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RESUMO

Objetivo: Relatar a atuacdo da equipe multidisciplinar na comunicacdo efetiva e no cuidado sequro aos pacientes com dispositivo
de assisténcia ventricular.

Método: Relato de experiéncia sobre 0 uso da comunicacdo efetiva no cuidado a pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular
em hospital universitério do sul do Brasil. A referida assisténcia iniciou em 2017, pautada na individualizacao das agdes e na perspec-
tiva do cuidado centrado no paciente.

Resultados: Na instituicao foram capacitadas equipes multiprofissionais, estruturados protocolos assistenciais, realizadas sessdes
educativas sistemdticas para pacientes e cuidadores. Foram executadas visitas domidiliares para planejamento de alta hospitalar e
plano para situacdes de urgéncia, além de capacitagdes bdsicas para as equipes dos hospitais proximos a residéncia dos pacientes.
Conclusdes: A comunicacdo efetiva entre equipe multiprofissional, pacientes e cuidadores no planejamento do cuidado em salde
tem papel fundamental para identificar precocemente possfveis complicacdes, preveni-las e possibilitar maior sobrevida e qualidade
de vida a esses pacientes.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Coracdo auxiliar. Insuficiéncia cardfaca.

ABSTRACT

Objective: To report the role of multiprofessional teams in the effective communication and safe care of patients with left ventricular
assist device.

Methods: This is an experience report about the use of effective communication for patients with ventricular assist device in a univer-
sity hospital in southern Brazil. Care based on individualized action and centered on the patients started in 2017.

Results: At the institution, the multiprofessional teams attended training sessions and care protocols were established. The patients
and caregivers attended systematic educational sessions and home visits were made to arrange patient discharge and urgency plans.
Also, the hospital teams located near the patients'homes received basic training.

Condlusion: Effective communication between multiprofessional teams, patients, and their families when planning care plays a pivotal
role in the early identification of possible complications and their prevention, resulting in a greater survival rate and a better quality of life.
Keywords: Patient safety. Patient-centered care. Heart-assist devices. Heart failure.

RESUMEN

Objetivo: Informar la actuacién del equipo multidisciplinario en la comunicacién efectiva y cuidado sequro a los pacientes con
dispositivo de asistencia ventricular.

Método: Se trata de un relato de experiencia sobre el uso de la comunicacién efectiva en la asistencia a pacientes con dispositivo de
asistencia ventricular em un hospital universitario del sur de Brasil. Esse cuidado, inicié en 2017, pautado em la individualizacién de
las acciones y em la perspectiva del cuidado centrado em el paciente.

Resultados: En la institucion se capacitaron equipos multiprofissionales, estructurados protocolos asistenciales, realizadas sesiones
educativas sistematicas para pacientes y cuidadores, visita domiciliares para la planificacion de alta hospitalariay plan para situaciones
de urgéncia, ademds de capaccitaciones de urgéncia, ademds de capacitaciones bésicas para los equipos de los hospitales cercanos a
|a residencia de los pacientes.

Conclusiones: La comunicacion efectiva entre el equipo multiprofesional, pacientes y familiares en la planificacién del cuidado en
salud tiene un papel fundamental para identificar precozmente posibles complicaciones, prevenirlas y posibilitar mayor sobrevida y
calidad de vida.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Atencién dirigida al paciente. Corazon auxiliar. Insuficiencia cardfaca.
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B INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa, com alta prevaléncia mundial, na qual o co-
racao é incapaz de bombear sangue de forma a atender
as necessidades metabdlicas”. Quando a IC encontra-se
em estagio avancado e refrataria ao tratamento otimiza-
do, o Transplante Cardiaco (TC) torna-se uma opgao tera-
péutica para pacientes selecionados a partir de critérios
clinicos e condicées especificas?. Em pacientes com con-
tra indicacdo ou impossibilidade de realizacdo do TC em
um curto prazo, os dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV) podem oferecer suporte hemodinamico e estabili-
dade clinica como ponte para TC ou, ainda, como terapia
de destino®,

Assim, os DAV de longa duracéo representam uma im-
portante terapia no manejo da IC avancada, com mais de 20
mil casos no mundo®. Contudo, tal tratamento é incipiente
no Brasil, especialmente pelo seu alto custo. Ainda néo ha
um registro brasileiro de assisténcia circulatéria mecanica®,
mas estima-se que j& tenham ocorrido algumas dezenas de
implantes, principalmente na regido sudeste do pais.

O DAV consiste em uma bomba mecanica implantada
cirurgicamente no coragao do paciente, constituida por
canulas de entrada e safda, bomba de sangue, cabo de
safda do dispositivo (driveline), além das fontes de energia
externa. Dessa forma, o dispositivo assume a funcao de
fornecer débito cardiaco adequado e reduzir o trabalho
do ventriculo esquerdo®. Esta terapia de alta complexi-
dade, possibilita a readaptacdo do paciente as suas ati-
vidades usuais, porém seu sucesso em longo prazo de-
pende, em parte, de seu acompanhamento por equipes
capacitadas®, além da selecdo adequada dos pacientes®.
A sobrevida média apds o implante é de cinco anos, ten-
do como principais complicacées infeccoes, IC direita,
disfuncdo neuroldégica, mau funcionamento do DAV e
disfuncdo de mdltiplos érgaos®.

Assim, a comunicacdo efetiva, uma das metas inter-
nacionais de seguranca do paciente, torna-se um desafio
para estruturar uma assisténcia segura e centrada no pa-
ciente. O trabalho multidisciplinar é determinante na qua-
lidade da assisténcia, sendo as falhas na comunicacdo um
dos principais causadores de eventos adversos®. Dados da
Joint Commission Internacional (JCI) indicam mais de 60%
dos eventos sentinela relacionados a comunicagao”. Nes-
se sentido, a estruturacao de uma comunicacao efetiva en-
tre os envolvidos na assisténcia ao paciente é fundamental
durante a internacéo e apos a alta hospitalar, consideran-
do a continuidade dos cuidados para integrar redes que
se comuniquem horizontalmente, visando a adaptacao do
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paciente a nova rotina de vida e tendo-o como parceiro no
processo de cuidado.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é relatar a atuacao
da equipe multidisciplinar na comunicacao efetiva e no
cuidado seguro aos pacientes com DAV.

B METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso da
comunicacao efetiva na atuacao de uma equipe multidisci-
plinar, composta por um enfermeiro coordenador de DAV,
enfermeiros especialistas em cardiologia e/ou terapia in-
tensiva, técnicos de enfermagem, médicos (cardiologistas,
intensivistas e cirurgides cardiovasculares), fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologo e assistente social, organizada para
prestar assisténcia a pacientes com implante de DAV.

O cuidado aos pacientes ocorre junto ao programa de
TC de um hospital publico e universitario do sul do Brasil,
acreditado pela JCI. O processo de cuidado dos pacientes
com DAV iniciou em novembro de 2017 e foi desenvolvi-
do a partir de buscas na literatura, reunides sistematicas,
capacitacdo dos profissionais, visita técnica a um hospital
com expertise na area e considerando as necessidades e
individualidades dos pacientes e cuidadores.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado seguro nesse contexto compreende desde
a selecdo do paciente com possivel beneficio para uso
do DAV quanto a critérios clinicos e psicossociais, até a
assisténcia peri-operatoria, planejamento de alta e pds-
-hospitalar. A avaliacdo pré-implante busca conhecer o
potencial de sucesso do candidato e identificar riscos
ao tratamento. Conforme recomendado na literatura,
pacientes e cuidadores sdo avaliados quanto a vinculo
afetivo, capacidade cognitiva, compreensao da doenca,
motivacdo, proposta terapéutica, adesao a tratamentos e
suporte social e emocional®, por meio de entrevistas e
instrumentos especificos.

A comunicacao efetiva para o cuidado seguro ocorre
em todas as etapas da assisténcia entre os profissionais
envolvidos, pacientes e cuidadores com validacdo do en-
tendimento dos mesmos. Em relacdo as habilidades espe-
cificas, pacientes e cuidadores sdo observados quanto a
realizacao do cuidado na préatica com eficécia. Utilizando-
-se da d6tica do cuidado centrado no paciente com DAV, as
acoes desenvolvidas foram planejadas e executadas con-
forme as individualidades dos pacientes, seus cuidadores e
suporte oferecido pela rede de saude local, considerando
que alguns residem distante do centro de referéncia.
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A realizacao do implante

Atualmente, um hospital privado de Sao Paulo (SP) com
recursos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), projeto
filantrépico do governo vinculado a instituicdes privadas
de exceléncia no pais, disponibiliza o implante de DAV,
possibilitando maior sobrevida e melhor qualidade de vida
aos pacientes em comparacdo com o tratamento clinico
medicamentoso.

Logo, o processo de cuidado iniciou-se com a deciséo
compartilhada entre pacientes e cuidadores para o im-
plante do dispositivo. Apds esclarecimentos sobre a tera-
pia, foi fornecido material educativo e, quando possivel,
viabilizou-se a troca de experiéncias com pacientes que ja
faziam uso do DAV.

A sequir, 0 caso de cada paciente foi discutido com a
equipe responsavel pelo implante em SP e, apds o aceite,
0s pacientes foram encaminhados para a cirurgia acompa-
nhados por seus cuidadores. A transferéncia ocorreu em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aérea concedida pelo
estado do Rio Grande do Sul (RS), tendo em vista o esta-
do de saude dos pacientes, com necessidade de monito-
ramento cardiaco continuo e pronta assisténcia médica
e de enfermagem. A transferéncia do cuidado entre pro-
fissionais do hospital de Porto Alegre e de SP ocorreu por
contato telefdnico e via e-mail, com envio de informacoes
clinicas, exames laboratoriais e de imagem, procedimentos
estes consentidos pelos pacientes.

A equipe da instituicdo de origem recebeu capacita-
cao presencial em SP, que abordou as etapas que envol-
vem o implante e a manutengao do DAV. Nessa ocasiao,
ocorreram aulas expositivo-dialogadas, reunides clinicas,
acompanhamento de cirurgias, assim como consultas am-
bulatoriais. Esta oportunidade singular viabilizou a apren-
dizagem e a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos
com a supervisdo e orientacdo de profissionais experien-
tes, permitindo a capacitacdo sob a ética de um hospital
de referéncia no Brasil em qualidade assistencial e em se-
guranca do paciente, também acreditado pela JCI.

O processo de cuidado seguro desenvolvido

Partindo desta experiéncia e de recomendacoes®®, os
profissionais elaboraram protocolos para atendimento aos
pacientes durante e apds a internacdo, contendo orien-
tacdes como a realizacdo dos curativos, a verificacdo da
pressao arterial média e diferentes checklists de verificacao
do sistema com frequéncia recomendada. Corroborando
com a literatura®, nossa experiéncia aponta que a multi-

disciplinaridade estruturada através de checklists otimiza a
comunicacao entre as equipes e pacientes, reforca o cum-
primento dos padrées de qualidade e seguranca e favore-
ce a reducao das infec¢des, possibilitando a estruturacéo e
revisdo didria do plano terapéutico estabelecido e rotinas
de autocuidado.

Apods o implante do DAV, assim que estaveis, os pacien-
tes foram re-encaminhados a Porto Alegre, acompanhados
por seus cuidadores para a continuidade do tratamento no
hospital de referéncia, onde os conhecimentos adquiridos
e o planejamento do cuidado estruturado foram compar-
tilhados por meio de capacitacdes tedrico-praticas com as
equipes multidisciplinares. Nessa instituicao, a equipe mul-
tidisciplinar deu inicio ao planejamento de alta hospitalar
que contemplou a educacao dos pacientes e cuidadores
para o manejo do dispositivo, referenciamento e treina-
mento da rede de atendimento local e visita domiciliar
para avaliacdo e adaptacao das orientacdes didrias ao con-
texto da residéncia.

A educacao do paciente e cuidador para o
cuidado seguro

O processo de educacdo do paciente e cuidador deve
ser continuo desde a indicacdo até o seguimento apos a
alta®. Desta forma, durante a internacdo foram realizadas
diariamente sessdes educativas com a presenca dos res-
pectivos cuidadores com o intuito de prepara-los para
assumir os cuidados. As orientacdes tedricas e praticas ti-
veram como foco a identificacao, reviséo e manuseio dos
componentes externos (controlador do sistema e driveline)
e acessorios (modulo de energia, carregador e baterias),
funcionamento, manuseio e higienizacdo do dispositivo,
além de parametros de normalidade e alarmes.

A gestdo das fontes de energia visa a otimizagao da vida
util do equipamento, bem como a seguranca do paciente,
que depende hemodinamicamente do funcionamento da
bomba. A conexao entre a bomba e o controlador do siste-
ma se da por meio do driveline, um cabo que se exterioriza
no abdome do paciente. O sitio de saida do driveline é um
pequeno pertuito abdominal, cuja estabilizacdo depende
de cuidados especificos. A infeccao neste local esta entre
as principais complicagdes, com incidéncia de 19 a 35%"9.
Portanto, deve-se evitar tracionamento acidental do cabo,
fixando-o a 4 cm do Ostio, além de cobrir a regido com
curativo, o qual deve ser realizado com técnica asséptica
e uso de mascara cirdrgica por todos os envolvidos no
cuidado. O treinamento dos cuidadores quanto a técnica
realizou-se na pratica clinica, com luvas estéreis ou kit de
curativo estéril. Conforme as habilidades demonstradas
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no uso do instrumental, além da viabilidade de acesso ao
material na rede publica, a equipe definiu a estratégia que
melhor se aplicava a realidade do cuidador.

Considerando que os cuidados domiciliares com o DAV
sdo parte fundamental para o sucesso do procedimento
e atendendo as recomendacdes da literatura®, os pacien-
tes de nosso centro periodicamente enviam imagens do
sitio de saida do dispositivo ao enfermeiro coordenador de
DAV. Também sé&o orientados a comunicar imediatamente
a equipe de referéncia quanto a mudanca no aspecto do
sitio de saida do driveline ou surgimento de sinais de infec-
cao, conforme recomendacées®.

Quanto a higiene corporal, organizou-se o planejamen-
to para o banho no chuveiro com uso de bolsa imperme-
avel para protecdo da parte externa do equipamento e
protecdo do sitio de saida. A limpeza semanal do equipa-
mento externo com desinfetante a base de quaterndrio de
amonia foi orientada, assim como a restricdo permanente a
imersao em agua (mar, rio, piscina e banheira).

Também foram reforcadas as orientacbes especificas
para pacientes com IC quanto a dieta saudavel e hipossodi-
ca, ao controle didrio do peso, ao controle da presséao arte-
rial média, a atividade fisica regular e ao encaminhamento
para reabilitacdo cardiaca quando disponivel. Os pacientes
e cuidadores foram educados quanto a farmacoterapia, in-
dicagoes e efeitos adversos, com destaque para anticoagu-
lacdo oral com cumarinico, seus riscos, indicagcdes, cuida-
dos didrios e complicacdes. Ainda, antes da alta hospitalar,
foi elaborada e fornecida documentacéo de porte didrio
para acesso a locais com detectores de metal e viagens
com o equipamento a bordo.

A assisténcia de satude local

Foi definido junto a rede bésica o fornecimento do
material de consumo e empréstimo de kits de pincas ou
luvas estéreis para realizacao dos curativos. As equipes dos
hospitais préoximos a residéncia dos pacientes receberam
capacitacao para a verificacdo da pressao arterial média e
a conduta na identificacdo de falha de bomba, troca emer-
gencial do controlador do sistema e atendimento a parada
cardiorrespiratéria. Foi viabilizada a solucdo de duvidas e a
troca de informacoes e literatura sobre o tema.

Ressalta-se que questoes técnicas, cognitivas, sociais e
psicolégicas devem ser avaliadas e resolvidas antes da alta
hospitalar, sendo necesséaria, muitas vezes, visita domiciliar
para preparar a chegada do paciente®. Assim, a visita domi-
ciliar com a presenca dos cuidadores foi realizada com esse
objetivo e para ajustes nas condicdes da moradia, como
avaliacdo da rede elétrica, além de plano para obtencdo de
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energia elétrica em situacoes de falha no fornecimento por
tempo prolongado.

Visando dar maior seguranca aos pacientes, apos a alta
hospitalar, estes permanecem com monitoramento inten-
sivo semanal realizado a distancia por meio de ligacoes,
mensagens telefonicas e e-mails. Ainda, ha possibilidade
de contato imediato do paciente ou cuidador com sua
equipe, por meio do enfermeiro coordenador de DAV, em
caso de duvidas ou urgéncias.

Os pacientes em uso do DAV continuam em acompa-
nhamento mensal no ambulatério de IC do hospital de re-
feréncia, o qual inclui revisdo dos cuidados, supervisdo da
troca do curativo pelo cuidador e manuseio do dispositivo.

B CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacao efetiva entre equipe multiprofissional,
pacientes e cuidadores no planejamento do cuidado em
saude de portadores de DAV teve papel fundamental a fim
de prevenir e identificar complicacbes e, com isso, garan-
tir os beneficios oriundos desta tecnologia de alto custo
e complexidade.

A assisténcia segura e livre de riscos se da por meio de
equipes especializadas, com a participacdo efetiva de pa-
cientes e cuidadores capacitados, além de redes de apoio
preparadas para atuarem em situacoes de emergéncia.
Considerou-se como limitacdo o fato de ser um relato de
experiéncia, havendo necessidade da realizacdo de estu-
dos mais robustos quando da disseminacdo desta tecno-
logia no Brasil. No entanto, a sistematizacao ora apresenta-
da, aliada a comunicacéo eficaz entre todos os envolvidos,
qualifica o cuidado multidisciplinar aos pacientes com DAV,
possibilitando-Ihes maior sobrevida e qualidade de vida.
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