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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da transi¢do do cuidado de pacientes com doengas cronicas ndo transmissfveis na alta do servico de
emergéncia para o domicilio.

Método: Estudo epidemioldgico observacional transversal realizado em servico de emergéncia de hospital no Sul do Brasil com 117
pacientes e 81 cuidadores. Na coleta de dados, aplicou-se por telefone o instrumento Care Transitions Measure. Realizou-se analise
estatistica descritiva e analitica.

Resultados: O escore total da qualidade da transicdo do cuidado foi préximo ao satisfatdrio (69,5). O fator “Preparacdo para
autogerenciamento” teve maior escore (70,6), enquanto “Entendimento sobre medicacdes’, o menor (68,3). Escores inferiores foram
obtidos nos itens relacionados a conhecimento sobre medicamentos e seguranca em realizar os cuidados apés a alta.

Conclusdes: Evidenciou-se qualidade moderada da transicdo do cuidado e necessidade de adocdo de estratégias para melhorar o
processo de alta da emergéncia e a continuidade do cuidado de portadores de doencas cronicas.

Palavras-chave: Alta do paciente. (ontinuidade da assisténcia ao paciente. Doenca cronica. Doencas ndo transmissiveis.
Enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the care transition for patients with chronic non-communicable diseases discharged from the
emergency department to home.

Method: A cross-sectional observational and epidemiological study conducted at an emergency department in the South of Brazil
with 117 patients and 81 caregivers. The Care Transitions Measure was applied by phone to collect data. A descriptive and analytical
statistical analysis was performed.

Results: The quality of the care transition’s total score was close to satisfactory (69.5). The “Self-Management Training” factor had
the highest score (70.6), while “Understanding medications” had the lowest (68.3). ltems related to understanding medications and
confidence in carrying out care after discharge obtained lower scores.

Conclusions: A moderate quality of the care transition was evidenced, as well as the need to adopt strategies to improve the
emergency department discharge process and the continuity of the care of patients with chronic diseases.

Keywords: Patient discharge. Continuity of patient care. Chronic disease. Non-communicable diseases. Emergency nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la transicion de los cuidados de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles desde el alta
del servicio de emergencia hasta el domicilio.

Método: Estudio epidemioldgico, observacional y transversal realizado en un servicio hospitalario de emergencia en el sur de Brasil
con 117 pacientes y 81 cuidadores. En la recoleccion de los datos, se aplicé telefonicamente el instrumento Care Transitions Measure.
Se realiz6 un andlisis estadistico, descriptivo y analitico.

Resultados: Fl puntaje total de la calidad de la transicién de los cuidados fue cercano a satisfactorio (69,5). El factor“Preparacion para el
automanejo” obtuvo el mayor puntaje (70,6), mientras que“Entender los medicamentos” obtuvo el menor (68,3). Se obtuvieron puntajes
més bajos en los ftems relacionados con el conocimiento sobre los medicamentos y la sequridad en realizar los cuidados después del alta.
Conclusiones: Se evidencié una calidad moderada de la transicion de los cuidados y la necesidad de adoptar estrategias para
mejorar el proceso del alta del servicio de emergencia y a continuidad de los cuidados de portadores de enfermedades crénicas.
Palabras clave: Alta del paciente. Continuidad de la atencién al paciente. Enfermedad crénica. Enfermedades no transmisibles.
Enfermerfa de urgencia.
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B INTRODUCAO

A continuidade do cuidado é um desafio para sistemas de
salide em todo o0 mundo, visto que cada vez mais pacientes s&o
atendidos por diferentes profissionais nos diversos servicos da
rede assistencial, necessitando de integracdo e conectividade
dos cuidados ao longo do tempo'. Reconhece-se que pacien-
tes podem estar mais suscetiveis a ter cuidados fragmentados
quando transitam entre diferentes servicos de saude.

A fragmentacdo do cuidado é especialmente preocu-
pante No que concerne a pessoas com doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). Essas doencas, representadas
principalmente pelas cardiovasculares, respiratorias cronicas,
canceres e diabetes, sdo as principais causas de morbimor-
talidade e constituem um problema de grande magnitude
no ambito nacional e internacional®.

Portadores de DCNT demandam assisténcia continuada
de diversos profissionais em multiplos servicos para controle
e prevencdo de agravos, porém, eventualmente, ocorre agu-
dizagao e exacerbacdo da doenca, o que requer cuidados de
urgéncia. Evidéncias indicam que esses individuos, além de
terem mais internacdes hospitalares®, também apresentam
maior busca por servigos de emergéncia®. O atendimento
pontual e fragmentado prestado pelos servicos de emer-
géncia, entretanto, pode ser insuficiente para resolucao das
necessidades de salde dos pacientes, pois quando ndo ha
continuidade da atencao, as exacerbacdes e a utilizacdo
das emergéncias podem se tornar eventos mais frequentes,
num processo ciclicot.

A alta do servico de emergéncia é considerada como um
periodo especialmente critico para o paciente, uma vez que
esses servicos possuem peculiaridades que incluem a grande
demanda por atendimento, a superlotacao, a sobrecarga de
trabalho nas equipes de salde, a elevada rotatividade e a
pressao para liberacao de leitos. Frequentemente ocorrem
falhas na preparacao para autocuidado no domicilio, com
orientagdes de alta apressadas e pouco entendimento do
paciente sobre sua condicdo de salde e os cuidados pds
alta®®. Ainda, existem fragilidades na articulacdo da emer-
géncia com os demais servi¢os da rede de atencdo a saude,
as quais sdo evidenciadas principalmente pela inexisténcia
da contrarreferéncia para a atencao primaria e especializada
e pelo agendamento de retornos a emergéncia para rea-
valiacdo da condicao de saude®. Estima-se que quatro em
cada dez pacientes atendidos e dispensados da emergéncia
encontram problemas com seus cuidados apds a alta e cerca
de 15% retorna ao servico em até duas semanas®.

Apesar disso, considera-se que os servicos de emergéncia
tém papel fundamental na ligacdo e articulacdo da rede
assistencial, ao passo que o processo de alta poderia ser um
momento privilegiado para se estimular a integracdo dos
servicos da rede de atencao, diminuindo a procura frequente
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por atendimento de emergéncia®. Dessa forma, a transicao
do cuidado é considerada uma importante estratégia para
garantir a continuidade do cuidado e a seguranca dos pa-
cientes®, principalmente para pessoas com doencas cronicas
que necessitam de cuidados continuos e persistentes?=9,

A transicao do cuidado frequentemente inclui agdes de
planejamento de alta, educagdo em saude do paciente e da
familia, articulacdo entre os servicos de salide, comunicagao
entre as equipes e acompanhamento pds-alta®¥, sendo os
enfermeiros os principais profissionais responsaveis pela
coordenacédo do cuidado®. Essas estratégias tém demons-
trado impacto positivo na qualidade de vida de pacientes
e suas familias, bem como na reducéo das readmissoes
hospitalares, busca por servicos de emergéncia e custos do
sistema de saude®”.

Estudos internacionais tém sido desenvolvidos para me-
lhorar a transicao do cuidado de pacientes hospitalizados
em unidades de internacdo'*'". Todavia, existem poucas pu-
blicagdes que avaliem a qualidade de transicdes de pessoas
com DCNT na alta de servicos de emergéncia®. Entende-se
que a perspectiva dos pacientes e seus familiares sobre
transicdo do cuidado é importante para que enfermeiros
e gestores possam desenvolver estratégias e praticas de
transicao baseadas em evidéncias, contribuindo para maior
seguranca do paciente, melhor continuidade do cuidado e
qualidade da assisténcia a saude.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo ava-
liar a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes com
doencas crdnicas nao transmissiveis na alta do servico de
emergéncia para o domicilio.

B METODO

Este artigo, extraido de tese de doutorado?, caracteriza-
-se como estudo epidemioldgico observacional e transversal,
realizado em servico de emergéncia de hospital universitario
de grande porte no Sul do Brasil. O hospital tem 839 leitos
e o servico de emergéncia, 41 leitos para adultos. A emer-
géncia tem uma média de atendimentos que varia de 130
a 150 pacientes por dia e uma taxa de ocupagao que varia
de 91,87% a 392,91% devido a superlotacao.

A populagéo do estudo foi composta por pacientes
adultos com doencas crdnicas que tiveram alta do servico
de emergéncia para o domicilio. Consideraram-se como
DCNT: cancer, diabetes, doencas cronicas cardioldgicas,
neuroldgicas, respiratodrias, renais e musculoesqueléticas!’?.
A populacao do estudo foi identificada a partir de relatérios
semanais do sistema informatizado de gestao hospitalar.
Para o calculo amostral, utilizou-se uma margem de erro
de 5%, nivel de confianca de 95% e uma estimativa de 50
pacientes com DCNT por dia no servico, estabelecendo-se
uma amostra aleatéria de 198 participantes (n=198).
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Foram considerados como critérios de inclusao: ter 18
anos ou mais, ter uma ou mais DCNT, permanecer no servico
de emergéncia por pelo menos 24 horas (periodo minimo
para caracterizar uma interna¢ao na unidade segundo nor-
mas institucionais) e ter tido alta para o domicilio. Exclui-
ram-se pacientes que estavam internados no momento da
coleta de dados ou que foram a ébito apds a alta. Durante
a coleta de dados, se o paciente tivesse déficit cognitivo ou
de comunicacéo que o impedisse de responder a pesquisa,
foi entrevistado como respondente substituto (informan-
te proxy) o cuidador que acompanhou tanto a internacao
quanto a alta do servico!"®. Cuidadores que acompanharam
somente a internagao ou somente a alta foram excluidos. Nao
aceitaram participar do estudo 14 pacientes e 52 nao foram
encontrados apds trés tentativas, 0s quais foram substituidos.
Sendo assim, responderam a pesquisa 117 pacientes e 81
cuidadores, totalizando 198 participantes.

A primeira parte da coleta de dados foi realizada entre os
meses de abril ajulho de 2015, por meio de contato telefénico
efetuado pelas pesquisadoras em periodo de uma a quatro
semanas apos a alta do participante. Foi utilizada uma ficha
com dados de caracterizagcao dos pacientes, preenchida a
partir das informacoes registradas no relatério semanal. Foram
coletadas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, morbidades,
classificacdo de risco, sala de atendimento, tempo de perma-
néncia, turno e dia de alta e quantidade de atendimentos
prévios no servigo.

Também foi utilizada a versao adaptada para uso no Brasil
do Care Transitions Measure (CTM-15)3, Esse instrumento foi
desenvolvido nos Estados Unidos, a partir de grupos focais
com pacientes e seus cuidadores, para avaliar a qualidade
e a experiéncia da transicdo de cuidado nos aspectos re-
lacionados a transferéncia de informacao, preparacéo dos
pacientes e cuidadores, apoio para autogerenciamento e
garantia das preferéncias dos pacientes e cuidadores no
plano de cuidados™. A versao brasileira apresenta equi-
valéncia semantica com o original, boa aplicabilidade e
facil compreenséo, além de validade de face e conteldo,
consisténcia interna e estabilidade temporal satisfatorios,
denotando boas propriedades psicométricas’®. E com-
posto por 15 itens, organizados em quatro fatores, a saber:
Preparacédo para autogerenciamento; Entendimento sobre
medicacoes, Preferéncias asseguradas, e Plano de cuidado. O
instrumento é frequentemente aplicado por contato telefo-
nico e possibilita que o cuidador responda como informante
proxy quando o paciente estd com sua condi¢do de saude
muito comprometida. As op¢des de resposta sao dispostas
em uma escala de Likert de cinco pontos.

A segunda parte da coleta de dados ocorreu em no-
vembro de 2015, em que se verificou no prontudrio dos
participantes a existéncia de readmissao no servico de

emergéncia e/ou admissao hospitalar apds trés meses da
alta da emergéncia.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel
e a andlise foi realizada por meio do Programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 21.0. Utilizou-
-se estatistica descritiva com apresentacao de dados de
frequéncia absoluta e percentual das varidveis categoricas e
célculo de medidas de posicao e dispersdo para as varidveis
continuas. A cada item do instrumento foi atribuida uma
pontuacdo a partir da resposta do participante, sendo: Nao
sei/ndo me lembro/néo se aplica=0; Discordo totalmente=1
ponto; Discordo=2 pontos; Concordo=3 pontos; Concordo
totalmente=4 pontos. Obteve-se uma média simples de
resposta de cada item, como também a média da escala
total e por fator sequndo andlise fatorial de validagdo do
CTMU3. Conforme orientacdes dos autores do instrumento!',
utilizou-se uma férmula que transforma as médias obtidas
em escores de 0 a 100. Considera-se que quanto maior o
escore obtido, melhor é transicao do cuidado. Embora nao
exista um ponto de corte, 0s autores consideram que um
escore igual ou maior a 70 é satisfatorio.

Posteriormente realizou-se uma estatistica inferencial
visando verificar associaces e correlagdes entre a qualidade
datransicao do cuidado (varidvel dependente) com as demais
varidveis independentes. Foram utilizados os testes t-Student,
analise de variancia (ANOVA), correlacao de Pearson, corre-
lacdo ndo-paramétrica Spearman e alfa de Cronbach, com
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (CAAE n° 40208114.7.0000.5327 e parecer n°
937.211), seguindo os principios éticos que regem pesquisas
com seres humanos. O consentimento para participar da
pesquisa foi tacito, obtendo-se o consentimento verbal do
participante no momento do contato telefénico, utilizando-
-se roteiro de telefonema com informacées referentes ao
objetivo, justificativa, finalidade, riscos e beneficios da pes-
quisa, garantia da voluntariedade e anonimato.

B RESULTADOS

Neste estudo, predominaram pacientes do sexo femi-
nino (53%), com idade média de 62,4 anos (+£15,3) e ensino
fundamental incompleto (52,2%). As doencas crdnicas mais
prevalentes foram as cardiovasculares (57,6%), sequidas
por cancer (27,3%) e diabetes (18,7%). Quanto ao tempo
de permanéncia, identificou-se uma mediana de dois dias
(intervalo interquartil de 1 a 3). O dia da semana com maior
frequéncia de altas da emergéncia foi sexta feira (24,7%) e o
turno, tarde (59,1%). Observou-se que 16,7% dos pacientes
tiveram quatro ou mais atendimentos prévios no servico
em um ano. Além disso,38,9% dos pacientes readmitiram no
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servico de emergéncia, sendo 15,6% em até um més apds
a alta e 23,2% em até trés meses. Quase 18% tiveram uma
admissao hospitalar apos a alta.

Quanto aos resultados do CTM-15, o escore total variou
de 26,67 a 100, tendo média de 69,5 e coeficiente alfa de
Cronbach de 0,922. Os escores médios conforme os fatores
foram semelhantes, embora o fator 1 (Preparacao para au-
togerenciamento) tenha a maior média e o fator 2 (Enten-
dimento sobre medicacdes), a menor (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padréo obtidos
para cada item do instrumento. Os itens com maior pon-
tuacgao foram 14, 09 e 05, sendo que o primeiro pertence
ao fator Entendimento sobre medicagdes, enquanto que o
segundo e o terceiro pertencem ao fator Preparagdo para
autogerenciamento. As médias mais baixas foram dos itens
15, 11 e 03, pertencentes aos fatores Entendimento sobre
medicac¢des, Preparacdo para autogerenciamento e Prefe-
réncias asseguradas, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicao das médias e desvio padrao de escore do CTM-15 total e por fatores. Porto Alegre, RS, Brasil, 2015

Escore do CTM-15* Dexie;)dlizjréo C:::Ib:\ab‘:ih
Total 69,5+ 19,7 0,922
Por fatores
Fator 1 - Preparag¢do para autogerenciamento 706+ 233 0,918
Fator 2 - Entendimento sobre medicacdes 68,3+ 22,5 0,647
Fator 3 - Preferéncias asseguradas 684 + 22,7 0,787
Fator 4 - Plano de cuidado 68,8 + 26,9 0,641

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Tabela 2 - Distribuicdo das médias e desvio padrao por item do CTM-15. Porto Alegre, RS, Brasil, 2015

ltemn° Fator CTM-15* Des“\,llie;)dFi’:ljréo
14 2 Entende como tomar os medicamentos, inclusive a quantidade e os horarios. 81,52+21,47
9 1 Compreende o que é de sua responsabilidade para cuidar da saude. 754242494
5 1 Entende claramente como cuidar da saude. 73,23+28,23
13 2 Entende o motivo de tomar os medicamentos. 73,23+27,48
4 1 Teve informagdes que precisava para autocuidado. 72,25+28,31
6 1 Entende sinais de alerta e sintomas. 71,04428,35
. 3 Se??acgr;jlignc;rgoa&equipe de saude sobre objetivos para sua salde e como eles 70,87424.20
7 4 Recebeu um plano escrito de cuidados. 70,49+27 44
10 1 Sente-se seguro de que sabe o que fazer para cuidar da saude. 68,87+29,56
12 4 Recebeu lista escrita das consultas ou exames das proximas semanas. 68,71+33,27
8 1 Compreende o que melhora ou piora a condicdo de saude. 67,86+30,07
2 3 Preferéncias consideradas para decidir as necessidades de saude. 67,34+2734
3 3 :;i;edr?dnacsiés consideradas para decidir onde as necessidades de saude sao 670142981
11 1 Sente-se seguro de que consegue fazer o que é necessario para cuidar da salde.  66,16+28,34
15 2 Entende os efeitos colaterais dos medicamentos. 50,09+37,60

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
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Apresenta-se, também, a distribuicao das respostas dos compreensao sobre 0s itens que tiveram maior concordan-
participantes com frequéncia simples e relativa em cada cia (agrupando opg¢des “‘concordo” e “concordo muito”) ou
item do instrumento (Tabela 3). Essa analise oferece melhor discordancia (soma das op¢des “discordo”e “discordo muito”).

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia simples e relativa de opgbes de resposta por item do CTM-15. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2015

Item Discordo Muito Discordo Concordo Concordo Muito  Nao sei/nao se aplica
1 8 (4,0%) 17 (8,6%) 115 (58,1%) 8(29,3%) 0 (0,0%)
2 2 (6,1%) 28 (14,1%) 101 (51,0%) 6 (28,3%) 1(0,5%)
3 19 (9,6%) 20(10,1%) 97 (49,0%) 0(30,3%) 2(1,0%)
4 12 (6,1%) 21(10,6%) 86 (43,4%) 8(39,4%) 1(0,5%)
5 1(5,6%) 22(11,1%) 82 (41,4%) 3(41,9%) 0 (0,0%)
6 13 (6,6%) 21 (10,6%) 91 (46,0%) 3(36,9%) 0 (0,0%)
7 11 (5,6%) 22 (11,1%) 93 (47,0%) 6 (33,3%) 6 (3,0%)
8 17 (8,6%) 25 (12,6%) 88 (44,4%) 66 (33,3%) 2(1,0%)
9 8 (4,0%) 12 (6,1%) 98 (49,5%) 0 (40,4%) 0 (0,0%)
10 16 (8,1%) 23 (11,6%) 90 (45,5%) 8 (34,3%) 1(0,5%)
11 12 (6,1%) 36 (18,2%) 91 (46,0%) 7 (28,8%) 2(1,0%)
12 20(10,1%) 16 (8,1%) 61 (30,8%) 6 (33,3%) 35(17,7%)
13 12 (6,1%) 14(7,1%) 91 (46,0%) 6 (38,4%) 5(2,5%)
14 4(2,0%) 4(2,0%) 87 (43,9%) 8 (49,5%) 5(2,5%)
15 54 (27,3%) 30 (15,2%) 64 (32,3%) 3(21,7%) 7 (3,5%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.

Os itens que obtiveram maior percentual de concordancia opcado neutra da escala de Likert (17,7%), valor bem superior
foram 14,09 e 01 (93,4%, 89,9% e 87,4%, respectivamente), ao restante de itens do instrumento.
enquanto que os com maior percentual de discordancia A tabela 4 apresenta associacdo e correlacdo entre 0s
foram 15, 11 e 08 (43,5%, 24,3% e 21,2%, respectivamente). escores total e por fator do CTM-15 com as varidveis inde-
Nota-se que oitem 12 teve o maior percentual de resposta na pendentes do estudo.

Tabela 4 - Associacéo e correlagdo entre os escores total e por fator do CTM-15 e varidveis independentes. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2015

VELEVEH

Quem respondeu*

Paciente 68,0+£19,3 68,9+24,3 66,8+20,6 6724214 68,0+27,2

Cuidador 71,6+£20,3 73,0+£21,8 70,5+25,0 70,1+24,6 69,9+26,7

p* 0,213 0,229 0,271 0,385 0612
Sexo*

Masculino 70,7422,6 71,6£259 70,6£22,7 68,5+26,0 70,8+28,2

Feminino 684+16,8 69,7+£20,9 66,3+22,3 68,4+19,5 66,9+25,8

p 0417 0,570 0,195 0,976 0,326
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Tabela 4 - Cont.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Idade (anos) ! -0,033 -0,052 -0,048 0,082 -0,087

p° 0,649 0,469 0,508 0,252 0,225
Nivel de escolaridade’ -0,105 -0,111 -0,069 -0,102 0,059

pl 0,157 0,132 0,360 0,170 0,432
Classificacao de risco’ 0,078 0,070 0,061 0,019 0,138

c

pl 0,277 0,332 0,404 0,789 0,054

Tempo de permanéncia (dias)’ 0,095 0,098 0,092 0,093 0,032
P P

pl 0,183 0,168 0,201 0,195 0,653
Turno de alta*

Manha 63,6+17,5 66,2+19,5 61,3+22,5 63,1+26,6 59,54+27,4

Tarde 72,0£19,7 72,5+24.2 70,7+£21,6 71,6+£20,6 73,5£25,3

Noite 67,6+20,5 69,3+23,7 68,24+24,2 64,4+23,7 64,4+28,7

p! 0,062 0,324 0,087 0,056 0,010
Dia de alta*

Dia de semana 69,2+19,8 70,2+23,5 67,8+22,9 68,6+23,2 68,9+25,9

Final de semana 70,5£194 72,2+22.8 70,5+20,9 67,5+20,8 68,4+31,2

p? 0,708 0,639 0,511 0,787 0,925
Ne de atendimentos prévios’ 0,147¢ 0,170¢ 0112 0,089 0,062

pl 0,039 0,017 0,121 0,214 0,389
Readmissdo na emergéncia*

Sim 70,7+£20,5 72,7231 68,2+24,4 68,9+23,6 70,2278

Nao 68,9+194 69,6+23,4 68,4+21,6 68,2422 4 68,1+26,6

p 0,543 0,383 0,964 0,845 0,603
Admissao hospitalar apods alta
da emergéncia*

Sim 749+17,2 76,7£18,8 70,4+25,6 74,6174 77.6+19,4°

N&o 68,3+20,1 69,3+24,0 67,9+21,9 67,1+23,6 66,9+28,0

p* 0,072 0,087 0,564 0,075 0,032

Fonte: Dados de pesquisa, 2015.
*Valores expressos como média -+ desvio padrao. Valores expressos como coeficiente de correlagao. +Utilizado o teste t-student. SUtilizado o teste de correlagdo de Pearson. ||Utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Utilizado
o teste Andlise de Variancia (ANOVA) complementada por Tukey.

O escore total do CTM-15 foi maior entre cuidadores,
homens e pacientes com alta no turno da tarde, entretanto,
sem diferenca estatistica. Ressalta-se que a média de esco-
re foi maior nos pacientes que readmitiram no servico ou
tiveram internacdo hospitalar apds a alta da emergéncia,
embora ndo seja uma diferenca significativa.

Identifica-se que houve associacdo estatisticamente
significativa entre o escore do Fator 4 (Plano de cuidado)
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com as variaveis turno de alta e admissao hospitalar apos alta
da emergéncia. Na correlacéo entre o escore total e o fator
1 (Preparacdo para autogerenciamento) com a variavel de
numero de atendimentos prévios, observaram-se correlacdes
positivas de baixa magnitude. A média do CTM-15 aumentou
conforme aumenta a quantidade de atendimentos prévios
no servico de emergéncia. Demais associacdes e correlacdes
nado foram significativas.
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H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram avaliar a quali-
dade da transicao do cuidado na alta do servico de emergén-
cia de pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis.
A média de escore do CTM-15 neste estudo (69,5+19,7) foi
préxima ao considerado satisfatério, indicando uma quali-
dade moderada.

Estudos que utilizaram o CTM-15 ou CTM-3 (verséo sim-
plificada do instrumento) para avaliar a transi¢do do cuidado
tém demonstrado escores elevados, indicando qualidade
positiva na percepcao dos pacientes™ 9. Observa-se uma
tendéncia dos participantes em responder as perguntas de
maneira afirmativa‘’>'”, produzindo resultados positivos que,
talvez, sejam distorcidos e ndo representem a real qualidade
da transicao do cuidado"®. Portanto, recomenda-se que
o CTM seja utilizado com precaucao e associado a outros
indicadores de qualidade assistencial’-1®.

Todavia, 0 escore médio obtido neste estudo foi inferior
ao encontrado em pesquisa realizada em servicos de emer-
géncia nos Estados Unidos® e em investigacbes internacio-
nais em unidades de internacao!®'". No contexto brasileiro,
o CTM-15 foi aplicado com pacientes hospitalizados com
problemas clinicos, identificando-se uma média de escore
superior (79,0+15,3)03),

E esperado que a qualidade da transicdo do cuidado em
servicos de emergéncia seja inferior do que em unidades
de internacdo devido ao ritmo acelerado de atendimento e
ao menor tempo de permanéncia do paciente®. A literatura
aponta que existe associacao positiva entre a satisfacdo do
paciente com a transicdo do cuidado e o tempo de perma-
néncia no servico™. Além disso, supde-se que a concepcao
dos profissionais acerca da finalidade do seu trabalho nas
emergéncias esta relacionada ao atendimento de pacientes
com alteragdes no organismo que ameacam subitamente a
vida, de forma que, talvez, apds a estabilizacdo clinica, a tran-
sicdo do paciente para o domicilio ndo seria uma prioridade
desses servicos. Por outro lado, profissionais das unidades de
internacao tém mais oportunidade de preparar o paciente
para alta, como também tém a concepcao de que isso faz
parte do seu trabalho.

Avaliando-se os escores individuais e por fatores do CTM-
15 deste estudo, bem como os percentuais de discordancia
dos itens, constata-se que as principais fragilidades na tran-
sicao do cuidado de pacientes com DCNT na alta da emer-
géncia foram: entendimento sobre uso e efeitos colaterais de
medicamentos; conflanca em realizar os cuidados necessarios
apds a alta; compreensao da condicdo de salde e seus fatores
agravantes e atenuantes, e incorporacao das preferéncias dos
pacientes e cuidadores no plano de cuidados para depois da

alta. Ainda, os dados indicam que muitos pacientes sairam da
emergéncia sem lembrar, saber ou ter encaminhamentos e
agendamento para acompanhamento pdés-alta. Dificuldades
similares foram descritas na literatura®, demonstrando que
os problemas sao convergentes em diferentes servicos e
sistemas de saude. Assim, verifica-se que intervencoes sao
necessarias para melhorar as praticas no processo de alta, a
compreensao do paciente dos cuidados pds-alta e a inclusao
das preferéncias do paciente na tomada de decisao"®.

Entende-se que o planejamento de alta e a elaboracdo
de um plano de cuidados sdo fundamentais para assegu-
rar o preparo do paciente para autogerenciamento da sua
condigao de satide no domicilio. Quando a alta é planejada,
a equipe multiprofissional, durante a hospitalizacéo, verifica
o entendimento do paciente sobre sua saude, reconcilia as
medica¢des novas e as de uso anterior a internagao, realiza
metas para o tratamento com as preferéncias do pacien-
te e programa o tempo de permanéncia no hospital®?. O
enfermeiro pode atuar como coordenador do cuidado®,
identificando as necessidades e preferéncias do paciente e
sua familia, elaborando um plano individualizado e desen-
volvendo acdes de educacdo em saude durante a interna-
¢ao, o que pode contribuir para reducao de readmissdes
hospitalares.

Neste estudo, foi visto que o fator Preparacdo para auto-
gerenciamento obteve o maior escore, sendo que 0s itens
9 (compreende bem o que é de sua responsabilidade para
cuidar da saude) e 5 (entende claramente como cuidar da
saude) tiveram boas médias e o item 11 (sente-se seguro de
que consegue fazer para cuidar da saude) teve o segundo
menor escore. O pouco tempo disponibilizado para prepa-
rar o paciente e os familiares, acrescentado ao acimulo de
informacdes, pode influenciar na compreensao das orien-
tagdes fornecidas e no esclarecimento de duvidas, o que
pode gerar incertezas e falta de seguranca para realizar os
cuidados pos-alta. O planejamento de alta e as acdes de
educacao em saude poderiam contribuir nesse aspecto"”.

Considerando as especificidades de servicos de emer-
géncia e o trabalho da enfermagem, o uso de protocolos,
baseados na sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
para planejamento da alta pode auxiliar o processo de educa-
cao em saude para pacientes com doencas cronicas. Outros
métodos de educagao em saude sdo descritos na literatu-
ra”? e podem ser utilizados com pacientes em servicos
de emergéncia.

O agendamento prévio das consultas de acompanha-
mento, articulacdo com servicos de salde e acompanha-
mento pds-alta sdo importantes estratégias para qualificar
transicdes dos pacientes®?. Todavia, a escassez de enca-
minhamentos e de articulacdo das unidades de urgéncia
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com demais servicos da rede assistencial foi também evi-
denciada em outro estudo®. A adocédo de “enfermeiros de
ligagdo” como coordenadores do processo de transicédo
do cuidado pode melhorar a integragdo entre 0s servicos,
promover a continuidade do cuidado e diminuir o retorno
aos servicos hospitalares!?.

No que concerne a readmissao ao servico de emergéncia,
o percentual de pacientes que buscaram atendimento de
urgéncia apds a alta foi muito maior do que o obtido em
outros estudos. Enquanto que, nesta pesquisa, foi identificado
que cerca de 40% dos pacientes readmitiram no servico,
foram encontrados valores de 3,5% em pesquisa realizada
na China® e 17% nos Estados Unidos"”. Da mesma forma,
com relacdo a readmissao hospitalar, o percentual foi superior
ao encontrado nos estudos!?9. Entretanto, diferentemente
do descrito na literatura®'), ndo foi verificada associacdo
entre a qualidade da transicao do cuidado (escore total do
CTM-15) e readmissao.

Em investigacdo com pacientes de servico de emer-
géncia norte americano, verificou-se que um aumento de
10 pontos no escore no CTM, representando uma melhor
experiéncia de transicado, foi associado a 12% de aumen-
to no risco de ter um retorno na emergéncia. Também,
observou-se que individuos com o seguro Medicaid (para
pessoas de baixa renda), descendentes de americanos
nativos e com pior estado de satide autorrelatado tiveram
escores mais baixos®. Neste estudo, o escore total do CTM-
15 apresentou apenas correlacdo com a varidvel de nimero
de atendimentos prévios, o que indica que pacientes com
internagdes anteriores apresentaram melhor qualidade
da transicdo do cuidado. Talvez os profissionais de saude
realizem mais acdes de transicdo quando o paciente é
reincidente no servico.

Os dados desta pesquisa sugerem que a qualidade da
transicao do cuidado de portadores de doencgas cronicas
de servico de emergéncia teve pouca influéncia de fatores
relacionados aos pacientes, podendo ser mais afetada pelas
praticas dos profissionais de salide e pelas politicas de saude
em nivel institucional e nacional.

Nota-se que o coeficiente alfa de Cronbach do CTM-15
foi satisfatorio, indicando boa consisténcia interna do instru-
mento, resultado similar ao encontrado em outros estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos"”, China®? e Brasil"?).

B CONCLUSAO

Contatou-se que a qualidade da transicdo do cuidado de
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis na alta do
servico de emergéncia foi moderada. Aspectos relacionados
a orientagdes de preparagao para autogerenciamento no
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domicilio obtiveram resultados positivos. Contudo, as prin-
cipais fragilidades identificadas incluiram o entendimento
sobre uso e efeitos colaterais de medicamentos, confianca
em realizar os cuidados necessarios apos a alta, compreensao
da condicao de sauide e seus fatores agravantes e atenuantes,
incorporacao das preferéncias dos pacientes e cuidadores no
plano de cuidados para depois da alta e encaminhamento
para acompanhamento pds-alta. O escore total do CTM-15
teve correlacdo positiva de baixa magnitude com a varidvel
de ndmero de atendimentos prévios e ndo teve associacdo
com as demais varidveis demograficas e clinicas investigadas.

Destaca-se a contribuicdo do estudo para a enfermagem,
que exerce papel fundamental na transicdo do cuidado,
identificando aspectos que precisam ser melhorados nas
praticas de gestdo e assisténcia. Necessita-se fortalecer a
atuacdo dos enfermeiros na coordenacédo da transicéo do
cuidado, participando do planejamento de alta, fornecendo
orientacdes de autogerenciamento em saude, bem como
auxiliando na articulacdo entre servicos hospitalares e de
atencao primaria. Assim, outras investigacoes precisam ser
desenvolvidas a fim de dar visibilidade ao tema e sustentar
mudancas e qualificacdo de praticas.

A presente investigagdao apresenta como limitagao a
participacao de cuidadores como respondentes substitutos,
o potencial desafio de comunicacdo na coleta de dados
por telefone e a dificuldade de comparacdo e discussao
dos resultados com estudos no &mbito nacional. Espera-se
que este estudo possa suscitar o debate sobre a transicdo
do cuidado no pais.
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