Journal
Hall of

N2

E REVISTA DA ESCOLA DE M f%
NFERMAGE P )

B
5 g
DA USP T
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO ¥ i

ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUS P-2022-0232pt

Continuidade do cuidado de criancas com condicoes cronicas:
pesquisa de métodos mistos

Continuity of care for children with chronic conditions: mixed methods research

Continuidad de la atencién a ninos con enfermedades cronicas: investigacion con métodos mixtos

Como citar este artigo:

Cechinel-Peiter C, Gomes VC, Lanzoni GMM, Santos JLG, Mello ALSF, Magalhaes ALP. Continuity of care for children with chronic conditions: mixed methods
research. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:€20220232. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0232en

Caroline Cechinel-Peiter!

Vitoria Carolini Gomes'

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni’
José Luis Guedes dos Santos’

Ana Ltcia Schaefer Ferreira de Mello'
Aline Lima Pestana Magalhaes’

! Universidade Federal de Santa Catarina,

Florianépolis, SC, Brasil.

Autor correspondente:

Caroline Cechinel-Peiter

Campus Universitdrio Reitor Joao David
Ferreira Lima, Trindade

88040-900 - Florianépolis, SC, Brasil
carolcechinel@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To analyze the continuity of care for children with chronic conditions from the
transition from hospital to home. Method: Parallel-convergent mixed-methods research, with
a cross-sectional study and Grounded Theory. A characterization instrument and the Care
Transitons Measure were applied to 201 legal guardians of children with chronic conditions,
and semi-structured interviews were conducted with 35 participants (among professionals and
guardians). Data were combined by integration. Results: The efforts of the hospital team to
promote continuity of care after discharge from the transition from hospital to home impact on
the quality-of-care transition perceived by caregivers, with a mean of 89.5 (standard deviation =
12.5) points. However, the absence of formal mechanisms to guide the transition of care makes
it difficult to achieve continuity of care in the health network. Conclusion: Continuity of care
for children is hindered by barriers, against which hospital care professionals seek individual
strategies to overcome them. It is essential to establish institutional actions and public policies
aiming at the transition of care to promote continuity of care.
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Continuidade do cuidado de criangas com condig¢des cronicas: pesquisa de métodos mistos

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia das doencgas e condigdes cro-
nicas de saude nas ultimas décadas em nivel mundial vem
exigindo novas formas de organizagdo dos servicos de satde.
Considerando-se que as condi¢des cronicas podem apresen-
tar sinais e sintomas de forma recorrente, faz-se necessirio o
acompanhamento do paciente ao longo do tempo, o que auxi-
lia na manutengio da satde, e prevengio de complicacies e
novas internagdes.

Para que a assisténcia integral aos pacientes com condi¢oes
cronicas acontega, € necessario que os servicos de saide estejam
organizados de forma coerente, oportunizando que a trajetéria
terapéutica siga um continuo de cuidados, e que estes estejam
disponiveis em tempo e lugar adequados na Rede de Atengio
a Satde (RAS). Assim, a continuidade do cuidado permite que
o paciente seja acolhido e assistido integralmente pelo servi¢o
de saude oportuno®?.

A continuidade do cuidado diz respeito a prestagio de servi-
¢os interdependentes organizados em um continuo de cuidados
a0 longo do tempo, no qual o paciente é o foco de atengio. Pode
ser compreendida a partir de trés dimensdes interrelacionadas
entre si: continuidade relacional, informacional e de gestdo. Estas
trés dimensdes envolvem o vinculo com os profissionais atuantes
no cuidado, a comunicagio e troca de informagdes ao longo do
tempo e entre os diferentes servigos que assistem ao paciente, e
planejamento e coordenagio de servigos durante a transicdo do
paciente de um local a outro. O conjunto destas trés dimensdes
é essencial para garantir a continuidade do cuidado®.

Nessa trajetéria, os momentos de transi¢io entre os servigos
constituem vulnerabilidade para a continuidade do cuidado,
exigindo atencdo dos profissionais e envolvimento dos dife-
rentes niveis de gestdo, especialmente na transicio a partir da
alta hospitalar, que pode resultar na fragmentacio do cuidado®.
Outros elementos que influenciam na ruptura da continuidade
do cuidado sdo o déficit de comunicagio e integragio entre os
servicos na RAS, a dificuldade de acesso aos servigos, a fragili-
dade nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, e a auséncia de
registros dos servigos prestados”. A ruptura da continuidade do
cuidado impacta na qualidade das a¢ées em satde, incluindo o
aumento de reincidéncias de internagdes hospitalares®.

Apesar de necessdria para a promog¢io do cuidado integral
e de qualidade, pesquisas sobre a continuidade do cuidado no
Brasil ainda sdo incipientes, especialmente no que tange a saide
da crianga®. Da mesma forma, no contexto internacional, ape-
sar das vulnerabilidades especificas a infincia, estudos sobre a
continuidade do cuidado de criangas ainda necessitam de maior
exploragio, especialmente nas dimensdes de continuidade infor-
macional e relacional®.

No Brasil, a prevaléncia de condig¢des cronicas na infincia
¢ de 9,5% entre zero e 13 anos”, e a taxa de mortalidade de
criangas e adolescentes com condi¢des cronicas hospitalizadas
é de 1,3%®. Criangas com condigdes cronicas demandam diver-
sas responsabilidades compartilhadas entre familia e servicos
de saude. Portanto, ressalta-se que, ao sair de uma internagio
hospitalar, a crianga precisa ter suas demandas identificadas
e necessidades atendidas, incluindo um planejamento da alta

que contemple as suas especificidades e da familia, sua cultura
e comunidade onde estd inserida®.

Frente a este contexto, questiona-se: como acontece a conti-
nuidade do cuidado de criangas com condi¢des cronicas a par-
tir da transi¢do do hospital para o domicilio? Este estudo teve
o objetivo de analisar a continuidade do cuidado de criangas
com condi¢des cronicas a partir da transi¢do do hospital para
o domicilio.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Pesquisa de métodos mistos paralelo-convergente?, com
estudo transversal na fase quantitativa, e uma fase qualitativa
que utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), ver-
tente construtivista®, com igual atribui¢io de peso as etapas
do estudo. Adotou-se uma abordagem mista com a finalidade
de identificar convergéncias, diferencas ou combinagdes entre
os resultados das fases qualitativa e quantitativa, permitindo
alcangar uma compreensio maior do problema investigado?.

PopruLacAo

Participaram do estudo responsiveis legais de criangas com
condi¢des cronicas que tiveram alta do hospital para o domicilio,
e profissionais envolvidos no cuidado da crianca.

LocaL

A pesquisa foi realizada de fevereiro a setembro de 2019,
em dois hospitais publicos de grande porte no Sul do Brasil
(um hospital infantil e uma unidade pedidtrica de um hospital
geral), ambos de referéncia para cuidados de alta complexidade.

CRITERIOS DE SELECAO

Na etapa quantitativa, foram incluidos responsaveis legais
maiores de 18 anos de criangas com condi¢des cronicas. A defi-
ni¢do das condig¢des cronicas a serem incluidas no estudo levou
em consideracio as condi¢des cronicas mais prevalentes em
criangas hospitalizadas no Brasil®. Foram excluidos responsa-
veis por criangas que tenham sido transferidas da unidade de
internagio, tenham ido a 6bito ou tenham sido reinternadas no
momento do contato telefénico, e responsédveis que ndo aten-
deram a ligagdo telefonica apés a alta.

Na etapa qualitativa, foram incluidos: responséveis legais
acompanhantes de criangas com condi¢des cronicas internadas
nas institui¢des, e que jd tivessem vivenciado outras internagoes
com alta para casa com a crianga; e profissionais de saide envol-
vidos no cuidado de criangas com condig¢bes cronicas. Foram
excluidos responsdveis menores de 18 anos e profissionais que
estivessem de férias e licencas de qualquer natureza.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Com base nas taxas de internagio dos hospitais, foi realizado
cdlculo da amostra quantitativa, considerando nivel de confianca
de 95%, margem de erro de 4 pontos, média de 74,7, e desvio
padrio de 17,1 pontos"?
de 156 participantes. Das 395 criancas abordadas, 257 apresen-

tavam alguma condi¢do cronica. Dos responsiveis legais pelos

. O tamanho minimo da amostra foi
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257 pacientes, 51 nio atenderam a ligagio telefonica, trés foram
transferidos para outra unidade ou institui¢do, um veio a ébito e
um ndo aceitou participar da segunda etapa da coleta de dados.
Desse modo, 201 participantes foram incluidos nesta etapa da
pesquisa.

Na etapa qualitativa, foram incluidos 35 participantes,
organizados em trés grupos amostrais, seguindo a técnica de
amostragem teérica da TFD®, sendo dez enfermeiros, cinco
médicos, quatro nutricionistas, quatro psicélogos, trés fisiote-
rapeutas, dois assistentes sociais, um fonoaudiélogo, um gestor
hospitalar e cinco responsaveis legais. O primeiro grupo amostral
foi composto por dez enfermeiros. O segundo grupo incluiu
14 membros da equipe multiprofissional hospitalar (médicos,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, e
fonoaudislogo). O terceiro grupo foi formado por 11 participan-
tes envolvidos no cuidado domiciliar, sendo cinco responséveis
por criangas internadas com condigdes cronicas, cinco profis-
sionais do contexto ambulatorial e um gestor.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados quantitativos foi realizada em duas etapas.
Na primeira, os responséveis legais por criangas com condigoes
cronicas foram convidados a integrar a pesquisa durante a inter-
nagio hospitalar. Em caso de aceite, foi aplicado o instrumento
de caracterizagio e solicitada participagdo para segunda etapa
de coleta de dados via telefone. Na segunda etapa, para avaliar a
qualidade da transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio,
foi aplicada a versdo validada para uso no Brasil do instrumento
Care Transitions Measure (CTM-15), via chamada telefonica de
sete a 30 dias ap6s a alta®™.

O CTM-15 é composto por 15 itens em escala Likert que
variam de um a quatro pontos (Discordo muito; Discordo;
Concordo; e Concordo muito). Além disso, o instrumento possui
uma quinta opgdo, Nio sei/Ndo me lembro/Nio se aplica, que
nio é contabilizada. Os itens do CTM-15 sio divididos em qua-
tro fatores: Preparacio para autogerenciamento, Entendimento
sobre medicagdes, Preferéncias asseguradas, e Plano de cuidados.
A interpretagido dos resultados € indicada pelo escore final, que
varia de zero a 100 pontos, em que maiores médias na escala
linear indicam maior qualidade na transi¢do do cuidado™.

A varidvel dependente foi a qualidade da transi¢do do cui-
dado. Como varidveis independentes categéricas investigou-se:
género da crianga (masculino; feminino), institui¢io (Hospital
geral; Hospital infantil), regiio do municipio de residéncia
(Mesma regido de satde dos hospitais; Outros municipios), e
numero de internagdes nos ultimos 12 meses (1; 2; 3; 4; 5 ou
mais). As varidveis independentes continuas foram: idade (anos)
e dias de internagio (ntimero de dias).

A coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, realizadas pela pesquisadora prin-
cipal, em local reservado nas institui¢des. No caso das entrevistas
com os responséveis legais, foram consideradas as experiéncias
anteriores quanto ao processo de alta, transi¢do do cuidado e
continuidade do cuidado, com foco nos significados das situ-
acdes cotidianas que diziam respeito a saide da crianga com
condigdo crénica.

Foi utilizado roteiro semiestruturado, que teve como ques-
toes disparadoras: “Como € a sua atua¢do no que se refere a

transi¢do e continuidade do cuidado?”, para os profissionais; e
« 7’ . .
Conte-me como € a sua rotina no que se refere ao cuidado da
saide da sua crianga”, para os responsdveis legais. As entrevistas
foram audiogravadas e transcritas integralmente, para posterior
andlise, com duragio média de 24 minutos (dp = 14,7).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos dados quantitativos foi realizada no Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versio 23. Foram aplicados
os testes t-Student, andlise de variancia (ANOVA) e Correlagio
de Spearman. Foi considerado o nivel de confianca de 95%
(p < 0,05).

A anilise dos dados qualitativos foi feita por meio de codi-
ficagdo inicial e focalizada. A codificagdo inicial envolveu a
codificagdo palavra por palavra, linha a linha ou incidente por
incidente, permitindo maior detalhadamente dos dados. Na
codificagio focalizada, os cédigos iniciais mais significativos
foram contrastados e comparados entre si, desenvolvendo-se as
categorias e subcategorias do estudo. O encerramento da coleta
de dados qualitativos se deu ao atingir-se a saturagdo tedrica,
momento em que a coleta de novos dados nio desperta novos
insights teéricos e os dados coletados sustentam a construgio
da teoria™,

A combinagio dos dados foi feita por integracio, ao final
da coleta de dados de ambas as etapas, buscando-se fortalecer
mutuamente os resultados das pesquisas qualitativa e quan-
titativa'?. Foi utilizado um quadro com meta-inferéncias,
ferramenta que estrutura a discussdo conjunta dos dados quan-
titativos e qualitativos e sua integragio®. Neste artigo, optou-se
por apresentar trés categorias e achados quantitativos que diziam
respeito a continuidade do cuidado na Rede de Atengio a Satude
ap6s a alta hospitalar, com o intuito de aprofundar sobre dificul-
dades mais comuns e estratégias para qualificar esse processo.

AspecTos ETicos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, parecer nimero 3.400.376 de 2018, em
conformidade com a resolugio 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes manifestaram seu consen-
timento via assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os depoimentos foram identificados pela letra G
seguida do nimero correspondente ao grupo amostral dos par-
ticipantes, da letra E, e nimero indicando a ordem de realizagio
da entrevista.

RESULTADOS

A maioria das criangas era do género masculino (n = 110;
54,7%), residentes na mesma regido de satde dos hospitais
(n =135; 67,2%), e com uma interna¢io nos ultimos 12 meses
(n=127;63,2%). Do total de pacientes, 90 (44,8%) teve alta do
hospital geral e 111 (55,2%) do hospital infantil. A média de
idade foi de 5,0 anos (dp = 4,3), ¢ o tempo de interna¢io médio
foi de 9,1 dias (dp = 11,8).

A média geral do CTM-15 foi de 89,5 (dp = 12,5) pontos,
variando de 74,0 a 95,6 pontos entre os 15 itens do instrumento

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Médias e desvios padrdes segundo os itens do CTM-15
(n =201) — Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Itens do Care Transitions Measure Média dp*
Item 1 — Concordou com a equipe de sadde sobre 88,4 14,2
objetivos para sua satide e como eles seriam alcangados

Item 2 — Preferéncias consideradas para decidir as 87,4 9,0
necessidades de salde

Item 3 — Preferéncias consideradas para decidir onde as 86,5 9,8

necessidades de satde sao atendidas
Item 4 — Teve informagdes que precisava para autocuidado 91,3 13,7

Item 5 — Entende claramente como cuidar da satdde 92,8 15,0
Item 6 — Entende sinais de alerta e sintomas 92,5 152
Item 7 — Recebeu um plano escrito de cuidados 83,8 4,4
Item 8 — Compreende o que melhora ou piora a condigao 92,8 17,0
de salde

Item 9 — Compreende o que é de sua responsabilidade 95,5 21,9
para cuidar da satde

Item 10 — Sente-se seguro de que sabe o que fazer para 91,0 14,5
cuidar da satde

Item 11 — Sente-se seguro de que consegue fazer o que 90,8 15,6
é necessario para cuidar da sadde

Item 12 — Recebeu lista escrita das consultas ou exames 87,0 7,1

das préximas semanas

Item 13 — Entende o motivo de tomar os medicamentos 92,7 14,0
Iltem 14 — Entende como tomar os medicamentos, inclusive 95,6 19,6
a quantidade e os horarios

Item 15 — Entende os efeitos colaterais dos medicamentos 74,0 2,6
Total 89,5 12,5

*dp = desvio padrao.

Foi verificada diferenca significante da qualidade da tran-
sicdo do cuidado nas varidveis Sexo do paciente e Regido do
municipio de residéncia. Dessa forma, a média do CTM-15 foi
maior para pacientes do sexo masculino (91,5 pontos, frente a
87,0 pontos para pacientes do sexo feminino), e para aqueles
que residiam em regides de saide diferentes da dos hospitais
(92,6 pontos, frente a 88,0 pontos para aqueles que residiam
em municipios da mesma regifo de satde). Nio foi verificada
diferenca significante entre as demais varidveis categéricas do
estudo. (Tabela 2).

O Coeficiente da Correlagio de Spearman entre a qualidade
da transi¢do do cuidado e a idade do paciente foi de +0,084
(p =0,239) ¢ entre a qualidade da transi¢do do cuidado e os dias
de internagio foi de -0,17 (p = 0,814).

Na etapa qualitativa, foram desveladas dificuldades e estra-
tégias na atuagio de profissionais que buscavam promover a
continuidade do cuidado a partir da transi¢cdo do hospital para o
domicilio. Emergiram as categorias: “Buscando promover a conti-
nuidade do cuidado na Rede de Atengio a Saide”, “Enfrentando
dificuldades para promover a continuidade do cuidado” e
“Desconhecendo a trajetéria do paciente ap6s a alta hospitalar”.

BuscaNDO PROMOVER A CONTINUIDADE DO CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

Os profissionais da equipe hospitalar compreendem que o
vinculo da crianga com condigdes cronicas e a RAS determinara
a manutengio da continuidade do cuidado apés a alta. Nesse sen-
tido, os profissionais do servi¢o hospitalar sentem-se responsé-
veis pelos encaminhamentos dos pacientes as agdes e servicos de
saide necessirios, que garantam uma trajetdria segura, para além
de um cuidado de qualidade nos limites da internag¢io hospitalar.

Continuidade do cuidado ¢ saber que ele vai ser tratado aqui e ele vai
ter essa extensdo do cuidado ld na outra ponta. (G1E04)

Continuidade do cuidado ¢ aquela linha, vocé comecou aqui e a
Atengdo Primdria a Saiide (APS) vai dar a continuidade. Talvez
os problemas de ontem nao vao ser os de hoje, mas talvez sim. Entao
ela (APS) vai estar ciente do que foi trabalhado no hospital para dar
continuidade Id na atengio primdria. (G1E06)

A equipe multiprofissional hospitalar posiciona-se como
referéncia de suporte no cuidado da crianga no contexto do
domicilio, disponibilizando-se para orienta¢ées da familia e
profissionais de outros pontos da RAS, tendo em vista as espe-
cificidades necessarias em cada caso. Dentre as a¢oes de suporte
citadas pelos profissionais destacam-se, reuniées com a equipe
multiprofissional da APS, capacitages e disponibilizagio de con-
tato telefonico, especialmente em casos de doengas complexas.

Tabela 2 - Distribuicdo das médias e desvios padrées do CTM-15 segundo as demais varidveis de criancas com condicdes cronicas

(n =201) — Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Varidvel n % Média CTM-15 dp* p valor
Género da crianga Feminino 91 45,3 87,0 15,2 0,014*
Masculino 110 54,7 91,5 9,3
Instituicao Hospital geral 90 44,8 88,0 13,4 0,381%
Hospital infantil 111 55,2 92,6 9,6
Regiao do municipio de residéncia Mesma regiao de satide dos hospitais 135 67,2 88,0 13,4 0,007*
Outros municipios 66 32,8 92,6 9,6
Numero de internagdes nos Gltimos 12 1 127 63,2 89,9 12,1 0,888*
meses 2 42 20,9 89,2 14,6
3 15 7,4 86,8 12,9
4 3,5 90,8 8,1
5o0u+ 6 3,0 91,8 7,5
Nao informado 4 2,0 - -
Total CTM-15 201 100,0 89,5 12,5

*dp = desvio padrao *Teste t-Student *Andlise de variancia.
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Eu estava conversando com a fisioterapeuta que estd ld com ela
(paciente), a gente estava discutindo a ventilagio dela, que ela estd
precisando de novos parametros, a gente discutin. Entio isso é legal,
esse vinculo que estd se criando. (G2E13)

A gente tem tentativas, a gente envolve a atencio bdsica. Aconteceu
més passado (...). Imagina uma coisa bonita, a enfermeira e a técnica
vieram aqui, sentaram, fizeram uma roda com a gente, a gente fez

uma estratégia. (G3E02)

ENFRENTANDO DIFICULDADES PARA PROMOVER A
COoNTINUIDADE DO CUIDADO

Na articulagdo com os demais pontos da RAS foi destacada
a necessidade de sistemas de informagdes e outras ferramentas
que facilitassem a transi¢do do cuidado a partir da alta hospitalar
e assim, promovessem a continuidade do cuidado ao longo do
tempo. Os profissionais compreendem a necessidade de estra-
tégias institucionais padronizadas, como prontudrio eletronico
unificado, protocolos, sistemas de informagio e comunicagio,
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, facilitando o acesso e
evitando a perda de informagio.

Uma coisa que seria bem interessante era a gente ter um prontudrio
em comum, da unidade bdsica com o hospital. Eles também saberiam
0 que rolou aqui dentro, a gente saberia informagées de Id. (G2E06)

Eu acho que a gente poderia ter protocolos de contrarreferéncia para
os postos de saiide. Porque a gente faz no cotidiano esses contatos
telefonicos, esses e-mails, mas eu acho que poderia ter um fluxo, prio-
rizando alguns diagndsticos, essas doengas cronicas, essas situagoes de
maior vulnerabilidade. (G2EQ2)

Apesar dos esforcos identificados na dinimica de trabalho
da equipe hospitalar, foi evidenciada a importincia da partici-
pagio ativa das equipes de referéncia na APS no processo de
transi¢do do paciente. O constante preparo e capacitagio para
melhor atender as criangas com condi¢des cronicas com suas
especificidades na APS, com equipes engajadas para um cui-
dado seguro e de qualidade, reflete em maior vinculo e na redu-
¢do da sobrecarga dos servigos hospitalares. Os participantes

apontaram os prejuizos da auséncia deste preparo na promogio
do vinculo de confian¢a com o paciente e familia e manutengio
da continuidade do cuidado, a0 passo que uma APS estruturada
e engajada na coordenacio do cuidado contribui com a comuni-
cagdo entre os servicos, facilitando a continuidade do cuidado.

Para ter uma nogao, esses dias eu fui em uma consulta, o médico
se levantou da cadeira e me perguntou o que que era aquilo ali
que ela estava usando. O respirador. Tudo bem, pode nao ter
tanto conhecimento, mas é um respirador, ele deveria saber. Eu
fiquei até abismada porque eu tive que explicar para ele o que

era. (G3EQ9)

Na cidade que a atengdo bdsica funciona, é muito mais ficil para a
gente conseguir uma fisioterapeuta. (...) Tem prefeituras que estio
de portas abertas, com profissional & disposicao, e tem prefeitura que
arranja complicacao para tudo. (G3E01)

DESCONHECENDO A TRAJETORIA DO PACIENTE APOS A ALTA
HoOSPITALAR

Apesar de serem realizados os encaminhamentos e as orien-
tacdes possiveis buscando promover a continuidade do cuidado
da crianga com condi¢do cronica na RAS, os profissionais nio
podem se certificar da efetividade das suas condutas. Devido a
desinformagio sobre a trajetéria da crianga e familia, os pro-
fissionais revelam preocupagio quanto ao seu cuidado apéds a
alta, especialmente considerando a necessidade do acompanha-
mento continuo ao longo do tempo em fung¢io da condigio
cronica. Ao término da internagdo, o hospital nio dispoe de
estratégias formais de acompanhamento da continuidade do
tratamento. Mesmo apés a alta, estes profissionais se sentem
responséveis pelo paciente, o que muitas vezes gera angistia e
sofrimento emocional.

O mais dificil do (paciente) crénico é mandar de alta para casa
mesmo, que dai a gente muitas vezes ndo tem mais o acompanbzz—

mento dele. (G2E04)

O paciente vai embora, e como ele vai ter esse cuidado em casa?
Naio 56 com a crianga, com a familia também. Como que ela vai ser

Quadro 1 - Integracao dos dados qualitativos e quantitativos da pesquisa — Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Categorias e subcategorias da pesquisa qualitativa

Resultados quantitativos e meta-inferéncias dos resultados qualitativos e quantitativos

Buscando promover a continuidade do cuidado na Rede de
Atencao a Saide
— Responsabilizando-se pelo reinicio da continuidade do

Os resultados qualitativos evidenciam as estratégias adotadas pelos profissionais da
equipe hospitalar buscando promover a continuidade do cuidado de criangas com
condigbes cronicas. Tais iniciativas podem ser refletidas na média total do CTM-15

cuidado na Rede de Atencao a Satde
— Posicionando-se como referéncia para orientagoes quando ao
cuidado da criangca com condigdes cronicas

(89,5; dp = 12,5), que indica a qualidade da transicao do cuidado do hospital para o
domicilio.

Enfrentando dificuldades para promover a continuidade do
cuidado
— Sentindo falta de mecanismos de comunicagao entre os
pontos de atengao
— Necessitando de preparo da Atengao Primdria a Sadde e
demais pontos de atencdo para a continuidade do cuidado

As dificuldades na continuidade do cuidado sdo fortemente influenciadas pela
incipiéncia de mecanismos de integragao e comunicagao com os municipios. Frente
a inseguranga com a conduta das equipes no ambito municipal, os profissionais
investem maiores esforcos naqueles pacientes que consideram como em maior
fragilidade para a ruptura da continuidade do cuidado. Esta postura pode ter
impactado em melhor qualidade da transicao do cuidado de pacientes residentes

em municipios que nao pertenciam a regiao de satde dos hospitais (92,6; dp = 9,6),
quando comparados aos municipios da mesma regiao dos hospitais (88,0; dp = 13,4).

Desconhecendo a trajetéria do paciente apos a alta hospitalar
- Sentindo angstia por desconhecer a trajetéria da crianga
apds a alta hospitalar
— Sobrecarregando-se com a fragilidade da continuidade do
cuidado na Rede de Atencao a Saide

Apesar do olhar atento dos profissionais aos pacientes considerados em maior
fragilidade para a ruptura da continuidade do cuidado, como desvelado na etapa
qualitativa, a etapa quantitativa nao demonstrou associagao entre a qualidade da
transigcdao do cuidado de acordo com frequéncia de internagdes, ou o tempo de
hospitalizagao.
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cuidada? (...) Como é que ela vai se virar com as medicagoes? A gente

se preocupa muito com isso. (G1E02)

Apds a alta, os profissionais s6 saberdo sobre a como se deu
a continuidade do cuidado frente a uma reinternagio por agu-
dizagio da condigio cronica. Nesses episédios de exacerbagio, a
auséncia de uma relagio de confianga com a APS pode resultar
no represamento do paciente nos niveis secunddrios e tercidrios
da atencio, sobrecarregando os servigos hospitalares.

Tinha que comecar a ter uma atengio primdria que funcionasse bem,
em questio de promogio e prevengio de saiide. Até mesmo os pacientes
ndo procuram (a APS), vio direto no hospital. Esquecem, deixam
um pouco de lado a atengio primaria. (G1E1)

E eu sempre enfatizo a necessidade de eles terem contato com o muni-
cipio deles, com o posto referéncia. Para eles nao perderem esse contato.
(...) E ai ndo precisa a mde colocar a crianga no carro e sair desespe-
rada para uma porta de emergéncia. (G1E10)

A integragio dos dados quantitativos e qualitativos ¢ apre-
sentada no Quadro 1.

DISCUSSAO

A integracio dos dados evidenciou que os esfor¢os da equipe
hospitalar em promover a continuidade do cuidado apds a alta
impactam positivamente sobre a qualidade da transi¢io do cui-
dado percebida pelos responsiveis de criangas com condi¢oes
cronicas. Contudo, apesar das estratégias empreendidas indivi-
dualmente, a auséncia de mecanismos formais que orientem essa
transi¢do do hospital para o domicilio reflete em dificuldades no
alcance da continuidade do cuidado da crianga com condigoes
cronicas na rede de atengio a sadde.

A continuidade do cuidado estd relacionada 4 qualidade da
assisténcia a saide ao longo do tempo, o que influencia em
menor incidéncia de reinternagbes, maior adesdo ao cuidado
e satisfagdo dos pacientes™. Sua discussdo ¢ especialmente
importante nos momentos de transi¢io entre servicos, em que
a continuidade do cuidado apresenta grande risco de interrupgio,
resultando na fragmentagdo da assisténcia®.

Unma transi¢do do cuidado efetiva acarreta resposta positiva
ao paciente, incluindo maior adesio dos cuidados, redu¢io de
eventos adversos, reinternagdes e melhora da qualidade de vida.
Assim, as agbes de transi¢io do cuidado do hospital para o domi-
cilio tém impacto na assisténcia do paciente no pés-alta, e sua
efetividade impacta em bons resultados quanto a continuidade
do cuidado, com maior suporte durante sua trajetoria na RAS19),
estando associada a melhores desfechos em satide de criangas
com condigdes cronicas'”, o que justifica a preocupagio dos
profissionais da equipe hospitalar em buscar facilitar a conti-
nuidade do cuidado ao longo do tempo apds a alta por meio da
transi¢io do cuidado.

Desta forma, a transi¢io a partir da alta hospitalar vem sendo
uma estratégia para a continuidade do cuidado do paciente
no ambito domiciliar®. Nessa busca, os profissionais tentam
promover a integragdo com as equipes da APS por meio de
diferentes estratégias, como capacitagdes de profissionais e fami-
liares/cuidadores, acompanhamento ambulatorial, estratégias

educacionais, plano de alta, comunicagio da equipe multiprofis-
sional, orientagio quanto ao uso de medicamentos, monitoragio
do paciente por meio de contato telefonico ou visita domiciliar,
planejamento dos cuidados de forma antecipada, requisi¢do de
medicamentos e equipamentos, disponibilizagio de transporte,
comunicag¢io com os demais servigos através de e-mail, ligacoes
telefonicas e documentos impressos'51?, corroborando com as
estratégias identificadas neste estudo.

Apesar de se tratar de a¢des individuais e ndo instituciona-
lizadas, estas iniciativas podem ter influenciado na qualidade
da transi¢do do cuidado percebida pelos responsaveis legais das
criancas com condi¢des cronicas, que neste estudo apresentou
média de 89,5 pontos. O CTM-15 nio foi utilizado anterior-
mente para avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado de crian-
¢as no Brasil. No contexto internacional, a média da qualidade
da transi¢io do cuidado mensurada por meio do CTM-3, ver-
sdo resumida do CTM-15, foi de 83,7 nos Estados Unidos®@.
Estudos que utilizaram o instrumento no Brasil com a popu-
lagdo adulta apresentaram médias entre 69,5 a 79,0316 ¢
em paises como Estados Unidos, Suécia e Japdo, a média do
CTM-15 variou de 65.8 a 78.5%22%,

Podemos inferir que a atuagio dos profissionais na atengio a
saide da crianca com condi¢des cronicas inclui estratégias dife-
renciadas frente & compreensio da importéincia da continuidade
do cuidado para estes pacientes, o que impacta na qualidade da
transi¢do do cuidado percebida pelo paciente e familia.

Contudo, estas estratégias isoladas nio sio suficientes para
garantir a continuidade do cuidado ao longo do tempo. Dentre
as principais dificuldades encontradas na promogio da continui-
dade do cuidado a partir da transi¢do do hospital para o domi-
cilio estdo a auséncia ou incipiéncia de sistemas de informagio
e comunicagio, e a divergéncia no preparo e disposi¢do da APS
nos diferentes contextos municipais para absorver o cuidado da
crianga com condigbes cronicas.

A articula¢io da crianga com condi¢io cronica com a RAS
permite que o cuidado ao longo do tempo aconteca de forma
segura e facilitada. Diversas atitudes prejudicam o vinculo da
crianga e familia com os servi¢os de satide, sendo elas: auséncia
de compartilhamento de informagdes e de comunicagio, difi-
culdade no acesso aos servicos, e referéncia e contrarreferéncia
deficientes. Estas lacunas influenciam a geragio de custos, a
desconfian¢a das familias quanto a resolubilidade dos demais
servicos da RAS e o possivel agravamento das condigées de
satde da crianga®.

O engajamento dos profissionais da APS possibilita a incor-
poragio de agdes de promogio da satide e prevengio de agravos
em uma assisténcia longitudinal. Maior envolvimento das equi-
pes da APS influencia no aumento do desempenho, eficiéncia,
resolubilidade e produtividade®. Do contrério, a auséncia deste
engajamento compromete a formagdo e manutengio do vinculo
de confianga do paciente e familia com sua equipe de saide de
referéncia no territério do domicilio.

Os resultados deste estudo revelaram que, diante dos dife-
rentes cendrios de APS, os profissionais da atengido hospitalar
tendem a empreender maiores estratégias de transi¢do do cui-
dado aqueles pacientes vindos de municipios mais distantes
dos hospitais. Contudo, ¢ importante ressaltar que estratégias
que promovam o acesso ¢ vinculo das criangas com condigdes
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cronicas na APS nio devem partir apenas dos profissionais, con-
figurando iniciativas individuais, isoladas e com pouco potencial
de disseminagcio. E necessério, sobretudo, investimento em poli-
ticas publicas que respaldem essas iniciativas e garantam menor
variabilidade das a¢ées, com incentivo e amparo dos diferentes
niveis de gesto.

Os achados deste estudo demonstraram que a fragilidade
da confianga do paciente e familia na APS pode levar & sobre-
carga dos servigos de aten¢do secunddria e tercidria. Alguns dos
motivos pelos quais os pais buscam os servicos de urgéncia e
emergéncia frente as agudizagbes podem se dar por insatisfa-
¢do quanto a resolubilidade dos problemas apresentados pelo
paciente na APS ou por acreditar em maior rapidez do atendi-
mento na atengdo hospitalar®.

A percepgio dos usudrios quanto as atribuigées da APS
¢ de suma importincia. Ocorre que muitas vezes o paciente
e familia desconhecem a importincia de se estar em contato
com este servico e possuem uma visio limitada do seu espoco,
compreendendo-a erroneamente como um servigo direcionado
a acoes de baixa complexidade. Em contrapartida, acreditam
que a atengdo especializada e hospitalar ird atender com maior
amplitude suas demandas, sobrecarregando estes servigos®”.

A apresentagio de estratégias para melhorar o acesso e man-
ter o vinculo longitudinal de pacientes com condi¢des cronicas
na APS reflete em resultados em todos os niveis de atencio,
incluindo a redu¢io da sobrecarga do servigo hospitalar®®.
Apesar de os profissionais da equipe hospitalar terem desta-
cado especial preocupagio com a continuidade do cuidado de
criangas com condigdes cronicas apés a alta, ndo foi verificada
diferenca entre os escores de qualidade da transi¢io do cuidado
do hospital para o domicilio quanto ao tempo de internagio e
frequéncia de admissdes, sugerindo que, apesar de demonstrarem
maior preocupagio com esses pacientes, iniciativas isoladas nio
sdo suficientes para refletirem maiores distingdes no momento
da transi¢do do hospital para o domicilio.

Como limitagdes do estudo, é necessirio pontuar um pos-
sivel viés de gratiddo por parte dos participantes. Dessa forma,

as respostas 4 pesquisa podem ter sido influenciadas frente a
satisfacdo de serem assistidos em um momento de fragilidade.
Além disso, estudos sobre continuidade e transi¢io do cuidado
ainda so introdutérios, especialmente no que tange a atengio
A satide da crianga®); o que limitou a discussio dos achados em
contextos semelhantes. No entanto, a incipiéncia de estudos que
contemplem o tema no contexto da saide da crianca refor¢a o
ineditismo deste trabalho e sua contribui¢io para drea da saide
e enfermagem. Novos estudos sdo necessérios para aprofundar
a compreensdo sobre a transi¢io e continuidade do cuidado de
criangas, respaldando priticas e permitindo avangos e melhorias
desses processos.

CONCLUSAO

O estudo indicou que, embora a qualidade da transi¢cio do
cuidado percebida pelos responséveis legais das criangas com
condigdes cronicas tenha sido satisfatéria, as lacunas na comu-
nicagio entre os servigos de saude, a falta de articulagio entre
os profissionais dos diferentes niveis de atengio e a fragilidade
no vinculo entre pacientes/responsaveis e profissionais da APS
foram alguns elementos identificados como barreiras para garan-
tir a continuidade do cuidado. Nesse sentido, ao desconhecerem
as possibilidades da trajetéria de saide da crianga com condi-
¢oes cronicas, os profissionais da equipe hospitalar sentem-se
responsdveis por estes pacientes mesmo apéds a alta, e buscam,
por meio de iniciativas individuais, promover a continuidade do
cuidado desses pacientes na RAS a partir de a¢des de transigio.

Estas estratégias individuais podem ter impactado positiva-
mente na qualidade da transi¢do do cuidado percebida pelos res-
ponsaveis legais das criangas com condi¢des cronicas. Contudo,
ndo sio suficientes para garantir a continuidade do cuidado ao
longo do tempo na trajetéria do paciente na RAS. E necesséria
a formalizagdo institucional de mecanismos que orientem a
transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio, reduzindo a
variabilidade das a¢des e garantindo uma transigio segura e de
qualidade, visando & continuidade do cuidado.

RESUMO

Objetivo: Analisar a continuidade do cuidado de criangas com condigdes cronicas a partir da transi¢do do hospital para o domicilio. Método:
Pesquisa de métodos mistos paralelo-convergente, com um estudo transversal e uma Teoria Fundamentada nos Dados. Foram aplicados um
instrumento de caracterizagio e o Care Transitons Measure a 201 responsaveis legais por criangas com condi¢es cronicas, e realizadas entrevistas
semiestruturadas com 35 participantes (dentre profissionais e responsdveis). Os dados foram combinados por integragdo. Resultados: Os
esforcos da equipe hospitalar em promover a continuidade do cuidado apés a alta a partir da transi¢do do hospital para o domicilio impactam
sobre a qualidade da transi¢do do cuidado percebida pelos responséveis, com média de 89,5 (desvio padrao = 12,5) pontos. Contudo, a auséncia
de mecanismos formais que orientem a transi¢do do cuidado dificulta o alcance da continuidade do cuidado na rede de saude. Conclusao:
A continuidade do cuidado de criangas ¢ dificultada por barreiras, frente as quais os profissionais da atengdo hospitalar buscam estratégias
individuais para superd-las. E fundamental o estabelecimento de agdes institucionais e politicas piblicas visando 4 transi¢do do cuidado para
promocgio da continuidade do cuidado.

DESCRITORES
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidado Transicional; Crianga; Doenga Cronica; Enfermagem; Gestdo em Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la continuidad de los cuidados de los nifios con enfermedades crénicas desde la transicién del hospital al domicilio.
Método: Investigacién de métodos mixtos paralelo-convergentes, con un estudio transversal y la teoria fundamentada en datos. Se aplicé un
instrumento de caracterizacion y la Care Transitons Measure a 201 tutores legales de nifios con enfermedades crénicas, y se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 35 participantes (entre profesionales y tutores). Los datos se combinaron por integracién. Resultados: Los esfuerzos del
equipo del hospital en la promocién de la continuidad de los cuidados tras el alta de la transicién del hospital al domicilio repercuten en la calidad
de la transicién asistencial percibida por los tutores, con una media de 89,5 (desviacién estindar = 12,5) puntos. Sin embargo, la ausencia de
mecanismos formales para guiar la transicién de la atencién dificulta la consecucién de la continuidad asistencial en la red sanitaria. Conclusién:
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La continuidad del cuidado de los nifios se ve dificultada por las barreras, frente a las cuales los profesionales de la atencién hospitalaria buscan
estrategias individuales para superarlas. Es fundamental el establecimiento de acciones institucionales y politicas publicas para la transicién del
cuidado a la promocién de la continuidad del cuidado.

DESCRIPTORES
Continuidad de la Atencién al Paciente; Cuidado de Transicién; Nifio; Enfermedad Crénica; Enfermeria; Gestién en Salud.
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