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Resumo:

A continuidade do cuidado constitui um desafio relevante diante do aumento de
pessoas em situacdo de dependéncia, que necessitam de suporte domiciliar apos a
hospitalizagdo. Nesse contexto, destaca-se a importancia da transicdo segura entre
hospital e domicilio, a fim de instrumentalizar familiares e cuidadores informais para
assumirem responsabilidades no cuidado, reduzindo riscos de complicagbes e
reinternacdes. Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de um discente de
enfermagem em um projeto de extens&o no processo transi¢gao do cuidado de pessoas
dependentes do hospital para o domicilio. Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido no Hospital Universitario Regional de Maringa, entre maio de 2024 e
agosto de 2025, em um projeto que reune académicos e docentes de enfermagem e
medicina. Os resultados evidenciaram que a capacitagdo do cuidador informal
contribuiu para maior seguranga no manejo de dispositivos, além de fortalecer a
autonomia familiar no processo de cuidado. Observou-se também o impacto positivo
na formacéo dos estudantes, propiciando o aprimoramento de habilidades técnicas e
relacionais, o pensamento critico. Por fim, compreende-se que a experiéncia de
participar do projeto promove beneficios para os participantes e a diade, por
instrumentaliza-los, bem como os discentes, por permitir qualificar a formacao
académica, ao reforgar a relevancia da educacao em saude e da integracao entre
universidade, servico e comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Continuidade do cuidado; Cuidadores informais;
Educacao para a Saude.
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Com o adoecimento de um individuo, a carga de cuidados aumenta
significativamente, por vezes estendendo-se do hospital para o domicilio. Para que a
transi¢cdo do cuidado ocorra de modo saudavel, faz-se necessario instrumentalizar o
cuidador por meio de um conjunto de intervengdes, compostas por orientagdes,
treinamentos e acompanhamento da diade (cuidador — pessoa dependente)
(Rodrigues et al., 2023). Entretanto, a literatura demonstra que os familiares
cuidadores, raramente séo orientados sobre a doencga, tratamento e/ou cuidados que
deverédo ser mantidos apos a alta, o que favorece o incremento de reinternagdes
precoces por complicagbes e/ou eventos adversos no domicilio (Gallo et al., 2022).

O projeto de extenséo Cuidados de transicdo no processo de desospitalizagdo
para a continuidade do cuidado, foi desenvolvido em 2021, com o intuito de
instrumentalizar os cuidadores e proporcionar a troca de experiéncias entre os
profissionais de saude e a comunidade académica, para a promog¢ao da transi¢cao
saudavel. Assim, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de um discente de
enfermagem em um projeto de extens&o no processo transi¢cao do cuidado de pessoas

dependentes do hospital para o domicilio.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de transigao do cuidado
de uma diade (pessoa dependente e cuidador familiar) do hospital para o domicilio,
assistida por um projeto de extensao desenvolvido no Hospital Universitario Regional
de Maringa (HURM) no periodo de maio de 2024 a agosto de 2025.

O projeto de extenséo intitulado supracitado, faz parte do grupo de estudo e
pesquisa no cuidado de enfermagem ao individuo adulto e ao familiar cuidador, da
Universidade Estadual de Maringa. A equipe do projeto é composta por discentes de
graduacéo de enfermagem e medicina, pds-graduacdo em enfermagem (mestrado e
doutorado) e por docentes do curso de enfermagem.

As estratégias de acompanhamento semanais sao sistematizadas a partir da
identificacdo da diade cuidador-paciente que sera abordada para o reconhecimento
de fragilidades, potencialidades, conhecimento sobre a doenga e o cuidado domiciliar
para que a equipe do projeto elabore um plano de orientagdes, treinamentos e ensino

ainda durante a internagao do paciente.
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Durante o processo de ensino e treinamento do cuidador, encaminha-se o
resumo do plano de cuidados que contém as necessidades, orientacdes, treinamentos
e materiais utilizados além da descri¢cao de pontos forte e frageis que necessitaréo de
apoio no domicilio apds a alta para a rede de atencao primaria no qual a diade é
adscrita. O projeto possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
signataria, sob processo n° 5.116.084/2021 (CAAE 89274518.4.0000.0104).

3. Resultados e Discussao

Para este estudo, selecionou-se uma diade, em que o discente participou das
etapas de avaliagao e instrumentalizagao do cuidador. A pessoa dependente do caso,
foi hospitalizada devido a exacerbacdo de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) associada a pneumonia, em uso de oxigénio pregresso a internagcdo, com
histérico de inumeras reinternagdes no ultimo ano, sendo a ultima relacionada a
retencdo urinaria e disuria. A cuidadora principal, era sua filha.

Durante o contato da equipe do projeto com a diade, notou-se que a cuidadora
se apresentava bastante preocupada. Entretanto, demonstrou-se disposta a aprender
0 que fosse necessario. A partir do quadro observado pela equipe do projeto, foram
elencados os principais problemas que poderiam comprometer a seguranca da
transi¢cdo, como: o uso de oxigénio no domicilio, o declinio funcional ocasionado pela
DPOC, risco de infecgao e/ou desidratagdo, nutricdo e a aquisi¢gao de insumos.

Nessa perspectiva, realizou-se orientagdes e treinamentos sobre os cuidados
com a oxigenoterapia, a fim de minimizar os riscos relacionados ao seu uso incorreto,
como explosédo, ou curto-circuito, entre outros. Além das orientag¢des, foram entregues
materiais educativos para auxilia-los, produzidos pelo grupo de pesquisa. Apés a alta
hospitalar, iniciou-se o telemonitoramento, mantendo-o por até 30 dias da
desospitalizacdo. Nesse processo, foi possivel reiterar orientagdes, sanar duvidas e
promover a escuta ativa das angustias, demandas e avaliar o progresso da diade.

Configura-se como uma estratégia para a qualificacdo da formagéo do futuro
profissional, fortalecendo o desenvolvimento de habilidades, como a comunicagéo, o
vinculo com a comunidade, educacdo em saude, planejamento e 0 emprego de
evidéncias cientificas a assisténcia. Tais competéncias sdo indispensaveis para o

enfermeiro, no sentido de dispensar cuidados holisticos, seguros, humanizados,
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iniciados ainda durante a internacdo, a fim de promover a continuidade do cuidado
(Gheno; Weis, 2021).

4. Consideragoes

A partir da vivéncia no projeto de extensao, pode-se compreender a relevancia
da transi¢ao do cuidado entre hospital e o domicilio. A experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais, como escuta qualificada,
pensamento critico e empatia, fundamentais para o exercicio profissional do
enfermeiro. Para as diades, a atuagdo colaborou no enfrentamento de duvidas e
insegurangas, além de empondera-los para o cuidado por meio do conhecimento,
favorecendo a transicdo saudavel e autonomia no processo de cura. Salienta-se a
necessidade da integragdo entre a universidade, os servicos de saude e a
comunidade, reiterando-se a importéncia de projetos dessa natureza, os quais
fortalecem tanto a formagao académica quanto a qualidade da assisténcia dispensada

a populagéo.
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