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ABSTRACT

Objective: To assess care transition quality and compare it with the clinical characteristics and
continuity of care after hospital discharge of COVID-19 survivors. Method: This is a descriptive,
observational and cross-sectional study, carried out with 300 patients with COVID-19 who
were discharged from a hospital in southern Brazil. The Care Transitions Measure (CTM-15)
and question guide about symptoms, difficulties and use of health services after discharge
were used. Student’s t-test, Pearson and Spearman correlation were used. Results: The mean
score for care transition quality was 74.2 (+18.2). Factors associated with higher quality were
receiving care in intensive care (p = 0.001), using non-invasive mechanical ventilation (p =
0.05), using vasopressors (p = 0.027) and having an appointment at the hospital after discharge
(p = 0.014). Positive correlated factors were length of stay (p = 0.017), and negative factors
were post-discharge symptoms of fatigue (p = 0.001), weakness (p = 0.008), difficulty doing
moderate activities (p = 0.003) and how difficult recovery is (p = 0.003). Conclusion: Most
participants had a satisfactory perception of care transition. However, aspects such as care
plans, referrals and follow-up after hospital discharge require improvements.
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Transicao e continuidade do cuidado ap6s alta hospitalar de sobreviventes da COVID-19

INTRODUCAO
A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-

CoV-2, impactou a humanidade em grandes proporgdes, pois
avancou de maneira rapida e letal e evidenciou a fragilidade dos
sistemas de saide em virios paises, repercutindo em aspectos
epidemioldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais®.
O Brasil é um dos paises com maior nimero de pessoas infec-
tadas no mundo; até janeiro de 2023, foram 36.768.677 casos
confirmados e 696.603 6bitos®.

Embora a maioria dos pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 seja assintomadtica ou apresente sintomas leves, como
febre, rinorreia e tosse, e se recupere sem necessidade de hos-
pitalizacdo, alguns podem progredir para complicagdes clinicas
graves, com acometimento dos sistemas pulmonar, neurolégico,
cardiovascular, urindrio, entre outros®. No Brasil, estudo identi-
ficou taxa de hospitaliza¢io por COVID-19 de cerca de 6%, com
variagio significativa nas diferentes fases da pandemia. Entre os
pacientes hospitalizados, 20% necessitam de atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTT)®.

Enquanto esforcos sio despendidos nos hospitais para
salvar vidas, pouca atenc¢io tem sido dada as necessidades de
cuidados dos sobreviventes que retornam ao domicilio®. Esses
pacientes sdo potenciais candidatos a desenvolver Sindrome Pés-
Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) e diminui¢io
da qualidade de vida relacionada a saade®. Muitos precisam
lidar com suas comorbidades®, e podem apresentar, durante a
recuperagio no domicilio, complicagdes relacionadas a doenca
em si, a descompensagio de morbidades prévias e ao tratamento
instituido”. Ademais, diversas consequéncias persistem apds
a alta, como fadiga, fraqueza, dispneia, neuropatia/miopatia,
ansiedade e depressio®®?.

A alta do hospital para o domicilio é um periodo de risco
para os pacientes, os quais devem lidar com novos problemas
de satde e mudangas no plano de cuidado, sendo comum a
ocorréncia de eventos adversos, erros de medicagio, dificuldades
no agendamento de consultas e exames pds-alta, reinternacdes
e uso de servigos de emergéncia®. No contexto de pandemia,
com isolamento social, servigos de saide superlotados e restri-
¢oes de atendimento, pacientes podem apresentar necessidades
pos-alta diferenciadast'?.

Portanto, a¢des de transi¢do do cuidado sio importantes
para garantir a continuidade do cuidado de sobreviventes da
COVID-19, a fim de contribuir com a recuperagio fisica, cog-
nitiva e psicolégica e com a qualidade de vida dos pacientes
acometidos, evitando a readmissdo em periodos em que hospitais
estdo superlotados”. Enfermeiros sdo profissionais centrais na
condugio da transi¢do do cuidado e gestdo da alta hospitalar,
podendo viabilizar a continuidade do cuidado e contribuir para
a integralidade da atengio®™1V.

Contudo, realizar agdes de transi¢do do cuidado é um pro-
cesso complexo, mesmo na melhor das circunstincias nas ins-
titui¢des hospitalares®. Em contexto de pandemia, os desafios
sdo exacerbados, uma vez que os servicos sdo tensionados a
rever os processos de desospitalizacio para reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar, aumentar o giro de leitos e diminuir a
superlotagdo hospitalar.

Apesar de a transi¢do de cuidado ser tema explorado inter-
nacionalmente, a literatura ainda ¢ emergente?, havendo escas-
sez de estudos que tratam especificamente de pacientes com
COVID-19 no Brasil. Assim, este estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado e compard-la com
as caracteristicas clinicas e de continuidade do cuidado pés-alta

hospitalar de sobreviventes de COVID-19.

METODO

DEesenHO DO EsTuDO

Trata-se de estudo transversal, no qual foram seguidas as
diretrizes do STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE).

LocaL

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a novembro
de 2021 em um hospital geral universitirio de grande porte,

referéncia no atendimento de alta complexidade a pacientes
com COVID-19 no sul do Brasil.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Os pacientes elegiveis para a pesquisa deveriam ter 18 anos
ou mais, ter permanecido internado em unidade de internagio
por um periodo minimo de 48 horas, com diagnéstico confir-
mado de COVID-19 e ter tido alta do hospital para o domicilio.
Foram excluidos os pacientes que nio residiam no municipio de
Porto Alegre e na Regido Metropolitana e aqueles que perma-
neceram internados apenas no servico de emergéncia. Durante
a coleta de dados, se o paciente tivesse déficit cognitivo ou de
comunicagio que o impedisse de responder 4 pesquisa, poderia
ser entrevistado como respondente substituto (informante proxy)
o cuidador que acompanhou o processo de alta e a recuperagio
no domicilio, como realizado em outros estudos>'¥.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O cilculo amostral foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows), versio 11.43.
Considerando uma populagio estimada em 1.250 pacientes,
obtida por média semanal de internagdes por COVID-19 no
hospital estudado, nivel de confianga de 95% e margem de erro
de 5%, obteve-se um total minimo de 295 participantes. Durante
o periodo de coleta de dados, foram identificados, a partir de
relatérios semanais do sistema informatizado de gestdo hos-
pitalar, 729 pacientes que atendiam aos critérios de inclusio e
de exclusio. Desses, 353 (48,4%) nio responderam ao contato
telefonico em trés tentativas em dias e turnos diferentes da
mesma semana; 20 (2,7%) nio aceitaram participar do estudo;
54 (7,4%) estavam readmitidos no momento do contato tele-
fonico; um (0,1%) estava institucionalizado; e um (0,1%) foi a
6bito pés-alta. Responderam a pesquisa 250 (83,3%) pacientes
e 50 (16,7%) cuidadores.

CoLe1a b DADOS

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A pri-
meira etapa ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de
2021, por meio de contatos telefonicos de 7 a 14 dias pds-alta
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do paciente do hospital. Utilizou-se o instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15), desenvolvido nos Estados
Unidos, para avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado na
perspectiva de pacientes e cuidadores™, que foi adaptado e
validado para uso no Brasil®. E composto por 15 itens, os
quais estdo organizados em quatro fatores, a saber: Preparagio
para autogerenciamento; Entendimento sobre medicagdes;
Preferéncias asseguradas; e Plano de cuidado®. As opgoes de
respostas estio dispostas em uma escala tipo Likert, em que é
atribuida uma pontuagio conforme a resposta do participante,
sendo: discordo totalmente = 1 ponto; discordo = 2 pontos;
concordo = 3 pontos; concordo totalmente = 4 pontos. Hd,
ainda, uma opgio, “ndo sei/nio me lembro/nio se aplica”, a
qual ndo recebe pontuagio, pois nio ¢ incluida no célculo do
escore final. Para calcular a média de escore, conforme os auto-
res do instrumento, aplica-se uma férmula que transforma os
resultados em escores de 0 a 100, sendo que, quanto maior o
escore obtido, melhor é a transigdo do cuidado®. O CTM-15
tem sido testado extensivamente, € tem se mostrado confidvel,
preciso e vilido para o seu propdsito® 1214,

Também, foram realizadas perguntas sobre sintomas, difi-
culdades e uso de servigos de saude pés-alta hospitalar, seguindo
um roteiro estruturado elaborado com base na literatura®>”
e na experiéncia das autoras. Ressalta-se que, por ser tema
emergente, nio hd questiondrio validado para identificar os
sintomas e continuidade do cuidado do paciente COVID-19
p6s-alta. Portanto, realizou-se estudo piloto com 10 pacientes,
os quais no foram incluidos na amostra. O roteiro é estrutu-
rado, organizado da seguinte forma: 13 questdes sobre sintomas
da COVID-19 e dificuldades pds-alta hospitalar em escala de
frequéncia, que varia de “todo o tempo” a “nenhuma parte do
tempo”; uma questdo sobre a percep¢io da dificuldade da recu-
peracdo no domicilio em uma escala com opgdes de resposta
que variam de “de maneira alguma” a “extremamente”; e sete
questdes sobre o uso de servigos de satde pés-alta, com op¢des
de resposta “sim”, “ndo” e “ndo sei/ndo lembro”. Os itens que
tratam dos sintomas foram pontuados em escala de 0 a 4, sendo:
nenhuma parte do tempo = 0 ponto; uma pequena parte do
tempo = 1 ponto; alguma parte do tempo = 2 pontos; a maior
parte do tempo = 3 pontos; e todo tempo = 4 pontos. O item
que pergunta sobre quio dificil é a recuperagio foi pontuado
conforme segue: de maneira alguma = 0; um pouco = 1; mode-
radamente = 2; bastante = 3; extremamente = 4. Os demais itens
sobre o uso de servigos de saide foram codificados: sim = 1; ndo
= 2; e nio sei/ndo lembro = 99.

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada em novem-
bro de 2021. Realizou-se uma consulta aos registros dos pron-
tudrios eletronicos dos pacientes para identificagio de dados de
caracteriza¢io da amostra, como sexo, idade, estado civil, raca/
cor, escolaridade, comorbidades (conforme CID-10), tempo de
permanéncia no hospital, internagio em UTI, uso de ventila-
¢do mecdnica, vasopressores e/ou método dialitico, bem como
a presenca de atendimento em servi¢o de emergéncia ou read-
missdo em 30 dias pés-alta hospitalar. Justifica-se a coleta desses
dados posteriormente ao contato telefénico para ter diferenca
de 30 dias e obter o dado de reinternagio do tltimo partici-
pante entrevistado.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram exportados em planilha Excel, e analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
520 21.0. Quanto 2 anilise de dados referentes a0 CTM-15, foi
calculada a média simples de resposta de cada item, como tam-
bém a média da escala total e por fator, utilizando-se a férmula
indicada pelos autores que transforma as médias em escores de
0a 1004,

No que se refere a caracterizagio da amostra, sintomas e
continuidade do cuidado pés-alta hospitalar, as varidveis quan-
titativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As varidveis categéricas foram des-
critas por frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Utilizaram-se os testes t de Student, para
comparag¢io de médias, e correlagio de Pearson ou Spearman,
para associagdo entre varidveis numéricas e ordinais. O nivel de

significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, sob Parecer n° 4.462.671/2020, em confor-
midade com a Resolu¢io 466/2012. Utilizou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo o con-
sentimento verbal dos participantes no momento do contato
telefonico para a coleta de dados e encaminhando uma cépia
eletronica do TCLE por mensagem de texto.

RESULTADOS

Neste estudo, observou-se que 168 (56%) pacientes eram
homens, 135 (45%), casados, 247 (82,3%), brancos, 99 (33%)
tinham ensino médio completo e média de idade de 51,93 anos
(£14,02). As comorbidades mais frequentes foram hipertensio
arterial (133;44,3%), obesidade (104; 34,7%), Diabetes Mellitus
(78; 26%), asma (28; 9,3%) e cancer (24; 8%). Identificou-se que
144 pacientes (48%) necessitaram de atendimento em UTT.
Foram submetidos 4 ventilagdo mecinica invasiva 99 pacien-
tes (33%), e ndo invasiva, 205 (68,3%). Utilizaram medicacdes
vasoativas 83 (27,7%) pacientes, e método dialitico, 15 (5%).
A mediana de tempo de permanéncia no hospital foi de 13
dias (8-26). Apenas 10 (3,3%) pacientes reinternaram em até
30 dias ap6s a alta.

Quanto a qualidade da transi¢io do cuidado na alta, a média
dos escores do CTM-15 foi de 74,2 (+18,2). O fator 1 (Preparagio
para o autogerenciamento) obteve escore médio de 77,3 (+19,0);
o fator 2 (Entendimento sobre medicacdes) obteve escore médio
de 76,8 (£21,0); o fator 3 (Preferéncias asseguradas) obteve escore
médio de 76,1 (¥18,3); e o fator 4 (Plano de cuidado) obteve
escore médio de 58,4 (£30,9). O item com o maior escore foi
o 14 (Entende como tomar os medicamentos), e o menor, o 12
(Recebeu lista escrita das consultas ou exames) (Tabela 1).

Quanto a continuidade do cuidado, identificou-se que 192
(64%) pacientes tiveram algum contato (via telefone, mensagem,
e-mail, visita domiciliar) com um profissional de saide apés a
alta. Entretanto, 16 (5,3%) receberam a visita do agente comu-
nitirio de satide em casa; 46 (15,3%) tiveram atendimento na
unidade de referéncia da atengio basica; 5 (1,7%) precisaram de
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos escores dos itens do Care
Transitions Measure (CTM-15) — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Item Fator Média = DP
1. Concordou com a equipe de salde sobre 3 80,8 £ 19,1
0s objetivos para sua satide e como eles
seriam alcancados
2. Preferéncias consideradas para decidir as 3 76,4 + 21,3
necessidades de satde
3. Preferéncias consideradas para decidir 3 72,2 +27,4
onde as necessidades de satde seriam
atendidas
4. Teve informagdes que precisava para o 1 80,7 £21,6
autocuidado
5. Entende claramente como cuidar da saide 1 81,0 £ 20,6
6. Entende os sinais de alerta e os sintomas 1 78,8 +22,2
7. Recebeu um plano escrito de cuidados 4 61,9 + 33,3
8. Compreende o que melhora ou piora sua 1 75,9 + 25,2
condicdo de satde
9. Compreende o que é de sua 1 79,0 22,1
responsabilidade
10. Sente-se seguro de que sabe o que fazer 1 74,6 + 24,2
11. Sente-se seguro de que consegue fazer o 1 73,4 25,2
que é necessario
12. Recebeu uma lista escrita das consultas ou 4 54,7 + 36,6
exames
13. Entende o motivo de tomar os 2 80,6 20,3
medicamentos
14. Entende como tomar os medicamentos 2 84,2 + 18,1
15. Entende os efeitos colaterais dos 2 66,7 + 33,1

medicamentos

DP = desvio padrao.

atendimento em servigos de urgéncia; 36 (12,1%) consultaram
no ambulatério do hospital; e 30 (10%) consultaram em clinica
ou consultério particular.

Ainda, quanto a recuperagio no domicilio pés-alta hospi-
talar, constatou-se que foi um pouco dificil para 85 (28,4%)
pacientes, moderadamente dificil para 91 (30,4%), bastante
dificil para 24 (8%) e extremamente dificil para 8 (2,7%). A
Tabela 2 mostra a ocorréncia de sintomas pés-alta, sendo os
mais frequentes medo de reinfec¢io e dificuldade para subir
varios lances de escada e dificuldades para fazer atividades
moderadas, como mover mesa, passar aspirador de pé e varrer
a casa.

Quanto a anélise bivariada das varidveis clinicas em relagdo
a média de escore do CTM-15, identificou-se que cuidadores
tiveram pior percep¢do de qualidade na transi¢do do cuidado,
tendo média de escore do CTM-15 inferior aos pacientes
(Tabela 3). Ainda, ter atendimento em UTI, usar ventilagdo
mecinica ndo invasiva e usar vasopressores foram associados a
maior média do CTM-15. Observou-se que, quanto maior o
tempo de permanéncia, maior o escore do CTM-15.

Na andlise bivariada das varidveis referentes a continuidade
do cuidado, houve correlagio negativa fraca entre o escore do
CTM-15 e as varidveis fadiga, fraqueza, dificuldade para fazer
atividades moderadas e quio dificil é a recuperagio pds-alta
(Tabela 4). Ainda, ter consulta no hospital pés-alta foi associada
a maior escore do CTM.

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro em avaliar a qualidade da transi¢io
do cuidado na alta hospitalar de sobreviventes de COVID-19
e compard-la com as caracteristicas clinicas e de continuidade
do cuidado. Os resultados refletem a opinido dos pacientes e
cuidadores sobre a transi¢io realizada no hospital para retornar
a0 domicilio e as dificuldades de seguimento da assisténcia nos
servi¢os de saide no contexto de pandemia.

Achados referentes a sexo, idade e comorbidades sdo tam-
bém consistentes em outros estudos com sobreviventes da

Tabela 2 - Frequéncia de sintomas 14 dias p6s-alta hospitalar — Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Todo o tempo

A maior parte do  Alguma parte do

Pequena parte do  Nenhuma parte do Nao sei/nao se

Sintomas pés-alta n (%) tempo tempo tempo tempo aplica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fadiga 12 (4,0) 41 (13,7) 51 (17,0) 94 (31,3) 102 (34,0) 0 (0,0)
Fraqueza 18 (6,0) 27(9,0) 59 (19,7) 94 (31,3) 102 (34,0) 0(0,0)
Febre 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 21 (7,0) 273 (91,0) 2(0,7)
Dor de garganta 5(1,7) 4(1,3) 10 (3,4) 27(9,0) 252 (84,3) 1(0,3)
Dispneia 4(1,3) 6 (2,0) 35(11,7) 65 (21,7) 189 (63,0) 1(0,3)
Tosse 5(1,7) 18 (6,0) 48 (16,0) 97 (32,3) 131 (43,7) 1(0,3)
Taquicardia 2(0,7) 81(2,7) 30 (10,0) 60 (20,0) 194 (64,7) 6 (2,0)
Agnosia 11.3,7) 14 (4,7) 19(6,3) 35(11,7) 219 (73,0) 2(0,7)
Diarreia e/ou vomitos 3(1,0) 4(1,3) 7(2,3) 37(12,3) 247 (82,3) 2(0,7)
Disfagia 4(1,3) 2(0,7) 7(2,3) 18 (6,0) 266 (88,7) 3(1,0)
Dificuldade para fazer atividades 41(13,7) 32(10,7) 47 (15,7) 49 (16,4) 60 (20,1) 70 (23,4)
moderadas
Dificuldade para subir varios 51(17,0) 27(9,0) 29(9,7) 49 (16,3) 45 (15,0) 99 (33,0)
lances de escada
Medo de reinfeccio 75 (25,0) 43 (14,3) 53(17,7) 54 (18,0) 68 (22,7) 72,3)
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Tabela 3 - Andlise bivariada das variaveis clinicas em relacdo a média  Tabela4 - Andlise bivariada das variaveis de continuidade do cuidado
de escore do Care Transitions Measure (CTM-15) — Porto Alegre, RS, em relacao a médiade escore do Care Transitions Measure (CTM-15) —

Brasil, 2021. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
o CTM-15 . CTM-15
Variaveis — Varidveis —
Média = DP p Média = DP p
Entrevistado <0,001* Sintomas pés-alta
Paciente 76,1 17,5 Fadiga rs =-0,192 0,001*
Cuidador 64,5 + 18,6 Fraqueza rs=-0,153 0,008*
Sexo 0,239* Febre rs = 0,008 0,888*
Feminino 72,8 +18,5 Dor de garganta rs=-0,014 0,813*
Masculino 75,3 +17,9 Dispneia rs =-0,095 0,099*
Idade (anos) r=-0,095 0,101%** Tosse rs =—0,034 0,561*
Morbidades (CID-10) Taquicardia rs =—0,068 0,244*
Hipertensdo arterial 0,571* Agnosia rs = — 0,048 0,406*
Sim 73,5+19,2 Diarreia e/ou vomitos rs =— 0,065 0,260*
Nao 74,7 + 17,4 Disfagia rs=0,014 0,816*
Obesidade 0,494* Dificuldade para fazer atividades rs=-0,197 0,003*
Sim 752 +17,5 moderadas
Niio 73,7 + 18,6 Cl?éfiecszlad(;ade para subir varios lances rs =—0,081 0,250*
Diabetes Mellitus 0,683~ Medo de reinfeccao rs = 0,070 0,229*
Sim 73,5£20,0 Quao dificil esta sendo a recuperacao rs=-0,172 0,003*
Nao 744175 Teve contato (via telefone, mensagem, e-mail, visita 0,293%*
Asma 0,374* domiciliar) com algum profissional da satde
Sim 71,3 £20,9 Sim 74,8 +18,3
Nio 745+17,9 Nio 72,8 +17,9
Cancer 0,747* Recebeu visita do Agente Comunitario de Satide em 0,919%*
. casa
Sim 73,0+17,8
- Sim 74,6 + 18,9
Nao 74,3 £ 18,2
- 5 " 5 Naio 74,2 £ 18,2
Atendimento em Unidade de Terapia Intensiva 0,001*
. Teve atendimento em unidade de satde de referéncia 0,888%**
Sim 77,6 +17,2
~ Sim 73,6 +18,3
Nio 71,0 + 18,5
o~ N R Nao 74,3 £18,2
Uso de ventilacao mecanica invasiva 0,084*
. Teve atendimento em outra unidade de saide 0,643**
Sim 76,8 17,4 (que ndo de referéncia)
Uso de ventilacdo mecanica nio invasiva 0,05* Nio 743 +18.1
Sim 75,6+17,8 Precisou de atendimento em servico de urgéncia 0,54**
Nao 71,2 +18,7 Sim 7473 + 18,2
Uso de vasopressor 0,027* Nio 742 +1872
Sim 77,9 17,5 Teve consulta no ambulatério do hospital 0,014**
Nao 72,7 +18,3 Sim 813 +16,7
Uso de método dialitico 0,096* Nio 734 +18.1
Sim 81,8=183 Teve consulta em clinica ou consultério particular 0,145%*
Nao 73,8 £ 18,1 Sim 68,2 + 19[5
Tempo de internacao rs=0,137 0,017%* Nio 750+17.9
CTM-15 = Care Transitions Measure; r = coeficiente de correlagdo de Pearson; rs = Reinternacio em 30 dias 0,580%*
coeficiente de correlagdo de Spearman; *Teste t de Student; **Correlacdo de
Pearson; ***Correlagao de Spearman; DP = desvio padrao. Sim 79,2 +£16,0
Nao 74,0+ 18,3

CTM-15 = Care Transitions Measure; r = coeficiente de correlagao de Pearson; rs =
coeficiente de correlagdo de Spearman; *Correlacdo de Spearman; **Teste t de
Student; DP = desvio padrdo.
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COVID-19 descritos na literatura®!®. A taxa de internagio
em UTI, o uso de ventilagio mecinica e o tempo de perma-
néncia hospitalar foram superiores aos valores encontrados
em Sio Paulo® e nos Estados Unidos™?. Entretanto, além das
diferencas nos recursos sociais, econémicos e de satude dessas
localidades, os estudos referidos coletaram seus dados em
2020, enquanto que esta pesquisa foi desenvolvida em 2021,
periodo em que circularam as variantes Gama, com maior taxa
de hospitalizagdo, e Delta, com maior taxa de atendimento
em UTI®,

Os achados apresentados neste estudo evidenciaram como
principais sintomas pds-alta hospitalar a ocorréncia de difi-
culdade para subir virios lances de escada e dificuldades para
fazer atividades moderadas. Outro estudo também evidenciou
algumas complicagdes persistentes pés-COVID-19, como esgo-
tamento fisico, dispneia e fadiga, dor nas articulagées, dor ou
fraqueza muscular, cefaleia, distirbios do sono, tontura, ansie-
dade e depressio”. Haja vista, ¢ fundamental estar alerta para
a situagio de satde dos sobreviventes da COVID-19, a fim de
que nio apresentem situagdes danosas para o funcionamento
do sistema bioldgico.

Além disso, o percentual de pacientes que tiveram read-
missdo hospitalar é inferior ao encontrado em investigacdes
com sobreviventes da COVID-19419. Contudo, ¢ importante
ressaltar que 7,4% dos individuos contatados neste estudo esta-
vam readmitidos no hospital no periodo da coleta de dados e
foram excluidos, podendo talvez subestimar a taxa de readmis-
sfo identificada.

Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos participantes teve
percepgio positiva da transicdo do cuidado na alta hospitalar,
conforme o CTM-15. Apesar de o instrumento ndo ter um
ponto de corte predefinido, valores acima de 70 sdo satisfaté-
rios¥). Portanto, os resultados desta pesquisa indicam uma qua-
lidade de transi¢io do cuidado de sobreviventes da COVID-19
satisfatéria, corroborando com estudos brasileiros com pacientes
oncoldgicos!'? que encontraram escores similares do CTM-15.
Valores superiores foram encontrados com pacientes pedidtri-
cos, e inferiores, com pessoas idosas’®.

Pode-se identificar que os fatores que tratam da preparagio
para o autogerenciamento do entendimento sobre as medicagoes
e das preferéncias asseguradas obtiveram escores satisfatorios
e com poucas diferengas nas médias. A literatura aponta que
esses aspectos sdo fundamentais para uma transi¢io do cuidado
segura e efetiva®”'. Um modelo baseado em evidéncias foi
indicado para ser utilizado com os pacientes de COVID-19 na
alta no hospital para a ida para casa, e inclui diversas a¢des que
garantem um cuidado centrado no paciente, com as preferéncias
e as metas levadas em consideragio no plano de cuidados, bem
como a educagio em saide do paciente e o cuidador para o
gerenciamento de sintomas e adesdo ao tratamento®. Apesar
das limita¢oes impostas pela pandemia, como a restri¢io de
visitas, que impedem o fornecimento de orientagdes sobre cui-
dados para cuidadores, ao longo da hospitalizagio, equipes de
saude utilizaram tecnologias de comunicagio e de informagio
para desenvolver a¢des de educagio para a alta, como consul-
tas online, videos e podcasts educativos, chamadas de videos,
entre outros™.

Por outro lado, o fator que trata do plano de cuidados e
encaminhamentos pés-alta hospitalar foi avaliado como insa-
tisfatorio pelos participantes. Os itens 12 (Recebeu uma lista
escrita das consultas ou exames) ¢ 7 (Recebeu um plano escrito
de cuidados) receberam a menor média. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo com idosos"'®. Falta de planejamento
de alta, auséncia de protocolos ou instrumentos sistematizados
de contrarreferéncia, pouca articulagio e comunicagio entre os
servigos sio fragilidades reportadas no Brasil®**). Além disso,
muitos hospitais ndo tém um programa de transi¢io do cuidado
e nem documentos institucionais que orientem a elaboragdo
do plano de alta®??. Logo, as atividades de planejamento de
alta sio dependentes dos esfor¢os individuais de enfermeiros,
0 que nio acontece no contexto de um plano sistematizado®.
Portanto, reforca-se a necessidade de estratégias para superar
essa lacuna e proporcionar a continuidade do cuidado pés-alta.

Destaca-se que, neste estudo, cuidadores tiveram o escore do
CTM-15 inferior ao dos pacientes, indicando uma pior percep-
¢do da qualidade na transi¢io do cuidado. Em outro contexto
de cuidado, como de cuidadores de pacientes com sequelas de
Acidente Vascular Cerebral, os cuidadores tiveram dificuldades
com as demandas do pés-alta, as quais estavam relacionadas
as fragilidades na transigdo do cuidado®. Transi¢oes fracas
sdo associadas a maior sobrecarga dos cuidadores®. Assim, é
essencial a inser¢do dos familiares o mais precoce possivel no
planejamento da alta, a fim de melhorar a qualidade da transigdo
do cuidado.

A literatura é contundente em afirmar que pessoas com
estado de satide comprometido podem ter pior qualidade da
transi¢do do cuidado®, tendo em vista que pacientes admitidos
na UTI e com maior tempo de permanéncia hospitalar tém
piora no estado de satide e na qualidade de vida trés meses apés
receber alta®. Porém, este estudo identificou que um melhor
escore do CTM-15 esta associado a pacientes com atendi-
mento em UTT, em uso de ventilagio mecénica ndo invasiva
e vasopressores, correlacionado com o tempo de permanéncia
e indicando que os pacientes criticos e com maior tempo de
hospitaliza¢do tém melhor percepgio da qualidade da transicio
do cuidado. Isso pode ser justificado pelo maior tempo dedicado
pelos profissionais de sadde para preparar a alta desses pacientes
com longa internacio, uma vez que denotam maiores cuidados
€ atencao.

Em contrapartida, foi constatado que pacientes com mais
sintomas de fadiga, fraqueza e dificuldade para fazer ativida-
des moderadas tiveram menores escores de qualidade. Ainda,
quanto mais dificil a recuperagio pés-alta autorreferida, menor
o escore do CTM-15. Esses dados sugerem que pacientes com
dificuldades pés-alta tém pior qualidade de transi¢io do cuidado.
Portanto, o acompanhamento ambulatorial pés-alta é impor-
tante para identificar as dificuldades e monitorar o tratamento
e o cuidado domiciliar®.

Ressalta-se que, neste estudo, poucos pacientes tiveram aten-
dimento na unidade de referéncia da atengéo bésica ou consul-
taram no ambulatério do hospital, em clinica ou consultério
particular pés-alta, o que demonstra a necessidade de melho-
rar elementos da transi¢io do cuidado, como a articulagio e a
comunicagio entre o hospital e os demais servicos da Rede de
Atengio a Satde, a fim de promover a continuidade do cuidado
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ao paciente. Em estudo nos Estados Unidos, identificou-se que
apenas 26,8% e 1,6% dos sobreviventes de COVID-19 tinham
consulta agendada na atengdo primdria e com especialista no
momento da alta, respectivamente'”.

Neste estudo, observou-se que aqueles com consulta no
hospital pés-alta tiveram melhor percepcio da qualidade da
transi¢do do cuidado. Outra investigagdo constatou que escores
mais altos de transi¢io de cuidado eram associados a taxas mais
altas de consulta de acompanhamento na atengdo primaria®.
Diante disso, apesar de inimeras dificuldades para realizar o
acompanhamento pés-alta, reconhece-se que o seguimento por
meio de contato telefonico, visita domiciliar e/ou consulta na
atengdo primdria pode evitar a readmissdo hospitalar e o aten-
dimento em servigos de emergéncia®2%.

Haja vista, este estudo apresenta algumas limitacoes.
Primeiro, ele foi realizado em um tnico hospital no sul do pais,
logo, ndo pode representar a realidade brasileira. Segundo, 48,4%
dos pacientes elegiveis nio responderam ao contato telefonico,
problema relatado como frequente em pacientes de COVID-19,
e estd inerentemente associado ao viés de selecio®. Terceiro, é
importante considerar que os resultados da avaliagdo da transi-
¢do de cuidado por meio do CTM-15 podem ter sido influen-
ciados pelo sentimento de gratidao dos participantes pelo servigo
de saade™”. Por fim, as perguntas sobre sintomas, dificuldades
e uso de servicos de satde pds-alta hospitalar nio fazem parte
de um instrumento validado.

Em rela¢do aos avangos para a drea da enfermagem, este
estudo apresenta achados que apontam lacunas no processo
de transi¢do do cuidado, como a elabora¢do de um plano de
alta e o seguimento na aten¢io primdria e secunddria, o que
pode ser estrategicamente trabalhado por pesquisadores, ges-
tores e enfermeiros, a fim de avangar na transi¢io do cuidado
no Brasil.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a qualidade da transi¢ao do cuidado
de sobreviventes de COVID-19 foi satisfatéria, conforme o
CTM-15. Entretanto, aspectos que necessitam de melhorias
foram identificados, principalmente no que se refere ao plano
de cuidado e aos encaminhamentos pés-alta hospitalar. A
maioria dos pacientes teve contato com profissional de satde
pés-alta, mas poucos tiveram atendimento na unidade da
atengdo primdria, no ambulatério do hospital ou em consulté-
rio particular. Cuidadores tiveram pior percep¢io de qualidade
da transi¢do do cuidado do que pacientes. Aspectos clinicos
associados 4 qualidade da transi¢io do cuidado foram ter aten-
dimento em UTI, usar ventilagio mecanica nio invasiva e usar
vasopressores. Referente a varidveis relacionadas a continui-
dade do cuidado, pacientes que tiveram consulta ambulatorial
no hospital apés a alta apresentaram maiores escores. Por
outro lado, constatou-se que, quanto maior a frequéncia de
sintomas de fadiga, fraqueza e dificuldade para fazer atividades
moderadas, menor o escore de qualidade. Ainda, quanto mais
dificil a recuperagio pés-alta autorreferida, menor o escore
do CTM-15.

Recomenda-se o desenvolvimento de estratégias para a
implementagio de planejamento de alta, utilizando um proto-
colo ou instrumento sistematizado para elaboragdo de um plano
de alta individualizado e por escrito. A equipe de satde deve
envolver os pacientes e seus cuidadores no desenvolvimento do
plano, fornecendo instrugdes por escrito e orientando-os sobre
os encaminhamentos necessérios para cuidado no domicilio.
Ainda, sugere-se um acompanhamento por telefone ou visita
até duas semanas apds a alta para o esclarecimento de davidas
e monitoramento de dificuldades na recuperagio no domicilio,
contribuindo para a transi¢do do cuidado.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da transi¢io do cuidado e compard-la com as caracteristicas clinicas e de continuidade do cuidado pés-
alta hospitalar de sobreviventes de COVID-19. Método: Estudo descritivo, observacional e transversal, realizado com 300 pacientes com
COVID-19 que tiveram alta de hospital do sul do Brasil. Utilizaram-se o Care Transitions Measure (CTM-15) e um roteiro de perguntas sobre
sintomas, dificuldades e uso de servigos de satide pés-alta. Utilizaram-se os testes t de Student, correlagdo de Pearson e Spearman. Resultados:
O escore médio para a qualidade da transi¢io do cuidado foi de 74,2 (+18,2). Fatores associados 2 maior qualidade foram ter atendimento
em terapia intensiva (p = 0,001), usar ventilagio mecanica nio invasiva (p = 0,05), usar vasopressores (p = 0,027) e consultar no hospital apés
alta (p = 0,014). Fatores correlacionados positivos foram tempo de permanéncia (p = 0,017), e negativos, sintomas pés-alta de fadiga (p =
0,001), fraqueza (p = 0,008), dificuldade para fazer atividades moderadas (p = 0,003) e quio dificil ¢ a recuperagio (p = 0,003). Conclusdo: A
maioria dos participantes teve percepgio satisfatéria da transi¢do do cuidado. Entretanto, aspectos como plano de cuidado, encaminhamentos e
acompanhamento pés-alta hospitalar necessitam de melhorias.

DESCRITORES
Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Infecgdes por Coronavirus; Qualidade da Assisténcia a Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la transicién asistencial y compararla con las caracteristicas clinicas y de continuidad de la atencién post
alta hospitalaria para sobrevivientes de COVID-19. Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal, realizado con 300 pacientes
con COVID-19 que fueron dados de alta de un hospital del sur de Brasil. Se utiliz6 el Care Transitions Measure (CTM-15) y un guién de
preguntas sobre sintomas, dificultades y uso de los servicios de salud post alta. Se utilizaron pruebas t de Student, correlacién de Pearson y
Spearman. Resultados: El puntaje promedio para la transicién de la calidad de la atencién fue 74,2 (218,2). Los factores asociados con mayor
calidad fueron recibir atencién en cuidados intensivos (p = 0,001), utilizar ventilacién mecédnica no invasiva (p = 0,05), utilizar vasopresores (p
=0,027) y visitar el hospital después del alta (p = 0,014). Los factores correlacionados positivamente fueron el tiempo de estancia hospitalaria
(p=0,017),y los negativos, sintomas de fatiga después del alta (p = 0,001), debilidad (p = 0,008), dificultad para realizar actividades moderadas
(p = 0,003) y la dificultad de la recuperacién (p = 0,003). Conclusién: La mayoria de los participantes tuvo una percepcion satisfactoria sobre
la transicién del cuidado. Sin embargo, aspectos como el plan de cuidados, las derivaciones y el seguimiento post alta hospitalaria requieren
mejoras.
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DESCRIPTORES
Alta del Paciente; Continuidad de la Atencion al Paciente; Infecciones por Coronavirus; Calidad de la Atencién de Salud.
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