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Resumo

Obijetivo: Analisar a producdo cientifica sobre a continuidade da assisténcia ao paciente pds-tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio e as potenciais interven¢des da enfermagem. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa de
literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados National Library of Medicine, Sistema Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Salde, Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online, Web of
Science e Scopus, em setembro de 2020. Descritores utilizados: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Infarto do
Miocérdio; Atencdo priméria a Salde, sendo selecionado ao final 31 artigos. Utilizou-se Andlise de contetdo. Foram
elencadas trés categorias: ldentificagdo de fatores de risco associados as complicacBes apds tratamento de Infarto
agudo do miocardio; Estratégias para auxiliar na redugdo das taxas de readmissdo hospitalares pos-tratamento de
Infarto agudo do miocéardico; e Continuidade da assisténcia por meio de cuidados e gerenciamento da adesdo
medicamentosa. Resultados: Perante os 31 artigos selecionados, identificou-se a existéncia de preocupacdo com a
identificacdo precoce dos fatores de risco; criagdo de estratégias para reduzir a readmissdo hospitalar e tracar planos
de cuidados de acordo com a literatura internacional, porém, no Brasil a temética é incipiente. Evidencia-se caréncia
de estudos que enfatizem a participacdo da Enfermagem para efetivagdo das estratégias no acompanhamento ao
paciente pos infarto. Conclusdo: Ha um amplo engajamento na elaboracdo de estratégias para reduzir a readmisséo
hospitalar, a aplicagdo dos modelos de predicdo de fatores de risco € satisfatéria, auxiliando no planejamento de
intervencgdes de enfermagem, e elevando a sobrevida.

Palavras-chave: Continuidade da assisténcia ao paciente; Infarto do miocéardio; Atencdo primaria a saude;
Enfermagem.

Abstract
Obijective: To analyze the scientific production on the continuity of assistance to patients after treatment for acute

myocardial infarction and the potential interventions of the disease. Methodology: this is an integrative literature
review. While you search for forms made in the databases National Library of Medicine, Latin American and
Caribbean Health Sciences Information System, Virtual Scientific Library Electronic Online, Web of Science and
Scopus, in September 2020. Descriptors used: Continuity Patient Assistance; Myocardial infarction; Primary Health
Care, with 31 articles selected in the last year. Content analysis was used. There are three categories listed:
Identification of risk factors associated with complications in the treatment of acute myocardial infarction; Strategies

1 Extraido do Trabalho de Conclusido de Curso, intitulado “Continuidade da Assisténcia ao Paciente pds-tratamento do Infarto Agudo do

Miocardio e as potenciais intervengdes da enfermagem: Revisdo Integrativa”, apresentada a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), no ano de 2020.
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to help reduce rates of hospital readmission after treatment for acute myocardial infarction; and Continuity of care
through care and management of medication administration. Results: After the 31 items selected, there was a concern
with the early identification of two precipice factors; Creation of strategies to reduce hospital readmission and outline
care plans according to the international literature, mainly, not for Brazil with themes and incipients. Studies lacking
evidence that emphasize the participation of nursing in the implementation of strategies that do not accompany the
post-infarction patient. Conclusion: We added information to the development of strategies to reduce hospital
readmission, to the application of two models for predicting risk and satisfaction factors, helping in the non-planning
of illness interventions and increasing survival.

Keywords: Continuity of patient care; Myocardial infarction; Primary health care; Nursing.

Resumen

Objetivo: Analizar la produccién cientifica sobre la continuidad de la asistencia a los pacientes después del
tratamiento por infarto agudo de miocardio y lasposibles intervenciones de la enfermedad. Metodologia: se trata de
una revisién integradora de la literatura. Mientras busca formularios realizados em las bases de datos Biblioteca
Nacional de Medicina, Sistema de Informacién de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe, Biblioteca
Cientifica Virtual Electrénica en Linea, Web of Science y Scopus, em septiembre de 2020. Descriptores utilizados:
Continuidad Asistencia al Paciente; Infarto de miocardio; Atencién Primaria de Salud, con 31 articulos seleccionados
em el Gltimo afio. Se utilizo andlisis de contenido. Se enumeran trés categorias: ldentificacion de factores de riesgo
asociados com complicaciones em El tratamiento del infarto agudo de miocardio; Estrategias para ayudar a reducir las
tasas de reingreso hospitalario después del tratamiento del infarto agudo de miocardio; y Continuidad de la atencion
mediante la atencion y el manejo de la administracion de medicamentos. Resultados: Después de los 31 items
seleccionados, hubo preocupacion por la identificacion temprana de dos factores precipitantes; Creacién de estrategias
para reducir El reingreso hospitalario y delinear planes de atencién de acuerdo com la literatura internacional,
principalmente, no para Brasil con temas e incipientes. Estudios carentes de evidencia que enfaticen la participacion
de la enfermeria em la implementacidon de estrategias que no acompafian al paciente postinfarto. Conclusion:
agregamos informacion al desarrollo de estrategias para reducir el reingreso hospitalario, a la aplicacién de dos
modelos de prediccion de factores de riesgo y satisfaccion, ayudando em la no planificacion de intervenciones de
enfermedad y aumentando la superviven.

Palabras clave: Continuidad de la atencidn al paciente; Infarto de miocardio; Primeros auxilios; Enfermeria.

1. Introducéo

As sindromes coronarianas agudas (SCA) correspondem a grande maioria dos eventos cardiovasculares fatais. No
Brasil, o IAM é responsavel por 30% das mortes, com maior ocorréncia na faixa dos 60 anos, caracterizado por uma isquemia
do miocardio ocasionado pela reducéo ou interrupcéo total do fluxo sanguineo corondrio devido a aterosclerose coronariana
com oclusdo das artérias coronarias, assim acarreta déficits nas condicfes fisioldgicas, sociais e laborais, com consequente
baixa qualidade de vida (Troncoso et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) 75% da mortalidade cardiovascular pode ser diminuida com
mudangas no estilo de vida (OMS, 2017). Para isso, faz-se necessario a intervengdo de uma equipe multidisciplinar de forma
continua, implementando estratégias de controle dos fatores de risco modificaveis como o tabagismo e obesidade, promovendo
assim a prevencao primaria (Simdo et al.,2013).

No Brasil, a Atengdo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada principal e o centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Salde. Esta rede objetiva melhorar o acesso e eficacia do Sistema Unico de Satde. Além de organizar o fluxo dos
pacientes, a APS deve também ser responsavel pelo usuario em todos os pontos da rede, produzindo assim um cuidado
compartilhado e continuado. Neste sentido, a efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia, articulagdo e
comunicacdo entre os servicos, constitui o principal elemento para integracdo das redes de atencéo a saude (Schimith et al.,
2014).

Para a efetividade dos cuidados, a APS deve apresentar atributos essenciais como a continuidade e longitudinalidade.
Neste sentido, a manutengdo do acompanhamento pds-tratamento do 1AM é essencial para evitar complicagfes e um novo

infarto. Diante deste contexto a enfermagem exerce papel fundamental, atuando na elaboragdo de estratégias para melhoria da
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qualidade de vida, mudanca nos héabitos alimentares e adesdo ao tratamento medicamentoso (Vargas et al., 2017). A
enfermagem contribui tanto no desenvolvimento de acfes assistenciais quanto educativas, atendendo o usuario em suas
diferentes fases da vida, assim contribuindo para um cuidado continuado e longitudinal (Baratieri & Marcon, 2011).

Desta forma, destaca-se a relevancia de identificar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional
sobre a continuidade da assisténcia ao paciente pds-tratamento de 1AM, com vistas a destacar estratégias relevantes de cuidado,
que favorecam a preservacao da salde e acompanhamento permanente ao paciente, a fim de evitar agravamento da condicao de
saude.

Com base no exposto, este estudo objetivou analisar a producéo cientifica sobre a continuidade da assisténcia ao

paciente pds-tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio e as potenciais intervencdes da enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) com analise sistematica da literatura. A revisdo integrativa foi desenvolvida
em cinco etapas: definicdo da pergunta norteadora, assim delimitando o tépico de interesse da pesquisa; busca e sele¢do dos
estudos primarios, com o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, o cruzamento na base de dados, a organizac¢do do
banco de referéncias e selecdo dos estudos para integrar a pesquisa; extragdo dos dados dos estudos primarios; avaliagdo critica
dos estudos primarios; a sintese de conhecimento; e por fim na Gltima etapa apresenta-se os resultados (Mendes, Silveira &
Galvéo, 2019).

Tem-se como pergunta norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a Continuidade da
Assisténcia ao Paciente pés-tratamento do Infarto Agudo do Miocardio, e as potenciais intervengdes da enfermagem?”.
Utilizou-se o acrénimo PICO (P- Paciente, Problema ou Grupo; I- Intervencdo; C- Controle ou Comparagdo; e O- Outcomes,
Desfecho ou Resultado). Para a presente pesquisa, 0s seguintes elementos foram avaliados: P- Paciente pés-tratamento para
IAM; |- Continuidade da assisténcia; C- Potenciais intervencfes da enfermagem; O- Impacto na reducéo de complicacGes.

Os descritores utilizados foram previamente consultados nos dicionarios Medical Subject Headings (MeSH) e nos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Com o uso do operador booleano “AND?”, utilizou-se 0s seguintes descritores:
Continuity of Patient Care; Myocardial Infarction; Primary Health Care.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos originais publicados a partir do ano de 2015 até setembro de 2020,
disponiveis na integra que abordassem a continuidade da assisténcia ao paciente pés-tratamento do infarto agudo do miocéardio,
e as potenciais intervenc¢des da enfermagem; publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Os critérios de exclusdo
adotados: revisfes de literatura, cartas ao editor e as duplicidades.

As bases de dados consultadas foram a National Library of Medicine (PubMed), o Sistema Latino-Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (Lilacs), a Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo), a Web
of Science e a Scopus. A coleta de dados foi realizada por dois revisores para garantir que todos os artigos que atendessem aos
critérios de incluséo e exclusdo, em caso de discordancia foi solicitado avaliagcdo de um terceiro. Utilizou-se como gerenciador
de referéncias o software Mendeley.

Apos a selecdo dos estudos, para extracdo dos dados foi utilizado um instrumento construido e validado por Ursi
(2006), contendo os seguintes itens: nome da pesquisa; autoria; revista de publicacdo; ano de publicacdo; objetivos do estudo;
descricdo metodoldgica; caracteristicas da amostra; nivel de evidéncia; resultados e conclusdes.

Em relacdo ao nivel de evidéncia das publicagfes, utilizou-se a proposta de Stillwell et al. (2010)que avalia a
hierarquia dos estudos em niveis que podem variar de | a VII: Nivel | - sintese de evidéncias de todos os randomizados
relevantes, ensaios controlados; Nivel Il - Experimento em que os sujeitos sdo randomizados a um grupo de tratamento ou

grupo de controle; Nivel 111 - Experimento em que 0s assuntos ndo sao aleatérios atribuidos a um grupo de tratamento ou grupo
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de controle; Nivel IV - Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V - Sintese de
evidéncias qualitativas ou descritivas estudos para responder a uma questéo clinica; Nivel VI — Evidéncias derivadas de um
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII - Opinido oficial do comité de especialistas.

Para a andlise e interpretacdo dos artigos foi utilizada a proposta de Bardin (2013), composta de um conjunto de
técnicas de analise do contetdo das publicacbes, as quais permitem a inferéncia de conhecimentos para auxilio na avaliacéo
dos resultados.

Respeitou-se os preceitos da Resolucdo 510/2016 (Brasil, 2016) que dispde sobre as normas aplicaveis a atividades de
pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, assim como os principios do Codigo de ética dos profissionais de Enfermagem,
especialmente os artigos 56 e 58 do capitulo 11 dos deveres e artigos 97, 99, 100 e 101 do capitulo 111 das proibicdes (Cofen,
2017).

Apresenta-se o fluxo de selecdo dos artigos, assim foram utilizadas as recomendac¢es do PRISMA, sobre revisdo
sistematica, que propde um fluxo de informacdo com as diferentes fases de uma revisdo sistematica (Galvéo et al., 2015),

representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma baseado no PRISMA para estudos de revisdo - Fluxo da informagdo com as diferentes fases de uma

revisdo sistematica, apresentando os artigos incluidos na reviséo.
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Fonte:Autores.

Dos quarenta e um artigos selecionados para leitura na integra, dez foram excluidos, com as seguintes justificativas:
dois apenas caracterizavam os pacientes que ndo reinternaram; sete evidenciavam somente taxa de mortalidade, ndo

englobando continuidade da assisténcia e um néo tratava de continuidade ou cuidados ap6s o IAM.
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3. Resultados e Discussao

O presente estudo de Rl é composto por 31 artigos, os quais foram selecionados aplicando-se as etapas descritas no
método. Quanto ao local de origem, verificou-se que 18 estudos foram publicados na América do Norte, nove artigos
publicados na Europa; um na América Latina e trés estudos na Asia.

Em relagdo ao ano de publicagdo, 6,4 % (2) foram publicados em 2015; 25,8% (8) em 2016; 22,6% (7) em 2017
25,8% (8) em 2018; 19,4% (6) em 2019. Outrem, sobre os niveis de evidencia (NE), quatro artigos apresentaram NE Il
(Bonetti et al., 2019; Heaton et al., 2019; La Sala et al., 2015 & Volpp et al., 2017,); dois artigos tiveram NE IlI
(Munkhaugen et al., 2018 & Hamar et al., 2016 ); 18 artigos demonstraram NE IV (Di Martino et al., 2016; Hickson et al.,
2017; Rosenson et al., 2017; Rymer et al., 2018; Soto et al., 2018; Mahmoud et al., 2018; Schang et al., 2019; Kini et al., 2018;
Chen et al., 2015; Chin et al., 2016; Wadhera et al., 2019; Marbach et al., 2018; Ventura et al., 2019; Fordyce et al., 2016; Sulo
et al., 2017; Krumholz et al., 2016; Beckman et al., 2016 & WASFY et al., 2018,), dois estudos evidenciaram NE V (Arakawa
et al.,2016 & Luu et al., 2019); e cinco artigos mostraram ter NE VI (Tung et al., 2017; Zabawa et al., 2018, Dharmarajan et
al., 2017; Pocock et al., 2017 & Pouche et al., 2016).

Respondendo ao objetivo da pesquisa identificaram-se trés categorias quanto ao conteldo, a primeira categoria
intitulada: Identificacdo de fatores de risco associados as complicagdes apos tratamento de 1AM, foi composto por 11 artigos,
representando 36% do total de publicacdes; na segunda categoria: Estratégias para auxiliar na redu¢do das taxas de readmissao
hospitalares pés-tratamento de IAM foi composta por 10 artigos, o que corresponde a 32% e a terceira intitulada: Continuidade
da assisténcia por meio de cuidados e gerenciamento da adesdo medicamentosa, contou com 10 artigos, o que equivale a 32%

do montante de publicag6es.

Identificacdo de fatores de risco associados as complicacfes ap6s tratamento de Infarto Agudo do Miocérdio

Para que a continuidade do cuidado aos pacientes em fase de reabilitacdo se consolide, é necessario o levantamento de
fatores de risco para eventuais complicaces, visto que poderdo embasar o planejamento de intervengdes/acdes adequadas.

Nesta perspectiva, Fordyce et al. (2016) destacam que pacientes com |AM, com parada cardiaca fora do hospital,
apresentam maior risco de choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, parada cardiaca recorrente, sangramento importante e
necessidade de transfusdo de hemécias em comparagdo com |AM sobreviventes sem parada cardiaca extra hospitalar, porém
ndo interfere na mortalidade.

Identificou-se estudos que mencionam o Infarto, a Insuficiéncia cardiaca e a Pneumonia como condicfes sensiveis a
readmissdo hospitalar. Nesta perspectiva, Chin et al. (2016) e Dharmarajan et al. (2017) explicitam que estas condi¢des
aumentam o risco de readmissdo em 30 dias. Neste sentido, o estudo de Wadhera et al. (2019) enfatizou que a reducdo na
readmissdo estd atribuida a melhoria no planejamento da alta e nas transi¢des de atendimento. Em consonéncia, Krumholz et
al. (2016) destacaram que 0 tempo necessario para o risco diario de readmissdo diminuir em 50% exige 20 dias apés a
hospitalizacdo por IAM, o que sugere a importancia de minimizar a vulnerabilidade a estas condicdes especificas, por meio do
planejamento e acompanhamento po6s alta.

Com isso, os dados reforcam a premissa de que acompanhar o paciente pés-tratamento de 1AM possibilita aos
profissionais de salde compreender a capacidade do individuo de se adaptar a nova condi¢cdo de saude, seja com limitacGes
funcionais, emocionais ou até mesmo a adesdo a terapia medicamentosa.

Atrelado a este argumento, autores reforcam a necessidade da avaliagdo dos riscos (Mahmoud et al., 2018, Chen et al.,
2015, Wasfy et al., 2018, Kini et al., 2018, Sulo et al., 2017), porém néo se identificou semelhanca entre os fatores associados
as reinternacfes. Segundo Mahmoud et al. (2018) e Chen et al. (2015) os fatores que aumentam 0s riscos sdo o0 sexo feminino,

diabetes mellitus, doenca vascular periférica e insuficiéncia renal crénica. Em contraponto, Chen et al. (2015) destacam o
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diagnostico prévio de IAM, aumento do tempo de internacdo hospitalar, desenvolvimento intra-hospitalar de fibrilagao atrial,
choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca como fatores de risco.

Para Wasfy et al. (2018) que desenvolveram modelos para estimar a probabilidade de um paciente com taxa de
hospitalizacdo prolongada e a necessidade de servigos pds-agudos, fatores como a idade avangada, insuficiéncia cardiaca na
admissao, frequéncia cardiaca mais alta na admissdo, choque na admissdo, doenca cerebrovascular e hemoglobina baixa,
correspondem a riscos elevados de readmissdo. Deste modo, é possivel prever o tempo de permanéncia hospitalar do paciente e
necessidade de cuidados pés-agudos, melhorando assim a qualidade do atendimento.

Assim como no estudo de Wasfy et al. (2018), Kini et al. (2018) mencionam a idade avancada como um agravante,
assim como o diabetes mellitus e a insuficiéncia cardiaca, elencado como fator de risco no estudo de Chen et al. (2015). Kini et
al. (2018) além de estruturarem os modelos de previsdo para avaliar o risco de readmissdo, identificaram como atenuante, a
revascularizacdo coronaria.

Em consonancia, Sulo et al. (2017) também trazem a insuficiéncia cardiaca como alto risco de mortalidade, o que
representa um impacto negativo na sobrevida de pacientes apos o IAM.Além disso, Beckman et al. (2016) evidenciaram que
piores condigdes econdmicas se configuram como um fator de risco, predominantemente para mulheres, o que pode repercutir
na dificuldade em ter acesso a compra de medicamentos, com risco a agravar sua condi¢do de salde pos |AM.

Em outro estudo, Pocock et al. (2017) elaboraram um sistema de pontuacdo de risco para a sobrevida individual do
paciente em dois anos, onde foram testados e aplicados 17 preditores independentes, como a idade, revascularizacéo
coronariana/trombolise, creatinina sérica elevada, hemoglobina baixa, doenca cardiaca prévia obstrutiva ou pulmonar
obstrutiva cronica, glicemia elevada, uso de diuréticos ou inibidor de aldosterona na alta, sexo masculino, baixa escolaridade,
complicagdes cardiacas hospitalares, baixo indice de massa corporal, diagndstico de infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST e classe de Killip. Este sistema facilita a identificagdo de pacientes de alto risco,
ajudando assim a orientar medidas adequadas para prevenc¢do secundaria.

A aplicacdo dos modelos mostrou-se altamente efetiva, pois permite a identificacdo dos pacientes com progndstico
desfavoravel, o que facilita o direcionamento de intervencdes para pacientes com maior risco de readmissdo, sobretudo em
levantamento de medidas prioritarias de prevencdo secundaria para aumentar a sobrevida. A pouca similaridade entre os
fatores amplia um leque de possiveis fatores de risco as complicacBes desfavoraveis, porém, desperta incertezas quanto ao
direcionamento de melhores préaticas de aten¢do as pessoas apos o tratamento do I1AM

Estratégias para auxiliar na reducéo das taxas de readmissdo hospitalares p6s-tratamento de IAM

Com o intuito de reduzir as taxas de readmissdo ap6s o tratamento da fase aguda, é imprescindivel que sejam adotadas
estratégias direcionadas ao cuidado longitudinal, com base nas principais complica¢des existentes apds o tratamento do |AM.

Como estratégia para reduzir as taxas de readmissdo, Rymer et al. (2018), Tung et al. (2017) e Zabawa et al. (2018)
avaliaram a relevancia do acompanhamento médico para qualificar a continuidade do cuidado ap6s o tratamento hospitalar do
IAM, no entanto, apenas um estudo realizado na China (Tung et al., 2017) identificou esta relacdo com a diminuicdo da
readmissdo em 30 dias.

Outro método evidenciado foi a implementacdo de programas para reduzir a readmissdo hospitalar, voltados
principalmente para a transicdo dos cuidados apés a fase aguda do IAM (Soto et al., 2018, Arakawa et al., 2016, Hamar et
al.,2016, Marbachet al., 2018, Wadhera et al., 2019). No Japdo, um estudo desenvolvido por Arakawa et al. (2016) fez uma
investigacdo nacional a respeito da aplicabilidade de um programa que visa estabelecer uma conexao entre a fase aguda e o
gerenciamento da doenca na fase cronica para o IAM, porém, a oferta de reabilitacdo cardiaca ambulatorial foi de apenas 18%,

0 que poderia comprometer a melhoria do prognéstico a longo prazo.
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Manejos de prevengdo de complicagdes associadas a adesdo medicamentosa foram desenvolvidos por farmacéuticos
(Heaton et al., 2019&Bonetti et al., 2019) que estruturaram programas de aconselhamento apds a alta hospitalar. Nesta
conjuntura, Heaton et al. (2019) em um estudo randomizado objetivaram avaliar o impacto de um programa de gerenciamento
de terapia medicamentosa fornecido por farmacéuticos nas taxas de readmissdo de 30 dias 45 ap0és a alta. O programa consiste
em realizar uma consulta presencial com o paciente, onde sera desenvolvida uma educacdo em salde, esclarecendo sobre 0s
efeitos da medicacdo e sobre quais os sinais de alerta que indicam que o estado de salde esta se deteriorando. Uma semana
depois os farmacéuticos fizeram o acompanhamento novamente pessoalmente ou por telefone e apds todas as recomendacdes
de medicamentos eram comunicadas ao médico de cuidados primérios via fax.

Os pacientes no grupo de intervengdo foram significativamente menos propensos a experimentar uma readmissao com
a utilizagdo deste programa. Deste modo, a transmissao das informacgdes do paciente do ambiente de internacdo para a farméacia
comunitaria e essencial para a transicdo dos pacientes com sucesso.

Em conformidade, estudo realizado no Brasil (Bonetti et al., 2019) analisou um programa de aconselhamento de alta,
conduzido por farmacéutico, que consistia na realizagdo de consultas com os pacientes ou seus cuidadores 30 dias apds a alta,
também voltado para a educagdo em saude, incluindo questdes sobre doses, esquema posoldgico, duracdo da terapia e
possiveis eventos adversos. Posteriormente, os pacientes eram contatados por telefone pelo mesmo farmacéutico 3 e 15 dias
apos a alta, para reforco da sessdo de aconselhamento anterior. O programa demonstrou muitos beneficios, pois os pacientes
apresentaram menos problemas de farmacoterapia nos 30 dias pés-alta, principalmente relacionados a administracdo de
medicamentos e adesao.

Para diminuir o risco de readmissdo e mortalidade Munkhaugen et al. (2018), analisaram a prevaléncia do controle
dos fatores de risco incluindo como as barreiras clinicas relacionadas ao paciente e ao tratamento o tabagismo, colesterol de
lipoproteina de baixa densidade, pressdo arterial, obesidade, exercicios fisicos e diabetes. O estudo concluiu que é possivel
melhorar o perfil de risco de muitos pacientes com a introducdo de medidas relativamente simples, como medigdo da 46
pressdo arterial e terapia de reposicdo de nicotina auxiliando no processo de parar de fumar, além do encaminhamento para
programas de reabilitacdo cardiaca (Munkhaugen et al., 2018).

Em consonancia, na Franca foi efetivado um estudo sobre o efeito da prescri¢do de Reabilitacdo Cardiaca (RC) na
mortalidade em cinco anos em pacientes com infarto agudo do miocardio apds a alta, evidenciando que a prescri¢cdo de RC
diminuiu substancialmente a mortalidade. Portanto, o estudo concluiu que, principalmente medicamentos e RC, além de
reduzirem a mortalidade, melhoram a qualidade de vida e reduzem o ndmero de reinternacdes hospitalares (Pouche et al.,
2016).

Estima-se que se 0 paciente infartado que recebe um tratamento adequado e precoce podera ser beneficiado com
menores riscos de complicagdes, como a insuficiéncia cardiaca. Em consonancia, no que tange aoc acompanhamento apos o
tratamento acredita-se que o rigor desta atencdo e o direcionamento as reais necessidades do individuo, também possa ser um

diferencial, com significativa melhoria do progndstico.

Continuidade da assisténcia por meio de cuidados e gerenciamento da adesdo medicamentosa

Para que se obtenha melhores resultados de salide o acompanhamento com profissionais qualificados e preocupados
com a aceitacdo do paciente frente a sua condicdo de saude é essencial, promovendo também a melhora do progndstico e
expectativa de vida. Nesta perspectiva, a adesdo medicamentosa se constitui como uma estratégia fundamental para que se
atinja melhores resultados de satde.

O estudo de Ventura et al. (2019) elucida que a sobrevida em um ano apds o infarto estd associada a adesdo ao

tratamento farmacolégico na fase pds-aguda, em todos os géneros e em idoso. Estes resultados reforcam a necessidade de
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melhorar o desempenho nas diferentes fases do cuidado, garantindo melhoraria na expectativa de vida.

A adesdo medicamentosa foi destacada como estratégia direta para reduzir as taxas de readmissdo (Heaton et al.,
2019&Bonetti et al., 2019), assim como uma maneira de oferecer cuidado na continuidade da assisténcia (Rosenson et al.,
2017; Luu et al., 2019; Volpp et al., 2017; DiMartino et al., 2016&Hickson et al.,2017), o que contribui para estabilizacio
clinica e sobrevida.

Para comparar o beneficio oferecido por uma prevencdo secundaria intensiva estruturada, La Sala et al. (2015)
realizaram um estudo no qual os enfermeiros usavam um formulario inovador de enfermagem multidimensional, levando em
consideracdo tanto fatores bioldgicos, quanto fatores psico-sdcio-relacionais. Esta intervencdo mostrou ser eficaz em diversos
aspectos como: identificar doencas e fatores que prevéem algum problema, permitindo assim a personalizacdo de
intervengOes;orientar a avaliacdo dos fatores de risco e adesdo ao tratamento; manter a continuidade do atendimento entre o
hospitale em casa com o objetivo de melhorar os resultados de salde aumentando a adesdo ao tratamento e reduzindo a
incidéncia de novo infarto e reinternagdes.

Ainda em relagdo a adesdo, Rosenson et al. (2017) objetivaram examinar as tendéncias e os preditores do uso de
estatina de alta intensidade apds a alta 47 hospitalar por infarto do miocardio. Segundo o estudo, embora tenha ocorrido um
aumento nas prescrigdes de estatinas alta densidade, ainda houve uma porcentagem substancial de estatinas de baixa e
moderada densidade. Os autores destacam a necessidade de continuar o estimulo do uso de estatina de alta intensidade apés a
alta hospitalar por IAM, visto que esta é considerada mais eficaz para prevenir eventos recorrentes de doenca cardiovascular
(Rosenson et al., 2017).

Luu et al. (2019) em uma pesquisa transversal, concluiram que principais fatores que afetam a adesdo a terapia
antiplaquetaria entre pacientes com diagndstico de IAM sdo a distancia de casa ao hospital, conhecimento do paciente sobre o
tratamento correto e baixa renda. Logo, o estudo concluiu que aumentar a interagdo entre médicos e pacientes é essencial para
melhorar o conhecimento dos pacientes, contribuindo assim para um tratamento eficaz.

Com o objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento farmacologico, Volpp et al. (2017) realizaram uma intervengdo
que consistia em disponibilizar frascos eletrdbnicos com monitoramento da abertura, para pacientes com |AM que tiveram alta.
No entanto, a média de adesdo & medicagdo ndo diferiu entre o grupo controle e a intervencao.

Di Martino et al. (2016) relataram em seu estudo que, na prética clinica, a farmacoterapia de prevencdo secundéria
apo6s IAM ndo é consistente com as diretrizes clinicas. Seus resultados demonstraram que a adesdo foi influenciada mais pelo
hospital que deu alta ao paciente do que pelos prestadores de cuidados primarios, no entanto sugerem que € necessario
estimular a associa¢do de médicos da atengdo primdria, a fim de melhorar a continuidade do atendimento.

Em consonancia com este achado, Hickson et al. (2017) avaliaram se 0 acompanhamento pés alta com um provedor
de cuidados primarios (PCP) e/ou cardiologista esta associado a mudanca na adesdo as estatinas ap6s um IAM. Foi
evidenciado que o0s pacientes que seguiram apenas com um PCP tiveram probabilidade de um aumento de adesdo.
Acompanhamento com um cardiologista ou ambos os tipos de provedores tiveram uma associagdo mais forte com um aumento
na adesdo. Deste modo infere-se para melhorar a adesao a terapia medicamentosa apds um 1AM, é essencial que seja realizado
um cuidado coordenado com médicos ambulatoriais, melhorando assim a satde do paciente.

Schang et al. (2019) também investigaram o papel dos hospitais e médicos em consultério em redes que prestam
cuidados a mesma populacdo no que diz respeito a prestacdo oportuna de cuidados adequados apds a alta hospitalar e
concluiram que a prescricdo apropriada de farmacoterapia de prevencéo secundaria apos |AM esta sujeita a variagdo de pratica
entre hospitais e médicos. Em vista disso, é imprescindivel fortalecer a capacidade do hospital para gerenciamento de alta e
coordenacao entre hospitais e médicos em consultério, garantindo assim a continuidade do cuidado aos pacientes.

Pode-se supor que o acompanhamento com profissionais qualificados e preocupados com a aceitacdo do paciente
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frente sua condicdo de salde permitira melhores resultados de salde, promovendo também a melhora do progndstico e
expectativa de vida.

Ao realizar a andlise critica dos estudos que mencionavam sobre a importancia do cuidado apds a fase aguda do 1AM,
observou-se que a enfermagem foi pouco mencionada neste processo. Neste contexto de cuidado longitudinal, o Brasil conta
com a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (Brasil, 2017), que traz a continuidade da assisténcia como principio basico a ser
operacionalizado no atendimento ao paciente.

A continuidade de cuidados é um direito dos cidaddos que assume ainda maior importancia quando estes requerem
intervencdes multiprofissionais dirigidos para as situacdes cronicas ou complexas de que sdo portadores. Esta continuidade
deve iniciar-se no servico onde a pessoa é atendida, o0 que exige a necessidade de se efetivarem contatos e de operacionalizar
um plano de alta adequado (Mendes et al., 2017).

Neste cenario, h4 uma necessidade de um cuidado humanizado, acolhedor e direcionado as necessidades dos sujeitos.
Segundo Kahl et al. (2018) o modelo centrado no cuidado médico vem sendo substituido, e a enfermagem se destaca como
fundamental para a integralidade do cuidado, a longitudinalidade e a melhoria da qualidade da atencédo a sadde dos individuos.

Deste modo, destaca-se a necessidade da participa¢do dos agentes de saude e da equipe de enfermagem, sobretudo do
enfermeiro, pois seu envolvimento é essencial para a efetivagdo de estratégias de atencdo a saude, como a organizagdo das
atividades, o funcionamento do centro de salde e assisténcia direta a salde (Kahl et al., 2018).Além disso, este profissional é
responsavel por realizar a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade, promovendo uma maior
equidade no acesso aos cuidados de salde, uma maior proximidade com o cidad&o e a continuidade de cuidados (Mendes et al.,
2017).

Nesta categoria, a adesdo ao tratamento farmacoldgico se destaca como estratégia para aumento da sobrevida. Deste
modo, é imprescindivel que a equipe multidisciplinar forneca as informacdes adequadas para a implementacéo e manutencao

da terapia medicamentosa, diminuindo assim o risco de complicacdes.

4. Consideracdes Finais

Ao analisar as producdes que compuseram a amostra deste estudo evidenciou-se um amplo engajamento dos autores
na elaboragdo de estratégias para reduzir a readmisséo hospitalar, assim como delinear planos de cuidados. Verificou-se que a
aplicacdo de modelos de predicdo de fatores de risco apresentou resultados satisfatorios, pois permitiu a identificacdo de
pacientes com progndstico desfavoravel, auxiliando no planejamento de intervencGes e de medidas adequadas de prevencéo, o
que favorece sua sobrevida.

Em relagdo a diminuicdo das taxas de readmissdo hospitalar, identificou-se como principal estratégia a criacdo e
implementacéo de programas voltados a transicdo dos cuidados apds a fase aguda do 1AM contribuindo para a efetivacdo da
continuidade dos cuidados. Neste contexto, também se observou que para estabelecer a continuidade da assisténcia, as
consultas periddicas precisam ser mantidas, assim como o adequado aconselhamento e gerenciamento da terapia
medicamentosa, visto que os estudos demonstraram que grande parte dos problemas dos pacientes esteve voltada para a adesdo
aos medicamentos.

Ressalta-se que apenas um estudo trouxe destaque a enfermagem como protagonista deste processo de cuidado
longitudinal. No entanto, destaca-se aqui a importancia da enfermagem no processo de transicdo de cuidados, visto que o
enfermeiro é o profissional que esta a frente do cuidado e deste modo, torna-se fundamental a elaboragdo da assisténcia por
meio do planejamento de intervencgdes, orientacdes e praticas de prevencao.

Identifica-se como potencialidade deste estudo a exposicdo de estratégias de reducdo da readmissdo hospitalar assim

como de continuidade do cuidado passiveis de serem implementadas no Brasil, na medida em que se tratam de praticas

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14667

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €1510514667, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14667

acessiveis e de baixo custo. Além disso, a elaboracdo deste estudo podera contribuir para dar maior visibilidade ao paciente
pos-tratamento de 1AM, os pacientes carecem de um acompanhamento longitudinal para prevenir complicagdes e oferecer o
manejo necessario.

Como limitagdo verificou-se a impossibilidade de conhecer o método de cuidado no Brasil, pois foi encontrado
somente um estudo voltado a tematica do estudo no pais. Pode-se inferir que é uma tematica incipiente no campo da pesquisa,
porém acredita-se que seja uma pratica assistencial também do enfermeiro, inserido na equipe de salde. Assim, a temética
carece de ampla discussdo, visto que a continuidade do cuidado pds IAM mostrou-se efetiva de acordo com as publicacBes

internacionais.
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