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Resumo
Palavras-chave
Transicao de cuidados; Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) é um evento que, de modo subito, muda a
intervengbes de enferma- vida das pessoas e dos seus familiares. A evidéncia cientifica aponta para a necessidade de
gem; acidente vascular que os sistemas de salde estabelecam intervencdes que possam favorecer a continuidade
cerebral. de cuidados apods a fase aguda, com énfase no periodo de reabilitacdo e reinsercdo social e

comunitaria. Tendo em conta a intervencao fundamental do enfermeiro na transicdo de cuidados,
torna-se pertinente a realizagdo desta scoping review.
Objetivo: Identificar as intervengbes de enfermagem na transi¢cdo de cuidados, particularmente em adultos com diagndstico de
AVC que usualmente apresentam limitacdes apds a alta hospitalar.
Material e métodos: A revisdo foi realizada segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute.
Resultados: De acordo com os critérios definidos, foram incluidos na analise cinco artigos. Os processos de transicdo de cuidados
analisados nos artigos foram maioritariamente desenvolvidos ou geridos por enfermeiros ou por equipas multidisciplinares nas
quais o enfermeiro assumiu um papel primordial.
Conclusdes: Identificaram-se intervencdes de enfermagem que se mostraram eficazes na transicao de cuidados da pessoa com
diagndstico de AVC e que devem ser desenvolvidas em momentos chave, nomeadamente na preparacdo da alta, no momento
da alta e no acompanhamento nas semanas seguintes a alta hospitalar.

Abstract
Keywords
Transitional care, Nurse, Introduction: A stroke is an event that in an acute way changes the life of a person and their
Stroke family members. Scientific evidence points towards a need in the health system to establish

interventions which favour continuity of care after the acute phase, with emphasis on the
rehabilitation period and social and community reintegration. Taking into account the fundamental
intervention of the nurse in the transition of care, this scoping review becomes relevant.
Aims: To identify nursing interventions in the transition of care, particularly in adults with a
diagnostic of stroke who usually present with problems after their hospital discharge.
Materials and methods: The Joanna Briggs Institute protocol was used for this revision.
Results: In agreement with the defined criteria, 5 articles were analysed. The articles of the processes of transition of care,
which were analysed, were mostly developed or generated by nurses or multidisciplinary teams in which the nurse assumes the
primary role.
Conclusions: Nursing interventions which should be developed in key moments, were identified, which show the effective transition
of care of the person with a diagnosis of a stroke, namely in the preparation of discharge, the moment of discharge and the
accompanying of the patient in the weeks following the hospital discharge.
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Introducao

A Organizacio Mundial de Satde (OMS) define o
acidente vascular cerebral (AVC) como um compro-
metimento neurolégico focal, de provavel origem
vascular, que podera ser por vezes global, de
ocorréncia subita e duracio de mais de 24 horas
ou que causa a morte.!

Esta doenca consiste na principal causa de morte
e incapacidade em adultos a nivel mundial. Estima-
-se que 74% das pessoas sobrevivem a um AVC e
dessas 57% necessitardo de cuidados dos familiares.?
Em Portugal, o AVC é uma das principais causas de
morte, responsavel em 2014 por cerca de 20 mil
episodios e 250 mil dias de internamento.? Os estu-
dos indicam que, apesar das sofisticadas tecnologias
em saude, a recuperacao apds o AVC é bastante
complexa e envolve aspetos biomédicos, sociais
e psicologicos relacionados a sadde, bem-estar e
qualidade de vida. A maioria dos sobreviventes
e familiares enfrenta o desafio de lidar com um
nivel de dependéncia variado, que exige uma
complexidade de cuidados devidos as disfuncoes
cognitivas, fisicas e emocionais decorrentes do AVC.*

Transicao de cuidados

Nzo existe uma definicao globalmente aceite para
a transicao de cuidados, existindo alguma divergén-
cia quanto ao seu significado. Frequentemente, o
termo “transicao de cuidados” € associado apenas
a transmissao de informac¢io que ocorre inter e
intrainstitucionalmente. Contudo, esta associacao é
redutora e ndo tem a capacidade de captar todo o
leque de questdes envolvidas.®

A Sociedade Americana de Geriatria define a
transicao de cuidados (Transitions of care) como:
“o conjunto de acdes destinadas a assegurar a
coordenacao e continuidade nos cuidados de satde
a medida que os individuos sao transferidos entre
diferentes locais ou diferentes niveis cuidados dentro
do mesmo local. O cuidado transicional ¢ essen-
cial para pessoas com necessidades complexas de
cuidado. Implica um plano abrangente de cuidado
e a disponibilidade de profissionais de saude qua-
lificados, que detém informacoes atuais sobre os
objetivos, preferéncias e estado clinico do individuo.
Inclui questoes logisticas, educacio da pessoa e da
familia e a coordenacao entre os profissionais de
saude envolvidos na transicao” (p. 556).°

As transicoes de cuidados sao parte integrante da
jornada de um individuo em todo o atendimento
no sistema de saude.

Segundo a OMS, uma transicao desadequada
entre servicos de satde € responsavel por:®

— Aumento da mortalidade, morbilidade e eventos
adversos;

— Atrasos no acesso a tratamento adequado e
apoio da comunidade;

— Atendimentos adicionais de consultas e episo-
dios de urgéncia;

— Exames adicionais ou duplicados perdidos
durante o acompanhamento;

— Readmissoes hospitalares evitaveis;

—Dor e sofrimento emocional e fisico para os
usuarios do servico, cuidadores e familiares;
— Insatisfacio do paciente e cuidador com a

coordenacao do cuidado.

Para o desenvolvimento de uma transicao de
cuidados segura ¢ necessario um conjunto de estra-
tégias e intervencoes. Existem algumas intervencoes
que ja foram previamente testadas, nomeadamente:®

— A padronizacao da documentacao com con-
senso quanto aos documentos de referéncia,
transferéncia e alta;

— Planeamento da alta com critérios e protocolos
acordados e melhoria na qualidade e pontua-
lidade da documentacao de alta;

—Implementacao de praticas eficazes de recon-
ciliacio de medicamentos;

— Acompanhamento oportuno e adequado,
incluindo telefonemas e visitas domiciliarias;
— Melhoria na eficicia e oportunidade das trans-

feréncias clinicas;

— Estabelecimento de uma linha direta entre os
cuidados de satde primarios e os servicos de
urgéncia hospitalar;

— Atribuicao de coordenaciao de cuidados ou
gestao de casos de pessoas com necessidades
complexas, o que aumenta o envolvimento de
médicos de cuidados primarios;

— Educacao e apoio a individuos, familiares e
cuidadores.

Transicao de cuidados em adultos com AVC - que
intervencoes de enfermagem?

O AVC ¢é descrito como um evento que, de modo
subito, muda a vida das pessoas e seus familiares.
A evidéncia cientifica aponta para a necessidade de
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que os sistemas de satde estabelecam intervenc¢oes
que possam favorecer a continuidade de cuidados
apo6s a fase aguda com énfase no periodo de
reabilitacao e reinsercao social e comunitaria.’

Os momentos de transicao sao criticos, de espe-
cial vulnerabilidade, em que devem ser planeados
todos os procedimentos de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados e favorecer a adaptacio
do individuo e familia 2 mudanca que vai ocorrer
no quotidiano. Segundo Guerrero, Puls e Andrew,
0s processos de transicao adequados melhoram a
qualidade assistencial e a qualidade de vida dos
utentes apo6s a alta, contribuindo para evitar os
reinternamentos hospitalares, reduzir custos dos
cuidados de satde e outras complicacoes.?

Para que a transicao de cuidados seja bem-
-sucedida € necessario o planeamento, a preparacio,
a educacio para a saide do individuo e da sua
familia desde o momento do seu internamento.?
Contudo, as mudangas nem sempre sio aborda-
das pelos profissionais de satide com a devida
relevancia, o que proporciona, desta forma, uma
fragmentacao dos cuidados apods a alta.’ Muitas
vezes, as orientacdes para a alta sao realizadas de
forma automatizada e apressada, apenas fornecidas
no momento da alta, sem considerar as condicoes e
necessidades de cada utente e sua familia."” Mesmo
quando a alta é devidamente preparada e o utente
e familia se sentem confiantes, podem regressar
ao domicilio e ainda assim sentirem dificuldades
e incertezas relativamente ao seu tratamento e
recuperacgao.'!

Segundo a literatura consultada, a intervencio dos
enfermeiros € decisiva para a transicao de cuidados.
Cabe-lhes a responsabilidade de assegurar que os
utentes regressam a casa preparados e com apoio
adequado, contribuindo para uma melhor articu-
lacao e comunicacao entre profissionais, utentes,
cuidadores, familiares, servicos de saude, o que
visa proporcionar continuidade do cuidado para
estratégias de transicio bem sucedidas.®!?

Torna-se deste modo pertinente identificar quais
as intervencdes que podem ser desenvolvidas na
transiciao de cuidados, particularmente no caso das
pessoas com diagnodstico de AVC que usualmente
apresentam graves limitacoes ap6s a alta hospitalar.

Material e métodos
Foi realizada uma scoping review de acordo

com o protocolo de Joanna Briggs com o objetivo
de identificar as intervencoes de enfermagem na

transicao de cuidados em adultos com diagnostico
de acidente vascular cerebral.

Inicialmente, efetuou-se uma pesquisa preliminar
em bases de dados cientificas, nomeadamente
na Joanna Briggs Institute Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports, na Pubmed e
na EBSCO Host e nao foram identificadas revisoes
sistemdticas ou scoping reviews sobre este tema.

Os objetivos, critérios de inclusao e métodos
de analise para esta revisio foram previamente
definidos e documentados num protocolo.

Estratégia de pesquisa e selecao

Numa primeira fase realizou-se uma pesquisa
sobre o tema nas bases de dados Google Scholar e
Pubmed em que se procedeu a analise das palavras
dos titulos e resumos. Ai foram identificadas as
palavras-chave em portugués e inglés: “Transicao
de cuidados”, “Acidente vascular cerebral”, “Enfer-
magem”, “Transitional care”, “Stroke” e “Nurse”.

Posteriormente procedeu-se a uma pesquisa nas
bases de dados Pubmed e EBSCO Host utilizando as
palavras-chave identificadas no idioma inglés nos
titulos e resumos. Foram utilizados como limitadores
texto completo e o idioma inglés.

Na Pubmed realizou-se a pesquisa utilizando
o termo “Transitional care” [AND] “Nurse” [AND]
“Stroke” no titulo e resumo.

Na EBSCO Host procedeu-se a pesquisa utilizando
o termo “Transitional care’ [AND] “Nurse” [AND]
“Stroke” no titulo, seguida de uma pesquisa pelos
mesmos termos no resumo.

Como critérios de inclusdao para os participantes,
foram incluidos todos os artigos que abordavam
adultos com mais de 18 anos de qualquer naciona-
lidade, etnia ou raca com diagnéstico de acidente
vascular cerebral. Relativamente ao conceito, foram
incluidos os artigos que descreviam as intervencoes
de enfermagem de modo que assegurassem a
transicao dos cuidados de adultos com diagnostico
de acidente vascular cerebral e, de acordo com
o contexto, foram incluidos todos os artigos em
qualquer contexto em que ocorria a transicio de
cuidados de pessoas com diagndstico de acidente
vascular cerebral.

Foi realizada uma pesquisa “aberta” por forma a
incluir todo o tipo de fontes disponiveis.

Através da pesquisa realizada foram identificados
32 artigos: 9 encontravam-se duplicados, 8 foram
excluidos pelos titulos, 6 pelo resumo e 4 pela
leitura integral, uma vez que o seu conteudo nao
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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era pertinente para o tema; obtiveram-se 5 artigos
elegiveis para inclusao na revisao.

Os resultados da pesquisa podem ser observados
no Fluxograma Prisma representado na figura 1.

Resultados

Para a extracao de resultados, foi elaborada uma
tabela que inclui a identificacao do artigo, o pais,
0 objetivo, o tipo de estudo, a populacao/amostra,
as intervencdes de enfermagem na transicio de
cuidados e as conclusdes. Os artigos e a extracao
podem ser observados por ordem cronolégica no
quadro 1.

Os resultados foram extraidos por trés revisores
independentes. Quaisquer desacordos entre 0s revi-
sores foram resolvidos através da discussao dos seus
pontos de vista.

Os artigos incluidos para a revisio correspondem
a dois ensaios clinicos randomizados, ' um estudo
prospetivo comparativo,” um projeto de interven¢ao!
e um artigo de jornal," publicados entre 2014 e
2018 e realizados maioritariamente nos Estados
Unidos da América, com a excecao de um estudo
proveniente da China.

O estudo prospetivo comparativo® e o artigo do
jornal' descrevem o mesmo estudo realizado com
base no modelo de transicao de cuidados Transitio-
nal Stroke Clinic. Optou-se pela inclusio dos dois,
uma vez que os dados relativos as intervencoes de
enfermagem complementam-se entre si.

Nos artigos analisados siao apresentados modelos
de transicao de cuidados que foram aplicados em
adultos com diagnostico de AVC, durante o periodo
de internamento e o regresso ao domicilio. Os mode-
los de transicao analisados foram maioritariamente
desenvolvidos ou geridos por enfermeiros,'*'” ou
por equipas multidisciplinares nas quais o enfer-
meiro era um dos elementos-chave,’? e descrevem
as intervengoes desenvolvidas durante o processo
e os resultados obtidos."*!”

Todos os modelos apresentaram resultados posi-
tivos e em todos se verificou uma diminui¢io nos
reinternamentos,'**>7 uma reducao no nimero de
consultas' e episodios de urgéncia,'*'” um aumento
na satisfacao dos individuos, na qualidade de vida
e reducao do risco de depressao.'®

De acordo com a andlise realizada, os momentos-
-chave para o desenvolvimento de intervencoes de
enfermagem, favorecedoras da transicao de cuidados
do individuo com diagnéstico de AVC foram: a
preparacao da alta hospitalar durante o internamento
por AVC, o momento da alta hospitalar e o acom-
panhamento nas semanas seguintes apos a alta.'>"”

Preparacao da alta hospitalar

Em alguns estudos, a transicio de cuidados
iniciou-se na preparacio para a alta hospitalar rea-
lizada durante o internamento. O enfermeiro efetua
uma avaliacao holistica do individuo e elabora um
plano de cuidados e de ensinos individualizados,
adaptados 2 pessoa com diagndstico de AVC.* Os
ensinos centram-se no autocuidado, esquema e
adesao terapéutica, fatores de risco que podem dar
origem a uma reincidéncia e nos sinais de alerta de
um novo episoddio.”” Nesta fase é também realizado
o contacto com os cuidados de satde primarios por
forma a iniciar o processo de encaminhamento e a
marcacdao de consulta.!®!’
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Momento da alta hospitalar

No momento da alta hospitalar, de acordo com
um dos modelos analisados,® o enfermeiro realiza
a avaliacio da tensdo arterial e fornece material
educativo. Dois dos estudos incluiram nesta fase a
confirmacio da marcacio de consulta de seguimento
em servicos de cuidados de satde primarios e a
transmissao verbal ou por email de um resumo
sobre a situacao clinica do individuo.""

Acompanhamento apds a alta hospitalar

Exceto em um estudo, foram desenvolvidas inter-
vencoes de enfermagem apos a alta hospitalar.'>1°

Nos primeiros dias apds a alta, foi realizado um
JSollow up telefénico no qual foram discutidos diversos
assuntos, nomeadamente:'31°

— Gestao, monitorizacio e adesao terapéutica;

— Agendamento de consultas e terapias;

— Avaliacao dos recursos fisicos e materiais ao

dispor do individuo e familia.

Nas semanas seguintes a alta hospitalar, foram
agendadas visitas domicilidrias que inclufam:!>1

— Exames de follow- up apds AVC;

— Avaliacao da capacidade cognitiva do individuo
e identificacio de perturbacdes mentais;

— Gestao dos fatores de risco relacionados com
os estilos de vida;

— Ensinos sobre comorbilidades, fatores de risco
associados ao AVC, adesio e gestao terapéutica,
estilos de vida saudaveis, técnicas de autocui-
dado e reabilitacao e gestao de sintomas;

— Apoio aos cuidadores para a promoc¢io de uma
maior capacidade de gestao da sobrecarga e de
sentimentos de depressio e burnout.

Um dos estudos incluiu ainda reunides periddicas
com a familia durante as primeiras quatro semanas
apos a alta hospitalar.'®

Discussao

Os artigos incluidos nesta revisio apresentam em
comum vdrias intervencoes de enfermagem que se
mostraram eficazes no processo de transicio de
cuidados'®'” e que siao desenvolvidas em momentos-
-chave, nomeadamente na preparaciao da alta,'*"”
no momento da alta'®'” e no acompanhamento nas
semanas seguintes 2 alta hospitalar.!*'¢ Verificou-se
que as intervencoes de enfermagem mais comuns

incidem maioritariamente no acompanhamento apés
a alta hospitalar.

As intervengoes de enfermagem implementadas
na preparacao para a alta incluem: uma avalia-
cao holistica do individuo com a elaboracio de
um plano de cuidados'® e ensino personalizado e
individualizado.” Nesta fase ¢é realizada também
uma referenciacao para um prestador de cuidados
primdrios de saide.'*"

No momento da alta hospitalar, foi fornecida
tecnologia educativa® e realizada uma confirmacio
de consulta de seguimento por um prestador de
cuidados primarios de saide com transmissao de
informacio resumida sobre a situacao clinica do
individuo.""

Ap6s a alta hospitalar, o acompanhamento inclui
um follow up telefonico nos dias seguintes a alta
hospitalar, com o objetivo de gerir, monitorizar e
capacitar individuo e/ou familia e avaliar os recursos
fisicos, sociais e materiais ao seu dispor.!31¢

Posteriormente, sio agendadas visitas domicilia-
rias’®1 essencialmente para avaliar a capacidade
cognitiva do individuo e identificar perturbacoes
mentais. Sao também realizados ensinos sobre
comorbilidades, fatores de risco associados ao AVC,
adesio e gestao do regime terapéutico, promog¢ao de
estilos de vida saudaveis, promoc¢ao do autocuidado,
gestio de sintomas e reabilitacao.

Em todos os artigos incluidos os modelos foram
maioritariamente desenvolvidos ou geridos por
enfermeiros ou por equipas multidisciplinares nas
quais o enfermeiro assumiu um papel primordial
nas intervencoes desenvolvidas.!*"

A implementacio destes modelos evidenciou uma
reducdo na taxa de reinternamentos,'*'*'” no niimero
de consultas'*® ou recurso ao servico de urgéncia,'*"’
0 que demonstrou a sua importancia nos ganhos
em saude. Foi evidenciado também um aumento
do grau de satisfacao dos individuos e impacto na
melhoria da sua qualidade de vida.

A transicio de cuidados diz respeito a todas
as acoes destinadas a assegurar a coordenacio e
continuidade dos cuidados de satide a medida que
os individuos sao transferidos entre diferentes locais
ou diferentes niveis de cuidados.® Os enfermeiros
sao decisivos nas estratégias de transicio do cuidado
através da sua coordenacido, suporte educacional
para a prevencao e controlo da doenca, bem como
na manuten¢io e promog¢ao da sadde. Contribuem
para uma melhor articulacio e comunicac¢ao entre
profissionais, individuos, cuidadores, familia e ser-
vicos de sadde.®
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Para que a transicio de cuidados seja bem-
-sucedida ¢ necessario o planeamento, preparacao e
educacao para a saide do individuo e da sua familia
desde o momento do internamento. Contudo, muitas
vezes as orientacoes para a alta sao realizadas de
forma automatizada e apressada, sem considerar as
necessidades individuais do individuo e familia.”"

Os processos de transicao adequados melhoram
a qualidade assistencial e a qualidade de vida dos
individuos ap6s a alta, contribuindo para evitar os
reinternamentos hospitalares, reduzir custos dos
cuidados de satde e outras complicacdes.?

A estratégia de pesquisa utilizada nas bases de
dados pode ter constituido uma limitacdo, e é pos-
sivel que nio se tenha acedido a toda a informacao
disponivel sobre o tema. Ao longo dos estudos
analisados, foram descritas intervencoes que podem
ser adaptadas ao contexto da pratica dos enfermeiros
que desenvolvem a sua atividade profissional no
ambito dos cuidados a pessoas com diagnostico
de AVC. No entanto, a metodologia adotada para
a elaboracio desta scoping review nao valida a
qualidade metodoldgica dos artigos incluidos, nao
sendo possivel definir recomendac¢oes para a pratica
com base nesta revisao.

Conclusoes:

Consideramos que é de extrema importincia
que os enfermeiros facam uma abordagem indivi-
dualizada a pessoa com AVC por forma a avaliar
os seus conhecimentos, as suas aptidoes para o
autocuidado e capacitar os seus cuidadores para
o cuidado de acordo com as suas limitacoes. Os
ensinos e orientacoes para a alta, nomeadamente o
regresso ao domicilio, reintegracao na comunidade,
reabilitacao, terapéutica que vai de encontro as suas
necessidades, sao essenciais de modo que se evite
complicacoes e reinternamentos. Para tal, conside-
ramos premente a implementacao de modelos de
intervencao em enfermagem a pessoa que foi vitima
de AVC e a sua familia na transicao de cuidados
do hospital para o domicilio.

Esta revisao de literatura apresenta algumas
limitacoes. A estratégia de pesquisa utilizada nas
bases de dados pode ter constituido uma limitacao,
e ¢ possivel que nio se tenha acedido a toda a
informacao disponivel sobre o tema. Tendo em
conta a metodologia das scoping reviews, a qualidade
metodologica dos artigos incluidos nao foi validada,
nao sendo possivel definir recomendacoes para a
pratica com base nesta revisio. Apesar das suas

limitacoes, considera-se que a sua elaboracio foi
pertinente na medida em que possibilitou o mapea-
mento e esclarecimento de conceitos, podendo servir
como ponto de partida para investigacoes futuras.

Durante a pesquisa, verificou-se que existe pouca
literatura relacionada especificamente com as inter-
vencoes de enfermagem na transicio de cuidados
de pessoas com diagndstico de AVC. Este é um
assunto que carece de investigacio que incida
especificamente no papel da enfermagem. Seria
importante o desenvolvimento de mais estudos
sobre modelos de atuacdo na transicao de cuidados.
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