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RESUMO

Objetivos: analisar a qualidade da transicdo do cuidado de criancas e adolescentes do
hospital para o domicilio considerando a presenca de doenca cronica. Métodos: estudo
quantitativo, transversal, realizado de fevereiro a setembro de 2019 em dois hospitais no
Sul do Brasil. Foram aplicados instrumento de caracterizagao e o Care Transitions Measure
(CTM-15) a responsaveis legais de criancas e adolescentes que tiveram alta das institui¢oes.
Resultados: a média geral da qualidade da transi¢ao do cuidado foi de 87,9 (DP=13,4) em
escala de 0 a 100 pontos. Foi verificada diferenca na qualidade da transicdo do cuidado
entre pacientes com e sem doenga crénica (90,0 e 84,3; p=0,001). Conclusées: a qualidade
da transicao do cuidado foi considerada satisfatéria, sendo mais bem avaliada nos casos de
pacientes com doenca crénica, o que pode orientar a compreensao de aspectos influentes
na transicao do cuidado, sobretudo no tocante a satide da crianca.

Descritores: Enfermagem; Doenca Cronica; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Salide
da Crianca; Cuidado Transicional.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the quality of child and adolescent care transitions from hospital to
home, considering the presence of chronic disease. Methods: quantitative, cross-sectional
study, carried out from February to September 2019 in two hospitals in the south of Brazil. We
used an instrument to characterize participants and the Care Transitions Measure (CTM-15)
for the legal tutors of children and adolescents that were discharged from the institutions.
Results: the general mean of the quality of transition of care was 87.9 (SD=13.4), in a scale
from 0 to100). We found a significant difference in the quality of transition of care when
comparing patients with and without chronic disease (90.0 and 84.3; p=0.001). Conclusions:
we found the quality of the transition of care to be satisfactory, with better results for patients
with chronic disease. This can help understand the most impactful aspects in the transition
of care, especially in regard to children health.

Descriptors: Nursing; Chronic Disease; Continuity of Patient Care; Child Health; Transitional Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar calidad de la transicién del cuidado de nifios y adolescentes desde el
hospital al domicilio considerando la presencia de enfermedad crénica. Métodos: estudio
cuantitativo, transversal, realizado de febrero a septiembre de 2019 en dos hospitales del
Sur brasilefio. Aplicados instrumento de caracterizacion y Care Transitions Measure (CTM-
15) a responsables legales de nifios y adolescentes que tuvieron alta de las instituciones.
Resultados: la mediana general de la calidad de la transicion del cuidado fue de 87,9 (DP=13,4)
en escala de 0 a 100 puntos. Verificada diferencia en la calidad de la transicion del cuidado
entre pacientes con y sin enfermedad crénica (90,0 y 84,3; p=0,001). Conclusiones: la calidad
de la transicién del cuidado fue considerada satisfactoria, siendo mejor evaluada en casos
de pacientes con enfermedad crénica, lo que puede dirigir la comprensiéon de aspectos
influyentes en la transicién del cuidado, sobretodo en lo que respecta a la salud infantil.
Descriptores: Enfermeria; Enfermedad Crénica; Continuidad de la Atencién al Paciente;
Salud del Nifio; Cuidado de Transicion.
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Qualidade da transicao do cuidado de criancas e adolescentes considerando a presenca de doenca cronica

INTRODUCAO

Afrequéncia de transi¢des entre os servicos aumenta as chances
de fragmentacdo do cuidado, gerando problemas com a gestéo
da saude do paciente, sobrecarga de trabalho dos cuidadores,
aumento da frequéncia de reinternacdes e maiores gastos com
a saude™. Ap0s a alta hospitalar, o cuidado domiciliar requer
tempo e dedicacdo dos envolvidos, pois exige monitoramento
constante devido ao seu nivel de complexidade e duragao; dessa
forma, sobrecarrega seus cuidadores e implica a diminuicdo do
bem-estar geral do paciente, sobretudo daqueles que vivenciam
alguma doenca cronica®. Para superar tais eventos, é necessario
0 uso de estratégias como a transi¢ao do cuidado!.

Tal transicdo pode envolver diversas estratégias, tais como:
planejamento da alta, planejamento antecipado de cuidados,
acdes educativas para uso seguro de medicamentos, comunicacdo
completa de informag¢des, acompanhamento ambulatorial ou
telefénico com os pacientes, educacdo em saulde, preparo para
autogerenciamento, uso de protocolos operacionais, estrutura-
¢ao de rede de apoio, revisdo de procedimentos operacionais
e organizacao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Tais
modelos devem ser padronizados na instituicdo de saude para
garantir a qualidade da transicao do cuidadot®,

Estudo retrospectivo realizado no Brasil identificou que 17,1%
das criangas atendidas em uma unidade de internacdo pediatrica
em um periodo de dois anos tiveram mais de uma admissdo nesse
intervalo®. Deve-se ressaltar que algumas readmissées podem
ser evitadas por meio de ac¢bes de transicdo do cuidado efica-
zes, que garantam o acompanhamento necessario ao paciente
nos diversos servicos de saude, diminuindo os riscos evitaveis
inerentes a hospitalizacdo e evitando gastos desnecessérios ao
sistema de satide®. Logo, aimplantacdo de um servico de transi-
¢ao de cuidados dos pacientes diminui os indices de readmisséo
hospitalar das unidades de atendimento®.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da integracao da
Rede de Atencao a Saude (RAS), a qual prevé sua centralidade na
Atencao Priméria a Saude (APS) como coordenadora dos cuidados,
utilizando os demais pontos de atencdo como suporte?, a fim
de promover a continuidade do cuidado em servicos de saude
com diferentes densidades tecnoldgicas.

Nos servicos de saude, o acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas requer especial atengéo para um cuidado continua-
do. A possibilidade constante de exacerbagdes exige observacdo e
atencao continuas com diversos profissionais em variados pontos de
atencao. Especialmente, as doengas cronicas na infancia possuem
um impacto direto na qualidade de vida da crianga e familia, estando
relacionadas a repercussoes fisicas, mentais, culturais e sociais®.

Contudo, quando a RAS nao é operacionalizada como preconizado,
é comum que a APS ndo consiga absorver integralmente ademanda
dos pacientes com doencas cronicas. A integralidade do cuidado
de criangas com tais doencas depende da articulacdo da Rede de
Atencao, para permitir adequado fluxo de comunicacao e acesso
aos diversos pontos da Rede demandados pelo paciente, incluindo
a transicdo do cuidado apds a alta hospitalar. Do contrério, ndo é
possivel que o paciente experiencie a continuidade do cuidado®.

Na literatura, a transicdo do cuidado de pacientes pediatri-
cos ainda é pouco explorada. Quanto a estudos que buscaram
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avaliar a qualidade dessa transicdo, foram encontrados poucos
no contexto internacional®'® e nenhum no Brasil.

Diante do contexto apresentado, tem-se como questao de
pesquisa: Como acontece a transi¢do do cuidado de criancas
e adolescentes do hospital para o domicilio considerando a
presenca de doenca crénica?

OBJETIVOS

Analisar a qualidade da transicdo do cuidado de criancas e
adolescentes do hospital para o domicilio considerando a pre-
senca de doenca cronica.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto faz parte de um macroprojeto intitulado “Conti-
nuidade e transicao do cuidado na Rede de Atencdo a Saude”,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo analitico trans-
versal, cuja coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
a setembro de 2019, em dois hospitais de grande porte no Sul do
Brasil, incluindo um hospital pediatrico e uma unidade de internagdo
pediatrica de um hospital geral. Ambas as instituices representam
referéncia estadual no cuidado de alta complexidade. Utilizou-se
o instrumento STROBE para nortear a metodologia do estudo.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Consideraram-se como critérios de inclusao: responsaveis
por pacientes menores de 18 anos internados por no minimo
24 horas nas instituicdes que participaram do estudo. Foram
excluidos pacientes que vieram a ébito durante a internacao,
foram transferidos a outras unidades ou reinternados apés a
alta; criancas menores de 29 dias; e aqueles cujos responséveis
nao responderam ao contato telefénico.

O célculo do tamanho minimo da amostra levou em conta as
taxas de internagao dos hospitais, considerando nivel de confianca
de 95%, margem de erro de 4 pontos, média de 74,7, e desvio-padrao
de 17,1 pontos"". Assim, a amostra minima foi de 156 participantes.

Dos 395 pacientes convidados a participar do estudo, 73 ndo
responderam ao contato telefénico, 9 eram criangas menores de
29 dias, 3 foram transferidas para outras instituicdes hospitalares,
2 foram a 6bito, 2 desistiram de continuar a pesquisa, e 1 foi
reinternada apos a alta. Desse modo, foram 305 participantes.

Protocolo do estudo
Foram aplicados um instrumento de caracterizacdo e a versao

validada para a realidade brasileira do Care Transitions Mea-
sure (CTM-15). A coleta de dados foi dividida em duas etapas.
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A primeira consistiu na abordagem de pacientes e responsaveis
no ambito hospitalar durante sua internacdo, momento em que
foi efetuado o convite para participar da pesquisa. Apds o aceite,
foi aplicado o instrumento de caracterizagao, que continha as
seguintes varidveis: género, municipio de residéncia, vinculo do
respondente com o paciente, presenca e tipo de doenca cronica
conforme capitulo da CID-10. Para a definicao das doencas cro-
nicas, foram consideradas aquelas mais frequentes em criancas
hospitalizadas no Brasil"2.

A segunda etapa da coleta de dados aconteceu no periodo de
7 a 30 dias apos a alta, via telefone. Com a finalidade de avaliar a
qualidade da transicao do cuidado do hospital para o domicilio
segundo a perspectiva do paciente ou cuidador, foi utilizado o
CTM-15. Esse instrumento foi desenvolvido em 2002, nos Estados
Unidos, sendo traduzido e validado para uso no Brasil em 2016.
Ele é composto por 15 itens, cujas respostas estdo organizadas
em escala Likert, variando de 1 a 4 pontos.

Cada item possui cinco opgdes de resposta: Discordo muito;
Discordo; Concordo; Concordo muito; e Nao sei/Nao me lembro/
Nao se aplica. Essa tltima opc¢ao nao é contabilizada no calculo
da médiafinal. Os itens do CTM-15 séo divididos em quatro fato-
res: 1) Preparacdo para o autogerenciamento; 2) Entendimento
sobre medicacgdes; 3) Preferéncias asseguradas; e 4) Plano de
cuidado (Quadro 1).

O escore final é transformado em uma escala linear por meio
da férmula [(escore - 1)/3] * 100, em que maiores médias na es-
cala linear indicam maior qualidade na transicao do cuidado?.

Quadro 1 - Identificacdo dos itens do instrumento Care Transitions Measure
(CTM-15), Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

Itens Fator
1 Concordou com a equipe de saude sobre objetivos 3
" para sua saude e como eles seriam alcangados
2 Preferéncias consideradas para decidir as necessidades 3
" desaude
3 Preferéncias consideradas para decidir onde as 3
’ necessidades de saude sdo atendidas
4.  Teveinformacgdes de que precisava para autocuidado 1
5. Entende claramente como cuidar da saude 1
6. Entende sinais de alerta e sintomas 1
7. Recebeu um plano escrito de cuidados 4
8 Compreende o que melhora ou piora sua condicéo 1
" desaulde
9 Compreende o que é de sua responsabilidade para 1
" cuidar da saude
10.  Sente-se seguro de que sabe o que fazer 1
M Sente-se seguro de que consegue fazer o que é 1
" necessario
12.  Recebeu uma lista escrita das consultas ou exames 4
13.  Entende o motivo de tomar os medicamentos 2
Entende como tomar os medicamentos, inclusive a
14. - - 2
quantidade e os horérios
15.  Entende os efeitos colaterais dos medicamentos 2
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados e processados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), sendo aplicados os
testes t de Student e andlise de variancia (ANOVA). Considerou-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Em relacdo aos participantes do estudo, predominaram pa-
cientes do género masculino (172; 56,4%), residentes no mesmo
municipio dos hospitais (133; 43,6%) e que possuiam alguma
doenca cronica (192; 63,0%). O responsavel que predominou
como acompanhante foram as maes (233; 76,4%). A doenca cro-
nica a mais prevalente foram as doencas do aparelho respiratorio
(62; 32,3%), seguidas das malformagbes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas (58; 30,2%) (Tabela 1).

A média total do CTM-15 foi de 87,9. A média total entre os
pacientes com doenca crénica foi de 90,0, versus 84,3 entre
aqueles sem a doenca. O item 9 do CTM-15 apresentou maior
média entre o total de pacientes, 94,7, seguido do item 14, com
média 94,3. A menor média foi de 67,8, no item 15. Foi encontrada
diferenca entre os grupos de pacientes com doenca cronica e
aqueles que nao a apresentavam, nas médias dos itens 3, 12, 14
e 15 (Tabela 2).

Quanto aos fatores do CTM-15, o Fator 1 (Preparacdo para
autogerenciamento) apresentou a maior média, 91,4 pontos, ja
a menor média foi apresentada no Fator 4 (Plano de cuidado),
82,6. Os Fatores 2 (Entendimento sobre medicagdes), 3 (Prefe-
réncias asseguradas) e 4 (Plano de cuidado) mostraram diferenca
significante entre os dois grupos, indicando maior qualidade
da transicao do cuidado no grupo de pacientes com doencas
cronicas (Tabela 3).

Em relagdo ao tipo de doenca cronica apresentada pela criancga,
as médias do CTM-15 variaram de 94,9 entre aqueles com doencas
do aparelho circulatério a 80,0 entre pacientes com doencas do
sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imu-
nitarios. Contudo, essa diferenca nao foi significante (Tabela 4).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes incluidos no estudo possuia algu-
ma doenca cronica. Essa prevaléncia pode estar associada a
caracteristica dos pacientes encaminhados aos hospitais que
compuseram o cendrio do estudo: uma unidade de internacdo
pediatrica de um hospital geral e um hospital infantil,ambos de
referéncia estadual para diversas especialidades, direcionando o
nivel de complexidade do servico ofertado por cada hospital®.

Evidenciou-se um predominio de maes como acompanhantes
dos pacientes. A rigor, estas sdo mais envolvidas com o cuidado
da crianga do que os outros membros da familia™. Para as maes,
o papel de cuidadora principal traz consigo atividades que so-
brepéem seu cotidiano, causando estresse e impedimento de
outros aspectos de sua vida, como vida profissional, casamento,
casa e outros filhos. Por vezes, esse papel leva ao desgaste e
perda de atividades sociais, afetando negativamente a vida
desses individuos.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes incluidos na pesquisa, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019

Variavel Categoria n %
Género Masculino 172 56,4
Feminino 133 43,6
Municipio de residéncia Mesmo municipio dos hospitais 133 43,6
Mesma regido de saude dos hospitais 101 33,1
Outros municipios 71 23,3
Vinculo do responsavel com a Mae 233 76,4
crianga Pai 44 14,4
Outros 28 9,2
Presenca de doenca cronica Sim 192 63,0
Néo 113 37,0
Tipo de doenca cronica conforme Doencas do aparelho respiratdrio 62 323
capitulo da CID-10 Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 58 30,2
Neoplasias 19 9,9
Doencas do aparelho circulatério 11 5,7
Doencas do sistema nervoso 11 57
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9 4,7
Doencas do aparelho digestivo 8 4,2
Doencas do aparelho genitourinario 5 2,6
Transtornos mentais e comportamentais 7 3,7
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 2 1,0
Tabela 2 - Média da qualidade da transicao do cuidado segundo os itens do CTM-15, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019
Itens do Total Pacientes com doenca cronica Pacientes sem doenca cronica
CTM-15 Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Valor de p
1 87,6 18,9 89,2 17,7 85,0 20,4 0,065
2 86,4 244 88,4 22,9 83,0 26,5 0,078
3 84,1 25,0 86,9 23,0 79,5 27,7 0,018
4 90,3 20,0 91,6 18,8 88,2 21,8 0,171
5 92,1 18,1 93,2 17,3 90,3 19,3 0,191
6 91,5 18,9 92,8 17,8 89,4 20,5 0,142
7 82,9 28,6 84,1 29,0 80,9 28,0 0,349
8 91,8 17,2 93,3 15,0 89,3 20,1 0,066
9 94,7 12,5 95,6 11,3 93,2 14,2 0,120
10 89,4 20,1 90,9 18,7 86,9 22,1 0,112
11 90,1 18,3 90,9 17,4 88,7 19,8 0,318
12 82,0 29,1 87,3 259 72,8 31,9 <0,001
13 91,2 19,5 92,7 19,6 88,7 19,1 0,095
14 94,3 16,0 96,0 13,0 91,3 19,9 0,038
15 67,8 38,0 76,1 349 52,9 39,0 <0,001
Total 879 13,4 90,0 11,9 84,3 151 0,001
*Teste t de Student.
Tabela 3 — Média da qualidade da transicdo do cuidado segundo os Fatores do CTM-15, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019
Fatores do Total Pacientes com doenca cronica Pacientes sem doencga crénica
CTM-15 Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao  Valordep
1 91,4 13,7 92,6 12,1 89,3 16,0 0,058
2 84,8 18,5 88,5 17,6 78,5 18,4 <0,001
3 86,0 18,2 88,1 16,5 82,5 20,4 0,014
4 82,6 234 85,5 22,6 77,5 24,0 0,004
*Teste t de Student.

Tabela 4 - Média da qualidade da transi¢ao do cuidado conforme o capitulo da CID-10 referente a doenga crénica, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2019

Tipo de doenca cronica conforme capitulo CID-10 Média total Desvio-padrao Valordep
Doencas do aparelho respiratério 88,8 12,5

Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 90,6 11

Neoplasias 92,5 7,6

Doencas do aparelho circulatério 94,9 4,3

Doencas do sistema nervoso 91,1 12,0

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 92,4 12,2 0,480
Doencas do aparelho digestivo 90,5 10,6

Doencas do aparelho genitourinario 87,6 16,5

Transtornos mentais e comportamentais 82,3 21,1

Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 80,0 28,3

*ANOVA.

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):€20220347 4 de7



Qualidade da transicao do cuidado de criancas e adolescentes considerando a presenca de doenca cronica

Tal situacdo é ainda mais presente em casos de criancas com
doencas cronicas, que exigem cuidados prolongados, implicando
sobrecarga ainda maior na vida do cuidador®. Nesse sentido,
tem destaque o cuidado centrado na familia, em que ela é re-
conhecida como elemento do cuidado e envolvida a participar
nos cuidados em satide com vistas a um cuidado domiciliar com
qualidade e seguranga®.

Em relacdo a qualidade da transicdo do cuidado de criancas
com doencas cronicas, este estudo obteve a média de 87,9 na
aplicacdo do CTM-15, superando resultados de estudos brasileiros
e internacionais aplicados em adultos. Outras pesquisas realizadas
no Brasil obtiveram valores de 74,5 e 69,5, No entanto, apesar
de tais estudos apresentarem médias inferiores a encontrada no
presente trabalho, é importante ressaltar que buscaram avaliar
a qualidade da transicdo do cuidado de adultos, o que pode ter
influenciado a diferenca dos resultados.

No ambito internacional, estudos realizados na Suécia, Japao e
Estados Unidos obtiveram médias de 65,8, 66,3 e 78,5 na avaliacao
da transi¢do do cuidado de pacientes adultos!®2%, Ja na avaliagao
da transicdo do cuidado de criancas, estudo que aplicou nos
Estados Unidos o Care Transitions Measure - 3, versao resumida
do CTM-15, obteve média de 83,7, sugerindo que a qualidade
da transicdo do cuidado seja maior na atencao a salde da crian-
¢a"9, Apesar de nao haver na literatura um ponto de corte sobre
a escala linear do CTM-15, a média apresentada neste estudo,
quando comparada a outros, indica uma qualidade satisfatoria
da transicao do cuidado.

Pacientes com doencas crOnicas sdo em sua maioria o publi-
co-alvo da transi¢ao do cuidado, devido as suas necessidades de
acompanhamento constante e supervisdo regular®., A compreensao
daimportancia da transicao do cuidado aos pacientes com doen-
cas e condicdes cronicas e de sua influéncia na manutencdo da
qualidade de vida e saude desses pacientes pode ter influenciado
o resultado da qualidade da transicao do cuidado encontrada
neste estudo, que foi de 90,0 para pacientes com doencas cronicas
e 84,3 para os demais pacientes. Entretanto, nao foi verificada
diferenca da qualidade da transicao do cuidado entre os tipos de
doencas cronicas, indicando que a atencao dos profissionais na
realizacdo da transicdo é maior em caso de presenca de doenca
cronica, independentemente do diagnédstico da crianca.

Algumas das estratégias adotadas por enfermeiros para a
transicdo do cuidado incluem: planejamento da alta, articulacéo
com outros servicos, auxilio na reabilitacdo social, educacdo em
sauide e acompanhamento pés-alta. Dessa forma, entende-se
como fundamental a contribuicdo desse profissional na transicao
do cuidado, ja que a promogao da continuidade do cuidado no
domicilio resulta em melhores desfechos de satde, diminuicao das
reinternagdes e melhor qualidade de vida do paciente e familia®.

Com a necessidade de acompanhamento constante nos
servicos de salide, o paciente com doencas cronicas demanda
mais acdes/estratégias para garantir a continuidade do cuidado
quando comparado a outros sem essas condi¢oes!”. Assim, ao
ser encaminhado para casa, o paciente com doenca ou condi-
¢ado cronica e familia requerem uma transicao qualificada do
ambiente hospitalar para o domicilio, com orientacao clara; e,
quando indicado, deve haver um monitoramento dos servigos
de Atencdo Basica, de modo a prevenir as agudizagoes".
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Em relacédo aos itens do CTM-15, os resultados deste estudo
mostraram diferenca entre os pacientes com doencas cronicas
e aqueles que nao as apresentavam, nos itens 3 (Preferéncias
consideradas para decidir onde as necessidades de saude sao
atendidas), 12 (Recebeu uma lista escrita das consultas ou exa-
mes), 14 (Entende como tomar os medicamentos) e 15 (Entende
os efeitos colaterais dos medicamentos).

Algumas doencas crénicas podem ter seus sinais e sintomas
estabilizados. Para isso, o entendimento sobre os cuidados e
acompanhamento necessdrios é primordial, o que pode refletir
na estabilidade da doenca ou no surgimento de exacerbagdes
frequentes. No tocante ao cuidado da crian¢a com doenca cré-
nica, as orientacdes para o autocuidado sdo direcionadas aos
responsaveis. Sendo assim, os cuidadores devem ter dominio em
reconhecer a sintomatologia do paciente, gerenciar consultas,
exames, alimentacdo e medicacdo, inclusive horarios e efeitos
adversos"'.

Em relagao aos itens do instrumento, tiveram as maiores médias
os de numero 9, “Compreende o que é de sua responsabilidade
para cuidar da saude”; e 14, “Entende como tomar os medica-
mentos, inclusive a quantidade e os horarios” Esses itens também
estiveram entre aqueles com maiores médias evidenciadas por
outros estudos brasileiros'!7.

Aimportancia do autocuidado e autogerenciamento de pacien-
tes com doencas cronicas esta relacionada ao empoderamento
do individuo sobre a sua salude e a autonomia em aspectos de
sua vida. A identificacdo de sinais e sintomas de agudizacdo da
doenca, a melhora na comunicagdo com os profissionais de satide
e adiminuicdo de reinternacgdes sao alguns dos aspectos positivos
gue caracterizam o automonitoramento da doenca crénica®’.

Ja o item com menor média foi o de nimero 15 (Entende os
efeitos colaterais dos medicamentos), com 67,8 naescaladeOa
100, o que também converge com a literatura''”), Por sua vez,
a transicao do cuidado no que tange ao conhecimento sobre
os medicamentos e seu uso pode ser considerada satisfatoria,
dado que os itens 13 e 14 apresentaram médias de 91,2 e 94,3,
respectivamente.

Contudo, nessa transicao, pacientes e familias sdo pouco
orientados acerca dos efeitos colaterais que os medicamentos
podem apresentar durante seu uso, revelando ser um elemento
gue exige atencao dos profissionais no momento de orientacdes
para a transicdo do cuidado para o domicilio. Saber reconhecer
os efeitos colaterais dos medicamentos auxilia na prevencao de
intercorréncias que podem levar a desestabilizacao do paciente
e a uma nova internacdo. Isto posto, é importante que o plano
de alta contemple, além das recomendacées de uso dos me-
dicamentos, informacdes sobre quais efeitos adversos podem
ocorrer e como se deve agir".

Planejar a alta é uma estratégia de manutencao do cuidado do
paciente apds os cuidados hospitalares, de modo que se encaminha
o paciente ao domicilio buscando a continuidade do cuidado. Ao
realizar um plano de alta, o profissional avalia o paciente e familia
de forma integral, preservando suas individualidades, necessida-
des e preferéncias, para que se obtenham resultados positivos
no pds-alta, diminuindo as chances de retorno aos servicos de
saude. O planejamento da alta visa educar o paciente e familia
em prever e solucionar complica¢des, preparar para realizar o
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autocuidado e fornecer informagdes sobre procedimentos e
consultas posteriores??,

Preferencialmente, o plano de alta deve ser preparado pela
equipe multiprofissional a fim de dar seguranca ao paciente em
todas as suas necessidades®?. Nessa atuacao interdisciplinar,
diversos estudos destacam a contribuicao do enfermeiro em tal
processo; e evidenciam a contribuicdo do enfermeiro de ligacao,
também denominado “enfermeiro navegador” ou“enfermeiro de
continuidade do cuidado’; profissional responsavel pela promogao
de transi¢oes seguras do hospital para o domicilio®.

Em relacdo aos fatores do CTM-15, o presente estudo obteve
como maior média o Fator 1, relacionado ao preparo para auto-
gerenciamento da doenca cronica, com média de 91,4. Esse fator
esteve entre as maiores médias identificadas em outros estudos
desenvolvidos no Brasil®''”, Basear os cuidados profissionais
apenas no acompanhamento hospitalarimpede o preparo para o
autogerenciamento, ao passo que compartilhar conhecimentos
com vistas ao autocuidado resulta em um cuidado coletivo, voltado
as necessidades individuais do paciente, adaptado a linguagem
e contexto de vida da familia e efetivo para promover autonomia
e empoderamento dos envolvidos?®".

Sendo assim, ressalta-se a importancia de elaboracdo de um
plano de cuidados centrado no paciente e familia, abordando
estratégias e atitudes para cada individuo relacionadas a atividade
do cuidado, de modo a acompanhar, fiscalizar, reconhecer e saber
as intervengdes necessarias em cada caso distinto apresentado
pelo paciente®. Neste estudo, o Fator 4, referente ao plano de
cuidado, obteve a menor média, indicando a necessidade de
investimento das instituicdes na implementacéo de estratégias
que facilitem aos profissionais a realizacdo do plano de cuidados.

Limitagoes do estudo

Embora a discussao sobre transicao do cuidado seja cada vez
mais necessaria nos sistemas de saude, houve dificuldade na
localizacdo de publicagées contemplando a populacdo infantil,
e isso limitou as possibilidades de discussao dos achados deste
estudo. Novas pesquisas sao necessarias para avancar na discussao
da temdtica da transicao do cuidado de criangas, especialmente
no contexto brasileiro, o que ressalta o ineditismo deste estudo.

Contribuicdes para a Area
A diferenca entre qualidade da transicao do cuidado perce-

bida por responsaveis de criancas com doencas crénicas e das
demais criangas que tiveram alta das instituicdes contribui na
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compreensdo de fatores que influenciam esse processo. Com
tal entendimento, torna-se possivel orientar profissionais e
pesquisadores em a¢des para melhorar a transicdo assistencial,
sobretudo no que se refere a atencédo a saude da crianca. A
realizacdo deste estudo evidencia como a transicdo dos cuida-
dos se faz necessdria para assegurar a qualidade dos cuidados
dos pacientes no contexto domiciliar e para reduzir os gastos
hospitalares relacionados a readmissodes.

CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo analisar a qualidade da transi-
¢do do cuidado de criangas e adolescentes na alta hospitalar con-
siderando a presenca de doenca cronica. A qualidade da transicao
do cuidado foi tida como satisfatéria quando comparada a outros
estudos nacionais e internacionais. Foi verificada convergéncia
com a literatura quanto aos itens e fatores do instrumento com
maiores e menores médias. Além disso, observou-se diferenca
na qualidade da transicdo do cuidado entre os pacientes com e
sem doenca cronica internados em unidades hospitalares.

Além do escore geral do CTM-15, essa diferenca também foi
verificada nos fatores do instrumento relacionados a entendi-
mento sobre uso de medicacdes, preferéncias asseguradas e
recebimento de lista de exames e procedimentos, indicando
que aqueles que apresentam alguma doenca cronica avaliaram
melhor as a¢des de transicdo do cuidado recebidas.
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