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RESUMO

Introducédo: A transicdo do cuidado é importante para a coordenacdo e a continuidade dos
cuidados em salde para pacientes que transitam entre diferentes locais ou niveis de cuidado.
Objetivo: identificar estratégias de transicdo do cuidado utilizadas pela equipe
multiprofissional, frente a pacientes oncolégicos internados. Metodologia: Estudo transversal,
de abordagem qualitativa, realizado através de Grupo Focal em um hospital geral do sul do
Brasil, com a participacdo da equipe de satde local. Resultados: Participaram 15 profissionais
que discutiram sobre estratégias de transicdo do cuidado para melhorar o atendimento ao
paciente oncoldgico. Consideragdes Finais: Constatou-se que o melhoramento do plano de
alta e 0 encaminhamento adequado para a Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo estratégias que
podem ser implantadas pela equipe de saude envolvida no cuidado do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Transicdo do Cuidado; Equipe de Saude; Neoplasias; Continuidade do
cuidado.

INTRODUCAO
A transicdo do cuidado (TC) é um conjunto de acdes que objetivam assegurar a
coordenacdo e a continuidade dos cuidados em salde na transferéncia de pacientes entre

diferentes locais ou niveis de cuidado (COLEMAN, 2003). No Brasil, trata-se de uma tematica
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ainda incipiente (WEBER et al, 2017), mas com importante potencial para o avango do sistema

de saude do pais, principalmente no manejo das doencas cronicas nao transmissiveis, dentre as
quais o cancer se destaca como principal problema de satde pablica no mundo com crescentes
taxas de incidéncia e mortalidade (BRAY et al, 2018).

Frente a essa demanda do sistema de salde, é importante entender que a assisténcia ao
paciente oncoldgico exige cuidados complexos, haja vista as possiveis complicagdes da doenca
e consequentemente o0 aumento das taxas de readmissdo hospitalar (SILVA; MOREIRA, 2018),
além da possibilidade do uso de dispositivos clinicos e tecnologias que reqguerem
aprimoramento profissional para a continuidade do cuidado ao domicilio.

Nesse sentido, é evidente a importancia da TC no que se refere a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, na prevencéo de novas reinternacgdes e na reducdo dos custos
hospitalares (HIRSCHMAN, et al, 2015).

A partir deste contexto, este trabalho tem por objetivo identificar estratégias de transicéo

do cuidado utilizadas pela equipe multiprofissional, frente a pacientes oncoldgicos internados.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do projeto “Transicdo do cuidado na perspectiva do paciente
oncolégico e equipe de saade” vinculado ao grupo de pesquisa “Cuidado, gestdo e educagio
em enfermagem e saude”. Estudo transversal, de abordagem qualitativa, realizado em um
hospital geral do sul do Brasil, com a participacao da equipe multiprofissional.

A estratégia de coleta de dados foi por meio de grupo focal (GF). Foram realizados dois
encontros, nos dias 15 e 28 de maio de 2020, com duracdo média de 90 e 100 minutos,
respectivamente. Os critérios de inclusdo foram ser profissional na instituicdo ha pelo menos
seis meses e ter jornada de trabalho de pelo menos 20 horas semanais. Foram excluidos aqueles
em licenca de saude no periodo da coleta de dados.

Os dois encontros foram coordenados pela pesquisadora principal (C. D. R) que, como
moderadora, conduziu a discussdo. Houve também a presenca de uma observadora, bolsista de
iniciagdo cientifica (V. D. B. W.), para suporte logistico e registro de informacdes ndo verbais
dos participantes. As sessdes do GF foram gravadas em audio type, com posterior dupla
transcricdo independente na integra. Os participantes do GF foram nomeados como P1, P2, e

assim sucessivamente.
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A andlise dos resultados transcorreu de acordo com Minayo (2014): pré-analise,

exploracdo do material, tratamento, inferéncia e interpretacéo dos resultados. Projeto aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer Consubstanciado n° 3.266.259/2018 e foram

respeitados todos preceitos éticos, conforme a resolucao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 14 profissionais de satde no primeiro encontro e 12 no segundo, sendo
esses das seguintes areas: enfermagem (7), farméacia (1), nutricdo (2), fisioterapia (1), medicina
(2), assisténcia social (1) e administracdo (1). A partir das discussdes dos participantes do GF,
emergiram dois temas de andlise: “planejamento para alta” e “encaminhamento para a Atengao

Basica”.

Planejamento para alta
A equipe de saude constatou que o plano de cuidado é realizado apenas no primeiro dia
de quimioterapia. Segundo Menezes et al (2019), os cuidados de transi¢do devem ser planejados

e iniciados ao longo do internamento hospitalar e ndo somente em momentos pontuais.

“ele recebe um plano de cuidado assim, um pouco mais explicativo (...) entdo a gente
sempre na primeira quimioterapia a gente acaba fazendo isso. Mas daqui um pouco
a gente vai ter que estar relembrando isso na segunda, na terceira vinda, porque é
sempre na primeira né, no primeiro dia...” (P1)

Além disso, a entrega de um manual de orienta¢des aos pacientes a partir do inicio da
internacdo foi destacada como uma estratégia para que 0S mesmos possam adquirir

conhecimentos sobre os cuidados que deverao ser realizados apés a alta hospitalar.

“talvez seria interessante no momento que o paciente interna... gente passar e
entregar o manual de orientagdes... talvez entregar isso antes, pra ele ir se
apropriando né. ir lendo né.. alguma coisa assim.” (P10)

Mitchell et al (2018) relata que pacientes quando educados e preparados pela equipe de
saude sobre o planejamento de cuidados sentem-se confiantes e capacitados a realizar as
condutas necessarias. Além disso, pontua que a incerteza sobre os cuidados é um fator gerador
de ansiedade e estresse ao paciente e seu cuidador.

Em um estudo realizado com pacientes em tratamento oncoldgico que internaram a
primeira vez no hospital, avaliou que a TC geral foi considerada satisfatoria, porém o fator
planejamento da alta apresentou fragilidades, o que evidencia a necessidade de a equipe de
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salde melhorar o plano de alta de modo que os usuarios se sintam seguros apos sairem do
hospital. (FLORES et al, 2020)

Encaminhamento para a Atencdo Primaria a Saude
A importancia da articulagdo com a Atencdo Priméaria a Salde é destacada pelos

profissionais no sentido de dar continuidade aos cuidados apos a alta hospitalar.

“Por isso que é bom, tdo importante esse trabalho com a ESF né, principalmente
nessa primeira semana, 15 dias, (...) que dai alguém da equipe vai la fazer essa
educagdo continuada junto com ele”. (P6)

Segundo a literatura, o desconhecimento do funcionamento da rede de atencdo ao

oncolégico agrava os sentimentos de angustia e inseguranca que poderiam ser evitados com a
articulacdo e continuidade da assisténcia em todas as esferas da rede de atencdo a saude
(TESTON et al, 2018; RODRIGUES, 2020). Segundo Mitchell (2018) os pacientes e seus
cuidadores desejam sentir-se familiarizados com os servicos de saude que irdo acompanhar o
seu cuidado. Nesse sentido, o vinculo estabelecido com a APS oportuniza que 0S USUArios se
sintam acolhidos e conhecidos pela rede de atencéo.

A equipe também pontua que o encaminhamento poderia ser feito por escrito para que
os profissionais da APS possam ter acesso aos procedimentos realizados a nivel hospitalar e 0s

cuidados que deverao ser continuados no domicilio.

“Por isso que eu digo que é importante levar esse papel 14 na ESF, esse relatorio, vai
Ia no posto de salde que o senhor vai sempre la. Ele vai 14, leva, vai ver o que que é
e vai acompanhar né”. (P13)

“A minha sugestdo, assim, como do outro lado né, é que fosse, que tivesse um
formulario que fosse fornecido. No caso “ O Sr agora, o sr fez tal procedimento, vai
precisar de acompanhamento, o senhor entrega isso 14 na unidade de salde, no
postinho la da sua referéncia. ”’ Dai a equipe vai conhecer...”.

A continuidade da assisténcia pode ser adotada como uma estratégia da equipe de satde
para proporcionar cuidados adequados ao paciente e reduzir a superlotacdo do sistema de satde
por causas evitaveis. Para tanto, é necessaria a articulacdo dos diferentes niveis de atencéo a
salde e o empenho da equipe multiprofissional para oferecer atendimento integralizado ao
paciente e seu cuidador (MENDES 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Por meio deste estudo, podemos apontar que os profissionais de salde, reconhecem a

necessidade de melhorar o planejamento de alta hospitalar e 0 encaminhamento para atencao

primaria a saide como potenciais para qualificar o processo de TC.
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