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RESUMO

Objetivo: Analisar a transi¢do do cuidado hospitalar para o domicilio sob a perspectiva de
pessoas com doencas crénicas e profissionais de satde de hospital privado.

Método: Estudo de métodos mistos, sequencial explanatério, realizado no Sul do Brasil. A
etapa quantitativa incluiu 166 pessoas com doencgas cronicas avaliadas apos a alta hospitalar
por meio do Care Transitions Measure. A etapa qualitativa compreendeu dois grupos focais
com profissionais de saude (n=9; n=7).

Resultados: A avaliacao geral da transi¢éo do cuidado foi insatisfatoria (62,62 + 9,03). O maior
escore foi observado no fator Preparo para Autogerenciamento (73,24 £+ 10,24) e o menor, no
Plano de Cuidados (56,12 + 17,56). Homens apresentaram escores mais elevados no Preparo
para Autogerenciamento (p=0,008), no Plano de Cuidados (p=0,005) e na avaliacdo geral
(p<0,001). Unido estavel associou-se a melhor avaliagdo do Plano de Cuidados (p=0,002), e
maior escolaridade a melhores escores no Entendimento das Medicacdes (p=0,016) e na
avaliagéo geral (p=0,011). A etapa qualitativa evidenciou fragilidades no planejamento da alta,
na comunicacao interprofissional e participacao de pacientes e familiares.

Conclusdes: A transicdo do cuidado mostrou-se insatisfatoria, indicando necessidade de
qualificacdo do planejamento da alta, fortalecimento da comunicacdo interprofissional e
ampliacdo do protagonismo do paciente.

Descritores: Doencas N&o Transmissiveis; Cuidado Transicional, Gestdo da Salde da
Populacdo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the transition of care from hospital to home from the perspective of
people with chronic diseases and healthcare professionals in a private hospital.

Method: A sequential explanatory mixed-methods study conducted in Southern Brazil. The
quantitative phase included 166 individuals with chronic diseases assessed after hospital
discharge using the Care Transitions Measure. The qualitative phase comprised two focus
groups with healthcare professionals (n=9; n=7).

Results: The overall evaluation of care transition found them to be unsatisfactory (62.62+9.03).
The highest score was observed in Health Management (73.24+10.24) and the lowest in Care
Plan (56.12+17.56). Men presented higher scores in Health Management (p=0.008), Care Plan
(p=0.005), and overall evaluation (p<0.001). Being in a stable relationship was associated with
better Care Plan (p=0.002), and higher educational level with better Medication Understanding
(p=0.016) and overall evaluation (p=0.011). The qualitative stage revealed shortcomings in
discharge planning, interprofessional communication, and patient and family participation.
Conclusions: Care transition was unsatisfactory, indicating the need to improve discharge
planning, strengthen interprofessional communication, and enhance patient engagement.
Descriptors:  Non-Communicable Diseases. Transitional Care. Population Health
Management. Patient Care Team. Patient Discharge

RESUMEN

Objetivo: Analizar la transicion del cuidado hospitalario al domicilio desde la perspectiva de
personas con enfermedades crénicas y profesionales de salud de un hospital privado.

Metodo: Estudio de métodos mixtos, secuencial explicativo, realizado en el Sur de Brasil. La
fase cuantitativa incluyd 166 personas con enfermedades cronicas evaluadas tras el alta
hospitalaria mediante el Care Transitions Measure. La fase cualitativa comprendié dos grupos
focales con profesionales de salud (n=9; n=7).



Resultados: La evaluacion global de la transicion del cuidado fue insatisfactoria (62,62+9,03).
El mayor puntaje se observé en Preparacion para el Autocuidado (73,24+10,24) y el menor en
Plan de Cuidados (56,12+17,56). Los hombres presentaron puntajes mas altos en Preparacion
para el Autocuidado (p=0,008), Plan de Cuidados (p=0,005) y evaluacién global (p<0,001). La
unién estable se asocié con mejor evaluacion del Plan de Cuidados (p=0,002), y mayor
escolaridad con mejores puntajes en Comprensién de Medicamentos (p=0,016) y evaluacion
global (p=0,011). La fase cualitativa evidencio fragilidades en la planificacion del alta, la
comunicacion interprofesional y la participacion de pacientes y familiares.

Conclusiones: La transicion del cuidado fue insatisfactoria, indicando la necesidad de
fortalecer la planificacion del alta, la comunicacion interprofesional y el protagonismo del
paciente.

Descriptores: Enfermedades No Transmisibles. Atencion Transicional. Gestion de La Salud
poblacional. Grupo de Atencidn al Paciente. Alta del Paciente

INTRODUCAO

A transicdo do cuidado constitui um processo complexo, dinamico e relacional, que
ultrapassa a simples transferéncia entre servicos de salde. Trata-se de um processo de
continuidade assistencial centrado no paciente, que envolve coordenagéo interprofissional,
reconciliacdo medicamentosa, planejamento estruturado da alta e fortalecimento da capacidade
de autogerenciamento no periodo pés-hospitalar). A qualidade da alta ndo depende apenas do
fluxo entre hospital e a Rede de Atencdo a Saude (RAS), mas da articulacdo organizacional,
comunicacional e educacional que sustenta a experiéncia do paciente e de sua familia ao longo
do percurso assistencial.

A alta hospitalar constitui um momento critico, marcado por elevado risco de
fragmentacdo do cuidado, em razdo da complexidade clinica e social dos pacientes e da
necessidade de coordenacgdo entre diferentes servicos e profissionais de saude®. Essa
complexidade torna-se ainda mais desafiadora entre pessoas com Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTS), caracterizadas por etiologia multifatorial, curso prolongado, periodos
de laténcia, necessidade de acompanhamento continuo e frequente associa¢do com deficiéncias
e incapacidades funcionais permanentes®.

E fundamental que a transicdo do cuidado seja eficaz para a reducio do uso inadequado
dos recursos de saude, a procura por servigos de urgéncia, as readmissdes hospitalares evitaveis,
os indices de mortalidade e custos assistenciais™. Evidéncias atuais indicam que a educagéo
em salde direcionada ao paciente e cuidador desempenha papel central na prevengdo e no

controle das DCNTSs, ao reduzir fatores de risco comportamentais, promover escolhas de vida



saudaveis, apoiar a deteccdo precoce e fortalecer habilidades de autocuidado, contribuindo de
forma integrada para os trés niveis de prevencio dessas condigdes cronicas™®.

Apesar de sua relevancia, o processo de transicdo do cuidado ainda apresenta
fragilidades importantes, relacionadas as praticas dos profissionais de salde e as politicas
institucionais e nacionais de saide®. Entre os principais desafios destacam-se as falhas na
interdisciplinaridade efetiva e na coordenacdo integrada do cuidado, comprometendo a
continuidade assistencial apos a alta hospitalar®. Essas limitacdes evidenciam a necessidade
de aprimoramento dos processos de transicdo entre os diferentes pontos da RAS, inclusive em
contextos pouco explorados na literatura®™",

Pelo conhecimento dos autores do presente estudo, a producéo cientifica sobre transicdo
do cuidado com pessoas com DCNTs concentra-se em estudos desenvolvidos no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), utilizando delineamentos quantitativos®®, qualitativos com
pacientes ou profissionais'%V), estudo de caso? e estudo de Métodos Mistos com pacientes
oncoldgicos®®. No entanto, observa-se uma lacuna de conhecimento relacionada a
compreensdo da transicdo do cuidado no setor privado de salde, que atende uma clientela com
caracteristicas sociodemogréficas, trajetorias assistenciais e formas de acesso aos servicos
distintas daquelas observadas no sistema publico, fatores que podem influenciar tanto a
experiéncia do paciente quanto a organizacao do cuidado no periodo pds-alta.

Diante da complexidade do fendmeno, abordagens integrativas tornam-se necessarias.
Estudos de Métodos Mistos permitem ampliar e aprofundar a compreensdo de fenémenos
complexos como a transicdo do cuidado, ao integrarem dados quantitativos e qualitativos,
possibilitando uma analise mais abrangente do processo, sensivel ao contexto da préatica
assistencial, as preferéncias dos usuarios e a experiéncia dos profissionais de satide®?.

Assim, este estudo tem o objetivo de analisar a transi¢do do cuidado hospitalar para o
domicilio sob a perspectiva de pessoas com doencas cronicas e profissionais de salde de

hospital privado.

METODO
Estudo de Métodos Mistos™, sequencial explanatdrio, com notacdo (QUAN—qual),

desenvolvido em hospital privado da Regido Sul do Brasil.

Etapa quantitativa
Estudo transversal realizado na unidade de internacdo clinica de um hospital privado da

Regido Sul do Brasil, que conta com 88 leitos privativos e semiprivativos de internacdo para



diversas especialidades, e atende a 52 municipios da regido noroeste do estado. Além disso, a
instituicdo conta com o programa de “Medicina Preventiva em Atencdo Integral a Saude”, que
acompanha os pacientes, com atividades de promocao, prevencdo e recuperacdo em salde.

A populacdo foi composta por pacientes internados por Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs), com idade >18 anos, internacdo minima de 24 horas, no periodo de
abril a agosto de 2023. Incluiram-se diagnosticos registrados em prontudrio eletrdnico
(hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana, doenca renal crénica, neoplasias e doencgas cerebrovasculares). Excluiram-
se pacientes sem contato telefonico pds-alta, com comprometimento cognitivo, puérperas,
cirdrgicos e institucionalizados ap6s a alta.

Considerando populacdo finita estimada em 370 pacientes elegiveis no periodo do
estudo, o tamanho amostral foi calculado adotando-se nivel de confianca de 95% (0=0,05), erro
amostral maximo de 7,5 pontos percentuais e proporcdo esperada de 50% para transi¢cdo do
cuidado satisfatoria, definida pelo escore global do CTM-15 >70(). Na auséncia de estimativas
prévias para o contexto investigado, adotou-se a proporcdo de 50% por representar maxima
variabilidade populacional e produzir o maior tamanho amostral. Apos corre¢do para populacéo
finita, estimou-se amostra minima de 118 participantes.

A captacdo foi feita por conveniéncia e alcancou 166 pacientes na abordagem inicial a
beira do leito. No decorrer do seguimento, ocorreram 13 perdas (9 ébitos e 4 pacientes que nao
atenderam o telefone para responder ao CTM-15), resultando em 153 participantes na analise
do Care Transitions Measure (CTM-15).

A coleta foi conduzida por duas mestrandas (uma médica e uma enfermeira) e por quatro
auxiliares de pesquisa, estudantes de graduacdo, previamente capacitados pela pesquisadora
responsavel, mediante treinamento tedrico e supervisdo inicial para padronizacdo dos
procedimentos.

O convite e a coleta de dados sociodemograficos ocorreram presencialmente, a beira do
leito, mediante entrevista estruturada. Dados clinicos foram extraidos do prontuario eletronico.
Entre 7 e 30 dias ap0s a alta, aplicou-se por telefone a escala CTM-15%, validada no Brasil®®),
composta por 15 itens distribuidos em quatro dominios. Os escores foram transformados em
escala de 0 a 100, sendo valores >70 considerados satisfatorios ©.

Para fins de analise estatistica, a variavel dependente (desfecho) consistiu no escore da
transicao do cuidado, mensurado pelo CTM-15 em escala continua de 0 a 100. O ponto de corte

>70 foi utilizado como parametro interpretativo para classificar a qualidade da transicdo do



cuidado como satisfatoria ou insatisfatoria, conforme recomendacéo da escala. As varidveis
independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Os dados quantitativos foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 25.0, para Windows® por meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e desvios padrdo). A normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A consisténcia interna dos dominios do CTM-15 foi avaliada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach. Para andlise inferencial, compararam-se as médias dos escores dos dominios
do CTM-15 e escore geral segundo variaveis sociodemogréaficas (estado civil, escolaridade e
sex0), por meio da andlise de varidncia (ANOVA). Quando identificadas diferengas
estatisticamente significativas, aplicaram-se testes post hoc de Tukey ou Scheffé, conforme
homogeneidade das variancias, para identificar diferencas entre grupos. Adotou-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

Etapa qualitativa

A etapa qualitativa foi conduzida por meio de grupos focais orientados pelo referencial
do Dialogo Deliberativo, compreendido como uma estratégia metodoldgica que favorece
interagOes estruturadas entre stakeholders, fundamentadas na articulacdo entre evidéncias
cientificas, resultados empiricos do estudo, conhecimento contextual e experiéncia pratica dos
participantest®). Esse processo possibilitou a analise coletiva de problemas complexos,
considerando diferentes perspectivas e condicionantes organizacionais relacionados a transicédo
do cuidado, favorecendo a construcgdo coletiva de solucdes aplicaveis.

A conducéo dos encontros foi realizada pela pesquisadora principal, responsavel pela
etapa qualitativa, previamente capacitada para a conducdo de grupos focais, sob supervisao da
ultima autora, com experiéncia na conducéo de estudos qualitativos, acompanhada por bolsista
treinada para apoio operacional e registro em audio. Destaca-se que o estudo ndo teve como
finalidade produzir consenso institucional formal ou deliberar sobre a implementacdo imediata
de estratégias, mas compreender, a luz do didlogo deliberativo, os condicionantes
organizacionais e comunicacionais que influenciam a transicdo do cuidado no contexto
investigado.

Foram convidados 12 profissionais atuantes no hospital, selecionados intencionalmente
em razdo de sua insercdo direta no processo de alta hospitalar e na continuidade do cuidado,
buscando contemplar diferentes categorias profissionais envolvidas na transi¢do do cuidado. A
proposta metodologica previa a participacdo dos mesmos profissionais nos dois encontros

deliberativos, concebidos como etapas sequenciais de um unico processo de didlogo



deliberativo. Contudo, em funcdo da dinamica assistencial do servico e da disponibilidade dos
participantes nas datas agendadas, participaram nove profissionais no primeiro encontro e sete
no segundo. A reducdo no nimero de participantes entre 0s encontros decorreu de auséncias
ocasionais relacionadas as atividades laborais, ndo sendo registradas desisténcias formais do
estudo. Apesar da variagdo no quantitativo de participantes, manteve-se a representatividade
multiprofissional prevista, possibilitando a diversidade de perspectivas e a interagdo necessarias
a compreensao dos fatores que influenciam a transi¢cdo do cuidado no contexto investigado.

Foram realizados dois encontros em dezembro de 2023, com duracdo de uma hora e
uma hora e trinta minutos, respectivamente, em sala reservada do hospital, garantindo
privacidade e favorecendo a livre expressdo dos participantes. Os convites foram realizados
com antecedéncia de 30 dias, por meio escrito e digital. Previamente aos encontros,
disponibilizou-se material contendo sintese de evidéncias sobre transicdo do cuidado e os
resultados da etapa quantitativa, de modo a subsidiar teoricamente as discussdes. Os encontros
foram planejados com intervalo de uma semana entre si.

O primeiro encontro teve como objetivo apresentar os resultados da etapa quantitativa
e promover uma reflexdo e compreensdo dos resultados. A discussdo foi conduzida de forma
direcionada, com estimulo a integracdo de experiéncias e reflexdo coletiva, mediada pela
pesquisadora. Optou-se por abordar todos os dominios do CTM-15 durante as discussdes. Para
a conducdo dos grupos, utilizou-se roteiro semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras,
organizado a partir dos dominios do CTM-15 e dos objetivos do estudo, contemplando questdes
norteadoras relacionadas ao planejamento da alta hospitalar, orientacdes ao paciente e a familia,
comunicacéo interprofissional, uso de medicages e participacdo do paciente no cuidado.

As sessdes foram gravadas integralmente em dispositivo eletrdnico e posteriormente
transcritas na integra para analise. Para assegurar o anonimato, os participantes foram
identificados por codigos correspondentes a sua categoria profissional (ENF 1, 2, 3, FAR, FIS,
ADM, MED, NUT, PRE, TEC).

A analise qualitativa se deu de forma manual por duas pesquisadoras, seguindo as etapas
da anélise de contelido propostas por Maria Cecilia de Souza Minayo™”. Inicialmente,
procedeu-se a pré-andalise, com leitura flutuante e exaustiva do material, visando a imersao no
corpus. Na sequéncia, realizou-se a exploracdo do material, com identificacao e codificacdo das
unidades de registro e de contexto, organizadas com base nos dominios do CTM-15 e nos
objetivos do estudo. A codificagdo foi conduzida por duas pesquisadoras de forma

independente, sendo posteriormente discutida até consenso quanto a organizacdo temética. Na



etapa de tratamento e interpretacéo, os achados foram analisados a luz do dialogo deliberativo,
permitindo a construcdo de inferéncias e sua integragdo com os resultados quantitativos.

A selecdo dos excertos apresentados considerou sua representatividade em relacéo aos
nucleos de sentido identificados e sua capacidade de expressar convergéncias e expansdes
interpretativas do fendmeno investigado. A integracdo entre os dados qualitativos e
quantitativos foi realizada por meio de joint display, favorecendo a construcdo de
metainferéncias e ampliando a compreens&o do fendmeno em sua complexidade™®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 5.915.197), conforme
Resolucdo n. 466/2012.

RESULTADOS

Etapa quantitativa

Foram incluidas 166 pessoas internadas por DCNTSs, das quais 153 compuseram a
analise final do CTM-15. As DCNTs mais prevalentes foram: cardiovasculares (153; 92,2%),
metabolicas (40; 24,1%), neuroldgicas (41; 24,7%) e neoplasias (38; 22,9%), considerando a
presenca de multimorbidade em parte expressiva da amostra. A idade média foi de 69,3 + 9,03
anos (variou de 25 a 97 anos), com predominancia do sexo feminino (87; 52,4%) e cor branca
(159; 95,8%). A maioria respondeu saber ler (95,2%) e escrever (95,8%). Quanto a
escolaridade, 92 (55,4%) ndo estudaram ou tinham apenas ensino fundamental completo e 70
(42,2%) tinham DCNTs havia mais de 14 anos.

A avaliacdo da transi¢do do cuidado, mensurada pelo CTM-15, indicou média geral de
62,62 £+ 9,03, caracterizando uma transicao insatisfatoria por situar-se abaixo do ponto de corte
estabelecido. O dominio Preparo para o Autogerenciamento apresentou a Unica média
considerada satisfatoria (73,24 + 10,24). Em contrapartida, os dominios Entendimento Critico
das Medicacdes (65,46 + 14,54), Plano de Cuidados (56,12 + 17,56) e Preferéncias Asseguradas
(55,66 + 17,97) apresentaram escores insatisfatorios, indicando as principais fragilidades no

processo de transi¢do do cuidado (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva e consisténcia interna dos fatores do CTM-15 em pessoas
com doengas crénicas ndo transmissiveis. ljui/RS, Brasil, 2023

Fatores do CTM-15 Média  DP Alfa de
Cronbach
Preferéncias asseguradas 55,66 17,97 0,701



Preparo para autogerenciamento
Plano de cuidados
Entendimento critico das medicagdes

CTM-15 geral

73,24
56,12
65,46
62,62

10,24 0,73
17,56 0,867
14,54 0,653
9,03

Fonte: autoras, 2024.

Legenda: CTM-15 — Care Transition Measure;

Transmissiveis; DP — Desvio Padrao.

DCNTs — Doengas Cronicas Nao

Na andlise das associacBes entre os escores do CTM-15 e as caracteristicas

sociodemogréaficas (Tabela 2), observaram-se diferengas estatisticamente significativas.

Pessoas do sexo masculino atribuiram escores mais elevados aos fatores: Preparo para o
Autogerenciamento (p=0,008); Plano de Cuidados (p=0,005); e no CTM geral (p<0,001).
O estado civil mostrou associacdo com o dominio plano de cuidados (p=0,002), com

melhores avaliagbes entre aqueles que viviam em unido estdvel. A escolaridade esteve

associada ao entendimento critico das medicacGes e ao escore geral (p=0,011), indicando

melhor avaliacdo da transi¢do do cuidado entre participantes com maior nivel educacional

(p=0,016).

Tabela 2 - Comparacdo das médias dos fatores do CTM-15

sociodemogréficas. ljui/RS, Brasil, 2023

segundo caracteristicas

IC 95%
Meédia DP Li Ls p
. Unido estavel 56,31 18,25 52,67 59,95
Estado civil ) ) 0,547
Vive sozinho 54,47 1756 49,68 59,26
Drefersnci Ndo estudou/EF 53,41 18,03 49,47 57,35
referéncias . -
assequradas Escolaridade Ens. Médio 57,41 17,77 51,39 63,07 0,208
Ens. Superior 59,63 17,72 53,24 66,02
Feminino 53,04 18,35 49,01 57,08
Sexo 0,053
Masculino 58,68 17,16 54,62 62,74
ia avel 73,34 10,13 71,32 7
Estado civil Uruao est_ave 3,3 0,13 .3 5,36 0.882
Vive sozinho 73,08 10,53 70,2 75,95
5 Ndo estudou/EF 72,8 10,99 70,4 75,2
reparo parao . -
autogerenciamento Escolaridade Ens. Médio 7434 9,49 71,22 77,46 0,745
Ens. Superior 73,1 92 69,78 76,42
Feminino 71,21 10,41 68,92 73,49
Sexo 0,008
Masculino 756 958 73,33 77,87
Plano de cuidados Estado civil Unido estavel 59,34 15,8 56,19 62,49 0,002



Vive sozinho 50,23 19,19 44,99 5547
Nao estudou/EF 54,51 17,73 50,64 58,39

Escolaridade Ens. Médio 546 19,36 48,23 60,97 0,095
Ens. Superior 62,10 13,65 57,18 67,97
Feminino 52,43 17,61 48,56 56,3

Sexo ) 0,005
Masculino 60,38 16,63 56,44 64,32
.. Unido estavel 64,39 16,22 61,15 67,63

Estado civil 0,217
Vive sozinho 67,43 10,64 64,53 70,34
Entendimento Nao estudou/EF 62,45 15,95 58,96 65,93

critico de Escolaridade Ens. Médio 68,20 10,4 64,78 71,62 0,016
medicagbes Ens. Superior 70,05 13,36 65,23 74,87
Feminino 63,41 14,74 60,17 66,65

Sexo ) 0,06
Masculino 67,84 14,03 64,51 71,16
.. Unido estavel 63,34 9,1 6153 65,16

Estado civil i ) 0,183
Vive sozinho 61,30 8,82 58,89 63,71
Nao estudou/EF 60,79 9,62 58,69 62,89

CTM-15 geral Escolaridade Ens. Médio 63,59 7,49 61,13 66,06 0,011
Ens. Superior 66,22 8,04 63,32 69,12
Feminino 60,02 8,11 58,24 61,81

Sexo ) p<0,001
Masculino 65,62 9,15 63,46 67,79

Fonte: autoras, 2024.

Legenda: CTM-15— Care Transition Measure -15; DP — Desvio padrdo; IC95% — Intervalo de confianca
de 95%; Li — Limite Inferior; Ls — Limite superior; p — Valor de significancia.

Etapa qualitativa

A composicdo dos grupos focais e a distribuicdo das categorias profissionais

participantes em cada encontro estdo detalhadas a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Composicdo dos grupos focais segundo categoria profissional. ljui/RS, Brasil,

2023.

Grupo Focal 1

Grupo Focal 2

1 administrador hospitalar

1 enfermeira da medicina preventiva
2 enfermeiras da unidade de
internacéo

1 farmacéutica

1 fisioterapeuta

1 médico

1 nutricionista

1 administrador hospitalar

1 enfermeira da medicina preventiva
2 farmacéuticas

1 fisioterapeuta

1 nutricionista

1 técnica de enfermagem
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| 1 técnica de enfermagem
Fonte: Autores, 2024.

Nas discussdes do grupo focal, os profissionais explicaram que o Preparo para o
Autogerenciamento foi positivo, tendo em vista que, especialmente em pacientes cirurgicos e
com dispositivos como sondas e ostomias, a equipe orientava e treinava o paciente e seu familiar
para a continuidade deste cuidado em casa. Essa situacdo de saude envolve, em geral, metas
mais concretas e objetivas do que o cuidado das pessoas com DCNTS, pois possui maior

previsibilidade de alta.

As orientacbes da equipe multiprofissional para a alta sdo realizadas por meio de
cartilhas para manejo de dispositivos, orientacdes especificas e simulagdes do manejo desses a
beira do leito, para educacdo em salde/treinamento do paciente. Ja as internacdes clinicas estdo

sujeitas a maior possibilidade de intercorréncias, o que torna a alta menos previsivel.

Se pdde observar, nas falas, que nao havia preparo antecipado para a alta hospitalar.
Isso decorre da falta de previsibilidade da alta, em especial, em condic¢des clinicas, o que
contribui para que a equipe multiprofissional dé orientagdes muito proximas do momento da

saida do paciente do hospital, prejudicando a entrega ideal do Plano de Cuidados.

Ainda, quando a previsao da alta hospitalar € comunicada com antecedéncia, a equipe
consegue organizar para que ocorra 0 adequado Entendimento Critico das Medicacdes e
reforcar orientagdes quanto ao uso de medicamentos, com base em orienta¢Oes orais e entrega
de cartilhas. Essa comunicacdo, porém, depende de conduta médica, pois nem sempre estes

profissionais fazem os registros esperados no prontudrio eletrénico.

Em relacdo as Preferéncias Asseguradas, percebeu-se dificuldade na compreenséo desse
conceito inicialmente, necessitando maior estimulo da mestranda na condugéo da discussao. Os
participantes apontaram, entdo, fragilidades relacionadas a dificuldade da pessoa com DCNTSs
e seus cuidadores na aceitacdo e adaptacdo provinda das vulnerabilidades relacionadas a
doencga. Esse ponto colocado pelos profissionais prejudica a inser¢do do cuidador e paciente

como protagonistas no cuidado, dificultando o Preparo para o Autogerenciamento.

Resultados Integrados

A andlise integrada evidenciou convergéncias e expansdes interpretativas significativas

entre os conjuntos de dados quantitativos e qualitativos. O escore satisfatorio obtido no dominio
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Preparo para o Autogerenciamento (73,24 + 10,24) convergiu com os relatos profissionais sobre
as orientacOes estruturadas em situagdes cirdrgicas e 0 uso de dispositivos, embora 0s grupos
focais tenham revelado que a efetividade desse preparo depende diretamente da previsibilidade
da alta hospitalar. Por sua vez, o fator Entendimento Critico das Medicag6es (65,46 + 14,54)
foi associado, nos debates, aos desafios da polifarmécia e a inconsisténcia na formalizacdo das
prescricdes no momento da saida do paciente.

Os baixos escores registrados em Preferéncias Asseguradas (55,66 + 17,97) foram
tensionados por falas que evidenciaram conflitos cronicos entre as expectativas familiares e as
reais possibilidades institucionais do servigo. Verificou-se também uma forte convergéncia no
dominio Plano de Cuidados (56,12 + 17,56), cujos resultados numéricos desfavoraveis foram
aprofundados por relatos sobre a auséncia ou inconsisténcia da nota de alta, somada a
comunicacdo tardia da decisdo medica. Esse cendrio, segundo os participantes, fragiliza

diretamente a coordenacdo multiprofissional ao longo de todo o processo de desospitalizagéo.

Quadro 2 - Citacdes reais dos profissionais de salde e gestor relacionadas aos fatores do CTM-
15. ljui/RS, Brasil, 2023

Fatores CTM-15 | Resultados qualitativos Metainferéncias

Resultados
guantitativos
Meédia (min-méax
observado)

Preparo para o | Pacientes cirargicos que vdo | A qualidade do preparo para o
Autogerenciamento | para casa com dispositivo, | autogerenciamento mostrou-se
como sonda, a gente orienta e | associada  a previsibilidade

73,24 (39,29- | entrega cartilha [...] levamos a | organizacional da alta hospitalar,
100,00) maletinha, fizemos um check- | indicando que a estruturagio da
list, mandamos video por |transicio do cuidado varia
WhatsApp. (NUT, TEC) conforme o tipo de internagdo e o

_ o grau de estabilidade clinica.
Pacientes cirurgicos a alta é

rapida, a gente monitora [...] ja
0s pacientes clinicos sdo mais
complexo. (FIS)

Tentamos preparar 0 paciente
para ir para casa ndao s6 no dia
da alta (ENF1) [...], mas muitas
vezes levamos o material
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educativo apenas um pouco
antes da alta. (ENF2)

Importante que o paciente e o
cuidador fossem protagonistas
do seu cuidado. Visita de
médico é sempre rapida [...],
mesmo tentando explicar em
termos mais simples, o familiar
ndo entende [...] a equipe que
convive mais com 0 paciente
acaba explicando. (MED)

Entendimento

Critico sobre as
Medicacdes

65,46 (0,00-
100,00)

NOs entregamos cartilha de
orientacbes das medicacdes,
resgatamos a receita que o
médico fez a mao e que nado esta
no sistema, para comparar a
prescricdo que o paciente ja
usava e agrupar. Nem sempre 0
médico da receita  dos
medicamentos que vai usar em
casa [...] orientamos com aquilo
que acreditamos que ele vai
seguir usando em casa. (FAR)

Uma coisa que melhorou hoje é
que os médicos fazem mais
impressos e antigamente era
tudo manuscrito. (MED)

Muitas vezes vocé estd
orientando para alta e o paciente
esta fazendo as malas [...] essa
semana dei alta na portaria [...]
Falta de interesse do cuidador.
(FAR2)

Muitos pacientes, com
insuficiéncia  cardiaca, por
exemplo, retornam porque nédo
tém aderéncia ao tratamento.
(ENF 3)

A compreenséo das medicag0es foi
influenciada pela complexidade
clinica das DCNTSs, especialmente
pela presenca de polifarmacia,

evidenciando desafios na
adaptacdo das orientagdes as
necessidades individuais  dos

pacientes no periodo pos-alta.

Preferéncias
Asseguradas

55,66 (0,00-91,67)

Vou fazer o exame na hora que
a maquina tiver disponivel e
1SS0 ndo tem muita escolha. Isso

O protagonismo do paciente e da
familia mostrou-se condicionado a
fatores socioculturais relacionados
a aceitacdo da condicdo cronicae a
reorganizacdo do cuidado no
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deixa 0 cliente/paciente
insatisfeito. (ADM)

Eles pagam o plano de saude e
querem que a gente faca o que é
coémodo pra eles. (ENF2)

O médico dé alta e o filho vem
no posto de enfermagem e diz:
“Olha, eu ndo vou levar meu pai
para casa assim.”. Dai vai toda
a equipe explicar tudo de novo.
(ENF1)

O paciente que fica com alguma
limitacdo, a familia tem que
contratar cuidador, entdo, ficar
no hospital é mais barato.
(MED)

Dificuldade da familia em
assumir a nova condicdo de
saude. A  familia  fica
fragilizada, querem levar para
casa do mesmo jeito que era
antes de adoecer, 0 que nao é
possivel. (PREV)

Do ponto de vista social, para
muitas familias o hospital € um
porto seguro, lugar de alivio. O
hospital ainda € o modelo de
centro de satde. (ADM)

domicilio, limitando sua
incorporagdo como  elemento
estruturante da transicdo do
cuidado.

Plano de Cuidados

56,12
100,00)

(0,00

Alguns médicos ndo ddo nota
de alta. (ENF1, ENF2, FAR,
FIS, PREV, ADM, MED)

Se ndo tem nota de alta, o
profissional que recebe o
paciente apds a alta depende
somente das informagdes e dos
interesses do cuidador. (PREV)

As profissbes paramédicas
estdo mais maduras, abertas a
aderir a protocolos. O médico
gosta de individualismo, nédo €
muito de usar protocolos. [...] A
assisténcia intra-hospitalar ¢

As fragilidades no plano de
cuidados refletem lacunas na
formalizagcdo da alta e na
articulacdo entre os profissionais
de saude, evidenciando limitacoes
na governanga clinica. Nesse
contexto, a disponibilidade de
recursos tecnologicos ndo se
traduziu automaticamente em
coordenacao integrada do cuidado,
indicando desafios na articulagéo
entre decisdo médica e
planejamento multiprofissional.
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uma orquestra e o regente é o
médico, se ele ndo bate a vareta
com o ritmo certo, ninguém
sabe tocar certo. (ADM)

Entre a equipe multi esta tudo
certo, mas o medico ndo tem
tempo para ler todas as
evolucbes e conversar com
todos. (NUT)

Alta surpresa, no final de
semana ou no final do dia, sem
avisar ninguém, sem registrar
no prontuario. (FAR)

Nota de alta é importante, pois
aquele paciente ndo é somente
daquele médico. (MED)

Muitas vezes o familiar que
recebe as orientagdes ndo € o
mesmo que Vvai cuidar em
casa.(FIS)

Os resultados indicaram que a transicdo do cuidado foi mais fragilizada nos dominios
Plano de Cuidados e Preferéncias Asseguradas, especialmente pela auséncia ou inconsisténcia
da nota de alta, comunicacdo tardia da decisdo médica, baixa previsibilidade da alta e
participacdo limitada do paciente e da familia no planejamento terapéutico. Esses elementos
revelam que as dificuldades observadas nao se restringem ao nivel individual, mas expressam

condicionantes organizacionais e comunicacionais do processo de desospitalizagéo.
DISCUSSAO

Este estudo permitiu analisar a transi¢do do cuidado hospital-domicilio em pessoas com
DCNTs em um hospital privado do Sul do Brasil, a partir da integracdo entre evidéncias
quantitativas e qualitativas. As metainferéncias evidenciam que a qualidade da transi¢do do
cuidado ndo é determinada por um Unico fator, mas por dimensdes interdependentes que
envolvem previsibilidade organizacional, complexidade clinica, aspectos socioculturais e
governanga assistencial. Esses achados indicam que, mesmo em contextos com maior
disponibilidade de recursos, como o setor privado, persistem desafios relacionados a integragédo

do cuidado, os quais ndo se resolvem exclusivamente por meio de tecnologias ou protocolos,
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mas exigem reorganizacdo dos processos assistenciais e o fortalecimento da atuacéo

multiprofissional.

A avaliacdo geral da transicdo do cuidado mostrou-se insatisfatdria, com fragilidades
nos fatores Plano de Cuidados e Preferéncias Asseguradas. Embora o fator Preparo para o
Autogerenciamento tenha alcancado escore satisfatorio, a anélise integrada revelou que esse
desempenho estd associado a previsibilidade da alta hospitalar caracteristica comum em
internacbes cirdrgicas e situagdes com protocolos estabelecidos. Estudos apontam que o
planejamento precoce da alta € determinante para que ocorra uma transicdo segura e bem-
sucedida®!®), bem como outros aspectos, como caracteristicas sociodemograficas e culturais
dos pacientes e familiares; a falta de comunicagdo com a RAS; percepcdo de ndo estar

preparado para alta; e a dificuldade de compreender orientacdes prestadas pela equipe®.

No entanto, nas internagdes clinicas por DCNTs, marcadas por maior instabilidade e
multimorbidade®, o preparo mostrou-se dependente da comunicacio médica e da organizacio
circunstancial da equipe. Assim, o bom desempenho observado ndo decorre necessariamente
de um modelo estruturado de gestdo da cronicidade, mas da logica organizacional orientada a

eventos previsiveis.

Os baixos escores no dominio Plano de Cuidados convergiram com relatos de auséncia
ou inconsisténcia da nota de alta, comunicag&o interprofissional fragmentada e alta hospitalar
comunicada de forma tardia. A centralidade decisoria médica, associada & autonomia individual
dos profissionais, caracteristica presente em arranjos assistenciais privados, impactou na
construcdo multiprofissional do plano terapéutico. Evidéncias reforcam que documentacdo
estruturada, linguagem clara e comunicacdo padronizada sdo elementos essenciais para a
seguranca na transicio®??, sendo a padronizacdo de documentos estratégia associada a
reducdo de reinternacdes®. Nesse sentido, a fragilidade identificada ultrapassa a dimens&o

educativa e revela lacunas de governanca clinica e coordenacéo assistencial.

No dominio Preferéncias Asseguradas, emergiu tens@o entre expectativas familiares e
possibilidades institucionais. Em contexto privado, no qual ha pagamento por plano de salde,
profissionais relataram demandas por decisbes que nem sempre se alinham aos protocolos
clinicos. Estudo qualitativo indica que pacientes frequentemente se percebem como
protagonistas, porém com participacdo limitada no processo decisorio(11). A integracdo dos
dados evidenciou que, no hospital investigado, o protagonismo do paciente permanecia

condicionado a cultura institucional e a dinamica relacional, ndo estando plenamente
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institucionalizado como eixo estruturante do plano de cuidado. Ressalta-se que essa constatacao
emergiu da perspectiva profissional, ndo tendo sido incluida etapa deliberativa com pacientes,

0 que constitui limitacdo a ser considerada na interpretacao dos achados.

O estudo identificou fragilidade no protagonismo do paciente na transi¢do do cuidado a
partir da perspectiva dos profissionais participantes dos grupos focais. Embora o referencial
adotado valorize a centralidade do paciente na construgdo do plano terapéutico, a etapa
qualitativa contemplou apenas stakeholders institucionais, o que limita a apreensao direta da
experiéncia do usuario no processo deliberativo. Essa escolha metodoldgica permitiu
aprofundar aspectos organizacionais da transicdo, porém sinaliza a necessidade de
investigagBes futuras que incorporem a voz dos pacientes na analise e na construcdo de

melhorias para o cuidado transicional.

O dominio Entendimento Critico das Medicagfes apresentou associacdo entre menor
escolaridade e piores escores, corroborando literatura que relaciona letramento em saude e
seguranca medicamentosa®?. A etapa qualitativa ampliou essa compreensio ao evidenciar
polifarméacia, multimorbidade e inconsisténcias na prescri¢do eletrdnica. Estudos demonstram
que falhas na reconciliacdo medicamentosa figuram entre as principais causas de eventos
adversos e readmissdes hospitalares®®. Assim, a transicio do cuidado em DCNTSs configura-
se como processo de alta complexidade clinica e organizacional, exigindo sistematizacdo

multiprofissional e planejamento antecipado.

A integracdo dos resultados permitiu problematizar o contexto do setor privado. Apesar
da disponibilidade de prontuario eletrdnico e acesso facilitado, observou-se fragmentacdo na
comunicacéo entre hospital e seguimento ambulatorial, comprometendo a longitudinalidade do
cuidado. Anélises sobre o setor privado brasileiro indicam que sua expansdo ndo implica,
necessariamente, coordenacéo integrada da atencdo®®. Evidéncias demonstram que incentivos
estruturados para 0 cuidado transicional reduzem reinternagbes e custos assistenciais®”,

estratégia ainda incipiente no cenario nacional.

A imprevisibilidade da alta hospitalar também foi uma fragilidade identificada. A
dependéncia da decisdo médica individual para definicdo do momento da alta impactou a
organizacdo do cuidado multiprofissional e a efetividade do planejamento. Estudos nacionais
ja apontam que a auséncia de planejamento precoce e a sobrecarga de trabalho comprometem
a qualidade da transicdo®*?® indicando que o fendmeno observado no hospital privado
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investigado compartilna desafios estruturais com outros contextos, embora apresente

especificidades relacionadas a governanga institucional.

A utilizacdo de Métodos Mistos™¥, associada ao Dialogo Deliberativo®, possibilitou
transcender a mensuracdo dos escores e permitiu identificar aspectos organizacionais que
influenciam a qualidade da transi¢cdo do cuidado no contexto investigado. Essa abordagem
favoreceu a producdo de conhecimento contextualizado ao cenario estudado, articulando
evidéncia cientifica e experiéncia dos participantes. No ambito da gestdo em enfermagem e da
organizacdo dos servicos, os achados reforcam a necessidade de institucionalizacdo da nota de
alta multiprofissional padronizada, definicdo antecipada da previsao de alta, fortalecimento da
comunicacéo interprofissional e incorporacao efetiva das preferéncias do paciente e cuidador

no planejamento terapéutico.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A investigacdo foi realizada em um Unico hospital privado, com configuracéo
organizacional propria, o que pode limitar a transferibilidade dos achados para outros contextos
assistenciais, especialmente aqueles com diferentes arranjos de governanca, perfil populacional
ou modelo de atencdo. E ainda a etapa qualitativa contemplou apenas profissionais de salde,
ndo incluindo pacientes na discussdo deliberativa, o que limita a compreensdo direta da

experiéncia do protagonismo sob a 6tica do usuario.

CONCLUSAO

A transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio mostrou-se insatisfatoria entre
pessoas com doencas cronicas atendidas em hospital privado, com fragilidades especialmente
nos dominios Plano de Cuidados e Preferéncias Asseguradas. Embora o dominio Preparo para
0 Autogerenciamento tenha apresentado escore satisfatério, a integragdo dos achados
guantitativos e qualitativos evidenciou que esse resultado esteve associado a previsibilidade
organizacional da alta e ndo necessariamente a existéncia de um modelo estruturado de cuidado
transicional.

A anélise integrada revelou que a qualidade da transicdo é influenciada por fatores
organizacionais, comunicacionais e relacionais que ultrapassam a mera transferéncia de
informacdes entre servicos. As metainferéncias indicam que aspectos como governanca clinica,
comunicacgdo interprofissional, registro estruturado da alta e a participacdo do paciente se

configuram como elementos centrais na compreensdo do fenébmeno investigado.
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A integracdo dos dados por meio de Métodos Mistos ampliou a compreensdo dos

condicionantes da transicdo do cuidado no setor privado, contribuindo para evidenciar

dimens@es organizacionais que demandam qualificagdo no processo assistencial.
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