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RESUMO

Objetivo: apresentar a experiência vivenciada na transição do cuidado para alta hospitalar de pacientes 
submetidos ao transplante hepático em razão da pandemia da COVID-19.
Método: relato de experiência sobre planejamento da alta hospitalar e transição do cuidado de pacientes 
submetidos ao transplante hepático em um hospital-escola.
Resultados: após a declaração da pandemia da COVID-19 foram utilizados diversos meios tecnológicos 
para apoiar as estratégias de autocuidado no momento da transição entre hospital e domicílio. Assim como, 
atendimento remoto aos pacientes com foco em dúvidas acerca da rotina de cuidados e tratamentos. Além 
disso, novas estratégias de contrarreferência foram estruturadas, priorizando a segurança e o isolamento 
social.
Conclusão: os ajustes na transição de cuidado com apoio das tecnologias oportunizaram acesso aos 
pacientes transplantados a todas as informações que orientam o autocuidado. Igualmente, regularam o fluxo 
da rede de apoio e rede de saúde, diminuindo a possibilidade de propagação, infecção e desenvolvimento da 
COVID-19.

DESCRITORES: Continuidade da assistência ao paciente. Infecções por coronavírus. Transplante 
hepático. Enfermagem. Alta do paciente.
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CARE TRANSITION FOR LIVER TRANSPLANTED PATIENTS DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to submit the experience lived in the care transition for hospital discharge of patients undergoing 
liver transplantation due to the COVID-19 pandemic.
Method: an experience report on hospital discharge planning and care transition for patients undergoing liver 
transplantation at a teaching hospital.
Results: after COVID-19 pandemic has been declared, several technological means were used to support 
self-care strategies at the time of the hospital-home transition, as well as remote care for patients focusing on 
doubts about the routine of care and treatments. In addition, new counterreferral strategies were structured, 
prioritizing safety and social isolation.
Conclusion: the adjustments in care transition with the support of the technologies provided transplanted 
patients access to all the information that guides self-care. Likewise, they regulated the flow of the support 
network and the health network, decreasing the possibility for COVID-19 spread, infection and development.

DESCRIPTORS: Continuity of Patient Care. Coronavirus infections. Hepatic transplant. Nursing. Patient 
discharge.

TRANSICIÓN DEL CUIDADO DE PACIENTES SOMETIDOS A TRANSPLANTE 
HEPÁTICO DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia en la transición del cuidado para el alta hospitalaria de pacientes sometidos 
a trasplante hepático en vistas de la pandemia del COVID-19.
Método: informe de experiencia sobre la planificación del alta hospitalaria y la transición del cuidado de 
pacientes sometidos a trasplante hepático en un hospital escuela.
Resultados: después de declarada la pandemia del COVID-19 se utilizaron diversos medios tecnológicos para 
respaldar las estrategias de autocuidado al momento de la transición entre el hospital y el domicilio, al igual 
que la asistencia remota a los pacientes enfocada en dudas acerca de la rutina de cuidados y tratamientos. 
También se estructuraron nuevas estrategias de contra-derivación, priorizando la seguridad y el aislamiento 
social.
Conclusión: los ajustes en la transición del cuidado con el respaldo de las tecnologías viabilizaron el acceso 
de los pacientes trasplantados a todas las informaciones que guían el autocuidado. De igual manera, regularon 
el flujo de la red de apoyo y de la red de salud, reduciendo así la posibilidad de propagación, infección y 
desarrollo del COVID-19.

DESCRIPTORES: Continuidad de la atención al paciente. Infecciones por coronavirus. Trasplante hepático. 
Enfermería. Alta del paciente.
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INTRODUÇÃO

Após a declaração da pandemia da COVID-19, iniciou-se um período de medo, preocupações 
e incertezas acerca do potencial patogênico do vírus, transmissão, tratamento, prevenção e maneiras 
de mitigação. Equipes de saúde, governantes e sociedade passaram a vivenciar uma realidade inédita: 
um inimigo invisível, com transmissibilidade rápida, que atinge a população de maneira devastadora. 
Apesar de grandes esforços da Organização Mundial da Saúde (OMS) e das políticas públicas 
específicas de cada país, ainda não há uma efetividade na contenção da transmissão deste vírus.1

Como resposta global, pesquisadores direcionaram seus esforços para solucionar as questões 
impostas pela COVID-19. Contudo, até o momento, não há resultados satisfatórios e promissores diante 
de todas as necessidades sociais e de saúde, em especial, no cuidado aos pacientes transplantados. O 
impacto desta doença sobre os receptores de transplante ainda é desconhecido.2

É nesse cenário que se encontra o paciente submetido ao transplante, o qual apresenta 
características desfavoráveis, uma vez que, durante o procedimento cirúrgico já são iniciadas doses 
de corticoides seguidas de doses altas de imunossupressores, resultando em baixa significativa da 
imunidade.2–3

Estudo desenvolvido na China aponta que receptores de transplante de fígado, devido aos 
efeitos imunossupressores, podem estar mais suscetíveis à infecção pelo SARS-CoV-2, vírus causador 
da COVID-19 e ter um prognóstico pior de evolução da doença que a população, em geral.2–3 Na 
Itália, outro estudo aponta que receptores de transplante de órgãos comparados a hospedeiros 
normais, demonstram maior suscetibilidade para a infecção por vírus respiratórios, progressão mais 
rápida para pneumonia e maior gravidade da doença.4 Ainda, estudo produzido na França mostra 
que pacientes submetidos ao transplante hepático parecem ter um aumento rápido da replicação 
viral quando infectados, devido ao uso dos imunossupressores.5

Considerando a realidade apontada pela OMS de que os coronavírus humanos podem 
permanecer em superfícies por até 9 dias, e que o vírus causador da COVID-19 foi detectado após 
72 horas em condições experimentais, os riscos de contágio são enormes.6 Observando a realidade 
e as informações de outros países que já vivenciaram a pandemia e os dados da OMS, constata-se 
a urgente necessidade de se estabelecerem diretrizes para a prevenção, diagnóstico e tratamento 
da COVID-19 em receptores de transplante de fígado.3

Assim, considerando a urgência em estabelecer ajustes nos cuidados aos pacientes submetidos 
a transplantes, diante da pandemia da COVID-19, esse estudo apresentará adaptações no plano de 
alta hospitalar para a transição de cuidado do hospital para o domicílio aos pacientes submetidos ao 
Transplante Hepático (THx) em um hospital-escola do sul do país.

A transição do cuidado a esses pacientes se desenvolve por meio do projeto de extensão 
intitulado: “Planejamento da Assistência de Enfermagem para Alta Hospitalar do Paciente Transplantado 
Hepático” desde 2017. Projeto este, vinculado a outro projeto de pesquisa intitulado: “Transplante 
hepático: caracterização e gerência do cuidado para a melhoria do processo de cuidar”.

O projeto de extensão é fundamentado na Teoria do Autocuidado, a qual, em essência, defende 
que o enfermeiro e o usuário devem identificar os déficits no cumprimento das necessidades de 
autocuidado. Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional que identifica as dificuldades e viabiliza 
a resolução por meio de orientações e empoderamento do indivíduo. A transição do cuidado neste 
cenário se dá, quando o cuidado deixa de ser integralmente de responsabilidade da equipe hospitalar 
e passa a ser responsabilidade do transplantado e da rede de apoio.7

Para tanto, são desenvolvidas estratégias para a transição do cuidado, ou seja, por meio 
de visitas e orientações ainda em ambiente hospitalar, a equipe participante do projeto utiliza-se de 
recursos que têm como finalidade viabilizar o autocuidado deste paciente em seu domicílio. As ações 
estão relacionadas a: cuidados com higiene, alimentação, uso de fármacos, verificação de sinais 
vitais e glicemia, controle de temperatura e diurese e administração de insulina.
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Essa equipe é, ainda, responsável pela contrarreferência e acompanhamento do paciente 
após a alta hospitalar e retorno ao domicílio. Em síntese, a equipe que conduz o projeto de extensão 
vai ao hospital e realiza atividades de orientação junto aos pacientes transplantados antes da alta 
hospitalar. Em seguida, com os dados dos pacientes e prontuário, efetivam a contrarreferência. Até o 
surgimento da pandemia, todas essas atividades eram desenvolvidas presencialmente. No entanto, 
após o surto da COVID-19, fez-se necessário reestruturar o plano de transição do cuidado, visando 
diminuir o contato com o paciente, ampliar o seu isolamento social, minimizar a movimentação de 
profissionais no quarto, além de promover isolamento social dos bolsistas e proponentes do projeto.

Diante do desafio imposto, houve a necessidade de realizar ajustes nas ações de cuidado e 
no plano de alta para a transição do cuidado, utilizando ferramentas tecnológicas de cuidado, além 
de alterar o fluxo dos encaminhamentos da contrarreferência, uma vez que a equipe do projeto não 
estava mais presencialmente no hospital. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é apresentar a 
experiência vivenciada na transição do cuidado para a alta hospitalar de pacientes submetidos ao 
transplante hepático, em razão pandemia da COVID-19.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência que descreve a atuação de discentes e docentes no 
planejamento da alta para a transição do cuidado entre a hospitalização e o retorno ao domicílio dos 
pacientes submetidos ao THx, frente à pandemia da COVID-19. Conforme a proposta supracitada, 
essa atividade é realizada por meio do projeto de extensão vinculado a um projeto de pesquisa.

Destaca-se que o estudo está fundamentado na teoria de Dorothea Elizabeth Orem, que expõe a 
teoria do autocuidado. O autocuidado é abrangente, envolvendo diversas ações realizadas no cotidiano, 
dentre elas: estilo de vida, higiene, alimentação, condição socioeconômica e ambiental, entre outras.8–9

O estudo é desenvolvido com todos pacientes submetidos ao THx desde 2017, que participaram 
do planejamento da alta para a transição do cuidado em um hospital-escola, referência em transplante 
hepático, localizado na região sul do Brasil. A exclusão dos participantes ocorre quando esses internam 
somente para tratamento clínico, sem a realização do transplante nessa instituição.

As ferramentas de cuidado que serão mencionadas foram desenvolvidas pela equipe deste 
projeto no decorrer da execução das atividades. Descrevem-se a seguir, as etapas do planejamento 
da alta para a transição do cuidado do hospital para o ambiente domiciliar:

Primeira etapa: a cada dois dias ocorre um rastreamento de pacientes submetidos ao transplante 
hepático na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na clínica cirúrgica, a fim de identificar as novas 
internações.

Segunda etapa: conhecer a realidade do paciente, identificando desde especificidades sociais 
até aspectos pessoais que envolvem as dúvidas sobre o período pós-transplante. Ainda, buscam-
se conhecer as condições clínicas com a equipe multiprofissional. Na sequência, discute-se com a 
equipe do projeto quais estratégias serão desenvolvidas para a transição do cuidado, conforme as 
necessidades individuais do paciente.

Terceira etapa: desenvolvimento da transição do cuidado: 1° passo - a equipe do projeto 
realiza a consulta de enfermagem com paciente e família para avaliação das condições clínicas; 
identificação das dúvidas; apresentação do guia e folder de cuidados domiciliares. Nesse momento, 
estimula-se a leitura e visualização do material e solicita-se que anotem as dúvidas para solucioná-las 
em encontro posterior. 2° passo - a equipe do projeto retorna para esclarecer dúvidas e inseguranças 
em relação aos materiais fornecidos, reforçando os pontos mais importantes. 3° passo - inicia-se 
com a estimulação do autocuidado, instrumentalizando o paciente e a família em como proceder com 
cada cuidado a ser desenvolvido em domicílio (controle de glicemia três vezes ao dia, aplicação de 
insulina, verificação de peso, aferição de pressão arterial, controle de temperatura e diurese, utilização 
de diversas medicações, capacidade em identificar possíveis sinais de rejeição e infecção, além de 
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outros cuidados). Essa etapa é desenvolvida em média, de dois a três dias, podendo ser prorrogada, 
dependendo das características de cada paciente, como: grau de compreensão, condição clínica, 
situação emocional e outros, que possam surgir. Após o preparo do paciente para desenvolver seus 
cuidados, ele os inicia, ainda, no ambiente hospitalar para que possa ser acompanhado, avaliado e, 
caso necessário, propor ajustes.

Quarta etapa: estabelece-se contato com a rede de apoio, promovendo encaminhamentos 
necessários junto à rede de atenção à saúde, social e farmacêutica.

Quinta etapa: realiza-se contato com a equipe da atenção básica, solicitando informações 
sobre a visita domiciliar, além de fazer contato com o paciente, buscando identificar como está a 
adaptação à nova realidade.

Sexta etapa: executa-se reunião com a equipe multidisciplinar do THx, propondo ajustes no 
planejamento da transição do cuidado.

Diante da pandemia da COVID-19, todas essas etapas e fluxos necessitaram de ajustes e 
adaptações. Contudo, como os transplantes continuam acontecendo, além da demanda de apoio 
para os pacientes que já estão em domicílio, fez-se necessário que a equipe do projeto buscasse 
estratégias para ajustes internos durante a hospitalização e preparo para a alta.

Realizou-se a coleta de informações para ajuste na transição do cuidado diante da pandemia 
de COVID-19 como: reuniões on-line com a equipe do projeto, buscando identificar como seria 
possível dar continuidade ao planejamento; buscas na literatura de informações que apoiassem estes 
ajustes; conversas com pacientes e familiares para compreender quais as necessidades e dúvidas, 
considerando a realidade de retornar ao domicílio com a pandemia.

Após a obtenção das informações junto à equipe, busca na literatura e, por fim, com pacientes 
e familiares, procedeu-se ao agrupamento das informações e ajustes nas etapas do planejamento 
da transição do cuidado, observando: cuidados com o paciente, levando em conta o risco de 
contaminação e desenvolvimento da COVID-19, cuidados com o cuidador e os ajustes no fluxo de 
encaminhamentos junto à rede de atenção à saúde.

RESULTADOS DA VIVÊNCIA DA EQUIPE DO PROJETO FRENTE A PANDEMIA 
DO COVID-19

Para melhor compreensão, as alterações no plano da transição de cuidado serão apresentadas 
por meio de figuras, comparando o antes e o depois da pandemia da COVID-19.

Na Figura 1, apresenta-se o antes e o depois dos ajustes das ações de cuidado junto ao 
paciente e família. Observa-se que antes da pandemia, todas as atividades da equipe do projeto eram 
presenciais. Após a pandemia, apenas o acompanhamento da verificação da glicemia e aplicação 
da insulina foram realizados presencialmente, por uma enfermeira do ambulatório do transplante.

Conforme é possível perceber, após a pandemia da COVID-19, foram utilizados diversos 
meios tecnológicos para apoiar as estratégias de cuidados, como: consulta de enfermagem on-line; 
vídeos; podcasts; chamadas de vídeos, entre outros. A consulta de enfermagem on-line buscou 
conhecer a situação clínica do paciente, interação e reconhecimento da situação real do mesmo, 
a qual é realizada antes de a equipe do projeto iniciar as ações de orientação para o autocuidado 
em domicílio. Foi elaborado pela equipe um vídeo, mostrando o passo a passo de como o paciente 
deve proceder para verificar os sinais vitais, verificar a glicemia, ingerir medicamentos, cuidados 
com medicamentos, aplicação de insulina, cuidados com alimentos, higiene pessoal e domiciliar. 
Além disso, compartilhou-se com o paciente os vídeos, elaborados pela equipe de outro projeto de 
extensão, orientando a preparação de insulina.

Disponibilizou-se, ainda, outro vídeo, criado somente com orientações e cuidados quanto à 
prevenção da COVID-19 para o paciente transplantado, em razão de sua imunossupressão. Neste 
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segundo vídeo, conta-se com orientações específicas quanto à: Isolamento social; Cuidados de 
saúde e controle de temperatura do cuidador; Higiene e cuidados com o cuidador quanto da saída 
deste para adquirir insumos.

Em relação aos podcasts (mensagens de áudio), estes tiveram no máximo, três minutos de 
duração cada um e tinham a proposta de incentivar e apresentar ao paciente a importância de ele 
manusear o guia e entrar nos links dos vídeos de orientação.

Figura 1 – Transição do cuidado - ações junto ao paciente e família 
antes e após a pandemia. Florianópolis, SC, Brasil, 2020.

Percebe-se na figura acima, que houve a necessidade de inserção e uso frequente dos meios 
tecnológicos nas atividades do projeto, os quais foram de suma importância para que a equipe do 
projeto conseguisse interagir com a equipe multiprofissional do THx, pacientes e familiares.

Na Figura 2, apresenta-se a contrarreferência antes e depois da pandemia. Nota-se que 
devido à restrição de profissionais nas unidades de saúde para evitar a contaminação pela COVID-19, 
restringiram-se os atendimentos nesse ambiente. Assim, foi necessário encaminhar as solicitações 
de insumos para a realização do cuidado no ambiente domiciliar por WhatsApp® e agendar o horário 
para a retirada. Quanto à visita domiciliar, em razão do isolamento social do paciente e restrição de 
circulação da equipe, essa atividade não está sendo realizada durante a pandemia. Nesse sentido, 
a equipe do projeto acompanha o paciente a distância, monitorando e assessorando as demandas 
emergentes, por meio de vídeo chamadas.

Considerando a Figura 2, observa-se que a equipe do projeto passou a acompanhar o paciente, 
também, em domicílio por meios tecnológicos, em razão de novos fluxos introduzidos pela atenção 
básica e, principalmente, para evitar o contato pessoal destes profissionais nas visitas domiciliares. 
Mantendo assim, o isolamento social do paciente transplantado. Contudo, como ele necessita de 
apoio em domicílio para o autocuidado, esse contato está sendo feito on-line.

O contexto atual propõe desafios a todas as áreas da saúde, fazendo com que profissionais de 
diversos segmentos se adaptem à realidade vivenciada. Ante a pandemia, a telessaúde/teleconsulta, 
ou seja, o contato profissional através de meios tecnológicos, tem-se destacado como um instrumento 
para substituir os encontros presenciais, reduzindo o contato físico e promovendo o isolamento 
social.10 Estudos apontam que a teleconsulta em reabilitação cardíaca é altamente eficaz no suporte 
da autogestão dos cuidados através de telefonemas, videoconferências e aplicativos móveis.11
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Ainda, as ferramentas educacionais da Web para aconselhamentos têm apoiado cirurgiões no 
tratamento pós-operatório em domicílio, além de dar suporte ao uso de medicamentos e tratamentos, 
mantendo o isolamento social e minimizando o risco de contaminação pela COVID-19.12–13 Recente 
estudo realizado sobre a comunicação médico-paciente na prática cirúrgica durante a pandemia revela 
que a comunicação através do WhatsApp® sana as dúvidas dos pacientes e compartilha informações 
acerca do tratamento, incluindo o tratamento medicamentoso. Além disso, o paciente pode descrever 
os sintomas que está apresentando, permitindo ao médico verificar se há a necessidade ou não de 
uma consulta presencial, o que limita a propagação do vírus SARS-CoV-2.14

Diante do cenário pandêmico, é fundamental desenvolver estratégias para reduzir a exposição 
de pacientes que fazem parte do grupo de risco, favorecendo e estimulando o distanciamento 
social.15 Minimizar o risco de transmissão e diminuir o impacto dessa pandemia dependem do esforço 
colaborativo do poder público, famílias e cidadãos.16 Em razão de receptores de transplante hepático 
terem maior susceptibilidade à infecção por COVID-19, devido aos efeitos imunossupressores orais 
em longo prazo, e em razão de não haver possibilidade de diminuir o uso desses medicamentos, 
pois levaria a uma rejeição aguda, estratégias educacionais para ampliar o isolamento são de suma 
importância, em especial, com a equipe de saúde, considerando que esses profissionais circulam 
por diversos ambientes hospitalares.3

A  Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO) por meio da Comissão de Infecção 
em Transplantes e da Coordenação Geral do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), através de 
nota técnica, destacam a necessidade de diminuir, ao máximo, o fluxo de pessoas no ambiente onde 
estão hospitalizados pacientes que foram submetidos a um transplante. Incluem-se, ainda, a restrição 
de visitas, número de acompanhantes, além de limitar, ao máximo, o contato com a equipe de saúde. 
Pacientes com menos de um ano de transplante devem reduzir a sua circulação nos ambientes de 
saúde. Sempre que possível, o atendimento a esses pacientes deve ser por meio de teleconsulta 
ou por horários de atendimentos flexíveis, agendamento de exames, quando houver menos fluxo e 
evitar ao máximo que esse paciente circule por ambientes com aglomerações, quando for essencial 
o atendimento presencial.17–18

Figura 2 – Transição do cuidado e contrarreferência - ações junto à 
equipe da atenção básica. Florianópolis, SC, Brasil, 2020.
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Tendo em vista as recomendações para o uso de meios tecnológicos na literatura, e as 
recomendações da ABTO e SNT para o atendimento a pacientes submetidos a transplantes, esse relato 
de experiência revela que essas ferramentas tecnológicas oportunizam consultas de enfermagem, 
conversas, orientações, educação em saúde, apoio às dúvidas do paciente e comunicação efetiva 
entre equipe multiprofissional, atenção básica e equipe do projeto de extensão.

Considerando que este paciente apresenta dificuldades e necessidades de saúde quanto ao 
controle da glicemia, aplicação de insulina, identificação de sinais de alerta para complicações e uso 
de diversos medicamentos, é de fundamental importância que haja preparo minucioso quanto aos 
cuidados domiciliares, além de sanar dúvidas que possam surgir em domicílio19. E, dessa maneira, 
a utilização de ferramentas tecnológicas, como podcasts, videochamadas, vídeos instrutivos e, até 
mesmo, telefonemas permitiu que os pacientes recém-transplantados tivessem acesso à assistência, 
de maneira segura, mesmo durante a pandemia.

Assim, visando diminuir a circulação deste paciente e atender as necessidades de cuidado, 
certamente, os ajustes na transição de cuidado do hospital para o domicílio com apoio das tecnologias 
foram relevantes para minimizar os riscos de contaminação e desenvolvimento da COVID-19 a esse 
paciente.19

A transição do cuidado realizada neste relato de experiência viabilizou maior aproximação 
com os bolsistas, paciente e família, além de ter possibilitado segurança. Uma vez que, por meio 
das tecnologias inexiste qualquer preocupação com o tempo de exposição, ou seja, a equipe pode 
orientar, informar, questionar, escutar e sanar dúvidas, sem inquietar-se para o fato de oferecer algum 
risco ao paciente devido à contaminação. Ainda, foi possível perceber maior tranquilidade desses 
para acessar vídeos e podcasts a qualquer momento que desejassem.

CONCLUSÃO

A transição do cuidado do hospital para o domicílio do paciente pós-transplante hepático foi 
realizada de maneira remota, via recursos tecnológicos. Com essa experiência foi possível identificar 
que, mesmo em um cenário pandêmico, o paciente transplantado recebeu cuidados, bem como 
orientações para auxiliar na promoção do autocuidado.

Essas foram ferramentas essenciais, pois garantiram maior articulação para questões não 
somente de caráter individual, nas quais incluem-se a resolução de dúvidas, mas, em relação à 
contrarreferência que também sofreu alterações. Foi possível efetuar a comunicação entre a rede 
de apoio e a rede de saúde, priorizando a segurança, o distanciamento social e a realização das 
atividades necessárias, com a devida cautela.

Apesar das dificuldades enfrentadas devido à escassez de estudos referentes aos cuidados em 
domicílio durante cenários semelhantes aos da pandemia da COVID-19, acredita-se que os ajustes 
realizados no plano de alta para a transição do cuidado do hospital para o domicílio do paciente 
transplantado hepático, oportunizaram maior restrição de circulação de profissionais da saúde com 
esses pacientes. Por meio dos ajustes realizados, espera-se que haja êxito nas ações desenvolvidas 
pela equipe, suprindo as demandas atuais dos pacientes.
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