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INTRODUCAO

A transicdo do cuidado € uma importante estratégia para assegurar a coordenacao e a continuidade dos
cuidados de saude na alta de pacientes com doencas cronicas do hospital para o domicilio;

« A alta hospitalar € um periodo vulneravel para os usuarios?3, uma vez que vivenciam um processo de
adaptacao pos-internacao, no qual devem gerenciar os seus proprios cuidados?;

« Portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) utilizam multiplos servicos e entram em
contato com diferentes profissionais de salde, podendo receber uma assisténcia fragmentada®;

« HA uma crescente demanda de usuarios com problemas agudizados de doencas cronicas nos Servicos
de emergéncia.

 Avaliar a qualidade da transicao do cuidado de pacientes com DCNT gque tiveram alta de um servico de
emergéencia para o domicilio.

 Tipo de estudo: epidemiologico observacional e transversal, de abordagem quantitativa;
« Contexto do estudo: dados coletados em um servico de emergéncia de um hospital em Porto Alegre/RS;

* Populacédo e amostra: usuarios maiores de 18 anos, que permaneceram mais de 24 horas internados no
servico; amostra = 198;

« Coleta de dados: aplicada a versao adaptada e validada para o Brasil do instrumento Care Transitions
Measure (CTM-15), por meio de contatos telefonicos com os pacientes e/ou seus cuidadores apos a alta;

* Analise dos dados: tabulacao dos dados no programa Microsoft Excel® e analise estatistica descritiva e
Inferencial realizada por meio do Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao

18.0;
« Aspectos éticos: projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinica de
Porto Alegre (HCPA) - Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE)

40208114.7.0000.5327.

 Predominancia de usuarios do sexo feminino, idosos, com baixa escolaridade, residentes da mesma
cidade do servico e portadores de doencas cardiovasculares e neoplasicas;

« A maioria dos pacientes apresentou risco alto e intermediario conforme protocolo de classificacdo de
rsco;

« A meédia de escore do CTM-15 foi 69,5, indicando nivel moderado da qualidade da transicéo do cuidado;

« Os Itens gue tiveram maior pontuacao relacionam-se aos fatores “Entendimento sobre medicagbes” e
“Preparacao para autogerenciamento’;

« Os itens que tiveram as menores médias pertencem aos fatores “Entendimento sobre medicacgoes”,
“Preparacao para autogerenciamento” e “Preferéncias asseguradas’.

CONCLUSOES

* A transicao do cuidado de pacientes com DCNT do servico de emergéncia para o domicilio requer
aprimoramento;

« Recomenda-se aprimorar o planejamento para a preparacao dos pacientes no processo de alta da
emergéncia para o domicilio, elaborando um plano de cuidados, melhorando o fornecimento de
orientacOes sobre medicacoes, incluindo o paciente e seu cuidador na tomada de decisao e realizando o
encaminhamento adequado para continuar os cuidados na rede de atencao a saude.
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