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RESUMO

Introducdo: A transi¢éo de cuidados pode ser compreendida como o repasse de informacoes,
visando a continuidade dos cuidados prestados na transferéncia dos usuarios nos distintos
setores dentro de uma mesma instituicao, ou nos diferentes tipos de servi¢os em salde, sendo
uma estratégia que objetiva assegurar a continuidade dos cuidados ap0s a alta hospitalar. As
acOes desenvolvidas durante a transicdo do cuidado podem refletir na qualidade de vida e
seguranca dos pacientes, tornando-se um processo complexo e dinamico, que exige
comunicacdo efetiva entre as pessoas envolvidas nas diversas formacgOes, habilidades e
experiéncias. Nessa perspectiva, destacam-se as necessidades de o paciente/familiar
desenvolver cuidados continuos e complexos em domicilio a favor da sua qualidade de vida e
sobrevivéncia. Para tanto, as intervencdes de enfermagem devem favorecer o conhecimento e
a capacidade de cuidados aqueles que as vivenciam no processo de transi¢do do hospital para o
domicilio. Objetivo: Analisar a transi¢cdo do cuidado de pacientes em internacdo hospitalar para
0 domicilio. Método: Trata-se de um estudo de métodos mistos, com abordagem
transformadora concomitante com maior peso qualitativo (quan + QUAL), orientado pela
Teoria das Transi¢es. Os dados foram coletados ao longo dos meses de abril a setembro de
2022. Utilizaram-se quatro instrumentos de coleta de dados, a saber: um roteiro de
caracterizacdo de pacientes e familiares; Indice de Barthel; instrumento Care Transitions
Measure (CTM-15); e um roteiro de entrevista de pacientes e familiares. A coleta de dados foi
dividida em duas etapas. Na primeira, recrutaram-se 0s pacientes e familiares, durante a
internacdo hospitalar, e, na segunda, realizou-se uma visita domiciliar entre dez e 30 dias ap6s
a alta hospitalar. A analise dos dados quantitativos e qualitativos deu-se por meio da integracédo
destes pela estratégia de analise dos dados fundidos, baseada na representacdo do modelo
tedrico da TransicGes de Afaf Meleis. Todos os preceitos éticos foram respeitados. Resultados:
Participaram do estudo 26 pacientes e 18 familiares. A natureza das transi¢ées perpassou por
novos atendimentos e reinternacdo. Entre as condic@es inibidoras e facilitadoras, salienta-se a
dindmica familiar, baixa renda e acompanhamento da atencdo béasica; o padrdo de resposta da
transicao foi insatisfatorio (escore CTM 59,23). A falha na comunicacédo verbal e ndo verbal
entre profissionais e pacientes foi o principal elemento que influenciou na seguranca do
paciente na transicdo do cuidado, frisando-se a auséncia de plano de cuidados escrito e
orientagdes incompletas ou insuficientes. Conclusdo: A transi¢cdo do cuidado da internagéo
para o domicilio apresentou-se inadequada. O plano de alta foi uma pratica para uma transicao
segura do cuidado e sera reconhecido quando o enfermeiro incorporar e valorizar essa
atribuicdo. Julgam-se necessarias estratégias que contemplem um planejamento de alta eficaz,
seguro e responsavel, que promova melhores resultados para a recuperagdo do bem-estar e
qualidade de vida ap0s a alta.

Palavras-chave: Transicdo de Cuidados. Planejamento de Alta. Seguranca do Paciente. Estudo
com Métodos Mistos. Enfermagem.



GAMA, Liasse Monique de Pinho. Transition from hospital to home care: a mixed methods
study. Campo Grande, MS, 2023. 99 f. Dissertation (Masters in Nursing) — Programa de P0s-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande,
MS, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Transition of care can be understood as the transfer of information aiming at the
continuity of care provided in the transfer of users in the different sectors within the same
institution, or in the different types of health services; it is a strategy that aims to ensure
continuity of care after hospital discharge. The actions developed during the transition of care
can reflect on the quality of life and the safety of patients, becoming a complex and dynamic
process, which requires effective communication between the people involved in the various
formations, skills and experiences. In this perspective, the needs of the patient/family member
to develop continuous and complex care at home in favor of their quality of life and survival
stand out. Therefore, nursing interventions should promote knowledge and care capacity to
those who experience them in the process of transition from hospital to home. Objective: To
analyze the transition of inpatient care to home care. Method: This is a mixed methods study,
with concomitant transformative approach with greater qualitative weight (quan + QUAL),
guided by the Transitions Theory. Data were collected throughout the months of April and
September 2022. Four data collection instruments were used, namely: a patient and family
characterization script; Barthel index; Care Transitions Measure instrument (CTM-15); and a
patient and family interview script. Data collection was divided into two stages. In the first
stage, patients and family members were recruited during hospital admission, and in the second,
a visit was carried out between ten and 30 days after hospital discharge. Analysis of quantitative
and qualitative data was done through the integration of these stages by the strategy of analysis
of the merged data, based on the representation of the theoretical model of Transitions by Afaf
Meleis. All ethical precepts were respected. Results: 26 patients and 18 family members
participated in the study. The nature of the transitions was permeated by new appointments and
readmission. Among the inhibiting and facilitating conditions, family dynamics, low income
and primary care follow-up stand out; the response pattern of the transition was unsatisfactory
(MTC score 59.23). The failure in verbal and nonverbal communication between professionals
and patients was the main element that influenced patient safety in the transition of care,
emphasizing the absence of a written care plan and incomplete or insufficient guidance.
Conclusion: The transition from inpatient care to home care was inadequate. The discharge
plan was a practice for a safe transition of care and will be recognized when nurses incorporate
and value this assignment. It is considered necessary to create strategies that contemplate an
effective, safe and responsible discharge planning, one which promotes better results for the
recovery of well-being and quality of life after discharge.

Keywords: Transition of care. Discharge planning. Patient safety. Study with mixed methods.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Considera-se internacdo hospitalar a admissédo de um paciente e ocupacdo de um leito
por um periodo igual ou superior a 24 horas, com o objetivo de restauracédo da salde através de
cuidados, procedimentos, adequagdo nutricional, fisioterapia, entre outras intervencoes
realizadas pela equipe multiprofissional para que o paciente tenha condigdes suficientes de
retomar a sua rotina no pés-alta (BRASIL, 2002). A alta hospitalar € o ato que determina a
finalizacdo da modalidade de assisténcia em internacdo hospitalar, sendo justificada por cura,
melhora ou estado de saude inalterado (BRASIL, 2002).

A alta hospitalar é precedida por mudancas no cotidiano dos individuos e marcada por
um aumento de medicagGes e cuidados, o que denota um momento importante na transicdo do
cuidado, demandando planejamento, preparacédo e educagdo em salde do paciente e da familia,
principalmente daqueles que necessitam de cuidados persistentes e continuos. Contudo, as
mudangas advindas da transi¢cdo do cuidado, por vezes, sdo abordadas insatisfatoriamente no
decorrer da internacdo hospitalar, acarretando na fragmentacao do cuidado apés a alta hospitalar
(WEBER et al., 2017).

Um estudo de revisdo integrativa, que buscou observar as evidéncias acerca das
orientagdes que devem ser oferecidas aos pacientes para a continuidade do tratamento, mostrou
que, apds a alta hospitalar, os pacientes estdo mais suscetiveis ao comprometimento do
tratamento proposto para reestabelecer a saude. Ressalta-se, ainda, que a literatura nédo
apresentou orientacfes detalhadas a respeito da condicdo e do manejo de sinais e sintomas no
pos-alta e apontou a importancia de instruir o paciente sobre a sua condicdo (MANFREDINI et
al., 2021). Entretanto, ndo abordou estratégias para melhorar o desempenho dos pacientes e
familiares nos cuidados em domicilio, visto que o fato de o usuario ndo estar sob a vigilancia
dos profissionais em tempo integral depois da alta hospitalar pode dificultar a identificacdo dos
incidentes e resultar em atendimentos de urgéncia ou readmisséo hospitalar, colocando em risco
a seguranca do paciente (MANFREDINI et al., 2021).

As reinternacdes hospitalares sdo responsaveis por um aumento significativo nos custos
nos sistemas de salde, sendo um desafio frequente aos gestores, além de implicar em
desconforto ao paciente e seus familiares (DHALLUIN et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019).
Pesquisa com registros de hospitais de referéncia em cardiologia distinguiu uma taxa de
reinternagéo de 21,46%, das quais, a maior parte deu-se por motivos cardiovasculares (63,48%),
seguida de causas como desnutri¢do, insuficiéncia respiratdria, doenca renal, diabetes mellitus

e complicacdes (OLIVEIRA et al., 2019). Ricci, Araujo e Simonetti (2016) corroboram esse
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achado, ao sinalizar que as taxas de reinternacdes precoces em um hospital pablico de alta
complexidade em cardiologia tiveram um ndmero significativo de readmisséo em até 30 dias —
47,9%.

Haja vista que as reinternacGes geram um onus consideravel ao sistema de saude e que
as condicOes cronicas, associadas ao estado clinico agudo que levou a internacdo do paciente,
representam uma maior complexidade de tratamento, ademais de desconforto ao paciente e aos
seus familiares, tornam-se um alerta epidemioldgico que deve ser encarado como um indicador
de desempenho dos servicos de saude (DHALLUIN et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019;
RICCI; ARAUJO; SIMONETTI, 2016). Nesse contexto, o planejamento da transicdo do
cuidado ajuda a reduzir o custo de servicos de salde e eleva-se como uma barreira a ocorréncia
de incidentes, porque é potencialmente relevante para 0 aumento da qualidade de vida de
pacientes e suas familias, por meio de recomendacdes claras e contrarreferéncia a um servico
de menor complexidade assistencial para a continuidade do cuidado (LIMA et al., 2018).

N&o ha, no momento, uma definicdo global da transicdo de cuidados, pois existem
algumas divergéncias quanto ao seu significado. No entanto, o termo é utilizado com frequéncia
guando associado a transmissdo de informac@es, de modo intra ou interinstitucional, ou seja, a
transicdo de cuidados pode ser compreendida como o repasse de informagdes que visa a
continuidade dos cuidados prestados na transferéncia dos usuarios nos diferentes setores dentro
de uma mesma instituicdo, ou nos diferentes tipos de servicos em saude (SOUSA et al., 2019).
Essa estratégia promove a longitudinalidade, bem como a continuidade dos cuidados prestados
no periodo da alta hospitalar, de maneira a refletir na qualidade de vida e seguranca dos
pacientes, fomentar uma reducdo nas readmissdes hospitalares e, consequentemente, uma
diminuicdo nos custos em salude (PENA et al., 2019).

A transicdo de cuidado acontece em um ambiente que implica a participacdo do
paciente, de seus familiares e cuidadores, assim como profissionais que dardo continuidade a
assisténcia prestada (WEBER et al., 2017). Por isso, torna-se um processo complexo e
dindmico, que exige comunicacao efetiva entre as pessoas envolvidas nas diferentes formacdes,
habilidades e experiéncias. Nessa dire¢do, a comunicagdo ineficaz € um dos principais fatores
para a ocorréncia de situacbes que comprometem a seguranca do paciente. A exemplo da
afirmativa anterior, estudo realizado com o intuito de mapear e examinar a evidéncia cientifica
relacionada com as vantagens de usar a técnica ISBAR (identificacdo, situacdo, antecedentes,
avaliacdo, recomendagdes) na transmissdo de informagdo em circunstancia hospitalar indicou
vantagens para a equipe de salde e para 0s pacientes, com um forte impacto ao nivel da
seguranca durante as transferéncias clinicas (FIGUEIREDO; POTRA; LUCAS, 2019).
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Nessa seara, desafios, como o tempo reduzido, o envolvimento do enfermeiro em
multiplas atividades e a pouca relevancia atribuida as atividades educativas fazem com que as
orientacdes essenciais para a transicdo do cuidado seguro sejam frequentemente realizadas
apenas no momento de saida do hospital, de forma mecéanica e acelerada, sem considerar a
dindmica familiar (WEBER et al., 2017).

Sabe-se que a familia é a principal unidade de cuidado, sendo indispensavel para que o
tratamento proposto ao paciente seja feito de modo seguro, adequado e continuo, em que a
transicdo do cuidado € uma estratégia que tem impacto na reducdo de internacOes e
reinternacdes hospitalares causadas por complicacdes (LIMA et al., 2018). E plausivel enunciar
que a familia estabelece-se como o elemento influenciador central na maneira de prestar o
cuidado (CRUZ; PEDREIRA, 2020; DIAS et al., 2019). Porém, ha pouca informacdo a
disposicdo sobre transices de cuidado eficientes para pacientes e suas familias. Essa
abordagem ainda é pouco empregada, em especial no que diz respeito ao planejamento de alta
do hospital para casa (LIMA et al., 2018).

Nessa Otica, destaca-se a necessidade do paciente/familiar desenvolver cuidados
continuos e complexos em domicilio a favor da sua qualidade de vida e sobrevivéncia. Por outro
lado, as intervencdes de enfermagem devem favorecer o conhecimento e a capacidade de
cuidado aqueles que vivenciam o processo de transi¢ao do hospital para o domicilio. Diante do
exposto, questiona-se: como ocorre a transicdo do cuidado da internacdo ao domicilio na

perspectiva do paciente/familiar?
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2 QUADRO TEORICO

2.1 MODELO TEORICO DE AFAF MELEIS COMO REFERENCIAL PARA A
TRANSICAO DO CUIDADO DA INTERNACAO AO DOMICILIO DE FORMA
SEGURA

A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis exerce forte influéncia na enfermagem
mediante o planejamento de intervenc@es, que oferece um cuidado eficaz anterior a situacGes
de mudancas na vida dos pacientes (SANTOS et al., 2016). A transicdo do cuidado para o
ambiente domiciliar é um desafio ao paciente e aos familiares, que passam a realizar os cuidados
apos a alta hospitalar. O retorno ao domicilio requer a continuidade dos cuidados, que consiste
em acOes para assegurar 0 reestabelecimento de salde quando o paciente transita entre
diferentes niveis de atencdo (SILVA-RODRIGUES et al., 2019).

A0 se trazer como pressuposto a compreensao da transicdo como processo dinamico, as
intervencgdes para o cuidado de enfermagem devem ser sensiveis a partir da perspectiva de quem
a experiencia. A nomeadamente “Teoria das Transi¢Oes: teorias de médio alcance e especificas
da situacdo” pode contribuir com a pesquisa e pratica de enfermagem para a aquisicdo de
conhecimentos no &mbito da pratica e da investigacdo clinica em enfermagem. Essa teoria
reconhece que durante a vida vivenciam-se situacdes de transi¢fes, que vao desde ao tornar-se
mde e/ou pai a morte de um familiar proximo, percorrendo pelas fases do desenvolvimento
humano ao nivel organizacional, da infancia a fase idosa, englobando, também, as transi¢6es
de estados da salde integra para situac6es de doenca (MELEIS, 2010).

O paciente/familia enfrenta transformacdes complexas no decurso desse processo e 0s
enfermeiros sdo responsaveis por identificar essas mudancas e propor intervenc@es favoraveis,
ajudando na continuidade dos cuidados. Conhecer como e 0 quanto o paciente e sua familia
mudam para atender as necessidades de cuidados em domicilio, que antes eram realizados no
hospital, é importante para apontar as vulnerabilidades e caréncias de cuidado especificas.
Assim, particularidades poderdo ser consideradas para a capacitacdo dos mesmos em relacéo
aos cuidados domiciliares, tencionando facilitar as mudancas (SILVA-RODRIGUES et al.,

2019). O Modelo Tedrico de Médio Alcance proposto por Meleis afirma que as transicoes:

[...] sdo complexas e multidisciplinares, caracterizadas pelo fluxo e o
movimento ao longo do tempo, responsaveis por alteracGes de identidade,
papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de comportamento, e
envolvem um processo de movimento e mudancga fundamental nos estilos de
vida e que se manifesta em todos os individuos (SANTOS et al., 2016, p. 157).
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A Teoria das Transi¢des, de acordo com Meleis, contemplada no diagrama abaixo
(Figura 1), pode ser interpretada através da existéncia de trés constructos basilares: a natureza
das transicdes, condicOes facilitadoras e inibidoras, e padrbes de resposta com indicadores de
processo e resultados. Essa Teoria de Médio Alcance disserta acerca dos fenbmenos e conceitos

especificos que refletem a prética de enfermagem (MELEIS et al., 2000).

Figura 1 — Diagrama representativo do processo das transi¢des.

Natureza das transicdes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta
Tipo Pessoais Indicadores de Processo
Salide/Doenga Significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento Voligio Interagir
Situacional Crengas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado
Organizacional 4P| | Status socioeconomico ¢ ¥ | Desenvolver a confianca ¢ enfrentar

Preparagio e conhecimento
Padriio 1
- Unico Indicadores de Resultado
Multiplo Comunidade ¥ Sociedade )
Sequencial Mestria Lo o
Simultneo Integracdo fluida da identidade
Relacionado

Nio relacionado

Propriedades

Conscientizagio
Envolvimento
Mudangas e diferencas
Tempo de transigio Terapéuticas de Enfermagem
Pontos e eventos criticos

Fonte: Adaptado de Meleis (2010).

Conforme Meleis (2010, p. 66), “a transi¢do € um conceito central para a Enfermagem”.
A palavra transicdo significa o ato ou efeito de passar de um lugar, de um estado, ou de um
assunto para outro, quer dizer, € uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente
estavel, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dindmicas, marcos e pontos de
mudangas. Nesse prisma, enfermeiros passam a ser os principais agentes facilitadores dos
pacientes e familias que vivenciam transi¢es, mediando as alteracfes e as condi¢des que se
apresentam no cotidiano dos individuos (MELEIS; TRANGENSTEIN, 2010).

A natureza das transi¢cGes pode ser de diferentes tipos: saude/doenca (quando ocorre

mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenca); de desenvolvimento (relacionadas a
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modificagdes no ciclo vital); situacional (associadas a acontecimentos que implicam alterac6es
de papéis) e organizacional (alusivas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econdmicas ou
intraorganizacional). Contudo, retratam padrdes diversificados e propriedades que sao cruciais
as experiéncias de transicdo: simples (Unica transi¢do), multiplas e sequenciais (em intervalos
de tempo distintos) ou simultaneas; relacionadas ou ndo relacionadas, percebidas por ndo serem
independentes e exclusivas (COSTA, 2016; MELEIS et al., 2000; SANTOS et al., 2015).

Entre as propriedades da natureza das transicdes, a consciencializacdo é uma
caracteristica definidora do processo de transicéo, pois refere-se a percepc¢do, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢do, o individuo s6 pode envolver-se depois
consciencializar-se das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. Todas as
transicbes desencadeiam alteracbes e podem estar associadas a eventos criticos ou
desequilibrios, que levam a modificacdes nos ideais, percepcdes, identidades, relacdes e rotinas
(MELEIS et al., 2000; SANTOS et al., 2015; TAVARES, 2019).

As transicdes também podem ser caracterizadas pelo espaco temporal, em outras
palavras, pelo fluxo ao longo do tempo, dado que se estende desde os sinais iniciais de
mudancgas, transitando por periodos de instabilidade até um provavel fim. O ponto critico parte
das dificuldades para desempenhar o autocuidado, tal como o cuidar, uma vez que corresponde
a um periodo de vulnerabilidade para os individuos e exige do enfermeiro atencdo e
conhecimento para melhor conduzir o paciente no enfrentamento do quadro. Estes podem
ocorrer pela necessidade de lidar com situacdes como: diagnostico de uma doenca cronica,
nascimento de um bebé, morte de um ente querido, a menopausa, dentre outros (COSTA, 2016;
MELEIS et al., 2000; SANTOS et al., 2015). Tavares (2019), ao versar sobre as intervengoes
de enfermagem na transicéo para a prestacéo de cuidados, assevera que:

Este evento de mudanga, influenciado por fatores facilitadores e inibidores,
caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade e complexidade, que criam
diversos significados, determinados pela percepcao de cada individuo. Todas
as transicOes desencadeiam mudanca e para compreendé-la é fundamental
identificar os seus efeitos e significados e, assim, o enfermeiro deve envolver-
se por forma a providenciar conhecimento e suporte durante este periodo que
é de grande vulnerabilidade, encontrando os individuos dificuldades para o
autocuidado e o cuidar (TAVARES, 2019, p. 24).

Para compreender o processo de transicdo que os individuos vivenciam, é primordial
identificar os efeitos e seus significados, visto que devem ser exploradas segundo sua natureza,
temporalidade, gravidade e expectativas pessoais. Por esse angulo, a natureza das transigdes

gualifica-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e maultiplas dimensGes, que
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geram significados variados, determinados pela percep¢do de cada individuo (COSTA, 2016;
MELEIS et al., 2000; SANTOS et al., 2015).

Nessa senda, para aprofundar o entendimento tangente ao processo das transicoes, €
indispensavel determinar quais os fatores influenciardo o decorrer da experiéncia (SANTOS et
al., 2015). As experiéncias vivenciadas pelos individuos durante as transi¢cdes sdo resultado da
inter-relacdo dos condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade e, com o proposito de o
enfermeiro tornar-se um facilitador do processo de transicdo, por isso precisa dispor de
conhecimento, experiéncia e uma ampla abertura, de forma a recolher, processar e documentar
a informacé&o para atender as reais necessidades dos pacientes na implementacdo do seu plano
assistencial. Assim, o enfermeiro deve ser detentor de competéncias que lhe permitam
transforma-se em um agente facilitador da transicdo (TAVARES, 2019). Quanto ao momento

de transicdo, Santos et al. (2015, p. 159) explica que:

Nas condic¢Bes pessoais podem ser identificados os significados, que dizem
respeito aos acontecimentos que desencadeiam uma transicao, ou, por outro
lado, ao sentido atribuido ao proprio processo de transi¢cdo. No ambito desta
condicdo, consideramos importante destacar que estes acontecimentos tanto
podem ser um fruto das escolhas do préprio cliente/individuo, como surgir
inesperadamente e em funcdo do grau de intencionalidade da escolha, e que
os significados das transi¢cbes poderdo ser considerados como positivos,
negativos ou neutros. [...] outra das condi¢bes pessoais da transicao, sdo as
crengas e atitudes culturais, que se revelam como um componente que exerce
a sua influéncia sobre a experiéncia de transicéo, e entre as quais se destacam,
por exemplo, o estigma perante a expressdo de sintomas psicolégicos nao
compreendidos pelo contexto cultural da pessoa. Ainda se salientam como
fatores inibidores, a existéncia de um baixo nivel socioeconémico, pois
potencia a manifestacéo e a experiéncia de sintomas psicologicos, [...] como
um fator influenciador do processo de transi¢do, sdo entendidas como parte
integrante da condicionante a preparacdo e conhecimento e relacionam-se com
0 conhecimento do que é esperado, funcionando como um fator facilitador,
dado que podem aliviar o stress associado a transi¢ao.

As condicdes da comunidade e da sociedade, como o apoio familiar e social, recursos
disponiveis na sociedade, representacdo social, podem, também, dificultar ou facilitar a
transicdo. Todavia, a transi¢do saudavel é determinada pelos padrfes de resposta do individuo
ao processo, que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de resultados. Por seu turno,
os indicadores de processo sdo importantes porque permitem notar se a pessoa que vivencia a
transicdo encontra-se na direcdo de saude e bem-estar, na direcdo de vulnerabilidade e riscos,
ou de insuficiéncia de papéis (COSTA, 2016; MELEIS et al., 2000; SANTOS et al., 2015).

Meleis (1975) investigou 0 que acontece com quem experiencia insuficiéncia e

suplementacéo de papel durante as transicGes e quais intervencdes de enfermagem facilitam o
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processo, desse modo, trés conceitos foram elaborados, abordando as mudangas de papéis no
desdobrar das transi¢Ges: Transi¢Oes Saudaveis, Transi¢Ges Insalubres e Insuficiéncia de Papel,
significando que nos cuidados dispensados aos pacientes, o enfermeiro depara-se com inimeras
situacbes de mudancas de papel, como nos casos de bem-estar para a doenca. Nesse sentido,
tornam-se facilitadores dos processos de transicdo e encontram-se na posicdo de avaliar as
demandas biopsicossociais do paciente durante as transi¢cGes de papéis e planejar intervencdes
necessarias com base nas caréncias e privacdes criadas ao longo do processo de transicao.

Um estudo que teve por base a introducao do conceito de transicdo objetivou identificar
0 grau de concordancia de enfermeiros sobre os conceitos que formam o metaparadigma de
enfermagem e sua aplicacdo a préatica profissional concluiu que os conceitos estabelecidos pelos
modelos tedricos e a pratica dos enfermeiros sdo sensiveis aos conceitos basilares da esséncia
da enfermagem (pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem), o que potencializa a
prestacdo de cuidados do enfermeiro na esfera dos seus processos de transicdo, claramente
influenciada pela perspectiva de Afaf Meleis (RIBEIRO et al., 2019).

Nessa linha, um estudo de caso realizado por Schumacher, Jones e Meleis (1999) visou
descrever as modalidades terapéuticas de enfermagem para lidar com as transicées, sendo elas:
avaliacdo de enfermagem, reminiscéncia, suplementacdo de papel, criacdo de um ambiente
saudavel e mobilizagdo de recursos.

A avaliacdo de enfermagem é a origem para todas as terapéuticas de enfermagem e deve
incluir todo o periodo de transi¢do, promovendo uma vigilancia e criando um ambiente para 0s
cuidados de saude. A avalia¢do dos indicadores de processos disponibiliza uma maneira de
investigar o progresso do individuo e percebe, antecipadamente, dificuldades em pontos criticos
no processo de transi¢cdo. A reminiscéncia, ou anamnese, auxilia na integracéo do processo de
transicdo, fornecendo informacdes entre o passado e o presente. A suplementacdo de papel
facilita o processo, reproduzindo novos conhecimentos e habilidades de modo util para que as
pessoas assumam um novo papel e, com isso, reflete em outras pessoas. A criacdo de um
ambiente saudavel denota proporcionar um espaco que forneca seguranca e protecgéo,
sincronizando as necessidades de cada pessoa, respeitando tradigOes culturais. E, por fim, a
mobilizacdo de recursos refere-se aos recursos pessoais, familiares e comunitarios. Séo
exemplos de mobilizagéo de recursos: imunizagdes regulares, incentivo de exercicio regular e
servigos de atencéo basica a saude (COSTA, 2015; SCHUMACHER; JONES; MELEIS, 1999).
Nesse linhame, compreende-se porque se aponta o0 processo de transicdo como um marco dos

cuidados de enfermagem. Entretanto, Santos et al. (2015) declara que:
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O conhecimento do modelo proposto por Meleis (2010) deve ser considerado
apenas como uma referéncia para a compreensdo de todo o processo de
transicdo, uma vez que a plenitude deste entendimento sé é possivel através
do ponto de vista dos clientes. As estratégias de enfermagem devem ser
sensiveis a compreensdo da transicdo a partir da perspectiva de quem a
experiencia, inferindo sobre as necessidades do cliente através dessa mesma
abordagem. E por isso inevitavel a adogéo de uma verdadeira relago de ajuda,
dispormo-nos a ouvir 0 outro, a aceitar e a compreender as suas experiéncias
e os significados que confere ao seu percurso [...] e é essencial permitir a
expressdo e a emersdo dos conhecimentos do cliente cuidado, pois eles séo a
fonte privilegiada de informag&o. Por isso, compete ao enfermeiro preparar e
informar os clientes, através de um processo de aquisicdo de novas
competéncias relacionadas com a experiéncia de transicdo (SANTOS et al.,
2015, p. 10).

No transcorrer da transi¢do do cuidado entre a alta hospitalar e a readaptacdo a nova
realidade em domicilio, pacientes e familias podem se deparar com intercorréncias e
complicacdes atinentes a condicdo do paciente. Contudo, tais situa¢bes, quando néo
identificadas e tratadas em tempo indicado, podem levar o paciente a outras comorbidades,
reinternacdes recorrentes ou, até mesmo, a morte (WACHHOLZ et al., 2021).

Carvalho, Araujo e Verissimo (2019), ao realizarem um estudo, intentando conhecer as
Oticas de cuidadores sobre 0 momento da alta, aduz a preméncia de serem desenvolvidos
servicos que sejam personalizados e centrados na pessoa, destacando que durante o
planejamento da alta hospitalar existe uma insatisfacdo com a informacéo disponivel, posto o
pouco tempo que tém para se prepararem e a pouca comunicacao entre familiares a respeito dos
servicos. No entanto, a educacdo através da comunicacdo de informagbes tem como foco
favorecer a adaptacdo a nova condicdo e a preparacdo do paciente e familia no processo de
transicdo (CABETE et al., 2019).

Uma scoping review realizada por Tavares (2019) mapeou as intervencdes
implementadas pelos enfermeiros ao longo da transicdo para cuidados paliativos e mostrou a
precisdo de os enfermeiros tornarem-se agentes facilitadores do processo de transicao,
colocando énfase na promocdo da comunicacdo eficaz entre os envolvidos no processo de
cuidar, nesse caso, paciente, familia e profissionais de saude, especialmente, enfermeiros.

A comunicacdo apresenta-se como area de atencdo para a pratica do enfermeiro durante
a transicdo de cuidados, propiciando reflexdo acerca dos cuidados dispensados ao paciente e de
que forma a comunicagédo pode ser promotora de uma transi¢ao saudavel (TAVARES, 2019).
Para uma comunicacdo eficaz, precisa-se pensar em agir/intervir, com o objetivo de ajudar,
apoiar, orientar e educar. Nesse viés, a comunicacdo configura-se como “o cerne de um bom

relacionamento”, representando uma estratégia que incorpora novos modos e comportamentos
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para cuidar e para o cuidado, envolvendo interacdo, processos sociais, psicologicos e,
sobretudo, pessoais. Esses componentes podem facilitar o processo de comunicagéo, para tanto,
o enfermeiro deve validar a partir do que foi comunicado, a fim de identificar e suprir as

caréncias e demandas do paciente da familia (GAIVA et al., 2021).

2.2 METODOS MISTOS EM PESQUISAS NA ENFERMAGEM: POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES

A pesquisa em enfermagem vale-se de diversas metodologias para investigacao de seus
objetos de interesse, sendo os estudos de métodos mistos uma proposta que tem recebido
destaque recentemente. Nesse horizonte, as pesquisas com a metodologia referida combinam
abordagens quantitativas e qualitativas em uma mesma investigacdo (SANTOS et al., 2017).

A pesquisa com métodos mistos oferece poderosa estratégia para investigacdo de
sistemas e processos complexos em salde. Esta &rea vem empregando, de maneira crescente,
complexos delineamentos de estudo que englobam o procedimento completo de coleta, analise,
integracdo e estruturas de apresentacdo dos dados e resultados (LORENZINI, 2017). Creswell

e Plano Clark (2013, p. 22) confirmam isso, ao ressaltar que:

A pesquisa de métodos mistos € um projeto de pesquisa com suposicoes
filosoficas e também com métodos de investigacdo. Como uma metodologia,
ela envolve suposicoes filosoficas que guiam a dire¢do da coleta e da analise
e a mistura das abordagens qualitativas e quantitativas em muitas fases do
processo da pesquisa. Como um método, ela se concentra em coletar, analisar
e misturar dados quantitativos e qualitativos em um Unico estudo ou série de
estudos. Em combinacdo, proporciona um melhor entendimento dos
problemas de pesquisa do que cada uma das abordagens isoladamente.

As pesquisas que envolvem métodos mistos sdo desenhadas a partir de pontos fortes de
ambas as abordagens, quantitativa e qualitativa, pois consistem uma inovacdo metodoldgica de
uso crescente para interpelar questées contemporaneas em servigcos de salde. Na pesquisa de
métodos mistos, 0 pesquisador coleta, analisa os dados e extrai inferéncias e metainferéncias
por meio de métodos quantitativos e qualitativos em um Unico estudo (CRESWELL; PLANO
CLARK, 2013).

Um indicio do aumento de publicacGes, utilizando esse método, foi a divulgacdo do
primeiro guideline de melhores praticas em métodos mistos de pesquisa nas Ciéncias da Saude,
pelo National Institutes of Health. De acordo com Lorenzini (2017, p. 1549), “o guideline foi
elaborado por pesquisadores e revisores de projetos de pesquisa financiados do Office of

Behavioral and Social Sciences no National Institutes of Health”.
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A proposta de misturar diferentes visdes metodoldgicas surgiu no inicio dos anos 60,
por antropologos e socidlogos. Posteriormente, no final dos anos 70, o termo “triangulagdo”
sucedeu como uma combinacdo de metodologias em um Unico estudo de um mesmo fenémeno,
a fim de diminuir a tendéncia inerente ao uso de um determinado método. No decorrer de 1980,
as pesquisas de métodos mistos tiveram um pequeno crescimento, com o surgimento dos
primeiros projetos de estudo para mixagem de dados. Em 1990, observou-se uma vasta e
consideravel literatura, com abordagens especificas de métodos mistos, mas somente nos
ultimos 20 anos que a proposta metodoldgica se firmou como uma “nova” abordagem cientifica
(SANTOS et al., 2017).

Sem embargo, estudos com métodos mistos apresentam-se como um paradigma
cientifico que traz ferramentas para a investigacao de sistemas e processos complexos em salde,

Oliveira et al. (2021, p. 3) reforcam essa afirmacéo:

A pesquisa de métodos mistos surge como um novo paradigma cientifico que
permite aprofundar a compreensao sobre questfes de salide complexas para a
melhoria do cuidado humano. Recomenda-se que, se razoavel e possivel, 0s
pesquisadores de enfermagem optem por pesquisas de métodos mistos ao
examinar e intervir em problemas sociais e de satide complexos. A pesquisa
de métodos mistos, embora possa ser trabalhosa e desafiadora, gera resultados
gue podem promover uma maior qualidade de vida e um melhor cuidado para
pacientes, levar a uma maior visibilidade da disciplina de enfermagem e
avancar a ciéncia da enfermagem em geral.

Santos et al. (2017), ao realizarem um estudo de relato de experiéncia do
desenvolvimento de uma pesquisa de métodos mistos em uma tese de doutorado em
enfermagem, revelaram que a literatura acerca da pesquisa de métodos mistos é ampla no que
diz respeito ao ambito internacional, entretanto, os estudos de métodos mistos ainda sao pouco
discutidos no Brasil. Os autores enfatizam que, ao empregar uma consulta a base PubMed-
Medline, com as palavras “Mixed Method” AND “Nursing”, foram identificados 644
documentos em janeiro de 2016, sendo apenas um artigo de pesquisadores brasileiros,
ratificando a necessidade de aplicar e divulgar os estudos com métodos mistos como estratégia
para o desenvolvimento de pesquisas em enfermagem.

A pesquisa de métodos mistos deve abarcar alguns componentes importantes para sua
organizacdo e integracdo das abordagens, a saber: Teorizacdo, Distribuicdo de Tempo,
Atribuicdo de Peso e Combinacdo. A Teorizacdo leva em consideracdo um prisma teorico
maior, que guia todo o projeto, implicitamente ou explicitamente; a Distribuicdo de tempo

indica em qual momento os dados quantitativos e qualitativos serdo coletados, sequencial ou
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concomitante; a Atribuicdo de peso elege quais dados serdo priorizados para responder aos
questionamentos do estudo; e, a Combinacdo estabelece como esses dados seréo analisados,
podendo ser de forma separada ou combinada (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013). Quanto
a integracao das abordagens, Oliveira (2020, p. 1) realca “que a integracdo deve ocorrer no
continuo do estudo, indo desde a formulacdo da questdo de pesquisa, definicdo da unidade de
andlise, amostragem, coleta de dados, estratégias de analise, bem como o de apresentacdo de
resultados”.

Um grande desafio para os pesquisadores que habitualmente trabalham com apenas uma
das abordagens é a integracdo dos dados e dos resultados. Por consequéncia, essa etapa eleva o
método de pesquisa a um nivel que ndo seria alcancado simplesmente colocando-se juntos os
resultados de pesquisas separadas, guiadas sem total atencdo a integracdo dos dados. Esse
desafio é descrito como a necessidade de produzir um todo, através da integracdo, que € maior
do que a soma das partes individualmente (LORENZINI, 2017).

Nessa acepcéo, levando em conta que a execucdo de estudos de metodologia mista em
enfermagem é um desafio e, com o intuito de manter o rigor e solidez cientifica das pesquisas
com métodos mistos, utiliza-se 0 Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), ferramenta voltada
para o fortalecimento do rigor metodoldgico de estudos de métodos mistos (OLIVEIRA et al.,
2021).

E relevante pontuar que, para o desenvolvimento de uma pesquisa de métodos mistos, é
preciso dominio de aspectos epistemoldgicas e operativos das abordagens quantitativas e
qualitativas, logo, deve-se considerar que, em algumas situacfes, serd necessario requerer
auxilio a especialista em uma ou outra abordagem de pesquisa (SANTOS et al., 2017).

Hé& algumas explanacdes e reflexdes que conduzem os desenhos de projetos de pesquisa
em métodos mistos, colaborando com sua aplicabilidade nas pesquisas em enfermagem. A
devida atencdo aos componentes e a integracdo das abordagens nos estagios de concepcéo e
desenho do estudo, na interpretacdo e apresentacdo dos resultados pode melhorar a qualidade
das pesquisas de métodos mistos na area da saude, assim como na enfermagem, e gerar
evidéncias rigorosas e significativas para melhorar os cuidados, 0s servicos, 0s sistemas e as
politicas de satde (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018; LORENZINI, 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

A literatura atual ndo aborda estratégias para melhorar o desempenho do paciente e
familiar nos cuidados em domicilio (MANFREDINI et al., 2021);

As reinternacGes hospitalares precoces implicam em desconforto ao paciente e seus
familiares, além de serem responsaveis por um aumento significativo nos custos nos
sistemas de salde publicos e privados (DHALLUIN et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2019);

As reinternagdes precoces sao um alerta epidemioldgico que devem ser encarados
como um indicador de desempenho dos servicos de satde (DHALLUIN et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2019; RICCI; ARAUJO; SIMONETTI, 2016).

Que a familia é a principal unidade de cuidado, sendo indispensavel para que o
tratamento proposto ao paciente seja realizado de forma segura, adequada e continua
e, apesar disso, ha pouca informacdo a disposicdo sobre transi¢cBes de cuidado
eficientes para pacientes e suas familias (CRUZ; PEDREIRA, 2020; DIAS et al.,
2019; LIMA et al., 2018).

Os resultados desse estudo poderdo contribuir:

Para elaboracdo de estratégias que abordem como o paciente e familiares podem

desempenhar os cuidados em domicilio;

Para o estabelecimento de acgdes para o fortalecimento da gestdo do hospital e a

transicdo de cuidados;
Na promocdo da cultura da seguranca do paciente em domicilio;
Na ampliagéo e divulgacéo de informagdes sobre as transi¢des de cuidado eficientes

para pacientes e suas familias.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL
Analisar a transicdo do cuidado de pacientes em internacéo hospitalar para o domicilio.

4.2 ESPECIFICOS
e Descrever a transicdo do cuidado de pacientes em internacdo hospitalar para o
domicilio;
e ldentificar elementos que influenciam na seguranca do paciente na transicdo do

cuidado do hospital para o domicilio.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de métodos mistos, com abordagem transformadora
concomitante. O projeto transformativo é um projeto de método misto, em que o pesquisador
emprega uma perspectiva teorica norteadora do estudo (CRESWELL; CLARK, 2013). Nesse
sentido, a sustentagdo tedrica usada pode ser embasada em uma estrutura conceitual ou tedrica,
ou seja, a lente tedrica emregada conduz todas as decisdes metodoldgicas, como analise,
interpretacdo e comunicacdo dos resultados no decorrer de todo o processo de pesquisa
(CRESWELL, 2007).

Para Creswell e Plano Clark (2013), o projeto transformativo com uma estrutura tedrica
busca prever as necessidades das populaces em estudo, propiciando que o pesquisador assuma
uma posicdo e seja sensivel as caréncias dos participantes, além de recomendar mudangas
especificas como um resultado da pesquisa para melhorar a realidade da populacdo em
investigacao.

Neste estudo, os dados quantitativos e qualitativos foram coletados concomitantemente
e integrados na apresentacao, priorizando as informagdes de origem qualitativa, orientadas pelo
Modelo Teorico das Transi¢fes de Afaf Meleis, sendo ela explicita, ofertando base para a
escolha e elaboracédo dos roteiros de coleta de dados, analise e discussdo dos resultados.

Para facilitar a compreensdo de estudos com métodos mistos, usou-se um sistema de
notacdo. O presente estudo utilizou a notacdo quan + QUAL, em que as letras em caixa alta
representam uma atribuicdo de peso maior na coleta de dados e o sinal de “+” indica que as
fases de coleta de dados foram realizadas simultaneamente (CRESWELL; PLANO CLARK,

2013). Abaixo, a Figura 2 ilustra o sistema de notacdo empregado nesta pesquisa.
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Figura 2 — Caracterizacao da pesquisa de métodos mistos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021), com base em Creswell e Clark (2013).

A escolha de desenvolver uma pesquisa de métodos mistos justifica-se pela
possibilidade em conjugar dados provenientes das vertentes objetivas e subjetivas,
proporcionando completude, explanacéo, credibilidade e ilustracdo. Ao adotar um estudo de
métodos mistos, 0 pesquisador pode apresentar uma discussdo mais abrangente sobre as
experiéncias, dificuldades e facilidades encontradas pelos pacientes durante a transi¢cdo do
cuidado do contexto hospitalar para o domicilio e, dessa maneira, validar o processo ou sugerir

modificagdes/adaptacdes ao roteiro de plano de alta utilizado pela instituicao.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital publico localizado em um municipio do Norte do
estado de Mato Grosso do Sul. O estabelecimento de salde possuia, no momento da pesquisa,
55 leitos de internacdo, sendo 35 leitos designados aos setores de clinica médica e cirurgica,

onde foi efetuada a captacdo dos participantes do estudo. O hospital em questdo é considerado



29

um hospital de médio porte, destinado ao atendimento exclusivo do Sistema Unico de Salde e
atende as especialidades: angiologia, cirurgia geral, clinico geral, ginecologia e obstetricia,
nefrologia, ortopedia e pediatria. No hospital, sdo desenvolvidas atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa.

Atualmente, o modelo de planejamento de alta (ANEXO A) usado no hospital é
realizado pelo enfermeiro e conta com informac0es referentes ao tipo, localizagéo e aspecto do
acesso venoso; integralidade cuténea, assim como a localizacao da alteracdo; e, se ha presenca
de ostomias e/ou cateterismo (vesical; nasogastrico ou nasoenteral). Ainda, ha um espaco
limitado para descrever as orientagcdes e observagdes destinadas ao paciente/familiar e o fluxo
de planejamento de alta ndo é formalizado por manual ou rotina aprovada pela instituicdo. O
instrumento € entregue ao paciente/familiar, que € orientado a leva-lo até a Unidade Basica de
Saude de referéncia, entretanto, ndo existe contato direto do enfermeiro do hospital com o

enfermeiro da atencdo priméria.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A coleta de dados foi composta por pacientes e familiares com idade igual ou superior
a 18 anos, que tiveram alta das unidades de internacdo clinica e cirdrgica para o domicilio.
Aqui, entende-se familia como conjunto de individuos envolvidos por uma ligacdo emotiva
intensa e por um sentimento de pertencer ao grupo. Nesse rumo, a definicdo dada é aceitavel
para incluir as diferentes organizacbes e composicGes de familias que estdo presentes na
sociedade atual (GALERA; LUIZ, 2002). De modo semelhante, Motta (2008) menciona que o
termo familia foi definido de diversas maneiras e para inumeras finalidades, de acordo com a
propria estrutura de referéncia do individuo ou do julgamento de valores. A vista disso, neste
estudo, considerou-se como familia individuos gue convivem em uma mesma casa, que
compartilham de elos comuns e aqueles legitimados pelo paciente como familia.

O motivo de incluir os familiares se deu na condi¢do de inaptiddo do paciente em
responder ao instrumento e aos roteiros de coleta de dados, além disso, o estudo percebe o elo
da familia na viabilizacdo dos cuidados e, portanto, agente de relevancia no ato de transicao
assistencial. Essa inaptiddo foi avaliada segundo o nivel de consciéncia, limitacbes de
linguagem, cognicdo e/ou alteracbes psicoldgicas demonstradas pelo paciente, registradas pela
equipe de satde em prontuario e confirmada pela pesquisadora. Sendo assim, o critério de
inclusdo do familiar foi residir com o paciente ha mais de seis meses, tempo esse considerado
suficiente para estabelecer uma relagdo e conhecer a rotina do lar. VVale acentuar que o

instrumento e os roteiros de coleta podem ser aplicados tanto ao paciente quanto ao familiar.
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Em contrapartida, concernente aos critérios de exclusdo, desconsideraram-se, para a
investigagdo, paciente e familiares que residiam em zona rural e fora do municipio em que o
hospital localiza-se, pacientes que evoluirem ao oObito, aqueles que por algum motivo residiam
em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), pacientes e familiares que nao atenderam apds
trés tentativas de contato telefonico para agendamento das visitas domiciliar; e pacientes que
depois de trés tentativas de visita domiciliar ndo realizaram as entrevistas, ademais daqueles
que ndo atenderem os critérios estabelecidos acima.

A abordagem dos pacientes e familiares aconteceu por conveniéncia e, diante da
atribuicdo de peso a abordagem qualitativa, o recrutamento se manteve até a obtencdo da
saturacdo dos dados. Trata-se, no entanto, de uma amostragem por saturacdo decorrente do
préprio processo de pesquisa, em que os dados obtidos passam a manifestar uma certa
redundancia ou repeticdo, que ndo acrescenta novas informacBes as entrevistas
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

5.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante os meses de abril a setembro de 2022.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados, a saber: roteiro de
caracterizacdo de pacientes e familiares (APENDICE B); indice de Barthel (ANEXO B);
Instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) (ANEXO C); e, roteiro de entrevista de
pacientes e familiares (APENDICE C).

O roteiro de caracterizacdo sociodemogréafica de pacientes e familiares foi dividido em
trés partes. A primeira, contendo 22 indagacdes, objetivou de caracterizar o paciente em relacdo
a faixa etaria, sexo, cor autorreferenciada, situacdo conjugal, ocupacdo, motivo da internacéo,
namero de internagdes nos Ultimos 12 meses, demanda de cuidados diarios, entre outros. A
segunda parte compds-se de 11 questionamentos voltados para o familiar, visando caracteriza-
lo e obter informacg6es sobre o tempo de convivéncia com o paciente, se era a principal pessoa
a realizar os cuidados e se o cuidado era compartilhado. A terceira e Gltima parte compreendia
trés perguntas acerca da caracterizacdo social da familia, almejando captar informacdes quanto
a renda salarial, tipo de moradia e quantos integrantes residiam na casa.

O indice de Barthel configura-se na area da avaliagdo das atividades da vida diaria
(AVDs) e mensura a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomog&o e

eliminacGes, em que uma pontuacéo e formada atribuindo pontos em cada categoria, a depender



31

do tempo e da assisténcia necesséria a cada paciente, quanto maior a pontuacdo, maior a
independéncia da pessoa (MINOSSO et al., 2010).

O instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) busca avaliar a qualidade das
transicbes do cuidado a partir da otica do paciente. Foi elaborado por Eric Coleman e
colaboradores, em 2002, e validado culturalmente ao cenério brasileiro por Acosta (2016).
Sublinha-se que o CTM-15 também pode ser aplicado ao familiar e/ou cuidador que
desempenha o cuidado direto ao paciente (ACOSTA, 2020). Estrutura-se em 15 afirmac6es que
estdo relacionados a transi¢ao do cuidado. As afirmacdes dividem-se em quatro categorias, as
quais reconhecem situacgdes distintas da transi¢do do cuidado, desde 0 momento da internagéo
até o acompanhamento pos-alta, a saber: Preparacdo para autogerenciamento, Entendimento
sobre medicacdes, Preferéncias asseguradas e Plano de cuidado. Hodiernamente, é empregado
para avaliar o desempenho e qualidade dos servicos de satde no ambiente hospitalar (ACOSTA,
2020; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2014).

Os pacientes e os familiares também responderam a uma entrevista pautada na questdo
norteadora — “De que forma aconteceu o planejamento da sua alta hospitalar (ou de seu familiar)
e a transicdo do hospital para casa?”. Perguntas de apoio foram usadas para favorecer uma
maior interacdo e fala dos participantes, que versavam a respeito da qualidade da transicdo do
cuidado e sua relagdo com o manejo do cuidado seguro no ambiente domiciliar (APENDICE
C).

Para avaliar a adequacdo do roteiro da entrevista ao objeto de pesquisa, empregou-se

um teste piloto, e ndo houve necessidade de modificar os questionamentos.

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para analisar a transicdo do cuidado de pacientes que receberam alta do setor de
internacdo para o domicilio, o estudo partiu do ponto de vista deles, uma vez que quem vivencia
a transicdo do tipo satde/doenca sdo os pacientes e, com eles, seus familiares.

Com base no diagrama representativo do processo das transi¢fes, 0s instrumentos de
coleta de dados foram distribuidos consoante os constructos substanciais da teoria, de forma a
analisar com mais propriedade o processo de transicdo experenciado pelos participantes do

estudo (Figura 3).
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Figura 3 — Diagrama do processo das transi¢cGes com os instrumentos de coleta de dados distribuidos

em seus constructos basilares.
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Fonte: Adaptado pela autora (2023).

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira, os pacientes e familiares
foram recrutados durante a internacdo hospitalar, independente da patologia e, na segunda,
realizou-se uma visita domiciliar para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, conforme
o fluxograma de coleta de dados (Figura 3). Cumpre frisar que, no caso de participacdo do
paciente e familia, as entrevistas aconteceram com os dois simultaneamente, de maneira que
um complementava a fala do outro.

Para a primeira etapa da pesquisa, fizeram-se visitas periddicas no hospital para
recrutamento da amostra ao longo de cinco meses, por entender que, nesse momento, séo
criadas e aprimoradas as relagdes interpessoais, favorecendo a posterior coleta de dados no
domicilio. Nesse estagio, os pacientes e os familiares foram informados de que a pesquisadora
era enfermeira e sobre a pesquisa, isto &, os objetivos do estudo, os riscos e beneficios referentes
a sua participacdo por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apéds aceite formal em participar da pesquisa, aplicou-se o roteiro de
caracterizacdo dos pacientes e familiares e o Indice de Barthel. Depois da aplicacio dos

instrumentos, solicitou-se o contato telefénico para o agendamento da coleta de dados em
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domicilio. Foi garantido o direito de recusa a participar e/ou desisténcia a qualquer momento
da pesquisa, sem que isso correspondesse a qualquer tipo de prejuizo ou danos aos participantes.

A coleta de dados foi aplicada pela mestranda, previamente capacitada. A capacitacao
englobou a leitura e discussdo dos instrumentos de pesquisa juntamente com a orientadora do
estudo. A coleta de dados somente ocorreu apds a aprovacéo da instituicdo e do Comité de Etica
em Pesquisa.

Depois de um periodo minimo de dez dias da alta hospitalar, a mestranda entrou em
contato para agendar data e horario para as entrevistas, de acordo com disponibilidade e
interesse dos participantes. As altas hospitalares foram identificadas durante as visitas
periddicas no hospital, através da revisdo do livro Ata de Registro de Entradas e Saidas no setor
de Internacéo Clinica e Cirargica. Optou-se por dez dias depois da alta hospitalar por entender-
se um tempo minimo necessario de adaptacdo a nova condi¢do de satde no domicilio.

As entrevistas efetuaram-se presencialmente, em visita domiciliar. Durante a segunda
etapa, 0s instrumentos de caracterizagio e o Indice de Barthel foram revisados para identificar
possiveis alteracdes do estado de salde e comparar a independéncia funcional dos pacientes.
Além disso, foram convidados a responder o instrumento CTM-15 e a uma entrevista pautada
em roteiro (APENDICE C). As entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas na
integra. A pesquisadora utilizou diario de campo para registro das condi¢Bes sanitarias e de
organizacao do domicilio e da paralinguagem dos participantes, como longas pausas ou reacdes
emocionais, de modo adicional aos discursos.

Quanto aos depoimentos, foram organizados em sistema alfanumérico para preservar o
anonimato dos participantes, sendo a letra “P” empregada para pacientes e a letra “F” para
familiares, com numeracdo seguindo a ordem cronoldgica das entrevistas (P1; P2; F3; P4; F5).



Figura 4 — Fluxograma do procedimento de coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram exportados para planilhas eletrénicas e a analise deu-se

por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para descrever o perfil dos participantes e a

independéncia da funcionalidade, usou-se estatistica descritiva, atraves de tabelas de frequéncia

absoluta (n) e percentual (%) das variaveis categoéricas e célculo de medidas de posicao e

dispersdo (média, valores minimo e maximo) para as varidveis continuas. Para a analise das

respostas do CTM-15, foram respeitadas as instru¢cdes (ANEXO D) dos autores do instrumento
(COLEMAN et al., 2002; THE CARE TRANSITIONS PROGRAM, 2014).
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Destaca-se que o instrumento ndo apresentou ponto de corte para classificacao,
entretanto, amparados por outras investigacdes que empregaram 0 mesmo questionario,
considerou-se uma transicdo satisfatoria aquelas com escores iguais ou superiores a 70
(COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005).

Os dados provenientes das entrevistas foram gravados e depois transcritos, 0s excertos
foram explorados por meio das convergéncias e divergéncias as afirmativas do CTM e foram
analisados pautados no referencial tedrico de Meleis — Teoria das Transi¢fes — e compreendida
através da existéncia de trés constructos basilares, a referir: a natureza das transi¢des, condi¢des
facilitadoras e inibidoras e padrbes de resposta com indicadores de processo e resultados
(MELEIS et al., 2000).

Apds a andlise dos dados quantitativos e qualitativos, realizou-se a integracdo deles pela
estratégia de andlise dos dados fundidos. A fusdo refere-se a mistura dos resultados
quantitativos e qualitativos, unidos mediante uma analise combinada, quer dizer, significa usar
técnicas analiticas para fundir os resultados, avaliar se os resultados dos dois bancos de dados
sdo divergentes, convergentes e/ou corroborativos (CRESWELL; CLARK, 2013).

Na apresentacdo dos dados, foram usadas duas estratégias, sendo: a tabela falante e o
Pillar Integration Process (PIP) que, em traducéo livre para o portugués, corresponde a
“Processo de Integracdo de Pilares”. O pilar integrativo foi descrito inspirado na descricéo de
diagnosticos de enfermagem.

A anédlise dos dados fundamentou-se na representacdo do Modelo Tedrico das
Transi¢Oes que, por sua vez, tem como pressuposto a compreensao da transicdo como processo
dindmico e configura-se como estratégia para o cuidado de enfermagem. Portanto,
empregaram-se 0s conceitos elaborados por Meleis para categorizar e integrar os dados.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O recrutamento dos participantes do estudo no hospital se deu mediante a autorizagao
da diretoria do hospital, local do estudo, e ndo esta vinculada a beneficios de qualquer ordem
para 0 mesmo.

Durante a coleta de dados, preservou-se a privacidade e confidencialidade dos dados
utilizados, bem como o anonimato dos pacientes e familiares. O TCLE foi apresentado no
momento de captacdo dos participantes no hospital e fez-se a leitura para aqueles que ndo sao
alfabetizados. Nesse momento, foram esclarecidas todas as ddvidas pertinentes a participacdo

no estudo.
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O TCLE compreendeu informacdes tangentes aos objetivos do estudo e sua finalidade,
os beneficios e possiveis desconfortos ao participar da pesquisa. Ficou garantido o direito de
recusa a participar e/ou desisténcia a qualquer momento do estudo, sem que iSso representasse
qualquer tipo de prejuizo ou danos.

As informacdes coletadas para esse estudo sdo de responsabilidade das pesquisadoras,
as quais garantirdo protecdo das informagdes e manutengdo de todos os dados do projeto. O
material impresso e gravado usado, assim como aqueles ndo aproveitados, serdo guardados em
ambiente seguro, por um periodo de cinco anos, sendo descartado apds essa data.

O estudo foi elaborado considerando os preceitos éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Salde (CNS) e seguindo as normativas estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Mato Grosso do Sul, Brasil, sob o
parecer n°® 5.325.368 (CAAE: 56202222.0.0000.0021) e a coleta de dados iniciou-se ap0s

parecer favoravel a sua execucao.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em formato de dois artigos cientificos,
cada um respondendo a um objetivo especifico. Os referidos artigos/manuscritos estdo
redigidos em consonancia com as normas do periédico a que se pretende submeté-lo.

O primeiro manuscrito, intitulado “Transi¢do de cuidados da internacéo ao domicilio a
luz da teoria de meleis: estudo de método misto”, teve por objetivo analisar a transicdo do
cuidado de pacientes em internacao hospitalar para o domicilio.

O segundo manuscrito, intitulado “Seguranca do paciente na transi¢cdo do cuidado do
hospital ao domicilio: estudo de métodos mistos”, buscou identificar elementos que influenciam

na seguranca do paciente na transicao do cuidado do hospital para o domicilio.
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6.1 ARTIGO 01 - TRANSICAO DE CUIDADOS DA INTERNACAO AO DOMICILIO
A LUZ DA TEORIA DE MELEIS: ESTUDO DE METODO MISTO

RESUMO

Objetivo: analisar a transicdo do cuidado de pacientes em internagdo hospitalar para o
domicilio. Método: Tratou-se de um estudo de métodos mistos, com pacientes e familiares que
receberam a visita domiciliar entre dez a 30 dias ap6s a alta hospitalar, durante os meses de
abril e setembro de 2022. Utilizou-se entrevista e o instrumento CTM-15. Os dados foram
analisados face a teoria das transicdes de Afaf Meleis e integrados pela estratégia de anélise dos
dados fundidos. Resultados: Participaram 26 pacientes e 18 familiares. A natureza das
transicOes foi perpassada por novos atendimentos e reinternagéo. Entre as condigdes inibidoras
e facilitadoras, destacaram-se a dindmica familiar, baixa renda e acompanhamento da atencéo
béasica; e, 0 padréo de resposta da transicao foi insatisfatorio (escore CTM 59,23). Conclusdes:
A transicdo do cuidado da internacdo para o domicilio foi insatisfatéria. Enfermeiros e a equipe
multidisciplinar devem se atentar para a¢des que contemplem um planejamento de alta eficaz,
seguro e responsavel.

Descritores: Enfermagem. Alta do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Cuidado de Transicao.

INTRODUCAO

A transicdo do cuidado consiste em um conjunto de acdes que tem por objetivo assegurar
a coordenacdo e continuidade dos cuidados de satde na transferéncia de usuarios do sistema de
salde, entre os diversos servicos ou entre unidades de um mesmo servico de satde, contribuindo
para a reducdo de complicacdes (BANDEIRA et al., 2021; PENA et al., 2020).

A0 se trazer como pressuposto a compreensédo da transicdo como processo dinamico, as
intervencdes para o cuidado devem ser sensiveis a partir da perspectiva de quem a experiencia.
A nomeadamente “Teoria das Transi¢des: teorias de médio alcance e especificas da situagdo”
pode contribuir & pratica para a aquisi¢do de conhecimentos no &mbito da investigacdo clinica
em enfermagem. Esta teoria reconhece que, durante a vida, vivenciam-se situacfes de
transicbes, que vdo desde ao tornar-se made e/ou pai a morte de um familiar proximo,
percorrendo pelas fases do desenvolvimento humano e ao nivel organizacional, e, engloba as
transicOes de estados da saude integra para situacdes de doenca (MELEIS, 2010).

Sob a dtica do processo saude-doenca, a transicdo do cuidado frequentemente inclui
acOes de planejamento de alta, educacdo em satde do paciente e da familia, articulagdo entre
0s servicos de salde, comunicacdo entre as equipes e acompanhamento pds-alta, sendo os
enfermeiros os principais profissionais responsaveis pela coordenagdo desse cuidado
(ACOSTA etal., 2020; GHENO; WEIS, 2021; MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2021). Nesse

cenario de mdaltiplas necessidades e, muitas vezes, de recursos escassos, 0 enfermeiro exerce
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papel central para garantir a continuidade do tratamento e a seguranca do paciente no
autocuidado, liderando e coordenando este processo. Dessa forma, atua como mediador nas
acOes interprofissionais, atentando para as caréncias e preocupacdes do paciente/familia
(BERNARDINO et al., 2022; ZANETONIA; CUCOLOB; PERROCAC, 2022).

Um estudo realizado em servi¢o de emergéncia de um hospital no Sul do Brasil, com
117 pacientes e 81 cuidadores, evidenciou qualidade moderada da transi¢do do cuidado e
necessidade de adocdo de estratégias para melhorar o processo de alta da emergéncia e a
continuidade do cuidado de portadores de doencgas cronicas (ACOSTA et al., 2020). Quando
avaliada a assisténcia de enfermagem na transi¢do do cuidado da pessoa idosa hospitalizada
para o domicilio, observou-se que o maior indice de ndo conformidade foi a auséncia de
formacdo continuada sobre a transi¢do do cuidado e plano de alta hospitalar. A implementacédo
de programas educativos proporcionou melhora nos indices de conformidade, contribuindo para
a melhora da transi¢éo do cuidado da pessoa idosa (ACOSTA et al., 2020).

Embora a participacdo da propria pessoa esteja incluida em politicas de saude e sua
intencdo é estar envolvida na transicdo de cuidados, a populacéo idosa, bem como a populacédo
como um todo, tem sido pouco envolvida no processo de tomada de decisdo no planejamento
de sua alta hospitalar (PEDROSA; FERREIRA; BAIXINHO, 2022).

A qualidade das transi¢des do cuidado tem sido utilizada como um dos componentes
para avaliacdo de desempenho de hospitais. A apresentacdo de analise detalhada e atualizada
das estratégias de transicdo do cuidado na alta hospitalar e retorno ao domicilio podem aumentar
0 conhecimento acerca da continuidade do cuidado e estimular seu fortalecimento (GALLO et
al., 2021). Diante do papel da transi¢do enquanto indicador de qualidade e seguranca do
paciente, dar visibilidade e fundamentar o processo de planejamento de alta pode subsidiar
instituicGes de saude e enfermeiros na melhoria de suas praticas, valorizando a comunicacao
para uma transicdo saudavel, e deve ser embasado pelo potencial do constructo tedrico de
Meleis.

Sendo assim, levantou-se a seguinte questdo norteadora: como ocorre a transi¢cdo do
cuidado da internacdo ao domicilio na perspectiva do paciente/familiar? Objetivou-se analisar

a transicdo do cuidado de pacientes em internacdo hospitalar para o domicilio.

METODO

ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso do Sul , Brasil, sob o parecer n°
5.325.368 (CAAE: 56202222.0.0000.0021). Origina-se da dissertacao intitulada Analise da

transicao de cuidados da internacao ao domicilio: estudo de método misto.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Pesquisa de métodos mistos que tem por objetivo comparar diferentes perspectivas de
forma a desenvolver um entendimento mais completo das mudancas necessarias para um grupo
por meio da combinacdo dos dados qualitativos e quantitativos (CRESWELL; CRESWELL,
2021).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:
TIPO DE ESTUDO
Estudo de métodos mistos, tendo abordagem transformadora concomitante, com maior

énfase na abordagem qualitativa (QUAL).

CENARIO DO ESTUDO

Hospital publico de médio porte, de um municipio do Norte do estado de Mato Grosso
do Sul. O estabelecimento possuia, no momento da pesquisa, 55 leitos de internacdo exclusivos
do Sistema Unico de Saude, sendo 35 leitos destinados aos setores de clinica médica e cirlrgica,
onde foi realizado o recrutamento dos participantes do estudo. No hospital, sdo desenvolvidas
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. Cumpre destacar que o hospital possui um plano
de alta estruturado preenchido e entregue por enfermeiros e pautado em questdes relacionadas

aos dispositivos, lesdes/feridas e quatro linhas para inclusdo de cuidados especificos.

FONTE DE DADOS

Os participantes da pesquisa foram pacientes e seus familiares. Para pacientes, incluiu-
se aqueles com idade igual ou superior a 18 anos, que tiveram alta das unidades de internacéo
clinica e cirdrgica para o domicilio. Para familiares, adotou-se a definigdo de familia “como um
grupo de individuos vinculados por uma ligacdo emotiva profunda e por um sentimento de
pertenca ao grupo” empregada por Galera e Luiz (2002, p. 143). Logo, considerou-se como
familia individuos que compartilham de elos comuns e aqueles legitimados pelo paciente como

familia.
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Como critério de inclusdo do familiar, levou-se em conta se convivia/residia com o
paciente ha mais de seis meses, tempo esse considerado suficiente para estabelecer uma relacéo
e conhecer a rotina do lar. Vale ressaltar que o instrumento e os roteiros de coleta possibilitaram
a aplicacéo tanto ao paciente quanto ao familiar.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira, os pacientes e familiares
foram recrutados durante a internacdo hospitalar e, na segunda, entre dez e 30 dias da alta
hospitalar, através de visita domiciliar.

No momento do recrutamento no hospital, foram excluidos do estudo pacientes que
residiam em Institui¢ces de Longa Permanéncia (ILP), em zona rural e fora do municipio em
que o hospital é localizado. Ap6s o recrutamento, excluiram-se pacientes que evoluiram para
Obito e aqueles que, por algum motivo, apos trés tentativas de agendamento e visita, ndo
realizaram a coleta de dados em domicilio.

Foram recrutados 62 pacientes, abordados para a segunda etapa, conforme apresentado
no fluxograma de selecéo dos participantes (Figura 5).

Figura 5 — Fluxograma dos participantes do estudo. Mato Grosso do Sul, MS, 2022.
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COLETAE ORGANIZAQAO DOS DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de abril a setembro de 2022. A abordagem dos
pacientes e familiares realizou-se por conveniéncia e, diante da atribuicdo de énfase a
abordagem qualitativa, o recrutamento se manteve até a obtencdo da saturacdo dos dados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Outrossim, foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados, a saber: roteiro de
caracterizacdo de pacientes e familiares; indice de Barthel; Instrumento Care Transitions
Measure (CTM-15); e, roteiro de entrevista de pacientes e familiares. O indice de Barthel tem
por objetivo avaliar as atividades de vida diaria (AVDs) e mensurar o grau de independéncia
funcional do individuo, quanto maior a pontuacdo, maior a independéncia da pessoa
(MINOSSO et al., 2010). Ja o instrumento CTM-15 busca avaliar a qualidade das transi¢cdes do
cuidado a partir da perspectiva do paciente (ACOSTA et al., 2020). O roteiro de entrevista foi
pautado na questdo norteadora: “De que forma aconteceu o planejamento da sua alta hospitalar
(ou de seu familiar) e a transicdo do hospital para casa?”, e perguntas de apoio foram
empregadas para favorecer maior interacdo e fala dos participantes. Frisa-se que, no caso de
participacdo do paciente e familia, as entrevistas aconteceram com os dois, simultaneamente,
de forma que um complementava a fala do outro e, assim, os resultados estéo apresentados.

Quanto a organizacdo das narrativas, foram estruturadas em sistema alfanumérico,
preservando o0 anonimato dos participantes. Usou-se a letra “P” para pacientes e a letra “F” para
familiares, com numeracao seguindo a ordem cronoldgica das entrevistas (P1; P2; F3; P4; F4;
F5). Ademais, vicios de linguagem foram retirados para favorecer o entendimento da fala dos

participantes, sem alterar o sentido das frases.

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados provenientes das entrevistas foram gravados, posteriormente transcritos e 0s
excertos analisados pautaram-se no referencial teérico de Meleis, a Teoria das Transicdes,
compreendida por meio de existéncia de trés constructos basilares, a referir: a natureza das
transicOes, condicOes facilitadoras e inibidoras e padrdes de resposta com indicadores de
processo e resultados (MELEIS et al., 2000).

Os dados quantitativos foram exportados para planilhas eletronicas e, para analise do
perfil dos participantes e a independéncia da funcionalidade, utilizou-se estatistica descritiva.
Para a andlise das respostas do CTM-15, respeitaram-se as instrugcdes dos autores do
instrumento (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005). Realca-se que o instrumento nédo
apresentou ponto de corte para classificacdo, entretanto, amparados por outras investigacoes,
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que utilizaram o mesmo questionario, considerou-se uma transi¢do satisfatéria aquelas com
escores iguais ou superiores a 70 (COLEMAN; MAHONEY; PARRY, 2005).

Ap0s a andlise dos dados quantitativos e qualitativos, realizou-se a integracao deles pela
estratégia de analise dos dados fundidos (CRESWELL; CLARK, 2013). Na apresentacdo dos
dados, empregou-se como estratégia a tabela falante (JANTSCH; NEVES, 2022).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 pacientes e 18 familiares. Os pacientes foram,
paritariamente, 13 homens e 13 mulheres, com idade entre 26 e 89 anos (média: 62). A maioria
dos participantes autodeclaram-se pardos (61,5%), com grau de escolaridade em nivel
fundamental (46,2%). Metade dos participantes (50%) afirmaram ser aposentados e 12 (46,1%)
casados. Os participantes da pesquisa majoritariamente (84,6%) residiam com seus familiares.

Em relacdo aos 18 familiares, 11 (61,1%) eram do sexo feminino, com idade entre 18 e
76 anos (média: 50), declararam ser casados (44,4%), com vinculo empregaticio (61,1%), que
residiam com o paciente hd& mais de 10 anos (66,7%) e eram as principais pessoas a
desempenharem os cuidados com o paciente (77,8%).

A andlise da transicdo do cuidado pautada na Teoria de Meleis foi organizada em trés
blocos tematicos: Natureza das transicGes; Condic6es facilitadoras e inibidoras da transi¢cdo do

cuidado e; Padrdes de resposta da transicao.

NATUREZA DAS TRANSIC()ES

As internacfes aconteceram por agravos abdominais/sistema digestério (07); sistema
respiratorio, renal, vascular e 6sseo (4, respectivamente); e, do sistema enddcrino, genital e
cancer (1, respectivamente).

Face ao exposto, na sequéncia, apresenta-se a tabela falante (Tabela 1) da natureza das

transicOes dos pacientes que tiveram alta da clinica médica ou cirdrgica.
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Tabela 1 — Tabela falante da natureza das transi¢Ges dos pacientes que tiveram alta da clinica médica ou
cirdrgica. Mato Grosso do Sul, MS, 2022.
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tirado meu cateter, o exame 1-3 dias 10 (383 mesmo, ¢ a minka primeira
chegou e deu que era uma 4.7 dias 10 383 ’ J
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hem:} didizse mesm.c'r .duran'i'e a, +de 14 dias 2 17 Na quarta eu fiz a cirurgia e eu sai
sessdo de hemodidlise. Af foi ) N
- ) na guinta de manhd. [...] Interne
que eu vim embora, com ciice T ) :
terca-feira 4 noite, oifo horas dc

noite. E sai na gquinta-feira, oiic

horas da manhd. (P.26)

Alguns participantes destacaram fatores que implicaram em novos atendimentos e

reinternacdo hospitalar apos a transicdo para o domicilio.

Cheguei aqui em casa, eu fiquei bem, dois dias eu fiquei bem. Quando foi no terceiro
dia, eu tive que voltar. Ai fiquei mais cinco dias internada por causa de um cateter
que eu tinha, que tinha infecgdo, eu tinha que tirar esse cateter para parar a infecgdo
(P. 03).

Tinha dado um bicho na cabeca do dedo, ai ele me internou. Eu fiquei 1a, quatro
dias e meio. Ele me deu alta no domingo, as nove horas, eu vim embora. Na segunda-
feira ele mandou eu ir no posto, aqui. Eu fui, cheguei la, fizeram o tratamento, o
curativo e achou que estava muito feio. A minha médica mandou outro
encaminhamento pra mim ir pro hospital. Eu internei de novo, fiquei mais quatro
dias [...] Estava ruim, estava feio, mesmo assim passou alta. Ela mandou eu voltar
de novo pro hospital pra Ia, eu fiquei mais quatro dias (P. 12).

Porque aqui tem um furinho [1° pododéctilo]. E ndo déi nada. Acho que € por causa
da diabetes. N&o sei se deu febre (P. 22). A senhora deu febre, sim (F. 22). Entéo,
trés vezes ele me pegou com febre. Agora ndo deu mais febre (P. 22).

No altimo dia que a senhora ficou ruim, foi seu [marido] que levou com o SAMU,
né? Foi a noite. Foi ele que levou, t4 certo? Eu levei na outra vez. Acho que umas
trés vezes eu levei, mas a senhora ficou na observacao. Ai, nessa Gltima que levou,
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gue internou ela (F. 21) [...] Por duas vezes, certeza, ou mais que ela foi internada
esse ano. Duas eu tenho certeza! (F. 21).

Olha, nos ultimos 12 meses, ela deve ter sido internada em umas cinco, seis vezes.
Internada entre aspas. Porque, tipo assim, que ela foi pro hospital, porque as vezes
ela ficou 14, passou o dia no pronto-socorro e voltou pra casa, entendeu? Internada
mesmo, a longo prazo, foram trés vezes (F. 25).

Sob outro angulo, observaram que o planejamento da transicdo é um processo ativo e
que, por mais que uma previsdo de alta tenha sido orientada, as avaliacGes diarias traziam

mudangas.

Que as duas bolsas de sangue e ai ela melhorando, o doutor achou por bem da alta.
Até porque ficar muito tempo em hospital, como ela j& é de idade, e tem outras
comorbidades, € um risco também que corre (F. 13).

Primeira vez soube que era com sete dias [Periodo de internagdo]. Como foi
melhorando durante o tratamento, foi melhorando, e o doutor falou, ndo é com trés
dias. E eu fui internada quarta-feira e sai sexta-feira (P. 24).

CONDIC;OES FACILITADORAS E INIBIDORAS DA TRANSIQAO DO CUIDADO
Alguns fatores foram assinalados como desafios a transicdo da alta, em especial a

dindmica familiar e a renda. A Tabela 2 traz esses dados.
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Tabela 2 — Tabela falante das condic6es facilitadoras e inibidoras das transicdes dos pacientes que

tiveram alta da clinica médica ou cirtrgica. Mato Grosso do Sul, MS, 2022.
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Alguns pacientes, além dos arranjos familiares de organizacdo do cuidado durante o

periodo de convalescéncia, tiveram que transitar pelo domicilio de seus familiares e amigos.

Para ela fica melhor eu aqui. Eu 14, e ela aqui fica mais dificil. E eu estando aqui
pra ela é mais facil. Na hora que eu melhorar bem, eu vou pro meu ranchinho de

novo (P. 10).

Eu fui 14 para casa da minha amiga que estava comigo, que ela ndo quis me deixar
sozinha, porque aqui s6 esta eu e meu irmdo. O meu irmédo néo para. Entdo ela falou
assim, vamos na sua casa, pegue suas coisas e vamos embora para minha casa. Eu
fiquei 14 dias la com ela, até eu me recuperar um pouco para poder vir para casa

(P. 14).

A baixa renda se destacou entre as condigdes inibidoras para a transi¢do do cuidado.
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Ele tem que ter alguma ajuda do governo, porque como que ele vai pagar o aluguel,
a agua, a luz, como ele vai se manter aqui? E ele t4 sem trabalhar, porque nao tem
como trabalhar (F. 07).

Essa pomada é 114 reais. O Hidrogel ndo é uma pomada barata. Esta cheia. Ja
foram duas (P. 10).

Ja tenho minha senhora que trata ha muitos anos, e eu tenho que trabalhar muito,
eu estou ficando descapitalizado. Eu ndo estou dando conta, tudo é particular, quase
tudo é particular. Ela estd vendo ai, durante os anos, uma tomografia
computadorizada, é 750, um dia 800, 900 reais, um dia 1.300, 1.200 (F. 21).

O acompanhamento apos a transicdo para o domicilio, pela Atencao Priméria, dividiu a

opinido dos participantes.

Até hoje ninguém veio fazer visita aqui em casa, mas essa semana eu fui 14 e eles
falaram que vao vir, que a partir dessa semana vem o médico com a enfermeira, mas
eles ndo vieram (F. 02).

O posto aqui demora pra marcar. Ele me deu, o doutor la, me deu um
encaminhamento pra ir pro posto, pra marcar la. [...] S6 quem veio aqui foi a
menina para trazer aquele encaminhamento [...] A agente de salde, s6 ela. Mas ela
falou que qualquer davida que eu ndo puder ir Ia, elas vém aqui, a enfermeira com
a médica. Mas ndo chegaram ainda, néo (P. 12).

N&o. Até agora ndo veio ninguém [equipe da UBS] (P. 23). Ixi, € dificil de alguém
passar, s6 a ACS (F. 23).

Recebi a visita do médico, da enfermeira e da minha agente de saude do postinho
(P. 15).

E a gente tem essa dignidade, esse respeito de falar, porque antes eu que vinha
tratando dela, era eu, s6 eu e Deus, ndo tinha esses acompanhantes [cuidadora]. O
médico teve aqui, acho que por duas vezes, uma vez eu ndo estava, ele veio aqui,
veio a menina dali, que trabalha, como é que fala? [agente comunitaria de salde].
A enfermeira, a [técnica de enfermagem] veio também (F. 21).

PADROES DE RESPOSTA DA TRANSICAO

Constatou-se uma diminuicdo da dependéncia para a realizacdo de atividades de vida
diéria apos a alta hospitalar quando comparada com o periodo que o paciente esteve internado
no hospital, evoluindo de dependéncia moderada para dependéncia leve, conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Tabela falante dos padrdes de resposta das transi¢cGes dos pacientes que tiveram alta da clinica

médica ou cirdrgica. Mato Grosso do Sul, MS, 2022.
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Ela semte dor até
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Quando ele saiu de la efe\
ndo falou mais, até a
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Durante a visita domiciliar (85,5 mats. (E.11) /
(Dependéncia leve)

Indicadores de Resultado
(Avaliacdo da qualidade da
Transicio: CTM-15)

Achei bom, porgue eu
Vvim para casa, mas jd
estava ainda com um
pouco de dor, né? Mas
estd tudo, depois de um

__7Escore total 69;2_3:)

Eu ainda me apoio um pouco na
muleta, por causa da dor. Eu néo
larguei a muleta ainda de wma vez.
Doi ne!? E eu moro sezinho. (P.OT)

decorrer dos outros dias,
Sficou tudo normal. (P.06)

Trés dias, os trés dias eu ndo passei bem, ndo,
foi bem ruinzinho pra mim.[.J Os trés dias
apds a alta. Ela até me queria me trazer para o
pronto socorro, falei, ndo, nio é necessdrio,

deixa eu ver, se eu ndo melhorar a genfe vai,

né? (P.14)

Os pacientes e familiares associaram a qualidade da transicdo do hospital para o

domicilio e evolugdo do quadro de saude com a habilidade de andar e realizar atividades de

vida cotidiana.

Quando ela recebeu alta, ela ndo estava andando, o fisioterapeuta disse que era pra
andar, mas agora ja faz caminhada e tudo. Foi ai, quando ela tirou a sonda, depois
que ela tirou a sonda, comegou a andar (F. 19).

[...] Eu fiquei de pé com o andador. Dai eu dei uns dois passinhos, sozinha, comigo
segurando. Dai eu comecei devagarzinho, andando de la até aqui, depois logo
comecei a largar o andador e comecei a andar. Foi assim.[...] Vou no banheiro,
ligo, desligo o ar, sento na cama, quando eu ndo tenho sono, limpo a casa também.
As vezes eu assisto TV (P. 22).

Ele veio de ambuléncia para cd, néo foi facil, porque ele ndo estava nem levantando,
nem sentando, nem andando, ele estava totalmente imobilizado, nem sentava
sozinho [...] Ai, chegou aqui em casa, onze dias depois, eu fiquei sem saber o que
fazer, porque, vocé vé uma pessoa que anda, e de repente, ndo esta andando, ndo
esta sentando, ndo esta fazendo nada, nao esta comendo, foi complicado mesmo! (F.
02).

Outros pacientes analisaram que ndo estavam aptos para a alta hospitalar, de acordo com

os relatos abaixo.
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Ela sentiu muita dor. Ela sente dor até hoje. Sexta-feira eu levei ela no hospital pra
tomar remédio, porque ela ndo estava suportando de dor (F. 10). Eu ja sai com dor,
mesmo assim eles deram alta. Voltei outra vez, ai eu fui 14, tomei o sorinho com o
remédio, melhorei. Mas ndo pode por aquela pomada, por aquela pomada me deixa
louca. Eu chego aqui, fica dor o dia inteiro, a noite inteira, mulher, eu ndo suporto.
Como que eu vou aguentar uma dor dessa. De dia e noite (P. 10).

Os trés dias eu ndo passei bem, ndo, foi bem ruinzinho pra mim.[...] Os trés dias
apos a alta. Ela até me queria me trazer para o pronto-socorro, falei, ndo, néo é
necessario, deixa eu ver, se eu ndo melhorar a gente vai (P. 14).

Entdo, eu até fiquei preocupada, sabe? Porque, tipo assim, o tempo todo, muita
sonoléncia, vocé entendeu? [...] E dali, eles pegaram e tiraram a sonda pra ela vir
embora. E dali, ela continuou o tratamento em casa. Vocé sabe o que é uma pessoa
gue dorme 24 horas? Aquela pessoa lenta, ndo abria os olhos, ndo conversava, vocé
entendeu? Ela ndo estava tendo reagdo, né? Dormia muito o tempo todo. Tanto é
que a medicagao parou na quinta-feira, t&? Ontem a noite que ela comecgou a reagir
(F. 25).

As narrativas dos participantes convergem com os resultados dos questionamentos

abordados no CTM-15 e € possivel visualizar melhor na Tabela 4.

Tabela 4 — Tabela falante do diagrama representativo do processo das transi¢fes. Mato Grosso do Sul,
MS, 2022.
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O fator entendimento critico do instrumento CTM-15 versa sobre questdes que abordam
a compreensdo do paciente a respeito da sua responsabilidade e seguranga em cuidar da propria
salde, bem como o motivo de tomar os medicamentos, além das doses, horérios, e efeitos

colaterais dos mesmos.

DISCUSSAO

A transicdo do cuidado da internacdo para o domicilio foi influenciada por diversos
fatores. Em relagdo a natureza das transicdes, sobressairam relatos de retorno apés a alta
hospitalar, em que 65,4% dos participantes que buscaram por atendimento em salde posterior
a alta hospital, 41,2% referiram-se procura por atendimento de urgéncia. Como ilustrado nas
narrativas acima, o retorno ndo programado ao servico de urgéncia com as mesmas queixas
clinicas exige a responsabilidade, desenvolvimento e implementacdo de um planejamento de
alta eficaz, seguro e responsavel. Além disso, gera um alerta epidemioldgico, que deve ser
encarado como um indicador de desempenho dos servicos de saude (DHALLUIN et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2019).

A fim de evitar ou, a0 menos, minimizar a procura por atendimento de urgéncia e as
reinternacOes apds a alta hospitalar, o planejamento da alta deve objetivar identificar e definir
as necessidades dos individuos dentro do contexto que abrange a alta do hospital para a
comunidade, direcionando um olhar atento a transicdo do cuidado. Para tanto, sdo necessarias
praticas que tenham o propdsito de aperfeicoar o gerenciamento da alta hospitalar de forma a
garantir a continuidade da assisténcia ao paciente (BERNADINHO et al., 2022; RAHPEIMA
etal., 2022).

As diversas atividades exercidas pelo enfermeiro durante o plano de alta podem
distinguir-se entre os estabelecimentos de saude. Tencionando desenvolver e validar uma lista
de atividades a serem realizadas pelo enfermeiro na alta hospitalar, um estudo metodol6gico
alcancou a validacdo de 13 das 14 atividades para a alta hospitalar responsavel, contribuindo
para o processo de alta segura e ocasionando a melhoria da qualidade do atendimento prestado
ao paciente (ZANETONI; CUCOLO; PERRORA, 2022).

Cumpre destacar que o plano de alta implementado no servico investigado se apresenta
limitado as questdes de vigilancia de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude e, por
conseguinte, ndo atende as necessidades de salde do paciente. Um estudo de revisdo com
ensaios clinicos randomizados comprovou que um plano de alta estruturado e personalizado

para o individuo proporciona uma diminuicdo nas taxas de reinternacdo nao programada para
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pacientes idosos e, ainda, aumentam as chances de reduzir o tempo de internaco, o que poderia
liberar a capacidade para admissdes subsequentes em um sistema onde ha escassez de leitos
hospitalares (GONCALVES-BRADLEY et al., 2016). Nesse sentido, a implementacdo do
planejamento de alta eficaz, responsavel e seguro, no hospital, ndo minimizaria apenas a
procura por atendimento de urgéncia apds a alta hospitalar, como também poderia reduzir o
tempo de internacdo do paciente.

A dindmica familiar e a condicao financeira sao fatores que influenciaram na transicao
do cuidado, reforcando a importancia de conhecer a realidade socioeconémica e cultural da
populacdo que faz uso dos servicos de salide, uma vez que 65,4% dos participantes deste estudo
apresentaram uma renda familiar de até dois salarios minimos. Estudo realizado com 289 idosos
em um municipio de médio porte do interior de Sdo Paulo analisou o gasto privado com a
compra de medicamentos, e 0 comprometimento da renda familiar apontou que 68,9% dos
participantes tinham classificacdo econdmica tipo C (renda média familiar R$ 1.740,00 — R$
3.085,00), consoante o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), logo, em alguns
casos, essas despesas tornaram-se nocivas ao orcamento familiar (RESTREPO et al., 2020).

Dentro dos fatores determinantes de saude, a baixa renda dos participantes é uma
condicdo inibidora do processo de transicdo saudavel, sendo um fator agravante para o0 acesso
e custeamento dos farmacos, como verificado nas falas dos participantes. A aquisicdo de
medicamentos € uma das formas pelas quais pode se manifestar a desigualdade na sociedade.
A ampliacdo da provisdo gratuita de medicamentos seria necessaria para expandir 0 acesso e
evitar gastos (RESTREPO et al., 2020). Somado a isso, outros estudo corrobora a afirmacéo
que os usudrios do sistema publico de satde tém dificuldades para completar e/ou aderir o
tratamento devido a falta de medicamentos nas unidades, consequentemente, a presenca do
profissional farmacéutico nas Unidades de Saude da Familia pode garantir maior acesso dos
usuarios aos medicamentos, bem como o uso racional (SANTOS et al., 2020). Os altos custos
com a prescricdo de medicamentos n&o contemplados pelo Sistema Unico de Sadde e exames
solicitados podem favorecer o abandono do tratamento, resultando em retornos ao servigo de
emergéncia e uma transigéo insalubre.

A transi¢cdo do cuidado tornou-se um dos dominios interligados aos principios da
integracdo dos sistemas de satde (LIMA et al., 2018). Nessa direcdo, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é um recurso facilitador do processo de transicdo, aléem de ser considerada a
principal estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, indicada como centro de
comunicacgdo das redes, promovendo a equidade, 0 acesso, a qualidade da assisténcia em saude
e a continuidade do cuidado prestado (MENDES, 2010). No entanto, parte significativa (80,8%)
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dos participantes relataram que ndo receberam a visita domiciliar (VD) de qualquer membro da
equipe de saude da APS. Infere-se a falta de comunicacdo entre as redes de atengdo do
municipio, assim como um documento de contrarreferéncia, o que reflete uma lacuna na
transicdo do cuidado.

A ndo realizagéo de visitas domiciliares foi um achado de um estudo que teve por intuito
identificar a prevaléncia de ndo realiza¢do de visita domiciliar pelos Agentes Comunitario de
Saude (ACS) e os fatores associados, demonstrando que 18,6% das familias ndo foram
visitadas. A referida investigacdo evidenciou que 52,0% dos usudarios disseram que o ACS da
area ndo realizava visitas a casa; 26,0% n&o sabiam da existéncia de ACS no bairro ou unidade,
e 10,9% referiram que durante o horario de trabalho do ACS n&o havia ninguém em casa para
atendé-los (KESSLER et al., 2022). Nesse rumo, outro estudo abordou que as visitas
domiciliares sdo estratégias de monitoramento da saude e facilitadoras da transicdo saudavel e
provou ser eficiente na gestdo do cuidado, permitindo a criacdo de lacos entre familias e
profissionais e aumentando as chances de um cuidado longitudinal (LIMA et al., 2018).

Os indicadores de processo e de resultado da transicdo do cuidado sdo padrbes de
resposta a serem avaliados. Os cuidados habituais prestados durante o periodo de internacéo
promoveram uma diminui¢do da dependéncia para a realizacdo de atividades de vida diaria ap6s
a alta hospitalar. Tal dado sugere que, no decorrer do periodo de hospitalizacdo dos
participantes, os cuidados prestados auxiliam o retorno da autonomia nas atividades de vida
cotidianas pés-alta hospitalar, e essa € uma importante questdo a ser observada no decurso da
hospitalizacdo e no preparo para a alta do setor de internacdo para o domicilio.

Outro padrdo de resposta a ser considerado € a da qualidade da transicdo. A média de
escore do CTM-15, neste estudo, foi de 59,2 pontos, distante de ser satisfatério. Estudo que
utilizou 0 CTM-15, no Sul do Brasil, contou com a participacdo de 117 pacientes, 81 cuidadores
e avaliou a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes com doencas crénicas ndo
transmissiveis na alta do servico de emergéncia para o domicilio, por meio de contato
telefénico. A média de escore do CTM-15 foi de 69,5 pontos, indicando uma qualidade
moderada (ACOSTA et al., 2020).

Espera-se que a qualidade da transicdo do servico de internacao seja melhor ao compara-
la ao servico de emergéncia, visto que o tempo de permanéncia do paciente € maior, 0 que vem
a propiciar aos profissionais dos setores de internacdo mais oportunidades de preparar o
paciente para alta (ACOSTA et al., 2020). Todavia, o resultado do CTM-15 obtido neste estudo,
em especial, confrontado com entrevistas presenciais em domicilio, trouxe melhor

compreensdo dos fatores que dificultam o alcance de padrdes de resposta adequados,
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salientando a desconsideracdo da renda e condigfes socioecondmicas; auséncia de
acompanhamento nos outros niveis de aten¢do; dificuldade no entendimento das orientacdes;
e, sentimento de ndo prontiddo para a alta.

A enfermagem ¢é uma profissdo independente para implementar e executar intervencdes
acerca do processo de cuidar, logo, o enfermeiro, desde sua formag&o, é instrumentalizado para
realizar acdes de educacdo em saude e prescri¢des de cuidados que fazem parte do planejamento
de alta segura. Por sua vez, o planejamento de alta hospitalar é de responsabilidade da equipe
multiprofissional, contudo, o enfermeiro tem papel fundamental na identificacdo das
necessidades do paciente, na sua educacédo, de seus familiares e na articulacdo com a rede de
atencdo a saude, fortalecendo a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar (GALLO et al.,
2021).

LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacao esta relacionada com a quantidade e o tipo dos participantes, dado
que o estudo propds analisar a transi¢do do cuidado de pacientes em internacdo hospitalar para
o domicilio, e levou-se em consideracdo a perspectiva de paciente e familiares, excluindo os
profissionais, que sdo essenciais dentro do processo de transi¢do. Portanto, sugere-se que
estudos posteriores ampliem a pesquisa para 0s demais integrantes envolvidos no processo de

transi¢do, com maior nimero amostral de pacientes e familiares.

CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

O presente estudo contribui para a enfermagem ao analisar a qualidade da transicdo dos
cuidados do setor de internacdo para o domicilio, sugerindo uma revisao/reflexdo do
planejamento de alta instituido pelos estabelecimentos hospitalares, de forma a subsidiar a

implementacdo de processos seguros para alta hospitalar.

CONCLUSAO

A transicdo do cuidado da internacdo para o domicilio esta distante de ser considerada
satisfatoria. Tal interpretacdo perpassa por diversos fatores, dentre eles: a condigéo
socioeconémica e cultural dos pacientes e seus familiares; a falta de comunicacdo com a rede
de atencdo a satde; o sentimento de ndo prontidao para alta por parte dos pacientes e familiares;
e a dificuldade de compreender orientacOes prestadas pela equipe. Esses fatores interferem

diretamente no alcance de uma transi¢do adequada.
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Face ao observado, entende-se que enfermeiros e equipe multidisciplinar devem atentar-
se para agdes que contemplem um planejamento de alta eficaz, seguro e responsavel,
minimizando a busca por servigos de urgéncia logo apo6s a alta hospitalar e promovendo

melhores resultados para a recuperacao do bem-estar e qualidade de vida apos a alta.
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6.2 ARTIGO 02 - SEGURANCA DO PACIENTE NA TRANSICAO DO CUIDADO DO
HOSPITAL AO DOMICILIO: ESTUDO DE METODOS MISTOS

Liasse Monique de Pinho Gama

Verusca Soares de Souza

RESUMO

Objetivo: identificar elementos que influenciam na seguranca do paciente na transicdo do
cuidado do hospital para o domicilio. Método: estudo de métodos mistos, com pacientes e
familiares que receberam alta hospitalar. Realizou-se visita domiciliar entre dez a 30 dias apds
a alta, durante os meses de abril e setembro de 2022. Utilizou-se entrevista e 0 instrumento
CTM-15. Os dados foram analisados de forma descritiva e unidos pela estratégia de analise dos
dados fundidos. Resultados: Participaram 26 pacientes e 18 familiares e o pilar de integracdo
foi dividido em dois elementos: “gerenciamento para alta ineficaz, relacionado com a
comunicacdo insatisfatoria com o paciente” e “risco de transi¢do insalubre e/ou insuficiéncia
de papéis, relacionado a caréncia do plano de alta/cuidados™; inspirados em diagnosticos de
enfermagem. O pilar aponta para a comunicacdo verbal e ndo verbal entre profissionais e
pacientes como principal elemento que influencia na seguranca do paciente na transi¢cdo do
cuidado, destacando-se a auséncia de plano de cuidados escrito e orienta¢es incompletas ou
insuficientes. Conclusédo: embora a comunicagdo segura seja uma meta internacional para a
seguranca do paciente, apresentou-se como o principal elemento que interfere na seguranca da
transicdo do cuidado. Tragar estratégias que favorecam uma comunicacdo mais efetiva com os
pacientes e familiares auxiliard enfermeiros e gestores a enfrentar os desafios que
comprometem a seguranca do paciente ao retornar ao domicilio.

Descritores: Seguranca do Paciente; Comunicacdo; Qualidade da assisténcia a salde;
Enfermagem; Alta do Paciente; Continuidade da assisténcia ao paciente; Cuidado de Transicao.

INTRODUCAO

A promocdo da cultura da seguranca do paciente durante o planejamento de alta
hospitalar, bem como a transicdo para os cuidados em ambiente domiciliar, tem sido
considerada prioridade global pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que aponta que a
seguranca do paciente deve ser encarada como um direito humano basico em todos os niveis da
atencdo a saude (WHO, 2021).

A transicdo de cuidados entre 0s servigos de salde € um momento de vulnerabilidade
reconhecida no atendimento de um paciente (MARKIEWICZ et al., 2020). A estratégia de
cuidados de transi¢do pode ser compreendida como um conjunto de intervencGes designadas a
assegurar a continuidade dos cuidados de saude de forma segura, conforme os pacientes sdo
transferidos entre os diferentes setores ou niveis de atengdo. O cuidado transicional, quando

mal desempenhado, pode resultar no comprometimento da seguranca do paciente e aumentar
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0s gastos com os servicos de saude (LI et al., 2022). Entretanto, no cenario de pratica
assistencial, este plano inicia-se, geralmente, proximo a data de alta do paciente e € restrita aos
cuidados habituais (ZANETONIA; CUCOLOB; PERROCAC, 2022).

A necessidade de hospitalizacdo € determinada, principalmente, pela presenca de uma
condicdo aguda de salde com gravidade suficiente para que seja preciso uma intervengéo
terapéutica ou diagnostica, ou um monitoramento cuidadoso. Inerente a isso, a alta hospitalar é
um processo complexo e repleto de desafios (BERNARDINO et al., 2022). Por vezes, a grande
demanda por leitos de internacdo pode aumentar a pressao sobre as equipes hospitalares para
dar alta aos pacientes precocemente e, consequentemente, 0s pacientes passam mais tempo de
recuperacdo em suas proprias casas, vulnerdveis a deterioracdo clinica imprevista
(MARKIEWICZ et al., 2020). Nesse sentido, a equipe de satde normalmente encontra desafios
na coordenacéo dos cuidados para a alta de um paciente.

Pesquisa recente (CARMAN; FRAY; WATERSON, 2021) identificou algumas
barreiras do processo de alta e estratégias para supera-las. As barreiras ao processo de alta
detectadas incluiam comunicacdo e coordenacdo deficiente entre sistemas, falta de
disponibilidade de servicos de apoio, falta de envolvimento do paciente e de seus familiares e
atraso e ma transferéncia de informag6es. Como resultado dessas barreiras, alguns problemas
surgiam, como a quebra da qualidade do atendimento e aumento do risco a seguranca do
paciente (CARMAN; FRAY; WATERSON, 2021).

Melhorar os processos de alta hospitalar e reduzir os resultados adversos apos a alta
hospitalar tornaram-se parte de uma agenda de melhoria da qualidade. No entanto, o
conhecimento de como otimizar as transi¢Ges de cuidados ainda é incompleto e minimo, o que
resulta em uma lacuna no entendimento dos desafios e estratégias de enfrentamento que 0s
profissionais de salde encontram nesse processo (AYELE et al., 2021; CARMAN; FRAY;
WATERSON, 2021). Diante dessa conjuntura, a transicdo do cuidado do hospital para o
ambiente domiciliar € um desafio a instituicdo, ao paciente e aos familiares, que passam a
realizar os cuidados apos a alta hospitalar.

Conhecer os fatores que comprometem a seguranca do paciente no cuidado transicional
pode proporcionar condi¢des para a elaboracdo de intervencOes efetivas, com modelos de
transicdo de cuidado eficazes, transformando-as em facilitadoras desse processo. Nesse vies,
este estudo emergiu da questdo: quais elementos influenciam na seguranca do paciente durante
a transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio? Logo, o objetivo do estudo foi identificar
elementos que influenciam na seguranca do paciente na transi¢do do cuidado do hospital para

o domicilio.
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METODO

Estudo de métodos mistos, de abordagem transformadora concomitante, com énfase na

abordagem qualitativa.

LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado em um hospital publico em um municipio situado na regido Norte do
estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um hospital de médio porte, destinado ao
atendimento exclusivo do Sistema Unico de Salde e atende diversas especialidades. O hospital
em questdo possuia, no momento de aplicacdo da pesquisa, 55 leitos de internacdo, desses, 35
leitos destinados aos setores de clinica médica e cirurgica, onde foi realizado o recrutamento
dos participantes do estudo. Cumpre destacar que o hospital tem um plano de alta estruturado,
preenchido e entregue por enfermeiros e pautado em questdes relacionadas aos dispositivos,

lesGes/feridas e quatro linhas para inclusdo de cuidados especificos.

POPULACAO DO ESTUDO

Participaram da pesquisa pacientes e familiares com idade igual ou superior a 18 anos,
que tiverem alta das unidades de internacdo clinica e cirargica para o domicilio. Nesse caso,
adotou-se a definigdo de familia “como um grupo de individuos vinculados por uma ligagdo
emotiva profunda e por um sentimento de pertenga ao grupo”, empregada por Galera e Luiz
(2002, p. 143). Considerou-se familia, nesta investigacdo, individuos que convivem em uma
mesma casa e que compartilham de elos comuns e aqueles legitimados pelo paciente como
familia.

Foram excluidos do estudo pacientes e familiares que residiam em Institui¢cées de Longa
Permanéncia (ILP), em zona rural e fora do municipio em que o hospital é localizado. Apés o
recrutamento, excluiram-se pacientes que evoluiram para oObito e aqueles que, por algum
motivo, apds trés tentativas de agendamento e visita, ndo finalizaram a coleta de dados em
domicilio. Para poder incluir o familiar, levou-se em conta se convivia e/ou residia com o
paciente ha mais de seis meses, tempo esse considerado suficiente para estabelecer uma relagédo
e conhecer a rotina do lar. Vale enfatizar que o instrumento e os roteiros de coleta permitiam a

aplicacdo tanto ao paciente quanto ao familiar.

INSTRUMENTOS E MEDIDAS
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A coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas realizadas pela propria pesquisadora e
foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados, a saber: roteiro de caracterizacdo de
pacientes e familiares; Instrumento Care Transitions Measure (CTM-15); e, roteiro de
entrevista de pacientes e familiares.

O instrumento CTM-15 teve o0 objetivo avaliar a qualidade das transi¢cdes do cuidado
desde a perspectiva do paciente (ACOSTA, 2020). Estruturado em 15 questionamentos, com
respostas estruturadas em escala do tipo Likert, organiza-se por aproximacdo, sendo:
afirmacdes sobre o periodo em que o0 paciente estava no hospital; afirmacdes acerca do tempo
que 0 paciente estava se preparando para sair do hospital; afirmacdes a respeito das consultas
de acompanhamento médico do paciente; e afirmacdes referentes aos medicamentos prescritos
para o paciente (ACOSTA, 2020).

O roteiro de entrevista foi pautado na questdo norteadora: “De que forma aconteceu o
planejamento da sua alta hospitalar (ou de seu familiar) e a transi¢cdo do hospital para casa?”, e

perguntas de apoio foram usadas para favorecer maior interacéo e fala dos participantes.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2022, ap6s a aprovacgdo do
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n° 5.325.368 (CAAE:
56202222.0.0000.0021). A pesquisadora foi treinada e abordou/recrutou os participantes
elegiveis durante o periodo de internacdo na clinica médica e cirdrgica do hospital em questéo,
explicitando os objetivos do estudo e apresentando o TCLE. Aos que aceitaram, solicitou-se o
contato telefonico e endereco, para realizacdo da visita domiciliar e, posteriormente, foi
preenchido o instrumento de identificacdo do paciente e familiar. Aos participantes, também
esclareceu-se o tempo despendido para a participacdo, que teria duracdo de aproximadamente
dez minutos durante o recrutamento (primeira etapa) e 40 minutos relativos a visita domiciliar
(segunda etapa).

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira, os pacientes e familiares
foram recrutados durante a internacdo hospitalar e, na segunda, realizou-se uma visita
domiciliar entre 10 e 30 dias ap0s a alta hospitalar.

Foram recrutados 62 pacientes, abordados para a segunda etapa, de acordo com o
apresentado no fluxograma de selecédo dos participantes (Figura 6). A participacdo dos pacientes
e familiares no estudo deu-se por conveniéncia e, face a atribuicdo de peso a abordagem
qualitativa, o recrutamento se manteve até a obten¢éo da saturagdo dos dados (FONTANELLA,

RICAS; TURATO, 2008). As entrevistas foram audiogravadas e os instrumentos aplicados pela
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pesquisadora. Salienta-se que, nos casos em que 0 paciente e familiar aceitaram participar,

foram entrevistados juntos.

Figura 6 — Fluxograma dos participantes do estudo. Mato Grosso do Sul, MS, 2022.

Elegiveiz — participantes
recrutados na 1 etapa.

Total de participantes
inclhuidos para 27 etapa.

62F + 33F

18P + O5F
Excluidos apds trés tentativas de
contato telefonico para agendamento.

12P + 06F
Excluidos apds trés tentativas de visita
domiciliar.

02F + 02F
Participantes mudaram-se para outro
municipio apos a alta hospitalar.

02F + 02F
Facientes evoluiram para dbito apds a
alta hospitalar.

LU o
Pacientes desistiram de participar do
estudo.

26F + 18F

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram exportados para planilhas eletrénicas e usou-se estatistica

descritiva. Para a analise das respostas do CTM-15, foram respeitadas as instrugdes dos autores

do instrumento e aplicada a conversdo das médias calculadas em escores de 0 a 100. Entende-

se que, quanto maior o escore obtido, melhor é transic¢éo do cuidado, de forma a avaliar que um
escore igual ou maior a 70 é satisfatorio (ACOSTA et al., 2020; COLEMAN; MAHONEY;

PARRY, 2005).

Quanto a organizacao das narrativas, foram transcritas na integra e exploradas por meio
das convergéncias e divergéncias as afirmativas do CTM. Para manter o anonimato dos

participantes, utilizou-se sistema alfanumérico, em que atribuiu-se a letra “P” para pacientes e

a letra “F” para familiares, com numeracdo seguindo a ordem cronoldgica das entrevistas (P1;

P2; F3; P4; F4; F5).
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Ap0s a andlise dos dados quantitativos e qualitativos, fez-se a integragdo dos mesmos
pela estratégia de analise dos dados fundidos (CRESWELL; CLARK, 2013). Na apresentacéo
dos dados, empregou-se como estratégia Pillar Integration Process (PIP) que, em traducdo livre
para o portugués, corresponde a “Processo de Integracéo de Pilares”, oferecendo quatro estagios
para sua construgéo, sendo eles: listagem, correspondéncia, verificacdo e construcao de pilares
(JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2019). O pilar integrativo foi construido inspirado na

descricdo de diagnosticos de enfermagem.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pacientes e 18 familiares. As entrevistas em domicilio
tiveram duracdo média de 30 minutos, variando de minimo de 11 minutos e 16 segundos

minutos ao maximo de 74 minutos e 29 segundos (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo dos participantes que receberam alta da clinica médica ou cirtrgica. Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2022.

(continua)
Pacientes Familiares
Variavel (n: 26) (n:18)
n % n %

Sexo

Feminino 13 50,0 11 61,1

Masculino 13 50,0 7 38,9
Idade (X: 62; 26 - 89) (x: 50,1; 18 - 76)

18-59 anos 11 42,3 12 66,7

+ de 60 anos 15 57,7 6 33,3
Cor (autodeclarado)

Branco(a) 7 27,0 5 27,8

Preto(a) 2 7,7 5 27,8

Pardo(a) 16 61,5 7 38,9

Amarelo(a) 1 3,8 1 55
Grau de escolaridade

Nenhum 2 7,7 2 11,1

Alfabetizado(a) 9 34,6 3 16,7

Fundamental 12 46,2 8 44 4

Médio 3 115 2 11,1

Superior - - 2 11,1

Pds-graduacao - - 1 55
Ocupacao

Trabalha 8 30,8 11 61,1

Do lar/dono(a) de casa 3 11,5 2 111

Aposentado(a) 13 50,0 4 22,2

Desempregado(a) 2 7,7 1 55
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Tabela 5 — Caracterizacdo dos participantes que receberam alta da clinica médica ou cirdrgica. Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2022.

(concluséo)

Pacientes Familiares
Variavel (n: 26) (n: 18)
n % n %

Situacdo conjugal

Solteiro(a) 6 23,1 4 22,2

Casado(a) 12 46,1 8 44 4

Unido estavel 2 7.7 5 27,8

Divorciado(a) 2 7,7 1 55

Vilvo(a) 4 15,4 - -
Reside

Sozinho 4 15,4 - -

Com a familia 22 84,6 - -
Tempo que reside com o paciente (x: 22,4)

1-4 anos (A 2-3) - - 4 22,2

5-10 anos (A 5-6) - - 2 11,1

+ de 10 anos (A 22 — 50) - - 12 66,7
E a principal pessoa a realizar os cuidados com o
paciente

Sim - - 14 77,8

Né&o - - 4 22,2
O cuidado é compartilhado

Sim - - 9 50,0

Né&o - - 9 50,0

Fonte: Elaboracdo propria.

Foi obtido um pilar de integracdo, apresentando dois elementos que influenciam na
seguranca do paciente na transi¢do do cuidado, ambos construidos inspirados em diagndsticos
de enfermagem. O “gerenciamento para alta ineficaz, relacionado com a comunicagdo
insatisfatoria com o paciente”, evidenciou, nas narrativas, uma comunicagdo deficiente por
parte dos profissionais, que ainda nao levaram em consideracao as preferéncias dos pacientes e
familiares ap6s a alta hospitalar. O segundo elemento — “risco de transigdo insalubre e/ou
insuficiéncia de papéis, relacionado a caréncia do plano de alta/cuidados” — caracterizou-se
pelos relatos sobre a auséncia de plano ou uma lista por escrito que descrevia como as
necessidades de salde dos pacientes seriam alcancadas. O Quadro 1 traz um compilado das
contestacdes atinentes ao pilar de integracéo.
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Quadro 1 — Pilar gerenciamento/planejamento para alta ineficaz, relacionado com a comunicacéo insatisfatéria com o paciente e familia.

65,38

Questdes CTM (Quan) Sc)(‘)re Pilar Depoimentos (QUAL)
1 X
Antes de sair do hospital, eu e a | 2,92 Se eu precisava de alguma coisa, eu chamava, para ajudar a dar banho, trocar, alguma coisa
equipe de salde concordamos assim. Na maioria das vezes, eu nem gosto de estar chamando, porque, as vezes, estdo
sobre objetivos para minha saude | score . ocupadas, e parece que estou incomodando [...] e ndo deram todas as informacdes, néo,
e como eles seriam alcancados. | 63,89 Gerenciamento inclusive, estava até agora me perguntando sobre uns exames, ndo deram nenhum exame, eu
2 X para alta ndo sei nada dos resultados de exames dele (F-02).
A equipe do hospital considerou | 2,68 meflcaz,
as minhas preferéncias e as da relacionado Eles me falaram que fizeram uma cirurgia para eu andar e o quanto mais rapido eu colocasse
minha familia ou cuidador para | score coma 0 pé no chao, seria melhor. Sé isso ai que me falaram.[paciente reside sozinho e orientado a
decidir quais seriam as minhas | 56,00 comunicacao | 45 ysar muleta] Essas preferéncias é uma questdo que eles ndo levantam no hospital. [...]
necessidades de salde para i ve_:rball . Mas ele [médico] ndo vé a posi¢do da gente, porque doi pra caramba ainda, é desconfortavel
depois que eu saisse do hospital. msatlsfat(_)na vocé andar s6 com um pé no chao, é complicado. Recente demais isso aqui (P-07).
3 = com o paciente
A equipe do hospital considerou | 2,80 e familia. Elas [equipe de enfermagem] sempre orientavam l& dentro. S6 que eu ndo vou falar que a
as minhas preferéncias e as da & gente faz 99%. As outras enfermeiras mesmo, da outra equipe, elas queriam que a gente
minha familia ou cuidador para | score mudasse de lugar de duas em duas horas. Mas além de n&o ter forga, nem o espaco fisico,
decidir onde as minhas | 60,00 . acho que nem se fosse uma pessoa, por exemplo, um homem que cuidasse dele ndo dava conta
necessidades de salde seriam Risco ole (F-11).
: . h transicao
atendidas depois que eu saisse do insalubre e/ou _ ) _ o _ o _ ) _
hospital. insuficiencia Como veio d_e 14, eu tomei 0s an_tlblotlco_s. Parei com os antlplotlcos no dia 8, ai passei atomar
4 X d o a Santa Maria, tomei os remédios caseiros [...]a Santa Maria serve pra tudo quanto é tipo de
Quando eu sai do hospital, eu tive | 2,88 € papels, inflamacao do corpo (P-18).
. ) relacionado a
todas as informagbes que caréncia do ) o ) ) o _
precisava para que eu pudesse | score plano de Eu néo fago 100%. Porque primeiro meu estudo é pouco. Eu ndo dou os remédios muito certos
gmdar de mim mesmo. 62%67 alta/cuidados. | (F2Y:
Quando eu sai do hospital, eu | 2,96 Eles explicaram que poderia ser anestesia local ou a raqui. A raqui eu ndo ia movimentar
entendi claramente como cuidar minhas pernas. E eles perguntaram qual que eu queria, que nédo ia doer. E ai eu preferi a raqui
da minha sade. score (P-26).
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6

Quando eu sai do hospital, eu
entendi claramente os sinais de
alerta e os sintomas que eu
deveria observar para monitorar a
minha condicdo de salde.

2,69

score
56,41

8

Quando eu sai do hospital, eu
compreendi bem minha condigédo
de salde e o que poderia
melhora-la ou piora-la.

2,80

score
60,00

7

Quando eu sai do hospital, eu
recebi um plano escrito, legivel e
de facil compreensdo, que
descrevia como todas as minhas
necessidades de salde seriam
atendidas.

2,28

score
42,67

12

Quando eu sai do hospital, eu
recebi uma lista por escrito,
legivel e de facil compreensdo,
das consultas ou exames que eu
precisava realizar dentro das
préximas semanas.

2,52

score
50,67

9

Quando eu sai do hospital, eu
compreendi bem o que era de
minha responsabilidade para
cuidar da minha saude.

score

10

Quando eu sai do hospital, eu me
senti seguro de que eu sabia o que
fazer para cuidar da minha saude.

66,67
2,92

score
64,10

Tiveram algumas coisas que eles ndo me explicaram. Depois que eu operei, eu tive que
pesquisar algumas coisas no celular para saber o que eu podia ou ndo comer e beber. Porgque
eles ndo me falaram, s6 falou que no papel tinha os remédios, e que eu ndo poderia andar de
bicicleta, que eu ndo poderia erguer peso, mas as coisas que eu poderia comer, beber, ndo
tinha, ai eu que pesquisei [...] porque a maioria das coisas que eu estava comendo, estava
vomitando, estava passando mal (P-01).

Eu tenho que erguer as pernas, caminhar, o que eu ndo podia fazer de jeito nenhum é andar
bastante, levantar peso. Como, por exemplo, limpar casa € um agachamento que vocé faz
constantemente. Entéo, é uma coisa que ndo da para fazer (P-14).

Nao falou nada do que esta acontecendo, so falou pra fazer o curativo nesse dedo [...] o doutor
explicou que ndo poderia fazer “extravagdcia”, que eu tinha que repousar, ndo podia fazer
esforgo (P-22).

N&o explicavam nada, s se eu perguntasse. [...] ai eu perguntei pra ela, esse remédio, pra
que que €? Ela falou, s6 conversando com o médico, mas quem que acha o médico ali dentro?
(F-23). Entendi que tinha que tomar os remédios que o doutor passou e cuidar (P-23).

Eu tinha que observar se tivesse inflamacé&o no local e caso eu ndo conseguisse urinar de novo,
eu tinha que voltar para o hospital. [...] Para melhorar, eu tinha que me resguardar. O médico
falou para eu ndo fazer esforco, pegar peso, durante trés dias. Para jogar futebol, outros
exercicios, apos dez dias (P-26).

N&o me passaram nenhum cuidado, a Unica coisa que o médico passou foram os remédios
para dar, que era a furosemida, complexo B, acido folico, o AAS, s6! (F-02).

Ele [médico] prescreveu numa receita os cuidados que era para ter. Os pontos a gente levou
para tirar no posto. E ai a questdo da alta eu ndo sei. Ele esta com atestado, tem até que ver
como vai fazer, se ele tem que retornar ao médico para poder ver se vai aumentar os dias (F-
05).

Ele [médico] ndo me deu os papéis, mas ele so falou e eu voltei no dia certo. Eu concordo e
discordo, mas néo recebi papel nenhum. N&o recebi, ndo concordo. [...] (P-10).
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11 X
Quando eu sai do hospital, eu me | 2,92
senti seguro de que conseguiria

fazer as coisas necessarias para | score
cuidar da minha saude. 64,10
13 X
Quando eu sai do hospital, eu | 2,77
entendi claramente o motivo de

tomar cada um dos meus | score
medicamentos. 58,97
14 X
Quando eu sai do hospital, eu | 2,92
entendi claramente como tomar

cada um dos meus | score
medicamentos, inclusive a | 64,10
guantidade e os horarios.

15 X
Quando eu sai do hospital, eu | 2,50
entendi claramente os possiveis

efeitos colaterais de cada um dos | score
meus medicamentos. 50,00

Deu um monte de conselho, falou para eu me cuidar, mas cada um fala uma coisa, né? [...] (P-
12).

Eu mesmo estou fazendo por conta prépria [plano de cuidados]. Aqui que eu tenho aquela erva
Santa Maria [...] ela é boa, sim, até para inflamacé&o, ela € boa. [..]. Ai eu discordo, que ndo
me deram essa lista. S6 mandaram eu vir embora (P-17).

Eles falaram para observar questdo do enjoo, a falta de apetite, a dor de cabeca. Eu tinha
falado para o médico que ela estava com bastante dor de cabeca, que ela tinha batido a face
[...] Eu recebi uma folha, mas vocé sabe que eu néo li!? (F-20).

Quando chegamos na enfermaria, ele j& estava com a diarreia, ele estava na UTI, porque la
ele estava tomando os medicamentos, acho que forte e provocando a diarreia, até que ele ficou
muito, muito “assado ”, que chegou a sair a pele. Eu fiquei preocupada, a minha preocupagao
era, claro, quando a gente esta no hospital, é obvio que a gente quer ir embora para casa o
guanto antes, mas a situacao que eu estava, eu ia chegar em casa e trazer ele de volta, ndo é
0 que eu quero! Até a gente pensa, pela forma como nos expressamos, que eles ndo querem
voltar para casa, eu senti isso, as vezes! Ai, eu peguei e fiquei preocupada! (F-02).

N&o é para tomar ele [medicamento] meio-dia ndo, s6 de noite, como que é? (P-08). N&o, esse
ai é a noite, eu acho (F-08).

Uma coisa que a gente ndo vai falar [efeitos colaterais], porque a gente ndo entende. N&o
explicaram os efeitos, eu ndo posso falar uma coisa que eu ndo sei (F-10).

O doutor s6 passou agueles medicamentos, inclusive, terminei de tomar um antibiético, que é
muito forte, forte demais, eu fiquei com o meu estdbmago acabado, doido, me acabou por
dentro, de doer, dor mesmo (P-12).

Olha, ele [médico] deu trés qualidades de remédio. Os que eu tomava era para diabetes e
pressdo alta, esse eram para continuar. [...]. [motivo de tomar os medicamentos], eu ndo
entendi! Eu ndo entendi pra qué, mas eu entendi, pensei, que era pra isso daqui, pra desinchar
(P-22).
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DISCUSSAO

A comunicacdo é uma das principais metas internacionais para a promocao da seguranca
do paciente, podendo ser realizada de forma verbal e ndo verbal. A falha de comunicacdo pode
direcionar ao acontecimento de eventos adversos que acarretam em danos ou morte aos
pacientes (BRASIL, 2017). Nas Redes de Atengdo a Saude (RAS), a comunica¢do é uma
ferramenta indispensavel ao cuidado e pode favorecer as transicdes ao longo dos
dispositivos/servicos que a compde.

Estudo com objetivo de avaliar a frequéncia das competéncias profissionais referidas
por 45 enfermeiros de um hospital de alta complexidade, verificou que a competéncia
comunicacdo com pacientes e familiares foi avaliada por 53,3% dos participantes como
frequéncia excelente (SOARES et al., 2019). Tal frequéncia, abaixo do adequado, aponta que
os profissionais reconhecem que a competéncia ainda apresenta-se aquém do satisfatorio e
necessita de aprimoramento.

O pilar obtido indicou que a comunicacao insatisfatoria com o paciente e familia
compromete 0 gerenciamento para alta. As falhas na comunicacdo, assim como a
desconsideracdo do conhecimento prévio do paciente e familiar, constituem importantes
barreiras na relacdo entre equipe de saude e pacientes e/ou familiares. Ao realizar o
gerenciamento/planejamento para alta hospitalar, os profissionais, por vezes, ndo legitimam o
protagonismo dos pacientes e familiares no processo de decisdo e limitam-se a uma prescricdo
de cuidados, sem valorizar suas singularidades (NOBREGA et al., 2022).

Os pacientes e familiares assinalaram para insatisfagio no que diz respeito a
consideracdo de suas preferéncias ao decidir as necessidades de salde apos a alta hospitalar,
corroborado por falas que denotaram falta de entendimento de orientacdes. Tal situacdo
assemelha-se com resultados de estudo realizado com técnicos de enfermagem intentando
compreender como ocorre a transi¢ado do cuidado do hospital para casa e descreveu dificuldades
na comunicacdo entre a equipe e paciente/familia, auséncia de programacéo de alta e lacunas
na preparagdo do paciente para os cuidados domiciliares (VALENTE et al., 2022). Nesse
horizonte, a elaboracdo de rotinas formalizadas em manuais institucionais poderia amparar a
equipe na organizacdo do processo de preparo para alta. Respeitar as preferéncias dos pacientes
e seus familiares, tal como respeitar a autonomia do sujeito sobre as decisfes terapéuticas
indicadas, é imprescindivel.

Desse modo, de um lado, os relatos descreveram situagédo em que o paciente escolheu o

anestésico para o procedimento que iria ser feito e, de outro, sinalizaram para a execucdo de
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autocuidado, amparados por buscas na internet, ou com uso de ervas medicinais sem,
necessariamente, ter havido a indicagéo dos profissionais.

Com o enfoque de assimilar a percepcao da autonomia em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, estudo desenvolvido por Damion e Moreira, em
2018, desvelou que a percepcdo dos participantes acerca da autonomia estava dissociada das
praticas de promoc¢do de saude, havendo um predominio de um caréter assistencialista nas
relacGes entre profissionais da saude e pacientes, circunstancia que retirava do paciente a
possibilidade de se tornar um sujeito com poder de decisdo sobre sua saude (DAMION;
MOREIRA, 2018).

A autonomia é um conceito amplamente introduzido na area da enfermagem. Estudo de
revisao de escopo buscou mapear e analisar o conceito de autonomia de acordo com a sua
aplicacdo nas diversas areas do conhecimento e retratou atributos que antecedem a autonomia
do sujeito, dentre eles, a liberdade de acdo, as informacdes adequadas e a capacidade de
reflexdo. Enfermeiros devem considerar o potencial uso da autonomia desempenhada pelo
paciente e prescrever, implementar e avaliar intervencdes que satisfacam as reais necessidades
gue a autonomia envolve (LIMA et al., 2020).

Para que o paciente desenvolva a autonomia no processo de decisdo com o tratamento a
ser realizado, ou os cuidados a serem empregados para a recuperacao do bem-estar, o paciente
carece ser empoderado (preparacdo e conhecimento). Dessa maneira, argumenta-se que, para a
real autonomia ser alcancada, as praticas profissionais simplistas de unicamente repassar a
informacdo, sem garantir o real entendimento, devem ser eliminadas da rotina. A manutencéo
da autonomia atraves do desenvolvimento da capacidade intelectual, da adaptacdo & nova
condicdo fisica, do envolvimento social, é garantida mediante 0 empoderamento, que, por seu
turno, promove a autonomia, a seguranca, a satde e a dignidade da pessoa (LIMA et al., 2020).

A garantia da continuidade do cuidado pode ocorrer por meio da entrega de plano de
cuidados redigido, legivel e de facil compreenséo e a contrarreferéncia para a atencéo primaria.
N&o obstante, quando questionados se receberam um plano de alta, os participantes avaliaram
de modo negativo (score 42,67 pontos) e, em depoimentos, destacaram néo ter recebido ou nao
terem lido o documento. Ademais, sublinha-se que alguns entrevistados associaram o plano de
alta com prescricdes de medicamentos realizadas pelo médico, o0 que sugere que ainda nao €
consolidado, no imaginario social, a prescri¢ao de cuidados, inerente a profissédo do enfermeiro.

Nesse liame, cita-se revisdo sistemética que investigou o conhecimento, a percepgao e
as préaticas dos enfermeiros acerca do planejamento da alta e que sugeriu baixo nivel de

conhecimento das atividades para a alta dos pacientes; incapacidade de definir o planejamento



69

de alta; limitagcdo para a implementacédo e preparagdo para a alta; e percepgédo do plano de alta
como papelada excessiva e demorada pela qual o médico € responsavel (HAYAJNEH;
HWEIDI; DIEH, 2020). Nesse sentido, infere-se que o plano de alta, como uma prética para
uma transicédo segura do cuidado, apenas sera reconhecido quando o enfermeiro incorporar e
valorizar essa atribuicdo.

Outro estudo, realizado na Zona Oeste da cidade de S&o Paulo, procurou avaliar a
conformidade da assisténcia de enfermagem na transicao do cuidado da pessoa idosa internada
em hospital para o domicilio e demonstrou, por meio de auditorias, barreiras que comprometem
melhores préticas em enfermagem, incluindo a auséncia de plano de alta individualizado e a
falta de conhecimento dos idosos e familiares sobre os cuidados prescritos na alta hospitalar
para casa (COSTA et al., 2020).

Grupos focais desenvolvidos com 19 enfermeiras vinculadas ao sistema de salde da
Universidade de Mid-Michigan, em Nova Jérsei, objetivou identificar oportunidades para
facilitar a transferéncia de informagdes durante as transi¢des de cuidados de um hospital para
casa. Durante os grupos, as enfermeiras relataram a comunicacdo ineficaz como um dos
desafios para a troca de informac6es a respeito dos cuidados a serem realizados do hospital para
casa, e apontaram como estratégia de solu¢do empregar enfermeiras de ligacdo (SARZYNSKI
etal., 2019).

A auséncia ou desvalorizacgdo das recomendacdes dos profissionais durante a internagédo
foi evidenciada também pelos relatos que descreveram que os pacientes e familiares realizaram
suas proprias buscas via internet para alcancar a condicdo de bem estar. Em um cenario de
(des)informacdo, questiona-se a confiabilidade das paginas consultadas e em suas implicacdes.

Com o surgimento da internet e o acesso mais facilitado, percebe-se um aumento na
busca por informagdes sobre a condi¢do de sadde. Estudo que se apoiou no referencial da “Nova
Promocao da Satde”, tencionou discutir a possibilidade de utilizagdo da internet como recurso
para a promogdo da saude, concluiu que internet € a mais completa e complexa fonte de
informacdes na atualidade. A referida investigacdo expds que, se por um lado, a internet emerge
um potencial para o empoderamento, permitindo aos individuos a busca diagndstica, até compra
de medicamentos, passando por orientacdo terapéutica, por outro, a qualidade da informacgéo
que nela é oferecida, muitas vezes é incompleta, contraditoria, incorreta, ou até fraudulenta,
podendo gerar confusdo, ansiedade e ainda mais incerteza (GARBIN; GUILAN; NETO, 2011).

A dificuldade em interpretar as informagdes encontradas na internet e de separar as
informagdes confiaveis das ndo confidveis, € um ponto relevante, em especial quando a

populacéo apresenta niveis baixos de escolaridade. Nessa perspectiva, o enfermeiro dispde da
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educacao em salde, sendo uma estratégia que visa proporcionar aos pacientes conhecimentos
e habilidades capazes de auxiliar nas escolhas sobre sua satde. Dessa forma, sugere-se que 0s
profissionais incorporem as tecnologias, como, por exemplo, indicando pagina confiaveis de
busca, tornando o acesso a internet um aliado na promocao a saude da populacéo.

A contrarreferéncia para a Atencao Priméaria a Satde (APS) é outra estratégia que pode
qualificar a transi¢cdo do cuidado, favorecendo a continuidade do cuidado no processo de
transicdo do hospital para o domicilio (VALENTE et al., 2022). Estudos destacaram o papel do
enfermeiro de ligacdo, dando visibilidade a capacidade de coordenacéo e gestdo do cuidado por
estas profissionais, bem como informaram uma maneira de melhorar a integragéo entre 0s
servigos e propiciar a continuidade do cuidado de modo seguro (BERNADINHO et al., 2021;
RIBAS et al., 2018).

IMPLICAC}@ES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

As falhas de comunicagdo persistem na transicdo do cuidado no que se refere aos
profissionais de saude e pacientes. A relevancia para a préatica profissional de enfermagem em
identificar as falhas de comunicacdo entre a equipe multiprofissional, pacientes e seus
familiares compde o processo de trabalho da enfermagem. Reconhecer elementos/fatores que
interferem na seguranca do paciente durante o processo de transicao do hospital ao domicilio e
implementar estratégia de solucdo vem ao encontro de reduzir os eventos adversos provenientes

da falha na comunicacao, assim como favorece a continuidade do cuidado de forma segura.

CONCLUSAO

O estudo apontou a falha e/ou a falta de comunicacdo com o paciente e seus familiares
como elemento que interfere na seguranca do paciente para continuidade dos cuidados em
domicilio. Elaborar estratégias que visam favorecer uma comunicacdo mais efetiva com 0s
pacientes e familiares auxiliard enfermeiros e gestores a enfrentar os desafios que
comprometem a seguranga do paciente ao retornar ao domicilio.

Embora limitado a uma Unica realidade institucional e ter sido realizado exclusivamente
com pacientes, este estudo avanca, especialmente ao ter confrontado maneiras diferentes de
medir o mesmo fendmeno, qualitativa e quantitativamente. Ainda se fazem necessarios estudos
que progridam na instrumentalizacdo da comunicacdo com o paciente e seus familiares, no

intuito de se alcancar um planejamento de alta eficaz, com reducdo nos riscos de transi¢ao
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insalubre e/ou insuficiéncia de papéis devido a falta de comunica¢do com o paciente e seu

familiar.
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7 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

O presente estudo contribui para a enfermagem ao analisar o processo da transicdo dos
cuidados do setor de internacdo para o domicilio, sugerindo uma revisdo/reflexdo do
planejamento de alta instituido pelos estabelecimentos hospitalares, de forma a subsidiar a
implementacdo de processos seguros para alta hospitalar.

As falhas de comunicagdo persistem na transicdo do cuidado no que se refere aos
profissionais de saude e pacientes. A relevancia para a préatica profissional de enfermagem em
identificar as falhas de comunicacdo entre a equipe multiprofissional, pacientes e seus
familiares compde o processo de trabalho da enfermagem. Reconhecer elementos/fatores que
interferem na seguranca do paciente durante o processo de transicao do hospital ao domicilio e
implementar estratégia de solugdo vem ao encontro de reduzir os eventos adversos provenientes

da falha na comunicagdo, bem como favorece a continuidade do cuidado de maneira segura.
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8 CONCLUSAO

Este estudo objetivou analisar a transicdo do cuidado de pacientes em internacéo
hospitalar para o domicilio. Assim sendo, o processo de transi¢do do cuidado de pacientes em
unidades de internacdo para o domicilio apresentou-se inadequada. Tal interpretacdo perpassa
por diversos fatores, em especial: a condi¢do socioecondmica e cultural dos pacientes e seus
familiares; a falta de comunicagdo com a rede de atencdo a saude e a falha na comunicacdo com
o0s pacientes e seus familiares. Esses fatores interferem diretamente no alcance de uma transigédo
satisfatoria.

A pesquisa com método misto, possibilitou uma anélise comparativa dos resultados
evidenciados pelos instrumentos de coleta. Analisar a transicdo do cuidado por meio do
instrumento CTM-15, confrontado com entrevistas presenciais em domicilio, promoveu melhor
compreensdo dos fatores que dificultam ao alcance de padrdes de resposta adequados no
processo de transicdo. Nesse sentido, julgam-se necessarias estratégias que contemplem um
planejamento de alta eficaz, seguro e responsavel, a fim de minimizar a busca por servicos de
urgéncia logo apos a alta hospitalar e logrem melhores resultados a recuperacao do bem-estar e
qualidade de vida ap0s a alta.

Destarte, conhecer a realidade a qual o paciente e seus familiares estdo inseridos, utilizar
a comunicacédo verbal oral e escrita como ferramenta de gestdo, um planejamento precoce de
alta elaborado de forma individualizada, a transferéncia de informacGes adequadas e oportunas
aos pacientes, a comunicacdo entre as redes de atencdo para a continuidade do cuidado, sdo
elementos basilares para que as transi¢fes de cuidado da internacdo para o domicilio ocorram
com qualidade e oferecam segurancga aos pacientes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Analise da transicdo de cuidados da internacdo ao domicilio: estudo de método misto”,
desenvolvida pela pesquisadora Liasse Monique de Pinho Gama.

O objetivo central do estudo consiste em analisar a transicdo do cuidado de pacientes em
internacdo hospitalar para o domicilio.

O convite para a sua participagéo justifica-se por vocé ser paciente ou familiar com idade igual
ou superior a 18 anos, que terd alta das unidades de internacdo clinica e cirargica do Hospital
Alvaro Fontora Silva para o domicilio.

Sua participacao € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa, e
o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informacgdes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
A sua participacdo consistira em responder um roteiro de caracterizacdo sociodemogréfica; um
instrumento de avaliacdo de atividades de vida diaria; um instrumento (Care Transitions
Measure - CTM) com 15 (quinze) questionamentos contendo 05 (cinco) alternativas que versa
sobre sua percepcao sobre as orientaces que recebeu no momento da alta; e por fim, um roteiro
de entrevista que seré audiogravado de forma a nos relatar como aconteceu o planejamento da
sua alta hospitalar (ou de seu familiar) e a transi¢do do hospital para casa. A gravacao do audio
é condicdo indispensavel a participacdo na pesquisa.

O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente 30 minutos, e dos questionarios
aproximadamente 20 (vinte) minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucdo CNS n°
466/2012.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa pode resultar no
aprimoramento das praticas assistenciais durante o periodo de internacdo dos pacientes e
familiares, maior continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar, promocéo e extensdo da
cultura da seguranca do paciente do hospital ao domicilio e melhor qualidade de vida aos
usuarios do sistema unico de saude.

Durante a sua participacdo neste estudo, podera ocorrer algum desconforto ou constrangimento
ao responder aos questionamentos. Entretanto, para minimizar os seus possiveis desconfortos,
a coleta serd organizada de acordo com a sua disponibilidade e necessidade, além disso seu
nome serd preservado, bem como, o Sr(a) pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Em caso de gastos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se
houver) serd ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, vocé sera indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatérios

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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individuais paraos entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertacdo/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de ddvidasquanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com
0 pesquisador responsavel através do email “liasse.monique@hotmail.com”, do telefone (66)
9.9699-3183, ou por meio do endereco Av Marcio Lima Nantes, S/N — Coxim/MS.

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMS(CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao
publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdoaos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

[ ] Marque esta opc¢do se vocé concorda gque durante sua participacdo na pesquisa a entrevista
seja audiogravada.

Bl e, DECIAFO QU
fui devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa, realizada pela mestranda Liasse Monique de Pinho Gama da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul.

Assinatura Local

o R ,declaro que
forneci ao participante deste estudo, as informacdes necessarias. Além disso, todas as davidas
manifestadas por ele(a) também foram esclarecidas.

Assinatura Local
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Participante n°: Turno: () Matutino
Data: / /

Dia da alta: / /

Dia da semana: () () ()

Preenchimento pelo pesquisador na data da coleta

() Vespertino

() ) () ()

Dom

1) CARACTERIZACAO DO PACIENTE:

1. ldade: anos 2. Sexo: 3. Cor autorreferida:
() Masculino () Branco
( ) Feminino () Preto
() Outro () Amarelo
() Pardo
4. Grau de escolaridade: 5. Presenca de doencga 6. Faz uso continuo de
() Nenhum e/ou condigdo cronica: medicagéo:
() Alfabetizado () Néo ( ) Néo
() Fundamental () Sim () Sim
() Médio Qual: Qual:
() Superior .
( ) P6s Graduagdo _
7. Reside: 8. Situacdo Conjugal: 9. Ocupacéo:
( ) Com a Familia () Solteiro(a) () Trabalha
() Sozinho () Casado(a) () Estuda
() Viavo(a) (' ) Aposentado(a)
(' ) Unido estavel () Desempregado
( ) Outro () Do lar/dona de casa
Especificar:

10. Sabe o motivo de sua internagédo?

(

)Sim  ( )N&o

Qual (relatado pelo paciente)?

Qual (descrito no prontuéario)?

11. Unidade de
Internagéo:

() Clinica Médica
() Clinica Cirurgica

12. Periodo de alta do setor:
(' ) Matutino

() Vespertino

() Noturno
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13. Sabe o tratamento proposto para o seu caso? ( )Sim ( )N&o

Qual (relatado pelo paciente)?

Qual (descrito no prontudrio)?

14. Fez algum exame até o seu momento de internagdo? ( )Sim ( )N&o

Qual (relatado pelo paciente)?

Qual (descrito no prontuério)?

15. O resultado do exame foi repassado a vocé? ( )Sim ( )Nao

Qual (relatado pelo paciente)?

Qual (descrito no prontuério)?

16. Vocé tem recebido medicamentos durante esse periodo de internacdo? ( )Sim ( )N&o

Qual (relatado pelo paciente)?

Qual (descrito no prontuéario)?

17. Vocé tem recebido informacgdes sobre sua situacéo de saude e possibilidades de alta hospitalar

diariamente? ( )Sim ( )N&o

Qual o profissional que te informa?

18. Tempo de permanéncia: 19. Recebeu visita da 20. NUmero de internagdes nos
dias de internacéo equipe de saude da altimos 12 meses:
familia:
() Sim () Néo

21. Procurou outro por atendimento de salde apds a alta?
( ) Nao




89

(

) Sim

Se SIM — (' ) planejado ( ) Urgéncia

Quantas vezes?

Motivo:

22. Demanda de Cuidados Diarios:

() Curativo

() Canula de Traqueostomia

Qutros:

() Sonda Vesical de Demora () Sonda Nasoenteral

() Sonda Nasogastrica () Bolsa de Colostomia

2) CARACTERIZACAO DO FAMILIAR:

1. ldade: 2. Sexo: 3. Cor autorreferida:
anos ( ) Masculino ( ) Branco
( ) Feminino () Preto
() Outro () Amarelo
() Pardo
4. Grau de escolaridade: 5. Presenca de 6. Faz uso continuo de medicagéo:
() Nenhum doenca e/ou () Nao
() Alfabetizado condicdo cronica: () Sim
() Fundamental ( ) Néo Qual:
() Médio ( )Sim
() Superior Qual:
() P6s Graduagdo
7. Situagdo Conjugal: 8. Ocupacéo: 9. E a principal pessoa a realizar os cuidados do (a)
() Solteiro(a) () Trabalha (nome do paciente)?
() Casado(a) () Estuda ()sim
() Viuvo(a) () Aposentado(a) ( )ndo
() Unido estavel () Desempregado
() Outro () Do lar/dona de
Especificar: casa

() Outro.
Especificar
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10. Tempo que reside com o paciente? | 11. O cuidado é compartilhado?

()sim

mmeses ( )anos () néo

3) CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

1.Renda familiar: 2.Residéncia: 3.Total de pessoas que residem

Salario(s) () Propria na casa:

minimo(s) () Aluguel
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

Cadigo do paciente: Data: / /

Quem participou da entrevista: () Paciente () Familiar ou Cuidador

Questdo Norteadora 01:

Conte-me de que forma aconteceu o planejamento da sua alta hospitalar (ou de seu familiar)

e a transicdo do hospital para casa.

Questdes de apoio:

a)

b)

Conte-me qual situacdo de saude que te levou a internacdo e qual o tratamento que
foi indicado ao seu caso.

Conte-me como foi a comunicacdo da equipe com vocé? (Obs: abordar se os
questionamentos, davidas sobre os cuidados prestados foram esclarecidos pela

equipe)
Conte-me de como foi sua relacdo com a equipe de saude? (Obs: abordar se a equipe

incluiu o paciente/familia no processo de decisdo sobre as condutas terapéutica)

Em gue momento vocé soube que receberia alta para casa?

Vocé conseguiu compreender/entender o que deveria ser feito para vocé conseguir
cuidar da sua saude ou dar continuidade nos cuidados em domicilio (obs: abordar se
0 entrevistado consegue descrever o que foi falado, quais as informacdes que foram
passadas; se recebeu orientagdes por escrito)?

Fala-me sobre as informacdes que vocé ou vocés julgam serem necessarias e/ou o que
poderiam ser melhor esclarecidas para dar continuidade nos cuidados (Obs: abordar

quais informacdes eles precisam agora).
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ANEXO A - Plano de alta adotado pelo hospital
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ANEXO B - Indice de Barthel (MINOSSO et al., 2010)

Participante n°: Data de Nascimento: / /
Data da Internacao: / / Clinica: () Médica
Sexo: () Cirdrgica
() Fem
() Mas
() Outro
ATIVIDADE Pontuacao

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

(0) - O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os
aspectos.

(1) - Paciente necessita de assisténcia em todos 0s passos da higiene pessoal.

(3) - Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

( 4) - Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia
antes e/ou depois da tarefa.

(5) - Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou
maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

(0) - Totalmente dependente para banhar-se.

(1) - Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

( 3 ) - Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a
inabilidade em completar a tarefa pela condigdo ou doenca.

( 4 ) - Requer supervisdo por seguranca no ajuste da temperatura da &gua ou na
transferéncia.

(5) - O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que
necessite de equipamentos, mas ndo necessita que alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

(0) - Dependente em todos 0s aspectos e necessita ser alimentado.

(2) - Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita
de assisténcia constante durante a refeicao.

(5) - Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como
colocar leite e aglcar no chd, adicionar sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou
montar a mesa.

( 8 ) - Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a
assisténcia necessaria para, por exemplo, cortar carne, abrir uma garrafa ou um frasco.
N&o é necessaria a presenca de outra pessoa.

(10) - O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca o0s
alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equipamento de apoio,
é capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

(0) - Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

(2) - Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

(5) - Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o
vaso sanitario ou para lavar as maos.
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(8) - Por razbes de seguranca, pode necessitar de supervisao no uso do sanitario. Um
penico pode ser usado a noite, mas sera necessaria assisténcia para seu esvaziamento
ou limpeza.

(10) - O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-
se para ndo se sujar e pode utilizar papel higiénico sem necessidade de ajuda. Caso
necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os esvaziar
e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

(0) - O paciente é incapaz de subir escadas.

(2) - Requer assisténcia em todos 0s aspectos relacionados a subir escadas, incluindo
assisténcia com os dispositivos auxiliares.

(5) - O paciente é capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos,
necessitando de supervisao e assisténcia.

( 8 ) - Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer
supervisao por seguranca.

(10) - O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem
supervisdo ou assisténcia mesmo quando utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

(0) - O paciente € dependente em todos 0s aspectos do vestir e incapaz de participar
das atividades.

(2) - O paciente é capaz de ter algum grau de participacdo, mas é dependente em todos
0s aspectos relacionados ao vestuario

(5) - Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

( 8) - Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o ziper,
amarrar sapatos, etc.

(10) - O paciente €é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 0s sapatos, abotoar e colocar
um colete ou Ortese, caso eles sejam prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

(0) - O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

(2) - O paciente necessita de auxilio para assumir a posicao apropriada e para fazer as
manobras de esvaziamento.

(5) - O paciente pode assumir a posi¢cdo apropriada, mas ndo consegue realizar as
manobras de esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem frequentes acidentes.
Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

(8) - O paciente pode necessitar de supervisao com o uso do supositorio e tem acidentes
ocasionais.

( 10) - O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositério quando
necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

(0) - O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

(2) - O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicacdo de auxilios
externos ou internos.

(5) - O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite e necessita dos
equipamentos para o esvaziamento.

(2) - O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes
ocasionais ou necessita de assisténcia com o0s equipamentos de esvaziamento.

(10) - O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou € independente
para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO
N&o pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas.

(0) - Totalmente dependente para deambular.
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(3) - Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacéo.
( 8) - Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispositivos
auxiliares.

(12 ) - O paciente € independente para deambular, porém necessita de auxilio para
andar 50 metros ou supervisdo em situagdes perigosas.

(15) - O paciente é capaz de colocar os bragos, assumir a posicao ortostatica, sentar e
colocar os equipamentos na posi¢cdo para o uso. O paciente pode ser capaz de usar todos
0s tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS
Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

(0) - Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

(1) - O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas,
porém necessita de auxilio em todos os aspectos.

( 3) - Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para
manipular a cadeira e transferir-se.

(4) - O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos
regulares. Requer minima assisténcia em espacos apertados.

(5) - Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas
(manipulagédo de equipamentos, condugéo por longos percursos e transferéncias).

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

( 0) - Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para
transferir o paciente com ou sem auxilio mecanico.

( 3) - Capaz de participar, porém necessita de méaxima assisténcia de outra pessoa em
todos o0s aspectos da transferéncia.

(8) - Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

(12) - Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.
(15) - O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas,
frear, retirar o apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao lado da cama,
mudar a cadeira de rodas de posicao, e voltar novamente para cadeia com segurancga. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

TOTAL DE PONTOS

INTERPRETACAO DO RESULTADO

100 pontos totalmente independente
99 a 76 pontos dependéncia leve

75 a 51 pontos dependéncia moderada
50 a 26 pontos dependéncia severa

25 e menos pontos dependéncia total
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ANEXO C - Verséo adaptada e validada do Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil)
(ACOSTA, 2016)

Cadigo do paciente: Data: / /

Quem participou da entrevista: () Paciente () Familiar ou Cuidador

As primeiras afirmac6es sdo sobre o periodo que vocé estava no hospital.

1. Antes de sair do hospital, eu e a equipe de salde concordamos sobre objetivos para
minha salde e como eles seriam alcangados.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

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

( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

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

( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

As préximas afirmac6es sdo sobre quando vocé estava se preparando para sair do
hospital.

4. Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informacfes que precisava para que eu
pudesse cuidar de mim mesmo.
( ) Discordo ( ) Discordo () Concordo ( ) Concordo ( ) Néosei/
muito muito Né&o lembro /
Na&o se aplica

5. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como cuidar da minha salde.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica
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6. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os sinais de alerta e 0s sintomas que
eu deveria observar para monitorar a minha condicdo de saude.
( ) Discordo ( ) Discordo () Concordo ( ) Concordo ( ) Néosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

7. Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, legivel e de facil compreenséo,
que descrevia como todas as minhas necessidades de salde seriam atendidas.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Néosei/
muito muito Né&o lembro /
N&o se aplica

8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha condicdo de salde e o que
poderia melhoré-la ou piora-la.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

9. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que era de minha responsabilidade
para cuidar da minha saude.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

10. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que eu sabia o que fazer para cuidar
da minha satde
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica
11. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que conseguiria fazer as coisas
necessarias para cuidar da minha saude.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
N&o se aplica

A préxima afirmacao é sobre suas consultas de acompanhamento médico.

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

( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
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Né&o se aplica

As proximas afirmacoes sdo sobre seus medicamentos.

13. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o motivo de tomar cada um dos
meus medicamentos.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Néosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica

14. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como tomar cada um dos meus
medicamentos, inclusive a quantidade e os horarios.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
N&o se aplica

15. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis efeitos colaterais de
cada um dos meus medicamentos.
( ) Discordo ( ) Discordo ( ) Concordo ( ) Concordo ( ) Naosei/
muito muito Né&o lembro /
Né&o se aplica
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ANEXO D - Célculo do escore das respostas do CTM-151 Scoring the CTM®-15

Overall Quality of Care Transition Score: This score reflects the overall quality of the care
transition, with lower scores indicating a poorer quality transition, and higher scores indicating
a better transition.

Scoring Protocol
Step 1: Code responses as Strongly Disagree =1; Disagree =2; Agree =3; Strongly Agree =4.
Step 2: Assign code (e.g., 9) to missing responses, and a different code (e.g., 99) to Don’t
Know/Don’t Remember/Not Applicable. These will not be counted as answered questions for
Step 3a, as the 9 and 99 codes are not included in the 4 point Likert scale and therefore will not
contribute to the CTM® score. You can, however, get a count of 99°s in order to calculate a
percentage of these responses relative to questions answered (step 3a.)
Step 3: Compute a mean score for each respondent based only on the questions answered. To
do this:
= Step 3a: For each respondent count the number of questions answered. (In SPSS, Step
3a is accomplished with the Count command in the Transform menu and Step 3b by a
Compute command).
= Step 3b: For each respondent obtain a summated score by adding Step 1 values across
answered questions.
= Step 3c: Obtain mean for each respondent by dividing Step 3b result by Step 32 result.
The name of this value is mean.
Step 4: Perform a linear transformation of the result of Step 3c to obtain a user-friendly 0-100
score. Use the following formula:
= (0-100 CTM® Score for each respondent = [(Step 3c result-1)/3]*100 .
= In SPSS Syntax this computation is: COMPUTE CTM15 0 100 = (((ctm15)-
(1))/(3))*100. EXECUTE .

© Eric Coleman, MD, MPH, all rights reserved.

Fonte:THE CARE TRANSITIONS PROGRAM (2014). Disponivel em: https://caretransitions.org/wp-
content/uploads/2015/08/CTM-15-SCORING.pdf.
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