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RESUMO

Objetivo: descrever uma intervengdo multidimensional educativa realizada com enfermeiros, acerca da transi¢do do cuidado
de pacientes estomizados na Rede de Atengdo a Saude, no sul do Brasil. Método: pesquisa convergente assistencial realizada
com enfermeiros da Rede de Atengdo a Salide de municipio do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Dados coletados por meio
de observagdo participante e oficina educativa, embasadas no cuidado ao estomizado. Técnica de andlise tematica. Resultados:
principais fragilidades: dificuldade em referenciar e contrarreferenciar, falta de comunicagio e lacunas no conhecimento. As atividades
resultaram em proposigdes construidas dialogicamente para superagdo das fragilidades: organizagao de cronograma de atualizagdes;
criagdo de protocolos de referéncia/contrarreferéncia, transferéncia do paciente por telefone, agendamento da consulta na unidade
referéncia; uso de aplicativos digitais para comunicagdo. Conclusdes: a estratégia resultou na participagio ativa e reflexdo sobre
as praticas profissionais e permitiu identificagdo das fragilidades do processo de transi¢do do cuidado e possibilidades de melhorias.

DESCRITORES: Continuidade da assisténcia ao paciente; Transferéncia de Pacientes; Educagdo em Saude; Estomas cirdrgicos;
Servicos de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to describe a multidimensional educational intervention carried out with nurses, about the transition of care for
ostomized patients in the Health Care Network, in southern Brazil. Method: convergent care research carried out with nurses
from the Health Care Network in a municipality in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data collected through participant
observation and an educational workshop, based on care for the ostomy patient. Thematic analysis technique. Results: main
weaknesses: difficulty in referencing and counter-referencing, lack of communication and gaps in knowledge. The activities resulted
in propositions constructed dialogically to overcome weaknesses: organization of the schedule of updates; creation of referral/
counter-referral protocols, patient transfer by telephone, appointment scheduling at the referral unit; use of digital applications for
communication. Conclusions: the strategy resulted in active participation and reflection on professional practices and allowed
the identification of weaknesses in the care transition process and possibilities for improvement.

DESCRIPTORS: Continuity of patient care; Patient Transfer; Health education; Surgical stomas; Health services.

RESUMEN

Objetivo: describir una intervencion educativa multidimensional realizada con enfermeros, sobre la transicion de la atencién a
los pacientes ostomizados en la Red de Atencion a la Salud, en el sur de Brasil. Método: investigacion de atencién convergente
realizada con enfermeros de la Red de Atencién a la Salud de un municipio del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Datos
recolectados a través de la observacién participante y un taller educativo, basado en el cuidado del paciente ostomizado. Técnica
de andlisis tematico. Resultados: principales debilidades: dificultad para referenciar y contrarreferenciar, falta de comunicacion y
lagunas en el conocimiento. Las actividades resultaron en proposiciones construidas dialégicamente para superar las debilidades:
organizacion de la agenda de actualizaciones; elaboracion de protocolos de referencia/contrarreferencia, traslado de pacientes por
teléfono, programacion de citas en la unidad de referencia; uso de aplicaciones digitales para la comunicacion. Conclusiones: la
estrategia resultd en participacion activa y reflexién sobre las précticas profesionales y permitié identificar debilidades en el proceso
de transicién asistencial y posibilidades de mejora.

DESCRIPTORES: Continuidad de la atencion al paciente; Transferencia de Pacientes; Educacién para la salud; Estomas quirurgicos;

Servicios de salud.

INTRODUCAO

As Redes de Atengdo em Satide organizam-se por conjuntos
coordenados de pontos de aten¢io para prestar continuidade da
assisténcia a uma populacio definida. No entanto, na pratica,
se observa este cendrio de servigos e agdes caracterizado por
algumas dificuldades em cumprir com a proposta de redes de
atengdo. A busca pela integra¢do na atengdo em saide ndo é
tarefa facil. Isto porque hd um cardter multifatorial que envolve
o funcionamento do sistema, que abrange diferentes niveis de
atencao, fontes diversificadas de financiamento, profissionais de
diversas formagoes, disparidade estrutural e de recursos tecno-
logicos, além da variedade do publico usuério.!

Idealmente, a coordenagio dos cuidados se sustenta na
existéncia de uma rede integrada de prestadores de servigos de
saude. Ou seja, somente a expansao das Estratégias de Satide da
Familia néo ¢ suficiente para garantir a integralidade do cuidado,
0 que exige articulacdo com os outros servicos de satide.? Essa
articulagdo entre os servicos fortalece estratégias de transicao
do cuidado, as quais englobam agdes de planejamento de alta,
educagio em satde do paciente e da familia, comunica¢io entre
equipes e acompanhamento pos-alta, que tém demonstrado
impacto positivo na qualidade de vida de pacientes e suas fa-
milias, bem como na redugdo das readmissoes hospitalares, da
busca por servigos de emergéncia e, também, dos altos custos
do sistema de saude.**

Nesse sentido, um dos principais instrumentos para integrar a
Atengdo Primaria a Satde (APS) a Atencéo Especializada é a im-
plantagdo de centrais informatizadas de regulagao e agendamento
de procedimentos. Os sistemas informatizados permitem aos
gestores conhecer o tamanho real das filas de espera, monitora-las
e, assim, definir prioridades clinicas. No entanto, a preocupa¢io
em criar mecanismos para aproximacao entre profissionais da
APS e da Atengdo especializada, com vistas a criar uma cultura
de colaboragéo entre niveis, ainda é incipiente.’

E consenso que um maior conhecimento mutuo dos diversos
setores de satide poderia gerar mudangas positivas na relagdo entre
profissionais dos dois niveis. Ainda, considera-se insuficiente o
conhecimento dos profissionais que atuam em servigos espe-
cializados sobre o processo de trabalho em APS e a valorizagdo
de seus profissionais, o que interfere na cria¢do de uma cultura
de colaboragdo. Uma forma de aproximacdo é o matriciamento,
que prevé o apoio de especialistas aos profissionais da APS, por
meio de interconsulta, discussao de casos clinicos, capacitagdes,
além de constituir-se como referéncia para alguns atendimentos.®

A fim de contribuir nesta persistente lacuna de fragmentacédo
do cuidado na teoria e na pratica, buscou-se aplicar a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), a qual vem ganhando cada
vez mais adesdo entre os enfermeiros. Esse método de pesquisa
permite a construgdo sobre os problemas que se apresentam a
pratica, com vistas a sua resolugido, despertando a atitude criti-
ca do pesquisador, o qual assume o compromisso de provocar
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mudangas que contribuam para qualificar a assisténcia, além de
introduzir inovagdes para o cuidado de enfermagem e em saude.’

A partir deste contexto, este estudo tem por objetivo des-
crever uma interven¢do multidimensional educativa realizada
com enfermeiros, acerca da transi¢ao do cuidado de pacientes
estomizados na Rede de Atencio a Saude.

METODO

Artigo oriundo da dissertacdo de mestrado intitulada “Saberes
e praticas de cuidado ao estomizado na Rede de Atengdo a Saude,®
desenvolvida em um municipio do Sul do Brasil. Trata-se de
pesquisa qualitativa, realizada por meio da Pesquisa convergente
assistencial (PCA), desenvolvida por enfermeiras pesquisadoras
e assistenciais, com intuito de qualificar a pratica assistencial da
enfermagem, a partir dos problemas apresentados na pratica,
com vistas a sua resolucio.

Este método requer participagdo ativa dos sujeitos e sua
principal caracteristica consiste nas a¢des de assisténcia incorpo-
radas durante o processo de pesquisa.” Isso porque, envolver os
usudrios do conhecimento durante o planejamento e a execugao
da pesquisa ajuda a garantir que problemas criticos da pratica
sejam identificados e propostas colaborativas de solugdo possam
emergir nesse contexto.'

O interesse em desenvolver uma PCA com enfermeiros que
assistem pacientes estomizados se deu a partir da vivéncia pratica
da primeira autora como enfermeira em unidades de internagdo
clinica e cirurgica. Nesses locais, observava-se, com frequéncia,
a presenca de pacientes estomizados que reinternavam com
complicagdes na colostomia e pele periestomal. Isto provocou
inquietagdo frente ao tema e motivou o desenvolvimento da
pesquisa, no intuito de estabelecer um diagnoéstico da realidade
na perspectiva do paciente e dos profissionais que integram a
Rede de atencio a saude.

A presente investigagdo é parte integrante e consecutiva do
estudo que realizou a etapa diagnostica da PCA. O diagnostico
foi realizado por meio da realizagdo de entrevistas com os en-
fermeiros da APS e do hospital, bem como com os pacientes
estomizados,' no intuito de identificar as a¢des de cuidado
multiprofissional efetivadas ao estomizado do pré-operatdrio
ao acompanhamento apods a alta hospitalar na Rede de atengio
a saude, no periodo de abril a junho de 2018.

Posteriormente a etapa de diagndstico da realidade, realizou-
-se negociagdo com os gestores dos pontos de atengdo envolvidos
para propor uma atividade educativa, com caracteristicas mul-
tidimensionais, que avangaria para o diagnoéstico de situagoes-
-problema e solu¢des, com a perspectiva de empreendimento
efetivo. Apos a aprovagiao de um gestor, agendou-se a data e o
local e realizou-se convite pessoalmente, com material impresso,
aos enfermeiros e demais gestores. Critérios de inclusdo: enfer-
meiros com experiéncia em assistir aos pacientes estomizados;
ter participado da coleta de dados da etapa anterior, que foi a
entrevista com questdes abertas com enfermeiros das Estraté-

gias de saude da familia e unidades basicas de saude, conforme
esclarecido anteriormente.

Durante o segundo semestre, primeiramente, foram realizadas
apresentagdes com nome e institui¢do a qual cada um pertencia,
ou seja, APS ou hospital. Sequencialmente, foi apresentado o
objetivo do encontro, com didlogo entre os participantes e a
pesquisadora por meio de suas experiéncias prévias relaciona-
das aos pacientes estomizados. Inicialmente, realizou-se uma
dindmica “quebra gelo’, com vistas a facilitar a interacdo entre
os envolvidos com a pesquisa. Utilizou-se atividade lidica com
cartaz e uma imagem de um paciente estomizado. Os partici-
pantes em interagdo foram desafiados a descrever como ocorre
atualmente a transi¢do do cuidado na Rede de atengdo a saude.

Para o melhor desenvolvimento da atividade a pesquisadora
contou com a participa¢do de auxiliares de pesquisa, previamente
treinadas, que foram responséveis em obter o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e por dispor os gravadores. A agdo
educativa em grupo foi programada de maneira a proporcionar
espaco para didlogo, discussdes, expor opinides sobre suas agdes
e cuidados, fluxo, referéncia e contra referéncia na Rede de aten-
¢do a saide e na mesma medida, refletir sobre este percurso. Isto
esta pautado ao fato da PCA privilegiar a compreensio entre a
pesquisa e a assisténcia efetivada nas diferentes instancias de
cuidado, com vistas a uma unidade em torno do fendmeno de
interesse, contudo, preconiza a preservagdo das caracteristicas
proprias e valores de cada um.”*!?

A partir da identificagdo das unidades que mais assistem os
estomizados chegou-se a uma defini¢do numérica de nove en-
fermeiros, quatro da APS, e cinco da institui¢ao hospitalar. Dois
participantes eram enfermeiros gestores. No intuito de preservar
a identidade dos participantes optou-se em nomina-los pelas
(EAB) para enfermeiro da atencio basica e (EH) enfermeiro
do hospital. Foi realizado um encontro com duragao de duas
horas, no qual houve esgotamento da tematica. As discussées,
reflexdes e depoimentos foram gravados em audio type com o
consentimento dos participantes e, posteriormente, transcritos
e analisados conforme proposto por Bardin."

O projeto respeitou os aspectos éticos conforme a Resolugdo
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica da institui¢do sob
CAAE: 80479417.2.0000.5322, aprovado pelas duas institui¢des
pesquisadas mediante documento assinado pelos responsaveis.

RESULTADOS

A PCA, referencial metodoldgico do estudo, possibilitou obter
conhecimento das vivéncias dos participantes e, a0 mesmo tempo,
definir estratégias para a superagao de fragilidades identificadas,
com vistas a qualificar a pratica assistencial da enfermagem,
bem como da transi¢do do cuidado do paciente estomizado.
Neste encontro, definiu-se, a partir das pactuagdes, formas de
inovagdes para a pratica assistencial, pautada nos saberes e nas
experiéncias dos participantes da pesquisa.

Na acédo educativa, privilegiou-se a simultaneidade no que
decorre da movimentagio reciproca dos participantes em um
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unico objetivo, no sentido de qualificar a estruturagio e orga-
nizagao da Rede de atengdo a satde, representado por a¢des de
pesquisa e praticas dialogadas com os presentes.

Neste interim, os participantes foram receptivos ao propdsito
de ressignificar o contexto da pratica vivenciada na Rede de
atencdo a saude, por meio da unicidade. Assim, inicialmente,
foi realizada uma dinidmica com unitermos que representam a
transi¢do do cuidado do estomizado na Rede de aten¢do a satude.
Os participantes foram desafiados a pensar como se dé atual-
mente a transi¢cdo do cuidado e de como se di a transferéncia
de pacientes. Nessa dindmica, ficou claro que os profissionais
dos servigos de satide ndo tinham clareza sobre como se da o
percurso do paciente na busca pelo cuidado nos diferentes pontos
da Rede de atengdo a saude.

As reflexdes do grupo em interagao, com as respectivas ana-
lises inferenciais e categoriza¢des estdo dispostos no quadro 1.

O conjunto categorial refletiu o percurso desejado de cons-
cientizagdo sobre os problemas, analise critica das fragilidades e
potencialidades e a selegdo de alternativas para gerar mudangas
na pratica.

Trés meses apos a realizacdo da atividade, norteada pela PCA,
a pesquisadora principal foi até a institui¢ao hospitalar para
obter um feedback, a respeito das a¢des pactuadas e colocou-se
a disposi¢ao para contribuir. Nesse momento, em reuniao com a
geréncia de enfermagem da instituicdo hospitalar (participante da
atividade educativa), verificou-se que: 1) foi criado e implantado
um protocolo de referéncia e contrarreferéncia; 2) a contrarrefe-
réncia, além de ser encaminhada por meio de um documento, é
realizada por meio do telefone, no momento da alta hospitalar
do estomizado para a unidade de referéncia do paciente, com
agendamento de uma avaliacdo da enfermagem e médica, para
dar seguimento ao cuidado; 3) os enfermeiros utilizam um grupo
de WhatsApp®, para discutir e trocar conhecimentos a respeito
dos cuidados aos estomizados.

DISCUSSAO

Os didlogos reflexivos que emergiram neste estudo por meio
do compartilhamento de saberes, conhecimentos e experiéncias

podem contribuir significativamente para qualificar os espagos
de satde, e, especialmente, para melhorar o processo de transigao
do cuidado de pacientes com estomias. Nesse estudo, as reflexdes
dos participantes emergiram das necessidades percebidas na
sua pratica, e, da mesma forma, os conhecimentos produzidos
devem a ela retornar.

A PCA, como uma metodologia, foi proposital na medida
que a mesma prevé a participagio dos envolvidos com a pesquisa
como elemento fundamental no processo.’ Ao estabelecer rela-
¢des com outros membros dos servicos de sadde, o trabalhador
desenvolve relagdes humanas sustentaveis, as quais favorecem
o estabelecimento de inter-relagdo entre atitudes e conhecimen-
tos, que favorecem decisdes compartilhadas, aproximagdes ndo
convencionais, além do convivio entre diferentes.

Os achados do estudo, por meio das discussdes dos participan-
tes durante a atividade educativa, evidenciaram a desarticulagdo
entre os servi¢os, o que reflete na qualidade da transi¢do do
cuidado. Neste sentido, os achados vdo ao encontro e reforcam
as recomendacdes estratégicas para fortalecer a APS no Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil, que foram recentemente publi-
cadas a partir de consulta a especialistas.’

Dentre essas recomendagdes esta a alocagdo de tecnologias
para garantir resolutividade na APS e o aprimoramento da re-
gulagdo/coordenacgao de servicos para fortalecer a APS como
elemento estruturante do SUS. Isto fortalece a proposta inicial da
constituicao de Redes de atencéo a saide no Brasil, que teve por
objetivo combater a fragmentagdo da atengdo, ampliar o acesso,
garantir a equidade e a universalidade a todos os individuos."*

Para tanto, a Rede de atencéo a satde é considerada como
uma organiza¢do do conjunto de servigos de satde, de forma nédo
hierarquica, vinculados entre si, que visa a garantia de oferta de
aten¢do continua e integral a populacdo. Para tanto, compreende-
-se que APS se constitua como porta de entrada preferencial, ou
seja, a principal provedora da atengao e coordenadora do cuidado,
inclusive para pacientes com cincer no aparelho digestivo, que
frequentemente leva a confec¢do de estomias."

Ainda, sdo importantes o planejamento e a implementagdo
da assisténcia de enfermagem ao estomizado. Isto inclui a aten-
¢do aos cuidados relacionados aos aspectos psiquicos e fisicos

QUADRO 1 - Andlise e categorizagio das falas do grupo em interacdo. RS, Brasil, 2020

Reflex6es/

. - Categorias
interagoes

Depoimentos (contetidos)

Analise inferencial

“Quem vai descobrir o CCR somos nés da ESF”. (EAB)
“(...) Discordo, a maioria descobre no hospital”. (EH)

“As duas realidades, porque ndo temos hoje um
diagnéstico precoce, muitas vezes o paciente vai
descobrir quando estd sintomdtico, em estdgio bem
avangado, por isso as vezes descubra no hospital, por
uma intercorréncia. Infelizmente ainda se tem muito
investimento na doencga e néo em prevengdo”. (EAB)
“Ainda se investe muito em doenga, a prioridade ndo é

Inicio do fluxo, apds o

paciente, por exemplo

diagnostico de cincer
colorretal (CCR).

1. ATENCAO ONCOLOGICA
FOCADA NA ACAO
CURATIVA

- APS e atencdo secundaria/
tercidria como local de diagndstico
de cancer
- Diagnéstico precoce: APS
- Doencga Avangada: Atengio
Hospitalar

a atengdo integral, satde publica, prevengdo, diagndstico

mais cedo precoce (...)" (EAB)
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Quadro 1 - Cont.

2. TRABALHO EM EQUIPE
INEFICIENTE, FALTANDO:
COMUNICAGAO EFETIVA;
COMPARTILHAR OBJETIVOS
COMUNS; CUIDADO
INTEGRAL INTERDISCIPLINAR

“Depende da UBS, em virtude do processo de trabalho,
mas nem sempre passa pelo enfermeiro, passa para
consulta médica direto (...)". (EAB)

“Na ESF deveria ter um trabalho conjunto com médico
e enfermeiro para ter esse olhar amplo e integral (...) e
infelizmente, quando chega para o médico diz que isso é
servico especializado”. (EAB)

“Depende se o paciente iniciou na ESF e se consegue
fazer o diagndstico a gente consegue encaminhar direto
para CACON mas se ndo, tem que passar pelo servigo
especializado, para confirmar o diagnéstico, mas eu jd
encaminhei direto”. (EAB)

“A maioria dos pacientes que voltam para a unidade
sdo aqueles que jd tem vinculo, aqueles que ndo
tinham vinculo ndo vdo criar apds a estomia. Eu vejo
as duas realidades aquele paciente que vai no servigo
especializado mas que tem um bom vinculo com a
unidade e aquele que vai no servico especializado e ndo
retorna para a unidade”. (EAB)

- Pouco/ nenhum vinculo

das atividades médica e de
enfermagem
- Encaminhar para a Especialidade

= resolver o problema

- Comunicagio ineficaz
entre membros da equipe
multiprofissional e entre os

enfermeiros especialistas e da
ESF/ APS

Apresentagdo dos dados
da etapa diagnéstica:
principais problemas

limitantes da transi¢ao
do cuidado

3. CUIDADO CENTRADO
NO PACIENTE E FAMILIA
NEGLIGENCIADO

“Um ponto importante é a familia, deve ser incluida
desde o inicio, faz parte de todo processo [de cdncer e
cirurgia], desde o acolhimento e treinamento (...)". (EH)

“Primeiro é necessdrio diminuir as angtstias do paciente,
pois descobre o diagndstico e terd que colocar uma bolsa
de colostomia, explicar o que é, como conviver, cuidar,
manusear, inserir o familiar. No pés-operatério ndo
consegue escutar orientagdes, ou escuta e chega em casa
e ndo lembra, se ele chegar no domicilio jd sabendo, ird
conseguir ter um entendimento melhor do cuidado”. (EH)
“A familia muitas vezes ndo se sente parte do cuidado”.
(EH)

- Cuidado n3o inclui a Familia
- Educagdo pré-operatéria
ineficiente ou inexistente
- Educagdo poés-operatoria
insuficiente

4. PERCEPCAO DE
DESPREPARO TECNICO
E FALTA DE PROCESSOS
ADEQUADOS DE TRABALHO
PARA O CUIDAR DO
ESTOMIZADO NA UBS

“Falta educagdo continuada, pois temos um problema
em termos de referéncia que é enfermeira do servico
especializado, que muitas vezes o paciente fica vinculado
com ela e passa a ndo acessar a ESE. Na minha drea
nédo tenho conhecimento de nenhum, talvez tenha, mas
s6 acessam quando tem alguma complicagdo, é muito
complexo, ndo é minha rotina e da minha equipe”. (EAB).
“Entdo eu acho que precisamos de educagdo continuada.
Exige preparo, da enfermagem entende, por que isso néo
é uma rotina pra mim, para mim aparece um caso Id de
vez em quando e ai tem a questdo do contexto, conhecer
a realidade dele na casa, ir na casa, ver se tem condi¢6es
de higiene. E complicado, a carga é muito complexa e
tem muito a melhorar nesta questdo, esse contexto que
ndo estd sé na ESF, tem que se deslocar ao domicilio e
sabemos que ndo é rotina do servico”. (EAB)

- Educagio Continuada

insuficiente sobre estomas

- Falta de experiéncia dos

profissionais da APS
- Concentragdo de recursos nos
servicos especializados
- Dificuldades para implantagdo de
visita domiciliaria.
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Quadro 1 - Cont.

“Podemos referenciar e contrarreferéncia, é um breve
momento via telefone, porque as unidades tém como se
organizar e comunicar que o paciente estd dando alta,
agendar uma consulta”. (EH)
“Criar um grupo de whats, para tanto as coordenacées
devem formalizar este pacto, que vai ter um grupo de

5. CRIAR PROTOCOLOS,
FLUXOS ASSISTENCIAS E

- Ordenar o processo: protocolo
de referéncia e contrarreferéncia
- Favorecer o registro e a
comunicagao
- Cuidar para ndo perder dados e

UTILIZAR AS TECNOLOGIAS conversa por aplicativo, com enfermeiros do hospital, informacdes
COMUNICACIONAIS p . p . L, pital, - Utilizar tecnologia digital social
coordenadoria de satide e atengdo primdria”. (EAB)
(WhatsApp®)

“Elaborar um fluxograma, por onde esse paciente
estomizado deve passar, protocolos de referéncia e

- Envolver varias esferas

S hierarquicas da profissao
contrarreferéncia”. (EH) q P

“Hd necessidade de realizar capacitagdo aos enfermeiros.

Proposicao do grupo em
interagao

Podemos agendar uma manhd e tarde, falar sobre o
manejo com a bolsa, cuidados com as intercorréncias,

uma coisa que ndo existe aqui e a estomatoterapeuta
pode falar melhor sobre isso... demarcagéo pré cirtirgica,

que é um compromisso do enfermeiro”. (EH)
“Vamos reagendar um novo encontro em 60 dias com
todos os enfermeiros, todos devem ter conhecimento
porque a ideia é justamente ndo centralizar, que todos
tenham conhecimento sobre, depois desse encontro
seremos responsdveis por capacitar nossas equipes”. (EH)

6. DEFENDER, REINVINDICAR
E AGIR

- Favorecer a educagdo continuada
sobre estomas
-Reivindicar estomaterapeutas
-Defender as atribui¢des do
enfermeiro
- Unir esforgos e fazer acontecer

“E imprescindivel um préximo encontro em curto
prazo, com as pessoas interessadas e também chefias,
liderangas que hoje desenvolvem um grande trabalho, pois
precisa aumentar a visGo da necessidade de treinamento”.

(EH)

FONTE: elaborado pelas autoras, 2020.

do paciente, educagido sobre os cuidados de higiene e troca de
bolsas de estomia e o planejamento da assisténcia durante o
periodo operatério. Além disso, requer a retomada do processo
educativo para o autocuidado durante o periodo pds-operatorio,
que envolve a familia e visa a reabilitagdo dos pacientes.'®

No papel de educadores em satide, é necessario incorporar a
familia no plano terapéutico, instruindo-a para a prestagao dos
cuidados & pessoa com estoma, que muitas vezes se encontra
dependente. Neste processo, o paciente passa por diferentes
fases, que vdo desde a aceitagdo da nova condi¢do até a neces-
sidade de adaptagdo a novos materiais e aquisi¢ao de novos
conhecimentos. Ainda, o paciente terd de habituar-se com este
“elemento” estranho ao seu corpo, o que podera causar medos,
muitos constrangimentos e, certamente, muitas davidas.'” Por-
tanto, a inser¢do do familiar contribui para estimular o paciente
arealizar seu autocuidado, readquirindo, assim, sua autonomia.'®

Para aperfeicoar a transi¢do do cuidado, durante o processo
de planejamento de alta e elabora¢do do plano de cuidados
assegura-se o preparo do paciente para o autogerenciamento da
sua condi¢do de saude no periodo apds a alta hospitalar. Para
favorecer a construgio de habilidades de autogerenciamento,
a agdo educativa pré-trans e pds-operatoria deve ser planejada
para esta intencionalidade. Assim, inicialmente, deve-se co-
nhecer o nivel de compreensao do paciente sobre seu estado de
saude, posteriormente, apresentar as situagdes novas e dialogar
sobre as dificuldades advindas dos procedimentos. Manter a
relagdo dialdgica possibilita perceber os niveis de auto eficacia
e resiliéncia do paciente e do familiar apontado como cuidador
principal. Saber lidar de forma prospectiva para o aumento da

sensagio de seguranca e confianca do paciente e cuidador para a
tomada de decisdo é fundamental ao profissional, neste processo
de educagao para o autogerenciamento.'®

Além disso, o enfermeiro pode atuar como coordenador do
cuidado centrado no paciente e familia ao identificar as demandas
assistenciais, educativas, administrativas e incluir as necessidades
e preferéncias do paciente e sua familia no plano individualizado.
Ainda, ¢é esperado que o enfermeiro desenvolva acdes de educa-
¢do em saude, de forma planejada, pautada em boas praticas e
com posterior possibilidade de avaliagdo, durante o periodo de
internagéo, o que certamente contribui para evitar a readmissao
hospitalar dos pacientes estomizados.”

A utilizagdo de estratégias educativas, durante esta Pesquisa
convergente assistencial, contribuiu para a educagio de enfermei-
ros, o que é fundamental para promover a melhoria nos processos
de trabalho e, neste foco especifico, também pode contribuir
para melhorar a transi¢do do cuidado. Estratégias de educagao
que encorajem a participagdo dos profissionais e possibilitem
a capacitagdo profissional devem ser um processo permanente
na busca de alternativas e solu¢des para os problemas de saude
reais, bem como, para superar a fragmentagdo do cuidado que
persiste nas institui¢cdes de saude.

Nesse sentido, entende-se que é fundamental para o suces-
so das acoes do enfermeiro, a constru¢ido de uma relagdo de
conflanga com seus pacientes e familiares, na perspectiva da
continuidade da assisténcia ao paciente. A efetividade das agoes
também depende da continuidade do cuidado, do conjunto de
abordagens sistematicas, com intencionalidades bem definidas e
do processo de avalia¢do de resultados. Os pacientes e familiares
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devem perceber, claramente, o proposito das interven¢des para
que 0s mesmos possam participar ativamente, principalmente,
porque, mesmo que transitdria, a estomizagao é complexa biop-
sicossocial e economicamente também.'¢

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da pesquisa permitem identificar que os enfer-
meiros participantes da a¢do educativa tiveram dificuldades em
re/desenhar e compreender como se da a transi¢do do cuidado
do paciente estomizado na Rede de atengdo a saude. Portanto,
se faz necessario educacio em saude que estimule a reflexdo e
promova autonomia na equipe de enfermeiros responsaveis para
que possam contribuir efetivamente com melhorias na Rede de
atencdo a saude de qualquer municipio.

A estratégia educativa utilizada com o intuito de ampliar
saberes na perspectiva da transicao do cuidado, bem como,
de estimular os enfermeiros a pensar e buscar inova¢oes para
obter melhorias sobre as fragilidades reconhecidas, resultou na
participagdo ativa e permitiu a identificacdo de possibilidades de
melhorias. Os enfermeiros, ao se sentirem provocados a refletir
sobre a sua prética e ao perceberem as fragilidades do processo
de transi¢do do cuidado, identificaram a¢des que poderdo ser
discutidas e implementadas na Rede de aten¢ao a satde, local
do estudo.

A escolha da Pesquisa convergente assistencial como me-
todologia foi positiva, pois ela valoriza a constru¢ao coletiva e
privilegia elementos que revitalizam a pratica da enfermagem,
na medida em que responsabiliza cada um como participante.
Por meio da possibilidade de construir e reconstruir os fluxos,
reconheceram a oportunidade de olhar para seus espagos de
atuagdo e outros pontos da Rede de atengdo a saude, em busca
de um objetivo comum, de melhorar a transi¢ao do cuidado e,
assim, transformar a sua realidade de trabalho atual, que se carac-
terizava como assisténcia ao estomizado de forma fragmentada.

Durante o estudo, foram discutidos, conjuntamente entre os
participantes, a organizagio de protocolos de referéncia e contra
referéncia, transferéncia do paciente por telefone, agendamento
da consulta do paciente em sua unidade de referéncia e uso do
aplicativo WhatsApp’, em dispositivo mobile especifico para esse
fim, no intuito de encaminhar o paciente para a unidade por
meio de tecnologia. Além disso, foram propostas capacitagdes
aos enfermeiros da Rede de atengéo a saude.

Este conjunto de a¢des constituem-se nas principais con-
tribui¢oes desta pesquisa para a assisténcia. Na perspectiva da
inovagdo do conhecimento no ensino e na pesquisa, ¢ importante
destacar que o conhecimento cientifico sobre transi¢do do cuidado
produzido por pesquisadores brasileiros é extremamente inci-
piente. Assim, espera-se contribuir para disseminar e fortalecer
essa tematica no pais.
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