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INTRODUÇÃO

A transição do cuidado (TC) é um conceito que engloba ações para garantir a coordenação e
continuidade do atendimento aos pacientes quando eles são transferidos para o domicilio ou mesmo
dentro do hospital, auxiliando na articulação entre serviços hospitalares e de atenção primária. A
TC está relacionada ao preparo dos cuidados para alta hospitalar, educação em saúde de pacientes
e familiares, apoio na continuidade dos cuidados no domicílio e acompanhamento (ACOSTA et. al,
2020).

Logo, os cuidados de transição devem ser planejados e iniciados ao longo da internação, no entanto,
muitas vezes observa-se que estes acontecem de forma pontual, o que leva a uma expressiva
quantidade de eventos adversos, acarretando em problema de qualidade na assistência e readmissões
hospitalares. Isto também representa um ônus financeiro para o sistema de saúde, além das
implicações na segurança do paciente (MENEZES et. al, 2019; MONTERO et. al, 2016).

Sendo assim, a TC é um ponto crucial para a segurança do paciente. Há necessidade de
desenvolvimento de estudos nessa área, considerada ainda incipiente no Brasil (ACOSTA et. al,
2016). Estas pesquisas poderão auxiliar na melhoria da assistência, e também se relacionam com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), saúde e bem-estar, da Agenda 2030 da
Organização das Nações Unidas(ONU), em especial, com a meta de reduzir em um terço a
mortalidade prematura por doenças não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a
saúde mental e o bem-estar (HEMESATH, 2019; ONU, 2020).

A partir deste contexto, o objetivo deste estudo é analisar as questões do instrumento CTM-15, na
perspectiva de pacientes oncológicos de um hospital geral do sul do Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, recorte de uma dissertação de mestrado “Transição do cuidado
na perspectiva do paciente oncológico e equipe de saúde”, desenvolvido em quatro unidades de
internação, de um hospital geral do sul do Brasil. Foi aplicado o questionário Care Transitions
Measure (CTM-15), traduzido e validado para a língua portuguesa, o qual avalia a qualidade e
a experiência da transição de cuidado no que tange à transferência de informação apropriada, ao
preparo dos pacientes e de seus cuidadores, ao apoio para autogerenciamento da condição de saúde
e quanto à garantia da inclusão das preferências dos pacientes e de seus cuidadores no plano de
cuidados (ACOSTA et. al, 2016).

A população do estudo consistiu em todos os pacientes maiores de 18 anos, internados com
diagnóstico de câncer. Estes, foram contatados no hospital. Os que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam um questionário sócio
demográfico e clínico, sendo informados que seriam contatados via telefone após alta hospitalar
para responder o CTM-15, entre sete a 30 dias após a alta. Excluídos pacientes que apresentavam
problemas cognitivos e estavam sem acompanhante. Coleta de dados realizada por uma mestranda e
bolsistas de iniciação científica previamente capacitados (LORENZINI et. al, 2020a; LORENZINI
et. al, 2020b).

O CTM-15 é composto por 15 questões, uma escala com as opções de resposta de 4 pontos,
“Discordo muito”, “Discordo”, “Concordo”, “Concordo muito” e "Não sei / não me lembro / não
aplicável”, estas são transformadas em uma escala de 0 a 100, na análise final. Desta forma quanto
mais alto for o valor melhor será a TC. O CTM-15 é dividido em quatro fatores: Preparação para
autogerenciamento; entendimento sobre medicações; preferências asseguradas e plano de cuidado
(ACOSTA et. al, 2020). Participaram 213 pacientes. Houve perda de 12 pacientes, destes 8 óbitos e
quatro não responderam ao contato após três tentativas.

A análise descritiva foi realizada no programa SPSS Versão 21.0. Projeto aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa sob o n. 3.266.259/2019 respeitando as prerrogativas da Resolução 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise por questões do instrumento CTM-15, na perspectiva de pacientes oncológicos de um
hospital geral do sul do Brasil, estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Análise por questões do instrumento CTM-15, na perspectiva de pacientes oncológicos
de um hospital geral do sul do Brasil. Ijui/RS, Brasil, 2019. (n=213).
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Dos participantes do estudo, 66,8% internaram para realizar tratamento oncológico e 33,2% por
complicações clínicas. Cerca de 63, 4% (134) apresentavam câncer no sistema digestório. Quanto ao
tempo em que tiveram o diagnóstico de câncer 79,8% (170) haviam sido diagnosticados entre 2017
a 2019 e 20,2% (43) anteriormente a este período. Ainda 51,6 % (110) apresentavam outro tipo de
comorbidade crônica e 68,5% (146) faziam uso de medicação continua.

Quanto ao tipo de tratamento oncológico, 63% faziam quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante,
20,7% faziam tratamento cirúrgico, 9,4% faziam algum outro tipo (radiotarapia, hormonioterapia
ou associações) e 6,9% não realizavam tratamento oncológico. Dos entrevistados, 38% (68)
apresentavam estadiamento grau IV e 27,9% (50) grau III. Cerca de (55,8%) não apresentava
metástase.
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No que diz respeito ao domínio “Preferências asseguradas” os participantes responderam em sua
maioria que concordavam com as afirmativas. Este fator retrata a importância da equipe de saúde
em considerar as preferências do paciente e sua família na tomada de decisões sobre as necessidades
de saúde e seu tratamento (ACOSTA, 2016). Podemos considerar que a autonomia está diretamente
relacionada à capacidade do indivíduo em se portar como sujeito de direitos e desejos, estabelece
uma relação não hierárquica entre paciente-equipe-família, de forma que todos participem de
maneira conjunta das decisões que envolvem o tratamento (LIMA, et al, 2018).

Já na “Preparação para autogerenciamento” a porcentagem com maior concordância foi na questão
9, compreende o que é de sua responsabilidade para cuidar da saúde, com 71,3% em concordo muito.
É importante que o paciente assuma o autocuidado a partir das orientações para poder escolher sobre
o melhor para si, sendo determinante à corresponsabilidade na implementação do cuidado. Ainda é
relevante o apoio de familiares e uma rede de serviços que oriente para o autocuidado (GARCIA,
2018).

No domínio “Plano de cuidado” quanto à questão 12, recebeu lista escrita das consultas ou exames
das próximas semanas, 66, 3% responderam que concordavam, isso é importante, pois, estratégias de
comunicação verbal são extremamente úteis, mas, são mais efetivas quando apoiadas por um registro
escrito, garantindo a manutenção das informações relevantes sobre o paciente (HEMESATH, 2019).

No entanto houve uma discordância em relação à questão 7, recebeu um plano escrito de cuidados, o
qual cerca de 59,2% responderam discordar da afirmativa. Padronizar a comunicação verbal e escrita
nos momentos de transição do cuidado, tem sido incentivada por organizações internacionais como
recurso à redução da possibilidade de ocorrência de eventos adversos nos hospitais (HEMESATH,
2019). O ideal seria um meio de comunicação efetivo entre os profissionais, somada a um meio que
envolva o paciente e seus familiares, para que esses se sintam parte do processo de continuidade e
tenham informações por escrito que poderão ajudá-los nos momentos de incertezas, garantindo maior
segurança e satisfação com os cuidados prestados (LIMA et al., 2018).

Quanto ao fator “Entendimento sobre medicações”, os entrevistados responderam que concordavam
com as afirmações. Nesse sentido, é importante destacar que as orientações sobre o uso de
medicamentos devem ter enfoque não somente no sujeito, mas também no cuidador e/ou familiar.
Entende-se que a transição de cuidados hospitalares para domiciliares deve ser realizada com cautela,
além do oferecimento de cuidados na atenção primária à saúde para que a continuidade no cuidado
seja assegurada (CARMO JÚNIOR et. al, 2019).

CONCLUSÃO

A análise das questões do CTM-15 evidenciou que as questões relativas ao “Plano de cuidado”,
apresentaram as maiores fragilidades, o que indica que é uma área que pode ser priorizada na
instituição quanto ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a Transição do Cuidado.
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