BUFFON et al., 2022; WANG et al.,
2020). Desse modo, esse dado sugere nao haver associacdo do género em relagdo a infecao
por SARS-CoV-2.

Em relacdo ao grau de instrucdo dos participantes, observou-se que 42,9% dos
pesquisados possuiam ensino médio completo, sendo que o mesmo resultado foi encontrado
no trabalho realizado por Buffon et al., (2022). Por outro lado, os dados da pesquisa
mostraram que 45,6% dos entrevistados pertenciam a raga parda. Este mesmo achado foi

encontrado em trabalho desenvolvido por Suleyman et al. (2020).



78

Neste estudo, foram obtidos 70,7 como uma média linear geral do CTM-15. Estudos
nacionais € internacionais obtiveram uma média que variou de 61.8 a 90.1 (ACOSTA et al.,
2020; LINDBLOM, et al., 2020; PEITER et al., 2022). O instrumento CTM-15 nao define
uma média de corte, entretanto, valores baixos refletem deficiéncia da transi¢do de cuidado e
pontuagdo alta indica uma maior qualidade de transi¢do do cuidado (LINDBLOM, et al.,
2020). Assim, a média obtida neste estudo pode ser considerada satisfatoria.

Quanto aos quatro fatores do instrumento CTM-15, o primeiro (preparagdo para o
autogerenciamento) obteve melhor avaliagdo (72,5). Em estudo da Peiter et al. (2022), foi
observado também melhor desempenho desse fator. Na etapa qualitativa, nas falas dos
enfermeiros que aparecem no primeiro fator do CTM-15, foi possivel observar que estes
profissionais se preocupavam em orientar os pacientes sobre sinais de alerta da doenga Covid-
19, medidas gerais de prevencdo da infeccdo por SARS-CoV-2, cuidados com dispositivos
médicos, realizagdo dos curativos, entre outros, o que pode sugerir o bom desempenho obtido
no item em destaque da etapa quantitativa.

Ressalta-se que durante o percurso na rede de assisténcia a satde, os usudrios
deparam-se com momentos de tensdo, por isso, orienta-los no periodo da transi¢cdo do cuidado
a partir da alta hospitalar constitui preparacdo destes para o autocuidado (ACOSTA et al.,
2018). A transi¢ao do cuidado envolve agdes de preparo de pacientes no pré-alta e pos-alta
hospitalar. Incluidos nestas acdes o planejamento de alta, as informagdes estruturadas sobre
alta, o acompanhamento coordenado e a comunicagdo oportuna entre os prestadores de
cuidados. Pontua-se que a falta de orientacdo por parte dos profissionais de saude aos
pacientes gera frustracdo e inseguranga para prosseguir com o tratamento em casa (ACOSTA
etal.,2018; FLINK et al., 2021).

Além disso, a transicdo do cuidado, quando realizada de maneira adequada, resulta
em grandes beneficios para os pacientes e o sistema de saude, tais como: redugdo de efeitos
adversos graves, como erros de medicagdo, atrasos no cuidado, duplicidade do tratamento,
piora na qualidade de vida, readmissdes evitaveis, uso inadequado dos servigos e aumento do
custo em saude (WEBER, LIMA & ACOSTA, 2019; GALLO et al., 2021; FLINK et al.,
2021). Reforcando dessa maneira a necessidade dos enfermeiros e demais profissionais
atuarem nesse sentido.

Os enfermeiros se preocupavam em incluir os familiares no processo da alta
hospitalar dos pacientes. Em estudo internacional conduzido por Flink et al. (2021), foi
constatado que estabelecer vinculos comunicativos entre pacientes, familiares e profissionais

durante o processo de transi¢do do cuidado, pode resultar em garantia de uma transi¢ao
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coordenada de reabilitagdo e garantir que os pacientes e seus familiares se sintam preparados
em voltar para casa.

O ato de possibilitar a comunicagdo e auxiliar na confianga entre profissionais e
familiares pode ser considerado essencial, porque os pacientes e as familias se integram ao
processo de educagdo em satde. Consequentemente, promove-se a diminui¢do da ansiedade e
da duavida, resultando na melhoria do cuidado em ambiente domiciliar aos pacientes e
estimulando a melhoria da qualidade de vida (SANTOS, 2017; COSTA et al., 2020).

O segundo fator do CTM-15, que trata sobre as medicag¢des, foi também bem
avaliado pelos pacientes. Da mesma maneira, em relagdo aos itens do instrumento, o item 14
(entende como tomar medicamentos) foi o mais bem avaliado por eles. Em relacdo a etapa
qualitativa, nesse mesmo fator do CTM-15, os enfermeiros disseram que orientavam pacientes
sobre uso e horario de tomar as medicagdes, autoaplicagdo de insulina, entre outras atividades.

Apesar de o segundo fator, item 14, ter obtido boa avaliagdo pelos pacientes,
ressalta-se que o item 15 (entende os efeitos colaterais dos medicamentos), que faz parte do
segundo fator, recebeu a pior avaliagdo. Por outro lado, na fala dos enfermeiros, ndo foram
observadas orientagdes sobre reagdes adversas ou efeitos colaterais das medicagdes aos
pacientes e seus familiares.

Segundo Moreira et al. & Dias et al, (2020), os medicamentos sdo produtos
farmacéuticos utilizados para finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins
diagndstico. Somado a isso, possuem capacidade de melhorar a qualidade e expectativa de
vida da populagdo. Entretanto, o uso inadequado dos medicamentos pode resultar em
consequéncias nocivas ndo intencionais para o individuo, sociedade e sistema de saude.

A ndo contemplacdo de orientagdes sobre as reagdes adversas ou efeitos colaterais
das medicacdes pode ser justificada pela sobrecarga destes profissionais na pandemia,
reducdo de quadros dos funcionarios com comorbidades, contratacdo de novos profissionais
sem integracdo adequada a rotina e protocolos institucionais (BACKES et al., 2021). Assim,
nas orientacOes dadas aos pacientes sobre as medicacdes, ¢ importante considerar essa
questdo, para deixa-los cientes e evitar transtornos fisicos ou psicolégicos que podem surgir
posteriormente.

O fator 4 (plano de cuidado), segundo a perspectiva dos pacientes, obteve pior
desempenho neste estudo que avaliou a qualidade da transi¢do de cuidado dos pacientes com
Covid-19. Assim como o item 12 (recebeu uma lista escrita das consultas ou exames), que faz
parte do fator supracitado, apresentou maior frequéncia de resposta ‘“Nao sei/ndo me

lembro/nao se aplica”.
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Na fala dos enfermeiros que se relacionam com o fator “plano de cuidado”, estes
afirmaram que procuravam estabelecer o plano de cuidado para os pacientes, através das
receitas médicas, protocolo, encaminhamentos e retorno para a unidade hospitalar de
internacdo. Vale ressaltar que a transi¢cdo de cuidado baseada em encaminhamentos pode
resultar em informagdes insuficientes, encaminhamentos incompletos e atrasos na transi¢ao
do hospital para domicilio (LINDBLOM et al., 2022)

Apesar de todo o esforco destes profissionais, a maioria dos dez hospitais
universitarios ndo tinha o instrumento de planejamento da alta hospitalar sistematizado que
visava a transi¢ao para a continuidade do cuidado. Esse achado revela fragilidade em termos
de planejamento da alta hospitalar dos pacientes, no periodo pandémico nestas instituigdes.
Contudo, ¢ importante ressaltar que mesmo no periodo pré-pandemia, estudo realizado no Rio
Grande do Sul por Acosta et al. (2018) constatou fragilidade quanto a elaboracdo de plano de
alta dos pacientes.

Os dados desta pesquisa divergiram de um estudo sobre a continuidade do cuidado
de enfermagem hospitalar para a aten¢ao primdria a saiide na Espanha. Na pesquisa conduzida
nesse pais foi constatado que enfermeiro, em colaboragdo com equipe multiprofissional,
elaborou o plano de alta hospitalar e acompanhou a continuidade dos cuidados em domicilio
com enfermeiro de aten¢do primaria a saude (COSTA et al., 2019).

Diante disso, frisa-se que a implementagdo de protocolos ou instrumentos
sistematizados pode ajudar na padronizacdo dos cuidados para alta hospitalar dos pacientes e,
consequentemente, resultar na melhoria da qualidade do atendimento e da vida dos pacientes.
Além disso, possibilita uma melhor adesdao ao tratamento a ser seguido em domicilio

(ACOSTA et al., 2018).

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo abordou a transi¢ao do cuidado na perspectiva dos pacientes internados em
decorréncia da Covid-19, associada a entrevistas dos enfermeiros sobre orientacdo dos
pacientes no momento da alta hospitalar. Deparou-se com poucos estudos sobre transicdo do
cuidado dos pacientes com Covid-19. Além disso, houve dificuldades em encontrar estudos
que abordassem a transi¢cdo do cuidado na perspectiva dos pacientes, associada a entrevistas
dos profissionais de saude, especialmente enfermeiros, dificultando dessa maneira a discussao

dos dados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou avaliar a transi¢ao do cuidado dos pacientes internados
pelo Covid-19 a partir da alta hospitalar nos Hospitais Universitarios brasileiros. A média
geral do escore obtido neste estudo, segundo a avaliagdo dos pacientes, foi considerada
satisfatoria, indicando que a transi¢do do cuidado dos pacientes com Covid-19 nessas
institui¢des foi conduzida positivamente.

Na analise feita com base nas respostas dos enfermeiros entrevistados paralelamente
aos pacientes/cuidadores, os enfermeiros se empenharam em fornecer orientagdes sobre: a
transmissao e prevencao do SARS-CoV-2, os sinais de alerta em relagao a Covid-19 e os
cuidados com dispositivos médicos.

Muito embora os enfermeiros demonstrassem comprometimento em orientar
pacientes na alta hospitalar, a pesquisa evidenciou que os pacientes ndo foram orientados
sobre os efeitos colaterais dos medicamentos. Além disso, apesar de a pandemia de Covid-19
ter surpreendido o mundo, na maioria dessas institui¢des, onde o estudo foi conduzido,
observou-se a necessidade de coordenacdo da transigdo de cuidado através de informagodes
estruturadas ou protocolos para alta. Da mesma maneira, isso foi evidenciado no quarto fator

(plano de cuidado), que recebeu a pior avaliagdo por parte dos pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou analisar a transi¢ao do cuidado de pacientes com Covid-19 na alta
hospitalar e descrever as acdes de continuidade do cuidado realizadas por enfermeiros que
favorecam a transicdo do cuidado. A fundamentacdo teodrica desta pesquisa ensejou
aprofundar o conhecimento através dos estudos (inter) nacionais sobre a dindmica do SARS-
CoV-2, causador da Covid-19, e quanto a necessidade de continuidade do cuidado dos
pacientes acometidos pela doenca. Além disso, permitiu descobrir as agdes de continuidade
do cuidado promovidas nos HUs do pais, com o intuito de assegurar assisténcia a satde aos

usuarios do SUS.

Os resultados da pesquisa multicéntrica, que utilizou o instrumento CTM-15,
possibilitaram conhecer a avaliacdo dos pacientes em relacdo aos cuidados recebidos no
periodo da internacdo hospitalar. De modo geral, destaca-se que as respostas dos pacientes
obtidas por meio do instrumento revelaram que eles avaliaram de modo satisfatorio as
orientacdes recebidas na alta hospitalar para continuidade do cuidado.

Em relagdo a fala dos enfermeiros sobre orientagdo aos pacientes vitimas da Covid-
19 na alta hospitalar, eles apontaram a preocupagdo de orientar pacientes sobre os cuidados
gerais com a Covid-19, como: usar mascara e alcool para evitar a infecc¢do, distanciar-se dos
familiares em caso de suspeita de infeccdo por SARS-Cov-2, procurar assisténcia hospitalar
se houver a piora do quadro clinico.

Além das orientagdes referidas, os enfermeiros relataram que orientavam os
pacientes sobre as medicacdes a serem usadas em casa, como a insulina, também sobre
cuidado com curativos e uso dos dispositivos médicos para aspira¢dao do paciente. No entanto,
os pacientes ndo foram orientados sobre os efeitos colaterais dos medicamentos.

Por outro lado, embora nenhum pais possua condi¢cdes que permitam enfrentar a
pandemia dessa magnitude, o estudo revelou fragilidades em relagdo ao uso de instrumentos
sistematizados para orientar pacientes no momento da alta hospitalar para continuidade do
cuidado. Desse modo, sugere-se a condugao de estudos que objetivem criar instrumentos para
alta hospitalar dos pacientes que necessitam da continuidade do cuidado, uma vez que a
continuidade do cuidado possibilita a reducdo dos custos com internagao hospitalar.

Diante dos resultados obtidos, pontua-se a necessidade da sistematizacdo da alta
hospitalar dos pacientes nessas instituicdes, por meio de protocolos e instrumentos

institucionais que pautem a transi¢do e a continuidade de cuidado, pois isso ird ajudé-los na
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implementagdo das orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude. Por fim, salienta-se a
necessidade de novos estudos que procurem compreender e avaliar a transi¢ao de cuidado dos
pacientes em hospitais universitarios brasileiros, visando a contribuir para melhorar o cuidado

destes em domicilio.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de Pesquisa: Transi¢ao e continuidade do cuidado dos pacientes recuperados

de Covid-19

Pesquisadora Responsavel Projeto Multicéntrico: Alacoque Lorenzini Erdmann.

Pesquisador Mestrando: Alberto Jodo M’batna

Pesquisador Orientador: Orientador: Dr. José Luis Guedes dos Santos

Pesquisadora Coorientadora: Dr*. Caroline Cechinel Peiter

Institui¢do: Universidade Federal de Santa Catarina. Endereco: Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 402, Campus universitario

Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.
Contato: (85) 988487729 E-mail: albertojom@hotmail.com

Para sua realizacdo vocé ira preencher questionarios online relacionados a tematica
da pesquisa. Os beneficios esperados estdo relacionados a melhorias na manutenc¢ao da satide
e segurancga de médicos e profissionais da enfermagem, ja que serdo identificadas dificuldades
e estratégias para utilizacao das medidas de seguranca durante a pandemia de Covid-19.

Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo minimos, visto que os procedimentos de
coleta de dados ndo irdo gerar conflitos ou exposi¢cdo social dos participantes. Contudo, caso
vocé em algum momento se sentir cansado ou ndo apresentar condigdes fisicas ou mentais
para prosseguir, vocé€ podera suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que
vocé achar necessario, podendo terminar de preencher o questionario online em outro horario
a ser definido. Se vocé achar que ndo estd em condi¢des de continuar inserido no estudo, sera
retirado/excluido do estudo sem qualquer tipo de prejuizo.

Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrerem de forma totalmente online, ou
seja, sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo serdo
necessarias medidas de seguranca para contaminagao pelo coronavirus.

Além disso, durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos

pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.
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Em caso de algum desconforto psicologico relacionado a pesquisa, vocé podera ser
encaminhado para acompanhamento gratuito junto ao servi¢o de psicologia da instituigao.

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

Os gastos necessarios para a sua participagao na pesquisa serao assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa. Caso necessdrio, vocé também poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48)
3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa,
Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis
(SC), CEP 88.040-400.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas e estou
suficientemente informado. Fica claro que minha participagao ¢ voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que

desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
() Sim
() Nao
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APENDICE B - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Questionario de caracterizagao:

Data: No formato de dia, més e ano. Ex.: 0131/0412/2021.

Codigo da entrevista: sigla da universidade e numero sequencial. Ex.: UFSCI.

Iniciais do nome: registrar as iniciais do nome do profissional.

Sexo: registrar com F para feminino e M para masculino.

Idade: registrar idade em anos.

Nivel de formacdo: registrar o nivel de formacdo mais elevado considerando as opgoes:
graduacado, especializacao, mestrado, doutorado e pds-doutorado.

Unidade em que atua: Registrar a unidade hospitalar na qual o participante trabalha.

Tempo de atuacdo como enfermeiro: Com menos de um ano, registrar em meses.

Acima de um ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho na instituicdo: Com menos de um ano, registrar em meses. Acima de um
ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho na unidade: Com menos de um ano, registrar em meses. Acima de um
ano, registrar o tempo em anos.

Tempo de trabalho com pacientes com Covid-19: Com menos de um ano, registrar em meses.
Acima de um ano, registrar o tempo em anos.

Atividade que desenvolve no setor: registrar se a atuacdo ¢ como enfermeiro assistencial ou
gerencial.

Carga horaria de trabalho no setor: registrar carga horaria semanal que realiza no HU.

Possui outros vinculos: Registrar sim ou nao.

Se possuir outros vinculos, qual a carga horaria total: registrar a carga horaria semanal

somada de todos os vinculos.
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Agora, por favor, responda as questdes abaixo em relagdo ao paciente com Covid-19
internado neste hospital:

1) Fale-me sobre o cuidado prestado pelo enfermeiro ao paciente infectado pelo coronavirus,
na admissao hospitalar.

2) E como a equipe multiprofissional participa do cuidado? Pode me falar qual o papel da
equipe multiprofissional desde a admissdo até a alta do paciente?

3) Conte-me quais sdo os preparativos para a alta hospitalar do paciente infectado pelo
coronavirus pela equipe de enfermagem e pela equipe multidisciplinar.

4) Vocé poderia me contar o que ocorre com o paciente infectado pelo coronavirus apos a alta
hospitalar? Existe algum monitoramento?

5) Na alta hospitalar, quais sao as orientacdes fornecidas ao paciente, familia ou cuidadores?
Quem ¢ o responsavel por essa comunicagdo com o paciente ou com a familia? Existe algum
treinamento para a familia ou cuidadores?

6) Tem mais alguma coisa que eu ndo te perguntei que os enfermeiros ou a equipe

multiprofissional fazem em relagdo a alta hospitalar que vocé lembra?
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel Projeto Multicéntrico: Alacoque Lorenzini Erdmann.

Pesquisador Mestrando: Alberto Jodo M’batna

Pesquisador Orientador: Orientador: Dr. José Luis Guedes dos Santos

Pesquisadora Coorientadora: Dr®. Caroline Cechinel Peiter

Institui¢do: Universidade Federal de Santa Catarina. Endereco: Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 402, Campus universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, Florianopolis (SC), CEP 88.040-900.
Contato: (85) 988487729 E-mail: albertojom@hotmail.com

Eu, Alberto Jodo M’batna, pesquisador responsavel pela realizagcdo deste estudo, vim
convidd-lo a integrar voluntariamente neste estudo, que tem como objetivo “Analisar a
transi¢ao do cuidado de pacientes com Covid-19 a partir da alta hospitalar”.

Vocé ird participar da pesquisa por ligacdo telefonica, respondendo algumas perguntas
relacionadas com o tema proposto neste estudo.

Espera-se que os dados obtidos através deste estudo possam contribuir na melhoria
do cuidado de enfermagem, uma vez que serdo identificadas dificuldades vivenciadas nos
para operacionar assisténcia em saude durante a pandemia de Covid-19. Além disso, acredita-
se que o estudo poderd contribuir para o enfrentamento do avanco da pandemia novo
coronavirus, bem como outras epidemias ou pandemias que possam surgir futuramente.

Sera garantido a vocé que os desconfortos que possam ser gerados pelo estudo sdo
minimos, visto que os mecanismos adotados para coleta de dados ndo gerardo conflitos ou
exposicao social dos participantes. Porém, caso em algum momento venha apresentar cansago
fisico ou mental para prosseguir no estudo, podera interromper a qualquer momento pelo
tempo necessario ou definitivamente a sua participacao no estudo, sera retirado do estudo, e
isso ndo lhe causard nenhum tipo de prejuizo.

O estudo ird acontecer totalmente por via ligagdo telefonico, dessa maneira, ndo sera
feito contato ficamente com os participantes, o que justifica ndo ado¢ao de medidas de
segurancga para se prevenir da contaminag¢ao pelo SARS-CoV-2. Mesmo sendo por ligagao
telefonica, a qualquer momento da pesquisa vocé poderd esclarecer as suas duvidas com o
entrevistador ou demais responsaveis pelo estudo, assim como pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH).


mailto:albertojom@hotmail.com

97

Sera assegurada a confidencialidade quanto as informagdes obtidas pela entrevista
dos participantes desta pesquisa, os dados s6 poderdo ser divulgados em eventos ou
publicacdes cientificas, os voluntarios nao serdo identificados em nenhum momento do estudo
ou no periodo do tratamento dos dados.

Os pesquisadores sdo responsaveis pelos gastos necessarios para realizagdo do estudo. Estes
também sdo responsaveis pela indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa.

Esta pesquisa ira seguir as determinacdes da Resolu¢do n°® 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os cuidados da pesquisa com seres
humanos. Caso necessario, vocé também podera entrar em contato com o CEPSH da UFSC
pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego: Pro-
Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

O CEPSH ¢ um orgido colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Declaro estar ciente e de acordo com o contetido exposto para mim, consegui
conversar com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duavidas e estou
informado do objetivo do estudo suficientemente. Fui esclarecido que a minha participagdo ¢
voluntéria e posso me retirar do estudo a qualquer momento que eu me sentir desconfortavel
de participar, isso ndo trara nenhuma penalidade a mim.

Estou ciente dos procedimentos aos quais serei submetido, bem como dos possiveis
riscos deles provenientes, da garantia de confidencialidade, e de esclarecimentos sempre que
eu desejar. Diante do exposto, expresso minha concorddncia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:

() Sim
() Nao
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APENDICE E- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Numero de identificagdo: Numero de identificagdo do participante indicado na planilha com a
relacdo de pacientes.

Nome do paciente: preenchido pelo coletador a partir da planilha e confirmagdo verbal do
respondente.

Data de Nascimento: Dia, més e ano de nascimento do paciente para dupla checagem da
identificacdo do participante.

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

Respondente: indica quem € o respondente da pesquisa, se o proprio participante (paciente) ou
seu cuidador.

Vinculo com o paciente: Em caso da pesquisa ser respondida pelo cuidador,indica o vinculo

deste com o participante.
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APENDICE F- VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Idade: Idade do paciente em anos completos

Género: Género com o qual o paciente se identifica

Grau de instrugdo: Maior grau de instru¢ao do respondente da pesquisa.

Grau de Instrugdo: Sem instru¢do e menos de 1 ano de estudo. Ensino fundamental (séries
Iniciais). Ensino fundamental (séries finais). Ensino médio. Ensino superior.

Raga: Raga autodeclarada pelo paciente.

Municipio de residéncia: Municipio de residéncia do paciente.

Renda familiar: Soma de todos os rendimentos da familia.

Numero de pessoas residentes no domicilio: Soma de pessoas que residem no mesmo
domicilio do paciente.

Tempo total de internagdo: Total de dias entre a admissdo hospitalar até a alta para o
domicilio.

Tempo de internacdo em UTI: Total de dias entre a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
até a alta para a unidade de internacao.

Uso de ventilagdo mecanica invasiva: Uso de ventilagdo mecanica invasiva (mediante
intubagao).

Historico de tabagismo: Nao fumantes sdo individuos que nunca fumaram, ou fumaram
menos de 100 cigarros ao longo da vida; Fumantes sdo aqueles que fumaram mais de 100
cigarros ao longo da vida e fumam atualmente; Ex fumantes sdo aqueles que fumaram mais de
100 cigarros ao longo da vida e pararam de fumar.

Sintomas apresentados: febre; fadiga; falta de ar; tosse; perda de olfato e paladar; dor de
cabeca; dor no corpo (musculos e articulagdes); nauseas e vomito; diarreia.

Comorbidades: Doenga respiratdria cronica; Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes

Mellitus; Doenca Cardiovascular; Doencas Renais; Obesidade; Cancer.



100

ANEXO A - CTM-15 BRASIL

Nome do paciente: Data:

Quem participou da entrevista? (_) Paciente ( ) Cuidador

As primeiras afirmacfes sfo sobre o periodo que vocé estava no hospital |

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio selfndo me
Muito Muito lembro/mio se
aplica

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

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

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

hospital.
Discordo Dizscordo Concordo Concordo Nio seimio me
Muito Muito lembro/maio se

aplica

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

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

Discordo Dizscordo Concordo Concordo Nio seimio me
Muito Muito lembro/mio se
aplica

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

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

6. Quando en sai do hospital, eu entendi claramente o0s sinais de alerta e os sintomas que en
deveria observar para monitorar a minha condigiio de sande.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio sei/nio me
Muito Muito lembro/maio se
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7. Quando eu sai do hospital, eu recebi wm plano escrito, legivel e de facil compreensio, que
descrevia como todas as minhas necessidades de saide seriam atendidas.

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

8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condigio de saude e o que podenia
melhora-la ou piora-la.

Dizcordo Discordo Concordo Concordo Nio seimio 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 satnde.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio seindo 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 saiide.

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

11. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de gque conseguinia fazer as coisas
necessarias para cuidar da minha sande.

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

| A proxima afirmacio € sobre suas consultas de acompanhamento medico...

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

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

| As proximas afirmacdes sfo sobre seus medicamentos...

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio seifndo me
Muito Muito lembro/nio se
aplica
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14. Quando eu sai do hospital, eu entend: claramente como tomar cada um dos meus
medicamentos, inclusive a quantidade e os horarios.

Discordo Discordo Concordo Concordo Nio seifnio 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 seifndo me
Muito Muito lembro/nio se
aplica
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