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Eixo temático: Resultados de Pesquisa

Diante dos achados da pesquisa, a trasição do cuidado da internação

hospitalar para o domicílio, ainda possuem muitas lacunas que prescisam ser

revistas para alcançar uma condição satisfatória da transição de cuidados.

Enfermeiros e a equipe multidisciplinar devem se atentar para ações que

comtemplem um planejamento de alta eficaz, seguro e responsável.

Pesquisa

quantitativa

orientada pela

Teoria das

Transições. Os

dados foram

coletados ao

longo dos meses

de abril a

setembro de

2022.

Para a coleta de

dados, realizou-se

visita domiciliar

entre dez e 30 dias

após a alta hospitalar,

e aplicou-se o

instrumento Care

Transitions Measure

(CTM-15), no qual é

organizado em quatro

fatores, totalizando

15 afirmações com

respostas em escala

de Likert.

Quanto a análise dos

dados, realizou-se

estatística descritiva,

de forma a respeitar

as instruções dos

autores do

instrumento original.

Os dados/fatores

foram alocados de

acordo com os

constructos teóricos

da Teoria das

Transições. Todos os

preceitos éticos

foram respeitados.

A transição do cuidado consiste em um conjunto de ações que

têm por objetivo assegurar a coordenação e continuidade dos

cuidados de saúde na transferência de usuários do sistema de

saúde, entre os diversos serviços da rede de atenção
(BANDEIRA et al., 2021; PENA et al., 2020).

A descontinuidade do cuidado, as falhas na comunicação entre os

profissionais podem contribuir para eventos adversos, e ocasionar retornos

hospitalares desnecessárias, aumentar o sofrimento/desconforto do paciente e

da família e contribuir para piores mal resultados de saúde (PARRY et al.,

2021).

Diante destes pressupostos, levantou-se a seguinte questão norteadora: como

ocorre a transição do cuidado da internação ao domicílio na perspectiva do

paciente/familiar?

Avaliar a qualidade das transições do cuidado da

internação ao domicílio.

Os pacientes

foram, 13 homens

e 13 mulheres,

com idade entre

26 e 89 anos

(média: 62). A

maioria dos

participantes

autodeclaram-se

pardos (61,5%),

com grau de

escolaridade em

nível fundamental

(46,2%).

Metade dos

participantes

(50%) afirmaram

ser aposentados

e 12 (46,1%)

casados. Os

participantes da

pesquisa

majoritariamente

(84,6%) residiam

com seus

familiares.

Fator de

preparação por

gerenciamento

média 61.12,

fator importância

média 59, 96,

fator

entendimento

média 46,67,

fator plano de

cuidados média

61,32.


