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Resumo

Objetivo: Analisar a correlagdo entre qualidade da transigdo do cuidado na alta hospitalar de criangas e a
satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

Métodos: Pesquisa quantitativa, transversal, realizada em 2019, no sul do Brasil. Foram incluidos os
responsaveis por 305 criangas que tiveram alta do hospital para o domicilio. Além da caracterizagdo dos
participantes, foram utilizados os instrumentos Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil) e Instrumento de
Satisfagdo do Paciente para coleta de dados. Foi aplicado o teste de Correlagéo de Spearman. Considerou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A média final do Care Transitions Measure foi de 87,9 (0-100 pontos), caracterizando a
qualidade da transigao do cuidado como satisfatdria. Todos os itens do Instrumento de Satisfagéo do Paciente
apresentaram média superior a 3,0 pontos, indicando alto grau de satisfagdo. A correlagdo entre qualidade da
transi¢éo do cuidado e satisfagdo dos pacientes foi de fraca magnitude.

Conclusdo: A qualidade da transicdo do cuidado e a satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem
apresentaram valores significativos. Foi verificada fraca correlagdo entre elas, o que sugere que a avaliagéo
da qualidade da transicdo do cuidado seja influenciada por multiplos fatores.

Abstract

Objective: To analyze the correlation between quality of care transition at hospital discharge of children and
satisfaction with nursing care.

Methods: This is quantitative, cross-sectional research carried out in 2019 in southern Brazil. Parents of 305
children who were discharged from hospital to home were included. In addition to participant characterization,
the Care Transitions Measure (CTM-15 Brazil) and Patient Satisfaction Instrument were used to collect data.
Spearman’s correlation test was applied. A significance level of 5% was considered (p<0.05).

Results: The final mean of the Care Transitions Measure was 87.9 (0-100 points), characterizing quality
of care transition as satisfactory. All Patient Satisfaction Instrument items had a mean greater than 3.0
points, indicating a high degree of satisfaction. The correlation between quality of care transition and patient
satisfaction was of low magnitude.

Conclusion: Quality of care transition and patient satisfaction with nursing care showed significant values.
A weak correlation was found between them, which suggests that quality of care transition assessment is
influenced by several factors.

"Universidade Federal de Santa Catarina, Florianpolis, SC, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:ecAPE03241. u



mailto:carolcechinel@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9498-0868

Transicao do cuidado de criangas e satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Resumen

Objetivo: Analizar la correlacion entre la calidad de la transicion del cuidado en el alta hospitalaria de nifios y la satisfaccion con los cuidados de enfermeria.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado en 2019 en el sur de Brasil. Se incluyeron los adultos responsables de 305 nifios que recibieron el alta del
hospital a su domicilio. Ademas de la caracterizacion de los participantes, se utilizaron los instrumentos Care Transitions Measure (CTM-15 Brasil) e Instrumento
de Satisfaccion del Paciente para recopilacion de datos. Se aplico la prueba de correlacion de Spearman. Se consider6 un nivel de significacion de 5 % (p<0,05).
Resultados: El promedio final del Care Transitions Measure fue 87,9 (0-100 puntos), que caracteriz la calidad de la transicion del cuidado como satisfactoria.

Todos los items del Instrumento de Satisfaccion del Paciente presentaron un promedio superior a 3,0 puntos, lo que indica un alto nivel de satisfaccion. La
correlacion entre la calidad de la transicion del cuidado y la satisfaccion de los pacientes fue de escasa magnitud.

Conclusion: La calidad de la transicion del cuidado v la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria presentaron valores significativos. Se verifico
una escasa correlacion entre estas variables, lo que sugiere que la evaluacion de la calidad de la transicion del cuidado esté influenciada por multiples factores.

Introducao

A transicio do cuidado é conceituada como o con-
junto de a¢oes organizadas em modelos assistenciais
que visam promover a transferéncia do paciente de
um servigo de satide a outro de modo seguro e opor-
tuno, facilitando a continuidade do cuidado.®” Os
programas de transi¢ao do cuidado consistem em
ferramentas de gestio e permitem o atendimento
concomitante dos objetivos de melhora das expe-
riéncias dos pacientes, da situagao de saide e da oti-
mizagdo dos recursos, indo além da simples orienta-
4o para a alta.?

Dentre os desfechos associados a transicoes
efetivas estio maior continuidade do cuidado,
otimizagio dos recursos financeiros hospitalares,
redugao de taxas de reospitalizagio, diminuigio
do tempo de internagio, maior satisfagiao do pa-
ciente e familia e melhores desfechos de satde.*?
Nesse sentido, o processo de transi¢ao do cuidado
configura-se como importante barreira na preven-
¢ao de incidentes de seguranga relacionados a sua
continuidade. Destaca-se que a transi¢ao do cui-
dado consta nos objetivos estratégicos globais da
Organizagao Mundial da Satde para 2021-2030,
no sentido de oferecer um cuidado seguro a cada
etapa do processo assistencial.®

Apesar da importincia da temdtica e sua in-
fluéncia sobre a qualidade da assisténcia e a seguran-
ca do paciente, no Brasil, mecanismos de transi¢ao
do cuidado ainda sio incipientes e a discussdo na
literatura sobre aspectos que envolvem a transicio
do cuidado é recente no pais, especialmente no que
se refere a populagao infantil. No contexto interna-
cional, a literatura disponivel acerca desta temdtica
também ¢ escassa e enfoca principalmente aspectos
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relacionados 2 comunicac¢io entre os servigos e a re-
lagao entre a qualidade da transi¢io do cuidado e
novas internagées. >

A satisfagio do paciente é considerada um im-
portante indicador da qualidade do cuidado e ¢é
entendida como uma avaliagio subjetiva dada por
ele frente ao confronto das suas expectativas sobre o
cuidado de enfermagem e a percep¢io do cuidado
real. Especificamente, na atengao a satide da crian-
¢a, a satisfagio do paciente quanto ao cuidado de
enfermagem estd relacionada a aspectos como habi-
lidades de comunicagao, disponibilidade, gentileza
e manejo da dor."”

Na internagio hospitalar, os enfermeiros sio
os profissionais que, devido as habilidades clini-
cas, presenga continua e relacionamento construi-
do, impactam de forma significativa na satisfagao
das necessidades do paciente e familia.”” Nesse
sentido, tem destaque a Teoria das Transi¢oes,
proposta por Afaf Meleis, que auxilia no enten-
dimento dos periodos de transicio pelas quais
os individuos passam ao longo da vida, os quais
podem estar relacionados ao estado de satde, re-
lagbes, habilidades ou expectativas.® Assim, cabe
a enfermagem exercer um cuidado que permita
identificar esses momentos e torni-los mais sau-
ddveis, reiterando a importincia da integralidade
do cuidado.

Na busca pela compreensao de fatores que pos-
sam impactar em melhor transicio do cuidado do
hospital para o domicilio, destaca-se a importancia
de analisar como a transicao estd associada a satisfa-
¢do com o cuidado de enfermagem, tendo em vista
que esta ¢ a categoria profissional mais representa-
tiva no contexto hospitalar, e mais préxima dos pa-

cientes durante a internacio."”
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O objetivo deste estudo foi analisar a correlagio
entre qualidade da transi¢io do cuidado na alta hos-
pitalar de criancas e a satisfacio com os cuidados de
enfermagem.

Métodos

Pesquisa quantitativa, do tipo transversal. Realizada
em dois hospitais de grande porte da rede publica
de sadde, localizados na Regido Sul do Brasil, sendo
um hospital infantil e uma clinica pedidtrica de um
hospital geral. Os participantes foram os responsd-
veis de criancas admitidas nas unidades de interna-
¢ao das instituigoes. Foram convidados a participar
todos os responsdveis legais de criangas internadas
nas institui¢des, identificados por meio de visitas
sistemdticas as unidades de internacio, realizadas
trés vezes por semana, em dias alternados, durante
todo o periodo de coleta de dados. Foram excluidos
respondentes menores de 18 anos, responsdveis de
criancas menores de 29 dias, transferidas a outras
unidades ou institui¢oes, que foram a ébito ou rein-
ternadas, e aqueles que ndo responderam ao contato
telefonico. O cédlculo amostral foi realizado com o
programa Winpepi , versao 11.65, considerando in-
tervalo de confianca de 95%, margem de erro de 4
pontos, média de 74,7, e desvio padrao de 17,1
pontos,”” poder de 80% e nivel de significAncia
de 5%, acrescentando-se 5% para possiveis perdas
e recusas. Assim, foi calculada amostra minima de
156 participantes. Foram utilizados trés instrumen-
tos: instrumento de caracterizagdo dos participan-
tes e Instrumento de Satisfacio do Paciente (ISP),
aplicados durante a internagdo hospitalar, e o Care
Transitions Measure (CTM-15 Brasil), aplicado de
sete a 30 dias apds a alta, via telefone.

O ISP tem o objetivo de avaliar a satisfagao dos
pacientes em relagdo aos cuidados de enfermagem,
envolvendo aspectos sociais e interpessoais do enfer-
meiro, e as competéncias técnicas do profissional. O
instrumento possui 25 itens em escala Likert, divi-
didos em trés dominios, sendo estes: 1) Profissional;
2) Educacional; e 3) Confianga. As opg¢oes de res-
postas variam de um a cinco pontos, entre “concor-
do totalmente” e “discordo totalmente”, com uma

opgdo neutra. Vale ressaltar que algumas questoes
sao apresentadas de forma reversa, ou seja, quanto
maior a pontuagio, menos o participante concorda
com a afirmagio, necessitando de ajuste dos pesqui-
sadores na formula¢io do escore final. A partir disso
¢ calculada a média total, por itens e por dominios,
variando de um a cinco pontos, considerando-se
que quanto maior o escore, maior a satisfagio do
paciente.!?

O CTM-15 Brasil foi aplicado com o intuito de
avaliar a qualidade da transi¢io do cuidado do hos-
pital para o domicilio. Os 15 itens do instrumento
sdo apresentados em escala Likert com cinco opgoes
de resposta que variam de um a quatro pontos, “dis-
cordo totalmente” a “concordo totalmente”, e uma
quinta opgao neutra, “Nio sei/Nao me lembro/Nao
se aplica”, que nio é utilizado cdlculo do escore final.
Os itens do instrumento s3o divididos em quatro
fatores: 1) Preparagio para o autogerenciamento;
2) Entendimento sobre medicacées; 3) Preferéncias
asseguradas; e 4) Plano de cuidado. O célculo da
média das respostas varia de um a quatro pontos.
A partir disso, esse escore é transformado em uma
escala linear que varia de zero a 100, por meio da
férmula: [(escore-1)/3]*100."" Tanto o ISP quanto
o CTM-15 nao possuem um ponto de corte e, em
ambos os casos, quanto maior a média final, maior
a satisfagao do paciente e qualidade da transicio do
cuidado, respectivamente.!'*?

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e se-
tembro de 2019, em duas etapas. Inicialmente,
durante a internagio da crianga e posteriormente
entre sete ¢ 30 dias ap6s a alta via telefone. A co-
leta de dados foi realizada pela autora principal, e
por uma estudante capacitada e acompanhada por
esta. Durante a internagao, todos os acompanhantes
de criangas internadas foram convidados a partici-
par, sendo explicados os objetivos e etapas da pes-
quisa. Em caso de aceite, foi apresentado e assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e aplicados os instrumentos de caracteri-
zagao e ISP,

Na segunda etapa, foi aplicado o CTM-15 via
telefone. As ligagbes ocorreram a partir da sala do
laboratério de pesquisa, a partir de telefone pessoal.
Os formuldrios de coleta de dados foram organizados
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na plataforma Google Forms®, de modo a facilitar a
organizagao dos dados coletados, e preenchidos pelas
pesquisadoras no momento da coleta. Como varid-
veis continuas do estudo, tem-se a qualidade da tran-
sicdo do cuidado, o nivel de satisfagio do paciente,
idade do paciente e tempo de interna¢io, e como va-
ridveis categdricas: sexo e presenca de condigao cré-
nica. Os dados foram organizados em uma planilha
do Microsoft Office Excel®, onde foram calculadas
as médias e desvios padroes. Para andlises inferen-
ciais, foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), sendo aplicado o teste de
Correlagio de Spearman, com nivel de significAncia
de 95% (p<0,05), cujos valores entre 0,1 e 0,29 con-
figuram fraca magnitude, de 0,30 a 0,49, moderada,
e aqueles maiores ou iguais a 0,50, forte magnitude.
A pesquisa seguiu os preceitos éticos regidos
pela Resolugao 466/2012. O projeto de pesquisa
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) via Plataforma Brasil, e aprovado
sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) 02730018.7.0000.0121, parecer 3.400.796.

Resultados

Dos 395 pacientes convidados a participar do es-
tudo, 73 nio responderam ao contato telefonico,
nove eram criancas menores de 29 dias, trés foram
transferidas, duas foram a ébito, duas desistiram de
continuar a pesquisa, ¢ uma foi reinternada apds a
alta, resultando em 305 criancas, cujos responsa-
veis foram incluidos no estudo. Dentre os respon-
dentes, a maioria foram maes (n=233;76,4%), se-
guidas de pais (n=44;14,4%), e outros cuidadores
(n=28;9,2%). A maioria das criancas era do sexo
masculino (n=172;56,4%), e apresentava algu-
ma condic¢ao cronica de saide (n=192;62,9%). A
média de idade foi de 4,4 anos (+/-4,3) e o tem-
po médio de internagio foi de 8,6 dias (+/-10,5).
No que tange a qualidade da transicao do cuida-
do, a média final do CTM-15 Brasil foi de 87,9
(dp=13,4; IC=85,7-89,2), em uma escala de zero a
100 pontos. Os itens 9 e 14, “Compreende o que é
de sua responsabilidade” e “Entende como tomar os
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medicamentos” tiveram a maior média. A pior foi
verificada no item 15, “Entende os efeitos colaterais
dos medicamentos” (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade da transicéo do cuidado, segundo os itens
do CTM-15 Brasil (n=305)
Fator* Média (DP) IC

9 Compreende o que é de sua responsabilidade 94,213,000  92,6-95,8
14 Entende como tomar os medicamentos 94,2(15,5  92,2-96,1
8 Compreende o que melhora ou piora sua condigdo de saude ~ 91,8(16,7)  89,7-93,9
5 Entende claramente como cuidar da satde 91,5(18,9)  89,1-93,9
6 Entende sinais de alerta e sintomas 90,8(20,1)  88,3-93,3
13 Entende o motivo de tomar os medicamentos 90,6(20,2)  88,0-93,1
11 Sente-se seguro de que consegue fazer o que é necessario 90,1(18,2)  87,7-92,4
10 Sente-se seguro de que sabe 0 que fazer 89,9(19,3)  87,5-92,3
4 Teve informagdes que precisava para autocuidado 89,3(21,00  86,7-92,0
1 Concordou com a equipe de salde sobre objetivos para ~ 86,5(19,6)  84,0-89,0
sua saude e como eles seriam alcangados
2 Preferéncias consideradas para decidir as necessidades ~ 85,8(24,8)  82,7-88,9
de sadde
3 Preferéncias consideradas para decidir onde as 84,5(24,9)  81,4-87,6
necessidades de saude sdo atendidas
7 Recebeu um plano escrito de cuidados 83,1(27,9)  79,6-86,6
12 Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames 82, (28,6) 78,7-85,9
15 Entende os efeitos colaterais dos medicamentos 67,6(37,9) 629-72,4
Total 87,9(13,4)  85,7-89,2

DP - Desvio padrao; IC — Intervalo de confianca; *Ordem decrescente de valores

Dentre os fatores do instrumento, o que apre-
sentou maior média foi Preparacio para autogeren-
ciamento, ¢ a menor média foi em Plano de cuidado

(Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade da transi¢do do cuidado, segundo o0s
fatores do CTM-15 Brasil (n=305)

Fator Itens

Média (DP) Ic

1. Preparagdo para autogerenciamento ~ 4,5,6,8,9,10,11  91,4(13,7) 89,3-92,8
2. Entendimento sobre medicagtes 13,14,15 84,8(18,5) 81,8-86,5
3. Preferéncias asseguradas 1,2,3 86,0(18,2) 83,2-88,0
4. Plano de cuidado 712 82,6(23,4  79,9-855

Total 87,9(13,4)  85,7-89,2

DP — Desvio padrao; IC — Intervalo de confianca

No que se refere 2 satisfagio do paciente, o item
22, “Eu estou cansado do enfermeiro(a) falar comi-
go como se eu fosse uma pessoa inferior”, apresen-
tou média mais alta, 4,4 (dp=1,0), portanto, foi o
mais bem avaliado. A pior avaliagio foi verificada
no item 11, “Eu gostaria que o enfermeiro(a) me
desse mais informacoes sobre os resultados do meu
exame”, com 3,3 (dp=1,4) pontos. Todos os itens
do ISP apresentaram média superior a 3,0 pontos.
Dos 25 itens do instrumento, apenas cinco apresen-
taram média inferior a 4,0 pontos (Tabela 3).
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Tabela 3. Nivel de satisfagéo do paciente, segundo os itens do

ISP (n=305)
ltens* Média IC 95%
(DP)

22 Eu estou cansado do enfermeiro(a) falar comigo como 4,4(1,00 4,3-45
se eu fosse uma pessoa inferior*

3 0 enfermeiro(a) € uma pessoa agradével de se ter por perto  4,3(0,8) 4,2-4,4

4 A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao 431,00 4,2-44
enfermeiro(a)

13 0 enfermeiro(a) estd sempre muito desorganizado para ~ 4,3(1,0) 4,1-4,4
aparentar calma**

20 0 enfermeiro(a) nao faz corretamente o seu trabalho** 431,00 4,1-44

25 0 enfermeiro(a) é habilidoso(a) ao auxiliar nos procedimentos ~ 4,3(0,9)  4,2-4,4

7 0 enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem 4,2(1,00 4,0-43
simples

12 0 enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir  4,2(0,9) 4,1-4,4
as orientagdes médicas

18 0 enfermeiro(a) € muito lento para fazer as coisas para  4,2(1,0) 4,1-4,4
mim**

8 0 enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele ~ 4,1(1,1) 3,9-4,2
recebe a resposta, parece nao fazer nada a respeito*

14 0 enfermeiro(a) € compreensivo para ouvir 0s 41(1,1) 39-4.2
problemas do paciente

16 0 enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando 4109 4,0-43

17 E sempre facil entender o que o enfermeiro(a) esté 411,00 39-4,2
dizendo

21 0 enfermeiro(a) fornece as orientagGes na velocidade 41(1,1) 3,942
correta

23 S0 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor ~ 4,1(1,0)  3,9-4,2

1 0 enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que 4,01,2 3,8-4,1
ele ou ela

2 0 enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz ~ 4,0(1,2) 3,8-4,1
de entender a explicagdo médica sobre sua doenca,
entdo ele simplesmente ndo se preocupa em explicar™

10 0 enfermeiro(a) estd muito ocupado(a) no posto para 4,01,1) 3,8-4,1
perder tempo comigo™*

19 0 enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente** 4,001,1) 3,9-41

6 0 enfermeiro(a) € uma pessoa que consegue entender ~ 3,9(1,1)  3,8-4,1
como eu me sinto

5 0 enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele 3,8(1,3) 3,6-39
ou ela é**

9 Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso 3,6(1,2 3,4-37
contar meus problemas ao enfermeiro(a)

24 0 enfermeiro(a) sempre da explicagdes completas e 3,6(1,2 35-38
suficientes do porqué os exames foram solicitados

1 Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais 3,3(1,4) 32-35
informagdes sobre os resultados do meu exame™*

Total 41(0,7) 4,0-41

DP — Desvio padrao; IC — Intervalo de confianca; *Ordem decrescente de valores; **Itens negativos

Dentre os quatro Dominios do instrumen-
to, a menor média foi apresentada no Dominio
Educacional, com 3,9 pontos, e a maior no Dominio
Profissional, com 4,2 pontos (Tabela 4).

Tabela 4. Nivel de satisfacéo do paciente, segundo os dominios
do ISP (n=305)

Dominios Itens Média (dp) IC 95%
1. Profissional 12,13,15,16,18,20,25 4,2(0,7) 41-43
2. Educacional 2,7,811,17,21,24 3,9(0,8) 3,8-4,0
3. Confianca 1,3,4,5,6,9,10,14,19,22,23 4,00,8) 3,9-4,1

Total 41(0,7) 4,0-4,1

DP — Desvio padrao; IC — Intervalo de confianca

A tabela 5 apresenta o resultado da correlagio
entre o escore total e por fatores do CTM-15 Brasil
e a média final geral e por dominios do ISP. Foi
identificada correlagao de fraca magnitude entre o

escore total do CTM e a média final do ISP,

Tabela 5. Correlacdo* entre os fatores do CTM-15 Brasil e o0s
dominios do ISP (n=305)

CTM total Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
ISP total 0,165 0,240 0,078 0,133 0,161

(p=0,004) (p<0,001) (p=0,194) (p=0,021) (p=0,005)
Dominio 0,111 0,211 0,046 0,078 0,121
Profissional (p=0,053) (p<0,001) (p=0,439) (p=0,178) (p=0,036)
Dominio 0,167 0,218 0,109 0,095 0,174
Educacional (p=0,003) (p<0,001) (p=0,069) (p=0,100) (p=0,002)
Dominio 0,163 0,223 0,058 0,157 0,153
Confianca (p=0,004) (p<0,001) (p=0,330) (p=0,006) (p=0,008)

*Teste de correlagéo de Spearman

Discussao

A maioria das criangas, n=192 (63,0%), incluidas
no estudo apresentava alguma condi¢io cronica.
Esta frequéncia foi superior a apresentada em outro
estudo brasileiro realizado em um hospital publi-
co, em que 42% dos pacientes menores de 17 anos
apresentavam alguma comorbidade preexistente.!'?
Este fato pode estar relacionado a caracteristica dos
hospitais incluidos neste estudo, pois ambos sdo re-
feréncias estadual para diversas especialidades.

Apesar de 0 CTM nao possuir um ponto de corte
estabelecido pelos autores para valorar a qualidade da
transi¢do do cuidado, a média de 87,9 pontos pode
ser considerada alta, especialmente quando compara-
da a outros estudos desenvolvidos nacional e interna-
cionalmente. No Brasil, o CTM-15 foi utilizado em
estudos anteriores para avaliar a qualidade da transicao
do cuidado em uma popula¢io de individuos adultos,
apresentando médias de 69,5, 74,7 € 79,0.01119

No contexto internacional, o instrumento foi
aplicado em diversos paises, a exemplo Suécia, Coreia
do Sul, e Estados Unidos, apresentando médias que
varfaram de 65,8 a 80,4 na avaliagio da qualidade
da transi¢io do cuidado de pacientes adultos.!*9
Especificamente, no contexto da aten¢io a saide da
crianga, foram verificadas médias de 78,7 e 83,7,1719
sugerindo melhor qualidade da transi¢io do cuidado
no contexto da atencio a saide da crianga.
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A Preparagao para autogerenciamento dos cui-
dados apresentou maior média, podendo estar rela-
cionada as agdes de educagio em saide dispensadas
durante a internagao hospitalar, ao envolvimento
dos familiares nos cuidados diretos a crianga, assim
como 2 preocupagio dos profissionais para que essas
orientagdes fossem incorporadas.?-2?

A transigao do ambiente hospitalar para o domi-
cilio é um dos momentos de maior vulnerabilidade
para a fragmentagio do cuidado. Dessa forma, a
atuacio do enfermeiro na educagio para autogeren-
ciamento da condi¢io de saide é fundamental para
que ocorra a continuidade do cuidado apés a alta.!V

O Fator Plano de cuidado, cuja avaliagao envol-
ve aspectos relacionados a organizagao das orienta-
¢oes para alta hospitalar de forma documentada, ga-
rantindo clareza e efetividade na comunicacao, foi
o que apresentou menor média. Além disso, tendo
em vista que muitas vezes tratam-se de orientagoes
complexas, a importincia do plano de cuidado deve
ser reforcada e evitar que as orientagdes fiquem li-
mitadas a0 momento da alta.">*)

Em relacio a satisfagao do paciente, a média ge-
ral do ISP foi de 4,1, em uma escala que varia de
um a cinco pontos, superior a encontrada em outros
estudos desenvolvidos em hospitais publicos brasi-
leiros, contexto semelhante ao deste estudo, apre-
sentando médias de 3,95,'9 3,7,%9 e 3,9.09

O dominio profissional do ISP, que diz respei-
to ao preparo e competéncia do enfermeiro para
desenvolvimento técnico das acoes de cuidado em
enfermagem e sadde, apresentou a maior média. O
dominio com menor média foi o educacional, que
estd relacionado as habilidades do enfermeiro nas
agoes de orientacio dos pacientes.?® Este padrio
também se repetiu em outros estudos brasileiros,
em que o dominio profissional foi o mais bem ava-
liado, e 0 dominio educacional foi o que obteve pior
avaliacio. 4%

Apesar de ter apresentado a menor média, o domi-
nio educacional do ISP apresentou correlagio com o
escore total do CTM-15, e com seus dominios 1 e 4,
Preparagio para autogerenciamento e Plano de cuida-
do, atividades que requerem habilidades de comunica-
G40 e orientagdo do paciente e familia na transicio do
cuidado. A literatura aponta que o sentimento de pre-
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paro para vivenciar a transi¢ao do cuidado é relaciona-
da 2 educagio em satide que os pais recebem durante
a internagio hospitalar, o que propicia uma transi¢ao
com maior seguranga, cabendo aos profissionais iden-
tificar e intervir sobre aspectos que possam influenciar
sobre a compreensio dos cuidados.™'?

Nesse sentido, destaca-se a importincia da edu-
cagdo em saude realizada pelo profissional de enfer-
magem que favorece e facilita a transi¢o do cuida-
do. Através das orientacoes em satide, o enfermeiro
oferece suporte e conhecimento acerca da prevencio
de doengas e agravos, promogdo e manutengio da
satde, permitindo qualificar a transi¢io do cuidado
e propiciando a continuidade dos cuidados em am-
biente domiciliar.!-?2

Foi verificada fraca correlacao entre o CTM-15
e o ISP, tanto nas associagoes entre médias gerais
quando naquelas entre fatores e dominios dos ins-
trumentos, indicando que possam existir outros
fatores que influenciam na qualidade da transi¢ao
do cuidado. Contudo, estudo anterior realizado
com pacientes adultos identificou maiores escores
de qualidade da transi¢io do cuidado em pacientes
satisfeitos com o atendimento hospitalar."®

A fraca associagio entre as duas varidveis sugere
que a satisfacdo com os cuidados de enfermagem nio
¢ suficiente para melhorar a experiéncia de transigio
do cuidado. Assim, o papel da equipe multidisciplinar
¢ fundamental nos cuidados de transigio ao paciente
e familiares, participando de agbes como orientagoes
para alta e educagio do paciente e familia quanto aos
cuidados, e planejamento de metas para o tratamento
considerando as preferéncias do paciente.333)

Em pesquisas sobre a avaliacio da transi¢io do
cuidado, pontua-se a possibilidade do viés de agradeci-
mento, em que a relago construida ao longo da inter-
nagio com os profissionais poderia impedir respostas
sinceras dos participantes. Assim, o participante pode-
ria refletir indevidamente sobre qual seria a resposta
certa, escolhendo a que julgasse que mais agradaria ao
entrevistador, o que impactaria sobre o resultado obti-
do.®? Os resultados sugerem que os valores satisfat6-
rios de qualidade da transi¢ao do cuidado encontrados
podem ter sofrido pouca influéncia de possiveis vieses
de gratidao e que a qualidade da transi¢ao do cuidado
pode ser influenciada por multiplos fatores.
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Embora este estudo nio tenha evidenciado forte
associagio entre os valores apresentados pelo CTM-
15 e o ISP, sao necessdrias novas pesquisas, especial-
mente no que tange a abrangéncia de outras popula-
coes, possibilitando maior compreensio dos fatores
que influenciam a qualidade da transi¢io do cuidado.

O contexto restrito da pesquisa, sendo dois
hospitais da mesma regido, pode caracterizar uma
limitagdo desta pesquisa, sendo necessdrios novos
estudos em diferentes contextos e populacoes mais
abrangentes que possam reforcar os achados deste
estudo. Apesar das limitagdes identificadas na pes-
quisa, estes achados podem contribuir em futuros
estudos que busquem avaliar a transi¢ao do cuida-
do utilizando o CTM-15 Brasil, reforcando a com-
preensio na utilizagdo do instrumento.

Conclusao

O estudo buscou analisar a correlagao entre a qua-
lidade da transi¢ao do cuidado e a satisfagao do pa-
ciente quanto aos cuidados de enfermagem na alta
hospitalar de criangas. Tanto a qualidade da tran-
sicio do cuidado quanto a satisfagio do paciente
apresentaram valores significativos quando compa-
rados a outros estudos, no contexto nacional e in-
ternacional. Contudo, a correlagio entre seus valo-
res foi de fraca magnitude, o que pode indicar que a
qualidade da transi¢ao do cuidado seja influenciada
por multiplos fatores. Os achados sugerem ainda
que um possivel sentimento de gratidao pelos par-
ticipantes sobre os cuidados recebidos nao exerceria
forte influéncia na avaliagio da qualidade da transi-
¢io do cuidado percebida pelos familiares. Isso re-
forca a viabilidade da utilizacio do CTM-15 Brasil
para fins da avaliagio da qualidade da transicdo do
cuidado do hospital para o domicilio.
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