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Destaques: (1) Estudo brasileiro que avaliou transicao do
cuidado de pacientes com DCNT. (2) Mulheres apresentaram
média superior, no fator entendimento sobre medicagdes. (3)
Brancos e residentes na zona urbana avaliaram melhor o plano
de cuidados. (4) Melhor preparo para autogerenciamento
reduz tempo de internagao e reinternagodes. (5) Melhor
preparo para entendimento das medicagbes reduz tempo
de internacao.

Objetivo: avaliar a transicdo do cuidado na perspectiva de pessoas
que vivem com doencgas cronicas e identificar sua relagdo com
as caracteristicas clinicas e sociodemograficas. Método: estudo
transversal, com 487 pacientes que receberam alta de um hospital.
Foram utilizados instrumentos de caracterizagdo clinica, sociodemografica
e Care Transitions Measure-15, que mensura os fatores Preparo
para o autogerenciamento, Preferéncias asseguradas, Entendimento
das medicacGes e Plano de cuidados. Analise estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: a transicdo do cuidado foi satisfatéria
(76,8+10,4). Média dos fatores: preparo para o autogerenciamento
(82,2%10,8), Preferéncias asseguradas (84,7+14,3), Entendimento das
medicagdes (75,7+13,7) e Plano de Cuidados (64,5+13,2). Pacientes
do sexo feminino apresentaram média superior no fator entendimento
sobre medicagOes. Brancos e residentes na zona urbana avaliaram
melhor o Plano de cuidados. Observou-se a maior média no fator
Preferéncias asseguradas (84,7+14,3) e a menor no fator Plano de
cuidados (64,5+13,2). Em todos os fatores, foram encontradas diferengas
significativas nas variaveis (paciente cirdrgico, portar artefatos clinicos
e ndo estar internado por COVID-19). Pacientes internados até cinco
dias apresentaram diferenca estatistica nos fatores Preparacdo para
0 autogerenciamento e Entendimento das medicagdes. Em pacientes
que ndo apresentaram reinternacdo em 30 dias apds a alta, o Preparo
para o autogerenciamento foi melhor. Quanto melhor o Preparo para o
autogerenciamento, menores sdo os indices de reinternagdo em 30 dias.
Conclusdo: em pacientes que vivem com doengas crbnicas, variaveis
sociodemograficas e clinicas estdo associadas a transicdo do cuidado.
Pacientes que avaliaram melhor o preparo para autogerenciamento
tiveram menos reinternacdes em 30 dias.

Descritores: Cuidado Transicional; Readmissao do Paciente; Doengas
Cronicas; Alta Hospitalar; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Centrada no Paciente.
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Introdugéao

Mundialmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) sdo responsaveis por altos indices de mortes
prematuras, diminuicdo da qualidade de vida (QV) e
aumento dos gastos efetuados pelas familias e pelos
sistemas de salde®, Nesse sentido, demandam cuidados
continuos por parte dos servicos de salde, os quais
necessitam de organizagao e integragao nos pontos da
rede de atencdo a saude (RAS), para que ocorra transigdo
do cuidado (TC)®. A TC é definida como o conjunto de
acOes planejadas que visam a coordenacdo e continuidade
da assisténcia aos pacientes, desde a admissdo até a alta
hospitalar, bem como a transferéncia desses individuos
entre diferentes servigos de saude®),

Essas acles estdo relacionadas ao planejamento
da alta hospitalar e a educagdo do paciente e sua
familia para seus cuidados, autogerenciamento e uso de
medicamentos, além de promover a articulagdo entre os
servigos e a comunicagao entre os profissionais de saude
para o acompanhamento pés-alta®. A TC do hospital para
o domicilio e a continuidade do cuidado nos servicos de
salde sdo processos vulneraveis, especialmente para
pessoas que vivem com doencas cronicas, com multiplas
comorbidades, regimes de tratamento complicados ou
suporte limitado do cuidador®,

Um estudo com pessoas que vivem com doengas
cronicas identificou que a falta de planejamento e
envolvimento do paciente ou de sua familia na educagao
e no autogerenciamento de sua doenga e de seus
medicamentos esta relacionada com o aumento dos
indices de reinternagdes®. Por outro lado, a literatura
aponta que a implementacdo de estratégias de TC reduz
as reinternagdes por causas evitaveis, aumenta a QV
dos pacientes e seus familiares, além de minimizar a
ocorréncia de eventos adversos (EA)®.

Uma revisdo sistematica com metanalise mostrou
que a implementagdo de um programa de vigilancia pés-
alta reduziu 32% das readmissdes hospitalares, enquanto
0 uso de protocolo padronizado de recuperacdo pés-
cirlrgica aprimorada reduziu significativamente o tempo
de internagdo em até um dia e meio de permanéncia
hospitalar em pacientes com cancer colorretal®,

Estudos para avaliar a qualidade da TC, na perspectiva
de pacientes e familiares durante a internacao hospitalar,
tém sido realizados por meio do Care Transitions Measure
(CTM), o qual mensura a qualidade da TC, da alta hospitalar
ao domicilio ou entre diferentes servigos, por meio dos
fatores preparo para o autogerenciamento, preferéncias
asseguradas, entendimento das medicagdes e plano
de cuidados®. No entanto, internacionalmente, ainda
ha poucos estudos que avaliam a TC na perspectiva de

pessoas que vivem com DCNTs. A partir de uma revisao da
literatura, foram encontrados, nas bases de dados em nivel
internacional, estudos desenvolvidos no Reino Unido®,
nos Estados Unidos®), no Canada®1® e na Suécia!-12),
demonstrando que a literatura ainda é incipiente.

No Brasil, foram encontrados dois estudos que
avaliaram a TC: um na concepcdo de pacientes adultos
e idosos com DCNT que receberam alta do servigo de
emergéncia para o domicilio®® e outro na concepgao de
pacientes com neoplasia de trato digestdrio que avaliou
sua TC, bem como identificou os fatores que influenciam
nesse processo314, Portanto, evidencia-se uma lacuna do
conhecimento, principalmente no que tange a identificacao
de variaveis ou preditores que podem influenciar a TC,
denotando carater inédito do estudo. Isso pode contribuir
para propor novos estudos de intervengdo para subsidiar
estratégias para transicoes efetivas e a proposicao de
politicas publicas que discutam esse processo. Conforme
revisao da literatura, no Brasil sdo incipientes os estudos
realizados(®>417) com pacientes que receberam alta de
unidades de internagdo hospitalares, sejam elas clinicas
ou cirurgicas.

O objetivo deste estudo é avaliar a transicdo do
cuidado na perspectiva de pessoas que vivem com doencas
cronicas e identificar sua relagdo com as caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas da populacdo estudada.

Método
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal.
Local ou cenario em que aconteceu a coleta de dados
Unidades de internagdo clinica e cirtrgicas de um
hospital geral do Rio Grande do Sul, Brasil, o qual conta com
126 leitos e taxa de ocupagdo hospitalar entre 83% e 87%.

Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
a julho de 2021.

Populagao

Pessoas que vivem com DCNT.

Critérios de selegao

Eram elegiveis os pacientes com DCNTs internados,
em tratamento clinico ou cirtrgico, por pelo menos
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24 horas, maiores de 18 anos de idade e que possuissem
acesso telefénico apos a alta hospitalar. Foram excluidos
aqueles que receberam alta por transferéncia, que
residiam em instituicbes de longa permanéncia, bem
como aqueles que possuiam progndstico reservado e ndo
apresentavam condigdes cognitivas para responder ao
questionario, a partir da avaliacdo da enfermeira, primeira
autora deste estudo.

Definigao da amostra

Estiveram internados 1112 pacientes. Destes,
151 ndo se enquadraram nos critérios de inclusao,
além da ocorréncia de quatro recusas, o que resultou
em 957 pacientes elegiveis. A amostragem se deu por
conveniéncia. A beira do leito, os dados sociodemograficos
foram coletados, de segunda a sexta-feira, em um turno.
Inicialmente, foram coletados dados de 537 pacientes.
Estes foram informados que, apos a alta, responderiam
a mais um instrumento, por telefone. Houve 50 perdas
decorrentes de contato telefonico realizado por trés vezes
em horarios diferentes e sem sucesso.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma mestranda
enfermeira, primeira autora do estudo, a beira do leito
durante a internacao hospitalar, por meio de uma
entrevista para obter informagdes sociodemograficas
(sexo, idade, enderecgo, escolaridade, raga, estado civil).
Foi acessado o prontuario eletronico para variaveis clinicas
(motivo da internagdo, unidade de internacgdo, tempo
de permanéncia na unidade, nimero de internacdes no
ultimo ano, primeira internagdo apds o diagnostico da
COVID-19, utilizagdo continua de artefatos clinicos como
sondas, bolsa de ostomia, drenos, entre outros apds a alta
e doencas crdnicas). Foram coletados dados referentes
a internagdo por COVID-19, tendo em vista que a coleta
ocorreu no periodo pandémico.

ApOs a alta hospitalar, entre 7 e 30 dias, a
entrevistadora aplicou por telefone o instrumento
CTM-15®), validado no Brasil®®, que mensura a
TC por meio de quatro fatores: preparacgdo para
autogerenciamento, o qual valoriza o preparo do paciente
e sua familia para o autogerenciamento da salde pos-
alta no domicilio; entendimento sobre medicacdes, que
remete ao entendimento do paciente e sua familia sobre
0 uso adequado das medicacdes apds a alta hospitalar;
preferéncias asseguradas, que descrevem a necessidade
das preferéncias dos pacientes serem consideradas pela
equipe na tomada de decisdo sobre o tratamento; plano
de cuidado, que valoriza a existéncia de um plano de
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cuidado, consultas ou exames para realizacdo apods a
alta®. Embora ndo exista um ponto de corte, os autores
consideram um escore igual ou superior a 70 como
TC satisfatéria®. Entdo, se a média geral for 70, 1 é
considerada satisfatéria.

Apos 30 dias da coleta a beira do leito, a coletadora
dos dados voltou ao prontuario para se verificar se houve
reinternacdes no periodo.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences versao 25.0, considerando
nivel de significancia de 5%. Aplicou-se estatistica descritiva
com distribuicdo absoluta, relativa e medidas de tendéncia
central e de variabilidade, com estudo da simetria das
distribuigdes continuas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A consisténcia interna dos fatores da escala CTM-15 foi
estimada pelo coeficiente Alpha de Cronbach.

Para comparagdo de cada um dos fatores CTM-15 em
relagdo as varidveis independentes - tratamento, internado
por COVID-19, alta com artefato clinico, reinternagéo até
30 dias, sexo, faixa etaria, estado civil e local de residéncia -,
foi aplicado teste t-Student para grupos independentes.
Os fatores CTM-15 considerados variaveis dependentes
foram comparados ao tempo de internagdo e raga com a
técnica de analise de Variancia - ANOVA (One Way) - post
hoc Scheffé (grupos independentes de tamanhos muito
diferentes e/ou heterogeneidade de variancias).

Aspectos éticos

A beira do leito, foi realizado o convite para os
participantes, os objetivos da pesquisa foram explicados e
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias de igual teor. A pesquisa foi
realizada em consonancia com a Resolugdo n° 466/2012,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer
Consubstanciado 4.479.127/2020.

Resultados

Participaram do estudo 487 pacientes. Destes, 205
(42,1%) apresentavam uma DCNT; 149 (30,6%) duas; 90
(18,5 %) trés; e 42 (8,6%) quatro ou mais; 396 (81,3%)
dos individuos tiveram diagnostico de DCNT ha mais de
um ano. Ainda, 338 (69,4%) estavam internados por
complicagdes clinicas. Cento e sessenta e cinco pacientes
(34%) foram internados com complicacGes clinicas da
COVID-19, 146 (30%) com complicacGes cardiovasculares,
77 (16%) com complicagGes enddcrinas e 80 (20%) com
outras patologias. Quanto ao periodo de internagdo,
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269 (55,2%) permaneceram hospitalizados de 1 a 5 dias.
Observou-se que 341 (70%) dos pacientes ndo haviam
sido internados no ultimo ano e 209 (42,9%) passavam
pela primeira internagdo apos o diagnostico da doenca
cronica. Trinta e trés (6,8%) dos pacientes haviam sido
reinternados no periodo de 30 dias apds a alta. Ainda, 266
(54,6%) tinham idade superior a 60 anos, 256 (52,6%)
eram do sexo feminino, 292 (53,8%) eram residentes
em zona urbana, 372 (76,4%) eram brancos, com idade
média de 60,6 anos e 291 (60%) eram casados ou estavam

em unido estavel. Quanto a escolaridade, 343 (70,4%)
frequentaram instituicdo de ensino por até 8 anos.

Em relagdo a avaliagdo da TC, a média geral do
CTM-15 foi considerada satisfatéria (76,8+10,4). Ao se
avaliarem as médias por fatores, a maxima encontrada
foi no fator Preferéncias asseguradas (84,7+14,3) e a
minima, no Plano de cuidados (64,5+13,2). A consisténcia
interna do instrumento geral e por fatores foi considerada
satisfatdria. Na dimensdo Plano de cuidado, a consisténcia
foi aceitavel, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para os fatores do instrumento CTM-15%*, Tenente Portela,

RS, Brasil, 2022

Estimativas CTM-15* (n=487)

Amplitude
Fatores Média Desvio padrao Mediana aCt
Minimo Maximo
CMT-15* GERAL 76,8 10,4 0,00 100 83,3 0,896
Preparacéo para autogerenciamento 82,2 10,8 53,6 100 82,1 0,838
Entendimento sobre medicagdes 75,7 13,7 33,3 100 75,0 0,763
Preferéncias asseguradas 84,7 14,3 0,0 100 83,3 0,803
Plano de cuidado 64,5 13,2 25,0 100 62,6 0,659

*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; 'aC = Coeficiente alpha de Cronbach

A escala CTM-15 foi comparada com as
caracteristicas clinicas (Tabela 2). Ao se comparar o
tempo de internagdo dos pacientes, identificou-se
diferenca estatistica nos fatores Preparacgdo para o
autogerenciamento (p<0,003) e Entendimento das
medicacgbes (p<0,003), o que denota maiores médias
nos pacientes com tempo de internacgdo de 1 a 5 dias.
Ocorreram diferengas estatisticas em todos os fatores
ao se comparar o tipo de tratamento cirdrgico ou clinico,
internacdo por COVID-19 ou outra patologia e se o

paciente teve alta hospitalar com presencga de artefatos
clinicos. As maiores médias se deram nos pacientes
cirdrgicos, ndo internados por COVID-19 e com presenga
de artefatos clinicos.

Ainda, ao se compararem o0s pacientes com
reinternagdo até 30 dias ap0ds a alta com os pacientes sem
reinternacdo, houve diferenca estatistica entre os grupos
(p<0,002) no fator preparo para o autogerenciamento,
com média superior entre os pacientes que nao
apresentaram reinternagdes (82,6+11,8).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos fatores do CTM-15* segundo as caracteristicas clinicas dos pacientes com

DCNT'. Tenente Portela, RS, Brasil, 2022

Fatores CTM-15* (n=487)

Frequéncia Preparagio para Entendimento sobre Preferéncias .
Variaveis autogerenciamento medicacoes asseguradas Plano de cuidado
N# % Média DPS Média DPS Média DPS Média DPS
Tempo de internagao (dias)
1a5 269 55,2 83,5A 10,7 77,2A 14,3 85,8 15,0 64,3 15,7
6a14 166 34,1 81,3A 10,7 73,7B 12,9 83,8 13,7 64,0 15,2
15 ou mais 52 10,7 78,4B 10,1 74,5B 11,8 81,7 12,0 66,8 12,6
Pl <0,003 <0,003 0,112 0,486
Tratamento
Cirtrgico 149 30,6 85,1 11,1 80,5 13,1 86,7 17,4 73,0 14,7
Clinico 338 69,4 80,9 10,3 73,6 13,4 83,8 12,6 60,7 13,9
P1 <0,001 <0,001 <0,035 <0,001
Internado por COVID-19
Sim 128 26,3 78,9 9,4 70,1 10,5 80,9 10,2 58,2 12,0
Nao 358 73,5 83,4 11,0 77,7 14,1 86,0 15,3 66,7 15,7
PT <0,001 <0,000 <0,001 <0,000

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Fatores CTM-15* (n=487)

Frequéncia Preparagao para Entendimento sobre Preferéncias .
Variaveis autogerenciamento medicagoes asseguradas Plano de cuidado
N# % Média DPS$ Média DP$ Média DP$ Média DPs
Alta com artefato clinico
Sim 219 45 83,8 11,1 78,5 13,7 85,2 16,5 70,1 15,7
Nao 268 55 80,9 10,4 73,4 13,2 84,2 12,2 59,8 13,1
PT <0,003 <0,000 0,443 <0,000
Reinternagao em até 30 dias
Sim 33 6,8 76,8 9,7 75,3 14,0 80,3 19,6 62,9 12,3
Nao 454 93,2 82,6 11,8 75,7 13,7 85,0 13,8 64,6 15,4
PT <0,002 0,841 0,069 0,540

*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; 'DCNT = Doenga Crbnica Ndo Transmissivel; *N = Numero; SDP = Desvio Padrdo; !lUtilizado o teste t-Student;
TUtilizado o teste Analise de Variancia (ANOVA) - Post hoc Scheffé, em que médias seguidas de letras iguais ndo diferem a uma significancia de 5%

Identificou-se diferencga estatisticamente significativa
em relagdo a sexo, raca e local de residéncia. Os pacientes
do sexo feminino apresentaram média superior
(77,0£13,5) quando comparada a média dos pacientes
masculinos (74,3+13,8) no fator Entendimento sobre
medicagdes (p<0,026) do CTM-15. No que diz respeito
a raga, o fator Plano de cuidados (p<0,000) mostrou
diferenca estatistica, quando comparada a média

dos pacientes brancos (65,7+15,0) em relagdao aos
indigenas (54,0+12,1). A variavel local de residéncia
apresentou média superior para zona rural (77,0+14,2)
em comparagao com a zona urbana (74,4+13,0) no fator
Entendimento sobre medicagdes (p<0,034) e média
maior na zona urbana (65,9+15,0) em relacdo a zona
rural (63,1£15,1) no fator Plano de cuidados (p<0,047)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrao dos fatores do CTM-15* segundo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes

com DCNT'. Tenente Portela, RS, Brasil, 2022

Fatores CTM-15* (n=487)

Variveis Frequéncia Preparagﬁ_o para Entendin_1ent? sobre Preferéncias Plano de cuidado
autogerenciamento medicacoes asseguradas
N# % Média DP$ Média DP$ Média DP$ Média DP$

Sexo

Masculino 256 52,6 82,1 10,7 74,3 13,8 84,5 13,1 64,0 14,6

Feminino 211 47,4 82,3 10,9 77,0 13,5 84,9 15,3 64,8 15,8

Pl 0,841 <0,026 0,731 0,550
Raca

Indigena 40 8,2 81,5 9,1 75,6 13,7 83,1 13,8 54,0B 12,1

Branca 372 76,4 82,2 11,1 75,8 13,7 84,9 14,7 65,7A 15,0

Negra ou parda 64 13,1 82,3 9,8 75,4 14,0 83,9 12,4 63,4A 14,0

P1 0,920 0,974 0,676 <0,000
Faixa etaria

18 a 59 anos 221 45,5 81,8 10,1 74,7 13,1 83,9 13,2 64,1 14,8

60 anos ou mais 266 54,6 82,6 11,3 76,4 14,1 85,3 15,2 64,8 15,6

Pl 0,462 0,214 0,270 0,629
Estado civil

Vive em uni&o 292 60 82,3 10,8 75,3 14,0 84,6 14,9 63,9 15,2

E:i‘;(;""e em 195 40 82,0 10,7 76,2 13,1 84,7 13,5 654 15,3

Pl 0,809 0,625 0,421 0,966
Escolaridade

Até 8 anos 343 70,4 81,2 10,7 75,8 13,3 83,6 14,9 64,0 14,9

Acima de 8 anos 135 27,7 84,6 10,8 75,2 14,6 87,0 12,4 66,1 15,8

Pl 0,524 0,282 0,071 0,223
Local de residéncia

Zona urbana 262 53,8 82,0 10,8 74,4 13,0 84,9 13,5 65,9 15,0

Zona rural 217 44,6 82,4 10,8 77,0 14,2 84,3 15,3 63,1 15,1

Pl 0,724 <0,034 0,650 <0,047

*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; 'DCNT = Doenga Cronica N&do Transmissivel; *N = Numero; SDP = Desvio Padr&o; !Utilizado o teste t-Student;

1Utilizado o teste Andlise de Variancia (ANOVA)

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4015.

Discussao

O pefrfil clinico e sociodemografico da populagao
investigada é semelhante ao apresentado em outro
estudo, de pessoas que referiram conviver com DCNT(?,
Os resultados deste estudo mostram que a TC mensurada
pelo CTM-15 na instituicdo investigada foi considerada
satisfatoria. Um estudo realizado em hospital geral no
Rio Grande do Sul, Brasil, com pacientes internados em
tratamento oncoldgico, identificou resultado semelhante(3),
Outro estudo no mesmo pais com pacientes com DCNTs
internados no servico de emergéncia apresentou média
da TC 69,5®, Esses resultados indicam que as acgdes
realizadas pelos profissionais da saude deste hospital
durante a internagdo hospitalar contribuem para uma alta
segura e para a continuidade do cuidado.

Para aperfeigoar o preparo do paciente para o
autogerenciamento da sua condigdo de saude no periodo
apos alta hospitalar, faz-se necessaria a construcao de
algumas habilidades para o autogerenciamento por
meio de acGes educativas, apos se conhecer o nivel de
compreensdo do paciente a respeito de sua situacao
de saude(?°-21), Isso contribui muito para uma TC
satisfatoria, bem como com outras estratégias pautadas
em evidéncias, como implementar nos servigos a atuagao
de enfermeiros de ligacdo, o que ainda ndo é realidade
no Brasil??; uso de ferramenta validada de avaliagdo
do cuidador para avaliar sistematicamente possiveis
lacunas na preparagao do cuidador e desenvolver um
plano de cuidado com cuidador/familiar personalizado;
uso de métodos de ensino e comunicagdo baseados em
evidéncias para otimizar o aprendizado do cuidador ou do
proprio paciente e uso de tecnologias para aprimorar os
cuidados de enfermagem(?3-24, Assim, o enfermeiro pode
ser o profissional responsavel pela educagdo do paciente
e, por meio dessas variadas estratégias, contribuir para
transicoes do cuidado bem-sucedidas®°2%,

O percentual de reinternacdo hospitalar (6,8%)
encontrado neste estudo é menor do que o apontado
em estudo internacional, com média de reinternagdo em
30 dias de 27,4 %®@®. Ainda, quanto maior o tempo de
internagdo, menor a qualidade percebida para o retorno
ao domicilio?, Este resultado constitui-se um paradoxo,
pois maior tempo de internagdo consiste em maior tempo
em contato com os profissionais.

O local de internacédo esta relacionado ao preparo
do autogerenciamento®. Um estudo corrobora essa
informacdo, apontando que pacientes cirlrgicos geralmente
apresentam permanéncia hospitalar reduzida, muitas
vezes com internacles por procedimentos eletivos,
necessidade de consulta de retorno, além de receberem
mais orientagles sobre os cuidados domiciliares e, por

vezes, folhetos educativos para ampliar o conhecimento
distribuidos pelas instituicdes®”.

Pacientes com melhor avaliagao no fator Preparagdo
para o autogerenciamento apresentam menores indices de
reinternagdo, o que denota que educar os pacientes facilita
0 entendimento e o0 manejo das DCNTs por maior tempo
apos a alta, além de auxiliar no seu empoderamento e
entendimento de seu autocuidado®.

Quanto melhor o planejamento e a preparagao do
paciente para o autogerenciamento em saude, melhor sera
a experiéncia de TC do paciente. Ao se compararem o0s
pacientes que foram internados por COVID-19 com aqueles
que tiveram outra causa de internacdo, observou-se
diferenca estatistica significativa em todos os fatores
do CTM-15, e os pacientes ndao COVID-19 avaliaram
melhor as orientagdes recebidas e o seu preparo para a
alta. Esse resultado negativo identificado nos pacientes
de COVID-19 e portadores de DCNTs, possivelmente
avaliados no Brasil pela primeira vez, demonstra que
esses pacientes receberam menor preparo ou até mesmo
nao foram preparados para a alta hospitalar, apesar de
serem pacientes com doengas cronicas. A COVID-19 ainda
traz inUmeros questionamentos, por ser uma doenga que
demanda acompanhamento multidisciplinar pds-alta
devido as suas possiveis complicacGes tardias®.

Em nosso estudo, pacientes que retornaram ao
domicilio com artefatos clinicos avaliaram melhor
os fatores Preparacdao para o autogerenciamento,
Entendimento sobre medicacdes e Plano de cuidados.
E fundamental que os profissionais de salde realizem
acles educativas durante todo o processo de preparo
para a alta, a fim de garantir a reabilitacdo do paciente e,
consequentemente, reduzir a ocorréncia de EAs e retornos
Q0s servigos por causas evitaveis??,

A capacidade de entender as informacgdes
relacionadas aos medicamentos é essencial para evitar
a ocorréncia de possiveis EAs, especialmente por haver
necessidade medicamentosa continua®®. Entre os recursos
terapéuticos para o tratamento das DCNT, a medicacdo
tem se constituido um componente importante, tendo em
vista as limitagdes funcionais e o risco de complicagbes
provocadas pelas DCNT®9,

Com relagdao aos pacientes ndo internados por
COVID-19, nota-se que esses individuos apresentam
maior entendimento dos medicamentos, por ja estarem
habituados com suas complicagbes cronicas de base.
Os pacientes com COVID-19, além das medicagdes
cotidianas, precisam lidar com medicamentos especificos
para o tratamento dessa patologia que, por ser nova
mundialmente, apresenta muitas vezes recidiva de alguns
sintomas apds o retorno ao domicilio®?®. Em nosso estudo,
aqueles que ficaram mais tempo internados obtiveram
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resultado melhor no que tange ao entendimento das
medicagles, aspecto que estd relacionado ao maior tempo
em contato com a equipe de saude.

Quanto ao tempo de internagdao, um estudo mostra
que quanto maior o tempo de hospitalizagdo, pior a
adesdo as orientacdes, devido ao esgotamento por longa
permanéncia no ambiente hospitalar e por maior rotatividade
de acompanhantes®®. Nesse contexto, é importante
considerar que pacientes com condigdes mais graves, com
alta complexidade clinica, tendem a precisar de um periodo
de internagdo muito mais longo e extenuante, tanto para o
eles mesmos quanto para os familiares, o que pode impactar
sua percepcao da qualidade da TC.

Ainda, os pacientes cirirgicos e os que recebem alta
com artefato clinico retornam ao domicilio com necessidade
de consulta de retorno ou acompanhamento pelas unidades
basicas de salde, o que facilita sanar as duvidas em
relagdo ao tratamento medicamentoso. Isso demonstra
a importancia e a eficacia do acompanhamento desses
individuos por todas as RAS e do conhecimento para que
entendam e adotem o tratamento medicamentoso seguro®?.

Quando se incluem as preferéncias do paciente na
tomada de decisdo, facilita-se a adesdo ao tratamento,
aumenta a segurancga das condutas no domicilio e
reduzem-se 0s retornos aos servigos por causas evitaveis.
Na literatura, tanto nacional® como internacional®?, foram
identificados resultados insatisfatorios em relagdo ao fator
Preferéncias asseguradas. Em contraponto, nosso estudo
demonstrou que esse fator foi positivamente avaliado
pelos pacientes com DCNTs, com a média mais alta
encontrada entre os fatores do CTM-15. Ainda, em relagdo
as preferéncias asseguradas, é importante destacar que
esse resultado se deve especialmente a percepcdo dos
pacientes em tratamento cirdrgico e ndo internados por
COVID-19, os quais apresentaram médias mais altas
com diferenca estatistica para esse fator. Conforme a
literatura, avaliacdes desse fator estdao relacionadas
a insercdo das pessoas que vivem com DCNT e seus
familiares nas decisdes referentes ao seu tratamento e
dos cuidados pds-alta, sendo fundamental a integragdo
entre equipe e pacientes para um autocuidado efetivo®.
Assim, verifica-se que intervengOes para assegurar as
preferéncias dos pacientes sdo necessarias para melhorar
as praticas no processo de alta e a compreensdo quanto
aos seus cuidados pods-alta.

Em relacdo ao fator Plano de cuidados, avaliado
insatisfatoriamente, denota-se que esse item ndo tem sido
priorizado na assisténcia aos pacientes. Esse resultado se
deve especialmente a percepcdo dos pacientes internados
por condigdo clinica, sem COVID-19, que tiveram alta sem
necessidade de artefatos clinicos, residentes de zona rural
e indigenas, que apresentaram as médias mais baixas
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com diferenga estatistica quanto ao Plano de cuidados.
Tal achado pode possibilitar que a instituicdo onde este
estudo foi realizado desenvolva um plano de agao focado
na melhora do processo de preparo de alta e do plano
de cuidado para esse perfil de pacientes. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos(8:12:13),
E fundamental que os servicos de salide busquem processos
que possibilitem o estabelecimento de fluxos e a elaboracdo
do plano de alta, com o objetivo de que as TCs sejam
adequadas entre os diferentes niveis de assisténcia e seja
garantido o cuidado continuo e articulado®.

Nesse sentido, a elaboragdo do plano de cuidados é
essencial para a continuidade do cuidado seguro no domicilio
e para menores necessidades de retorno aos servigos de
saude por causas evitaveis@Gl. Ele deve ser realizado em
conjunto entre equipe multiprofissional e paciente/familiar,
de acordo com as necessidades e mudancas clinicas do
individuo, histérico de saude, prognodstico, medicagbes e
orientagdes sobre acompanhamento pos-alta®.

Diferengas culturais e escolaridade podem interferir
nesse processot?. A cultura indigena tem atreladas ao
seu cotidiano as suas crengas, sua linguagem e seus
sistemas de conhecimento com base em sua medicina
tradicional®®, além de geralmente apresentar um nivel
de escolaridade mais baixa®¥, o que pode justificar a
diferenca estatistica identificada nesse item.

A elaboragdo de um plano de cuidado individualizado,
a fim de proporcionar a continuidade do cuidado, ainda é
uma pratica incipiente. Um estudo realizado com equipe
multiprofissional de um hospital aponta a necessidade
de plano de alta contendo informacdes relevantes para
o tratamento e a continuidade do cuidado®,

Pacientes com uso de artefatos clinicos requerem
atencdo maior, tendo em vista o processo educativo para
seu autocuidado apds a alta hospitalar, com instrugdes
para o paciente e seus familiares, a fim de efetivar o
cuidado®®, Nesse sentido, a utilizacdo de estratégias
de intervengdes pelos servigos de saude possibilita TCs
mais efetivas, além de reduzir custos para os servicos de
salide, aumentar a seguranca e a QV e evitar os indices
de reinternagdes hospitalares por causas evitaveis(®.

Ainda, observa-se que transicdes necessitam de uma
organizacgao institucional, com uma equipe profissional
estabelecida, a qual deve ter conhecimento do processo
e relagdo continua tanto com o paciente quanto com
a rede de assisténcia no sistema de salde, a fim de
interligar o processo de alta, o atendimento domiciliar
e os demais servigos(*?,

Internacionalmente, estdo sendo incluidos na
assisténcia enfermeiros de ligagdo ou enfermeiros
navegadores, profissionais que vém demonstrando éxito
para TC efetiva. Seu trabalho visa coordenar os cuidados
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pos-alta, identificar as necessidades do paciente/da familia.
Eles também atuam como educadores na transferéncia de
informacgdes relacionadas ao planejamento da alta®53%),

Um estudo brasileiro realizado com enfermeiros
mostra que ainda existem lacunas a serem superadas
na assisténcia ao usuario, tendo em vista a fragmentagéo
existente entre os servigos, e indica algumas
possibilidades, como a organizacdo de protocolos que
permitam: continuidade do cuidado, transferéncia do
paciente por telefone, com agendamento da consulta em
sua unidade de referéncia, e uso de aplicativos especificos,
a fim de encaminhar o paciente para a unidade por meio
de alguma tecnologia®?.

Identificou-se que a TC exige coordenacgdo e
comunicagdo entre as pessoas envolvidas, utilizacdo de
protocolos e integragdo entre os servigos na RAS. Também
exige articulagdo entre as praticas assistenciais e politicas
nacionais de saude.

Este estudo traz como contribuicdo a avaliacdo da TC
na perspectiva de pacientes com DCNT e sua relagdo com
as variaveis clinicas e sociodemograficas. Esses resultados
podem contribuir com a incorporacdo de tecnologias de
cuidado a fim de garantir a continuidade e coordenacao
da assisténcia prestada as pessoas que vivem com DCNT
no ambito da RAS.

Como limitacdo, aponta-se que estudos transversais
apresentam diagndstico da realidade, apontam
associacdes, mas sem possibilidade de indicar causa e
efeito. A partir desse contexto, sugerem-se estudos com
outras abordagens metodoldgicas®®”) para que se amplie a
compreensao desses resultados e se testem intervencoes,
considerando as varidveis identificadas e sua relagdo com
os fatores do CTM.

Conclusao

A TC, avaliada na perspectiva de pessoas que
vivem com DCNTs internadas em unidades clinicas e
cirurgicas, foi considerada satisfatéria na avaliagdo
geral. Observou-se que os fatores Preparo para o
autogerenciamento, Entendimento sobre medicacGes
e Preferéncias asseguradas apresentaram médias que
apontam resultados satisfatdrios, enquanto o fator Plano
de cuidados foi insatisfatorio. Esse resultado se deve
especialmente a percepgao dos pacientes internados por
condigdo clinica, sem COVID-19, que tiveram alta sem
necessidade de artefatos clinicos, residentes de zona rural
e indigenas, que apresentaram as médias mais baixas
com diferencga estatistica quanto ao plano de cuidados.

Além disso, diferencgas estatisticas foram encontradas
nas varidveis: ser paciente cirurgico, dar alta com
artefato clinico e nédo ter sido internado por COVID-19

em todos os fatores do CTM-15. Pacientes que nao foram
reinternados em 30 dias apresentaram melhor média
no fator Preparagdo para o autogerenciamento, o que
mostra a importéncia do preparo do paciente e/ou do
familiar para o entendimento de suas necessidades e seus
cuidados no domicilio, o que contribui para a reducgdo
das reinternacGes e dos custos no sistema de saude.
Quanto ao tempo de internagdo hospitalar, os resultados
constituem um paradoxo, pois maior tempo de internacao
estd associado ao pior entendimento sobre as medicagGes,
menor satisfagcdo quanto a preferéncias asseguradas e
pior percepgcao quanto ao autogerenciamento. Nesse
contexto, é importante considerar que pacientes com
condigdes mais graves, com alta complexidade clinica,
tendem a precisar de um periodo de internagdo muito
mais longo e extenuante, tanto para o paciente quanto
para os familiares, o que pode impactar sua percepgao
guanto a qualidade da TC. Pode-se considerar também
que as variaveis internagdo clinica ou cirdrgica, alta com
artefato clinico e internacgdo ou ndo por COVID-19 também
estejam mediando essa associagdo encontrada.

Os resultados contribuem para a identificagdo dos
aspectos que necessitam ser aprimorados na assisténcia,
a fim de subsidiar a elaboracdo de estratégias para
melhorar a TC.
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