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Cuidado transicional: um cuidado omisso desvelado pela pandemia
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Na literatura internacional observa-se um
crescente interesse sobre os cuidados omissos (omitted
care) na pratica clinica na salde e, em particular, na
enfermagem, onde um conjunto de cuidados
relacionados essencialmente com intervencoes nao
farmacologicas sdao omitidos ou atrasados e nao
documentados'. Os erros por omissdo tém traducdes na
seguranca do doente e impacto no seu conforto,
prognostico, experiéncia de hospitalizacao,
funcionalidade e qualidade de vida.

Neste grupo de lapsos estao incluidos muitas das
intervencoes auténomas prestadas pelos enfermeiros
como o levante, o posicionamento terapéutico, os
cuidados de higiene pessoal e oral, a educacao para a
salde’, entre outros. Nos artigos sobre este fenomeno
nao aparece de forma clara que o cuidado transicional é
também ele um omissing care. Todavia as dificuldades
de comunicacao e articulacdo entre niveis de cuidados é
uma realidade e impede uma resposta integrada as
necessidades da populacao com problemas complexos de
salide-doenca?>*.

Algumas pesquisas observam que as pessoas com
dependéncia e/ou transicoes complexas de salde-
doenca, situacionais, organizacionais e de
desenvolvimento necessitam de integrar as orientacoes
e desenvolver competéncias especificas para manterem
os cuidados iniciados no hospital?®. Os familiares
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necessitam de apoio na transicao para o novo papel de
cuidador, o que implica capacitar tanto o doente como
o cuidador, para readquirirem, sempre que possivel, a
autonomia pessoal e a independéncia no autocuidado®®.

O cuidado transicional é complexo e implica um
conjunto de intervencdes que garantam a transicao do
cuidado do hospital para o domicilio as quais devem
acontecer em trés momentos: 1) tdao precocemente
quanto possivel, durante o internamento hospitalar; 2)
no momento da alta; e 3) por Ultimo, no prazo de 48
horas e até 30 dias apds esta*®. O elevado nimero de
intervencdes que precisam de ser iniciadas, continuadas
e mantidas, aliado ao tempo necessario para o
planejamento adequado do regresso a casa, as
dificuldades de comunicacdo, a nao avaliacdo da
efetividade da intervencdo, a falta de registo e a
inexisténcia de sistematizacdo dos  protocolos
utilizados>® pode contribuir para a omissdo do cuidado
transicional.

A agravar toda esta situacao surgiu a Pandemia
pelo SARS-CoV-2, a qual aumentou a sobrecarga sobre os
sistemas de salde, a organizacao dos cuidados, e imp0s
alteracdes ao processo de continuidade entre o hospital
e a comunidade. A restricao de visitas para promover e
manter o distanciamento social, limitou o envolvimento
dos cuidadores familiares na preparacao da transicao
segura das pessoas dependentes. Também a
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desfragmentacao dos circuitos de comunicacao entre
instituicoes de salde colocou em causa a continuidade
de cuidados entre o hospital e a comunidade.
Paralelamente, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de salde levou a que o cuidado transicional
nao fosse considerado um cuidado prioritario, tornando-
0 ainda mais omisso.

Apesar desta vertente menos positiva a Pandemia
levantou novas e desafiantes questdoes quanto a
preparacao da transicdo segura dos dependentes
hospitalizados para a comunidade e paralelamente a
assuncao de medidas com vista a impedir a indesejavel
propagacao da COVID-19. Se a pandemia, por um lado,
demonstrou que a omissao do cuidado transicional tem
impacto em situacoes graves de salde individual e
coletiva, por outro, trouxe a publico a discussao sobre a
desfragmentacao na comunicacao entre as instituicoes
do sistema de salde e levantou questdes relacionadas
com a equidade na acessibilidade, na transicao de
cuidados, na qualidade e no impacto socioeconémico e
politico. Se estas interrogacées, no processo de
transicdo  hospital-comunidade, ja eram uma
preocupacao antes da pandemia®, no atual contexto tém
ainda maior relevancia. Para isso muito tem contribuido
o aumento das disparidades e da exclusao dos doentes e
das suas familias e de entre estes(as) sobretudo dos(as)
mais carenciados(as) no acesso a cuidados de salde
seguros e de qualidade.

Indubitavelmente as transicoes de salde-doenca
que geram dependéncia, ndo permitindo a recuperacao
funcional para os niveis pré-hospitalizacdo, implicam
toda uma adaptacao da pessoa e da familia a sua nova
situacdo de salde para garantir o autocuidado apés o
regresso a casa’®. Urge por isso que o debate mobilize
as equipes de enfermagem para a acao na antecipacao
do regresso ao domicilio, a qual deve ser uma
preocupacao central no planejamento dos cuidados
durante o periodo de hospitalizacdo®. S6 dessa forma se
conseguira garantir a seguranca e evitar quebras na
continuidade de cuidados. Tal mobilizacao para a acao
antecipatoria da preparacao do regresso a casa é de per
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si uma medida efetiva para evitar as readmissoes no
periodo pés-alta imediata. E que ha cuidados que nao
podem ser retardados ou nao prestados. De entre estes
salientam-se a identificacdo das necessidades do
cuidador informal ou do familiar cuidador e da pessoa
dependente, a gestao de sintomas, o cuidado/educacao
do cuidador informal e a resposta atempada e em
conformidade aos problemas detetados. Tal so se
conseguira com politicas de apoio as equipas de salde,
com a promocao da colaboracao intrainstitucional e
interinstitucional das equipas de cuidados envolvidas
nestes processos e com a otimizacao da coordenacao
entre os servicos sociais e de salde. Desta forma se
conseguira melhorar a continuidade e a qualidade do
cuidado transicional do hospital para a comunidade e,
assim, minorar o impacto da pandemia. Esta se tem feito
sentir de forma inexoravel neste ambito, omitindo um
cuidar que é de extrema importancia para a qualidade
de vida dos cidadaos dependentes, de suas familias e
para a economia das instituicoes de saude e, logo, do
pais.

Importa também que os enfermeiros e suas
equipas que, neste periodo de pandemia, tém
continuado implicados e a investir no cuidado
transicional procedam ao registo e relato das suas
experiéncias e as publiquem, nao so para servir de
estimulo aos profissionais de outras instituicoes, tanto
hospitalares quanto da comunidade, mas também para
que outras equipas se possam servir das suas boas
praticas e das estratégias utilizadas na sua
implementacdao e continuidade, adotando-as nos
servicos onde trabalham e as repliquem em prol da
qualidade dos cuidados e da satisfacao dos doentes
dependentes e familiares cuidadores.

Paralelamente, e neste sentido, a ainda que
investigar o que de bom foi feito, que obstaculos
enfrentaram e como foram ultrapassados, de forma que
em situacdes pandémicas futuras o cuidado transicional
nao seja mais olvidado, mas antes concretizado com
base em evidéncia cientifica.
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