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RESUMO

Introducao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Créni-
ca (DPOC) representa um encargo substancial para
os sistemas de saude devido a sua natureza croni-
ca e a frequéncia de epis6dios agudos que necessi-
tam de hospitalizagdo. A prevencdo e o tratamento
eficazes desta doenca sdo possiveis e cruciais. As
intervencdes de enfermagem podem ter um papel
vital na melhoria da capacidade funcional e emo-
cional dos pacientes, incentivando a autogestdo, a
adesdo ao tratamento e a adoc¢do de comportamen-
tos saudaveis.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre o im-
pacto que as intervencdes de enfermagem tém na taxa
de readmissdes hospitalares da pessoa com DPOC.

Metodologia: Revisdo sistemadtica da literatura de
acordo com a metodologia do Joanna Briggs Insti-
tute. Definiram-se critérios de inclusdo e a pesquisa
booleana, na EBSCOhost e TripDatabase.

Resultados: Foram incluidos cinco artigos para
efeitos desta revisdo. Os estudos retratam as compo-
nentes de suporte educacional e de capacitacido da
pessoa para a autogestdo da doenca e regime tera-
péutico pelo enfermeiro. Estas intervenc¢ées tém im-
pacto positivo na qualidade de vida da pessoa com
DPOC e consequentemente na diminui¢do no tempo
de internamento e das readmissdes hospitalares.

Conclusdo: A pesquisa revelou uma variedade de
abordagens eficazes implementadas por enfer-
meiros especialistas. Os resultados indicam que as
intervencdes de enfermagem desempenham um
papel crucial nos programas de intervenc¢do para
pacientes com DPOC, sugerindo uma possivel me-
lhoria na qualidade de vida e uma reducdo nas
readmissdes hospitalares.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Doenca Pul-
monar Obstrutiva Cronica, Readmissdo Hospitalar

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease (COPD) poses a substantial burden on health
systems due to its chronic nature and the frequen-
cy of acute episodes requiring hospitalization. Ef-
fective prevention and treatment of this disease
are possible and crucial. Nursing interventions can
play a vital role in improving patients’ functional
and emotional capacity, encouraging self-manage-
ment, treatment adherence, and the adoption of
healthy behaviors.

Objective: To synthesize the scientific evidence on
the impact that nursing interventions have on the
hospital readmission rate of people with COPD.

Methodology: Systematic literature review accord-
ing to the Joanna Briggs Institute methodology. In-
clusion criteria and Boolean search were defined
at EBSCOhost and TripDatabase.

Results: Five articles were included for the pur-
pose of this review. The studies portray the com-
ponents of educational support and empowerment
of the person for self-management of the disease
and therapeutic regimen by nurses. These inter-
ventions have a positive impact on the quality of
life of people with COPD and, consequently, on a
reduction in the length of hospital stay and hospi-
tal readmissions.

Conclusion: The research revealed a variety of
effective approaches implemented by specialist
nurses. The results indicate that nursing interven-
tions play a crucial role in intervention programs
for patients with COPD, suggesting a potential im-
provement in quality of life and a reduction in hos-
pital readmissions.

Descriptors: Nursing Care, Chronic obstructive
pulmonary disease, hospital readmission

RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC) representa una carga sustan-
cial para los sistemas de salud debido a su natu-
raleza crénica y la frecuencia de episodios agudos
que requieren hospitalizacién. La prevencion y
el tratamiento efectivos de esta enfermedad son
posibles y cruciales. Las intervenciones de enfer-
meria pueden desempefiar un papel vital en la me-
jora de la capacidad funcional y emocional de los
pacientes, fomentando la autogestion, la adheren-
cia al tratamiento y la adopcién de comportamien-
tos saludables.

Objetivo: Sintetizar la ciencia sobre el impacto que
tienen las intervenciones de enfermeria en la tasa
de readmisiones hospitalarias de personas con
EPOC.

Metodologia: Revisidn sistematica de la literatura
segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs.
Defina la definiciéon de inclusiéon y la busqueda
booleana, en EBSCOhost y TripDatabase.

Resultados: Se incluyeron cinco articulos para
efectos de esta revision. Los estudios reflejan las
componentes de apoyo educativo y capacitacion de
la persona para la autogestion de la enfermedad
y el régimen terapéutico por parte del enfermero.
Estas intervenciones tienen un impacto positivo en
la calidad de vida de la persona con EPOC y, por
ende, en la disminucién del tiempo de hospital-
izacién y readmision.

Conclusion: La investigacion revel6 una variedad
de enfoques efectivos implementados por enfer-
meras especialistas. Los resultados indican que las
intervenciones de enfermeria juegan un papel cru-
cial en los programas de intervencion para pacien-
tes con EPOC, sugiriendo una posible mejora en la
calidad de vida y una reduccion en los reingresos
hospitalarios.
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Descriptores: Atencion de Enfermeria, Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica, Readmisién
hospitalaria

INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
uma condicdo comum, evitavel e tratdvel, carac-
terizada por sintomas respiratorios persistentes e
obstrucdo do fluxo de ar devido a danos nos pul-
moes causados pela exposicao a particulas ou gases
nocivos @. Associada principalmente ao tabagismo
cronico, € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade global, gerando elevados custos para
as organizacdes de saude @.

No mundo é a sexta causa de morte e preve-se que
seja a quarta em prevaléncia em 2030 @,

Em Portugal, a DPOC tem uma prevaléncia de apro-
ximadamente 6%, mas estima-se que afete cerca
de 14% da populacdo acima dos 40 anos. Em 2017,
houve um aumento significativo nos diagnosticos,
passando de 54.660 para 136.958 casos. Embora
Portugal tenha uma das taxas de mortalidade mais
baixas por DPOC, em 2016, a doenga causou 7864
internamentos, representando 7,0% dos interna-
mentos por problemas respiratorios, ficando atras
de pneumonias e insuficiéncia respiratoria ©.

Esta situacdo traduz-se num consideravel peso so-
cial e econdmico para a sociedade, tendo um impor-
tante impacto econémico, determinado a partir dos
custos diretos (diagndstico e tratamento) e o0s custos
indiretos (consequéncias das incapacidades provo-
cadas pela DPOC como as perdas decorrentes da in-
validez, do absentismo, da mortalidade prematura
e do pagamento de beneficios) @. Nao obstante a
DPOC, tem um impacto significativo na saude dos
clientes, sendo as agudizacbes o fator preponde-
rante. Estas causam idas recorrentes ao hospital,
internamentos e readmissdes hospitalares, contri-
buindo para a mortalidade pds-alta hospitalar ©.
As exacerbacdes da DPOC, segundo a Direcdo-Geral
da Saude (DGS), estdo ligadas ao agravamento da
doenca, declinio da funcgdo respiratéria e aumen-
to da mortalidade. Em Portugal, o ultimo programa
para as doencas respiratorias da DGS visa reduzir
em 10%, em relacdo a 2014, internamentos por cau-
sas respiratdrias, incluindo a DPOC, passiveis de
prevencdo ou tratamento nos centros de saude ©.

Uma das estratégias é a implementacdo de progra-
mas de reabilitacdo respiratoria, isto €, a adocdo de
uma intervencdo baseada na avaliacdo da pessoa,
seguida de terapias personalizadas que englobem
treino e exercicio, educacdo, mudanca de com-
portamento e adesdo/gestdo de comportamentos
promotores de bem-estar ®. Esta abordagem jus-
tifica-se ao reconhecermos os beneficios substan-
ciais que a estratégia de reabilitacdo respiratdria
oferece as pessoas com DPOC. Estudos demonstra-
ram que, particularmente em clientes estaveis, esta

estratégia revela-se como a mais eficaz terapeutica-
mente, contribuindo para uma série de melhorias
significativas. Entre esses beneficios, destacam-se a
reducdo de hospitalizacdes, especialmente notavel
em individuos que sofreram exacerbacdes recen-
tes, além da melhoria da dispneia, aumento da tole-
rancia ao exercicio, melhor controlo dos sintomas
e, consequentemente, um avanc¢o notavel na quali-
dade de vida dos clientes @,

Neste sentido, também a DGS, através da norma
005/2019, reitera a necessidade de conduzir pro-
gramas educacionais de saude para individuos
diagnosticados com DPOC e/ou representante legal
e/ou cuidadores, concentrando-se em diversos as-
petos. Isso abrange a promocao da atividade fisica,
a identificacdo de sintomas indicativos de exacer-
bacdo/agudizacdo da DPOC, medidas de preven-
¢do e controle do tabagismo, incluindo a protecao
contra a exposicdo ao fumo ambiental, e o estimulo
a cessacdo do tabagismo. Além disso, destaca-se a
importancia da adesdo ao plano terapéutico, con-
tribuindo assim para melhorias na saude, como a
qualidade de vida e a reducdo do numero de dias de
hospitalizacdo e readmissdes hospitalares .

Face ao descrito, as intervencdes de enfermagem
que visam capacitar e reabilitar a pessoa com DPOC
sdo essenciais e ndo podem ficar invisiveis nem ser
desvalorizadas no contexto de uma atuacdo multi-
disciplinar. Estas intervencdes devem ser direcio-
nadas para a otimizacdo terapéutica (verificacdo e
correcdo da técnica inalatdria e selecdo do disposi-
tivo inalatério mais adequado), para a educac¢io da
pessoa/familia, para a reeducacdo funcional respi-
ratdria e para o treino e exercicio ®.

Nesta linha de pensamento, e com o objetivo de
compreender qual o impacto que as intervencgoes
de enfermagem tém na taxa de readmissdes hos-
pitalares da pessoa com DPOC, procedemos a uma
revisdo sistematica de literatura, para a qual defini-
mos a seguinte questao de pesquisa: Qual o impac-
to das intervencdes de enfermagem na diminuigdo
das readmissoes hospitalares da pessoa com DPOC?

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, tendo-se estabelecido como questdo de
pesquisa: Qual o impacto das intervencdes de en-
fermagem na diminuicdo das readmissdes hospi-
talares da pessoa com DPOC? Para o seu propdsito
adotou-se como referencial metodoldgico as etapas
e recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI)
for Evidence Synthesis ®.

Para a construcdo da questdo de pesquisa e para
a identificacdo dos conceitos-chave recorreu-se ao
método PIcO (Population, Intervention and Outco-
mes). Os respetivos descritores foram obtidos atra-
vés de pesquisa em Descritores em Ciéncias da Sau-
de @, como ilustra o quadro 1.
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Quadro 1 - Identificagdo dos conceitos-chave através da mneménica PicO e respetivos descritores

PicO

Descritores DeCS/MeSH

Populacao . .
Obstrutiva Crénica

Pessoa com Doenca Pulmonar

D1
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Chronic Obstructive Lung Disease
COAD
COPD
Chronic Airflow Obstructions

Intervencao

Intervencdo do enfermeiro

D2
Nursing Interventions

Comparacao Sem comparacio

Resultados

Interferéncia na taxa de reinternamento

D3
Hospital Readmission
Thirty-day Readmission
30 day readmission
Readmission Patient
Readmission Hospital

Durante o processo de pesquisa, os descritores fo-
ram combinados utilizando os operadores boolea-
nos “AND” e “OR”. Assim, a frase booleana utiliza-
da foi a seguinte: (“chronic obstructive pulmonary
disease” OR “chronic obstructive lung disease” OR
COAD OR COPD OR “chronic airflow obstructions”)
AND (“nursing interventions”) AND (“hospital read-
mission” OR “thirty-day readmission” OR “30 day
readmission” OR “readmission patient” OR “read-
mission hospital”).

A pesquisa foi efetuada entre 01 e 15 de dezembro
de 2021, nos seguintes agregadores de conteudos:
EBSCOhost (disponibilizado na Biblioteca Virtual
da Escola Superior de Enfermagem do Porto) e
TripDatabase.

Como estratégia de pesquisa dos artigos utilizaram-
-se 0s seguintes limitadores: estudos em revistas
académicas, com idioma inglés ou portugués (de-
vido as limitacGes das autoras, noutros idiomas) e
publicados entre 2011 e 2021. Este limite temporal
para a pesquisa dos artigos consubstanciou-se no
facto de se pretender agregar a evidéncia cienti-
fica mais atual, incutindo este estudo de maior ri-
gor cientifico e também no facto das questdes re-
lacionadas com os ganhos em saude, contencdo de
custos e questdes relacionadas com o impacto dos

cuidados de enfermagem constituirem uma preocu-
pacdo recente, muito aliada aos novos modelos de
gestdo das instituicdes de saude.

Para a selecdo e andlise dos artigos foram definidos
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos realiza-
dos em qualquer contexto de cuidados, o grupo de
participantes ser constituido por pessoas com DPOC,
e os estudos referirem intervencdes de enfermagem
e/ou relacdo com as readmissdes hospitalares.

A andlise dos titulos, resumos e do texto integral dos
artigos considerados para efeito de elegibilidade foi
realizada de forma independente pelos dois auto-
res e posteriormente consensualizados os pontos de
divergéncia.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi supor-
tada pelos instrumentos de avaliacdo da Joanna
Briggs Institute (JBI), nomeadamente: “JBI Critical
Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Re-
search Syntheses” @ “JBI Critical Appraisal Check-
list for Randomized Controlled Trials” e “|BI Apprai-
sal Checklist for Quasi-experimental Studies” @%.

Cada item dos instrumentos de avaliacdo foi discuti-
do por dois revisores, com foco no que é considerado
aceitavel para os objetivos deste estudo em termos
das suas carateristicas especificas. Posteriormente
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a avaliacdo metodoldgica foi conduzida de forma
independente, com posterior concordancia dos
pontos de divergéncia.

O nivel de evidéncia foi atribuido adotando as
orientacdes do JBI @2,

RESULTADOS

A pesquisa inicial revelou um total de 195 registos
(165 na EBSCo Host e 30 no TripDatabase). Destes,
50 registos foram eliminados pela prdpria base
de dados por serem repetidos. Daqui resultaram
145 registos, que foram analisados por titulo e de

—
0
b Registos identificados na
EBSCOhost
{n =165)

acordo com os critérios de inclusdo pré-definidos.
Desta andlise foram excluidos 135 registos por néo
obedecerem a esses critérios. A partir dos 10 relato-
rios obtidos e apos apreciacdo dos resumos foram
excluidos 3 por ndo se referirem a intervengodes do
enfermeiro e a sua relagdo com as readmissdes hos-
pitalares. Dos 7 relatdrios considerados para efeito
de elegibilidade, foram excluidos dois apos leitura
integral do texto: um, por ser um protocolo de estu-
do, outro por se enquadrar num programa de me-
Ihoria continua. Como resultado da pesquisa foram
incluidos cinco artigos para efeitos desta revisdo
(figura 1).

Registos identificados no
TripDataBase

{n =30)

Registos apds exclusdo de repetidos

(n=145)

Registos excluidos pelo titulo
e consideracdo dos critérios

] [ Analise Critica ] [Identificac

Relatdrios avaliados

{n= 10}

Y

de inclusao

fn=19R}

Relatdrios excluidos pelo
resumo e consideracao dos

k J

critérios de inclusdo

in =7

Relatdrios excluidos

o

g

E ¥

Relatdrios avaliados para
elegibilidade (n=7)

L "
—

[+]

g

5 Y

E Estudos incluidos na

- revisao
S

Y

{n=1) Protocolo de estudo

in=1) Proerama de melhoria

Figura 1- Diagrama de Sele¢do dos Artigos (adaptado de Prisma 2020 Flow Diagram).
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Os cinco estudos selecionados foram submetidos a
avaliacdo da qualidade metodoldgica e do nivel de
evidéncia. Cada critério cumprido da checklist re-
cebeu uma pontuacdo de um ponto. Com base nas
pontuacdes, a qualidade dos estudos foi dividida
em trés niveis: baixa (<3 pontos), moderada (4-7
pontos) e alta (>8 pontos).

Da avaliacdo efetuada, releva o facto da qualidade
metodoldgica geral dos estudos ser relativamente
alta, com pontuacdes superiores a 9 para a revisdo
sistemadtica e para os estudos randomizados. Nos
estudos randomizados %1419 as inconformidades
relacionaram-se com a falta de evidéncia de pro-
cedimentos de cegagem dos avaliadores e/ou dos
participantes e com o facto de ndo haver referén-
cia acerca dos avaliadores dos resultados. Importa

VOL. 7, N°1

referir que para a avaliacdo da qualidade metodo-
logica do estudo de Kargiannakis et al. @, houve
necessidade de identificar fontes de informacdo
adicionais, nomeadamente o protocolo do estudo
piloto para o ensaio clinico randomizado %9, con-
forme sugerido pelos autores.

O estudo de revisdo sistemdtica de literatura @7
apresentou inconformidades no critério relaciona-
do com as recomendacdes de politica e / ou pratica,
que ndo foram apoiadas pelos dados relatados. O
estudo de Iupati e Ensor 4®, apresentou fragilidades
pelo facto de ndo haver referéncia a um grupo de
controlo, pelos participantes e pelos resultados ndo
terem sido incluidos em quaisquer comparacdes
com cuidados semelhantes, além da intervencdo de
interesse (quadro 2).

Quadro 2 - Avaliagdo da qualidade metodolégica e do nivel de evidéncia dos estudos

E1. Do community hospice programmes

reduce hospitalization rate in patients with JBI critical appraisal

advanced chronic obstructive pulmonary Checklist for quasi ex- 6/9 2¢

disease? 18 perimental studies @

E2. Continuity of Care to Prevent Readmis- JBI critical appraisal

sions for Patients with Chronic Obstructive Checklist for systematic 10111 1a

Pulmonary Disease: A Systematic Review and | reviews and research

Meta-Analysis @7 syntheses 19

E3. Does Telehealth Monitoring Identify Exa-

cerbations of Chronic Obstructive Pulmonary 1113 1c

Disease and Reduce hospitalisations? An

Analysis of System Data @¥

E4. Effect of a Health Belief Model-based

nursing intervention on Chinese patients . ,

with moderate to severe chronic obstructive JBI crl.tlcal appralsal' 10/13 1c
. ) Checklist for randomi-

pl.llmonary disease: a randomized controlled zed controlled trials 1

trial @

E5. Questionnaire Survey-Based Quantitati-

ve Assessment of the Impact of Transitional

Care on Self-Management of Patients with 9/13 1c

Acute Exacerbation of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease @5
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Quanto ao nivel de evidéncia estes estudos enqua-
dram-se no nivel de evidéncia 1 e 2, por se tratar
de avaliacbes criticas ou estudos experimentais,
respetivamente.

Pela variedade metodoldgica dos estudos incluidos,
esta pode ser considerada uma revisdo sistematica
de métodos mistos por se traduzir numa revisao que
utiliza os achados de estudos qualitativos e quanti-
tativos, integrando métodos qualitativos e quantita-
tivos de andlise no mesmo estudo. Esta metodologia
trabalha com uma analise mais abrangente, per-
mitindo avaliar néo s¢ a eficdcia das intervencdes,
mas também a sua viabilidade, a adequacgdo da

VOL. 7, N°1

intervencdo a um determinado contexto, bem como
0 impacto da intervencdo para o cliente assim como
aspetos economicos ®.

A extracdo dos dados foi realizada de forma in-
dependente pelos dois autores, introduzidos em
tabelas separadas e apos consensualizacdo das di-
vergéncias foram agregados num unico quadro
(quadro 3) com os seguintes detalhes dos estudos:
titulo, autores e ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo do estudo, participantes, metodologia, re-
sultados chave relacionados com a questdo da revi-
sdo sistematica e conclusoes.

Quadro 3: Quadro sintese das Caracteristicas dos estudos incluidos

E1: Do commu-
nity hospice pro-
grammes reduce
hospitalisation

rate in patients
with advanced
chronic obstructi-
ve pulmonary

disease?

Tupati & Ensor,

(2015), Nova
Zelandia @®

(i) Determinar os
efeitos dos progra-
mas de hospitali-
zagdo comunitaria
em clientes com
DPOC avancada.

(ii) Identificar a
associacdo entre
a utilizacéo de
programas de
hospitalizacao
domicilidria e
hospitalizacdo.
(iii) Descrever os
principais resulta-
dos perimortem

Clientes com diagnds-
tico primdrio de DPOC
inscritos nos progra-
mas do Mary Potter
Hospice e Te Omanga
Hospice entre 1 de
outubro de 2007 e 31
de outubro de 2013

88 participantes com
DPOC divididos em
dois grupos, 1 do
Mary Potter Hospice

e outro do Te Omanga
Hospice (total 88
participantes)

Colheita de dados retrospeti-
va dos registos clinicos eletroni-
cos nas duas institui¢des

Andlise estatistica utilizando
software estatistico (RStudio
v0.98.1103).

Intervencdo: Programa de
gestdo de casos da responsabili-
dade do Enfermeiro Especialista
durante 4 meses: programa en-
volveu a prestacdo de cuidados
de enfermagem estruturados

e suporte telefonico, monito-
ramento remoto, educacao
continua a distancia, visitas do-
miciliares conforme necessario,
e um programa de manutencdo
de reabilitacdo guiada em casa

Foi analisado o numero de to-
dos os internamentos hospitala-
res de clientes antes e depois de
sua admissdo no programa.

O numero total de interna-
mentos hospitalares no perio-
do de 12 meses antes e depois
do programa de intervengdo
foi de 267 e 97, respetiva-
mente, o que corresponde a
uma diminui¢do média de
2,375 (redugdo mediana de 2;
intervalo de confianca de 95%
1, 3) admissdes hospitalares
durante esse periodo.

Os principais resultados deste
estudo foram (1) reducéo de
hospitalizacdes por doengas
cardiovasculares e /ou respi-
ratérias, (2) melhora da quali-
dade de vida no MLHFQ e no
CAT, (3) redugdo na deficiéncia
/incapacidade avaliada pelo
Indice de Barthel.

Programa de gestdo de casos
por enfermeiros — hospitaliza-
¢do domicilidria, de clientes
com DPOC, pode ser associada
a uma reducdo dos reinterna-
mentos

Os programas de
gestdo de casos
cuidados paliati-
vos comunitérios
podem estar asso-
ciados a redugdo da
hospitalizagdo em
clientes com DPOC
avancada.
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E2: Continuity of
Care to Prevent
Readmissions

for Patients with
Chronic Obstruc-
tive Pulmonary
Disease: A Syste-
matic Review and
Meta-Analysis

Atualizar e sinteti-
zar achados sobre
intervencdes de
cuidados continu-
ados para clientes
com DPOC e
avaliar qual inter-
vencdo foi a mais
eficaz na melhoria

31 RTCs com numero
varidvel de parti-
cipantes em cada 1
dos estudos, e que
incluem pessoas adul-
tas com diagnostico

Revisdo sistemadtica e meta
andlise

Pesquisa nas seguintes bases
de dados: Embase, Cochrane
Library e PubMed (incluindo
MEDLINE). Relatdrios publica-
dos antes de julho de 2015.

Selecdo de 31 estudos rando-
mizados

Extracdo de dados realizada de

Intervengdo de Enfermagem
Abrangente (CNI): Esta inter-
vencdo foi identificada como
a mais eficaz, reduzindo tanto
as readmissdes por todas as
causas quanto as readmissoes
especificas de DPOC em um
periodo de 6 a 12 meses ap6s
a alta hospitalar.

Educagdo em Saude: Foi
observado que a educacdo em
saude reduziu as readmissdes
por todas as causas em um
periodo de 3 meses apds a alta
hospitalar.

As intervencdes
de continuidade
de cuidados e
intervencgdes de
telemonitorizacéo
atualmente tém a
melhor evidéncia
para reduzir todas
as causas readmis-

Obstructive Pul-

monary Disease

and Reduce Hos-
pitalisations?

An Analysis of
System Data

Kargiannakis
M, Fitzsimmons
DA, Bentley CL,
Mountain GA
(2017), United
Kingdom 49

monitorizagdo de
telessaude pode
identificar uma
exacerbacdo da
DPOC, proporcio-
nando aos médicos
a oportunidade de
intervir com trata-
mento oportuno e
prevenir readmis-
soes hospitalares.

que, apos a alta
hospitalar, foram
integradas num pro-
grama de acompanha-
mento e intervencao
de enfermagem
durante 8 semanas e
acompanhamento de
follow-up durante 6
meses, apoiado por
telessaude.

Estudo piloto para um estudo
controlado randomizado, que
faz a andlise dos dados de um
sistema de monitorizagéo de
telessaude capturados de duas
fontes: dos dados enviados pe-
los participantes e dos registos
clinicos inseridos pelos enfer-
meiros e pelos médicos

Yang F, Xiong ZF, Sloi:rfte es Sul tados dos | clinico de DPOC forma independente por dois | Telemonitoramento: Esta sdes até 6 meses
Yang C, Li L, Qiao revisores. intervengdo também demons- B%Igcchentes con
'(E ,}\;\éa;’gg{lzll;’eng Qualidade metodoldgica avalia- tr::tgfiigiiocgiz;:zfnmﬁsoes '
(2017), China a7 da por dois revisores em termos p {odo de 6 a 12 .
’ de riscos de vieses perloco de b a 12 meses apos
a alta hospitalar.
Visitas Domiciliares: redu-
ziram as readmissdes por
causas especificas da DPOC.
A equipa clinica
pode identificar
exacerbagdes com
base em um au-
mento nos alertas e
E3: Does As intervengdes de enferma- | nos tipos de alertas
Telehealth Mo- gem que tiveram impacto gerados pelo
nitoring Identify na redugéo das readmissdes sistema, conforme
Exacerbations of hospitalares incluiram a evidenciado por
Chronic prestagdo de aconselhamento | seus esforgos para
Determinar se a 23 pessoas com DPOC sobre mudangas no estilo de | fornecer interven-

vida, ajustes na medicagdo

e visitas domiciliares. Além
disso, as notas de enfermagem
indicaram que em 27 ocasides,
uma visita domiciliar foi
evitada devido ao uso do
equipamento de monitora-
mento remoto. Isso sugere
que a intervengdo precoce e 0
suporte continuo fornecidos
pela equipe de enfermagem
desempenharam um papel
significativo na gestéo eficaz
das condigdes dos clientes,
contribuindo para a redugéo
das readmissdes hospitalares

¢des de tratamento.

Sugere que 0s
cuidados apoiados
por telessaude
podem cumprir um
papel importante
ao permitir que os
clientes com DPOC
gerenciem melhor
sua condigdo e
permanecam fora
do hospital,

Mas a obtengdo de
recursos adequados
e aresposta opor-
tuna aos alertas é
um fator critico no
apoio aos clientes
para permanece-
rem em casa.
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E4: Effect of a He-
alth Belief Model-
-based nursing
intervention on
Chinese patients
with moderate

to severe chronic
obstructive pul-
monary disease:
a randomised
controlled trial

Wang Y, Zang
XY, Bai J, Liu SY,
Zhao'Y, Zhang Q,
(2013), China @

Testar o efeito das
intervengdes de
enfermagem base-
adas no Modelo de
Crencas de Saude
nos resultados de
saude em clientes
chineses com DPOC
moderada a grave.

92 clientes com DPOC
com idade > 45 anos
distribuidos em dois
grupos:

n=45 grupo inter-
vengao

n=47 grupo controlo

A intervencdo foi
fornecida por uma
enfermeira especia-
lista e com grau de
mestre.

Estudo Controlado Randomi-
zado

Questiondrio para dados demo-
graficos e dados do processo cli-
nico para avaliacdo da condicdo
do cliente com utilizacdo de:
The Health Belief Scale (HBS),
Escala de Autoeficacia da DPOC,
The Modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (MMRO),
0 Indice de Barthel, Indicadores
de fungdo pulmonar e distancia
de caminhada de seis minutos
(6MWD).

Todos os dados foram analisa-
dos usando SPSS, versao 17-0
(SPSS Inc,

Chicago, IL, EUA).

Educagdo baseada no Modelo
de Crengas de Saude (HBM): A
intervencdo de enfermagem
baseada no HBM mostrou
melhorias significativas na
crenca na saude e autoeficicia
dos clientes em relacdo ao ma-
nejo da doenga. Isso resultou
em uma redugdo significativa
na dificuldade respiratdria,
aumento da tolerancia ao
exercicio e das atividades dié-
rias, e, por fim, na diminuicéo
do custo com a saude e da
taxa de readmissdo hospitalar.

Acompanhamento regular: O
estudo destacou que o acom-
panhamento regular como
parte do cuidado de transicdo
foi eficaz na reducéo das
readmissdes hospitalares e na
diminui¢do das despesas mé-
dicas dos clientes com DPOC.

Intervengdo na autoeficdcia:
A intervencdo de enfermagem
baseada na autoeficacia e no
HBM teve um papel essencial
na mudanga dos comporta-
mentos relacionados a saude
dos clientes com DPOC, melho-
rando a confianca no manejo
da doenga e incentivando a
manutengdo de comporta-
mentos saudaveis.

As intervencdes de
enfermagem com
base no Modelo de
Crencas de Saude,
pode aumentar sua
crenga na saude

e autoeficacia em
relagdo a gestdo da
doenca, diminuir a
dispneia, aumen-
tar sua tolerancia
ao exercicio e
atividades da vida
didria e, finalmen-
te, diminuir o custo
de saude e a taxa
de readmissao
hospitalar.

ES5: Questionnai-
re Survey-Based
Quantitative
Assessment of
the Impact of
Transitional Care
on Self-Manage-
ment of Patients
with Acute
Exacerbation of
Chronic Obstruc-
tive Pulmonary
Disease

Xu W, Hu H, Mao
Y, (2021), China

15)

Avaliar quantita-
tivamente o im-
pacto do cuidado
transicional (CT)
sobre autocuidado
de clientes com
exacerbacdo aguda
de DPOC com base
em uma pesquisa
por questionério

78 participantes
com DPOC tratados
distribuidos por dois
grupos:

n=39 grupo inter-
vengdo

n=39 grupo controlo

Estudo randomizado

Varias escalas de avaliacdo
foram utilizadas: Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressdo
(HADS), indice de Qualidade

do Sono de Pittsburgh (PSQI),
Escala de Qualidade de Vida
Abreviada Versdo (QOL-BREF),
Escala de Atividade da Vida Dia-
ria (indice de Barthel), Questio-
ndrio Respiratério de St. George
(SGRQ) e Teste de Avaliacédo de
DPOC (CAT).

A Andlise estatistica dos dados
foi processada pelo software
SPSS 25.0.

Os cuidados de transi¢do por
enfermeiros especialistas sdo
benéficos para a qualidade de
vida do cliente com DPOC e
autogestao.

O TC foi fornecido por en-
fermeiras especialistas, que
apoiaram os clientes e seus
cuidadores familiares no auto-
cuidado da DPOC, incluindo:

- Reeducacdo funcional respi-
ratoria;

- Visitas domiciliares,

- Acompanhamento por telefo-
ne e mensagens.

Essas intervencdes de
enfermagem demonstraram
melhorias significativas na
qualidade de vida, na quali-
dade do sono, na qualidade
de vida relacionada a saude
e na capacidade funcional
respiratéria dos clientes com
DPOC, resultando em uma
reducdo significativa na taxa
de readmissdo hospitalar.

No geral, esta inves-
tigacdo confirmou
que o TC com base
em uma pesquisa
por questionario
pode melhorar a
qualidade de vida
de clientes com
DPOC e ter efeitos
positivos no auto-
gestdo da doenga. E
necessario verificar
os resultados com
mais amostras e
programas de TC
perfeitos.

Dos cinco estudos selecionados para efeitos desta revisdo, trés foram realizados na China “3 517 um na
Nova Zelandia ®® e um no Reino Unido 9.

Todos os estudos incluidos relataram resultados na readmissdo dos clientes com DPOC, embora alguns
relatem ainda outros resultados. Os cinco artigos enquadram-se num paradigma maioritariamente quali-
tativo, o que motivou a apresentacdo dos resultados e conclusdes através do método de sintese narrativa.
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O estudo de Iupati e Ensor @® ¢ um estudo retrospe-
tivo. Este estudo incluiu 88 participantes com diag-
nostico primario de DPOC inscritos nos programas
do Mary Potter Hospice e Te Omanga Hospice en-
tre 1 de outubro de 2007 e 31 de outubro de 2013.
A intervencdo foi um programa de gestdo de casos
cuidados paliativos comunitarios, que demonstrou
uma reducdo significativa nas readmissées hospita-
lares. No Mary Potter Hospice a gestdo dos cuidados
aos clientes é da responsabilidade do enfermeiro
especialista e no Te Omega Hospice os clientes es-
tdo integrados num programa da responsabilidade
do médico assistente ou no programa da respon-
sabilidade do médico e enfermeiro especialistas.
Em ambas as institui¢des o acompanhamento dos
clientes foi realizado nas 24 horas pelo enfermei-
ro. Este estudo foi direcionado para os clientes com
DPOC e teve como objetivos: determinar os efeitos
dos programas de hospitalizacdo comunitaria neste
grupo de clientes; identificar qualquer associagdo
entre a utilizacdo de programas de hospitalizacdo
domicilidria e readmissdes hospitalares e descre-
ver os principais resultados perimortem. Os par-
ticipantes neste estudo foram divididos em dois
grupos: um grupo correspondente aos clientes do
Mary Potter Hospice e outro grupo correspondente
aos clientes do Te Omanga Hospice. O primeiro gru-
po estava a ser acompanhado por um programa de
gestdo de casos da responsabilidade do enfermeiro
especialista, com duracdo de 4 meses. Consistia no
acompanhamento telefénico estruturado semanal:
colheita de informacdo sobre o estado da doenca
e sintomas. Os clientes eram instruidos a avaliar a
saturacdo de O2 e instruidos sobre como transmitir
o tracado da eletrocardiograma (ECG) por meio de
uma linha de telefone movel para o enfermeiro. Os
participantes tinham acesso a telessuporte adicio-
nal pelo enfermeiro em caso de urgéncia 24 horas
por dia. Em cada telefonema, no final da colheita de
dados eram fornecidos pelo enfermeiro, conselhos
sobre dieta, estilo de vida, gestdo da medicacdo e
sugestdes de mudancas na terapia, dentro dos cri-
térios adaptados ao cliente previamente definido
com o cardiologista e pneumologista da equipa.

Os dados foram colhidos retrospetivamente, de
registos clinicos eletrénicos nas duas instituigdes.
No que se refere a readmissdes hospitalares veri-
ficou-se que o numero total de internamentos hos-
pitalares no periodo de 12 meses antes e depois do
programa de intervencdo foi de 267 e 97, respetiva-
mente, o que corresponde a uma diminui¢do média
de 2,375 admissdes hospitalares durante esse perio-
do. Os principais resultados deste estudo foram: re-
ducao de hospitaliza¢bes por doencas cardiovascu-
lares e /ou respiratérias, melhoria da qualidade de
vida e reducdo na deficiéncia / incapacidade avalia-
da pelo Indice de Barthel.

Com este estudo os autores concluiram que 0s pro-
gramas de cuidados paliativos comunitdrios podem
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estar associados a reducdo da hospitalizacdo em
clientes com DPOC avancada.

O estudo de Yang et al. @7, é uma revisdo sistema-
tica e meta andlise, que integrou 31 Randomized
Controlled Trials (RTCs) com numero variavel de
participantes, com o propdsito de avaliar a efica-
cia das intervengodes de continuidade dos cuidados
em pessoas com DPOC e o seu impacto na melho-
ria dos resultados para a pessoa e na reducdo das
readmissdes hospitalares. A pesquisa foi realizada
no Embase, Cochrane Library e PubMed e foram
selecionados artigos publicados antes de julho de
2015. Definidos e aplicados os critérios de incluséao,
foram selecionados para extracdo de dados 31 es-
tudos randomizados. Os resultados mostraram que
a educacdo para saude reduziu a readmissido por
todas as causas em 3 meses. Além disso, a educa-
cdo para a saude, programas de gestao de casos por
enfermeiros (educacdo para a saude, autogestdo
da doenga, plano de cuidados, visitas domicilidarias
programadas e follow-up telefonico) e a telemoni-
torizacdo reduziram as readmissdes hospitalares
por todas as causas ao longo de 6 a 12 meses, sendo
a intervencdo de enfermagem significativamente
eficaz na reducdo das readmissdes especificas da
DPOC. As visitas domiciliarias regulares por enfer-
meiros reduziram as readmissdes hospitalares por
causas especificas da DPOC.

O objetivo do estudo de Kargiannakis et al. ¥ foi
determinar se a telemonitorizacdo das pessoas com
DPOC contribui para a identificacdo de exacerba-
cdes da doenca, permitindo aos profissionais de
saude intervir com tratamento oportuno e preve-
nir as readmissdes hospitalares. O estudo incluiu
23 participantes com DPOC que, apds a alta hospi-
talar, foram integradas num programa de acompa-
nhamento e intervencdo de enfermagem durante 8
semanas e acompanhamento de follow-up durante
6 meses, apoiado por telessatde. E um estudo piloto
para um estudo de randomizacao e faz a andlise dos
dados de um sistema de monitorizacdo de telessau-
de capturados de duas fontes: dos dados enviados
pelos participantes, fornecendo dados de monitori-
zacdo de telessaude como parte de um programa
de suporte de 8 semanas com intervencao de enfer-
magem apos a alta e dos registos clinicos inseridos
pelos enfermeiros e pelos médicos. Os resultados
obtidos indicaram que os participantes geraram
512 alertas, 451 dos quais ocorreram nos primeiros
42 dias de utilizacdo do equipamento. Ao longo do
tempo foram gerados menos alertas, normalmente
sete alertas por dia nos primeiros 10 dias e quatro
alertas por dia depois disso. Os alertas eram mais
comumente acionados por relatos de estar mais
cansado, com dificuldade para cuidar de si e com
pressdo arterial fora dos limites. Durante a inter-
vencdo de 8 semanas, e para o acompanhamento de
6 meses, oito dos 23 clientes foram hospitalizados.
As taxas de readmissdo hospitalar nos primeiros 28
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dias de servico foram menores do que a norma de
20% no Reino Unido.

Dos registos de enfermagem foram identificadas
360 intervengdes de enfermagem realizadas duran-
te o0 estudo que se relacionavam com conselhos de
estilo de vida e ajustes de medicacdo. Apenas 20 in-
tervengdes com necessidade de visita domiciliaria
ocorreram durante este estudo piloto. A andlise das
anotacdes de enfermagem, identificaram 27 casos
em que uma visita domiciliaria foi evitada devido a
utilizagdo deste sistema de telessaude.

Este estudo ndo revelou uma reducdo na utilizacdo
dos cuidados de saude, pelo contrario, durante esse
periodo foi identificada uma taxa maior de uso dos
servigos de saude entre o grupo de intervencao (pro-
grama de telessaude) em relacdo ao grupo de controle.
No entanto, a partir dos dados recolhidos os autores
sugerem que 0 recurso a monitorizacdo por telessau-
de assume um papel importante na capacitacdo das
pessoas com DPOC no controlo da sua condigdo clini-
ca e permite manté-los em meio extra-hospitalar.

Em conclusdo, este estudo sugere que a equipa cli-
nica pode identificar exacerbacdes com base no au-
mento e no tipo de alerta gerados pelo sistema, e as-
sim fornecer a este grupo de pessoas intervencgoes
de tratamento eficazes. Os cuidados apoiados por
telessaude podem assumir um papel importante, ao
permitir uma melhor autogestao da doenca, com di-
minuicao das readmissdes hospitalares. A obtencao
dos recursos adequados e a resposta oportuna aos
alertas gerados pelo sistema de telessaude emer-
gem como fatores criticos a serem melhorados.

Wang et al. @® pretenderam testar o efeito da in-
tervencdo de enfermagem baseada no Modelo de
Crencas de Saude (HBM) nos resultados de saude
em clientes chineses com DPOC moderada a grave.
Este estudo incluiu 92 clientes com DPOC distribui-
dos em dois grupos. O HMB foi proposto por Ho-
chbaum na década de 1950 e modificado por outro
psicélogo social, e é utilizado para identificar com-
portamentos preventivos de saude individuais e im-
plementar educacdo em saude. De acordo com este
modelo, quando um individuo se considera susceti-
vel a uma condicdo de risco e acredita que o curso
de acOes disponiveis é benéfico para o seu ou sua
condicdo de doenca, ele ou ela é mais propenso a
tomar medidas para reduzir os riscos.

Trata-se de um estudo controlado randomizado
com o objetivo de testar o efeito das intervencdes
de enfermagem baseadas no HMB nos resultados
de saude das pessoas com DPOC moderada a grave.
Participaram no estudo 92 clientes com DPOC com
idade > 45 anos: 45 participantes no grupo de in-
tervencdo e 47 no grupo de controlo, distribuidos
aleatoriamente.

Os dados demograficos foram obtidos através
de questionario e os dados relacionados com a
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condicdo de saude através dos registos no proces-
so clinico e com recurso as seguintes escalas: The
Health Belief Scale (HBS), Escala de Autoeficacia
da DPOC, The Modified Medical Research Council
Dyspnea Scale (MMRC), o Indice de Barthel e nos
testes de Indicadores de func¢do pulmonar e distan-
cia de caminhada de seis minutos (6MWD).

A intervencdo em ambos os grupos foi realizada
por uma enfermeira especialista. Ambos os grupos
receberam cuidados de enfermagem de rotina com
base nos padrdes de cuidados especializados. O gru-
po de intervencdo, além destes cuidados, recebeu 20
a 30 minutos de educacdo de enfermagem baseada
no HBM a cada 2 dias, apds estabilizacdo da doenca.
Todos os participantes do grupo de intervencdo rece-
beram pelo menos duas intervencgdes antes da alta.

Com base no HBM, as intervenc¢des de enferma-
gem incluiam, principalmente: ajudar os clientes a
perceber a suscetibilidade e a gravidade da DPOC;
ajuda-los a perceber os beneficios do tratamento
da DPOC e o inicio de comportamentos saudaveis
na DPOC; auxiliad-los a vencer os obstdculos para
que comportamentos saudaveis fossem aplicados
e acdes adversas fossem evitadas; melhorando sua
confianca no manejo da DPOC; e alertando-os so-
bre os sinais usados para monitorar sua doenca e
orientando os familiares a apoiarem os clientes no
manejo da doenca.

Além disso, os clientes do grupo intervencdo foram
orientados a evitar dificuldades respiratorias e como
manter a forca fisica e dar continuidade a oxigeno-
terapia, de modo a garantir que pudessem realizar
0 procedimento correto quando estivessem prontos
para isso, a vencer os obstaculos para que comporta-
mentos saudaveis fossem aplicados e acdes adversas
fossem evitadas, a melhorar a confianca na gestao
da DPOC, a estarem alerta sobre os sinais usados
para monitorar a doenga, orientando os familiares a
apoiarem os clientes na gestdo da doenca.

Os resultados apontam no sentido de que, de entre
os clientes com DPOC moderada a grave, a inter-
vencdo de enfermagem com base no HMB, pode au-
mentar a crenca na saude e autoeficacia em relacado
a gestdo da doenga, diminuir a dispneia, aumentar
a tolerancia ao exercicio e atividades da vida didria
e, finalmente, diminuir o custo de saude e a taxa de
readmissao hospitalar.

O ultimo estudo de Xu et al 4, é um estudo rando-
mizado que comparou quantitativamente o impac-
to dos cuidados de enfermagem de transicdo com
os cuidados de enfermagem de rotina na autoges-
tdo da doenca (DPOC), com base num questiondrio.
Os cuidados de transicdo (CT), também chamados
de cuidados continuos ou cuidados de enfermagem
transicdo, sdo uma extensdo dos cuidados hospita-
lares para garantir a continuidade dos cuidados aos
clientes apos a alta . O seu objetivo é aumentar a
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autogestdo da doenca do cliente, promover a estabi-
lidade médica e diminuir a taxa de readmissdo por
meio de acompanhamento telefénico, visitas domi-
ciliares e mensagens.

Este estudo decorreu de marg¢o de 2019 a agosto de
2020, e incluiu 78 clientes com DPOC que foram tra-
tados no Departamento de Medicina Respiratoria e
de Cuidados Criticos do Hospital Pulmonar de Xan-
gai em situagdo aguda. Os participantes foram clas-
sificados em dois grupos: grupo de intervencéo e
grupo controlo com 39 participantes por grupo. No
grupo de intervencdo o enfermeiro era responsa-
vel pelo cuidado, avaliacdo e acompanhamento do
cliente desde a admissdo e as intervengdes incluiam
educacdo em saude individualizada: exercicios de
fung¢do muscular respiratéria, orientacdo nutri-
cional, apoio mental, acompanhamento realizado
até 3 meses apos a alta com recurso ao telefone ou
Webchat e realizacdo de avaliacdo dos cuidados e
orientacdo de saude direcionada ao cliente. No gru-
po controle os clientes receberam apenas cuidados
de rotina que incluiam: orientagdo de processo,
informacdes sobre fatores de doenca, reabilitacdo
pulmonar e oxigenoterapia domiciliar.

Vérias escalas de avaliacdo foram utilizadas: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de
Qualidade de Vida Abreviada Versdo (QOL-BREF), Es-
cala de Atividade da Vida Didria (indice de Barthel),
Questiondrio Respiratorio de St. George (SGRQ) e
Teste de Avaliacdo de DPOC (CAT). A anélise estatisti-
ca dos dados foi processada pelo software SPSS 25.0.

Os resultados revelaram que ndo houve diferen-
¢as marcantes na ansiedade e depressdo, estado de
sono, qualidade de sobrevivéncia, indice de Barthel,
SGRQ e CAT dos clientes em ambos os grupos. No en-
tanto, 3 meses apds a alta, a melhoria da qualidade
de vida dos clientes com cuidados de transicdo foi
mais significativa do que nos clientes com cuidados
derotina. O estudo sugere ainda a existéncia de uma
relacdo dos cuidados de enfermagem de transicdo
na melhoria da qualidade de vida do cliente com
DPOC e na reducdo das readmissdes hospitalares.

Os autores apontam algumas limitacdes neste estu-
do relacionadas com o facto dos resultados se re-
portarem apenas a trés meses e com base em ques-
tiondrio, a amostra ser pequena e referente apenas
a um hospital, que pode ser ndo representativo das
condicdes gerais dos clientes noutras regioes.

DISCUSSAO

Os artigos utilizados nesta revisdo da literatura
evidenciaram uma multiplicidade nas formas de
atuacdo do enfermeiro permitindo perceber que as
estratégias diferem nos elementos especificos que
as integram e os resultados evidenciados nédo per-
mitem optar por uma intervencdo ou estratégia em
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particular, no sentido de diminuir as readmissdes
hospitalares.

Em quatro dos estudos desta revisdo 04151718 g
enfermeiro assume o papel de gestor de caso. Os
programas de gestdo de casos incluem a analise da
qualidade de vida e quantificam ou relacionam os
episddios de readmissdes hospitalares e admissdes
em servigos de urgéncia com a agudizacdo da DPOC.
A gestdo de casos é definida como um processo res-
ponsavel pelo diagnéstico, planeamento, imple-
mentacdo, coordenac¢do, monitorizacdo e avaliacdo
de opcdes e servicos, de acordo com as necessidades
de saude de uma pessoa, por meio de recursos dis-
poniveis e de comunicacdo para promover resulta-
dos de custo/efetividade e de qualidade 99,

Como gestor de caso, o enfermeiro desempenha
estas fun¢bes de uma forma transversal a todos os
programas incluidos nos estudos. O desenvolvimen-
to da gestdo de casos em saude estd muito ligado ao
trabalho dos enfermeiros, uma vez que estes estdo
presentes em todo o processo de cuidado. Na maior
parte dos programas o gestor de casos é um enfer-
meiro licenciado com formacdo especifica ou enfer-
meiro especialista 131519, A medida que os hospitais
percebem as complexidades do planeamento da
alta para clientes com comorbilidades e condi¢tes
cronicas como a DPOC, bem como a necessidade de
manter a parceria clinica, tém tendéncia a selecio-
nar enfermeiros para programas de gestao de casos
@0, Tendo em conta a complexidade dos programas
de gestdo de casos € necessario um conjunto de
competéncias e expertise. Sendo a gestdo de caso
um processo que visa a continuidade dos cuidados
com enfoque na qualidade e custo-efetividade, tor-
na-se necessario que os enfermeiros sejam deten-
tores de conhecimento e pratica com um grau de
pericia avancado @0,

Em todos os artigos analisados foi descrita a im-
portancia da educacdo para a saude que focou, es-
sencialmente, o conhecimento sobre a doenca, exa-
cerbacdo de sinais e sintomas, fatores de risco de
descompensacado, regime medicamentoso e estilos
de vida saudaveis. A descricdo deste componente,
permitiu perceber que a transmissdo dos conheci-
mentos foi efetuada fornecendo material educacio-
nal impresso, ou através das consultas telefénicas e
presenciais 41517.18),

No mesmo sentido, Wang et al. @ relacionam as
intervencdes de enfermagem, centradas na educa-
¢do para a saude, com base no Modelo de Crencas
de Saude aos clientes com DPOC moderada a grave,
com o aumento da crenca na saude e autoeficdcia
em relacdo a gestdo da doenca. O mesmo foi des-
crito em outros estudos, por exemplo, um estudo
portugués, um programa com gravidas “Construir
a Confianc¢a para o Parto” promoveu um aumento
significativo da autoeficacia da gravida para lidar
com o trabalho de parto @V,
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A continuidade de cuidados na transicdo para o do-
micilio também emergiu como fator relevante na
autogestdo da doencga, na promocdo da estabilidade
médica e nadiminuicdo da taxa de readmissdes hos-
pitalares por meio de acompanhamento telefénico,
visitas domiciliares e mensagens “%. Parece-nos
muito oportuno a integracdo do modelo tedrico de
concecdo de cuidados, baseado na Teoria das Tran-
sicdes, no desenho de um programa de gestdo de
casos, principalmente quando o programa procura
melhorar a gestdo da doenca crdnica. Explorar a na-
tureza das transicdes, tantas vezes associadas a este
processo, orientando as terapéuticas de enferma-
gem considerando as suas propriedades, condi¢Ges
facilitadoras e inibidoras, pessoais, da comunidade,
ou sociais, e constatando nos padrdes de resposta
a prevencdo da vulnerabilidade, representa uma
verdadeira alteracdo do paradigma do exercicio
profissional do enfermeiro @?. Estes achados vido de
encontro ao estudo realizado por Swanson, et al. @
que numa comparacdo entre clientes da Noruega
e da Alemanha, concluiram que uma maior conti-
nuidade dos cuidados estd associada a reducdes nas
readmissdes apos a admissao inicial do cliente com
DPOC. Também Ridwan, et al. ?» Bamforth, et al. @%,
através de revisoes de literatura e meta-analise de
estudos randomizados, concluiram que o cuidado
de transicdo e as intervencgdes pds alta tiveram um
efeito positivo significativo nas readmissdes hos-
pitalares relacionadas a DPOC. Bamforth et al. @
reforcam ainda que a presenca de um enfermeiro
especializado foi associada a uma maior eficdcia,
em todos os estudos analisados.

As intervencdes relacionadas com o0s programas
de telessaude foram discutidas nos estudos de Kar-
giannakis et al. ® e deles emerge a sua importan-
cia na reducgdo das readmissdes hospitalares, pela
capacitacdo do cliente para a autogestdo da doen-
¢a. Uma revisdo sistemdtica abrangente da litera-
tura sobre telessaude para DPOC foi realizada pela
King’s Fund Whole System Demonstrator Action
Network @9, Dos nove estudos de DPOC incluidos
nesta revisdo, um pequeno ensaio clinico rando-
mizado e trés estudos observacionais compararam
a telemonitorizacdo no domicilio e cinco estudos
compararam o suporte por telefone com o atendi-
mento usual. Verificou-se que a telemonitorizacéo
domicilidria e o suporte telefénico reduziram as ta-
xas de readmissdes hospitalares e de recursos ao
servigo de urgéncia.

As admissdes/readmissdes hospitalares sdo utiliza-
das como resultados, em todos os artigos incluidos
nesta revisdo, sendo os autores consensuais ao afir-
marem que os programas de intervencao de enfer-
magem produzem resultados positivos. Podemos,
face ao exposto, definir as admiss6es/readmissdes
hospitalares como um indicador de resultado sen-
sivel a avaliacdo da efetividade das intervencdes de
enfermagem.
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Em sintese, a andlise dos dados sugere que varias
intervencdes de enfermagem, incluindo gestdo de
casos, educacdo para saude, telemonitorizacao,
visitas domiciliarias, acompanhamento regular e
reeducacdo funcional respiratéria, podem ser efi-
cazes na reducdo das readmissdes hospitalares em
pacientes com DPOC @3141718 Em particular, a inter-
vencao de Enfermagem Abrangente (CNI) foi iden-
tificada como a mais eficaz em reduzir readmissdes
por todas as causas e readmissdes especificas de
DPOC num periodo de 6 a 12 meses apos a alta hos-
pitalar @7,

A maior parte dos estudos enfatiza ainda a impor-
tancia das intervencdes de enfermagem dentro do
ambito de competéncias do Enfermeiro Especialis-
ta, particularmente do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacao ¢%1518), Estas competéncias sdo valiosas
para a implementacdo de estratégias terapéuticas
personalizadas, que abrangem tanto os aspetos fisi-
cos quanto educacionais no cuidado & pessoa com
DPOC, desempenhando um papel significativo na
diminuicdo das taxas de readmissdo hospitalar e
na promocao do bem-estar geral dos clientes ¢31518),

De um modo global, esta pesquisa demonstrou o
potencial econdmico da utilizacdo dos programas
de gestdo de casos nos clientes com DPOC. A redu-
¢do e maior controlo dos episddios de agudizacdo e
exacerbac¢do em clientes com DPOC traduz-se numa
reducdo significativa dos episodios de urgéncia e
hospitalizacdes, numa melhor qualidade de vida e
consequentemente numa possivel reducdo dos cus-
tos em saude, pelo que deve ser valorizada e ponde-
rada a implementacdo dos programas de gestdo de
casos nos sistemas de saude.

Neste sentido, a avaliacdo econdmica torna-se im-
perativa, para que no futuro haja uma escolha
informada das alternativas possiveis, dada a per-
manente escassez de recursos. Os custos e conse-
quéncias dos servi¢os em analise servem de base ao
processo de decisdo em futuros programas.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica foi conduzida com
0 objetivo de elucidar o impacto especifico das in-
tervencodes de enfermagem na reducdo das taxas de
readmissdo hospitalar em clientes com DPOC. Os
estudos analisados revelaram uma variedade sig-
nificativa nas abordagens adotadas pelos enfermei-
ros, podendo estas ser agrupadas em programas
de gestdo de casos, educacdo para saude, telemo-
nitorizacdo, visitas domiciliarias, acompanhamen-
to regular e reeducacdo funcional respiratdria. No
entanto, um padrdo consistente emergiu dos resul-
tados: uma diminuicdo notdvel nas readmissdes
hospitalares e uma melhoria evidente no controle
da doenca. Esses resultados sublinham a eficacia
das intervencdes de enfermagem, ndo apenas na
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reducdo das readmissdes, mas também na promo-
¢do de um melhor controle da doenca, refletindo-se
em avancos tangiveis na qualidade de assisténcia e
resultados de satude para os clientes.

Essa reducdo nas taxas de readmissdo hospitalar
tem um impacto significativo na economia dos re-
cursos de saude, sugerindo que a atuacdo dos en-
fermeiros, e em particular a intervencdo dos enfer-
meiros especialistas em reabilitagdo, pode ser um
fator determinante na otimizagdo de custos nos
servigos de saude. Além disso, a andlise dos estudos
indicou melhorias concretas em varios aspetos da
saude dos clientes, como a melhoria na gestdo dos
sintomas, aumento da adesdo ao tratamento e pro-
mocdo da saude e bem-estar. Essas constatacdes re-
fletem ndo apenas uma resposta efetiva a pergunta
de pesquisa, mas também evidenciam o valor pra-
tico e a aplicabilidade das estratégias de enferma-
gem em diferentes contextos de saude.

Pese embora o facto dos estudos incluidos nesta
revisdo se reportarem a participantes e contextos
com diferentes caracteristicas culturais em relacéo
ao contexto nacional, os resultados tém uma apli-
cabilidade no contexto do sistema de saude portu-
gués. As questdes relacionadas com a contencdo de
custos, aliadas aos ganhos em satude das populagdes
constituem uma preocupacdo transversal a todos.
Deste modo, é desejavel a introdugdo de mudancas
a nivel local e/ou nacional que contemplem o acom-
panhamento das pessoas com DPOC no domicilio.
Este acompanhamento, realizado por equipas mul-
tidisciplinares, mas nas quais o enfermeiro tem um
papel preponderante, pode ser efetivada através da
criacdo de programas de cuidados orientados para
a auto-gestdo da doenca e da terapéutica, pela am-
pliacdo da rede de telemonitorizacdo, pela transi-
¢do de cuidados eficaz da pessoa com DPOC para o
domicilio, entre outros. De acordo com a evidéncia
disponivel neste estudo, pode-se inferir que a taxa
de readmissdes hospitalares da pessoa com DPOC
enquanto indicador de resultado da qualidade em
saude é influenciada diretamente pelos cuidados
de enfermagem que sdo prestados em contexto
extra-hospitalar.

Neste sentido € aconselhdvel que os gestores de sau-
de apostem cada vez mais na constituicdo de equi-
pas especializadas para possibilitar a transi¢do dos
cuidados destas pessoas para o contexto extra-hos-
pitalar com as respetivas consequéncias em termos
de controle dos custos, muitas vezes associados ao
tratamento destas pessoas em internamento.

Consideramos importante o desenvolvimento de en-
saios clinicos randomizados, no sentido de os enfer-
meiros avaliarem a efetividade das suas intervengoes
ou programas de intervencdo e andlise de custos.

Desta revisdo sistematica emerge também a neces-
sidade dos enfermeiros gestores incentivarem o
desenvolvimento e implementacdo de programas
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de intervencdo de enfermagem e avaliarem a sua
efetividade através de indicadores de resultado.
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