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em uma imensa biblioteca, repleta de livros em
muitas linguas. A crianca sabe que alguém deve
ter escrito aqueles livros, mas nao sabe como. Nao
compreende as linguas em que foram escritos. Tem
uma palida suspeita de que a disposicdo dos livros
obedece a uma ordem misteriosa, mas ndo sabe
qual ela é”. (Albert Einstein)



APRESENTACAO E MOTIVAGCAO DO ESTUDO

Trabalhei durante seis anos como gestora de um servigo de Regulacéo de vagas
deurgéncia dentro de um Hospital Terciario de Referéncia. O desafio maior dentro
deste setor nestes ultimos anos foi o de gerenciar as vagas e leitos hospitalares
frente a inumeras solicitagdes e com um fluxo reduzido de altas diarias. Diante
deste desafio, busquei conhecer todos os servicos de saude da regido para
entender as necessidades dos servigcos menores e buscar parcerias para melhorar
o fluxo de encaminhamentos ao hospital, e de contrapartida qualificar o retorno
destes pacientes aos seus municipios de origem. Uma das dificuldades
encontradas foi a falta de integracao do hospital de referéncia com os servigos
menores, principalmente no momento da alta, onde n&o se tem a garantia da
continuidade da assisténcia até a recuperacéao total do paciente. Isso resulta em um
retardo no fluxo de saidas e consequentemente retencédo de novas vagas. Durante
estes anos foram elaboradas junto aos meus superiores estratégias para integrar
melhor estes servicos em busca de melhorias na assisténcia prestada aos
pacientes. Atualmente diante desta pandemia que se estendeu a varios paises
incluindo o Brasil, com o intuito de garantir o fluxo de altas e liberagdo de um maior
numero de vagas, surgiu a necessidade de inovar com ferramentas que
permitissem maior rotatividade dos pacientes internados e a ideia de implantar uma
central de regulacdo no acompanhamento do pos alta dos pacientes, garantindo
também umsistema de retaguarda aos servigos menores, além de proporcionar

maior segurancga para a equipe hospitalar no momento da liberagéo do paciente.



RESUMO

SANTOS, J. C.C. Desenvolvimento, validagao e implementacao de protocolo de
telemonitoramento de pacientes pés alta com COVID-19.2023. 103 folhas. Tese

(Doutorado em Enfermageml) - Faculdade de Medicina de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022

Introdugao: A COVID-19 representou a maior dificuldade sanitaria em escala global do
século XXI e suas complicagbes tardias ainda sdo pouco conhecidas. O manejo ideal
para o paciente acometido deve ser realizado através da integracéo de todos os niveis
de atencdo a saude. Objetivo: integrar um servico de referéncia de alta complexidade
para tratamento de pacientes com COVID-19 com a atencdo basica através de uma
sistematizacdo da assisténcia de acompanhamento domiciliar apds a alta hospitalar.
Método: Estudo prospectivo de outubro de 2020 a outubro de 2021 no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, envolvendo pacientes de 13 municipios
da DRS-VI - Polo Cuesta do estado de SP. Os participantes do estudo foram individuos
maiores de 18 anos, hospitalizados com diagnéstico de COVID-19. Apds a alta
hospitalar, os pacientes foram acompanhados pelo periodo de 90 dias, com registro e
monitoramento sobre cumprimento de isolamento e complica¢gdes tardias identificadas
pelo instrumento de sistematizacdo desenvolvido e validado nesta pesquisa. No periodo
de monitoramento, foi utilizada uma plataforma virtual, para a integragdo do hospital com
as Unidades Basicas de Saude do municipio de origem do paciente. Resultados: foram
acompanhados 302 pacientes, com média de 12 dias de internagao. Destes, 54,3% eram
do sexo masculino com média de idade de 57.51 anos, 46,69% com ensino fundamental,
51,35% com alguma comorbidade associada, sendo mais prevalentes a cardiopatia e
hipertensao. Identificou-se que 64,9% dos individuos ficaram em leito de enfermaria e
nao precisaram de ventilacdo mecanica. Foi observado que 62,91% dos pacientes nao
necessitaram de recomendacéao para isolamento apds a alta hospitalar pois no momento
da alta ja tinham cumprido o periodo de isolamento. Constatou-se baixa adeséo das
unidades basicas na utilizacdo a plataforma disponibilizada (13,56%) para contato com
o hospital terciario sobre os pacientes. Durante o periodo de monitoramento foi
identificado maior cumprimento das orientacdes de alta nos primeiros 15 dias, com um
declinio entre 45 e 90 dias. As complicagdes tardias idenficadas foram cansaco ao

caminhar (77.81%), mialgia (28.47%) e cansago ao realizar atividades rotineiras



(22.18%). Entre 45 e 90 dias , 47% dos pacientes ainda relatavam cansaco , 2.3% tosse
e 3.9% referiram mialgia. Os demais (46.8%) relataram desaparecimento total dos
sintomas. Dos pacientes que receberam alta hospitalar, 2,64% necessitaram de
reinternacado por complicagcdes, no periodo de até 90 dias. Observou-se maior risco de
reinternacdo nos pacientes que tiveram internagdo primaria inferior a cinco dias em
relacdo aos que foram mantidos por maior tempo internados, assim como maior risco
para aqueles que necessitaram de ventilagdo mecanica. O isolamento e seguimento nas
orientagbes de alta foram identificados como fator protetor em relacdo aos que nao
cumpriram. Conclusao: a sistematizacdo de um instrumento de orientacdo de alta
possibilitou a padronizacdo das informacdes com melhor compreensao e adesao dos

usuarios.

Palavras chaves: Asisténcia domiciliar, COVID19, rede de aten¢éo a saude



ABSTRACT

SANTOS, J.C.C. Development, validation and implementation of a telemonitoring
protocol for post-discharge patients with COVID-19.2023. 103 sheets. Thesis (Doctorate

in Nursing) - Faculty of Medicine of Botucatu, Paulista State University, Botucatu, 2022

Introduction: COVID-19 represented the most significant health difficulty on a global scale in
the 21st century, and its late complications are still little known. The ideal management for the
affected patient must integrate all levels of health care. Objective: to integrate a COVID-reference
tertiary hospital with primary care through a systematization of home follow-up care after hospital
discharge. Method: Prospective study from October 2020 to October 2021 at Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, involving patients from 13 cities from DRS-VI —
Polo Cuesta in the state of SP. Study participants were individuals over 18 years old, hospitalized
with a diagnosis of COVID-19. After hospital discharge, patients were followed up for 90 days,
recording and monitoring compliance with isolation and late complications identified by the
systematization instrument developed and validated in this research. During the monitoring
period, a virtual platform was used to integrate the hospital with the Basic Health Units in the
patient's hometown. Results: 302 patients were followed up, with an average of 12 days of length
of stay. Of these, 54.3% were male with a mean age of 57.51 years, 46.69% had primary
education, 51.35% had some associated comorbidity, heart disease, and hypertension being
more prevalent. It was identified that 64.9% of the individuals stayed in a ward bed and did not
need mechanical ventilation. 62.91% of the patients did not need a recommendation for isolation
after hospital discharge, as they had already completed the isolation period by discharge. There
was low adherence of the basic units in using the available platform (13.56%) for contacting the
tertiary hospital about the patients. During the monitoring period, greater compliance with
discharge guidelines was identified in the first 15 days, with a decline between 45 and 90 days.
Late complications identified were tiredness when walking (77.81%), myalgia (28.47%), and
tiredness when performing routine activities (22.18%). Between 45 and 90 days, 47% of patients
still reported tiredness, 2.3% cough, and 3.9% reported myalgia. The others (46.8%) reported
complete disappearance of symptoms. Of the patients discharged from the hospital, 2.64%
required readmission due to complications within up to 90 days. A higher risk of readmission was
observed in patients with a primary hospital stay of fewer than five days compared to those who
were kept hospitalized for a longer time and a higher risk for those who required mechanical
ventilation. Isolation and following the discharge guidelines were identified as protective factors
concerning those who did not comply. Conclusion: the systematization of a discharge guidance
instrument enabled the standardization of information with better user understanding and

adherence.



Keywords: Home care, COVID19, health care network
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INTRODUGAO

A Coronavirus disease (COVID19) tem sido a maior dificuldade
sanitaria em escala global do século XXI com mais de cem milhdes de casos
confirmados no mundo todo e mais de dois milhdes de 6bitos devido a pandemia
M

Pelo potencial de contagio, caracteristicas da evolugdo e grau de
complexidade de cuidados que pode requerer, a COVID-19 colocou imensos
desafios para os sistemas de salde dos diferentes paises onde se propagou (12,
Medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia, incluindo o distanciamento
fisico, testagem, isolamento de casos, minimizagéo da circulagdo de pessoas e
uso de mascaras foram amplamente preconizadas com vistas a evitar o
crescimento descontrolado de casos e o colapso dos sistemas e servicos de

salde. (2.34)

Desse modo, a COVID-19 incorreu em uma elevada demanda por
cuidados de saude nos diferentes niveis de atencgao, totalmente fora dos padrbes
usuais, com destaque para a demanda a recursos hospitalares altamente
complexos para tratamento de cerca de 5% dos casos graves ). Tal demanda
concorreu com a demanda regular aos servigos de saude nos diferentes niveis
de atencdo que, em condigbes normais, comumente ja enfrentam gargalos no
pais. Por outro lado, impds preocupacgdes adicionais pelo elevado indice de
transmissibilidade do Sars-CoV-2, coronavirus transmissor da doenc¢a Covid-19,
que expde profissionais de saude e pode expor pacientes com outras condicoes
de saude ao utilizarem os servigos e propagar ainda mais a infestagao do virus

na populagdo. ©®)

Diante dessa situagcdo, a OMS ressaltou que todos os paises
deveriam ativar e ampliar os mecanismos de resposta as emergéncias em
saude, e que os gestores destes servigcos em todos os niveis de cuidado
deveriam elaborar estratégias organizacionais e estruturais a fim de garantir a
assisténcia a alta demanda de pacientes dentro das unidades, principalmente

nos Centros de Referéncia. ©)
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Foi definida pela gestdo municipal/regional que estes mecanismos
que integram os pontos de Atencdo da Rede na pandemia seriam nomeados

como: Linha de Cuidado especifica a Covid-19®)

1.1 Linha de Cuidado na Rede de Atencao a Saude.

A Linha de Cuidado COVID-19 foi criada com o objetivo de direcionar
os gestores e profissionais de saude na organizagao dos servigos de Saude para
o enfrentamento da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, enfermidade
denominada Covid-19, por meio de suas equipes multiprofissionais. Isso implica
na definicdo de fluxos para que as pessoas possam ser cuidadas: no seu local
de moradia, no domicilio, nas UBS e nos demais servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS). ®

Os pontos de cuidado articulam-se com a evolugao clinica da doenca
e suas possiveis sequelas, que expressam as necessidades de saude dos
pacientes, considerando também a presenca ou ndo de vulnerabilidade social e
econdmica. @ Contemplam o fluxo de pacientes, as fungbes dos pontos de
cuidado, indicando quando e quais cuidados podem ser prestados em cada
ponto e as relagdes entre eles (referéncia e contrarreferéncia). (% Definem uma

linha de cuidado para a Covid-19 harmonizada a Rede de Atencéo a Saude.

Inicia-se com o surgimento da doenga, abrange o0s casos
assintomaticos e contatos nas agdes de vigilancia e se estende ao longo de toda
a evolugdo clinica, abrangendo medidas terapéuticas e de reabilitagdo a
possiveis sequelas. Ao ser direcionado ao atendimento de pacientes em uma
pandemia, responde a emergéncia que, na maioria das vezes requer expansao,
modificagdo e inclusdo de pontos de cuidado especificos. Incentiva- se que
algumas destas mudangas sejam orientadas de modo a configurar uma
reorganizacao da oferta de servigos e do modelo de atencédo, tornando-se assim

em legados para o fortalecimento do SUS. (26)

Ao longo da linha de cuidado localizam-se conhecimentos e normas
(diretrizes clinicas, politicas e procedimentos e demais documentos) necessarios

para orientar e apoiar os processos decisorios de profissionais. Destacam-se os
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insumos estratégicos essenciais para cada etapa e dimens&do do cuidado.
Detalham-se também o tipo, a geragdo e o fluxo das informagdes sobre o

paciente (prontuarios e notificagdes) neste percurso. (:7:8)

O objetivo é organizar o cuidado de saude de modo a maximizar as
chances de cura e sobrevivéncia dos pacientes e minimizar a transmissao da
doenga. Abrange a clinica, aspectos de vigilancia, a gestdo do processo de
cuidado, as organizagdes prestadoras de servigos e gestoras de saude, de
assisténcia e protecdo social e as organizagbes comunitarias. Sua
implementagcdo deve ser feita em estreita correlagdo com os cenarios
epidemiologicos, articulagdo com as Redes de Atencdo a Saude local e regional
e com a comunidade. Pode ser empregada também como instrumento orientador
da programacao de servigos de saude para estimar a oferta de profissionais de
salde, a capacidade instalada e insumos estratégicos. ¢7)

Em sintese, na linha de cuidado Covid-19 os pontos de cuidado se
articulam ao estadiamento do Covid-19, refletindo a evolugdo clinica dos
pacientes e o grau de vulnerabilidade social e econémica. Com vista a evitar-se
a sobrecarga de pacientes com sintomas leves de Covid-19 nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), devido ao elevado risco de contagio de outras
pessoas, e para tornar mais eficiente o acesso ao atendimento hospitalar dos
paciente graves, a linha de cuidado destaca que a atengdo no domicilio seja
amplamente utilizada, em estreita articulacdo com os médicos e os demais
profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, envolvendo
teleatendimento e o suporte de centrais de regulacdo de leitos e de transporte.
Pacientes, seus contatos e pessoas de alto risco em situacao de vulnerabilidade
social e econdmica devem ser identificados, e locais de alojamento/internagao
alternativos devem ser buscados, sempre que possivel em articulagdo com
servicos de assisténcia e protegdo sociais locais (% 7:8)

A estratégia foi concebida para funcionar concomitantemente ao
atendimento das demandas rotineiras nos servicos de saude, especialmente,

aquelas definidas como essenciais.

1.1.1-Atengao Primaria dentro da Linha de Cuidado.
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Os servigos de saude de atencao primaria tém papel essencial na
vigilancia epidemioldgica, na identificacdo e mitigagdo dos efeitos das
vulnerabilidades sociais e econdmicas da populacdo, na comunicacido e
orientagdo da comunidade acerca dos fluxos relevantes na rede de atencgéo a
saude e como porta de entrada e continuidade do cuidado a Covid-19. (10

Devem atuar na busca ativa de casos e identificacdo de suspeitos e
seus contatos, identificacdo de pessoas de alto risco, apoio ao monitoramento
clinico, testagem nas comunidades, quando for o caso, comunicagao, orientagao
e articulagdo com liderancas comunitarias. ("9 Complementarmente, as equipes
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atengao Basica (NASF-AB) e da
Atencado Ambulatorial Especializada (AAE), através de apoio matricial as equipes
da atencdo primaria e de teleatendimento, podem cumprir um papel no
acompanhamento e orientagdo aos pacientes, por exemplo, com comorbidades
associadas, que necessitem apoio em saude mental, ou que demandem
reabilitagdo apds a desospitalizagao. 28

A AAE, por seu papel no cuidado de pacientes portadores de
condicdes crénicas, que sao subpopulacdes de maior risco, pode desempenhar
a funcéo de indicar e elaborar diretrizes clinicas e fluxogramas, na orientagao da

trajetéria do paciente na linha de cuidado Covid19. 2 9.10)

1.1.2 As unidades de urgéncia/emergéncia na Linha de
Cuidado

As unidades de urgéncia/emergéncia na Linha de Cuidado entre as
quais as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), especialmente nos casos em
gue ha auséncia de estruturas hospitalares de referéncia para o tratamento de
pacientes que precisem de algum nivel de estabilizagdo, podem atuar no cuidado
de pacientes com quadro de gravidade de sindrome gripal e Covid-19. Nestes
casos, tanto deveriam estar articuladas as centrais de leitos e de transporte,
como estar preparadas para realizar as contrarreferéncias as UBS dos pacientes

que podem ser tratados no domicilio 9

1.1.3 Os Centros de Referéncias COVID-19
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Centro de Referéncia é qualquer servigo, departamento ou unidade
de saude, reconhecido como o expoente mais elevado de competéncias na
prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade em situagdes clinicas que
exigem uma concentracdo de recursos técnicos e tecnoldégicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia, com atuagéo de retaguarda para
as unidades de menor complexidade. Durante a pandemia estes servigos se
tornaram referéncia ao tratamento dos pacientes com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e outras possiveis complicagdes, com foco nos pontos de
cuidado mais complexos no atendimento aos pacientes com COVID-19. (210.11)

A linha de cuidado estende-se ainda na necessidade de reabilitagcdo de
pacientes com sequelas cardiovasculares, respiratorias, renais e neurologicas,
que necessitardo de cuidados apds a desospitalizagdo, além da
responsabilidade em garantir a elaboragdo de programas de reabilitagdo para
pacientes com sequelas em decorréncia da Covid-19 em centros de reabilitacdo
e de didlise com a participagcdo da atengdo primaria no acompanhamento em
conjunto. )

E recomendado que o fluxo de pacientes para estes servicos de referéncia
seja regulado na linha de cuidado, considerando a prontiddo adequada e a
complexidade necessaria ao cuidado dos pacientes que iniciam quadro clinico ja
com formas graves da doenga ou que evoluem para SRAG rapidamente.
Preferencialmente, essa regulacédo deve ser feita diretamente para os hospitais
de referéncia de pacientes graves, evitando qualquer postergacdo para o
cuidado efetivo e seguro, assim como se recomenda o fluxo de contrarreferéncia
dos pacientes com condigcdes de retornarem a um nivel primario de assisténcia.
Para tanto, se faz necessario que as articulagdes entre estes servigos estejam
sincronizadas e voltadas ao alcance de um objetivo comum de modo que
distintas intervengdes do cuidado sejam percebidas e vivenciadas pelo usuario

de forma continua, principalmente apos a alta hospitalar. (%12)

1.1.4 A assisténcia do paciente na contrarreferéncia
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Quando o servigo de referéncia avalia que o paciente tem condigbes de
retornar ao nivel anterior de assisténcia, a continuidade ou acompanhamento da
evolugado do poés alta deve ser garantido. A manutengédo da assisténcia apos a
alta hospitalar € um aspecto critico para determinar a qualidade do cuidado. Se
esta transicdo ndo é feita adequadamente, mesmo que o paciente tenha
recebido os melhores cuidados intra-hospitalares, com acesso a todas as
possibilidades de tratamento, as readmissdes hospitalares e idas as unidades
de urgéncia séo frequentes (1213),

Alguns estudos apresentam que a proporgédo de readmissao hospitalar
serve como importante indicador para se avaliar a qualidade assistencial
prestada nos servigos (1314 Em 2009 a rehospitalizagédo ocorria em 1 a cada 5
pacientes atendidos pelo Medicare nos Estados Unidos. No Brasil, ha em termos
globais uma proporgao de readmissdes hospitalares de 19,8%, com variagbes
significativas entre as regides brasileiras (variacdo de 11,7 % na regi&do norte até
25,4% na regido sul). (13 14.15)

Na Europa e nos Estados Unidos, planos para estabelecer a transicdo do
cuidado apds a alta tem sido colocados em pratica no intuito de padronizar as
acdes, obtendo assim melhores resultados. Todas as propostas tém em comum
o planejamento da alta ainda durante a internagao, abreviando as necessidades
que ocorrerdo no momento da saida do paciente como instrugdes detalhadas
sobre os cuidados e medicagbes necessarias no momento da alta, interagdo com
o médico generalista que acompanhara o paciente, canal de comunicagao para
duvidas, orientagdes sobre sinais de alerta para buscar servigo de saude, dietas,
exercicios e retornos em consultas e exames. ()

No caso dos pacientes acometidos pelo virus COVID-19 existia uma maior
preocupagao com a alta hospitalar, no que se refere ao cumprimento das
orientagdes. (16.17)

Por se tratar de um virus novo, até os dias atuais ainda pouco se sabe
sobre a evolugao desses pacientes com diagnéstico confirmado de COVID apés
a alta, em um seguimento domiciliar (18),

Cabe a atencao primaria o acompanhamento da evolucéo clinica deste
paciente no pos alta e averiguagdo das medidas de protegéo e isolamento. Em
contrapartida, os servigos de referéncia devem dar a retaguarda através de

orientagbes e informagdes que complementem a assisténcia. ('”) No entanto, na
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pratica o que se observa é que existe uma barreira entre os Hospitais de
Referéncia e as Unidades de Atencao Basica. De um lado um sistema precario
de informagdes e recursos com encaminhamentos continuos aos servigos
secundarios e terciarios, sem o adequado acompanhamento, do outro lado o
Hospital Referéncia que se encontra sempre em superlotagdo com dificuldade
de acesso dos profissionais da UBS para esclarecimento de duvidas (19).

Esse distanciamento precisa ser superado pela sensibilizacdo dos atores
envolvidos nesse processo por meio de medidas como a construgao de espacos
permanentes de dialogo, canais de discussé&o e a identificagdo das necessidades
dos servigos que resultem em pactos de contribuigdo (20

Portanto justifica-se a elaboracdo desta pesquisa, pois com a pandemia
de COVID-19 os hospitais apresentaram um cenario ainda maior de superlotagao
com necessidade de maior rotatividade sem perder a qualidade doatendimento.
Os servigos primarios, por sua vez, necessitam de retaguarda no retorno deste
paciente para atencao basica. Esta parceria de um servigo de referéncia com as
unidades basicas nédo so6 traz beneficios para melhorias na assisténcia como
permite a identificagdo e resolugdo de complicagdes com encaminhamento breve

aos centros de referéncia, minimizando os danos aos pacientes.
2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Integrar o servigo de Referéncia a atendimento de pacientes COVID-19
com a atencao basica através de uma sistematizacdo da Assisténcia de
Acompanhamento Domiciliar apds a alta hospitalar do servigo terciario, para os
pacientes que tiveram diagnostico de COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

+ Validar instrumento de alta hospitalar especifico para pacientes

COVID-19 apés revisédo integrativa sobre o tema;



24

+» Acompanhar todo o processo de alta do paciente desde o
momento da indicacdo de alta pelo médico assistente,
acionamento da rede basica e 0 acompanhamento do paciente
no domicilio via telefone por 3 meses apds a alta;

% ldentificar os grupos de risco e monitorizar a evolugdo do
quadro clinico;

+« Implantar a comunicagéo de retaguarda as unidades basicas e
servigcos secundarios para esclarecimentos de duvidas no
acompanhamento dos casos confirmados (pos alta);

+« Identificar fatores sociais facilitadores ou limitantes no
cumprimento das recomendacdes de saude;

s Verificar a associagdo entre a adesdo ao protocolo e os
desfechos nas taxas de reinternacdo e média de permanéncia
dos pacientes previamente internados por COVID-19 dentro do

hospital de referéncia.

3. METODOS

3.1. Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolugcdo 466/1251, sobre Aspectos éticos da
Pesquisa envolvendo seres humanos, a qual implica individuos alvo na
autonomia com aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), comprometimento com o maximo de beneficios € 0 minimo de danos e
riscos®!), Os pacientes participantes do estudo e profissionais que avaliaram o
instrumento assinaram o TCLE em duas vias, mantendo uma com o0s
pesquisadores e a outra com os participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Instituigo sob parecer n 13.096.5.

3.2 Local e periodo do estudo

O projeto foi desenvolvido de outubro de 2020 a outubro de 2021 na

instituicdo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
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(HCFMB), hospital vinculado a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo para fins administrativos e associado a Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” - UNESP para fins
de ensino, pesquisa e extensdo, integrante do Sistema Unico de Saude,
pertencente a Secretaria do Estado da Saude do Estado de S&o Paulo, e com
as Secretarias de Saude dos Municipios pertencentes a regiao denominada Pélo
Cuesta do Departamento Regional de Saude (DRS VI- Bauru). Esta regido
abrange 13 Municipios: Areiopolis, Sdo Manuel, Pratania, Botucatu, ltatinga,
Bofete, Anhembi, Pardinho, Porangaba, Laranjal Paulista, Pereiras, Conchas e
Torre de Pedra. Este hospital possui 450 leitos, clinicos e cirdrgicos, com uma
abrangéncia populacional de atendimento de 2 milhdes de pessoas, como parte
do Departamento Regional de Saude (DRS VI) Bauru, que compreende 68
municipios (22
Diariamente, circulam aproximadamente 14 mil pessoas por este hospital
sendo considerada a maior instituicdo publica vinculada ao SUS da regido, e
sendo cadastrada junto a Secretaria do Estado da Saude (SES) no ano de 2020

como referéncia para casos de COVID-19. (22)

3.3 Tipo de estudo, populagao, critérios de inclusao e exclusao

Trata-se de um estudo prospectivo de monitoramento. Foi realizado pela
Faculdade de Medicina de Botucatu através da Pés Graduagédo em Enfermagem
Profissional, em parceria com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB) — UNESP. De outubro de 2020 a outubro de 2021, foram
incluidos pacientes a partir de 18 anos de idade, residentes da regiao do Pdlo
Cuesta que foram internados com COVID-19, que aceitaram participar da
pesquisa através de preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 1). Estes pacientes foram acompanhados pelo periodo de
3 meses (90 dias) apdés a alta, utilizando a ferramenta de sistematizagao
desenvolvida nesta pesquisa. Em resumo, os critérios de inclusdo dos pacientes
foram:

% Ter idade maior que 18 anos de idade;
% Municipes das cidades descritas acima;
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+ Com diagndstico confirmado de COVID-19 que foram
hospitalizados por este motivo, e receberam alta hospitalar;

« Aqueles que aceitaram a participagao apés preenchimento do
TCLE;

3.4 Método da revisao integrativa de literatura

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e explorativa, com
delineamento bibliografico e qualitativo. A presente revisdo integrativa foi
realizada para identificar o estado da arte do tema em estudo: € um método
rigoroso que sintetiza os resultados de forma abrangente e sistematica, de
estudos com desenhos de pesquisa em todos os niveis de evidéncia cientifica.
Permite identificar evidéncias, analisar metodologicamente e agregar conteudo

(23),
A revisao integrativa foi realizada em cinco etapas, descritas a seguir:
1° etapa: Identificagao do tema e formulagao da pergunta norteadora

Esta fase é considerada de extrema importancia, pois € o inicio da revisao. O
pesquisador determina a problematica e qual sera a hipétese do estudo. Através
deste levantamento se definem os descritores para busca e assim podem-se
incluir os estudos. A pergunta norteadora foi construida por meio da estratégia
Problema, Intervengdo, Controle ou Comparagdo e Outcomes (desfecho)
conhecida pelo acronimo de PICO 24 que orienta a construgdo da pergunta da
pesquisa e da busca bibliografica e permite que o pesquisador, ao ter uma duvida
ou questionamento, localize de modo acurado e rapido, a melhor informagao

cientifica disponivel.
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Quadro1- Construgcdao da pergunta norteadora através da Estratégia

PICO

P (Paciente ou Problema) Falta de instrumentos de alta do
paciente diagnosticado com COVID19
na literatura com a finalidade de
integrar o hospital dereferéncia com a

atencao primaria

| (Intervencéo) A elaboragdo do instrumento com a

integracdo da rede de assisténcia

C (Controle ou comparagao) Realizada a busca na literatura de
instrumentos semelhantes utilizados

no processo de alta

O( Desfecho ou “Outcomes”) O desfecho foi avaliar o impacto deste
acompanhamento nas taxas de
reinternacdo e média de permanéncia
dos pacientes COVID19 dentro do
hospital de referéncia.

Fonte: Elaborado pela autora
ApOs a utilizagao da estratégia PICO, a pergunta foi:

“Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis na literatura relacionadas a
instrumentos de alta para pacientes positivados para COVID19 utilizados para a

integragdo com a rede basica?”

2° Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao dos

artigos

Nesta etapa, foi realizada a busca nas bases de dados Publicagdes Médicas
(PUBMED); SCOPUS: Web of Science; Medline; Embase; CINHAL. Os critérios
de inclusdo dos artigos foram: publicados nos idiomas inglés, portugués,
espanhol e francés que responderam a pergunta norteadora, publicados no
periodo 2011 a 2021, apesar da pandemia ter sido decretada em 2020, a busca
foi realizada em periodo maior, no intuito de identificar instrumentos semelhantes
que foram utilizados em outras pandemias, com textos na integra disponiveis

eletronicamente.

Foram excluidos do estudo artigos que nao estavam disponiveis na integra
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ou que nao respondiam a pergunta norteadora.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS e MeSH) para

busca de dados nacionais e internacionais, em combinag¢des possiveis

utilizando-se os conectores booleanos “AND” e “OR”

K/
£ %4

DeCS- (Alta do Paciente, Assisténcia a Saude, Infecgdes por
Corona virus, Readmissao do Paciente)

MeSH-(Patient Discharge, Corona virus Infections, Delivery of
Health Care, Patient Readmission)

( Alta do Paciente OR Alta do Hospital Or Alta Hospitalar OR
Planejamento da Alta OR Patiente Discharge OR Alta Del
Paciente OR Sortie du patient AND ( Infec¢des por Coronavirus
OR Infections a coronavirus AND ( Atencdo a Saude OR
Assisténcia a Saude OR Delivery of Health Care OR Atencién
a La Salud OR Prestations de soins de santé) AND
(Readmisséao do Paciente OR Patiente Readmission OR
Readmision del Paciente OR Réadmission des patients)
(“Patient Discharge” OR “Discharge, Patient” OR “Discharges,
Patient” OR “Patient Discharges”) AND (“Coronavirus Infection”
OR “Coronavirus Infections” OR “Infection, Coronavirus” OR
‘Infections, Coronavirus” OR “Middle East Respiratory
Syndrome” OR “Middle East Respiratory Syndrome” OR
‘MERS”) AND (“Delivery of Health Care” OR “Delivery of
Healthcare” OR “Healthcare Deliveries” OR “Healthcare
Delivery” OR “Deliveries, Healthcare” OR “Delivery, Healthcare”
OR “Health Care Delivery” OR “Delivery, Health Care”) AND
(“Patient Readmission” OR “Readmission, Patient” OR “Hospital
Readmissions” OR “Readmissions, Hospital” OR “Hospital

Readmission” OR “Readmission, Hospital”)

Os artigos que se repetiram em mais de uma base de dados foram

considerados uma uUnica vez.
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3° etapa: Identificagao dos estudos pré selecionados e

selecionados

Nesta etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos, das palavras
chaves e titulos das publica¢des. Apds, foi realizada a organizagéao dos estudos
pré-selecionados e identificados que respondiam a pergunta norteadora. Foi
utilizado a Matriz de Sintese para categorizagdo e analise das informagoes.
Posteriormente formou-se uma biblioteca individual para analise critica dos

estudos selecionados.

42 etapa: Analise e interpretagao dos resultados

Neste momento, foi realizada uma andlise critica dos estudos
selecionados, para identificar as evidéncias apresentadas. Realizou-se a leitura
de maneira detalhada, em busca de explicagbes para resultados divergentes ou
com conflitos nos diferentes estudos.

52 etapa: Apresentacao da sintese do conhecimento

A sintese do conhecimento foi apresentada em forma de quadro de acordo
com as caracteristicas de cada artigo incluido: autor; titulo; ano; tipo de estudo;

achados da pesquisa. As respostas a pergunta norteadora foram sintetizadas.
3.5 Elaboragao do instrumento

A construgdo do instrumento, teve como referencial tedrico as Diretrizes
Brasileiras para Diagndstico e Tratamento da Covid 19 no que tange aos
cuidados recomendados e com base no resultado da revisao integrativa da
literatura, com a preocupagédo em manter o conteudo completo, simples, objetivo
e ndo exaustivo para a abordagem dos pacientes, visto que materiais muito
extensos se tornam cansativos € que o0 momento de alta ja por si traz muita

ansiedade.
3.5.1 Validagao aparente e de conteudo:

A validacao aparente de conteudo € uma técnica comumente utilizada na
pesquisa cientifica para verificar a adequacéo e a clareza do conteudo de um
instrumento, questionario ou escala. Ela envolve a avaliacdo do material por um

grupo de especialistas ou juizes que possuem conhecimento e expertise na area
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em questdo. Esta validagcdo foi feita por um comité de juizes, com amplo

conhecimento sobre o tema. Estes verificaram a clareza dos itens, facilidade de

leitura, compreenséo e forma de apresentagéo do instrumento (2526)

A validade de conteudo avaliou se o instrumento possuiu o conteudo
suficiente para medir o que se propde para a populagdo que se destina. Tal
validacdo referiu-se ao grau em que o instrumento foi representativo dentro do
contetdo que se pretende medir 2526 Um comité composto por dez juizes,
especialistas no assunto, realizou a validagcao a partir de uma carta convite, que
expressou a importancia do estudo, o motivo da escolha do especialista, e as
contribuicdes a serem realizadas. Cada juiz realizou uma avaliagdo
independente seguindo as instrugbes para sua realizagéo, que deveriam ser
claras e precisas. Para a validade de conteudo utilizou-se primeiramente uma
abordagem qualitativa através da avaliagdo do comité de juizes e, depois, esses

dados foram abordados quantitativamente (2526)-
3.5.2Formacgao do Comité de Juizes

Para a selecdo dos juizes que participaram do processo de validagdo do
instrumento, considerou-se a finalidade a que esse tipo de estudo se destinava,
uma vez que, a validacao tinha como propdsito, tomar como referéncia a opiniao
de experts (juizes) sobre a tematica em questdo. Os juizes-especialistas deste
estudo foram selecionados com base nos seguintes critérios, adaptado do

modelo Fehring.”)

Inicialmente, os juizes foram selecionados mediante a consulta a
Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico- CNPq ( site: http:/lattes.cnpqg.br), onde foi verificada a expertise

sobre a tematica abordada dos seguintes profissionais: enfermeiros,

fisioterapeutas e médicos (%®)

Os critérios utilizados para selegcao dos peritos foram estabelecidos
considerando titulacdo, especializagdo, producao cientifica, conhecimento e
tempo de atuacdo com a tematica em discussdo. Aqueles especialistas que
alcangaram pontuagdo minima de 5 pontos foram considerados aptos a compor

o grupo de peritos, para a validagédo de contetido ?7).
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Na plataforma Lattes foi utilizado o termo “covid19” onde foi realizada uma
busca “por assunto”. Apds analise, foram selecionados os especialistas com
experiéncia clinica em tratamento aos pacientes acometidos pela COVID19,
oriundos ou ndo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
todos mestres ou doutores. Em seguida, foram realizados os contatos por meio
eletrénico, através do e-mail existente no Curriculo Lattes desses profissionais.
Nesse momento inicial, a pesquisadora se identificou, disponibilizou seu e-mail,
referenciou o motivo do contato, e na mensagem apresentou de forma sucinta o
objetivo da pesquisa e solicitou a participagcdo do profissional como juiz para
validacdo dos instrumentos que foi utilizado na referida pesquisa (APENDICE C)
que continha informagdes sobre o desenvolvimento da pesquisa até aquele
momento. Os convidados tiveram acesso a informagdes como o0s objetivos
gerais da pesquisa, a busca realizada na literatura, passando pelo
desenvolvimento do referencial teérico que possibilitou a criagao do instrumento.
Os convidados também receberam o Link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), primeira versdo do
Instrumento (APENDICE F), tutorial para preenchimento do questionario de
avaliagdo do instrumento (APENDICE G) e o questionario online para avaliacdo
do instrumento previamente elaborado. Nesse momento foram orientados a
contribuir para aperfeigoar o instrumento, fazendo comentarios em relagdo a
cada alternativa: se ela era relevante (ou ndo), adequada, parcialmente
adequada ou inadequada para avaliagao das orientagcdes dadas ao paciente no

momento da alta hospitalar.

Deveriam avaliar a clareza na redacdo das questdes, considerando o
publico no qual ele seria aplicado posteriormente. Solicitou-se que ele fosse
respondido com a maior brevidade. O prazo estabelecido para que os juizes
realizassem as avaliacbes e enviassem as respostas foi de 30 dias apds o
recebimento do material a ser avaliado. Esgotado esse prazo, novo contato foi
realizado, também por e-mail, para que a avaliagao fosse realizada e enviada
em um periodo de até 10 dias. Apds este periodo, ndo havendo resposta, esse
juiz-especialista foi substituido por outro. Ao término da validagdo, foi
encaminhada uma carta de agradecimento aos 10 juizes especialistas

participantes, acompanhada de uma declaragao por sua participagao.
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3.5.3 Validagao do Instrumento

O processo de validacéo se deu pela consideragao do conteudo avaliado
pelos juizes (especialistas) ?°30), Foi utilizado o indice de validade de contetdo
(IVC) @Y que mede a porcentagem de concordancia dos juizes. Este tipo de
método permite analisar cada item individualmente e depois o instrumento como
um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert®") com pontuagéo de um
a cinco. Os juizes avaliaram o instrumento em relacdo a relevéancia,
representatividade, clareza, precisao, facilidade de leitura e compreensido dos
itens propostos. Os itens foram avaliados por duas escalas de 4 pontos ordinais
para avaliar a relevancia/representatividade e clareza/precisdo dos itens, onde
na primeira escala (RELEVANCIA): 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 =
item necessitava de grande revisédo para ser representativo, 3 = item necessitava
de pequena revisdo para ser representativo, ou 4 = item relevante ou
representativo. Para as opgdes 1, 2 ou 3; foram solicitadas
sugestdes/justificativas. Na segunda escala (CLAREZA): 1 = n&do claro ou nao
preciso, 2= item necessitava de grande revisao para ser claro, 3 = item
necessitava de pequena revisao para ser claro, ou 4 = item claro ou preciso; cada
item foi preenchido no espago proprio as sugestdes/justificativas nos casosde
assinalar as opgdes 1, 2 ou 3.

Dessa forma, o IVC tem sido também definido como “a proporcao de itens
que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes”. Foi empregada uma
pontuagao de corte, o IVC igual a 0,90, sendo que os indices com média inferior
ao IVC estipulado no estudo foram alterados. Em relacdo ao numero de
participantes n&o existe um consenso na literatura. Autores defendem que com
a participagdo de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para o
instrumento ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma

taxa ndo inferior a 0,78. BV

3.6 Coleta e analise de dados
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Apds chegar na versao final do instrumento de alta, foi obtida a
autorizacao dos pacientes com o preenchimento do TCLE. A coleta de dados foi

feita em quatro etapas:

3.6.1 Etapas da coleta de Dados:

3.6.1.1 No momento da alta no sistema:

Quando o médico responsavel pelo paciente realizava o preenchimento
dos documentos de alta no sistema, o Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) do HC
que é o setor responsavel pelo monitoramento das internagdes acionava a
pesquisadora através do aplicativo de WhatsApp ou telefone informando que um
paciente da area COVID se encontrava de alta. Neste momento a pesquisadora
se deslocava até o paciente e aplicava o instrumento que continha questbes
relacionadas a internacdo e orientagdes de altas conforme apéndice 1. O
paciente recebeu orientagcbes de auto afericdo de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura assim como uma planilha para anotagdes
diarias das aferi¢gdes e descricao da respiracao em situagdes habituais do dia a
dia como por exemplo, como se sentia ao pentear o cabelo ouao se movimentar

pela casa.

Foi solicitado aos pacientes entrevistados, que também fizessem uma
autoavaliacdo sobre o nivel de compreensdo das orientacdes recebidas e
pontuassem em uma escala de 0 a 10, onde 0 é ndo compreendi nada e 10
compreendi completamente. Para os resultados foram agrupadas as pontuacgdes
de 0 a 3 como ndo compreendeu as orientacbes, 4 a 6 compreendeu
parcialmente as orientacdes e 7 a 10 compreendeu as orientagdes. Da mesma
forma foi solicitado que pontuassem o nivel de seguranga em retornar para casa
com as orientagdes, onde 0 a 3 ndo seguro, 4 a 6 seguro parcialmente e 7 a 10

seguro.

Nos casos de pacientes que ndo conseguiam responder o questionario,

este foi aplicado ao acompanhante.

3.6.1.2 Primeiro contato com a Unidade basica
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Ap0ds a aplicacao do instrumento, a pesquisadora realizou o contato com a
unidade de saude mais proxima da residéncia do paciente. Foi solicitado a
conversa com um profissional enfermeiro ou médico que recebia os dados do
paciente de alta, assim como as informagdes contidas no instrumento. Neste

momento foi fornecido o link: https://hcemcasa.hcfmb.unesp.br de contato que

serviria de canal de comunicagdo com a equipe do Hospital de Referéncia. Para
acesso a esta plataforma, as unidades de saude deveriam possuir cadastro para
acesso As unidades que nao possuiam acesso foram cadastradas neste
momento pela pesquisadora. Neste link as unidades basicas poderiam solicitar
dados referentes a orientagcdes de alta, exames dos pacientes e esclarecer
duvidas sobre o tempo de internagao e condutas de isolamento domiciliar. Nesta
plataforma o profissional da Unidade Basica poderia realizar uma interconsulta
a especialidade gerenciamento de leitos com a necessidade solicitada. Esta
interconsulta foi avaliada pela pesquisadora juntamente com a orientadora do
estudo. A equipe de pesquisa tinha 24 horas para responder a solicitacdo. Os
questionamentos foram analisados e divididos em categorias para sugestdes de
melhorias nas orientacdes de altas.

3.6.1.2.1 Da Plataforma de Integragdao com a Rede Basica

A plataforma utilizada para servir de interface e integragdo com as
Unidades Basicas de Saude, chamada de “Segunda Opinido” foi desenvolvida e
utilizada em projeto anterior de Doutorado intitulado “Integracéo entre Hospital
Terciario e Unidades Basicas de Saude: Projeto REAL- Redesenhando a alta
hospitalar” financiado por chamado PPSUS-FAPESP processo 2019/03796-7
tendo como coordenadora de pesquisa a orientadora desta pesquisa, sendo
cedida para utilizacao deste trabalho.

A ferramenta é disponibilizada no portal “HC em Casa” ja existente
para os usuarios do complexo HCFMB. Na tela inicial desta plataforma, podem

13

ser encontrada as opgdes “ Prontuario do Paciente”, “Segunda Opiniao” ,
“cadastros”e o “guia manual do usuarios” . Foi acrescentado a aba Segunda
opinido uma nova opg¢ao especifica a esta pesquisa denominada como
“Interconsulta ao gerenciamento de Leitos” onde as Unidades poderiam realizar
a interface sobreos pacientes COVID19. Esta plataforma pode ser acessada por
meio de um navegador de internet no enderego:

https://hcemcasa.hcfmb.unesp.br
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Todos as solicitagdes das unidades sobre os pacientes deste estudo,
realizadas ao gerenciamento de Leitos foram avaliadas e respondidas pela

pesquisadora através do modulo do especialista acessado pelo endereco

https://portal.hcfmb.unesp.br/hcemcasaprestador no prazo de 24horas.

I hcemcasa.hcfmb.unesp.br I

\_ﬁ/?

| SOLICITA INTERCONSULTA

. 2
[T
|

Figura 1 Fluxo de solicitagdo e resposta dentro da plataforma. FMB.2022- HC

em casa.

Apos respondido a Unidade de Saude poderia visualizar a resposta e
solicitar maiores informacgdes caso necessario

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

HCemCasa - Prestador

€3 | & Segunds Opinibe "
Lista Paciente Histdrico

Todas Especialidades

Q

Filtrar: & Mensagens Nio Lidas Todas Filtrar: @ Minha Especialidade

SOLICITANTE Lipas

ELULS, a pama | ESPECIALIDADE SOLICTTADA s
MATRICULAHC - NOME NOME SOCIAL
Pigia ded & i Pigina det TRK ]
Responder Solicitagio Consulta
RG HCFMB €4 D Clique no Botdo Para Iniciar Estabeleclmento:
Mensager t al Cidude:
Prestador:
© Macon como Lids

Figura 2 Visualizagdo do Mddulo “ Prestador” dentro da Plataforma Segunda Opinido,

FMB.2022 — HC em Casa FMB.

3.6.1.3

Momento pés-alta:
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Na terceira etapa, foi realizado contato telefénico em até 48h a estes
pacientes e preenchido a parte dois do questionario referente ao cumprimento
das orientagdes de isolamento e cuidados pos alta. Este contato foi realizado
pela pesquisadora com auxilio de um oficial administrativo do NIR que estivesse
escalado no monitoramento das altas no dia. Caso o profissional durante a
ligacao identificasse falhas nas orientagdes este realizava reorientagdes ou fazia
contato com a equipe da unidade basica para visita domiciliar. Se na ligagao o
paciente apresentasse sinais de alerta pré-estabelecidos, poderia ser solicitado
o encaminhamento imediato do paciente ao servigo de referéncia. Neste contato
telefénico, foi checada a planilha de aferigdes diarias entregue ao paciente no
momento da alta. Todos os pacientes foram acompanhados por 90 dias apés a
alta com ligagdes quinzenais no primeiro més com exce¢ao dos casos onde nao
era possivel o contato de imediato (paciente n&o atendia, ndo tinha
disponibilidade de conversa no momento da ligagdo ou n&o era encontrado),
quando o prazo entre uma ligacédo e outra excedia aos 15 dias estipulados na
pesquisa. Nestas ligagdes, foi solicitado que os pacientes se autoavaliassem
com notas de 1 a 10 sobre o cumprimento das orientagdes de alta através do
modelo de escala numérica linear., onde os valores de 1 a 4 foram considerados
como nao cumpriu as orientagdes, 5 a 9 cumpriu parcialmente e 10 cumpriu
totalmente as orientagcdes. Os dados foram correlacionados com as taxas de
reinternacao hospitalar destes pacientes

3.7 Organizagao dos dados coletados e anadlise estatistica

» ApoOs a coleta, os dados foram armazenados e sistematizados em planilha
no software Microsoft Excel e categorizados em dados demograficos,
condicdbes e acomodacdes domiciliares, comorbidades, dados da
internagdo, momento da alta, 1° ligagao (48h), 2° ligacao (15 a 20 dias
apos a internagéao), 3° ligagao (30 a 40 dias), 4° ligacao (45 a 60 dias) , 5°
ligagdo (70 a 90 dias ) e contato com UBS
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5 ligacGes
quinzenais

Figura 3 Organizacao dos dados coletados por categorias. FMB.2022

Dados demograficos:

Para esta categoria, utilizou-se as seguintes informagdes: nome,
idade, género, naturalidade, escolaridade, ocupagdo, acompanhamento em
UBS, convénio de saude e telefone. Foi realizada analise descritiva dos dados ,
correlacionados e apresentados em formato de tabelas.

Em seguida, foi aplicado nas demais variaveis (comorbidades prévias,
internagdo, momento da alta, contato com UBS e acompanhamento das

ligacdes) o teste de frequéncia e percentuais.



Acomodacao

comorbidades Prévias

Internagao

Momento da alta

Contato com UBS

acompanhamento das
ligacGes

e Estrutura da casa
e Moradores

¢ HAS, DM, obesidade, doenga renal, tabagismo,
desnutrigdo

e imunodeprimido, gestante de alto risco;

¢ Porta de entrada, acomodacao, tempo de

* Necessidade de ventilacdo mecanica;

¢ Orientagoes de alta; carta para UBS;
¢ Profissional orientador, forma de orientagao;
¢ Nota para nivel de compreensao;

Profissional interface;
consulta agendada e aprazamento;
e retorno via plataforma

e cumprimento das orientac¢des de alta;
e sintomas apos a alta;

recebeu visita da UBS;

Procurou algum servico de saude;

e Nota para cumprimento das orientagoes,

38
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Figura 4 Distribuicdo das informagdes por variaveis para aplicagao do teste de

frequéncia e percentuais.FMB.2022

Foi atribuido para os valores obtidos das variaveis (acompanhamento das
ligacdes) o teste de qui-quadrado de tendéncia para avaliar a evolugao do
cumprimento dos pacientes para as recomendacdes e orientacoes
realizadas no momento da alta e durante as ligagoes.

Para melhor avaliar o cumprimento das orientagdes da alta, as variaveis
receberam uma pontuacao que resultou em um escore de 5 a 10 pontos;
1= quando a atividade orientada foi realizada pelo paciente

2= quando a atividade orientada nao foi realizada pelo paciente

De posse do escore, foi aplicado nas variaveis demograficas, de
comorbidades e clinicas, ajustes de modelos de regressao logistica,
considerando os desfechos de tipo de internacao, dias de internacao e
reinternacdo. Quando se fala de ajuste de modelos de regressao logistica
refere-se que no centro da analise € aplicado a tarefa de estimar as
probabilidades logisticas de um evento. No caso desta pesquisa, qual o

provavel desfecho.

As etapas da metodologia de pesquisa utilizadas neste trabalho,
desde a construgao do instrumento a analise dos dados é apresentada

através de fluxograma da Figura 5



Revisdo Integrativa

Identificaro
Estado da arte do
tema do estudo

T Ty —— Analisee Resposta a
Estrategia PICO e o interpretacdo dos pergunta
Artigos Norteadora

Validag¢dao do
instrumento

Selecdao dos
Juizes

1 1
Busca plataforma Escore de Carta Convite + IvC

INSTRUMENTO VALIDADO

Aplicacdo Instrumento _contato com Unidade e e
e escala Linear Basica - disponibilizacéo acompantisinentodo
numeérica pela do instrumento e link S sr
pesquisadora Plataierma
Planilha EXCEL Aplicacdo de andlise estatistica Avaliagdo de impacto

nas re-internagdes

Figura 5 Fluxograma das etapas da metodologia da pesquisa.
FMB.2022.Elaborado pela autora



4. Resultados

Os resultados estdo apresentados em quatro etapas distintas: a
revisao integrativa, a construgdo do documento, a validagédo pelos juizes e os

resultados do monitoramento e integragdo com a rede.
4.1 Revisao Integrativa

Foram encontrados 263 artigos, nas bases de dados Web of Science,
PUBMED, Medline, IBECS, PAHO. IRIS, Cinahl, Embase SCOPUS e Lilacs,

conforme a Figura 6.

1 1 ]
4

4

\l

|

1
[

Figura 6 - Fluxograma com as etapas da busca em Bases de Dados e os critérios

de inclusdo e exclusao. Botucatu-SP, Brasil. 2021

A interpretagcdo dos resultados foi realizada primeiramente com a

leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios de inclusdo. Foram
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excluidos 206 artigos por nao representarem o tema do estudo e 17 artigos
encontravam-se duplicados nas bases, e considerou-se apenas uma vez. Foram
selecionados 40 artigos e submetidos a leitura detalhada e 33 foram excluidos
por ndo apresentarem resultados e discussao que contribuissem com o presente
estudo. Na amostra final foram incluidos sete artigos, como mostra a Figura 9. A
apresentagao da sintese do conhecimento constituiu-se pelo agrupamento das
informagdes obtidas com a leitura dos artigos inclusos, que foram utilizadas na
discussdao de acordo com a contribuicdo dos autores e relevancias para

responder a pergunta desta revisao.

Os conteudos relevantes referiam-se as abordagens tematicas: Vias
de acesso do paciente COVID + aos servigos de saude de alta complexidade;
responsabilidades dos servicos de saude frente a pandemia; complicacdes
tardias do COVID19; importancia da breve identificacdo de agravos e protocolos

de cuidados domiciliares com monitoramento a distancia.(32:3334,35,36,37,38)

A amostra final foi constituida por 2 artigos no idioma inglés, 4 no
portugués e 1 no idioma espanhol. Com relacdo ao pais de origem, 1 era

proveniente da Coldbmbia, 1 dos Estados Unidos, 1 da China e 4 do Brasil.

Quanto a metodologia adotada, destacam-se os estudos quantitativos

e descritivo analiticos.

Na tabela 1 a seguir, verificam-se os artigos selecionados para este
estudo, apresentando a sintese dos seus conteudos e caracteristicas segundo o
ano e referéncia, validacao do tipo de conteudo, fenbmeno estudado, método e

resultado.
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Tabela1 - Descricdo dos artigos selecionados segundo: o ano de

publicacdo; numero da referéncia; nivel de evidéncia cientifica e instrumento de analise,

fendbmeno estudado: métodos e resultados. Botucatu- SP, Brasil,2019.

Ano e Nivel de Fenémenos Métodos/ Resultados
referéncia evidéncia/ estudados Natureza/
Instrumento Delineamento
Mengchun G. | IV A pesquisa | Estudo O monitoramento
STROBE® | estudou  atraves | ohqervacional onde | de  pacientes a
202062 de um software o o stad distancia  atravé
desenvolvimento | 0 Projetado um | distancia através
clinico dos | software para a | de softwares
pacientes  com | coleta, integragéo, | reduziu o)
covid em .
. padronizacao e | retrabalho das
ambiente
domiciliar. analise de dados | equipes e
relacionados ao | resultou em

COVID-19 para | melhor  retorno
integracéo dos | dos pacientes nas
servigos no | consultas

monitoramento dos | agendadas de
pacientes. retorno, que
refletiu nas taxas
de absenteismo.
Houve melhoria
no sistema de
informacao e
capacidade de
intervencao

precoce

O]

distancia.
implantagdo  de
recurso
tecnolégico
simples na
atencdo primaria
é factivel,
contribuindo para
integralidade do

cuidado.
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Beli S. 2020 | IV STROBE Quais as Estudo Cerca de metade
(33) dificuldades que | observacional Foi | dos pacientes
os pacientes que | analisado apos | po6s-COVID-19
estiveram avaliagcao dos | apresentaram
hospitalizados dados das | graves prejuizos
por COVID19 atividades rotineiras | no funcionamento
encontraram no | de pacientes com | fisico e durante as
desempenho de | COVID-19 que | atividades de vida
suas fungbes no | Estiveram diaria apos a alta
pos alta internados em um | hospitalar  com
hospital  (Veruno, | necessidade de
Italia) retorno aos
servicos de
urgéncia
Seoane- VI COREQ®“?) Quais Revisio de Falta de estudos
Piedra J ferramentas mais literatura para que apontem
202134 apropriadas para busca de ferramentas de
mensurar as ferramentas que | mensuracao,
sequelas do mensurem as assim como
paciente pos sequelas do Covid | instrumentos de
Covid no pos alta orientagdes
Almeida C | VI COREQ A importancia de Relato de A aplicacdo de
202169 aplicagao de experiéncia com instrumento  de

instrumentos de
orientagdo de alta
para garantir
seguranga no

retorno domiciliar

aplicacéo de
instrumento para

alta segura

alta traz
organizacgao,
interligacao e

estruturacéo para

equipes dos
hospitais do
projeto, com
ganhos no
cuidado que
refletiram na
satisfacao do
cliente, das
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equipes e

otimizagao do

fluxo de
assisténcia.
Tasca, R., & IV Strobe Estratégias Estudo descritivo | Neste artigo, a
Massuda adotadas pelos com Relato de equipe de
2020(36) gestores de experiéncia de Bergamo
saude da rede profissionais de descreve ,de
publica da regido | saude da atencdo | maneira clara e
de Lazio-IT para primaria no didatica, o]
integracéo da enfrentamento da | desmoronamento
rede durante a Pandemia do sistema de
pandemia de saude e avoca
covid19 sob o para um modelo
olhar da atencgéo de atencgao
primaria projetado para o
territorio e a
comunidade,
baseado na
atencdo primaria
a saude com
necessidade de
integracéo de
toda a rede
Santos MTD | VI COREQ Quais os Estudo Coorte | Os sobreviventes
202137) impactos da Prospectivo da sepse, choque
infecgéo por longitudinal, séptico estdo
covid na descritivo quali- | sujeitos a um
internacdo e no | quantitativo. Foi | comprometimento
cotidiano do pés | realizado no | da qualidade de
alta Hospital de | vida na maior
Transplantes parte dos

Euryclides de Jesus
Zerbini.Mensuracéao

através da

aspectos fisicos e

mentais desde a

internacao e até 3




46

implantacdo de um

protocolo de sepse

meses apos a alta
hospitalar.
Quando
comparados aos
casos de
pacientes com
sepse e choque
séptico com
diagnostico  de
COVID-19 houve
um declinio na
qualidade de vida
de pacientes com
covid 19 apods a
alta hospitalar na
avaliacao dos

pacientes.

Greenhalgh
T 202068

IV STROBE

Monitoramento
de pacientes
covid a distancia,
como a
orientacao
adequada
interfere no
resultado e
manejo da

doencga

Estudo descritivo,
de orientagdes que
defende que os
pacientes com
COVID 19 podem
ser manejados
remotamente com
auxilio de umarede
de segurancga.
Apresenta
orientagdes sobre
como realizar o
acompanhamento e
a importancia de se
identificar sinais de
gravidade
precocemente .
N&o foi testado sua

aplicabilidade em

Aconselhamento
sobre rede de
seguranga para o
paciente é crucial,
uma vez que,
alguns pacientes
deterioram a sua
condicao de
saude em 2
semanas.
Quando bem
orientados e
possivel 0
manuseio a
distancia e
intervencao
rapida em sinais

de alarme
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pacientes neste

estudo

Discutem-se a seguir detalhadamente os resultados encontrados,
articulando-se os achados como resposta a pergunta norteadora da reviséo. Foi
possivel nesta fase identificar as lacunas do conhecimento e apresentar
sugestdes de futuras pesquisas.

O primeiro estudo 2 identificou a possibilidade de monitoramento de
pacientes através de instrumentos adequados. Também identificou que quando
este acompanhamento € continuo este instrumento se torna eficaz e seguro
dando autonomia e responsabilidade ao paciente em seu tratamento. Monitorou
esta populagao através de software fazendo a integragao dos servigos de saude
para a sintonia das informagdes. ldentificou que a integracdo dos servigos
através de um mesmo sistema reduziu o absenteismo e garantiu o tratamento
como um todo. Porém este tipo de monitoramento depende do empenho dos
servigos em fornecer as informagdes em tempo real e integrado e que a grande
dificuldade esta na disponibilidade de tempo para preenchimento em um cenario

devastado pela falta de profissionais e excesso de carga de trabalho.

O segundo estudo % analisou as dificuldades que pacientes
hospitalizados por COVID-19 encontravam apdés a alta hospitalar, como era a
insercao deste de volta ao contexto familiar e rotinas diarias. Os objetivos foram
apreender e analisar as necessidades destes pacientes e qual o papel da rede
neste retorno, bem como as barreiras e facilidades de acesso aos servicos.
Tiveram como resultado deste estudo, que cerca de metade dos pacientes pos-
COVID-19 apresentaram graves prejuizos no funcionamento fisico durante as
atividades de vida diaria em casa apds a alta, e que estes encontraram
dificuldades no retorno ao servico de saude por ndo saberem o momento

adequado de procurar ajuda e medo de nova exposigao aovirus.

O terceiro estudo 4 abordou a busca por instrumentos que
mensurassem as sequelas do COVID19 dentro da literatura. Como medir o
periodo de monitoramento e acompanhamento nos pos alta, como identificar o

que era complicacao pela doencga e o que era evolugao natural do paciente que
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geralmente vem acometido por varias comorbidades. Identificou a ndo existéncia
de uma ferramenta adequada para esta mensuracao e a escassez de estudos
nesta tematica, apontando a necessidade de maior aprofundamento cientifico e

incentivo a pesquisa nesta area.

O quarto estudo ©% abordou a importancia de sincronia nas
informacodes e orientacdes a todos os pacientes hospitalizados no momento da
alta para melhor sincronia entre os servicos. Apontou a necessidade de
integragdo entre o servigo de internagdo e a unidade que acompanhara este
paciente periodicamente, em vista de economia de recursos, continuidade
adequada do tratamento e melhor recuperacdo da saude. Identificou-se neste
estudo, que quando aplicado um protocolo ou instrumento de alta, este objetivo
foi alcangado com maior eficiéncia que na auséncia deste. Assim como maior
cumprimento das orientagcdes quando esta era dada de forma escrita. Demostrou
que os pacientes no momento da alta se apresentam ansiosos e com pressa
para ir para casa e acabavam nao prestando atencao as orientacdes. Ressaltou

a importancia de uma padronizacio destas orientagdes a todos os profissionais.

Ja no quinto estudo ©8) foi descrito a experiéncia dos profissionais da
atencdo primaria no retorno deste paciente a atencdo primaria. Apontou as
dificuldades e barreiras pela falta de informagdes, pelo ndo cumprimento das
orientagbes e na escassez de vagas para o adequado acompanhamento dos
pacientes periodicamente. Os profissionais relataram que a rede de assisténcia
sobrecarrega a atenc&o primaria com demandas complexas, falta de retornos,
pacientes inseguros, falta de planejamento para o retorno deste paciente ao seu
complexo familiar. Ressaltaram que existe um distanciamento muito grande
entre o meio de internagdo e a rede primaria e que se faz necessario uma

associacao de cuidados com divisdo de responsabilidades.

No sexto estudo ©7) foi abordado o impacto da internacdo na vida
cotidiana dos pacientes acometidos por sepse e infecgdes respiratérias como
COVID 19. Apontou que estes devem ser acompanhados por um periodo de 3
meses pois em sua maioria podem apresentar complicacbes tardias. Os
pacientes monitorados neste estudo, apresentaram um comprometimento da

qualidade de vida na maior parte dos aspectos fisicos e mentais desde a
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internacao e até 3 meses apods a alta hospitalar. Reforgou a necessidade de que
estes continuem recebendo assisténcia de toda a rede até sua completa

recuperacao.

No sétimo estudo 38), os autores observaram um grupo de pacientes
que eram inseridos em seus proprios tratamentos e comparou com outros onde
a responsabilidade era dada apenas a rede de saude. Os pacientes que
recebiam orientagcdes de sinais de alerta e como manejar inicialmente seus
cuidados foram monitorados e apontaram melhores resultados comparados aos
nao inseridos. O estudo obteve como resultado, que pacientes com
aconselhamento sobre rede de seguranga, cuidados sobre isolamento e sinais
de alerta, quando bem orientados permitram o manuseio a distancia e
intervencado rapida em sinais de alarme. A presente revisao identificou o estado
da arte do tema proposto e permitiu averiguar que existem poucos estudos sobre
o tema, ndo sendo encontrado nenhum artigo no ano presente e especifico do

tema.

Os estudos analisados apresentaram estratégias para monitoramento
a distancia, apontando a necessidade de integragao de todos os servigos para
adequada recuperacdo dos pacientes e a importancia do uso de protocolos

sistematizados para uma assisténcia qualificada.

Nao foram encontrados artigos que descrevessem o0 uso de um
instrumento de alta especifico para pacientes com COVID19, assim como nao
foi encontrado nenhum trabalho sobre as taxas de reinternacdo destes

pacientes, o que demonstra a inovagao de uma pesquisa nesta tematica.
4.2 Da Construgao do Instrumento

A primeira versao (Apéndice A) apds a revisao integrativa foi composta por 4

partes:

+ 1. Questdes demograficas dos pacientes como: nome, idade,
género, grau de escolaridade, endereco, ocupagao, registro do
prontuario, enfermaria, leito de internagdo e se possuia algum
tipo de convénio;

s 2. Checklist sobre os antecedentes pessoais de comorbidades;
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+ 3. Orientagdes de cuidados de isolamento pés alta assim como
o tipo de internagao (uti ou enfermaria);

* 4. Registro da acomodagaéo que o paciente dispunha em sua
moradia, como por exemplo se possuia quarto com banheiro

para o adequado isolamento.

4.3 Da Validagao do instrumento

Foram convidados para participar da validacdo do instrumento 22
profissionais de nacionalidade brasileira que possuiam no minimo titulagdo
académica de mestrado, que trabalharam com pacientes com COVID 19 na
internacao, ensino ou pesquisa. Do total de convidados, dez ndo responderam o
e-mail e dois se recusaram por ndo se considerarem experts no tema da
pesquisa. Dos participantes, 2 sdo enfermeiros, 2 fisioterapeutas e 06 sao
médicos sendo 3 clinicos e 3 infectologistas. O sexo predominante dos
participantes foi o masculino(60%). Com relagdo ao tempo de atuagao, na area

obteve-se uma média de 14 anos.

Os participantes possuiam mestrado (40%), doutorado (40%) e 20%
possuiam pos doutorado, com uma média do escore de Fehring de 28 pontos,

sendo, portanto, considerados como aptos para a validagao (Tabela 2)

Tabela 2. Caracterizagcéo dos juizes da etapa de validagdo de conteudo. Faculdade de
Medicina de Botucatu. Brasil. 2021.

Variaveis N % |
Juizes de conteudo 10 100%
Sexo Masculino 6 60%
Formacgao
Profissional
Médico clinico 3 30%
Médico Infectologista 3 30%
Enfermeiro 2 20%
Fisioterapeuta 2 20%
Pés-graduagao
Mestrado 4 40%
Doutorado 4 40%
Pés-doutorado

2 20%
Anos de 15* (5 - 23)

formacao(anos)
Idade (anos) 40* (23-53)



51

Escore de Fehring 28* (5,5-102,5)
(pontos)

Na avaliagdo de conteudo os juizes avaliaram os itens: Design (IVCI
0,89), Objetivo (IVCI 1.0), Conteudo (IVCI 1,0), Linguagem (IVCI 1.0) e
Relevancia (IVCI 1.0). O indice de validagao global (IVC) foi de 1.0. conforme a
tabela 3.

Tabela 3. indice de validade de contetdo e itens de acordo com os juizes de contetdo
em design, objetivo, conteudo, linguagem, relevancia e taxa média de concordancia.
FMB. Brasil. 2021.

Itens avaliados score (N=10)

4 3 2 1 IVC
1. Design
1.1 Fonte adequada para leitura 10 0 0 O 1
1.2 tipo de letra utilizado facilita a leitura 10 0 0 O 1
1.3 Disposi¢ao do texto adequada 9 1 0 O 1
1.4 Quantidade de perguntas adequada 10 0 0 O 1
IvCl 1
2. Objetivo

2.1 S3o coerentes com as necessidades dos pacientesem pdsaltapor 10 0 0 O 1
CovID19

2.2 Este instrumento pode ser utilizado no momento da alta do 9 1 0 O 1
paciente acometido pelo COVID19

IVCI 1
3. Conteldo

3.1 Traz os termos técnicos destinados aos profissionais de satide 10 0 0 O 1
3.2 Instrumento é claro e objetivo nos questionamentos 10 0 0 O 1
3.3 Traz orientagGes de cuidados no pés alta hospitalar 9 1 00 1
3.4 Informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas 10 0 0 O 1
3.5 Os conteudos sdo variados e suficientes para atingir os objetivos 9 1 0O 1
do instrumento

IVCI 1

4. Linguagem

4.1 Os questionamentos sao claros e objetivos 10 0 0 O
4.2 O estilo de redagao corresponde ao publico alvo 10 0 0 O
4.3 As informagGes estdo bem estruturadas 10 0 0 O
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4.4 As informagoes estdo em concordancia com a ortografia 10 0 0 O 1

4.5 A escrita é atrativa
IVCI

5. Relevancia

10 0 0 0 1

5.1 As questdes retratam o cenario do paciente apds a alta hospitalar 8 2 0 O 1

5.2 E possivel identificar possiveis complicagdes de ndo cumprimento 8 2 0 0 1

de condutas através do instrumento

5.3 O instrumento esclarece possiveis duvidas dos pacientes nas 8 2 0O 1
orientacdes de alta —pos alta

5.4 Sistematiza as orienta¢oes dadas por todos os profissionais 7 3 00

5.5 O instrumento pode alcangar toda equipe multiprofissional 9 1 00

5.6 O tema é relevante
IVCI

10 0 0 O

N

As sugestbes dos juizes e as modificagdes sugeridas estao representadas no

quadro 2

Quadro 2. Sugestdes dos juizes de conteudo. Faculdade de Medicina de Botucatu.

Brasil. 2021

Acréscimo de outras categorias aos
grupos de risco: obesidade e
tabagismo

Inserido tabagismo e obesidade no
grupo de risco, inserido se as
patologias estavam
descompensadas.

Inserir dados médicos da internacao
e medicacgdes utilizadas

Inserido o campo resumo da
internacao para descrever os exames
realizados, medicacgdes utilizadas e
condutas realizadas.

Unificagdo de perguntas com o
mesmo sentido

Unificado as perguntas 3 e 4 que
questionavam a necessidade de
isolamento nos pods alta.

Melhorar a especificagao das
perguntas acrescentando a palavra
qual nas questbes 1 e 8

Inserido a palavra qual nas perguntas
1e8
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Especificar as possiveis
complicacdes do pds alta no
documento

Inserido ao final do documento as
possiveis complicagdes no pos alta

Alterar a ordem das perguntas

Alterado a ordem das questdes 16 e
9 que falavam sobre o mesmo
assunto, alterado a ordem sobre a
acomodacé&o domiciliar: incluido junto
aos dados demograficos

Separar as questdes sobre
acompanhantes dos pacientes

Nao realizado a alteragao pois o
documento referia-se somente ao
paciente

Validar o documento junto aos
pacientes

N&o realizado pois no momento nado
se enquadra no objetivo desta
pesquisa.

4.4 Monitoramento e Integragcao com a Rede

4.4.1 Caracterizagoes do perfil epidemioldgico e sociodemografico dos

pacientes

Os resultados apresentados primeiramente referem-se a caracterizagao

do perfil epidemiologico dos pacientes, segundo analise das frequéncias

absolutas e relativas das variaveis coletadas nas entrevistas. No periodo de

outubro de 2020 a outubro de 2021 foram entrevistados 302 pacientes com

diagndstico de COVID19 e em situagao de alta hospitalar. Destes, 54,3% eram

do sexo masculino com média de idade de 57.51 anos (x 20.75). A maioria foi

do municipio de Botucatu (73,18%) seguido de Sdo Manuel (4,65%), Conchas

(4,30%) e Porangaba (3,31%), 14,56% divididos entre os demais municipios do

Polo Cuesta (tabela 4). Dos pacientes entrevistados, 46,69% declararam ter

estudado até o ensino fundamental e 31,13% possuiam ensino médio completo

conforme tabela4.




Tabela 4- Tabela de caracterizagao dos sujeitos da pesquisa, em género,

origem, escolaridade e profissdo. FMB. Brasil. 2021

Variaveis Categorias Frequéncia Porcentagem
s M 164 54,3%
F 138 45,7%
Botucatu 221 73,18
Sao Manuel 14 4,65%
Conchas 13 4,30
Porangaba 10 3,31
Bofete 9 2,98
Torre de 8 2,65
Pedra
Municipio Itatinga 2,32
Laranjal 6 1,99
Paulista
Anhembi 4 1,32
Pereiras 4 1,32
Pardinho 3 0,99
Pratania 1 0,33
Areiodpolis 2 0,66
Superior 27 8,94
Superior 1 0,33
Incompleto
Médio 94 31,13
ST Fundamental 141 46,69
Alfabetizado 7 2,32
Nao 21 6,95
alfabetizado
Sem 11 3,64

informacéao
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4.4.2 Da moradia

Foram coletadas informacdes sobre a estrutura e tipo de moradia dos

pacientes (tabela 5).

Tabela5 Tabela de caracterizagédo do tipo de estrutura da moradia dos sujeitos da
pesquisa. FMB. Brasil. 2022

Variaveis N %
Sozinho 22 7,28
2a4 246 | 81,46
Moradores da casa 5a10 33 | 10,93
acima de 10 1 0,33
1a2 100 | 33,11
Cémodos disponiveis na casa 3a4 133 | 44,04
5a10 69 | 22,85
o Sim 71 23,51
Quarto com banheiro isolado Nio 231 | 76,49

4.4.3 Das condigoes de saude

Foram levantadas informacdes sobre as condigdes prévias a
internacao dos pacientes, e quanto ao acompanhamento em Unidade Basica de
Saude. A maioria dos entrevistados (86,09%) possuia cadastro em unidade
basica de saude, assim como 52,11% dos pacientes possuiam algum tipo de
convénio médico, sendo eles: UNIMED 15,05%, PREVER 31,38%, 4.18%

IAMSPE e outros 1,5%. As comorbidades estdo apresentadas na tabela 6.

Tabela 6 Tabela de caracterizagao patologias prévias dos pacientes. FMB.
Brasil. 2022

Variaveis
Hipertensao arterial 156 51,66
Idade maior que 60 129 42,86




56

Tabagismo 90 29,8
Diabetes 82 27,24
Pneumopatia 39 12,91
Imunodeficiéncia 16 53

Obesidade 48 15,89
Desnutri¢ao 5 1,66
Cardiopatia 41 13,58
Doenca renal 61 20,2
Gestacgao de altorisco 5 1,66

Elaborada pela autora

4.4.4 Da internagao

Dos pacientes entrevistados, a maioria (39,4%), deu entrada
no servigo de referéncia encaminhado pelo SAMU, seguido de 34,11% do
Pronto Socorro Municipal Adulto de Botucatu, 23,51% Via CROSS e

2,98% via demanda espontanea.

Referente ao tempo de internagéo, 96 (31,79%) permaneceram
internados por 5 dias, 149 (49,34%) estiveram internados de 6 a 15 dias,
e 57 (18,87%) permaneceram acima de 15 dias internados.

Referente ao tipo de internagcdo observou-se que a maioria
64,9% foi internada em leitos tipo enfermaria, 3,64% em leito de terapia
intensiva com alta da prépria UTI e 31,46% em ambas as acomodagdes.
Dos pacientes entrevistados 79,47% nao necessitaram de ventilagéo
mecanica durante a internacio ,4,3% necessitaram de suporte ventilatério
por um periodo de até 5 dias e 16,23% por um periodo de 6 a 15 dias

Através do teste de regressdo logistica aplicado sobre as
variaveis comorbidades, tempo de internagcdo e necessidade de
ventilagdo mecanica observou-se diferenga estatisticamente significativa
na probabilidade de maior tempo de internacdo e a necessidade de
ventilagdo mecanica nos pacientes que possuiam cardiopatias graves e
hipertensao arterial. Também houve maior probabilidade de necessidade
de internacdo em UTI a este perfil de pacientes. Em relacdo as demais
patologias, o valor encontrado ndo teve associagéo significativa para o

desfecho.
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Tabela 7 Desfechos de tipo de internagao dos pacientes com alta

hospitalar categorizado com nivel de significancia de riscos. Botucatu, SP,2022.

Variavel Dias N %
Dias de Até 5 96 31,79
internagio 6a15 149 49,34
16 ou 57 18,87
mais
Tipo Enfermari 196 64,9
internagcao a
UTI 11 3,64
AMBOS 95 31,46
Ventilagao Nao 240 79,47
mecanica utilizou
Até 5 dias 13 4,3
6 ou mais 49 16,23
Variaveis OR IC95 P- Desfecho
% valor
Hipertensao 1.831 1.109 3.021 0,018 Risco de internagao
arterial prolongada
Ventilagao 14.814 5524 39.72 0.000 Risco de internagao
mecanica 5 3 prolongada
Cardiopata 7.376 2.283 23.82 0.000 Risco de internagao
grave 9 8 prolongada

4.4.5 O momento da alta

Fonte: Elaborado pela autora

O instrumento aplicado no momento da alta checou se todas as

orientagdes haviam sido realizadas aos pacientes e o nivel de compreensao e

seguranga deles para o retorno para casa.
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Apesar do diagnéstico de COVID 19, 62,91% dos pacientes
receberam alta sem a orientagdo de manutencado do isolamento por ja terem
cumprido o periodo de isolamento durante a internacéo.

Referente a orientagdo de uso de Equipamentos de protegao
individual (EPIS), 92,5% dos pacientes afirmaram ter recebido a orientacdo de
utilizacao apds a alta, porém quando questionado separadamente os itens do
EPI apenas, 47,35% dos pacientes afirmaram terem sido orientados sobre a
necessidade do uso de luvas em situag¢des de descarte dos lixos do banheiro e
para acompanhantes no contato com secre¢cdes do paciente em isolamento e
86,09% quanto ao uso de mascara;

Sobre a higienizagado das maos, apesar de 90,73% dos entrevistados
relatarem terem sido orientados quanto ao uso do alcool em gel, a taxa de
individuos que afirmaram terem recebido a orientagdo sobre a lavagem das
maos foi de 89,07%;

Em relagdo aos cuidados com os demais moradores da casa; 72,52%
foram orientados a ndo compartilhar objetos pessoais e 70,20% a manterem os
ambientes ventilados.

Sobre o autocuidado para identificagdo de necessidade de procura a
servicos de saude, 88,37% dos entrevistados relataram terem recebido a
orientagdo de busca a Unidade Basica em caso de sinais de alerta; 50,33% de
como checar a auto frequéncia cardiaca e 58,28% sobre a avaliacido da
respiracao. 92,05% relataram ter compreendido as orientagdes da alta.

Em relacdo a pontuagao através de escala tipo linear numérica do
nivel de compreensao apdés as orientacoes, 3,64% deram a pontuacédo de 0 a 3
(ndo compreendi), 10,27% (compreendi parcialmente) e 86,09% de 7 a 10 (
compreendi as orientagdes). Quanto ao nivel de seguranga em irem para casa,
5,30% pontuaram de 0 a 3 (ndo seguro), 18,88% seguro parcialmente e 75,84 %

de 7 a 10 (seguros).
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Pontuac¢do dada pelos pacientes ao nivel de segurancae
compreensao
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Figura7 representativa da pontuacdo dada pelos pacientes sobre o nivel de

compreensao e seguranga no retorno para casa apos as orientagdes de alta. FMB, 2022.

A maioria dos pacientes (75,17%) estavam com acompanhantes no
momento da alta sendo também a maioria acompanhado por parentes de
primeiro grau (65,23%).

Quanto ao profissional orientador da alta, 83% foram orientados
somente pelo meédico, 1,33% n&o souberam identificar como médico ou
enfermeiro o profissional da alta e 15,67% por ambos os profissionais. A forma
de orientacéo prevalente foi a verbal em conjunto com a escrita com 82,45%.
52,65% dos pacientes receberam uma carta para entregar na Unidade Basica
de Saude.
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Figura 8 Representagao das orientagbes relatadas pelos pacientes no momento
da entrevista de alta. FMB.SP.2022

4.4.6 Do contato com a Unidade Basica

No contato inicial com a unidade basica no momento da alta dos
pacientes, 67,88% foram realizados com o profissional enfermeiro e (32,12%)
com o médico. Em relagdo ao agendamento da consulta, 78,15% dos pacientes
nao tiveram a consulta de avaliacdo na unidade de saude de referéncia
agendada.

No contato com a unidade basica foi fornecido o link da plataforma
virtual para a interface com o hospital de referéncia, dado as orientagdes de
utilizagcado e fornecido coépia do instrumento de alta. Houve falta de adesao a
plataforma pelas UBS com procura para questionamentos de apenas 13,58%
destes estabelecimentos contatados. Das 41 solicitagdes realizadas pelas
unidades, 60,84% das solicitagdes foram referentes a pedidos de resultados de
exames, 38,78% duvidas sobre agendamentos de reavaliagdes e 0,38% quanto

a condutas no cuidado dos pacientes.

4.4.7 Das ligagoes de monitoramento dos pacientes
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Apés a aplicagao do teste de regresséo nas variaveis encontradas nas
ligacbes aos pacientes, foi identificado maior cumprimento das orientagdes de
alta nos primeiros 15 dias apds a alta havendo um declinio geral entre 45 e 90
dias.

No quesito distanciamento social, o periodo maior de cumprimento se
deu entre a primeira e segunda ligagao (48h a 15 dias) onde 280 (92,71%) dos
pacientes se mantiveram isolados socialmente, ja entre a terceira e quarta
ligagdo (30 a 45 dias) 198 (65.56%) mantiveram o distanciamento social e entre
a quarta e quinta ligagcao (45 e 90 dias) - 180 dos entrevistados (61,92%) se
mantiveram distantes socialmente.

Quanto a compartilhar objetos pessoais 181(59.93%) dos pacientes
compartilhavam com as pessoas moradoras da mesma casa nas primeiras 48
horas e apds novas orientagbes houve uma queda nos relatos de
compartilhamento entre a quarta e quinta ligagao (45 a 90 dias) para 49%.

Sobre manter ambientes ventilados, na primeira ligacdo(48h apds a
alta) 206(68%) dos pacientes mantinham a orientagdo de aberturas de janelas,
com declinio para 185 (60%) entre 45 e 90 dias .

Da higienizagdo das méaos, na primeira semana 91.05% mantinham a
orientagdo, com declinio na quinta ligagcéo para 77,81%.

Quando comparado se os pacientes cumpriam ou nao as orientagdes,
a maioria se manteve realizando o que foi orientado por todo o periodo de
monitoramento: distanciamento social, nao compartilhar objetos pessoais e
higienizagcdo das maos (p<0.0001) assim como manter ambientes ventilados
(p<0.0033).

Em relacdo as condi¢des clinicas dos pacientes, o sintoma febre foi
relatado na primeira semana por 5 pacientes (1,66%) com declinio e remisséo
apos 30 dias da alta onde foi relatado por 1 ( 0,33%) dos entrevistados.

O cansaco ao caminhar foi relatado pela maioria dos pacientes 235
(77.81%) nas primeiras 48 horas ,211 (69.86%) apds15 dias, persistindo ainda
em 66 pacientes (21,85%) até 90 dias.Ja o cansago em repouso foi relatado em
41 (13,58%) nos primeiros 15 dias e em 3 pacientes ( 0,99%) em 90 dias.

A tosse foi relatada até 15 dias apds a alta por 47(31,46%) dos
entrevistados e ainda persistiu sendo apontada em 90 dias por 7(2,32%) dos

pacientes.
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O sintoma de dor de garganta foi apresentado por 3(0,99%) nas
primeiras 48 horas e se extinguiu no proximo contato, apos 15 dias da alta.

A piora do estado geral foi relatada em 8 (2,65%) nos primeiros 15
dias ndo sendo mais apresentada em 90 dias.

Quando comparado se os pacientes mantinham ou ndo sintomas com o
passar do tempo, a maioria apresentava cansago ao caminhar nos primeiros 30
dias (p0.001) e ndo apresentavam mais febre, cansago em repouso, mialgia ,
tosse ou piora do Estado geral (p.0001) conforme demonstrado tabela 8 que
demonstra o teste de regressédo aplicado nas variaveis dos sintomas e no
cumprimento das orientagdes entre as ligacdes.

Tabela 8 Demonstrativa do teste de regresséo aplicado as variaveis de sintomas

relatados pelos pacientes e cumprimento das orientagées. FMB.SP.2022

1 280 259 231 198 187 <0001
Distanciamento Social 2 22 43 71 104 115
total 302 302 302 302 302
1k 181 170 175 124 148 <0.0001
Compartilha objetos pessoais 2 121 232 127 178 154
total 302 302 302 302 302
1 275 262 162 228 235 <0.0001
Higiene das mdos 2 27 40 140 74 67
total 302 302 302 302 302
1 206 261 164 232 182 0.0033
Ambientes ventilados 2 96 41 133 70 120
total 302 302 302 302 302
1 5 2 1 a a 0.0026
Febre 2 297 300 301 302 302
total 302 302 302 302 302
ik 41 19 18 20 3 <0001
Cansaco em repouso & 261 283 284 282 2599
total 302 302 302 302 302
1 235 208 168 143 66 <, 0001
Cansago ao caminhar 2 67 91 203 157 160
total 302 302 302 302 302
ik 47 95 21 12 7 <0001
Tosse 2 255 207 281 230 295
total 302 302 302 302 302
1 26 15 17 7 12 <0001
Milagia 2 216 287 285 295 250
total 302 302 302 302 302
i 8 5 5 3 a 00,0053
Piora do Estado Geral 2 294 297 297 299 302
total 302 302 302 302 302
legenda: 1sim2 ndo

FMB. Elaborado pela autora
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Na autoavaliacdo dos pacientes em relacdo ao cumprimento das
orientacbes recebidas, observou-se utilizando nota base acima de 8 para
cumprimento e nota abaixo de 5 para ndo cumprimento, que 92% dos pacientes
avaliaram-se como seguindo as orientagdes nos primeiros 30 dias com declinio
na pontuacédo nos ultimos 45 dias onde 88% dos pacientes se autoavaliaram

como mantendo o cumprimento das orientacées como apresentado na tabela 8

Tabela 9 Demonstrativo da avaliagao realizada pelos pacientes a cada ligacao

quinzenal, em relagdo ao seu desempenho no cumprimento das altas. FMB.SP.2022

VARIAVEL NOTA LIGACAO1 LIGACAO2 LIGACAO3 LIGACAO4 LIGACAO5 TOTAL
1 0 1 5 0 5 11
2 5 5 4 4 4 22
3 2 2 0 1 2
4 2 3 0 1 0 6
avaliede 1a 10 5 8 6 12 10 4 40
LT 6 2 3 4 4 5 18
orientagao de
alta 7 4 4 20 15 12 55
8 93 32 51 49 32 257
9 53 102 32 102 94 383
10 133 144 174 116 143 710
Total 302 302 302 302 301 1509

Fonte: Elaborado pela autora

4.4.8 Da procura por servigos de saude nos pos alta

Os pacientes foram questionados se durante o periodo de
monitoramento (90 dias) houve a necessidade de atendimento em servigos de
saude por conta do COVID19. Na primeira ligacdo 48 horas apos a alta,
286(94.70%) dos pacientes relataram que ndo houve a necessidade de
atendimento, 7(2.31%) passaram em consulta extra na unidade basica, 9(2.99%)
passaram por reavaliacdo no ambulatério do hospital das Clinicas, sem
necessidade de reinternagdo de nenhum dos pacientes reavaliados.

Na segunda ligacéo, em 15 dias ap0s a alta, 278 (92%) pacientes nao
precisaram de servico de saude e 24 (8%) tiveram retorno programado no
ambulatério do hospital de referéncia para consultas de reavaliagdo. Destes 24
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pacientes atendidos dois deles (8%) foram encaminhados para reinternagao por
manutengao da necessidade de cuidados pelo diagndstico de COVID19.

Entre a terceira e quarta ligagdo houve manutencao da taxa de 94%
sem necessidade de atendimento e 6% procuraram servicos por outras
comorbidades nédo associadas com COVID19 como diagnéstico de entrada.

Na ultima ligacdo (90 dias apds a alta), 262 (86%) dos pacientes
relataram que nao procuraram servigos de saude desde a ultima ligagao, trés
(1%) passaram pela unidade basica em consulta agendada, 12(4%) no
ambulatorio de infectologia em consulta pré agendada de retorno, 7 (2,5%) no
ambulatério de pneumologia para acompanhamento pds-covid, 6(2%) em
ambulatérios por outras comorbidades, 12(4,5%) passaram em servigos de
urgéncia por descompensacao clinica. Destes 12 que passaram em servigos de
urgéncia, 8 deles precisaram de nova internagao no Hospital das Clinicas.

Em relagdo a avaliacéo da taxa de reinternagao geral dos pacientes,
foi detectado neste estudo que dos 302 pacientes que tiveram alta apds terem
sido internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
10 pessoas equivalente a 3,31% dos entrevistados, necessitaram de nova
internacao por conta do COVID-19 no periodo total de 90 dias.

Na figura 9 é demonstrado a procura por atendimentos por servigos de
saude relatada pelos pacientes em cada ligagédo, assim como a necessidade ou

nao de reinternagao nos episoédios de procura.

Procura por servicos de saude no pos alta
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Figura 9 demonstrativo de procura por atendimento em servigos de saude pelos

pacientes em cada ligagdo. FMB.SP.2022

4.4.9 Sobre a necessidade de nova internagao.

Tendo em vista os questionamentos desta pesquisa, se fatores
como o tempo , tipo de internagdo, acompanhamento no pés alta, assim como,
se 0 ndo cumprimento das orientagdes causa impacto nos desfechos de re-
internagao , foi aplicado a analise de estimativa por maxima verossimilhanga
(maximum-likelihood estimation- MLE) e observou-se maior risco de
reinternacado nos pacientes que tiveram tempo de internagao primaria inferior a
cinco dias sobre aqueles que foram mantidos maior tempo internados, assim
como, maior risco de reinternagdo em pacientes que durante a primeira
internacédo nao necessitaram do uso de ventilagdo mecanica sobre aqueles que
permaneceram pelo periodo de 6 ou mais dias entubados. Foi identificado que
pacientes onde ndo houve o contato da unidade basica via plataforma apds a
alta tiveram maior risco de necessidade de reinternacdo. Ja o isolamento e
seguimento das orientagdes de alta foram identificados como um fator protetor

para as reinternagdes em relagdo aos que nao cumpriram.

5 Discussao

Este estudo tragou o perfil dos pacientes acometidos pela COVID19
que tiveram alta hospitalar em hospital de referéncia e, simultaneamente, foi
possivel observar os desfechos posteriores a alta. A compreensao do processo
de transicado do cuidado apds a alta do paciente € um aspecto critico para definir
a qualidade da assisténcia e, inclui estratégias e planejamento de alta, assim
como a educagao em saude do usuario, articulagcao entre as redes de atencgao

em saude e o acompanhamento no momento de pos alta.

Na caracterizagao geral da amostra, dos pacientes que tiveram alta
em sua maioria, eram do sexo masculino, residentes no municipio de Botucatu,
pertencentes a faixa etaria média de 57,5 anos de idade, com ensino
fundamental completo, com alguma comorbidade associada e permaneceram
hospitalizados em média 12 dias. Conforme o boletim epidemiolégico no

contexto nacional, a prevaléncia dos acometidos pela doenga sdo homens, com
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> 60 anos e com, no minimo um fator de risco associado®"). Outros autores
identificaram resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa. Um
estudo realizado na Espanha evidenciou que 57,2% dos pacientes
hospitalizados eram do sexo masculino e a mediana da idade de 69,4 anos foi
superior aos nossos achados®?). Outro estudo, abordando a COVID 19 e
Influenza no Brasil, identificou um predominio de homens com idade = 60 anos
(45,2%)43)

Na Italia, riscos menores de internagcbes e mortes também foram
relatados em individuos do sexo feminino. Até o momento, acredita-se que as
diferencas nos niveis e tipos de hormdnios sexuais circulantes, entre individuos
do sexo masculino e do sexo feminino, podem influenciar a suscetibilidade a
infecgdo por SARS-CoV-2(4445),

Ha ainda varios fatores sociais e culturais que podem aumentar a taxa
de morbidade nos homens. No Brasil, a taxa de tabagistas entre homens é maior
do que entre as mulheres 6. Como o coronavirus atinge principalmente os
pulmdes, causando pneumonia, o tabagismo aumenta o risco de complicagdes
quando ha uma infec¢ao pelo coronavirus. Outro fator que tem impacto direto nas
taxas de internagdes dos homens infectados pelo novo coronavirus é a existéncia
de doencas prévias subdiagnosticadas, como diabetes e hipertensao, ou mesmo
as cardiopatias, que sdo, de fato, mais prevalentes no sexo masculino “748), A
causa mais provavel desta prevaléncia teria a ver, entdo, com o estilo de vida.
Ao redor do mundo, homens tendem a beber e a fumar mais do que as mulheres
e, portanto, ficam mais suscetiveis a desenvolver doencgas pulmonares e

cardiopatias, o que os fragilizaria, caso contraiam o coronavirus

No idoso, independentemente do desfecho, a hospitalizacdo é mais

prevalente, com maior tempo de permanéncia e aumento dos custos.#9.50:51,52))

A presente pesquisa investigou as comorbidades mais frequentes em
pacientes que receberam alta hospitalar apdés serem diagnosticados com
COVID-19. Os resultados obtidos revelaram que a cardiopatia e a hipertensao
arterial foram as comorbidades mais comuns entre esses pacientes. A
identificacdo das comorbidades associadas a infeccdo por COVID-19 é de
extrema importancia para entender melhor o perfil clinico dos pacientes afetados
e para direcionar estratégias de prevengao, diagndstico e tratamento. A presenca
de comorbidades pode estar associada a um maior risco de complicagdes e a

um curso mais grave da doenga®¥. A alta frequéncia de cardiopatia e
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hipertensao arterial como comorbidades nos pacientes que receberam alta por

COVID-19 ¢é consistente com estudos anteriores®3%4) que destacaram essas
condigbes como fatores de risco significativos para formas graves da doencga.
Pacientes com doencgas cardiovasculares pré-existentes, como cardiopatia e
hipertensdo arterial, apresentam uma resposta imunolégica comprometida e

podem ter maior vulnerabilidade a infecgao pelo virus SARS-CoV-2.

A presenca dessas comorbidades também pode estar relacionada a
uma maior taxa de internagcdes hospitalares e necessidade de cuidados
intensivos. Pacientes com cardiopatia e hipertensao arterial podem apresentar
uma maior predisposicdo a complicagdes cardiovasculares durante o curso da

infecgéo, o que pode aumentar a gravidade do quadro clinico e a mortalidade(®4).

Esses resultados destacam a importancia de um cuidado especial e
monitoramento adequado desses pacientes, tanto durante a infecgdo aguda pelo
COVID-19 quanto no seguimento pods-alta. E fundamental garantir um
acompanhamento médico continuo, um controle rigoroso da pressao arterial e
um manejo adequado da cardiopatia para minimizar os riscos e otimizar a saude

desses pacientes®4).

Observamos que a maioria dos pacientes era residente da cidade de
Botucatu, o que pode ser justificado pelo fato de que a cidade citada possui maior
populagdo entre os municipios participantes da pesquisa e por nao possuir
hospital secundario para internagao. Outro fator que justifica € de que o HC é
referéncia imediata a servigos pré-hospitalares moveis do municipio (SAMU,
COMBOM e Rodovias) sendo esta a principal via de entrada identificada neste
estudo.

Observou-se ainda, que apds darem entrada no hospital de
referéncia, a maioria dos pacientes permaneceu internada pelo periodo de 6 a
15 dias, utilizaram leito de enfermaria e nao necessitaram de ventilagao
mecanica durante a internacao. Isso foi observado em outros estudos que
apontam que ao analisarem o perfil dos pacientes recuperados pelo COVID19
identificaram que estes tiveram uma taxa de permanéncia de internacédo de 0 a
10 dias e sem necessidade de ventilagdo mecénica durante a internagéo (%

A baixa escolaridade é uma das variaveis comumente encontradas na
populagdo atendida pelos servigos publicos de saude no Brasil e a mesma foi
identificada nesta amostra. 65) A escolaridade € um indicador importante

referente as portas de acesso a renda, a utilizacdo dos servicos de saude e



68
adesdo aos programas educacionais e sanitarios pelo usuario.®® Assim,

pacientes com escolaridade baixa apresentam maior exposicao aos fatores de
risco para doengas, aumentando a sua gravidade e consequentemente
ocasionando maior hospitalizac&o.(®®)

No que tange as orientagbes de alta aos pacientes, o que foi
encontrado como resultado nesta pesquisa, € que houve prevaléncia da figura
meédica enquanto protagonista do repasse efetivo das informacgdes, visto ja ser
rotina da instituicdo essa pratica. Isso foi demonstrado também em pesquisa
realizada em um hospitalde grande porte no interior do Estado de Sao Paulo que
objetivou conhecer o processo de alta dos pacientes, onde foi detectado que o
profissional médico é responsavel por 95% das orientagcbes de alta, mas
defendeu que além do médico, o enfermeiro tem um papel fundamental no
processo de alta, pois € considerado o profissional mais proximo ao paciente e
o elo de ligagao entre osoutros membros da equipe multiprofissional(®®)

Ainda, sobre a alta, a forma de orientagédo verbal em conjunto com a
escrita destacou-se neste estudo, com compreensao avaliada pelos pacientes
com média de 9.0 pontos. Em Recife, uma pesquisa que visava investigar qual
seria a melhor forma de orientacdo sobre saude para melhor compreensao dos
pacientes, foi detectado que existem diferentes maneiras de se orientar o
paciente/familiar/cuidador, sendo a mais eficiente a utilizacdo de material por
escrito como forma de reforgar as orientacdes verbais®®). Em pesquisa
semelhante que obijetivava identificar e analisar recursos de comunicagao para
mediar conteudos sobre cuidados em saude, foi detectado que o complemento
das orientagcbes por escrito faciltaram a mediacdo de conteudos de
aprendizagem e funcionaram como recurso sempre disponivel para que o
paciente e sua familia possam consultar diante de duvidas ¢

A alta € um momento de mudancas no cotidiano do paciente, no qual
ha acréscimo de medicagdes e cuidados no domicilio. Mesmo pacientes que se
sentem preparados no momento da alta, quando retornam para casa se deparam
com incertezas acerca do tratamento e recuperagao, conforme detectado em
pesquisa no Rio Grande do Sul que observou pacientes no pds alta para detectar
dificuldades com o seguimento pos hospitalar.(©2)

Processos de transicdo de cuidados adequados podem melhorar a
qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos
pacientes, contribuindo para evitar reinternagdes hospitalares desnecessarias.
Neste estudo foi proposto que isso fosse realizado através da integragdo do

hospital com a atengdo primaria onde no momento da alta foi realizada a
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interface inicial com unidades basicas de cadastro dos pacientes.

Neste primeiro contato 67,88% das ligagdes foram realizadas com o
profissional enfermeiro e 32,12% com o médico. Em relagdo ao agendamento da
consulta 78,15% dos pacientes nao tiveram a consulta de avaliagdo na unidade
de saude de referéncia agendada.

A ndo marcacao de consultas de avaliacdo para 78,15% dos
pacientes € uma questao preocupante, pois essas consultas sdo fundamentais
para acompanhar a recuperagao e monitorar possiveis sequelas e complicagdes
relacionadas a infecgdo por COVID-193), Essa falha no agendamento pode
resultar em perda de oportunidade para a continuidade do cuidado e para
intervengdes precoces em caso de necessidade(©3),

Diversos fatores podem contribuir para a dificuldade em agendar
consultas nas unidades basicas de saude. A alta demanda de pacientes, a
escassez de profissionais de saude, a falta de recursos e a complexidade do
processo de agendamento podem ser alguns dos desafios enfrentados. Além
disso, a limitagdo de acesso aos servigos de saude em determinadas regides
geograficas ou a falta de conhecimento sobre os procedimentos necessarios
para marcar consultas podem afetar a efetividade do agendamento®4),

Essas dificuldades podem resultar em atrasos no atendimento, perda
de continuidade do cuidado e até mesmo falta de acesso a servigos de saude
essenciais para os pacientes que se recuperam de COVID-19. E fundamental
que os gestores de saude e profissionais envolvidos no processo de
agendamento estejam atentos a essas questdes, buscando identificar e
implementar estratégias para otimizar o agendamento de consultas, reduzir a
proporgao de pacientes ndao agendados e garantir o acesso adequado aos
servicos de saude(®4),

Medidas como a capacitagdo dos profissionais de saude para
agendamento eficiente, o desenvolvimento de sistemas de agendamento
eletrdbnico, a melhoria na comunicacido entre os diferentes profissionais
envolvidos e a ampliagdo da capacidade das unidades basicas de saude podem
contribuir para superar as dificuldades observadas®). Os resultados desta
pesquisa, corroboram com estudo realizado em Floriandpolis que objetivou
avaliar as dificuldades de acesso dos pacientes a rede primaria de saude, onde
foi detectado que a maior barreira encontrada pelos pacientes se dava em
relagdo ao agendamento das consultas. A oferta de vagas para demandas
agendadas era prejudicada pelo alto indice de absenteismo de 27% em média.
A consequéncia disso era o desperdicio de tempo dos profissionais, repeticao

de agendamentos e aumento de fila na demanda espontéanea(®.
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Autores 646% gvidenciaram que a superlotagédo das unidades basicas

se da pela busca do imediatismo do usuario através das consultas extras e pelo
acolhimento recebido pelos profissionais da saude, levando a dificuldade para
acbes programadas com liberacdo de agendas. A falta de infraestrutura,
organizagao dos servigos, auséncia de reconhecimento de demandas prioritarias
e baixa resolutividade em acgdes de saude sdo fatores agravantes a estas
aglomeracgdes de casos. Neste contexto, foi construida a ferramenta de interface
entre as redes de atencéo, com intuito de fortalecer a interacdo dos profissionais
de saude no seu nivel de atencdo local, bem como o acompanhamento e
monitoramento dos pacientes na transicdo do cuidado terciario para a rede
basica.

Nesta pesquisa, houve baixa adesdo ao uso da ferramenta pelas
unidades basicas, em torno de 13,56% de retorno para esclarecimentos de
duvidas. A maioria das solicitagbes recebidas foram referente a resultados de
exames de imagens, que nao sao disponibilizados aos pacientes no momento
da alta.

Essa baixa adesdo pode refletir diversos desafios e obstaculos
enfrentados pelas unidades basicas de saude no uso da plataforma de interface.
Algumas possiveis razdes para essa baixa adesdo podem incluir falta de
familiaridade com a tecnologia, deficiéncias na infraestrutura de comunicacgao,
falta de treinamento adequado dos profissionais de saude e sobrecarga de
trabalho(6%).

Avaliamos que esta interface digital representa uma mudancga cultural
de rotina dos profissionais das UBS, o que deve exigir mais tempo para que
compreendam a importancia de seu uso, em vez de simplesmente encaminhar
0s pacientes para outros niveis de cuidado.

Em estudo realizado em Goiania sobre a percepcdo de médicos da
atencao primaria a saude sobre a utilizagdo e regulamentagao da telemedicina
detectou que apesar dos profissionais reconhecerem a importanciade canais de
Telesaude, alegam desconhecimento sobre as ferramentas existentes e de ndo
terem recebido capacitacdo adequada para utiliza-los e portanto ndo aderiram a
sua utilizagdo mesmo quando disponivel (9,

Os resultados aqui apresentados corroboram parte das analises
locais feitas, em Minas Gerais, Pernambuco e Rio Grande do Sul (67,68.69.70,71).
Estas avaliagbes apontam para dificuldades de implantagdo das tecnologias de

informacéo e comunicagao disponibilizadas para equipes de saude da atencéo



primaria no territério brasileiro. Foi detectado falta de utilizacdo por um alto
numero de equipes. A analise demonstrou a prevaléncia de utilizagao superior a
40% para equipes da regido Sul e 30% para a regido Sudeste. Também
evidenciou que equipes que atuavam em municipios com populacéo inferior a 30
mil habitantes utilizavam as tecnologias 40% a mais que as equipes situadas em

municipios com mais de 300 mil habitantes (72,

Os pacientes deste estudo, foram monitorados por 90 dias apos a alta
para identificacdo de complicacbes tardias com intervengao imediata e para
identificar o adequado cumprimento das orientagées. Durante este periodo foi
identificado maior cumprimento das orientacdes de alta nos primeiros 15 dias
apos a alta havendo um declinio geral entre 45 e 90 dias.

A maior dificuldade relatada nos cumprimentos era o de nao
compartilhar objetos pessoais visto que a maioria residia com mais outras 3
pessoas na casa, assim como manter distanciamento social. Isso é dificultado
pelo desaparecimento ou redugao de sintomas que pode passar a impressao
que o risco diminuiu. O mesmo foi evidenciado em estudo(’374) que avaliou a
ansiedade em pacientes isolados por covid, os mesmos deixaram de cumprir 0
isolamento apds a inibicdo dos sintomas. Por outro lado as diretrizes de saude
orientam que a manutenc¢&o do isolamento social deve ser mantido por até 7 dias
apos o inicio dos sintomas, que pode justificar a redugcdo das medidas
preventivas(’®). Porém ressalta-se que ndo somente o isolamento social deveria
ser mantido, os cuidados para manutencdo da redugdo da propagacado da
pandemia sdo essenciais para reduc¢ao da taxa de contagio. Isso vai de encontro
ao estudo(’® realizado em Angola na Provincia de Malanj com pacientes em
situacao de isolamento, onde o seguimento das medidas de protegcéo durante a
pandemia COVID-19 foi apresentado como desafio a saude publica. Os
individuos apresentaram dificuldades no cumprimento de tais medidas como
higienizagao das maos e o uso de mascara, além de inabilidade na compreensao
da importancia delas, principalmente por estarem em afastamento social.

Cabe ressaltar também que, identificar como os impactos do

isolamento se refletem nos diversos segmentos da sociedade, seja em fungao
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da renda, sexo, escolaridade, condi¢cdes de habitagdo sao fatores importantes
para o cumprimento adequado destas medidas.(")

Entretanto, a medida que a populagdo em recuperacdo de Covid-19
cresce, € de suma importancia estabelecer uma compreensao das questdes de
saude que os rodeiam. Os sintomas mais relatados na primeiras ligagdes foram
o de cansago ao caminhar (77.81%), mialgia (28.47%) e cansago ao realizar
atividades rotineiras (22.18%). Observou-se mudanca nos relatos entre 30 e 45
dias da alta com manutengdo da queixa de cansago ao caminhar (68.87%)
aumento na queixa de cansago para atividades rotineiras(38.07%) e aumento do
relato da presenca de tosse seca (31.45%). Entre 45 e 90 dias , 47% dos
pacientes ainda relatavam cansacgo ,2.3% tosse e 3.9% referiram mialgia. Os
demais (46.8%) relataram desaparecimento total dos sintomas.

Um recente estudo realizado na China(”® que foi publicado em
periddico cientifico The Lancet, analisou 1.733 pacientes, e detectou que , apds
seis meses, 76% dos pacientes com COVID19 hospitalizados em Wuhan, entre
janeiro e maio de 2020, apresentaram pelo menos um sintoma persistente. O
estudo acompanhou os pacientes que ficaram hospitalizados. Fadiga ou
fraqueza nos musculos foi 0 sintoma mais relatado pelos participantes do estudo,
com 63% dos 1.655 entrevistados.

No Brasil, resultados preliminares de uma pesquisa”™ com 177
pacientes recuperados de COVID-19, acompanhados pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da USP, revelam que 64% tém algum
sintoma persistente seis meses depois do inicio dos sintomas.

Resultado semelhante foi detectado no estudo % em Taubaté, onde
cerca de 80% dos recuperados sentem ao menos um sintoma até quatro meses
depois do fim da infeccdo. Foi apontado que, para se livrar do virus, o sistema
imunoldgico desencadeia um processo inflamatério, que se torna acentuado
demais em determinadas pessoas. Sdo as vitimas da chamada tempestade
inflamatdria, fenbmeno que envolve a liberacdo de substancias, com potencial
para lesionar érgéaos e tecidos.

Esse conjunto de sintomas inespecificos ja vem sendo chamado por
especialistas de “sindrome pds-covid” — ou pelo termo long covid (“covid longa”,
em inglés) —, algo que acomete ndo apenas pacientes graves que necessitaram

de tratamento hospitalar e passaram por longos periodos de internagcdo em
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Unidades de Terapia Intensiva. O que surpreende € a quantidade de relatos de
pacientes que apresentaram a forma branda ou moderada da doenca e
continuam com algum tipo de sequela persistente (")

Diante do atual cenario, diversos recuperados da doenca sofrem com
as sequelas, podendo ainda agravar comorbidades preexistentes, conforme
detectado em algumas pesquisas 28384 sendo necessario olhar critico e
acompanhamento de longo prazo dos pacientes com Covid-19 e servigos de
reabilitacdo para os sobreviventes.

Sobre a necessidade de re-internagao dos pacientes no periodo de
monitoramento, neste estudo foi detectado que dois (0,66 %) dos entrevistados
tiveram indicacdo médica de reinternagao nos primeiros 30 dias e 8 pacientes no
periodo entre 45 a 90 dias da alta equivalente a 3,31% do total de pacientes
internados por COVID, esta taxa é considerada abaixo do encontrado em
pesquisas semelhantes. Estudo® realizado na Inglaterra, detectou que quase
um terco das pessoas que tiveram alta de hospitais depois de serem tratadas
com COVID19 foram readmitidas em até cinco meses e quase uma em cada oito
evoluiram ao obito. A mesma pesquisa também encontrou ummaior risco de
desenvolvimento de problemas em uma variedade de 6rgaos ( como pulmao,
rins e figado) apds a alta hospitalar, principalmente em idosos e em grupos de
minorias étnicas.

N&o ha consenso sobre a escala e o impacto dos pacientes a longo
prazo, com sintomas persistentes de Covid, mas a maioria dos
pesquisadores(®®87) definiram que as evidéncias emergentes sio preocupantes.
Office for National Statistics®)aponta que um quinto das pessoas na Inglaterra
ainda apresentam sintomas de coronavirus cinco semanas apos a infecgao,
metade das quais continua a ter problemas por pelo menos 12 semanas.
Resultado semelhante ao da Inglaterra foi obtido em pesquisa®® realizada em
Sao Paulo onde em até seis meses apos se recuperar da COVID19, cerca de
40% dos pacientes que precisaram ser entubados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) voltam a ser internados e 25% morrem devido as sequelas da
doenca. Este resultado do estudo foi intitulado Coalizdo, elaborado por oito
hospitais particulares e centros de pesquisa.

A taxa de reinternacdo de 3,11% dos entrevistados foi a menor
quando comparadas a outros estudos®8) o que reflete 0 manejo adequado
durante o periodo de internagao e avalia como eficaz também o monitoramento

no pos alta. Avaliando o perfil dos pacientes suscetiveis a reinternacéo,
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acreditamos que o investimento em cuidados domiciliares, uma politica de

interface para a integracdo entre as redes de atengdo a saude e retorno
ambulatorial precoce possam ser estratégias oportunas para a redugao das

reinternacdes hospitalaresnéo programadas.

6. Consideracoes finais

A pandemia COVID 19 é um marco para a histéria da sociedade e o
impacto tardio que causara nos acometidos ainda € uma incégnita que requer
acompanhamento pelos pesquisadores e equipes de saude. Por este motivo, é
necessario uma integragao de todos os servigos da rede com olhar diferenciado
para este tipo de cuidado e suas complica¢des tardias ainda desconhecidas.
Neste estudo foi possivel observar, que ainda se faz necessario melhorar a
comunicacao entre a redes através de instrumentos sistematizados e meios de
comunicacoes efetivos. Apesar de ter sido fornecido uma plataforma para esta
troca de informacgdes, a procura foi muito baixa. O estudo foi realizado entre a
primeira e segunda onda da pandemia 2020-2021 onde houve um maior numero
de infectados, um maior perfil de gravidade e baixa vacinagao. Os resultados
apos vacinagao podem apresentar caracteristicas diferentes e requerem melhor
aprofundamento. Nesta fase as unidades de saude se encontravam em
superlotagcbes o que dificultou o contato com os gestores, o que pode justificar
a falta de retorno destes servigos em relagdo aos agendamentos dos pacientes
e adeséao a plataforma.

Outro aspecto foi de que o instrumento de alta construido e utilizado
para esta pesquisa teve seu objetivo alcangado pois a maioria dos pacientes
seguiu as recomendagdes e se mostrou confiante e esclarecido sobre as
orientagdes de isolamento. A adequacédo para outros diagndsticos pode trazer
beneficios aos pacientes além do COVID.

A sistematizacdo do processo de alta facilita a rotina e norteia o
profissional nesta atividade, além de trazer uma unificacdo das orientacdes a

todos os profissionais e melhor compreensao dos usuarios. Este documento
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serve como elo entre o servico de referéncia e atencdo primaria para que
condutas nao sejam repetidas e o cuidado seja de forma continua e objetivado
na recuperagao total do paciente.

A taxa de reinternacao e permanéncia dos pacientes deste estudo foi
relativamente baixa em relacdo a pesquisas semelhantes o que demostra a
efetividade das acdes do servigo e o torna resolutivo nos cuidados prestados.

Conclui-se que foi estabelecida e incorporada a sistematizagao de alta
para monitoramento domiciliar dos pacientes com COVID 19 e que esta
demonstrou eficiéncia nas orientagcdes com reflexo nas taxas de reinternacoes
do hospital em relacao a outros servigos. Por fim, recomendamos a ampliagao da
sistematizagdo em estudos futuros, para outras patologias e conscientizagdo dos
gestores da rede basica para uso da tecnologia. O produto desta pesquisa
podera contribuir para a sistematizacao do processo de alta, qualificacao das
orientacdes prestadas e servir de elo com a atengao primaria favorecendo um
maior numero de pacientes com melhorias significativas no processo de

comunicagao entre as redes de cuidado.

7.Produto

O produto desta pesquisa foi o desenvolvimento, validagédo de
conteudo e aparéncia e implementacdo de protocolo de tele-
monitoramento pds-alta, por meio do telefone, de adultos com COVID-
Este instrumento contribuira para a qualificacdo das altas hospitalares,
com maior seguranga aos profissionais assistenciais na liberagdo do

paciente para casa.
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Apéndice A-Questionario do momento da alta hospitalar

Nome do paciente: rg

Enfermaria /leito

|dade: sexo grau de escolaridade
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Endereco:

Ocupagéo:

Acompanha em unidade basica ou convénio? () sim nao ( )

qual?

Pertence ao grupo de risco?
( )idade maior que 60 anos;

() Cardiopata graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,

revascularizados, portadores de arritmias)
() Hipertensao arterial sistémica descompensada

( )Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio,

portadores de asma moderada/grave, DPOC);

() Imunodeprimidos;

() Doentes renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
() Diabéticos;

() Gestantes de alto risco.

Data internagéo:__ / / data alta / /

Internacdo em UTI? () sim ( ) n&o tempo de internagao:

Precisou de ventilagdo mecénica? ( )sim ( ) ndo Quanto tempo?

via entrada: ( ) SAMU ( ) CROSS ( )PSA ( )outros: Qual:

Favor assinalar se recebeu as seguintes orientacdes de alta

1. Diagndstico no momento da internagédo? ( )sim( ) néo



2. Isolamento aposaalta: ( )sim( )ndo( )ndo sera mais necessario
3. Foi orientado a isolamento social ?(  )sim () ndo Quantos dias ?
4. Recebeu orientagdes de uso de algum dispositivo de prote¢cao?

( )sim( )ndo Quais:

5. Foi orientado a ndo compartilhar objetos pessoais? (  )sim ( )nao
6. Foi orientado quanto a higienizagdo das maos? ( )sim ( )nado
7. Manter ambientes ventilados? ( ) sim( )nao

8. Algum familiar ou acompanhante recebeu as orientagdes de cuidados pos

alta?( )sim( )nadaoQuem? (grau de parentesco)

9. Recebeu orientagdes de sinais de alerta? ( )sim (  )n&o
10. Foi orientado a procurar algum servigo de saude se necessario?

( )sim( )nao Qual?

11.Qual profissional realizou as orientagdes de alta

( )enfermeiro ( )médico ( ) outros Qual?

12. Qual foi a forma que recebeu as orientagdes? ( ) escrita (  )verbal (

)Jambas

13Recebeu carta ou documento de encaminhamento a ser entregue na

unidade basica?

( )sim ( )nao
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14. Avalie de 0 a 10 quanto as orientagdes de alta te ajudaram a esclarecer as

duvidas em relagao a isolamento

15. Avalie de 0 a 10 qual o seu nivel de seguranga em retornar

paracasa?
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16. Foi orientado a ver Frequéncia cardiaca , respiratéria e sinais de alarme?
Tem

davidas?

Acomodacao domiciliar

89 Quantas pessoas residem na casa onde ficara apds a alta?

90 ( )morasozinho ( )2a4pessoas( )5 a10pessoas ( )acimade
10

91

92 Quantos cobmodos possui a casa ? 93

( )1a2 ( )3a4 ( )5a109%

95 Possui quarto com banheiro?

9% ( )sim ( )néo

Apéndice B-Questionario pds alta em casa



Nome do paciente:

Data alta: /

rg

/

data contato

/

85
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Grupo derisco ?
Pertence ao grupo de risco?
(  )idade maior que 60 anos;

() Cardiopata graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,

revascularizados, portadores de arritmias)
() Hipertenséo arterial sistémica descompensada

() Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio,

portadores de asma moderada/grave, DPOC);

() Imunodeprimidos;

() Doentes renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
() Diabéticos;

() Gestantes de alto risco.

Dia de inicio dos sintomas:

Favor assinalar se esta seguindo as seguintes orientagcdes

1. Isolamentoapdés aalta: ( )sim( )néo

3. Mantém o isolamento social ?(  )sim ( ) nao Quantos dias ?
4. Em uso de algum dispositivo de protegao?

( )sim( )ndo Quais:

5. Esta compartilhando objetos pessoais? ( )sim ( )né&o
6. Tem realizado higienizagdo das maos? ( )sim ( )ndo quando ?
7. Manter ambientes ventilados? ( ) sim( )nao

8. Algum familiar ou acompanhante esta mantendo contato em casa pos alta ?

()sim ( ) ndoQuem? | idades?
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9. Apresentou algum sintoma gripal desde aalta (  )sim (  )ndo

quais?

10. Recebeu a ligagao ou visita de algum profissional da rede basica desde a

alta?( )sim( )nao
11. Precisou procurar algum servigo de saude desde a alta hospitalar?

( )sim( )naoSe sim, quando e onde?

12 . Possui agendamento de reavaliagdo agendada na rede basica?
( )sim ( )nao

13. Avalie de 0 a 10 seu cumprimento das orientagdes de alta

14. Avalie de 0 a 10 qual o seu nivel de seguranga em estar em casa

15. Apresenta algum dos seguintes sintomas:

( )febre Quanto ?

( )cansago Quando? ( )aocaminhar ( )emrepouso ( )em

atividades rotineiras como pentear o cabelo

( )tosse tipo? ( )seca (  )produtiva
( )dorde garganta

() mialgia

( )outros

Percebeu piora do seu estado geral?

( )sim ( )nao Justifique:
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Apéndice C- Carta Convite para o Comité de Juizes

llImo(a). Sr.(a)

Eu, Janaina Cristina Celestino Santos, doutoranda do Programa de Pods-

graduagao Doutorado Profissional em Enfermagem da Faculdade de Medicinade
Botucatu (FMB), sob a orientacdo da Prof?DrPErikaVeruska Paiva Ortolan,
gostaria de convida-lo(a) para ser um dos juizes da pesquisa intitulada
‘Desenvolvimento, validagdo e implementacdao de protocolo de
telemonitoramento de pacientes pés alta com COVID-19” O objetivo desta
pesquisa € Integrar o servigo de Referéncia a atendimento de pacientes COVID-
19 com a atencdo basica através de uma sistematizacdo da Assisténcia de
Acompanhamento Domiciliar dos pacientes de alta testados positivos apds a
validacao de um instrumento de alta hospitalar. Avalidagdo de um instrumento
com propriedades psicométricas aceitaveis permitira que o mesmo possa ser
utilizado por profissionais, no momento da alta do paciente acometido pelo
COVID19. Para o servico de saude, podera ser usado como um indicador da
qualidade do servigo, como ferramenta diagnostica para agdes de educacgéao
permanente nos servigos de saude, assim como, por outros pesquisadores. O
projeto dara —se inicioapds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Logo,
solicito sua colaboracdo para realizar a validacidoaparente e de conteudo das
questdes deste instrumento que visa identificar areas (dominios) que estéao
intimamente ligadas as orientagbes de alta para pacientes acometidos pelo
COVID19 conforme as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de para
diagnéstico e tratamento da COVID19(2020). E importante que seja pratico, de
facil leitura e preenchimento, com terminologia adequada eque os itens sejam
pertinentes e relevantes. Este instrumento foi construido comquestdes de multipla
escolha ou preenchimento numérico, segundo as principais recomendacgdes
contidas nas Diretrizes Brasileiras de para diagndstico e tratamento da
COVID19(2020), sendo que, cada item deve ser classificado em adequado, ndo
adequado ou nao se aplica para formulagcdo do escore de adesao conforme
“‘Escala de Likert”. Este instrumento acompanha um manual de instru¢des, criado
para facilitar o preenchimento correto do instrumento. O seu trabalho consistira
em realizar a leitura critica do instrumento online abaixo e avaliar cada questao
separadamente, considerando os critérios de relevancia e clareza. Quanto a
relevancia, devera avaliar se os itens refletem os conceitos envolvidos, se s&o
relevantes e importantes para atingir os objetivos propostos.Com relagcdo a
clareza, a orientagdo é feita no sentido de que seja avaliada a redagao das

questdes, a compreensao das frases e se essas
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expressam adequadamente o que se pretende perguntar. Durante a avaliagao
de cada questdo deve-se atribuir o conceito: - Relevancia/Pertinéncia: 1= nao
relevante ou nao representativo, 2= item necessita de grande revisao para ser
representativo, 3= item necessita de pequena revisao para ser representativo,
ou 4= item relevante ou representativo; - Clareza/Precisédo: 1= n&o claro ou nao
preciso, 2= item necessita de grande revisdo para ser claro, 3= item necessita
de pequena revisdo para ser claro, ou 4 = item claro ou preciso. Para
aperfeicoamento do instrumento, o(a) sr.(a) podera fazer sugestdes ou criticas
as questdes, em espaco reservado para esta finalidade, principalmente quando
as respostas forem as opgdes 1, 2 ou 3. As alteragdes sugeridas pelo grupo de
juizes serao analisadas e acatadas. Sera estabelecido prazo de 30 (trinta) dias
para preenchimento do instrumento. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antecede o questionario de avaliacdo online. Lembretes serdo
enviados para o seu e-mail dois dias antes para recorda-lo(a). Caso deseje, o(a)
sr.(a) podera solicitar uma declaragcao que participou como membro do comité
de juizes da pesquisa “Sistematizagdo da Assisténcia de Acompanhamento
Domiciliar: Integragado da Rede frente a pandemia COVID-19- Validagao de
instrumento de alta”’. Basta responder este e-mail com seus dados (nome
completo, RG e profissdo) e a declaragao sera enviada em breve. Desde ja
agradego imensamente o seu apoio e disposicdo em colaborar com esta
pesquisa. Coloco-me a disposi¢cao para esclarecimentos de quaisquer duvidas.
Caso nao queira participar da validagdo, ou esteja enfrentando alguma
dificuldade para preencher o instrumento, por favor, me informe através do e-

mail : janacrisenf@hotmail.com.
Atenciosamente.

Janaina Cristina Celestino Santos - Pesquisadora Responsavel Doutoranda DO

Programa de P6s Graduagdo- Doutorado Profissional FMB.

Tel contato: (14)997360621
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APENDICE D: - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Comité de Juizes)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Desenvolvimento,
validacdao e implementagdao de protocolo de telemonitoramento de
pacientes poés alta com COVID-19”, por ser consideradoespecialista na area
de COVID19 . O objetivo deste estudo € integrar o servico de referéncia a
atendimento de pacientes COVID-19 com a atencdo basica através de uma
sistematizacado da Assisténcia de Acompanhamento Domiciliar dos pacientes de
alta testados positivos apds a validagao de um instrumento dealta hospitalar e,
caso vocé participe, sera necessario preencher um formulario para avaliar o
instrumento elaborado quanto a relevancia/representatividade e clareza/precisao
dos itens. Espera-se que os beneficios decorrentes da participagdo nesta
pesquisa sejam que, o instrumento construido alcance a validade aparente e de
conteudo, para ser entdo submetido a validagao psicométrica e que 0 mesmo
possa ser utilizado por profissionais no momento da alta dos pacientes
acometidos pela COVID19, como um indicador da qualidade do servigo, como
ferramenta diagnostica para agdes de educagao nosservigos de saude, assim
como, por outros pesquisadores. Vocé podera obter todas as informagdes que
quiser e podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualgquer momento. Pela sua participacédo no estudo, vocénédo recebera qualquer
valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. Seu nome
nao aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado com
um numero. A resposta as perguntas sera online,pela ferramenta virtual “google
forms”, e o preenchimento de todo o questionariodeve levar aproximadamente 45
minutos. Para participar, vocé deve ter formagdo em enfermagem, medicina e/ou
fisioterapia, titulagdo de doutor ou mestre e experiéncia clinica em assisténcia ao
paciente COVID19 durante o periodo da pandemia. A qualquer momento durante
o preenchimento dos questionarios, assim como em momento posterior ou
anterior a participagao, vocé podera entrar em contato com qualquer um dos
pesquisadores paraquaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa. Os telefones
para contato sdo: Janaina Cristina Celestino Santos (14 99736-0621),
ProfDreErika Veruska Paiva Ortolan (14 3811-6218). Qualquer duvida ou
esclarecimento  também pode ser obtido atravées do e-mail
janacrisenf@hotmail.com. Em caso de duvida emrelacédo a essa pesquisa, vocé
pode entrar em contato com Comité de Etica em
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Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona
de 2? a 6° feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00as 17horas, na Chacara
Butignolli s/n° em Rubiao Junior — Botucatu - Sao Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO Eu declaro
que li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro por
participar do estudo. [link] Eu concordo e aceito participar do estudo
‘Desenvolvimento, validagdo e implementagdo de protocolo de

telemonitoramento de pacientes pés alta com COVID-19”
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Apéndice E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Paciente

O presente estudo intitulado Desenvolvimento, validagcao e implementagao
de protocolo de telemonitoramento de pacientes pés alta com COVID-19.
tem como objetivo:Integrar o servigo de Referéncia a atendimento de pacientes
COVID-19 com a atencao basica através de uma sistematizacao da Assisténcia
de Acompanhamento Domiciliar dos pacientes de alta: Trata-se de um estudo
que faz parte daconclus&o do cursode pds-graduag¢ao Doutorado Profissional em
Enfermagem, que sera apresentado pela aluna JanainaCristina Celestino
Santos. O presente estudo € de carater voluntario, cada participante recebera
um nomeficticio, e podera interromper sua participacdo no estudo em qualquer
momento do mesmo. Serdo consultados os prontuarios médicos e realizado
ligacbes telefénicas aos participantes para acompanhamento pos alta.As
informagdes contidas no prontuario serdo utilizadas com fim exclusivo para o
estudo. Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro

que Eu

autorizo minha participagdoneste estudo, pois fui informado (a) de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma deconstrangimento, coer¢ao dos objetivos, da
justificativa, das perguntas as quais serei submetido , estandociente de que
minha participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apés ter dado meu
consentimentopara participar da pesquisa, posso retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo.Este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual
01 via sera entregue aoSenhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por umperiodo de 5 anos apos o
término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com: Comité de Etica
em Pesquisa atravésdos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00as 17horas, na Chacara
Butignolli s/n° em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
delocalizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito:Apos terem sido
sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EMPARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados
estardo resguardados atravésdo sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderaoser
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publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa:

Nome : Janaina Cristina Celestino Santos

Enderego: Avenida dos Tucanos n°60 Cond Califérnia Il
Telefone:14-997360621
Email:janacrisenf@hotmail.com

Orientadora:

Nome Erika Veruska Paiva Ortolan

Endereg¢o:Rubido Junior s/n

Telefone: 38116218
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APENDICE F.- Tutorial para preenchimento do questionario de avaliagio

do instrumento

Este estudo tem por objetivo € integrar o servigo de referéncia a atendimento de
pacientes COVID-19 com a atencao basica através de uma sistematizacao da
Assisténcia de Acompanhamento Domiciliar dos pacientes de alta testados
positivos apds a validagao de um instrumento de alta hospitalar. Este estudo sera
desenvolvido em trés etapas: na primeira etapa foi realizada a elaboragcdo do
instrumento (Etapa I); na segunda etapa, validagdo aparente e de conteudo
(Etapa Il); e na terceira etapa, avaliacdo das propriedades métricas do
instrumento, validade de critério e analise de confiabilidade (Etapa lll). Nesta
etapa (Etapa Il), sera realizada a validagéao aparente e de conteudo, onde serao
selecionados especialistas (juizes), entre enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas, com experiéncia clinica na assisténcia de pacientes acometidos
pela COVID19 durante a pandemia , mestres ou doutores, que formardo o
Comité de Juizes. O instrumento sera avaliado em relagdo a relevancia,
representatividade, clareza, precisao, facilidade de leitura e compreensio dos
itens propostos. Os itens serdo avaliados por duas escalas de 4 pontos ordinais
para avaliar a relevancia/representatividade e clareza/preciséo dos itens, onde
na primeira escala (RELEVANCIA): 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 =
item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de
pequena revisao para ser representativo, ou 4 = item relevante ou representativo;
para cada item deve ser preenchido no espacgo proprio as sugestdes/justificativas
nos casos de assinalar as opgdes 1, 2 ou 3. Na segunda escala (CLAREZA): 1
= nao claro ou nao preciso, 2= item necessita de grande revisao para ser claro,
3 = item necessita de pequena revisao para ser claro, ou 4 = item claro ou
preciso; para cada item deve ser preenchido no espago proprio as
sugestdes/justificativas nos casos de assinalar as opgdes 1, 2 ou 3. Caso a
opcao seja 4, deve-se digitar: "ltem relevante" ou "ltem claro" no campo da
justificativa. Cada item constara o nome do item a ser avaliado, seguido pela

instru¢do conforme o descritivo do instrumento.
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Apéndice G- Instrumento de Avaliagao do formulario de alta para Juizes
Parte1- Identificagao

Caédigo do avaliador idade( anos) Sexo

Formagao Tempo de Formacgao (anos)

1-Design ( Validagao da Aparéncia) Refere-se a aparéncia do instrumento

1.1 O conteudo esta apresentado com letra em tamanho 1 2 3 4

fonte adequados para leitura

1.2 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material 1 2 3 4

1.3 A disposigao do texto esta adequada 1 2 3 4
1.4 A quantidade de perguntas esta adequada 1 2 3 4
Comentarios Gerais e

sugestoes:

2-Objetivos- Refere-se aos propdositos, metas ou fins que deseja atingir com a

utilizagdo do instrumento

2.1 Os objetivos s&o coerentes com as necessidades dos 1 2 3 4

pacientes em pos alta por COVID19

2.2 Este instrumento pode ser utilizado no momento da alta 1 2 3 4
do paciente acometido pelo COVID19

Comentarios Gerais e

sugestoes:
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3- Conteudo- Refere-se as informacgdes contidas no instrumento de orientagdes

de alta

3.1 O instrumento traz os termos técnicos destinados aos 1 2 3 4

profissionais de saude
3.2 O instrumento é claro e objetivo nos questionamentos 1 2 3 4

3.3 O instrumento traz orientagdes de cuidados no pos alta 1 2 3 4

hospitalar

3.4 As informacgdes apresentadas estao cientificamente 1 2 3 4

corretas

—
N
w
N

3.5 Os conteudos sao variados e suficientes para atingir os

objetivos do instrumento
3.6 Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado 1 2 3 4

3.7 Os questionamentos do instrumento sado pertinentes a 1 2 3 4

orientagcdes de alta

Comentarios Gerais e

sugestoes:

4- Linguagem- Refere-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da

redacao e dos conteudos questionados no instrumento

4.1 Os questionamentos sao claros e objetivos 1 2 3 4

4.2 O estilo de redacéo corresponde ao publico alvo 1 2 3 4



4.3 As informacdes estdo bem estruturadas 1 2 3 4

4.4 As informagdes estdo em concordancia com a ortografia 1 2 3 4

4.5 A escrita é atrativa 1 2 3 4

Comentarios Gerais e

sugestoes:

5- Relevancia- Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da

redacao e dos conceitos abordados no instrumento de alta / pds alta

5.1 As questdes retratam o cenario do paciente apds a alta 1 2 3 4

hospitalar

5.2 E possivel identificar possiveis complicacdes de ndo 1 2 3 4

cumprimento de condutas através do instrumento

5.3 O instrumento esclarece possiveis duvidas dos 1 2 3 4

pacientes nas orientacdes de alta —pos alta

5.4 Sistematiza as orientagdes dadas por todos os 1 2 3 4

profissionais

55 O instrumento pode alcancar toda equipe 1 2 3 4
multiprofissional

5.6 O tema é relevante 1 2 3 4
Comentarios Gerais e

sugestoes:
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De um modo geral o que achou do instrumento?

O que poderia ser adicionado?




