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INTRODUCAO

Devido ao envelhecimento populacional, a crescente prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), constitui um problema de satde de grande magnitude (BRASIL, 2013). A
Organizacao Mundial de Satde (OMS) prevé que as DCNT representam uma expressiva demanda
aos servigos de saude, pois os individuos acometidos necessitam mais frequentemente de assisténcia
de saude, sendo responsaveis por grande nimero de internagdes (OMS, 2018).

Entre as DCNT, o cancer ¢ uma doenga que causa impacto para o paciente, para o contexto familiar
e para a saude publica, de relevancia epidemiologica, principalmente no que tange a incidéncia,
morbimortalidade e demandas de cuidado (INCA, 2018). Dessa forma, os pacientes acometidos
por esta doenca, tornam-se mais vulneraveis, e além dos cuidados complexos, necessitam de uma
continuagdo do cuidado adequada, seja intra-hospitalar, ambulatorial ou em seu domicilio, que
englobam a equipe de satde, os proprios pacientes, familiares e ou cuidadores e toda rede assistencial
que atende esse paciente (WEBER et al, 2017).

Para tanto, estratégias de transicdo do cuidado (TC) tem sido destacadas como uma das formas de
superar a fragmentagdo da atengdo (MARTINS et al, 2018), assegurar a coordenagdo e garantir a
continuidade dos cuidados de saude na transferéncia de pacientes entre diferentes servigos de saude
ou diferentes unidades dentro de um mesmo local, ou até mesmo ao domicilio. Esta relacionada
a preparacdo dos cuidados para alta, educacdo em saide de pacientes e familiares, apoio na
continuidade dos cuidados no domicilio € acompanhamento pos-alta (ACOSTA et al., 2020).

omerves  VRPGPE . "(;J |

DE DESENVOLVIMENTO DE POS-GRADUACAO, b
SUSTENTAVEL PESQUEA E EXTENSAO m




’ »
INTELIGENCIA

SALAO DO  unuui2020 >4, ARTIFICIAL:

A NOVA FRONTEIRA DA

CONHECIMENTO —

20 A 23 DE OUTUBRO EEEEEEEE 1JUi | SANTA ROSA | PANAMBI | TRES PASSOS N

Evento: XXVIII Seminario de Iniciagdo Cientifica
ODS: 3 - Saude e Bem-estar

Neste contexto, a ndo padronizac¢do desse sistema de TC, a falta de acompanhamento, divergéncias
de informagdes e as falhas de comunicagdo, afetam diretamente a qualidade da assisténcia e
ocasionam readmissdes hospitalares ndo planejadas, resultando na fragmentacdo e inadequagdo do
cuidado (MONTERO et al., 2020). Isso demonstra a necessidade de continuidade da assisténcia aos
pacientes acometidos por neoplasias, para proporcionar mudangas no sistema de cuidado, resultando
em uma adequada transi¢do do cuidado hospitalar, compondo positivamente o processo de integracao
da prética de cuidados e de servigos de saude (WEBER et al., 2017; ACOSTA et al., 2020).

No sentido de proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida, relaciona-se ainda com o
objetivo de satde e bem-estar dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda
2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), destacando a meta de reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, € promover a
satde mental e o bem-estar (ONU, 2020).

Considerando a importancia desse tema, faz-se necessario mais pesquisas voltadas para essa area,
pois ainda ¢ incipiente no Brasil (ACOSTA et al., 2016). Assim, justifica-se este estudo que se
prop0s a contribuir com a tematica e tevé o objetivo de avaliar a transi¢ao do cuidado na perspectiva
de pacientes internados pela primeira vez, ap6s iniciar o tratamento oncolégico em uma institui¢ao
hospitalar.

Palavras-chave: Neoplasias; Hospitalizagdo; Continuidade da assisténcia ao paciente; Alta do
paciente. Keywords: Neoplasms; Hospitalization; Continuity of patient care; Patient discharge.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do projeto “Transicdo do cuidado na perspectiva do paciente oncoldgico e
equipe de saude” vinculado ao grupo de pesquisa “Cuidado, gestdo e educacdo em enfermagem e
saude”. Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com pacientes oncoldgicos que
estiveram internados em um hospital filantropico, localizado na regido noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos, internados com diagndstico de cancer que
receberam alta no periodo da coleta. Excluidos aqueles que ndo tinham condigdes psiquicas de
responder o questionario e que ndo estavam acompanhados de cuidadores ou familiares. A selecio
dos sujeitos foi por conveniéncia, no periodo de maio a setembro de 2019. Coleta de dados realizada
por uma mestranda e bolsistas de iniciagdo cientifica previamente capacitadas.

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 internagao
hospitalar, utilizou-se um questionario com dados sociodemograficos e clinicos com informagdes
do prontuario do paciente e autorreferidas (LORENZINI et. al, 2020a; LORENZINI et. al, 2020b).
Posteriormente, via contato telefonico apos alta hospitalar, em um periodo de sete a 30 dias, foi
aplicado o questionario Care Transitions Measure (CTM-15), traduzido e validado pra o Brasil no
ano de 2016 (ACOSTA, A. M. et al., 2016).
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Esta ¢ uma analise secundaria do banco de dados (LORENZINI et. al, 2020a; LORENZINI et. al,
2020b), das varidveis de 86 pacientes que internaram pela primeira vez na institui¢do para tratamento
oncologico, apds inicio do tratamento oncologico. O CTM — 15, avalia a prepara¢do do paciente
para a autogestdo e a coordenacgdo do cuidado apds a alta e avalia a qualidade geral da transigao
do atendimento do ponto de vista dos pacientes (ACOSTA, A. M. et al., 2016). O instrumento
¢ composto por 4 fatores (Preparagdo para autogerenciamento; Entendimento sobre medicagdes;
Preferéncias asseguradas; Plano de cuidados), divididos em 15 questdes. (ACOSTA et al, 2016).
Ap6s foi obtida uma média simples dos escores de cada respondente, e estas foram transformadas
em uma escala de 0 a 100 pontos. Desta forma, quanto maior a pontuacdo média, melhor sera a TC.

Embora ndo exista um ponto de corte, considera-se que um escore igual ou maior a 70 ¢ satisfatorio
(ACOSTA et al, 2016; ACOSTA et al, 2020).

A analise dos dados foi realizada no programa SPSS Versao 21.0. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob CAAE n° 3.266.259/2019, respeitando as prerrogativas da Resolugio 466/
2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 86 pacientes com média de idade de 60,81 anos (DP=13,45). A idade variou
entre 25 a 84 anos. Cerca de 87% declararam-se da cor branca. Quanto ao estado civil, 68% eram
casados. Relacionado ao status profissional, 81,2% nao estavam trabalhando e 60% possuiam ensino
fundamental incompleto. Em relacdo ao perfil clinico, cerca de 35% dos pacientes internaram por
complicacdes clinicas, 34% para tratamento cirirgico e 29% para tratamento com quimioterapia/
radioterapia. Quanto ao ano do diagnéstico da doenca, cerca de 55% foram diagnosticados em 2019.
Cerca de 55% nao possuia metastases. Como diagndstico principal, 45% paciente possuiam cancer
no sistema digestorio (sendo eles, cancer de codlon, esofago, gastrico e pancreas).

Na tabela 1, estdo apresentados os escores dos fatores da TC, os quais tratam sobre a preparagdo
do paciente para autogerenciamento de seus cuidados apés a alta, o entendimento do paciente sobre
uso adequado das medicacdes, a importancia da equipe de satide em considerar as preferéncias do
paciente e sua familia na tomada de decisoes, e o plano de cuidado para apos a alta (ACOSTA et al,
2016).

Tabela 1 - Escores dos fatores da transigio do cuidado CTM15 - Brasil, na perspectiva de
paciente oncologicos internados pela primeira vez em um hospital. [jui, RS, Brasil, 2019.

(N=86)

Fatores da Transigio do Cuidado Media Desvio Padrio
Fator 1 - Preparacio para autogerenciamento 74.08 18.27
Fator 2 - Entendimento sobre medicacbes 80,28 18,58
Fator 3 - Preferéncias asseguradas 68.69 2039
Fator 4 - Plano de cuudados 63,71 19.10
Escore Total 71,69 16,54

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quanto aos resultados do CTM-15, o escore total obteve uma média de 71,69 (£16,5). Neste estudo,
a média do CTM 15 no escore total foi satisfatoria, o que indica qualidade moderada na TC. A média
dos escores variou de 63,71 a 80,28. O fator 2 (Entendimento sobre medicagdes) apresentou a maior
média, e o fator 4 (Plano de cuidados) apresentou a menor.

No fator 1 “Preparagdo para o autogerenciamento” valoriza - se a preparagdo do paciente e sua
familia para gerenciar e realizar o cuidado pos-alta no domicilio (ACOSTA et al., 2016). Entende-se
com isso que os pacientes estdo se sentindo preparados para autogerenciar o seu cuidado apods alta
com orientagdes recebidas durante a internagdo. Esse resultado torna-se importante, pois o preparo
para o autocuidado ¢ primordial para que ocorra a continuidade do cuidado (MARTINS et al, 2018).
Aponta, ainda, a necessidade da educagdo em saude com foco nas necessidades individuais do
paciente e familia em um cuidado compartilhado, de modo que esses individuos se tornem parceiros
no cuidado e manutencdo da saude antes, durante e apos a internagdo hospitalar (WEBER et al,
2017).

J& o fator 2 “Entendimento sobre medicagdes”, que retrata o entendimento do paciente e sua familia
sobre o uso adequado das medicagdes apds a alta do hospital (ACOSTA et al., 2016), obteve a maior
média. Esse resultado ¢ satisfatorio e positivo, uma vez que evidencia que os pacientes possuem
conhecimento tanto sobre as medicagdes em uso quanto a importancia delas. Sabe-se que a alta
hospitalar ¢ um momento de mudangas no cotidiano dos pacientes, e geralmente hé acréscimo de
medicacdes e cuidados no domicilio. Essas mudancas, se ndo abordadas de modo eficaz durante
a internagdo, proporcionam a fragmentagcdo do cuidado apos a alta, (WEBER et al, 2017) sendo
importante e necessario realizar a orientagdo sobre o uso de medicamentos para os pacientes e para a
familia.

O fator 3 “Preferencias asseguradas” retrata a importancia da equipe de saude em considerar as
preferéncias do paciente e sua familia na tomada de decisdes sobre decidir as necessidades de satde
e seu tratamento (ACOSTA et al., 2016). Verificou-se que nesse fator o escore obteve um resultado
abaixo do satisfatorio. Para isso, compreende-se que as consideragdes e as escolhas do paciente e sua
familia, sdo elencadas de forma moderada durante a tomada de decisdo. Tanto a internagdo, quanto a
preparacdo para a alta, sio momentos que requerem um planejamento e orientacdes, principalmente
em pacientes idosos e com DCNT. No entanto, sabe-se que muitas vezes, esses momentos sao
realizados de forma mecanica e apressada, sem considerar a autonomia do paciente e as condicdes e
necessidades do individuo e da familia (WEBER et al, 2017).

O fator 4 “Plano de Cuidados” valoriza a existéncia de um plano de cuidado e de uma lista das
consultas ou exames para realizar apos a alta que sejam escritos e de facil compreensdao (ACOSTA
et al., 2016). Esse fator obteve a menor média do estudo, considerado um resultado abaixo do
satisfatorio. Entende-se com esse escore, que de forma moderada os pacientes e seus familiares
recebem por escrito, orientagdes de cuidado e retorno para consultas apds a alta. Destaca-se que
para que a continuidade do cuidado ocorra, ¢ necessario um fluxo de comunicagao efetiva entre os
profissionais e pacientes, para evitar transtornos dispensaveis e prevenir uma readmissao hospitalar.
(MARTINS et al, 2018). Ao somar esse fluxo efetivo com um registro por escrito e auto explicativo,
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pode-se fornecer informacgdes relevantes ao paciente e familia, e poderdo ajudd-los em momentos de
incertezas (LIMA et al, 2018).

Durante o processo de hospitalizagdo, o planejamento de alta e a elaboragdo 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¢do de saude no domicilio (ACOSTA et al, 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 recuperacdo. A falta ou insuficiéncia
de planejamento e informag¢des podem estar associadas a repercussdes negativas na recuperagdo do
paciente, erros de medicacdo, pouco aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida (WEBER
et al, 2017), considerando ainda que a articulacdo do hospital com os demais servigos da rede
assistencial ainda ¢ uma atividade fragilizada, impedindo a continuidade dos cuidados de forma
adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da TC geral na perspectiva dos pacientes oncologicos foi considerada satisfatoria.
Os fatores “Preparagdo para autogerenciamento” e “Entendimento sobre medicacdes”, foram
considerados satisfatorias. No entanto, os fatores “Preferéncias asseguradas” e “Plano de cuidado”
obtiveram escores abaixo do esperado, e apresentaram maiores fragilidades na transi¢ao do cuidado.
Com isso, evidencia-se que esses aspectos necessitam de maior atengdo e devem ser priorizados para
que a transi¢do do cuidado seja efetiva e adequada nessa instituigdo.
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