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Plano de Implementacao de Melhorias na Gestao do Autocuidado do Paciente
com Insuficiéncia Cardiaca Hospitalizado

1. Introducéo
O método PDSA (Plan-Do-Study-Act) foi fundamental para o desenvolvimento do modelo de melhorias na gestdo do
autocuidado para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) no Complexo Hospitalar de Niteréi (CHN). O plano de implementacdo

descrito a seguir detalha as etapas futuras para a sua aplicacdo, considerando as necessidades institucionais e as melhores praticas
assistenciais.

2. Etapas do Plano de Implementacéao
2.1 Planejamento (Plan)

Nesta fase, foram identificadas as necessidades da instituicdo, analisados dados descritivos e estabelecidas estratégias para
aprimorar o autocuidado de pacientes com IC.

Principais ac¢des:



« ldentificacdo das Necessidades: analise das demandas dos pacientes e profissionais de saude, considerando barreiras e
facilitadores, além da construcdo da matriz SWOT.
o Definicdo de Objetivos: formulacdo das diretrizes para implementacdo dos modelos de melhoria, utilizando a abordagem

5W2H para estruturacao das ac¢des (Quadro 1).
o Desenvolvimento dos Modelos: mapeamento do fluxo de atendimento ao paciente com IC, desde a admisséo até a alta e

acompanhamento pos-alta.

2.2 Execucéo (Do)

ApoOs a elaboracdo do plano, a execucdo ocorrera por meio da capacitacdo da equipe multidisciplinar e da implementacéao gradual
das melhorias.

Principais acdes:
« Treinamento dos profissionais de saude sobre protocolos assistenciais e diretrizes baseadas em evidéncias.

o Aplicacéo de estratégias para melhorar a adeséo ao tratamento e otimizar o suporte ao paciente durante e apds a internacao.
« Implementacdo de um checklist pré-alta para garantir a continuidade do autocuidado.

2.3 Monitoramento e Avaliacéo (Study)
A avaliacdo sera continua e baseada em indicadores clinicos e organizacionais.
Principais acdes:

e Monitoramento da adesao dos pacientes ao tratamento.

o Coleta de feedback da equipe multidisciplinar e dos pacientes.
e Revisdo das intervengdes para identificar ajustes necessarios.

2.4 Ajustes e Melhoria Continua (Act)



Com base na analise dos dados, serao feitas adaptacdes no modelo para garantir sua efetividade e sustentabilidade a longo prazo.

Principais acdes:

e Revisdo das estratégias de implementacao.
« ldentificacdo de oportunidades para aprimorar 0 suporte ao paciente.
« Expansao do modelo para outras unidades da instituicdo, se viavel.

3. Quadro 1 - Plano de Agcao 5W2H

componentes

complicagfes pos-alta

apoio

Onde? Quando? Quanto custa? (How
? ? ? ? ? ? ? ?
O que? (What?) Por que? (Why?) (Where?) Quem? (Who?) (When?) Como? (How?) Much?)
1. Implementacdo de um||Melhorar a adesdo ao Sessoes  educativas, — planos  de
- 'mpler ¢ : Enfermaria de||Equipe cuidado personalizados, reabilitacédo,||Responsabilidade da
modelo integrado para ol|tratamento e a qualidade . : A 2025 e .
. . Cardiologia multidisciplinar uso de protocolos baseados eml|finstituicdo privada
tratamento da IC de vida do paciente Y
evidéncias
2. Capac_ne_u;ao da, equipe Mel_horar_ a aborda_gem Enfermaria de||Equipe Treln_ameNntos regulares, work_shops e Responsabilidade da
multidisciplinar (médicos e||assistencial e garantir um . ; S 2025 atualizacbes baseadas em diretrizes|. ~~.~" '~ .
. . Cardiologia multidisciplinar . instituicdo privada
enfermeiros) tratamento eficaz clinicas
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S A material educativo
medicacgéo
4. Incluséo de|[Melhorar o suporte ao . . Acompanhamento telefénico .
. ~ - . . |[Enfermaria de||[Equipe . Responsabilidade da
intervencdes de multiplos||paciente e reduzir . . N 2025 estruturado, criacdo de grupos de|. ~ " 2 )
Cardiologia ||multidisciplinar instituicdo privada







