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RESUMO

Objetivos: Avaliar a conformidade da implementacao de melhores evidéncias no cuidado
transicional da pessoa com insuficiéncia cardiaca do hospital para o domicilio. Métodos:
Projeto de implementacédo de evidéncias conforme metodologia do JBI em um hospital
cardioldgico em Sao Paulo. Seis critérios foram auditados antes e depois da implementagao
de estratégias para aumentar a conformidade com as melhores praticas. Participaram das
auditorias 14 enfermeiros e 22 pacientes. Resultados: Na auditoria de base, a conformidade
foi nula com cinco dos seis critérios. Estratégias: capacitacdo dos enfermeiros; reformulagao
da ficha de alta hospitalar e orientagdes sobre autocuidado nos contextos de cuidado; e
realizacao de contato telefonico no 7°, 14° e 21° dias apds alta. Na auditoria de seguimento,
houve 100% de conformidade com cinco dos seis critérios. Conclusao: O projeto permitiu
aumentar a conformidade das praticas de cuidado transicional em pessoas com insuficiéncia
cardiaca com as recomendacoes baseadas nas melhores evidéncias.

Descritores: Cuidado Transicional; Insuficiéncia Cardiaca; Educagdo em Enfermagem;
Autocuidado; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Objectives: Assess the compliance of the implementation of better evidence in the
transitional care of the person with heart failure from the hospital to the home. Methods:
Evidence implementation project according to the JBI methodology in a cardiology hospital
in S&o Paulo. Six criteria were audited before and after implementing strategies to increase
compliance with best practices. 14 nurses and 22 patients participated in the audits. Results:
In the baseline audit, compliance was null with five of the six criteria. Strategies: training
of nurses; reformulation of the hospital discharge form and guidance on self-care in care
contexts; and making telephone contact on the 7th, 14th and 21st days after discharge. In
the follow-up audit, there was 100% compliance with five of the six criteria. Conclusion: The
project made it possible to increase the compliance of transitional care practices in people
with heart failure with the recommendations based on the best evidence.

Descriptors: Transitional Care; Heart failure; Nursing Education; Self-Care; Evidence-Based
Practice.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la conformidad de implementacion de mejores evidencias en cuidado de
transicion de personas con insuficiencia cardiaca del hospital al domicilio. Métodos: Proyecto
de implementacion de evidencias conforme metodologia del JBI en hospital cardiolégico
de Sao Paulo. Seis criterios fueron auditados antes y post implementacion de estrategias
para aumentar la conformidad con las mejores practicas. Participaron de las auditorias 14
enfermerosy 22 pacientes. Resultados: Auditoria de base, la conformidad fue nula con cinco
de los seis criterios. Estrategias: capacitacion de enfermeros; reformulacién de ficha de alta
hospitalaria y orientaciones sobre autocuidado en contextos de cuidado; y realizacién de
contacto telefénico al 7°, 14°y 21° dias post alta. Auditoria de seguimiento, hubo 100% de
conformidad con cinco de los seis criterios. Conclusién: El proyecto permitié aumentar la
conformidad de las practicas de cuidado de transicién en personas con insuficiencia cardiaca
con las recomendaciones basadas en las mejores evidencias.

Descriptores: Cuidado de Transicion; Insuficiencia Cardiaca; Educacion en Enfermeria;
Autocuidado; Practica Clinica Basada en la Evidencia.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada
uma pandemia que acomete mais de 64 milhdes de pessoas’2.
Ela apresenta sintomatologia diversificada, sendo que acdes
cotidianas de autocuidado para o controle, monitoramento e
manejo dos sintomas sao fundamentais®.

Apesar dos avan¢os no diagndstico e no tratamento da IC, as
internacdes hospitalares em situagdes de urgéncia e emergéncia
ainda sdo um grande desafio de saude publica“2. A hospitaliza-
¢ao por descompensacao da IC é preditora de mau prognéstico,
pois cerca de 25% das pessoas nessa situacdo morrem, e 40%
sdo readmitidas por pelo menos mais uma vez no periodo de
um ano®. No Brasil, o principal fator para a descompensacao é o
autocuidado inadequado, incluindo a baixa adesdo a terapéutica
medicamentosa e o inadequado controle hidrico®.

Uma das estratégias amplamente recomendadas para melhorar
esse cenario é o cuidado transicional (CT)®, definido como a assis-
téncia a saude durante a mudanca de um contexto de cuidado para
outro(s), principalmente no periodo de alta hospitalar®. Nas pessoas
com IC, o CT envolve diversas intervengdes para dar continuidade
ao tratamento, a fim de reduzir e/ou prevenir as interna¢des hospi-
talares, provendo o acompanhamento nos diversos contextos de
assisténcia a saude, como o domiciliar e o ambulatorial®.

Revisdes sistematicas apresentam evidéncias robustas sobre
a superioridade do CT comparado ao cuidado usual”, com redu-
¢ao de até 8% nas taxas de readmissdes hospitalares e 29% nos
atendimentos em situagao de urgéncia e emergéncia®, assim
como reducao da mortalidade e do tempo de internacgéo, além
de melhorar a adeséo terapéutica e a satisfacdo do paciente”.

Para a obtencdo de melhores desfechos na IC, preconiza-se que o
CT seja composto de ensino do paciente quanto ao manejo dos sinto-
mas da doenca, plano de alta estruturado e individualizado, contato
telefénico precoce depois da alta, telemonitoramento, programa de
visitas domiciliares e acompanhamento ambulatorial®. E, de acordo
com o JBI, as melhores préticas para as pessoas com IC em transicdo
entre os contextos de cuidado séo: 1) o CT deve incluir intervencdes
que incluam visitas domiciliares, combinadas com contato telefénico
e/ou acompanhamento clinico; 2) o plano de alta hospitalar deve ser
estruturado eindividualizado; 3) todas as informagdes sobre o paciente
devem ser compartilhadas entre os profissionais da equipe de satide;
4) o CT deve ser prestado por profissionais de saiide devidamente
treinados e 5) os pacientes/cuidadores devem receber orienta¢oes
sobre o manejo da sindrome, iniciado ainda no contexto hospitalar
e continuado no ambito domiciliar e ambulatorial®.

Apesar de ser reconhecidamente indicado e resultar em des-
fechos satisfatorios para pessoas com insuficiéncia cardiaca®, o
cuidado transicional ainda é incipiente no contexto brasileiro®.
A necessidade de melhora-lo em pacientes hospitalizados por
descompensacao de insuficiéncia cardiaca foi identificada como
oportunidade para adotar as melhores praticas no cendrio escolhido.

OBJETIVO
Avaliar a conformidade da implementacdo de melhores evi-

déncias no cuidado transicional da pessoa com insuficiéncia
cardiaca do hospital para o domicilio.
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METODOS
Aspectos éticos

O presente projeto de implementacdo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sendo atendidos
todos os critérios éticos e legais de pesquisas envolvendo seres
humanos. Todos os participantes que aceitaram participar do
projeto receberam esclarecimento sobre os objetivos e proce-
dimentos, bem como assinaram e receberam uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacgao: critérios de inclusao e exclusao

Participaram do projeto todos os 14 enfermeiros que esta-
vam atuando nos dois setores durante o periodo do projeto. O
numero total de pacientes com IC e/ou seus acompanhantes foi
definido com base no recorte temporal de 30 dias da auditoria
de base (Fase 1), resultando numa amostra de 11 pessoas com IC
incluidas nessa fase; e, na fase 3, independentemente da duracdo
desta, outras 11 pessoas com IC foram incluidas. Os critérios de
participacdo dos pacientes foram: estar em processo de alta
hospitalar, teridade maior ou igual a 18 anos, estar internado por
descompensacao de IC, ter condi¢des clinicas que permitissem
participar da entrevista e, na auditoria de seguimento, dispor de
contato telefénico ativo.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um projeto de implementacao que utilizou o
método do JBI de implementacdo de evidéncias!'®', com o
uso das ferramentas: Practical Application of Clinical Evidence
System — (PACES), ferramenta on-line para registro dos processos
de auditoria (de base e de seguimento); e Getting Research Into
Practice (GRiP), para registrar as barreiras identificadas durante o
processo de implementacdo. Também, foram utilizadas estratégias
para superar tais barreiras e melhorar o grau de conformidade
com os critérios auditados”™.

Foram cendrio do presente projeto dois setores de um hos-
pital-escola especializado em cardiologia, localizado na cidade
de Sao Paulo, estado de Séo Paulo (SP). A Unidade Clinica Geral
(UCG) é uma unidade de internacdo composta por 48 leitos
dispostos em 24 quartos e presta assisténcia aos pacientes, em
sua maioria, advindos do Pronto-Socorro. Por conta da alta de-
manda no Pronto-Socorro, a rotatividade de ambos os setores é
alta. Durante os meses de outubro a dezembro de 2019, houve
em média 80 internacdes por més. A escolha pela UCG se deu
pelo fato de que grande parte dos pacientes sdo internados por
descompensacao da IC. O outro setor foi o ambulatério de Mio-
cardiopatias, que assiste em média a 70 pacientes clinicamente
estdveis por dia, sendo constituido por equipe multiprofissional
que atende em horario comercial.

Protocolo do estudo

As melhores préticas consideradas neste projeto foram fun-
damentadas nos resultados de uma revisao abrangente para res-
ponder a pergunta:“Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis
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sobre o CT de pessoas com IC cronica do hospital para o domicilio?”
As recomendacéo de melhores préticas, resultantes da revisao,
foram operacionalizadas em seis critérios de boas praticas de CT
de pessoas com IC®, Esses critérios foram analisados pela equipe
deste projeto considerando o potencial para serem atendidos com
a implementacéo de estratégias vidveis, conforme a realidade
do cendrio. Os métodos para verificar a conformidade da pratica
vigente com os critérios derivados das melhores praticas foram
definidos, bem como as fontes para obtencdo das informacées
necessarias. Enfermeiros, pacientes, com ou sem seus familiares/
cuidadores, e prontuarios dos pacientes foram as fontes de in-
formacoes para as verificagdes de conformidade com os critérios
de boas praticas (auditorias). O Quadro 1 mostra os critérios
selecionados, os métodos de avaliacdo da conformidade e as
amostras que foram as fontes de informacéo.

O projeto foi operacionalizado em trés fases: na Fase 1, a equipe
do projeto foi estabelecida, e realizou-se a auditoria de base com o
objetivo de identificar o grau de conformidade das préticas vigentes
com os critérios estabelecidos. Na Fase 2, os resultados da auditoria
de base foram analisados e discutidos com a equipe do projeto, e

Nakahara-Melo M, Conceicéo AP, Cruz DALM, Pischel VAA.

foram delineadas e empregadas estratégias paraaumentar o grau de
conformidade com as melhores praticas de CT. Na Fase 3, efetuou-se
a auditoria de seguimento, utilizando-se 0os mesmos seis critérios,
para avaliar o impacto das estratégias implementadas e identificar
as possiveis barreiras para a sustentabilidade da proposta.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados das auditorias clinicas foram registrados em um
formulario de coleta de dados com variaveis de caracterizagdao
sociodemogréfica para todos os participantes; a caracterizagao
clinica, somente para os pacientes; a caracterizacao profissional,
somente para os enfermeiros; e a conformidade ou ndo com os
critérios auditados (Quadro 1). Os dados de caracterizagao dos
participantes foram analisados por estatistica descritiva (SPSS’,
versao 22), e os dados de conformidade com os critérios foram
inseridos no programa PACES, que gera um grafico de barras
permitindo visualizar a conformidade dos critérios auditados
nas duas fases e, consequentemente, o impacto do projeto de
implementacdo.

Quadro 1 - Critérios de auditoria, amostra e o método utilizado para avaliar a conformidade com os critérios de boas praticas de cuidado transicional,

Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2020

Critérios auditados

Amostra

Método(s) utilizado(s) para verificar (%) a conformidade com os critérios

1) Enfermeiros participaram da
intervencdo educativa sobre CT de
pessoas IC.

Enfermeiros
Auditoria de base: 14
Auditoria de seguimento: 14

Questionamento individual aos enfermeiros

Pergunta: O(A) Sr.(a) ja participou de algum curso/capacitagdo sobre CT de
pessoas com IC? () Sim () Nao

Serd considerado “conforme” se o enfermeiro participou de intervencao
educativa sobre CT de pessoas com IC.

2) Pessoas com InsuficiC/
cuidadores participaram da
intervencdo educativa sobre
temas importantes para CT de
pessoas com IC.

Pessoas com IC/cuidadores
Auditoria de base: 11
Auditoria de seguimento: 11

Questionamento individual a pessoa com IC

Pergunta: O(A) Sr.(a) ja recebeu alguma informagao/capacitagdo sobre CT de
pessoas com IC? () Sim () Nao

Serd considerado “conforme”se a pessoa com IC/cuidador tenha participado da
roda de conversa/beira leito sobre temas relevantes para o efetivo CT.

3) Um plano individual de alta
hospitalar foi desenvolvido e
documentado em prontuario.

Plano de alta individualizado
documentado

Auditoria de base: 11
Auditoria de seguimento: 11

Avaliacdo do planejamento de alta individualizado entregue em uma via a
pessoa com IC/cuidador, e outra via anexada ao prontuario. ( ) Sim () Nao
Serd considerado “conforme” se a pessoa com IC recebeu o planejamento de
alta individualizado e outra via anexada ao prontuario.

4) O CT aconteceu de forma
individual a fim de interligar
os contextos hospitalar com
o ambulatorial/atencéo
especializada.

Plano de alta individualizado
Auditoria de base: 11
Auditoria de seguimento: 11

Avaliagcao da documentacgao de sumario de alta com o plano de cuidados
domiciliar e o encaminhamento ambulatorial/atencéo especializada em
prontudrio.

()Sim ()Nao

Sera considerado “conforme” se a ficha de planejamento de alta foi anexada ao
prontudrio.

5) As necessidades de cuidado

das pessoas com IC foram
comunicadas entre os profissionais
de saude dos contextos

hospitalar e ambulatorial/atencao
especializada;

Processo de alta hospitalar
Auditoria de base: 11
Auditoria de seguimento: 11

Avaliacdo do processo de alta e a orientagao da importancia da ficha para a
comunicagao com o servico para o qual foi encaminhado.

()Sim ()Nao

Serd considerado “conforme” se a ficha de planejamento de alta foi entregue a
pessoa com IC/cuidador e se foi realizada a orientagcao da importancia desta e
da documentagdo em prontudrio.

6) O acompanhamento pds-alta
ocorreu de forma a incluir uma
combinacao de visitas domiciliares
e/ou acompanhamento telefénico
ou clinica ambulatorial.

Contato telefénico apds a
alta hospitalar

Auditoria de base: 11
Auditoria de seguimento: 11

Contato telefénico com a pessoa com IC e/ou cuidador com conteudo:
gatilhos de descompensacédo ap9s a alta, refor¢o das acdes de autocuidado e
importancia do acompanhamento ambulatorial.

()Sim ()Nao

Sera considerado “conforme” se a pessoa com IC/cuidador respondeu ao
contato telefénico ou mensagem (aplicativo de celular) em trés momentos: 7,
14,21 ou 30 dias ap0s a alta hospitalar.

CT: Cuidado Transicional; IC: Insuficiéncia Cardiaca.
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RESULTADOS

A auditoria de base ocorreu de 17 de maio a 17 de junho de
2019. Dos 14 enfermeiros, 13 atuavam na UCG; e no ambulatério,
1 enfermeira, responsdvel pelo acompanhamento das pessoas
com IC. Do total de enfermeiros, 78,6% eram mulheres, a idade
média foi de 43,64 (DP = 12,6) anos, 78,6% informaram ter realizado
curso de auxiliar e/ou técnico de enfermagem antes de cursar
o bacharelado em enfermagem, 50% trabalhavam no periodo
diurno, a média de tempo de atuacdo como enfermeiro foi de
10,1 anos, e a média de tempo na instituicdo foi de 10,2 anos.

Das 11 pessoas com IC, 63,6% eram homens, a idade média
foi de 63 (DP = 12,9) anos; 63,6% se autodeclararam brancos;
45,5% tinham ensino médio completo; 54,5% eram casados e
tinham vinculo empregaticio no momento da implementacéo
do projeto. As caracteristicas clinicas foram: IC de etiologia
isquémica em 54,5%; média de fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) igual a 39,4% (DP = 17,4); tempo médio de IC
de 89,3 (DP =91,3) meses; 45,5% estavam em classe funcional lll,
segundo New York Heart Association (NYHA); a HAS foi a comor-
bidade mais frequente (72,2%); todos relataram ter procurado
0 pronto-socorro nos ultimos 12 meses, com frequéncia média
de 4,1 (DP = 3,4) vezes; 54% referiram ter um cuidador, sendo
um membro da familia em 83% dos casos; 90,9% relataram ter
dispneia e, destes, 27,3% aos pequenos esforcos; e 54,6% referiram
héabito de fumar em algum momento de suas vidas. Todos foram
internados via pronto-socorro por sinais de descompensacdo
da IC. A alta hospitalar, foram direcionados para algum ambu-
latério da mesma instituicdo (81,9%). Na Figura 1, é mostrado o
grau de conformidade com os seis critérios auditados antes da
implementacdo das melhores praticas.

Nakahara-Melo M, Conceicéo AP, Cruz DALM, Pischel VAA.

Critério 1
Critério 2 %
Critério 3
Critério 4
Critério 5

Critério 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Auditoria de base

Critério 1: O enfermeiro participou de intervengdo educativa sobre o cuidado transicional na
insuficiéncia cardiaca do contexto hospitalar para o domiciliar e ambulatorial;

Critério 2: Pessoas com insuficiéncia cardiaca/familiares/cuidadores participaram de intervengdo
educativa dos cuidados na transi¢do do contexto hospitalar para o domiciliar/ambulatorial,
incluindo estratégias de manejo da enfermidade;

Critério 3: Planos individuais de alta hospitalar foram desenvolvidos e documentados em prontudrio;
Critério 4: O cuidado transicional aconteceu de forma personalizada a fim de interligar os
contextos hospitalar com o domiciliar e ambulatorial;

Critério 5: As necessidades de cuidado das pessoas com insuficiéncia cardiaca foram comunicadas
entre os profissionais de satide dos contextos hospitalar e ambulatorial;

Critério 6: O acompanhamento p6s-alta ocorreu de forma a incluir uma combinagéo de visitas
domiciliares e acompanhamento telefénico ou clinico ambulatorial.

Figura 1 - Grau de conformidade com os seis critérios avaliados na auditoria
de base, Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2020

Os resultados da auditoria de base foram compartilhados entre
aequipe do projeto e os enfermeiros dos setores envolvidos, que,
com base nesses resultados, identificaram estratégias factiveis
para melhorar o grau de conformidade das préticas locais com
os critérios das melhores praticas do CT de pessoas com IC.

No Quadro 2, sdo apresentadas as barreiras identificadas
registradas na ferramenta GRIP, assim como as estratégias de-
senvolvidas e os recursos que foram necessérios/utilizados para
melhorar o grau de conformidade com cada critério.

Quadro 2 - Barreiras identificadas, estratégias e recursos utilizados e resultados, Sao Paulo, Brasil, 2020

Barreiras

Estratégias

Recursos

Resultados

Desconhecimento por
parte dos enfermeiros
sobre a temética do CT
de pessoas com ICe
suas principais agoes e
finalidades

Desenvolvimento de uma
intervencédo educativa com

o conteudo: 1) Critérios
preconizados pelo JBI do

CT de pessoas com IC; e 2)
Implementacdo de um protocolo
sobre CT de pessoas com IC para
todos os enfermeiros do setor.

Multimidia com o conteudo educativo;
Treinamento de todos os enfermeiros
sobre o CT de pessoas com IC.

Os 14 enfermeiros envolvidos
no projeto participaram da
intervencdo educativa, de
forma individual ou em grupo,
totalizando sete encontros.

Desconhecimento por
parte dos pacientes com
IC/cuidadores sobre o CT
nalC

Criacdo de uma rotina
institucional semanal da“Roda
de Conversa” sobre IC e agoes de
autocuidado

Confeccédo de placas ludicas e educativas
sobre os assuntos abordados

Criacdo da rotina institucional da
realizacdo semanal da “Roda de
Conversa”

Dificuldade de troca de
informacoes entre os
enfermeiros dos setores de
UCG e do ambulatério

Reformulagao da ficha de
planejamento de alta hospitalar

Ficha de alta hospitalar individualizada
para interligar os contextos de cuidado

Reformulacao da ficha de alta
hospitalar, em duas vias: uma era
entregue para a pessoa com IC/
cuidador, e a outra era anexada ao
prontuario do paciente.

Acompanhamento
do paciente pds-alta
hospitalar

Construcdo e implementacdo de
um protocolo para o seguimento
dos pacientes via contato
telefénico

Contato telefénico em trés momentos,
durante os 30 primeiros dias apds a alta

Acompanhamento dos

pacientes por via telefénica para
identificacdo de sinais e sintomas
de descompensacéo da IC

CT: Cuidado Transicional; IC: Insuficiéncia Cardiaca; UCG: Unidade Clinica Geral.
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Durante a intervencao educativa com os enfermeiros, foi
destacada a importancia do CT na pratica clinica, e os enfermei-
ros tiveram a oportunidade de compartilhar suas impressoes,
vivéncias e sugestdes de quais acdes eram mais relevantes para
os pacientes com IC assistidos por eles, de forma a fomentar a
participacdo ativa dos envolvidos. Tais impressdes e sugestdes
foram registradas em um didrio de campo, que, posteriormen-
te, fundamentou a criacdo do roteiro da Roda de Conversa
conduzida por esses enfermeiros com as pessoas internadas e
seus respectivos cuidadores/familiares. Todos os enfermeiros
referiram que a intervencao educativa contribuiu para a pratica
assistencial, uma vez que alicercou as orientacdes no processo de
alta hospitalar e permitiu atualizar os conhecimentos necessarios
ao cuidado da pessoa com IC que apresenta sinais e sintomas
de descompensacao.

Durante o periodo de um més de implementacdo das es-
tratégias, a Roda de Conversa foi acompanhada da criacdo de
um manual de intervencao para os enfermeiros envolvidos.
Foram realizados cinco encontros com 50 pessoas com IC e 20
cuidadores/familiares. Ao longo dos encontros, foram tratados
os seguintes temas: o que € IC, etiologia, principais sinais e sinto-
mas e principais gatilhos de descompensacéo; a importancia da
adesao farmacoldgica; acdes de autocuidado (controle do peso,
restricdo hidrica e salina, monitoramento do edema e dispneia) e
aimportancia de, em caso de agravo da sintomatologia, procurar
o servico de saude.

Depois da implementacao das estratégias, uma nova auditoria
foi conduzida durante o periodo necessario para obter o mesmo
quantitativo de pessoas com IC avaliadas na auditoria de base.
As 11 pessoas com IC dessa fase foram homens (63,6%); idade
média de 58 anos (DP = 7,79); 54,5% se autodeclararam pardos;
36,4% referiram ensino médio completo; 54,5% eram casados;
36,4% estavam desempregados; 36,4% eram aposentados; 81,8%
tinham IC de etiologia ndo isquémica; FEVE média de 40,9% (DP
=19,3); média de tempo com o diagndstico de IC de 105,2 (DP
= 107) meses; 54,5% estavam em classe funcional Ill, segundo
NYHA; a HAS foi a comorbidade mais frequente (81,2%); todos
relataram ter procurado o pronto-socorro nos ultimos 12 meses,
com frequéncia média de 9,5 (DP = 12,41) vezes; todos (100%)
indicaram ter um cuidador, e 72,75% dos cuidadores eram um
membro da familia; 90,9% relataram ter dispneia, sendo 45,5%
aos pequenos esforcos, e 63,6% foram tabagistas em algum
momento de suas vidas.

O acompanhamento telefonico foi realizado pela lider da
equipe, com 10 dos 11 participantes, em horario combinado, e os
conteudos abordados foram registrados em um didrio de registro.
Este foi estruturado pelas pesquisadoras do projeto a fim de deixar
livre a fala dos participantes sobre a transicao do hospital para
o domicilio e de forma a compilar os assuntos mais relevantes
durante esse periodo: sinais e sintomas de descompensacéo e/
ou efeitos colaterais dos medicamentos prescritos, adesao ao
tratamento farmacoldgico, reforco as acdes de autocuidado e a
importancia de comparecer a consulta de retorno ao ambulatério.

Além desses temas, as dez pessoas acompanhadas apresen-
taram duvidas relacionadas aos sinais e sintomas de edema,
vacinacao, realizacdo de atividades fisicas, efeitos adversos dos
medicamentos e marcac¢do das consultas nos ambulatérios.

Nakahara-Melo M, Conceicéo AP, Cruz DALM, Pischel VAA.

Cabe mencionar que, no periodo dos contatos telefénicos, que
variou 21 a 28 dias apds a alta, apenas um paciente relatou ter
sido internado durante 7 dias devido a quadro de hipotensao
por descompensacéo da IC.

No terceiro e ultimo contato telefonico, os participantes
foram questionados sobre como se sentiram e como avaliavam
o acompanhamento telefénico apds a alta. As avaliagdes foram
positivas, com sugestao de continuidade do acompanhamento
por essa via. Algumas falas sobre a avaliagdo foram: “pode con-

"o "o

tinuar ligando, muito bom’, “seu suporte é muito bom’, “estou

" u "o

satisfeito’, “ndo me senti desamparado’, “melhor coisa, muito
bom, voto que continue esse acompanhamento’, “muito bom
poder tirar as duvidas contigo”.

Os critérios considerados na auditoria de seguimento atingi-
ram 100% de conformidade, exceto o sexto critério, com 91%,
uma vez que 1 dos 11 participantes ndo respondeu aos contatos

telefonicos (Figura 2).

Critério 1
Critério 2 %
Critério 3
Critério 4
Critério 5
Critério 6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Auditoria de base Auditoria de seguimento

Critério 1: O enfermeiro participou de intervengdo educativa sobre o cuidado transicional na
insuficiéncia cardiaca do contexto hospitalar para o domiciliar e ambulatorial;

Critério 2: Pessoas com insuficiéncia cardiaca/familiares/cuidadores participaram de intervengdo
educativa dos cuidados na transi¢do do contexto hospitalar para o domiciliar/ambulatorial,
incluindo estratégias de manejo da enfermidade;

Critério 3: Planos individuais de alta hospitalar foram desenvolvidos e documentados em prontudrio;
Critério 4: O cuidado transicional aconteceu de forma personalizada a fim de interligar os
contextos hospitalar com o domiciliar e ambulatorial;

Critério 5: As necessidades de cuidado das pessoas com insuficiéncia cardiaca foram comunicadas
entre os profissionais de satide dos contextos hospitalar e ambulatorial;

Critério 6: O acompanhamento pés-alta ocorreu de forma a incluir uma combinagéo de visitas
domiciliares e acompanhamento telefénico ou clinico ambulatorial.

Figura 2 - Comparacéo do grau de conformidade entre a auditoria de base e a
de seguimento apds aimplementacdo das estratégias de cuidado transicional
em pessoas com insuficiéncia cardiaca, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020

DISCUSSAO

Para adotar as melhores evidéncias do CT de pessoas com IC,
é necessario promover a adocao, pelos profissionais de satide, de
estratégias de ensino-aprendizagem para fomentar o desenvol-
vimento de conhecimentos, atitudes e habilidades dos pacientes
e cuidadores para monitorar, reconhecer e manejar os sintomas
da IC de forma adequada*'2', Além disso, é preciso contribuir
para a utilizacdo pelos enfermeiros das melhores evidéncias
cientificas aplicadas a pratica clinica®'¥,

Os conteudos tratados nas Rodas de Conversa e nos contatos
telefonicos incluiram conhecimentos sobre a IC, monitorizacdo de
sinais e sintomas de descompensacdo, engajamento nas acoes
de autocuidado e adesédo da terapéutica farmacolégica — e
todos esses conhecimentos tiveram por fundamento a ultima
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda?. Ha evidéncias de que
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0 ensino para a promocéo do autocuidado e o monitoramento
remoto para adesdo medicamentosa e para o manejo de sinais
e sintomas de descompensacdo melhoram a qualidade de vida
das pessoas com IC®), Destaca-se que, na internagao hospitalar,
os cuidados transicionais devem ser iniciados o quanto antes
(se possivel, ja na admisséo) e intensificado durante o preparo
para a alta hospitalar®. Junto com os processos educativos, as
outras necessidades de cuidados dos pacientes com IC devem
ser continuamente identificadas, atendidas e compartilhadas
entre os profissionais de saude, com base no planejamento de
alta estruturado e individualizado*', Esse compartilhamento
caracteriza a transi¢do do cuidado pelos diferentes dispositivos
de atencao a saude®'?, principalmente no sistema de referéncia
e contrarreferéncia previsto na Rede de Atencdo a Saude do
Sistema Unico de Saude.

As manifestagdes dos pacientes de que ficaram satisfeitos com as
acdes é um possivel desfecho sobre o impacto daimplementacéo.
No entanto, é necessario enfatizar que a avaliacdo da efetividade da
implementacao de boas praticas no CT em desfechos dos pacien-
tes nao foi objetivo do presente estudo. Em outras pesquisas, sera
necessario verificar o efeito dessas praticas em desfechos como a
frequéncia de busca de servicos de pronto-socorro. No presente
trabalho, os 11 pacientes nas auditorias relataram ter procurado
esses servicos na média de aproximadamente quatro vezes por ano
(os pacientes da auditoria de base) ou na média de mais de nove
vezes por ano (os pacientes da auditoria depois daimplementacao).

Dos dez pacientes acompanhados via telefone, durante 21 a
28 dias, somente um foi internado por descompensacéo da IC.
Os primeiros 30 dias ap6s a alta sdo o periodo de maior vulne-
rabilidade para o risco de readmissao, sobretudo para aqueles
pacientes mais sintomaticos. Por isso, a fim de identificar sinais
e sintomas de descompensacéo, as trés ligacdes foram divididas
aolongo do primeiro més apos a alta hospitalar. Esse resultado é
consistente com os de outros estudos em que o telemonitoramento
ou os contatos telefénicos estruturados foram mais eficazes que
o cuidado usual para obtencao de desfechos positivos na IC"9,

Contribuicées para a area da enfermagem

Como contribuicao para a enfermagem, este estudo, realizado
com a participacdo dos profissionais do local em que foi feito,
permitiu verificar que, em espaco de tempo relativamente curto,
esses profissionais conseguiram adotar praticas baseadas em
evidéncias (Figura 2). Portanto, podemos extrapolar que a me-
todologia do JBI paraimplementacao de evidéncias usada neste
estudo é viavel e pode ser instrumento valioso para a educacdo
permanente da enfermagem com o intuito de implementar
praticas fundamentadas em evidéncias e fomentar atitudes
favoréveis a aprendizagem continua.

Nakahara-Melo M, Conceicéo AP, Cruz DALM, Pischel VAA.

Limitacoes do estudo

Tendo em vista que um dos grandes desafios da implementa-
¢ao de evidéncias é a garantia de sustentabilidade da proposta,
a principal limitacdo deste estudo foi o relativo curto prazo
entre a realizacdo das estratégias para adogao das boas praticas
e a verificacdo da conformidade na auditoria de seguimento.
Ademais, a generalizacdo dos resultados deste estudo precisa
ser cautelosa, especialmente porque foi realizado em servico
especializado em cardiologia, que tem caracteristicas peculiares
em relacdo as caracteristicas dos pacientes, bem como em relagao
aos profissionais, estrutura e processos de trabalho.

CONCLUSOES

Aimplementacdo das melhores evidéncias do CT na IC, na prética
clinica, atingiu 100% de conformidade em cinco dos seis critérios
recomendados pelo JBI. As pessoas com IC e/ou seus cuidadores
que participaram da implementacdo do projeto mostraram-se
satisfeitos com as acdes implementadas e relataram ter adquirido
novos conhecimentos sobre a IC, seu monitoramento e controle.

Os enfermeiros que participaram da educacdo permanente
incorporaram em sua pratica assistencial o planejamento de alta
hospitalar estruturado e individualizado, bem como a realizagao
semanal da Roda de Conversa, valorizando o papel do enfermeiro
enquanto um educador em saude, capaz de promover conheci-
mentos dessa area.

As auditorias de praticas clinicas pautadas em evidéncias sao
instrumentos Uteis para orientar a identificacao de estratégias vol-
tadas aimplementacao das melhores praticas no cuidado a saude.
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