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Resumo:

Introdugao: Pacientes oncologicos apresentam demandas de cuidado continuo e,
portanto, ha necessidade de integragdo e organizagdo do cuidado em toda a rede
assistencial de saude, que favorece a transi¢ao do cuidado. Objetivo: Analisar as questdes
do instrumento CTM-15, na perspectiva de pacientes oncolégicos de um hospital geral do
sul do Brasil. Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, desenvolvido com pacientes
oncoldgicos internados em um hospital geral do sul do Brasil. Coleta de dados com
questionario sociodemografico e clinico e instrumento Care Transitions Measure (CTM-15).
Analise dos dados realizada no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Versao 25.0. Resultados: Participaram 213 pacientes. Evidenciou-se maior média na
questao Q9 (3,7+05) e a menor na questdo Q7 (2,4+07). Nao foi identificado efeito de teto e
chdo. Conclusao: O fator plano de cuidados apresentou maiores fragilidades, e necessita
de maior atengao e prioridade para que a transigao do cuidado seja efetiva e segura nessa
instituicdo.

Introdugao:

Devido ao envelhecimento populacional, a crescente prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), constitui um problema de saude de grande magnitude, sendo
responsaveis por expressiva demanda de assisténcia de saude (BRASIL, 2013; OMS,
2018). Entre as DCNT, o cancer € uma doenga que causa impacto para o paciente, para o
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contexto familiar e para a saude publica, de relevancia epidemioldgica, principalmente no
que tange a incidéncia, morbimortalidade e demandas de cuidado (INCA, 2018).

Os pacientes acometidos por esta doenca, tornam-se mais vulneraveis e passiveis de
cuidados complexos, e para isso, necessitam de uma continuacdo do cuidado adequada
apos a alta hospitalar, que englobe a equipe de saude, os proprios pacientes, familiares
e ou cuidadores e toda rede assistencial que o atende (WEBER et al., 2017). Tanto
a internacdo, quanto a preparacédo para a alta, sdo momentos que requerem um
planejamento e orientagdes, principalmente em pacientes idosos e com DCNT (MONTERO
et al., 2020), no entanto, sabe-se que muitas vezes, esses momentos sao realizados de
forma mecanica e pontual.

Nesse sentido, estratégias de transigdo do cuidado (TC) tém sido destacadas como uma
das formas de superar a fragmentacdo da atencdao (MARTINS et al., 2018), assegurar
a coordenagao e articulagcdo dos servigos, e garantir a continuidade dos cuidados de
saude na transferéncia de pacientes entre diferentes servicos de saude ou diferentes
unidades dentro do hospital, ou até mesmo ao domicilio. A TC esta relacionada ao preparo
dos cuidados para alta hospitalar, educacido em saude de pacientes e familiares, apoio
na continuidade dos cuidados no domicilio e acompanhamento apds a alta hospitalar
(ACOSTA et al., 2020).

Considerando a importancia desse tema, faz-se necessario o desenvolvimento de mais
estudos voltadas para essa area, considerada ainda incipiente no Brasil (ACOSTA et al,,
2016). Estas pesquisas poderdo auxiliar na melhoria da assisténcia, e assim, justifica-
se este estudo que se propds a contribuir com a tematica. A partir disso, o objetivo
desse estudo € analisar as questdes do instrumento CTM-15, na perspectiva de pacientes
oncoldgicos de um hospital geral do sul do Brasil.

Metodologia:

Trata-se de um recorte de dissertacdo de mestrado “Transi¢cao do cuidado na perspectiva
do paciente oncoldgico e equipe de saude”. Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em quatro unidades de internagao, de um hospital geral localizado no sul
do Brasil. A populagdo do estudo consistiu em todos os pacientes maiores de 18 anos,
internados com diagndstico de cancer. Excluidos pacientes que apresentavam problemas
cognitivos e estavam sem acompanhante. Os dados foram coletados entre os meses
de junho e setembro de 2019, por uma mestranda e bolsistas de iniciagdo cientifica
previamente capacitados (LORENZINI et al., 2020a; LORENZINI et al., 2020b).
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Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e apds o aceite, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor. Durante a
internagéo hospitalar, utilizou-se um questionario com dados sociodemograficos e clinicos
com informagdes do prontuario do paciente e autorreferidas Posteriormente, via contato
telefébnico apds alta hospitalar, em um periodo de sete a 30 dias, foi aplicado o questionario
Care Transitions Measure (CTM-15), traduzido e validado para o Brasil no ano de 2016
(ACOSTA, et al.,, 2016). Participaram do estudo 213 pacientes. Houve perda de 12
pacientes, destes 8 Obitos e quatro ndo responderam ao contato telefénico apos trés
tentativas.

O CTM - 15, avalia a qualidade e a experiéncia da transigao de cuidado na perspectiva dos
pacientes oncoldgicos no que tange a transferéncia de informagao apropriada, ao preparo
dos pacientes e de seus cuidadores, ao apoio para autogerenciamento da condi¢cao
de saude e quanto a garantia da inclusdo das preferéncias dos pacientes e de seus
cuidadores no plano de cuidados (ACOSTA et al., 2016).

O instrumento é composto por 4 fatores (Preparagdo para autogerenciamento;
Entendimento sobre medicagdes; Preferéncias asseguradas; Plano de cuidados), divididos
em 15 questdes. (ACOSTA et al., 2016). A partir da resposta do participante, é atribuida
uma pontuagao. O instrumento € avaliado por uma escala de cinco pontos: “Nao sei/nao
me lembro/ndo se aplica” = 0; “Discordo totalmente” = 1 ponto; “Discordo” = 2 pontos;
“Concordo” = 3 pontos; “Concordo totalmente” = 4 pontos. Apds foi obtida uma média
simples dos escores de cada respondente, que varia de 1 a 4 pontos. Desta forma, quanto
maior a pontuagao média, melhor sera a qualidade da TC (ACOSTA et al., 2016; ACOSTA
et al., 2020).

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Versao 25.0. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n.
3.266.259/2019 respeitando as prerrogativas da Resolugao 466/2012.

Resultados:

Participaram do estudo 213 pacientes oncologicos. Quanto aos parametros
sociodemograficos, destes predominaram os do sexo masculino (57,7%), brancos (86,2%),
com idade média de 59,6 anos, casados ou em unido estavel (79,7%). Quanto aos
parametros clinicos, cerca de (63,4%), tinham neoplasias de sistema digestivo (63,4%),
com maior prevaléncia nos estadiamentos Il (27,9%) e IV (38,0%). Além disso, mostrou-
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se significativas as internagdes hospitalares em decorréncias de complicagdes clinicas
(73,1%).

Na tabela 1, de acordo com as estimativas descritivas, estao identificadas as medidas de
tendencia central e de variabilidade para as questbes dos fatores do instrumento CTM-15,
com a pontuacgao nao transformada de 1 a 4. A média mais elevada foi evidenciada na
questao Q9 (3,7+05) e a menor observada na questao Q7 (2,4+07). Observa-se que o fator
plano de cuidados obteve a menor média.

Nao foi identificado efeito de teto e chdao no CTM-15. Somente seis participantes (2,8%)
responderam todos os itens como “concordo muito”, tendo a pontuagédo maxima (teto), e
nenhum participante teve a pontuagdo minima “discordo totalmente”, em todos os itens do
instrumento (ch&o). Em relagéo aos resultados do CTM-15, a consisténcia global da escala
foi avaliada por meio do alfa de Cronbach, que resultou em 0,876.

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as questoes dos
fatores do instrumento CTM-15. RS, Brasil, 2020. (n=213)

Amplitude
Questoes Média DP i i
Min Max
Fator 1 (preparagao para autogerenciamento)
4. Quando eu sai do hospital, eu tive todas as informagdes que
, ) . 29 0,6 1,0 4,0
precisava para que eu pudesse cuidar de mim mesmo.
5. Qqando eL’J sai do hospital, eu entendi claramente como cuidar 3.0 0.6 1.0 40
da minha saude.
6. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente os sinais de
alerta e os sintomas que eu deveria observar para monitorar a 3,2 0,6 1,0 4,0
minha condicado de saude.
8. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem minha 3.3 0.5 1.0 40

condi¢cado de saude e o que poderia melhora-la ou piora-la.
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9. Quando eu sai do hospital, eu compreendi bem o que era de
minha responsabilidade para cuidar da minha saude.

10. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que eu
sabia o que fazer para cuidar da minha saude.

11. Quando eu sai do hospital, eu me senti seguro de que
conseguiria fazer as coisas necessarias para cuidar da minha
saude.

Fator 2 (entendimento sobre medicagao)

13. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente o motivo
de tomar cada um dos meus medicamentos.

14. Quando eu sai do hospital, eu entendi claramente como
tomar cada um dos meus medicamentos, inclusive a quantidade
e 0s horarios.

15. Quando sai do hospital, eu entendi claramente os possiveis
efeitos colaterais de cada um dos meus medicamentos.

Fator 3 (preferéncias asseguradas)

1. Antes de sair do hospital, eu e a equipe de saude
concordamos sobre objetivos para minha saude e como eles
seriam alcangados.

2. A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e as
da minha familia ou cuidador para decidir quais seriam as minhas
necessidades de saude para depois que eu saisse do hospital.

3. A equipe do hospital considerou as minhas preferéncias e
as da minha familia ou cuidador para decidir onde as minhas
necessidades de saude seriam atendidas depois que eu saisse
do hospital.
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Fator 4 (plano de cuidados)

7. Quando eu sai do hospital, eu recebi um plano escrito, legivel
e de facil compreensao, que descrevia como todas as minhas 2,4 0,7 1,0 4,0
necessidades de saude seriam atendidas.

12. Quando eu sai do hospital, eu recebi uma lista por escrito,
legivel e de facil compreensao, das consultas ou exames que eu 29 0,7 1,0 4,0
precisava realizar dentro das préximas semanas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DP = desvio padrao

Discussao:

As neoplasias de colon e reto fazem parte do sistema digestorio e vem se mostrando cada
vez mais incidentes. Nesse sentido, denota-se a necessidade de uma rede de atengao
a saude integrada, a fim de garantir cuidados efetivos para suprir as demandas e a
complexidade dos cuidados ao paciente oncoldgico, visando a resolugéo dos problemas
(RODRIGUES, 2020). A ocorréncia de internacgdes, reinternagdes hospitalares e o tempo
de permanéncia sao fatores relevantes das condigbes de saude e da assisténcia aos
pacientes oncolégicos (RODRIGUES, 2020).

A nao padronizacgéo transi¢do do cuidado, a falta de acompanhamento, divergéncias de
informacdes e as falhas de comunicagao, afetam diretamente a qualidade da assisténcia
e ocasionam readmissdes hospitalares nédo planejadas, resultando na fragmentacéao e
inadequacao do cuidado (MONTERO et al., 2020). Isto também representa um 0Onus
financeiro para o sistema de saude, além das implicacbes na seguranca do paciente
(MENEZES et al., 2019).

Em relacao as questdes, a média mais elevada foi evidenciada na questao Q9 (3,7+05), a
qual diz respeito ao Fator 1, “preparacao para autogerenciamento”, evidenciando que os
pacientes compreendem o que € de responsabilidade deles para cuidar da saude. Sabe-se
que o pouco tempo disponibilizado para preparo do paciente e dos familiares e o acumulo
de informagdes, pode influenciar no entendimento das orientagdes, gerando incertezas e
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falta de seguranga para realizar os cuidados pds-alta (ACOSTA et al.,, 2020). Assim o
autogerenciamento de sua condi¢gdo de saude é influenciado pelo entendimento ou nao
das informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude, e pela atencao dispensada para
o esclarecimento das duvidas devendo ser fortemente trabalhada (RODRIGUES, 2020).

Em relacdo ao Fator 2, “entendimento sobre medicacdes”, observa-se que as questdes
em sua maioria obtiveram a média de 3 pontos, o que representa um entendimento dos
pacientes sobre as medicagdes em uso quanto a importancia delas. Esse aspecto torna-
se importante pois contribui para a seguranga do paciente voltado para a medicagao,
visto que muitos eventos adversos decorrem no poés alta. Sabe-se que a alta hospitalar
€ um momento de mudangas no cotidiano dos pacientes, e geralmente ha acréscimo de
medicagdes e cuidados no domicilio. Essas mudancgas, se ndo abordadas de modo eficaz
durante a internacgédo, proporcionam a fragmentagéo do cuidado apoés a alta, (WEBER et al.,
2017) sendo importante e necessario realizar a orientacdo sobre o uso de medicamentos
para os pacientes e para a familia.

O Fator 3, “preferéncias asseguradas”, obteve média entre 2,7 a 2,9. Percebe-se que ainda
pode ser trabalhado este fator, pois assegurar as preferéncias em relagédo ao processo
de cuidado de pacientes oncoldgicos é primordial no momento da tomada de decisao dos
cuidados pés-alta. Levar em consideragao essas preferéncias é necessario para planejar
acdes promovendo um cuidado centrado no paciente, identificando as necessidades e
preferéncias do paciente e sua familia, elaborando um plano individualizado e
desenvolvendo ag¢des de educacado em saude durante a internagao, o que pode contribuir
para redugao de readmissdes hospitalares (RODRIGUES, 2020; ACOSTA et al., 2020).

Por fim, o Fator 4, “plano de cuidados”, obteve a menor média observada, destaca-se a
questao Q7 que teve a menor pontuagéo (2,4+07). Este resultado demonstra fragilidades
no que diz respeito ao plano de cuidados. Entende-se com esse escore, que de forma
moderada os pacientes e seus familiares recebem por escrito, orientagées de cuidado e
retorno para consultas apds a alta. Destaca-se que para que a continuidade do cuidado
ocorra, € necessario um fluxo de comunicacao efetiva entre os profissionais e pacientes,
para evitar transtornos dispensaveis e prevenir uma readmissado hospitalar (MARTINS et
al., 2018). Ao somar esse fluxo efetivo com um registro por escrito e auto explicativo,
pode-se fornecer informagdes relevantes ao paciente e familia, e poderdo ajuda-los em
momentos de incertezas (LIMA et al., 2018).

Durante a hospitalizagao, o planejamento de alta e a elaboragado de um plano de cuidados
pela equipe multiprofissional, sdo fundamentais para assegurar o preparo do paciente e da
familia para o autogerenciamento da sua condi¢gdo de saude no domicilio (ACOSTA et al.,
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2020). Mesmo que os pacientes se sintam preparados no momento da alta, ao retornar
para casa, podem se deparar com incertezas no que tange ao tratamento, aos cuidados e
a recuperacgao.

A falta ou insuficiéncia de planejamento e informagdes podem estar associadas a
repercussdes negativas na recuperagao do paciente, nos erros de medicagao, na baixa
aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida (WEBER et al., 2017). Além do mais,
a realizacao de efetivas transigdes €, ainda, um desafio e uma das inumeras dificuldades
de atendimento ao usuario que procura um servigo de saude, principalmente no que
tange a articulagdo do hospital com os demais servigos da rede assistencial, impedindo a
continuidade dos cuidados de forma adequada (ACOSTA et al., 2016).

Conclusoes:

A avaliagdo das questdes relativas ao instrumento do CTM-15 apresentou melhores
resultados no Fator 1, preparagéo para autogerenciamento, em especial na questao Q9, e
demonstrou fragilidades no fator 4, plano de cuidados, na questdo Q7. Essas evidéncias
podem ser observadas em instituicbes de saude que apresentam fragilidades nesses
aspectos que necessitam de maior atencdo, e devem ser reavaliados e priorizados como
potencializadores de uma transi¢do do cuidado efetiva e segura.

Palavras-chave: Neoplasias; Hospitalizacdo; Continuidade da assisténcia ao paciente;
Transitional Care; Seguranga do Paciente.
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