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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e juntamente a ele temos uma
maior ocorréncia das Doencas Cronicas Nao — Transmissiveis (DCNT), por isso, essa populagdo
necessita do cuidado transicional do hospital para o domicilio na perspectiva da integralidade, dentro
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a fim de evitar readmissfes hospitalares e reduzir custos ao
Sistema U(nico de Saude (SUS).Objetivo: levantar evidéncias que avaliaram cuidado transicional
direcionadas a pessoa idosa acometidas por Doencas Crbnicas Ndo — Transmissiveis no contexto
hospitalar para o domicilio Metodologia: Trata — se de uma revisdo integrativa. Foram icluidas na
sistematizacdo para busca dos estudos as bases PubMed e Scopus e a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Os artigos foram incluidos de acordo com os critérios: abordar a tematica do cuidado
transicional em idosos com doencas cronicas no contexto do hospital para o domicilio no contexto
mundial. Ndo houve recorte temporal. Resultados e Discussdo: No total 350 artigos, desses foram
excluidos as duplicadas no Software Endnote e restaram 269 artigos que obtiveram selecéo por titulos
e resumos totalizando 5 para leitura completa e inclusdo no estudo.Conclusdo: torna — se necessario
culminar mais estudos sobre a temética e avaliar o cuidado transicional nas instituicGes do Brasil.
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INTRODUCAO

Em virtude do aumento da expectativa de vida, e consequente mudanca na dinamica
populacional, o envelhecimento tornou — se crescente, trazendo consigo uma carga elevada de
pessoas portadoras de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), que, por sua vez,
necessitam do acesso e utilizagdo dos servicos de saude, bem como como a monitorizacao dos
mesmos (MALTA, 2017).
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Envelhecmento HOs"idosos, de forma numérica, apresentam maiores taxas de DCNT e, mesmo com
existéncia de programas de vigilancia e monitoramento para esse grupo de doencas, torna — se
necessario a atuacao de profissionais e agentes transformadores que utilizem de forma efetiva
0s programas e ferramentas ja disponiveis para que essa populacdo tenha qualidade de vida
(SILVA, et al., 2015).Nesse sentido, adequar — se nos cuidados a essa populacdo com foco
nos usudrios e na integralidade dos servicos de saude sdo de suma importancia (LIMA, 2015).

A exemplo de integralidade nos sistemas de satde temos a transi¢cdo do cuidado como
parte crucial (SUTER, 2017). O cuidado transicional € definido como um grupo de acGes
planejadas no momento em que ocorre uma mudanga de um paciente em sua situacdo de
salde ou passagem para diferentes niveis de cuidado, ele envolve estratégias como
planejamento de alta, planejamento antecipado do cuidado, comunicacdo completa de
informacdes, educacdo do paciente, promog¢do do autogerenciamento, seguranca no uso das
medicacdes e acompanhamento poOs alta para consultas ambulatoriais (LIMA, 2018;
REGISTERED NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO, 2014).

O periodo de transicdo do hospital para o domicilio € um dos desafios, pois 0s usuarios
encontram dificuldades no gerenciamento dos cuidados no ambiente domiciliar que
culminam, muitas vezes, em readmissdes hospitalares, essas acarretam maiores custos ao
sistema de salde e prejuizos aos pacientes, quando poderiam ter sido evitadas com um
planejamento eficaz que minimizassem as complicagdes pos — alta (RICCI, ARAUJO,
SIMONETTI, 2016; TESTON, et al. 2016; MIXON, et al. 2016).

Outro impasse remete — se a operacionalizacdo, pois profissionais enfrentam a
fragilidade de n&o terem o sistema de referéncia e contrarreferéncia estabelecido
(RODRIGUES, 2019). No Brasil, as iniciativas de cuidados de transicdo Ssdo apenas
ocasionais sem estruturacdo e implementacdo nos servi¢os de saude, realizadas somente
mediante projetos de pesquisa ou protocolos de cuidado, nesse contexto de transicdo do
cuidado (LIMA, et. al. 2018; RODRIGUES, 2019).

Um estudo descritivo — epidemioldgico, realizado no Rio Grande do Sul que teve
como um dos objetivos verificar a transi¢cdo do cuidado de pacientes com doencas crénicas
ndo transmissiveis que tiveram alta de servico de emergéncia para o domicilio constatou que
62% da amostra eram idosos e ressaltou a importancia de novos estudos em diferentes locais
do Brasil para permitir tragar intervengdes que garantam a continuidade do cuidado na Rede
de Atencéo a Saude (RAS) da populacdo idosa especificamente (ACOSTA, 2016).

Em especial, na populagdo idosa, apos a internacdo ocorre um processo de dificil

adaptacdo no ambiente domiciliar, principalmente pela carga de mudangas que sao




E""e'heﬁ'ee'eigéariﬂs% que chegam a afetar sua vida para sempre. Dito isso, evidencia — se a
importancia de valorizar a sua inser¢cdo no meio social para a realizagdo das suas atividades
bésicas e diarias (MIRANDA; NASCIMENTO; NUNES, 2018).

Portanto, nesse contexto de idoso acometido por DCNT, pds — hospitalizacdo e
transicdo para casa, tragamos para o presente estudo a seguinte questdo norteadora: o que tem
sido publicado nos ultimos anos no mundo sobre o cuidado transicional em idosos com
DCNT no contexto hospital — domicilio?

De outro modo, o objetivo da pesquisa foi levantar as evidéncias que avaliaram
cuidado transicional direcionadas a pessoa idosa acometidas por DCNT no contexto

hospitalar para o domicilio.
METODOLOGIA

Trata-se um uma revisdo integrativa da literatura disponivel, no que tange o cuidado
transicional em idosos com DCNT no contexto hospital — domicilio.

A revisdo integrativa ¢ uma ferramenta utilizada na pratica baseada em evidéncias
(PBE), permitindo a aplicacdo de tais achados na pratica clinica, reunindo e sintetizando
resultados de pesquisas acerca de determinado tema. Esse estudo tem como objetivo inicial
obter um conhecimento mais acurado sobre um assunto, tomando como base estudos
independentes realizados anteriormente (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQO, 2008).

Esse tipo de pesquisa inclui a anélise de pesquisas de temas que possuam relevancia e
que possam dar suporte a tomada de decisdes, melhorando a prética clinica, sintetizando o
conhecimento de um tema especifico e mostrando as lacunas que precisam ser preenchidas em
pesquisas futuras sobre aquele assunto. E um tipo de estudo de grande relevancia para os
profissionais de saude, que, muitas vezes, ndo possuem tempo suficiente para ler um grande
namero de artigos e pela dificuldade em analisa-los criticamente (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Esse estudo foi desenvolvido a partir das seguintes etapas propostas por Cooper
(1989): formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, anélise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. As etapas de coleta até a apresentagédo
dos dados foram realizadas no periodo de julho a agosto de 2021. Para conduzir a revisdo

integrativa elenca-se a seguinte questéo norteadora: o que tem sido abordados sobre o cuidado

transicional em idosos com DCNT?
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Envelhedmento Hvpesquisa foi realizada junto a Biblioteca Virtual de Satde (BVS), PubMed e Scopus

e teve como Descritores em Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
respectivamente, Cuidado Transicional; Idoso; Hospital; Doencga Crénica e Transitional Care;
Aged; Hospital e Noncommunicable Diseases. Entre cada vocabulario controlado utilizamos
para a estratégia de busca o operador booleano AND de acordo com a melhor busca para cada
base de dados.

Em seguida, os artigos foram analisados e selecionados as publicacdes de interesse
para esse estudo obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: sem limite temporal, no
contexto mundial e que abordassem o tema cuidado transicional em idosos com DCNT do
hospital para o domicilio.

Em seguida, foi realizada a busca com base nos descritores e nos critérios acima
descritos, o qual resultou no total de 350 estudos, apos a retirada das duplicadas no Software
gerenciador de referéncias EndNote restaram 259 artigos. Apds esse levantamento, deu-se
inicio o refinamento dos artigos a partir da leitura dos titulos e dos resumos, ficando para
analise um total de 5 artigos para leitura na integra e inclusdo na revisao.

A avaliacdo dos dados ocorreu por meio de um instrumento especifico que contempla
informacdes sobre autores, ano, pais, titulo, periédico, objetivo, tipo de estudo, amostra, local,
técnica de coleta de dados e resultado principal referente ao cuidado transicional em idosos
com DCNT do hospital para casa.

A andlise de dados foi realizada em duas etapas, na primeira, descreveu a
caracterizacdo dos artigos encontrados, para tanto, foi utilizado o célculo de frequéncia
simples e relativa sobre ano, pais e periddico de publicacdo. Na segunda etapa, ocorreu a
leitura detalhada dos artigos selecionados, sendo as informacdes sistematizadas e
categorizadas por similaridade do conteddo. Apds a analise e interpretacdo, os artigos foram
dispostos em tabelas e quadros. Em seguida, os resultados foram discutidos de acordo com a

literatura pertinente.

REFERENCIAL TEORICO

As doengas cronicas representam um conjunto de agravos que caracterizam — se de
forma multicausual, que possui possibilidades diversos de progndstico, com inicio gradual e
longa ou indefinida duracdo (BRASIL, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), as DCNT compreendem, em sua maioria, doengas cardiovasculares, neoplasias,
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no Brasil este percentual correspondem ao nimero mais alto (72%) (WHO, 2011).

Estudo realizado para analise dos custos relacionados as DCNT em 2018 revelou que
1.829.779 internacdes foram decorrentes de complicacdes de hipertensdo arterial e diabetes no
SUS, que totaliza um custo de R$ 3,84 bilhdes. Ja na parte ambulatorial houve um custo de
R$ 166 milhdes e com o Programa Farmécia Popular com medicamentos totalizou R$ 2,31
bilhdes. Com relacdo ao tipo de gasto em primeiro lugar ficou com o fornecimento de
medicamentos a pessoas com obesidade, diabetes e hipertensdo arterial, seguido de
hospitalizagOes e depois atendimentos/ procedimentos ambulatoriais (NILSON, 2019).

Nas ultimas décadas tem-se discutido sobre a transicdo do cuidado na tentativa de
superar a sua fragmentacdo, buscando garantir a atencdo a salde integral das pessoas e
sobretudo auxiliar na formulacdo de estratégias de enfrentamento das DCNT decorrente da
mudanca de perfil demogréafico e epidemioldgico da populacdo. Ressalta-se que com a
prevaléncia de doencas cronicas ha forte tendéncia em reduzir o tempo de permanéncia
hospitalar e aumentar a atencdo na comunidade (HESSELINK et al., 2013).

O cuidado transicional, conforme Coleman (2018) é definido como um conjunto de
acOes destinadas a garantir a coordenacdo e a continuidade do cuidado a medida que o
paciente se transfere entre diferentes locais ou niveis de atengdo (COLEMAN, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir (Tabela 1) representamos os resutados dos 05 artigos que foram incluidos
na revisdo. Quanto ao ano de publicacdo, percebemos um estudo em cada ano diferente,
havendo uma distribuicdo em porcentagem de 20 % (01) estudo para cada ano: 2004, 2009,
2016, 2018 e 2019. Observamos entdo uma deficiéncia, em nimeros, de estudos que abordem
especificamente a populacéo idosa acometida por DNCT nesse contexto, no entanto, ressalta
— se a importancia de estudar esse tipo de intervencdo que além de atuar como apoio para essa
populacdo na continuidade do ambiente no domicilio, também avalia a qualidade da asisténcia
prestada nos servigos de saude (WEBER, 2017).

Tabela 01 - Distribuicdo dos artigos selecionados referente ao cuidado transicional em idsos

com DCNT no contexto do hospital para o domicilio de acordo com titulo, ano de publicacéo,
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Percebe — se a importancia do tema em questdo quando entramos no periddico ao qual
um dos estudos dessa revisdo foi publicado, destacamos o Journal of the American Geriatrics
Society, um periddico de referéncia mundial em pesquisas relacionadas ao envelhecimento, é
também considerada uma das revistas mais conceituadas, antiga e impactante nos temas sobre
geriatria e gerontologia (JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2020).

Quanto ao local da pesquisa, observamos uma predominancia de estudos nos Estados
Unidos (02), na China (01) e Australia (01). Isso justifica — se porque houve, conforme Weber
(2017), um aumento na literatura internacional quanto as transi¢des de cuidado do hospital
para casa, principalmente nos paises da América do Norte, Europa e na China. Apesar da
crescente importancia dessa questdo ha poucas pesquisas ha respeito no Brasil e na América
Latina.

Quanto ao delineamento dos estudos, notamos uma varia¢do quanto ao tipo de abordagem,
apresentando tanto qualitativa como quantitativa. No quesito tipo de estudo foram levantados,
ensaio clinicos randomizados, métodos narrativos, revisdo de literatura e método misto.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pela quantificagéo, sendo apreciadas tanto na coleta
de informac0es, quanto no tratamento através de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1989).

Além disso, as pesquisas quantitativas na area da salde possuem assuntos valorizados




Enve'“éé@ﬂ&f'déﬁ?@ﬁte, tais como frequéncia, incidéncia, prevaléncia, fatores de risco, fatores de
sobrevida, evolucdo, manejo, tratamentos, resultados, impactos da doenca, entre outros
construtos habituais importantes na quantificacdo das fraturas de fémur em idosos (TURATO,
2005).

Os estudos ndo experimentais sdo utilizados quando o pesquisador deseja explorar
acontecimentos, pessoas ou situacdes a medida que eles ocorrem naturalmente. Por este
motivo o investigador ndo pode controlar por manipulacdo (LIMA, 2011). Apesar dos estudos
experimentais possuirem maior validade e podem demonstrar respostas mais definitivas os
estudos ndo experimentais apresentam a vantagem do baixo custo, além de permitirem a
pesquisa de temas que seriam impossiveis de estudar pelo método experimental (COZBY,
2009).

Ao analisar o tamanho da amostra dos estudos, verificou-se uma varia¢do de 4 a 166
idosos com DCNT. Conforme Miot (2011), o planejamento amostral da pesquisa determina o
dimensionamento numérico e também a técnica de amostragem (coleta/selecdo) dos
elementos de um estudo. Quando o tamanho da amostra é muito restrito (< 30 medidas) a
analise fica comprometida, bem como o desempenho da pesquisa (MIOT, 2011). Dos estudos
encontrados na pesquisa maioria apresentaram uma amostra maior que 30, sendo, portanto,
um bom resultado de amostras para estudos com o tema cuidado transicional em idosos com
DCNT.

Os principais resultados encontrados nos estudos sao referentes a determinacao da eficacia
do cuidado transicional para a melhoria da assisténcia a essa populacdo. Dito isso, destacamos
dois estudos especificos para o Acidente Vascular Enceféalico (AVE) e a Diabetes Mellitus.

Estudo do tipo ensaio clinico randomizado, desenvolvido nos anos de 2002 a 2003, com a
participacao de 750 idosos com DCNT, distribuido em dois grupos. Com o primeiro grupo foi
realizado intervencbes de cuidados transicionais como ferramenta para promover a
comunicacgéo, o incentivo para um papel mais ativo e a continuidade. Com o seguindo grupo
foi promovido cuidados habituais. Os resultados demostraram que 0 grupo que recebeu
orientac6es no periodo transicional apresentou menos reinternagdo do que aquele ndo recebeu

este tipo de orientacdo. Assim, este estudo mostrou que a orientagdo de idosos e seus

cuidadores portadores de DCNT ap0s a hospitalizacdo de quadros agudos pode reduzir taxas
de internagcdes (COLEMAN, et. al. 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento populacional, vem se exigindo respostas de todos 0s setores da
sociedade para atender a demanda dessa populacédo, especialmente na &rea da saude. Avaliar o
cuidado transicional do hospital para o domicilio permite conhecer a qualidade da atencéo,
principalmente na populacéo idosa com DCNT, pois toda a preparacdo de cuidados para alta e
acompanhamento pds alta sdo indicadores para a qualidade do atendimento prestado nos
servicos de saude, permitindo a formulacgéo de politicas que qualifique esse cuidado.

Além disso, quando idosos portadores de DCNT necessitam de internacdo hospitalar
devido as suas complicacdes é de extrema importancia pensar na transi¢do do hospital para o
domicilio, pois para esses idosos ha o risco de novas complicacdes e uma readmissao nao
planejada pode ocorrer dentro de 30 dias, essas, muitas vezes, estdo associadas a cuidados de
alta inadequados.

Na presente revisdo em alguns anos ndo foram identificadas publicacGes, apesar de ser
um tema de relevancia, fato esse que encontramos publicacdo em uma revista de grande
impacto a mundial. No entanto, ha a importancia de avaliar esse cuidado ndo somente a nivel

internacional, como hé a necessidade de publica¢fes no Brasil acerca da tematica.
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