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RESUMO

INTRODUGCAO: A alta pode ser definida como o processo que decide o que o paciente
precisa para mudar suavemente de um nivel de cuidado para outro. Um adequado
processo de transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar promove o autocuidado
do paciente ap0s a alta hospitalar. Neste cenario, a IC se destaca como uma doenca
grave, visto que além de impactar em fatores socioeconémicos e limitar a qualidade de
vida do paciente, apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade com elevado custo
para o sistema de salude. OBJETIVOS: validar um plano de alta hospitalar de
enfermagem para pacientes com IC. METODO: Estudo metodoldgico realizado em 04
etapas: 1) identificar a categoria do cliente - representada pela escolha da populagéo
alvo e da prioridade em salde desse estudo; 2) levantamento de dados na literatura —
realizacdo da revisdo integrativa que embasou a construcdo do plano de alta; 3)
elaboracdo do plano de alta hospitalar de enfermagem com base nos sinais e sintomas
clinicos trazidos pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica, nas
evidéncias da revisdo integrativa, nos principais diagnosticos encontrados na NANDA-|
e nas intervencbes de enfermagem da NIC, além da validagcdo do contedo com quatro
docentes experts em estudos de validacdo e sistemas de classificacdo; 4) validacdo da
semantica da cartilha de alta para pacientes com IC através de formulario online com
enfermeiros brasileiros com doutorado concluido e atuacdo atual na docéncia/pesquisa
e/ou assisténcia em cardiologia na Regido Nordeste do pais. RESULTADOS: Foram
sugeridas algumas alteragdes do conteldo e semantica do instrumento, dentre elas:
alteragdo do titulo da cartilha, acréscimo de algumas sessdes (importancia do enfermeiro
no processo da alta hospitalar, prescricdes individualizadas de enfermagem, registro da
pressdo arterial, local especifico para o paciente escrever telefones par contato de
urgéncia e emergéncia), além da descricdo de itens como atividade de diaria em que
foram dados exemplos a fim de melhor entendimento dos pacientes (vestir-se, banhar-
se, alimentar-se). De maneira geral, a aplicabilidade da cartilha para os pacientes com
IC foi validada na segunda fase apds atingir um IVC global satisfatério (0,95).
CONSIDERACOES FINAIS: O plano de alta de enfermagem para pacientes com
insuficiéncia cardiaca elaborada e validado apresenta-se adequado para ser utilizado no
processo da alta hospitalar pelos profissionais enfermeiros e para esses pacientes e seus
familiares.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca. Alta do paciente. Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define alta como a atividade de liberacéo de
um paciente do local de cuidados e normalmente se refere a data em que ele deixa o hospital
(OMS, 2004). A alta pode ser definida, também, como o processo que decide o que o paciente
precisa para mudar suavemente de um nivel de cuidado para outro. Usualmente, contempla os
Servicos que o paciente necessita apds a internacdo, inicia na admissao e finaliza apds ser
alocado no proximo nivel de cuidado. E possivel que essa transico seja entre setores de um
mesmo hospital ou entre o hospital e clinica de reabilitacdo ou a residéncia do paciente
(BIRJANDI; BRAGG, 2008; LI et al., 2013).

Um adequado processo de transi¢do do ambiente hospitalar para o domiciliar promove o
autocuidado do paciente apds a alta hospitalar. Essa transicdo pode ser realizada através de
um conjunto de ac¢Oes que objetivam a coordenacdo e a continuidade do cuidado. Envolve o
paciente, familiares, cuidadores e profissionais que prestam assisténcia. Por isso, € um
processo complexo que requer dos profissionais uma comunicacdo adequada e eficaz,
conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades. Sendo assim, a transicao realizada de
forma correta resulta em qualidade na assisténcia e na vida dos pacientes, além de contribuir

para evitar novas internacgdes e reduz custos hospitalares (WEBER et al., 2017).

Dessa forma, merece énfase o planejamento da alta hospitalar que inclui, dentre outras
coisas, educacdo e treinamento suficientes dos pacientes e familiares para a assisténcia
domiciliar, além de alternativas de apoio e enfrentamento da doenca, obtencdo do cuidado
mais eficaz e personalizado (TEJADA-TAYABAS, PARTIDA-PONCE, HERNANDEZ-
IBARRA, 2015). Algumas atividades promovem sucesso para a alta, sdo elas: identificar os
pacientes que estdo clinicamente aptos para a alta, informar os pacientes e seus familiares
sobre a alta hospitalar, fornecer informacg6es por escrito sobre a transferéncia de cuidados
apos a alta e prover transporte (LAUGALAND; AASE; WARING, 2014).

Para dar embasamento para essas atividades pode-se ressaltar a importancia da préatica
de enfermagem estar pautada em Sistemas de Linguagem Padronizada visto que objetiva-se
organizar conceitos tedricos e praticos que permitem dar fluidez durante o cuidado ofertado e,
sobretudo, agregar conhecimento validado cientificamente (ADAMY et al.,, 2018). A

utilizacdo de uma linguagem padronizada permite que os enfermeiros de todo o mundo
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possam compartilhar de forma cientifica suas estratégias para a assisténcia de enfermagem ao
compilar dados para o planejamento dessa assisténcia em salde (ALBUQUERQUE et al.,
2008; BREHMER, RAMOS, 2014). Vale ressaltar que, sempre que possivel, as pessoas
hospitalizadas devem receber um planejamento adequado para a alta hospitalar embasado
nesses sistemas de classificagio da enfermagem, visto 0 impacto positivo que esse
instrumento de trabalho pode trazer para a vida delas.

Sendo assim, pode-se destacar entre as doencas com maior influéncia no quantitativo de
internagdes pelo SUS, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) que é definida como uma sindrome
clinica caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga de liquido e perfusdo tissular
inadequada. Estes ocorrem quando o coracdo ndo consegue gerar um débito cardiaco
satisfatorio para atender as demandas de oxigénio e nutrientes do corpo (HINKLE e
CHEEVER, 2017). Além disso, pode ser considerada a via final de todas as patologias que
acometem o coracdo e devido ao seu alto indice de morbimortalidade se torna um dos mais
importantes problemas de satde publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2018).

De acordo com o relatério de dados obtidos no DATASUS, o Brasil apresentou a I1C
como a primeira causa de internacdo hospitalar das doencas do aparelho circulatério no
periodo compreendido entre fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020, totalizando 213.306 casos
de internacdes. Tratando-se de 6bitos, esta doenca ocupa a segunda posicao entre as maiores
causas de mortalidade, alcancando 24.265 dbitos no mesmo periodo (BRASIL, 2020). Sendo
assim, a IC destaca-se como uma doenca grave, visto que além de impactar em fatores
socioeconémicos e limitar a qualidade de vida do paciente, apresenta altas taxas de incidéncia
e mortalidade com elevado custo para o sistema de saide (ABUHAB, 2012; ROHDE, et al.,
2018). Frente a isso, a OMS definiu a IC como prioridade de atencdo nos setores de salde em
todo 0 mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Outro problema é que a internacdo prévia acarreta novas hospitalizacdes e recidivas no
quadro, com taxa de 50% de re-hospitalizacdo em até um ano da Ultima internacgdo.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). Os pacientes que necessitam de
hospitalizacdo para estabilizar os sinais e sintomas de agravamento apresentam um quadro de
maior gravidade, visto que para o paciente com IC quanto mais internacOes ele necessitar,
maior serd a mortalidade, o que torna o tratamento dessa afeccdo um desafio (COWIE et al.,
2017; BOCCHlI et al., 2015).
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Sendo assim, toda e qualquer intervencdo que venha a reduzir essas internag0es pode
resultar em ganhos econdmicos significativos e, primordialmente, na melhora da condi¢do
clinica dos pacientes. Frente a essa problematica e levando em consideracdo a vivéncia da
pesquisadora como integrante do grupo de pesquisa em cardiologia denominado “Congestido”
em um hospital particular de Aracaju/SE, foi possivel verificar que o planejamento da alta
hospitalar é pouco realizado por parte dos enfermeiros.

Por isso, justifica-se a relevancia de construir um instrumento para planejamento de alta
dos pacientes com IC, visto que esta populacédo precisa receber prescricdes de enfermagem
adequadas e seguras quanto ao quadro clinico, implicacGes, tratamento e mudancas no estilo
de vida. Além disso, torna-se fundamental para a pratica clinica dos enfermeiros, profissionais
gue tem papel importante na transicdo do ambiente de cuidado, por desenvolver atividades no
planejamento de cuidados para a alta, educacdo em salde, auxilio para reabilitacdo social,
articulacdo com os demais servicos de salde e acompanhamento pés-alta (WEBER et al.,
2017; DUNN; ROGERS, 2016; THOMA; WAITE, 2017).

Pretende-se com esse estudo contribuir para melhoria da assisténcia de enfermagem
prestada no processo da alta hospitalar desses usuérios e, consequentemente, prevenir
recorrentes hospitalizacdes e diminuir a mortalidade, pois promovera o autocuidado e maior

seguranca na transi¢do do ambiente hospitalar para o domicilio.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Consideracoes sobre a Insuficiéncia Cardiaca (I1C)

De acordo com as diversas funcdes referentes ao corpo humano, o coragdo e todo o
sistema circulatorio precisam adaptar-se as necessidades e mudancas repentinas do organismo
e deve-se prezar pelo equilibrio homeostéatico através do suprimento de suporte sanguineo, de
oxigénio e nutrientes, além de considerar as particularidades dos diferentes tecidos
(MAZOCOLLI, 2016).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa e € considerada a fase final de
todas as doencas cardioldgicas, por ser consequéncia do comprometimento da contratilidade
do musculo cardiaco (faléncia miocérdica) causa sinais e sintomas de sobrecarga de liquido e
perfusdo tissular inadequada. O coracdo se torna incapaz de bombear sangue de forma a
atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas
pressdes de enchimento. Pode ser ocasionada por alteragcdes estruturais ou funcionais
cardiacas e é caracterizada por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducdo no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforco (MANN et al.,
2015).

A IC pode se desenvolver de forma aguda ou cronica, a depender, sobretudo, do tempo
em que ela ocorre e, mais ainda, do periodo necessario para o organismo realizar 0s
mecanismos compensatorios eficientes. O termo “insuficiéncia cardiaca cronica” remete ao
progressivo e persistente desenvolvimento da doenca. Enquanto que a forma aguda é quando
uma pessoa previamente normal desenvolve uma anormalidade no coragdo em que acontece
uma acentuada e brusca reducdo do débito cardiaco, que acarreta em sintomas de perfusdo
inadequada do corpo ou congestdo aguda nas veias, sem que 0 organismo tenha tempo habil
para ativar os mecanismos de compensacdo e necessita de terapia urgente (HINKLE e
CHEEVER, 2017).

A IC pode ser classificada de trés formas: baseada na fracdo de ejecdo (preservada,
intermediaria e reduzida), quanto a gravidade dos sintomas (classificagcdo funcional da New
York Heart Association — NYHA) e o tempo e progressdo da doenca (diferentes estagios)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Historicamente usou-se para definir a IC a terminologia baseada na fracdo de ejecéo do

ventriculo esquerdo (FEVE) e considera os pacientes com FEVE normal (= 50%),
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compreende IC com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp), e aqueles que apresentam FEVE
reduzida (< 40%), denominados IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr). Atualmente, €
possivel classificar os pacientes que se encontram na zona intermediaria (entre 40 e 49%)
como IC de fracdo de ejecdo intermediaria (mid-range ou ICFEi). A diferenciacdo dos
pacientes de acordo com as suas fracGes de ejecdo do ventriculo esquerdo sdo importantes,
visto que eles diferem em relacéo as etiologias, comorbidades e, principalmente, a resposta a
terapéutica (PONIKOWSKI et al., 2016).

O estado funcional e a gravidade dos sintomas do paciente séo avaliados de acordo com
seu grau de limitacdo fisico aos esfor¢os, baseado na classificagdo da Sociedade de
Cardiologia de Nova York (New York Heart Association — NYHA) (HINKLE e CHEEVER,
2017). A classificacdo, apresentada no Quadro 1, considera as condi¢des do individuo antes
do acometimento da doenca, o estilo de vida e detalha os diferentes tipos de esforcos
realizados por ele. Os pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada estdo englobados
nas categorias Il e IV (NYHA, 1994).

Essa classificagdo possibilita avaliar clinicamente o paciente, auxilia no manejo
terapéutico e tem relacdo com o prognostico. Normalmente, os individuos que apresentam
classe funcional da NYHA 11l e IV tendem a apresentar condicdes clinicas progressivamente
piores, mais frequentemente necessitam de hospitalizacbes e maior é o risco de mortalidade.
Em contrapartida, apesar dos pacientes NYHA Il apresentarem quadro clinico mais estavel e
menor nimero de internacdes, ha a possibilidade do transcorrer da doenca ser instavel e esses
pacientes podem apresentar morte subita sem piora dos sintomas (BUTLER,;
GHEORGHIADE; METRA, 2016).

Quadro 1. Classificacéo funcional da insuficiéncia cardiaca

Classe funcional | Pacientes assintomaticos para as atividades fisicas habituais
Classe funcional 11 Pacientes sintomaticos diante das atividades cotidianas

Classe funcional I11 Pacientes sintomaticos aos pequenos e minimos esforcos

Classe funcional 1V Pacientes sintomaticos (dispneia, fadiga, palpitacdo) em repouso

(NYHA, 1994)

Enquanto a classificacdo NYHA enfatiza a capacidade para o exercicio e a gravidade
dos sintomas da doenca, ha um sistema de avaliacdo e classificacdo da IC do American
College of Cardiology e da American Heart Association, que leva em consideracdo o
desenvolvimento e a progressdo da doenga (HUNT et al., 2009). Engloba desde o paciente
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gue apresenta risco de desenvolver IC, ao qual a abordagem deve ser realizada no sentido de
prevenir seu desenvolvimento, até o paciente em estagio mais avancado da doenga, que
necessita de terapias especificas, como por exemplo, dispositivos de assisténcia ventricular
e/ou transplante cardiaco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Estima-se que 23 milhdes de pessoas vivam com Insuficiéncia Cardiaca globalmente.
Embora os indices estejam diminuindo, o nimero absoluto de pacientes acometidos pela IC
tem aumentado drasticamente, por conta das mudancas na distribuicdo etaria global, bem

como ao crescimento geral da populacdo (MOZAFFARIAN et al., 2016).

E encontrado na América Latina um perfil distinto, devido suas peculiaridades sociais,
econdmicas e culturais. Os potenciais fatores de risco sdo, além dos inimeros processos
fisiopatologicos que favorecem o desenvolvimento da IC, o baixo investimento na salde,
acompanhamento insuficiente nos servigos em nivel primario ou terciario e inadequado acesso
ao atendimento (BOCCHlI et al., 2013).

No Brasil, foi evidenciado que dentre todas as internagOes causadas por doencas do
aparelho circulatorio a IC foi responsavel por 19% do total, sendo a maior taxa, ultrapassando
inclusive o infarto agudo do miocardio. Além disso, mostrou também que a faixa etaria de
prevaléncia mais elevada de hospitaliza¢Ges por IC foi no intervalo compreendido entre 70-79
anos, responsavel por 26,97% dos casos. O sexo masculino foi responsavel por 51,27% do

total de internac6es, sendo a maioria (REIS et al., 2016).

Hé ainda outro estudo que avaliou o perfil sociodemogréafico de morbimortalidade por
insuficiéncia cardiaca no Brasil, em que se observou que a maioria das internacGes e Obitos
ocorriam em pacientes com idade acima de 70 anos (48,19% e 60,86% respectivamente).
Além disso, descreve também acerca do sexo que apresenta maior numero de hospitalizacdes
e Obitos, sendo o masculino o0 que apresenta maior nimero de internacbes (51,29%) e o
feminino o que mais evolui para o ébito (50,53%), no entanto com diferengas minimas entre
eles (SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Além disso, dados do registro BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart Failure),
evidenciaram que a principal causa de re-hospitalizagGes ¢ a ma aderéncia a terapéutica basica
para IC, além de demonstrar alta taxa de mortalidade intra-hospitalar, o que posiciona o Brasil

como uma das taxas mais elevadas no ocidente (BOCCHlI et al., 2013).
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Dentre as principais causas de descompensacdo da IC, pode-se citar a baixa adesdo ao
tratamento, tanto farmacoldgico quanto ndo farmacolégico (SACCOMANN et al., 2014).
Tratando-se da ma aderéncia ao tratamento medicamentoso, pode-se ressaltar que entre os
pacientes com doencas cronicas, aproximadamente 50% ndo fazem uso correto dos
medicamentos prescritos. Devido a baixa adesdo & medicagdo, ocorre o aumento da
morbidade, mortalidade e consequentemente dos custos com 0s pacientes nessas condigdes.
Além disso, soma-se o fato de que a idade avancada é um fator de risco para a ma aderéncia
gue aumenta ainda mais com a polifarmacia, como é visto nos casos de IC, o que indica
crescimento da possibilidade de eventos adversos (BROWN, M.T.; BUSSELL, J.K., 2011).

Ha estudos sobre a adesdo a medicacdo que demonstram taxas muito variaveis de
adesdo entre os pacientes com IC. Um estudo demonstrou que para os IECA/BRA a taxa de
aderéncia estaria em torno de 79%, para os betabloqueadores 65% e para a espironolactona
56% apos 05 anos da primeira internacdo por IC (GISLASON G.H. et al., 2007).

Frente ao que foi exposto até o momento, pode-se enfatizar que por tratar-se de uma
sindrome e ser a via final de todas as doencas que acometem o coragdo, as evidéncias mais
atuais enfatizam quanto a relevancia de atividades de educacdo em salde no plano de alta
desses pacientes, além de diversos exemplos de acompanhamento como o telefénico (BOCHI
etal., 2012).

Em uma revisdo sistematica foram evidenciados ensaios controlados randomizados que
ressaltavam que as educacgdes em salde podem ser eficazes no gerenciamento do autocuidado
no ambiente domiciliar desses pacientes apds a alta, o que proporciona melhor qualidade de
vida e menores taxas de reinternagdes. 1Sso ocorre porque proporciona ao paciente e aos seus
familiares informacbes baseadas em evidéncias, reforca a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, orienta quanto ao estilo de vida adequado e quanto a
progressdo da doenca, além do momento que deva procurar ajuda profissional. Isso impacta

diretamente no prolongamento do tempo de readmisséo hospitalar. (PINTO et al., 2019).

Um desses estudos traz que a educacdo em salde voltada para a monitorizacdo dos
sinais e sintomas da IC configura-se em um dos principais topicos de abordagem ao realizar o
acompanhamento desses pacientes, visto que o enfermeiro deve ter por objetivo o foco em
ajudar a formar habilidade nos pacientes e familiares para gerenciar os sintomas provocados

por essa doenca. Frequentemente esses pacientes relatam sentir dificuldade em identificar os
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sinais e sintomas de agravamento do quadro clinico, o que pode culminar em um atraso na

busca por um servico de salde para a assisténcia (SELBY; TRUPP, 2009).

Sendo assim, tem-se a educacdo em salde como um grande aliado para o enfrentamento
das adversidades da IC, por isso as intervengdes de enfermagem pautadas em um referencial
tedrico devem estar voltadas para essa frente. O objetivo principal é fazer com que o paciente
compreenda o processo da doenca e reconheca precocemente 0s sinais e sintomas de
descompensacdo além de todos os aspectos referentes a adesdo aos cuidados prescritos
(GONCALVES, DE ALBUQUERQUE, 2014; HOEKSTRA et al., 2010; RABELO et al.,
2007).

2.2 Planejamento da alta: uma ferramenta para a educacdo em saude dos
pacientes com IC

A educacdo em saude pode ser definida como um processo que intervém na melhoria do
conhecimento e habilidades acerca da salde para, dessa forma, manter uma conduta adequada
frente a sua condicdo de vida. Permeia as atribuices de todos os profissionais da saude. A
acao educativa é um elemento primordial no processo de trabalho assistencial, em particular
na atuacdo da enfermagem (LEITE; PRADO; PERES, 2018).

Esta valoriza a construcdo do pensamento critico-reflexivo, além de fomentar o
despertar pela luta por direitos a saide e a melhor qualidade de vida. Dessa forma, pode
contribuir de forma significativa na transformacdo da realidade dos usuérios, visto que 0s
coloca no centro das agfes que acolhem suas demandas. Sendo assim, permite a criagcdo de
possibilidades de conquista de autonomia e aumento do autocuidado, ampliando a
compreensdo acerca do processo salde/doenca e na capacidade da pessoa lidar com as suas
potencialidades (HERMIDA et al., 2016; FALKENBERG et al., 2014).

Educacéao sobre IC envolve um complexo tratamento e diversas alteragdes no estilo de
vida dos pacientes que apresentam esse quadro clinico, assim como seus familiares, exigindo
uma investigacdo permanente da equipe de satde (LESSA; FROSSARD; QUELUCI, 2010).

Um estudo norte-americano demonstrou que a educagdo e intervengdo com apoio
telefénico realizado pelo enfermeiro apds a alta hospitalar reduziram as taxas de readmissdes
ou morte e gastos para os sistemas de salde de pacientes com IC (KRUMHOLZ et al., 2002).
No ambito nacional, foi realizado um ensaio clinico randomizado que demonstrou que a

intervencdo educativa realizada pelos enfermeiros durante a internacdo hospitalar traz
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melhora do autocuidado, conhecimento sobre a IC e da qualidade de vida para pacientes com
IC, independente do contato telefénico apos a alta (RABELO et al., 2007).

Sendo assim, pode-se perceber que no processo da alta do hospital ocorre a transigédo
dos cuidados do paciente do ambiente hospitalar para outros contextos de saude, e pode ser
um momento fragil para a seguranca do paciente. E frequente ap0s a alta o surgimento de
eventos adversos como erros de medicacdo, uso de servicos de emergéncia e reinternacoes.
Por isso, é de suma importancia assegurar a continuidade dos cuidados no domicilio (MIXON
etal., 2014; WEEKS et al., 2018).

O planejamento da alta pode ser definido como um conjunto de acdes destinadas a
garantir a coordenacdo e a continuidade do cuidado na transferéncia do individuo entre
diferentes setores ou servicos de saude (COLEMAN; BOULT, 2003). Trata-se de uma
importante ferramenta para garantir o cuidado integral durante a hospitalizacdo e no pés-alta
hospitalar e propicia 0 aumento do uso dos servicos de atencdo primaria e a diminuicdo de
reinternagdes hospitalares (WEEKS et al., 2018; DELISLE, 2013; DUSEK et al., 2015).

A preparacdo para a alta hospitalar precisa ser trabalhada desde a admissdo, para que
possam ser previstos encaminhamentos e contato com unidades de saude de referéncia do
paciente para manutencdo do cuidado domiciliar e realizagdo de um planejamento
interdisciplinar e holistico (CHEADE et al., 2013).

Dessa forma, frente as possibilidades que a Enfermagem traz para a pratica clinica,
pode-se citar o planejamento, uma das fases do Processo de Enfermagem, que se destaca
como aquela que confere a base para a praxis de cuidados. Ele pode ajudar a transformar a
realidade junto ao individuo assistido, ao permitir uma prescricdo de cuidados baseada em
evidéncias. Dentre as acOes possiveis relacionadas ao planejamento, pode ser destacado o
plano de alta, um dispositivo essencial a continuidade do cuidado em domicilio (NUNES;
MENEZES FILHO, 2016).

A adesdo a essa ferramenta reduz recorrentes hospitalizacdes através da comunicacgédo
mais eficaz, seguranca no uso dos medicamentos e melhor compreenséo do binémio pessoa-
familia para organizar o cuidado e as condi¢Ges proprias que normalmente precipitam
readmiss@o. Assim, tem-se investido em estudos que consigam definir melhor o papel dos
servigos de tecnologia da informacdo, apoio ao cuidador e parcerias com a comunidade
(KRIPALANI et al., 2014).
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O enfermeiro tem papel fundamental nessa transicdo do cuidado hospitalar para o
domicilio e desenvolve atividades no planejamento de cuidados para a alta, auxilia na
reabilitacdo social, promove educacdo em salde, articula a comunicacdo com o0s demais
servigcos de saude e, por vezes, acompanha o paciente apos a alta (WEBER et al., 2017;
DUNN; ROGERS, 2016; THOMA; WAITE, 2017).

Através da atuacdo desse profissional, a hospitalizacdo torna-se um momento de
aprendizado, com troca de conhecimento entre paciente, familia e profissional de saude.
Dessa forma, no planejamento da alta, podem ser desenvolvidas a¢fes que objetivem além
dos problemas de salde mais agudos, como fornecer informacdes precisas e significativas
para 0 autogerenciamento e o autocuidado e, assim, contribuir para o retorno ao domicilio e
ao convivio familiar e social (DELATORRE et al., 2013).

No entanto, percebe-se que talvez exista distancia entre o que a literatura preconiza que
deveria ser realizado e o que é a pratica clinica cotidiana do enfermeiro na transicdo do
cuidado do paciente. Observa-se no geral que, na préatica, o processo realizado frente a alta é
desorganizado e a atuagdo da equipe restringe-se em retirar dispositivos invasivos e fornecer
rapidamente orientagBes simpldrias e gerais, acerca do estado de saude, e desconsidera as
necessidades individuais de cada paciente. Diversos sdo os fatores que influenciam e
dificultam o envolvimento do enfermeiro na transicdo do cuidado e isso inclui: dedicacdo para
as atividades administrativas, sobrecarga de trabalho e falta de tempo, comunicacdo ineficaz
entre os profissionais da equipe e falta de suporte e estrutura no sistema de saude (NUNES;
MENEZES FILHO, 2016).

Dessa forma, espera-se que a existéncia de protocolos, guias ou instrumentos
sistematizados baseados em evidéncias possam ajudar na padronizacdo dos cuidados para a
alta do paciente e instrumentalizem os profissionais da enfermagem para realizar uma
transicdo do cuidado segura e precisa para o paciente e seus familiares. Sendo assim, estas
ferramentas podem contribuir para melhorar a qualidade de vida e exceléncia no atendimento,
culminar em uma maior adesdo ao tratamento proposto com seguranca no ambiente
domiciliar, mas ainda sdo poucas instituicdes que apresentam essa estratégia (DELATORRE
etal., 2013; NUNES; MENEZES FILHO, 2016; ACOSTA et al., 2018).
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2.3 Linguagem padronizada de Enfermagem para o cuidado na IC

Ha na enfermagem um instrumento de trabalho para o enfermeiro embasar as tomadas
de decisdes clinicas que é o processo de enfermagem (PE). E constituido de cinco etapas
interdependentes e inter-relacionas, sendo elas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. Através do PE é previsto que a assisténcia seja
pautada na avaliacdo do paciente, o que ofertara dados para a identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem (DE). A partir dessas informac@es torna-se possivel tracar as intervencgdes de
enfermagem, cujos resultados que impactam na salde das pessoas deverdo ser avaliados
(POLIT; BECK, 2011).

A introducdo do processo de enfermagem formalmente na profissdo ocorreu na década
de 1950. No Brasil, iniciou-se a implementacdo a partir da década de 1970, enquanto no
Reino Unido e Estados Unidos estava consolidada nesse periodo (ROSSI, CASAGRANDE,
2001). O contexto historico-social e os avancos da ciéncia na enfermagem influenciaram
diretamente na énfase dada a cada etapa do PE em determinados periodos, o que evidencia
que o significado a ele atribuido e a sua utilizagdo na pratica assistencial sdao dindmicos
(GARCIA, NOBREGA, 2009).

O PE é considerado um instrumento que subsidia o raciocinio clinico na enfermagem,
sendo assim, para conseguir documenta-lo de forma adequada, organizada e padronizada, sdo
utilizados os sistemas de linguagem padronizados (PESUT, 2004). Ha diversas terminologias
de enfermagem reconhecidas pela American Nurses Association (ANA), entre elas podem-se
citar a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o inventério
vocabular resultante do projeto da Classificacdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC), a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-I), a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (NOC) (CARVALHO et al., 2012).

Pode-se classificar terminologia como um “conjunto de palavras técnicas pertencentes a
uma ciéncia, um autor, uma arte ou grupo social”. As terminologias sdo classicamente
linguagens especializadas que organizam os termos utilizados em uma &rea técnica ou
cientifica e preocupam-se com a descri¢do dos objetos em seus detalhes, de tal forma que um
objeto n&o seja confundido com outro (GALVAO, 2015).

E importante considerar que a area da sadde tem caracteristicas hibridas e devem ser

destacadas as caracteristicas especificas quando necessario e, por isso, podem ser tratados
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todos os tipos de linguagens de especialidades como terminologias clinicas. Esta ultima
define-se como um conjunto padronizado de sindnimos e termos utilizados no registro clinico
do paciente com um detalhamento suficiente para embasar o processo de cuidado, o suporte a
decisdo clinica, a pesquisa clinica e a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
(ABDELHAK; GROSTICK; HANKEN, 2014).

Sendo assim, a linguagem padronizada representa 0os conhecimentos acerca da ciéncia
da Enfermagem e facilita a comunicacéo entre os enfermeiros e com outros profissionais da
satde sobre “o que” torna a nossa ciéncia singular. O uso de terminologias padroes em nossas
interagBes com os pacientes e seus familiares pode auxilid-los a entender os assuntos que séo

focos da Enfermagem e envolver os individuos no seu processo de cuidado (NANDA, 2018).

Por isso, as intervencgdes realizadas pelo enfermeiro destinadas ao paciente com IC
devem estar baseadas, além das evidéncias cientificas, em sistemas de classificacdo de
enfermagem. Podem-se destacar os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I e a
classificacdo Nursing Interventions Classification (NIC) (CARVALHO et al., 2012).

A NANDA-I busca ser um sistema de classificacdo de enfermagem que visa o
desenvolvimento e utilizacdo de padronizacdo nas terminologias de enfermagem para
proporcionar uma melhor assisténcia a salde de todos. Oferece diagnosticos para nortear a
pratica clinica dos enfermeiros, baseada em evidéncias cientificas e para a determinacdo de
intervencdes e resultados (NANDA, 2018).

A Nursing Interventions Classification foi criada no ano de 1987 e conta até 0 momento
com seis edi¢Oes e aproxima-se de 30 anos de experiéncia com a padronizagdo da linguagem
em enfermagem. Vale pontuar que as publica¢bes anteriores foram nos anos 1992, 1996,
2000, 2004 e 2008, sendo a sexta edicdo de 2016. A NIC é organizada com uma estrutura de
facil utilizagdo que se divide entre dominios, classes, intervencdes e atividades, sendo que
todos esses topicos possuem definicdes para manter a coeréncia e coesdo na Classificacdo
(DOCHTERMAN; BULECHEK, & BUTCHER).

Faz-se necessario ainda definir os termos “intervengdo” e “atividade” de enfermagem
visto que sdo conceitos comumente utilizados como sinbnimos, no entanto, ha diferengas
importantes entre eles. As intervencdes de enfermagem podem ser qualquer tratamento que o
enfermeiro execute baseado em conhecimento e julgamento clinico para intensificar os
resultados do paciente. Estas incluem tanto a assisténcia direta, como a indireta, aquelas

voltadas para o individuo, comunidade e familias. Enquanto, as atividades de enfermagem
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permeiam o nivel concreto da acdo e foca no comportamento da enfermagem, visto que se
relacionam com as ag¢Oes ou condutas especificas para implementar uma intervencdo. Tem-se
entdo que varias atividades sdo necessarias para efetivas uma intervencdo (DOCHTERMAN;
BULECHEK, & BUTCHER).

A NIC inclui intervencdes que os enfermeiros realizam, independentes ou colaborativas,
de cuidado direto ou indireto. Uma intervencdo é caracterizada como todo tratamento baseado
no julgamento e no conhecimento clinico que um enfermeiro realiza para melhorar o0s
resultados do paciente. Pode ser utilizada nos mais diversos ambientes, desde a terapia
intensiva até os cuidados domiciliares e abrange todas as especialidades. Além disso, inclui
aspectos fisiologicos e psicossociais. Estdo inclusas também as intervencdes voltadas para o
tratamento de doencas, prevencdo de doencas e promocdo da saude (DOCHTERMAN;
BULECHEK, & BUTCHER, 2010).

Neste sistema de classificacdo, os titulos e as definicdes sdo partes padronizadas da
intervencdo e por isso ndo devem ser modificadas. Isso facilita a comunicacgéo entre diferentes
locais e a comparagdo de resultados. As atividades de cuidado, no entanto, podem ser
modificadas e devem ser individualizadas (DOCHTERMAN; BULECHEK, & BUTCHER,
2010). Por conta disso, apesar do plano de alta servir de base para a assisténcia clinica de
enfermagem ao paciente com IC, vale ressaltar que cada individuo demanda cuidados

especificos e isto deve ser levado em conta no processo da alta hospitalar.
2.4 Modelo Teoérico do Autocuidado de Dorothea Orem

O modelo tedrico adotado como referencial tedrico na construcao do instrumento de alta
hospitalar foi a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, devido aos seus pressupostos que se
adequam ao objetivo deste estudo. Esse modelo tedrico define autocuidado como sendo a
prética de atividades para a manutencdo da vida, salde e bem-estar, realizada pelo proprio
individuo em seu beneficio proprio. Sendo assim, é possivel perceber que ha grande
proximidade do modelo referido com a assisténcia as pessoas com Insuficiéncia Cardiaca
(FOSTER & BENNET, 2000).

Esse modelo proposto por Orem néo é apenas uma teoria isolada, mas sim um composto
de trés teorias inter-relacionadas, um paradigma tedrico: Teoria do Autocuidado, Teoria do
Déficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem, sendo a segunda a sua teoria

geral.
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Para compreender a teoria do autocuidado deve-se atentar ao conhecimento de alguns

conceitos, como: autocuidado, a¢do de autocuidado, fatores condicionantes basicos e demanda
terapéutica de autocuidado (OREM & TAYLOR, 2011).

Autocuidado: préatica individual de atividades realizadas em beneficio proprio
com o intuito de manter a vida, a saude e o bem-estar;

Acdo de autocuidado: capacidade do individuo de engajar-se nessas atividades;
Fatores condicionantes basicos: sdo fatores que podem afetar as agdes de
autocuidado - sexo, idade, estado de desenvolvimento, orientacdo sociocultural,
estado de saude, fatores do sistema de atendimento de salde, do sistema
familiar, fatores ambientais e padrées de vida;

Demanda terapéutica de autocuidado: compreende o total de acbes de
autocuidado a serem realizadas com alguma duracdo para sanar exigéncias
conhecidas desta acdo (OREM & TAYLOR, 2011).

Além disso, ha trés categorias de autocuidado que podem ser caracterizadas como a¢Ges

direcionadas a provisao do autocuidado, de acordo com os requisitos abaixo citados:

Requisitos universais de autocuidado: sdo comuns a todos 0s seres humanos
durante os estagios da vida e estdo relacionados com o processo e integridade da
estrutura e do funcionamento vital. Podem ser citados como, por exemplo, a
manutencdo de ingestdo adequada de alimentos, agua e ar, provisdo de cuidados
associados aos processos de eliminacao, solidao e intera¢do social, manutencéo
do equilibrio entre repouso e atividade, prevencdo dos perigos aos quais é
exposta a vida humana e a promocdo do desenvolvimento do sujeito dos grupos
sociais;
Requisitos de autocuidado nos desvios da saude: tem referéncia aos cuidados
relacionados a um problema de salde identificado ou diagnosticado com
intencdo de reabilitacdo, recuperacdo e controle. Dentre 0s requisitos em
condigdes de doenca ou de lesdo, temos (OREM, 2001; SILVA et al., 2011):

o Buscar e garantir assisténcia médica apropriada;

o Estar consciente e levar em conta os efeitos e resultados dos estados e

condicBes patologicas;
o Realizar as medidas prescritas diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacéo

efetivamente;
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o Conhecer e regular os efeitos desconfortaveis e deletérios das medidas de
cuidados prescritos;

o Aceitar estar em um determinado estado de saude, em necessitar de
formas especificas de atendimento de saude;

o Aprender a viver com os efeitos das condicGes e estados patoldgicos e,
também, com as consequéncias no estilo de vida do diagnostico médico e
das medidas de tratamento, propiciando desenvolvimento pessoal
(OREM, 2001; SILVA et al., 2011).

Diferentemente da teoria do autocuidado em que Orem (2001) explica as suas
definicdes, listando fatores que influenciam na sua provisdo, na teoria do déficit do
autocuidado é tratado acerca dos momentos em que a enfermagem € necessaria para auxiliar o
sujeito a providenciar o autocuidado. O elemento central da teoria € o conceito de déficit de
autocuidado, visto que expressa e delineia a razdo pela qual as pessoas precisam da
enfermagem. Esse conceito € verificado através da relacdo entre a capacidade de autocuidado
e as demandas de autocuidado, ou seja, quando a demanda terapéutica excede a capacidade de
autocuidado do individuo, caracteriza-se o déficit de autocuidado, na qual se insere a atuagéo
da enfermagem (ALLISON, 2007).

Nos casos em que foi evidenciado o déficit do autocuidado, a(o) enfermeira(o) pode
utilizar um dos cinco métodos de ajuda que foram evidenciados por Orem (2001), sendo que 0
profissional pode ajudar o individuo usando um ou todos esses métodos, com a intengdo de

proporcionar assisténcia com autocuidado:

e Agir ou fazer para o outro;

e Orientar o outro;

e Apoiar o outro fisica e psicologicamente;

e Proporcionar um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;

e Ensinar o outro.

Nesta teoria do déficit do autocuidado, o significado de enfermagem esta delimitado
para com a existéncia do déficit, sendo este o foco da atuagdo do profissional de enfermagem
(OREM, 2011).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, a terceira teoria de Orem (2001), determina as
necessidades do paciente de autocuidado que precisardo ser preenchidas pelas a¢bes do

enfermeiro, do proprio paciente ou de ambos. A atividade de enfermagem é descrita como um
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atributo de individuos treinados que conhecem e auxiliam os outros a completar suas
demandas terapéuticas de autocuidado; sendo assim, andloga & acdo de autocuidado.
Entretanto, elas sdo distintas no sentido de que a atividade de enfermagem ¢é realizada para o

bem-estar dos outros e a acdo de autocuidado é exercida em beneficio préprio.

Dessa forma, as acGes de enfermagem que serdo desenvolvidas, estdo fundamentadas
nas necessidades definidas pela tedrica que sdo classificadas nos trés diferentes sistemas de
enfermagem (OREM & TAYLOR, 2011):

e Sistema totalmente compensatério: devido a incapacidade do paciente em
engajar-se nas agOes de autocuidado, o enfermeiro as realiza, apoiando e
protegendo-o0. Podem estar presentes nesse sistema pacientes com limitacdes
fisicas, por exemplo, que apresentam fraturas vertebrais ou limitacbes
cognitivas, como as pessoas com deficiéncias mentais;

e Sistema parcialmente compensatério: ha alternancia no desempenho do papel
de principal agente das acOes entre o enfermeiro e o paciente, sendo assim uma
acao bilateral para a satisfagdo dos requisitos de autocuidado. Enquanto o
enfermeiro realiza as atividades de autocuidado que sdo limitadas ao paciente,
este realiza as acOes que lhe sdo possiveis. Pode-se exemplificar esse sistema

com os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.

Sistema de apoio-educacdo: nesse sistema, o0 enfermeiro deve esforcar-se para
promover ao paciente a possibilidade de ser agente de autocuidado, fornecendo-lhe apoio e
informacdes suficientes. Ou seja, o0 enfermeiro apoia 0 autocuidado, mas € o préprio paciente
que realiza a acdo, visto que ele possui aptiddes e nao tem dificuldade em desempenhé-las. Os
jovens que buscam informacg6es para evitar gravidez ou ainda adultos com doencas cronicas
que precisam de informacGes para evitar complicacdes, sdo exemplos desse sistema (OREM
& TAYLOR, 2011).

Sendo assim, a competéncia do individuo para o autocuidado é caracterizada pela
capacidade de diferenciar fatores que devem ser administrados ou controlados, a fim de
monitorar seu proprio desenvolvimento e funcionamento, é o que o fara decidir sobre o que
pode e deve ser feito, frente ao desenvolvimento de acfes de cuidado que atendem o0s
requisitos de autocuidado no decorrer do tempo. Em contrapartida, a competéncia da
enfermagem ¢ a habilidade do profissional enfermeiro para identificar e ajudar os outros, no

entendimento de suas demandas terapéuticas de autocuidado, suprindo-as quando necessario e



30

visando a organizacdo do desenvolvimento da competéncia para o autocuidado (OREM &
TAYLOR, 2011).

Os conceitos trazidos por Orem (2001) sobre o autocuidado sdo contemporaneos aos
conceitos de manutencdo e promoc¢do da saude, visto que preveem acles de educacdo e
promocdo, além de estimular a responsabilizacdo do paciente pelo seu préprio cuidado com a
salide. E uma teoria que tem como pontos fortes a ampla aplicabilidade e o relevante
embasamento compreensivo para a pratica de enfermagem, sendo Util nas diversas areas:
pesquisa, sistemas de informacdo de enfermagem, educacdo, pratica clinica, administracéo,
entre outros (FOSTER & BENNET, 2000).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem é universal, mas mostra-se relevante ao ser
utilizada em pesquisas de enfermeiros, na observacdo e modificacdo da pratica, para o ensino
e aprendizagem da Enfermagem, além do desenvolvimento e validacdo do conhecimento
(RAIMONDO et al., 2012). Apods refletir acerca dos conceitos apresentados por esse modelo,
foi ponderada a possibilidade e relevancia de utiliza-lo na construcdo de um plano de alta
hospitalar de enfermagem para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, a fim de promover o
autocuidado desse publico apés a saida do ambiente hospitalar e retomada das atividades

cotidianas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

v Validar um plano de alta hospitalar de enfermagem elaborado para orientacdo de

pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

3.2 Especificos

v' Elaborar uma revisdo integrativa que embase a construcdo do plano de alta hospitalar
de enfermagem.
v Construir o plano de alta hospitalar;

v" Validar o contelido e a aparéncia do plano de alta hospitalar.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1Tipo do estudo

Essa pesquisa é de desenvolvimento metodolégico que se propde a construir e
validar um plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com IC quanto ao
conteudo e aparéncia. O investigador se preocupa com o desenvolvimento, a validacéo e
a avaliacdo de estratégias ou ferramentas metodoldgicas. A maior parte desses estudos é
focada no desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Para realizar
esse estudo, foram percorridas algumas etapas que estdo descritas nos proximos topicos

e sintetizadas na figura 1.



Figura 1 — Fluxograma com as etapas e procedimentos da pesquisa
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Fonte: elaborado pela prépria pesquisadora, 2021.
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4.2Procedimento metodoldgico

Para melhor entendimento do caminho metodologico percorrido, as etapas do

fluxograma séo descritas a seguir:

Etapa 1: identificar a categoria do cliente

A etapa 1 é representada pela escolha da populacdo alvo e da prioridade em salde
desse estudo. Os sujeitos desse estudo s@o representados pelos pacientes com
insuficiéncia cardiaca que foram internados e receberam alta hospitalar, necessitando

assim de um plano de alta de enfermagem voltado ao autocuidado.

Etapa 2: Realizar levantamento de dados na literatura

Essa etapa consistiu na realizacdo da revisdo integrativa que foi desenvolvida de
acordo com as seguintes etapas: definicdo da pergunta norteadora (problema); escolha
dos critérios de inclusdo e exclusdo (selecdo da amostra); selecdo dos descritores,
andlise dos estudos primarios, sintese e apresentacdo dos resultados. A pergunta que
norteou esse levantamento foi a seguinte: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a atuacdo/participacdo da enfermagem na elaboracdo de um plano de alta para

pacientes com IC?”.

Para sua construcdo foi utilizada a estratégia PICO (REFERE), na qual “P”
(populagdo) referiu-se aos pacientes com IC, “I” (intervengdo) relacionou-se ao plano de
alta hospitalar, “C” (comparagdo) ndo se aplicou e “O” (desfecho esperado) foi a

atuacdo/participacdo da enfermagem.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram determinados considerando a
questdo norteadora mediante estratégia PICO. Foram incluidos artigos contendo textos
completos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e foram excluidos os estudos que
tenham outro foco que ndo a IC e a participacdo da enfermagem, que ndo aborde o

processo de alta hospitalar. A consulta englobou todos os estudos publicados até 2019.

A revisdo foi realizada no periodo de junho a julho de 2020. As buscas foram
realizadas nos meses de junho/julho em sete bases de dados, sendo elas: PubMed, Web
of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. A estratégia de busca adotou os termos dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em trés idiomas e foram utilizados
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descritores controlados da Medical Subject Headings Section (MeSH), palavras-chave,

sindbnimos e operadores booleanos, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados. S&o Cristovao, SE, Brasil,
2020

PICO Descritores

P — “Insuficiéncia cardiaca” OR Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

| — “Alta do paciente” OR Alta Hospitalar OR Alta do Hospital OR Planejamento da
Alta

O — “Cuidados de Enfermagem” OR Assisténcia de Enfermagem OR Atendimento de
enfermagem

Etapa 3: Elaboracédo do plano de alta hospitalar de enfermagem

Durante essa etapa, a partir do resultado da revisdo integrativa e baseado nos
sinais e sintomas clinicos trazidos pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Aguda e Cronica foi possivel o levantamento dos principais diagndsticos de
enfermagem encontrados através da NANDA-I 2018-2020, Na sequéncia, foram
selecionadas as principais intervencdes e atividades de enfermagem primordiais para o
processo de autocuidado apoés alta hospitalar do paciente com IC, através do sistema de
classificacdo NIC. O caminho metodoldgico percorrido nessa etapa estad exemplificado

na figura 2 e descrito logo apds.
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Figura 2 - Fluxograma da elaboragéo do plano de alta hospitalar de enfermagem

para pacientes com IC. Séo Cristovdo, SE, Brasil, 2021.
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Sendo assim, podemos descrever a etapa da escolha dos diagndsticos de

enfermagem da seguinte maneira:

1. Selecdo dos principais sinais e sintomas elencados a partir da Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda — foram levantadas
as principais manifestacdes clinicas que os pacientes com IC apresentam e
foram divididos em sinais e sintomas tipicos e menos tipicos como pode

ser visto no quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Principais manifestacdes clinicas, segundo a Diretriz Brasileira de

Insuficiéncia Cardiaca e Aguda (2018).

SINTOMAS TIPICOS

SINAIS TIPICOS

Falta de ar/dispneia
Ortopneia

Dispneia Paroxistica Noturna
Fadiga/cansaco

Intolerancia ao exercicio

Pressdo venosa jugular elevada
Refluxo hepatojugular
Terceira bulha cardiaca

Impulso apical desviado para esquerda

SINTOMAS MENOS TIPICOS

SINAIS MENOS TIPICOS

Tosse noturna

Ganho de peso

Dor abdominal

Perda de apetite e perda de peso
Nocturia e oliguria

Crepitagdes pulmonares
Taquicardia
Hepatomegalia e ascite
Extremidades frias
Edema periférico

2. Agrupamento dos sinais e sintomas em 06 grupos principais de acordo
com a NANDA-I e a Teoria de Dorothea Orem do Déficit do
Autucuidado: considerando o levantamento realizado anteriormente acerca
das manifestacbes clinicas, foi possivel organiza-las em 06 grupos de
acordo com o sistema de classificacdo utilizado para definir os
diagnosticos de enfermagem e pela influéncia da teoria de enfermagem
que embasa a construcdo do plano de alta. Dessa forma, é possivel

distribuir os sinais e sintomas da maneira descrita no quadro 3 abaixo.
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Quadro 3 — Agrupamento dos sinais e sintomas de acordo com a taxonomia NANDA-I
e a Teoria de Dorothea Orem do Déficit do Autocuidado.

GRUPOS SINAIS E SINTOMAS

Dispneia Falta de ar /dispneia/ ortopneia/ dispneia paroxistica noturna/

fadiga/ cansacgo/ intolerancia ao exercicio

Edema Ganho de peso/ edema periférico/ extremidades frias/ nocturia e

oliguria

Taquicardia Pressdo venosa jugular elevada/ impulso apical desviado para

esquerda

Congestao Tosse noturna/ ganho de peso/ creptacbes pulmonares/
hepatomegalia e ascite/ dor abdominal/ 32 bulha cardiaca

Emocional Ganho de peso/ Fadiga/cansaco/ Perda de apetite e perda de peso

Autocuidado Edema periférico/ Ganho de peso / Intolerancia ao exercicio

3. Levantamento dos focos dos diagndsticos de enfermagem para cada
categoria descrita anteriormente de acordo com a organizacdo da
NANDA-I: nesta etapa, foram levantados os principais focos da NANDA-
I que se adequariam a cada uma das seis categorias delimitadas na etapa 2.
Dessa forma, seria possivel posteriormente direcionar a escolha dos
diagndsticos de enfermagem que se adequariam melhor as necessidades do
paciente com IC.

Quadro 4 — Levantamento dos principais “focos” da taxonomia NANDA-I para as 06

categorias (dispneia, edema, taquicardia, congestdo, emocional e autocuidado).

GRUPO FOCOS DOS DIAGNOSTICOS DA NANDA-I [continua]

Dispneia Ventilacdo espontanea/ Troca de gases/ Tolerancia a atividade/
Padrdo respiratorio/ Fadiga/ Desobstrucdo das vias aéreas

Edema Perfusdo tissular/ Nutricdo equilibrada/ Equilibrio eletrolitico/

Eliminagéo

Taquicardia Presséo arterial estavel/ Débito cardiaco/ Choque/ Boca seca/
Ansiedade

Congestéo Volume de liquidos/ Volume de liquidos equilibrado
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GRUPO

FOCOS DOS DIAGNOSTICOS DA NANDA-I [concluséo]

Emocional

Tristeza/ Sono/ Sofrimento espiritual/ Sindrome do estresse por
mudanca/ Saude/ Religiosidade/ Resiliéncia/ Relacionamento/
Processos familiares/ Padrdo de sono/ Negag¢do/ Manutencdo da
salude/ Imagem corporal/ Identidade pessoal/ Funcdo sexual/
Estresse / Esperanca/ Enfrentamento/Controle da saude/ Controle
emocional/ Conflito no papel/ Comportamento de saude/
Capacidade adaptativa/ Bem-estar espiritual/  Autoestima/
Autoconceito/

Autocuidado

Nutricdo/ Estilo de vida /Autocuidado/ Autocuidado para
alimentacdo/ Autocuidado para banho/ Autocuidado para higiene

intima/ Autocuidado para vestir-se

4. Organizacdo dos diagnosticos de enfermagem: ap6s a etapa do

levantamento dos focos, foi possivel direcionar a escolha dos diagndsticos

de enfermagem que mais se adequam as necessidades do publico-alvo do

plano de alta. Sendo assim, foram levantados 54 diagnosticos de

enfermagem possiveis de serem aplicados. Porém, apds a leitura da

definicdo completa que a NANDA-I descreve para cada um deles, resultou

em 25 diagnosticos de enfermagem que direcionaram a escolha das

intervencdes e prescricdes de enfermagem que constam no plano de alta

para os pacientes com IC. Os diagnosticos escolhidos constam no quadro 5

abaixo.

Quadro 5 — Selecdo final dos diagnosticos de enfermagem prioritarios para o0s pacientes

com insuficiéncia cardiaca, segundo a taxonomia NANDA-I.

GRUPO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM [continual]

Padrdo respiratorio ineficaz relacionado a fadiga/ fadiga da
) _ musculatura acessoria/ hiperventilagdo evidenciado por uso da
Dispneia

musculatura acessoria para respirar/ taquipneia/ padrdo respiratorio

anormal/ ortopneia/dispneia/ assumir posicdo de trés pontos
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GRUPO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM [continua]

Intolerancia a atividade relacionada a desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio/ estilo de vida sedentario evidenciado por
desconforto ao esforgo/ dispneia ao esforco/ fadiga/ resposta anormal
da frequéncia cardiaca a atividade

Troca de gases prejudicada relacionada a desequilibrio na relagédo
ventilacdo-perfusdo evidenciado por dispneia/ padrdo respiratorio
anormal/ taquicardia

Ventilagdo espontanea prejudicada relacionado a fadiga da musculatura
respiratoria evidenciado por aumento da frequéncia cardiaca/ dispneia/

uso aumentado da musculatura acessoria/ volume corrente diminuido

Edema

Eliminacdo urinéria prejudicada relacionada a doenca cardiaca cronica
(as multiplas causas) evidenciada por oliguria

Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a volume de liquidos
excessivo

Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida relacionada a
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada a conhecimento
insuficiente sobre o processo da doenca/ estilo de vida sedentario
evidenciado por edema/ tempo de enchimento capilar > 3 segundos

Taquicardia

Ansiedade relacionada a ameaca de morte/ameaca a condicdo atual
evidenciada por aumento da frequéncia cardiaca/Alteracdo no padrdo
respiratério/Excitagdo cardiovascular

Débito cardiaco diminuido relacionado a insuficiéncia cardiaca (fatores
relacionados a serem desenvolvidos) evidenciada por edema/ ganho de
peso/ fadiga/ dispneia

Risco de pressdo arterial instavel associado a inconsisténcia com o
regime medicamentoso/ absorcdo e distribuicdo rdpida de agente

diurético/ retencdo de liquidos
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GRUPO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM [continua]

Congestédo

Risco de volume de liquidos desequilibrado relacionado a doenca cardiaca
cronica

Volume de liquidos excessivo relacionado a entrada excessiva de liquidos
evidenciada por alteracdo na pressdo arterial/ congestdo pulmonar/
dispneia/ dispneia paroxistica noturna/ edema/ ganho de peso em um curto

periodo de tempo/ oligdria/ ortopneia/ presenca de 32 bulha cardiaca (B3)

Emocional

Disposigdo para autoconceito melhorado evidenciado pela aceitagdo das
limitacOes

Comportamento de salde propenso a risco relacionado a percepcéo
negativa da estratégia recomendada de cuidados de salde evidenciados
por minimizacdo das mudancas no estado de salde/N&o aceitacdo da
mudanca no estado de salde

Controle ineficaz da saude relacionado a dificuldade de controlar um
regime de tratamento complexo/conhecimento insuficiente sobre o regime
terapéutico evidenciado por falha em incluir o regime de tratamento na
vida diaria/ falha em agir para reduzir fatores de risco/ dificuldade com o
regime prescrito

Disposicdo para enfrentamento melhorado evidenciado pela expressdo do
desejo de aumentar o uso de estratégias voltadas ao problema

Manutencéo ineficaz da salde relacionado a Estratégias de enfrentamento
ineficazes evidenciado por auséncia de interesse em melhorar
comportamentos de saude/ Conhecimento insuficiente sobre praticas
bésicas de satde

Negacdo ineficaz relacionado a medo de perda da autonomia/ estratégias
de enfrentamento ineficazes evidenciado por minimizacdo dos sintomas/
ndo admitir o impacto da doenca na vida/ retardar a procura de assisténcia
a saude/ Utiliza tratamento ndo aconselhado pelo profissional de satde
Sindrome do estresse por mudanga relacionado a aconselhamento
insuficiente anterior a partida/ estratégias de enfrentamento ineficazes/
mudancga de um ambiente para outro evidenciado por ansiedade/ aumento

dos sintomas fisicos/ preocupacao quanto a mudanca
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GRUPO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM [concluséo]

Autocuidado

Disposicdo para melhora do autocuidado evidenciado pelo desejo de
aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado

Estilo de vida sedentario relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
os beneficios a satde associados ao exercicio fisico evidenciado por média
de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo/ Falta
de condicionamento fisico

Disposicgao para nutricio melhorada evidenciada por expresséo de desejo

de melhorar a nutrigéo

Levantamento das principais intervencdes de enfermagem de acordo com
os diagnosticos de enfermagem: apds esse percurso metodoldgico, se
tornou possivel realizar o levantamento das intervencdes de enfermagem
utilizando o sistema de classificacdo NIC.

Dessa forma, foram identificadas previamente 100 IE e ap6s a retirada das
duplicidades, foi possivel identificar elucidar 50 IE, sendo elas:
aconselhamento, aconselhamento  nutricional, administracdo  de
medicamentos: oral, apoio emocional, assisténcia na automodificacéo,
atribuicdo de mérito, contrato com o paciente, controle da nutricéo,
controle de eletrolitos, controle de medicamentos, controle do ambiente:
preparo do lar, controle do choque: cardiogénico, controle do peso,
controle hidrico, cuidados cardiacos: fase aguda, cuidados cardiacos:
reabilitacdo, cuidados circulatérios: insuficiéncia arterial, cuidados na
retencdo urinaria, educacdo em saude, ensino: dieta prescrita, ensino:
exercicio prescrito, ensino: individuo, ensino: medicamentos prescritos,
ensino: procedimento/tratamento, ensino: processos da doenca, escuta
ativa,  estabelecimento de metas muatuas, facilitacdo da
autorresponsabilidade, fortalecimento da autoestima, identificacdo de
risco, melhora da autoeficacia, melhora da autoeficacia: plano de alta,
melhora do enfrentamento, melhora do sistema de apoio, modifica¢do do
comportamento, monitoracdo das extremidades inferiores, monitoracéo
dos sinais vitais, monitoracdo hidrica, monitoracao respiratoria, orientacao

antecipada, plano de alta, precaucgdes cardiacas, precaugdes circulatdrias,
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prescricdo de medicamentos, promog¢do do envolvimento familiar,
promocdo do exercicio, reducdo da ansiedade, reducdo do estresse por

mudanga, supervisao, técnica para acalmar.

6. Levantamento e sintetizagdo das atividades de enfermagem (AE): nesta
etapa, foram elencadas todas as possiveis atividades de enfermagem de
acordo com as IE da etapa anterior, o que resultou em 518 AE. No entanto,
apos a organizacao, retirada de duplicidades e sintetizacao, foi extraido um
total de 49 atividades que foram organizadas em grupos tematicos para
melhor entendimento das prescricdes de enfermagem pelo paciente e
familiar ao receberem a cartilha do plano de alta. No quadro 6 encontram-
se as AE trazidas pela NIC que subsidiaram as prescri¢cGes de enfermagem

no produto final.

Quadro 6 — Atividades de enfermagem prioritarias para o paciente com insuficiéncia

cardiaca, segundo o sistema de classificacdo NIC.

GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [continua]

Avaliar edema periférico e pulsos, além do local e extensdo

do edema, se presente e determinar tempo de preenchimento

capilar

Observar os movimentos torcicos, notando a simetria, uso

dos musculos acessérios e retracdo da musculatura

supraclavicular e intercostal

Monitorar ingestdo e eliminacdo, débito urinario, cor e
Sinais Fisicos quantidade da urina, além do peso diario, conforme

apropriado

Monitorar quanto a dispneia e eventos que melhorem ou

piorem a falta de ar e quanto a frequéncia, ritmo,

profundidade e esforco das respiragoes

Observar quanto a indicacbes de excesso/retencdo de

liquidos, como veias distendidas no pescoco, ruidos nos

pulmdes, edema periférico e ganho de peso
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GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [continua]

Medicamentos

Desenvolver estratégias com o paciente para aperfeicoar a
adesdo ao tratamento, como por exemplo, auxiliar o paciente
a desenvolver por escrito o esquema de medicagdo em forma
de agenda (verificando a visibilidade de virgulas e outros
detalhes que influenciam no entendimento da prescricao),
fornecendo alternativas de horarios para minimizar os efeitos
na qualidade de vida

Ensinar o paciente e/ou familiares quanto aos nomes
genericos e de marca, 0 método de administracdo de
medicamentos, além da acdo esperada, dos efeitos colaterais
esperados do medicamento e do método de armazenamento e
fornecer por escrito todas as informacgdes

Informar ao paciente o que fazer se uma dose for esquecida e
as consequéncias de ndo tomar ou interromper abruptamente
0 uso dos medicamentos

Incentivar o paciente a fazer os exames de triagem para
determinar os efeitos dos medicamentos

Orientar o paciente a carregar documentacdo de seu regime

de medicamento prescrito

Nutricéo

Auxiliar o paciente a acomodar as preferéncias alimentares
na dieta e substituir ingredientes na elaboracdo de receitas
favoritas, discutindo com o paciente sobre o que ele gosta ou
ndo de comer

Distribuir e restringir a ingestdo de liquidos durante as 24
horas e encorajar 0 paciente a consumir diariamente
quantidades adequadas de agua

Fornecer dieta cardiaca adequada (i.e., limitar a ingestdo de
cafeina, sodio, colesterol e alimentos com alto teor de
gordura) e determinar quaisquer limitacdes financeiras que
possam afetar a compra dos alimentos

Ensinar o paciente a monitorar a ingestdo e eliminacdo de

liquidos e o peso, pesando-se diariamente
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GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [continua]

Encaminhar o paciente ao nutricionista e orientar quanto a
necessidade e importancia do acompanhamento com essa
especialidade

Fornecer informacgdes, quando necessario, sobre a
necessidade de salde para uma modificacdo na dieta: perda
de peso, ganho de peso, restricdo de sodio, reducdo do
colesterol, restricao de liquido e assim por diante

Orientar quanto aos riscos associados ao fato de estar
acima/abaixo do peso e facilitar a identificacdo de
comportamentos alimentares a serem mudados

Desenvolver com o individuo um método para manter o
registro didrio da ingestdo, sessdes de exercicios e/ou
mudancas do peso corporal

Exercicios Fisicos

Auxiliar o individuo a desenvolver um programa de
exercicio adequado para atender as necessidades em periodos
regulares respeitando sua rotina semanal e estabelecer metas
para 0 aumento lento e continuo do exercicio

Encorajar o exercicio conforme o fator de risco cardiaco do
paciente e o nivel de saude, em colaboracdo com e/o médico
ou fisiologista do exercicio

Informar o individuo sobre os beneficios a satde e os efeitos
fisiolégicos do exercicio

Estimular a pessoa a comecar a exercitar-se ou a continuar o
exercicio, conforme tolerado e monitorar o grau de
desconforto ou de dor com o exercicio, a noite ou enquanto

descansa

Emocional

Aliviar as ansiedades do paciente, fornecendo informagdes
precisas e corrigindo eventuais equivocos, auxiliando-o a
adaptar-se as mudangas antecipadas de papel

Encorajar a verbalizacdo dos sentimentos de ansiedade,
raiva, tristeza, das percepcbes e dos medos, alem de

conversar ou chorar para diminuir a resposta emocional
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GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [continua]

Explorar 0 uso de recursos espirituais, se desejado
Explorar com o paciente o potencial uso de imaginacéo,
meditacdo ou relaxamento progressivo ao tentar mudar de

comportamento

Orientacdes gerais

Descrever 0 processo da doenca, principais sinais e sintomas
e possiveis complicagdes cronicas, corrigindo interpretacdes
erradas de informac0es

Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser
necessarias para evitar futuras complicag6es e/ou controlar o
processo da doenca

Encorajar 0 paciente a assumir 0 maximo de
responsabilidade pelo préprio autocuidado e avaliar o
préprio comportamento

Encorajar o paciente parear um comportamento desejado
com um estimulo ou sugestdo existente (p. ex., praticar
exercicio apés o trabalho, todos os dias)

Encorajar a participacdo da familia e amigos no cuidado e
seu planejamento, auxiliando nesse processo

Enfatizar a importdncia dos padroes saudaveis de
alimentacdo, sono, exercicios etc.

Explicar a fisiopatologia da doenca, a finalidade do
tratamento e quais 0s comportamentos deve ter para que
tenha éxito no seu tratamento, estabelecendo objetivos
comportamentais por escrito - guia

Fornecer ao paciente um ndmero de telefone para ligar e
pedir auxilio

Fornecer informacgfes verbais e escritas para o paciente, a
familia e os cuidadores quanto a todos o0s cuidados
pertinentes

Orientar o paciente e a familia a monitorar a pressao arterial

e a frequéncia cardiaca rotineiramente e durante exercicios
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GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [continua]

Orientar o paciente e a familia quanto a medicamentos
apropriados que sao adquiridos com e sem prescri¢cdo médica
Orientar o paciente e a familia quanto a modificacdo dos
fatores de risco cardiacos (p. ex., abandono do tabagismo,
dieta e exercicio) e quanto a terapias para reduzir o risco
cardiaco (p. ex., terapias medicamentosas, monitoracdo da
pressdo arterial, restricbes hidricas, restricbes de alcool,
reabilitacdo cardiaca)

Orientar o paciente e a familia quanto a sinais e sintomas de
doenca cardiaca inicial e agravamento da doenca cardiaca,
assim como quando deve procurar um atendimento médico e
quais sdo os servicos de urgéncia disponiveis

Orientar o paciente e a familia quanto ao esquema de
exercicios, incluindo  aquecimento,  resisténcia e
resfriamento, conforme apropriado

Orientar o paciente quanto a importancia de relatar
imediatamente qualquer desconforto no peito

Orientar o paciente quanto aos métodos para diminuir a
ansiedade (p. ex., técnicas de respiracdo lenta, distracéo,
visualizacdo, meditacdo, relaxamento muscular progressivo,
ouvir musica suave), como apropriado

Orientar o paciente sobre a dose, a via e a duracdo de cada
medicamento, além da finalidade, acdo, efeitos adversos e
quais medidas devem ser tomadas

Orientar 0 paciente sobre as medidas para
controlar/minimizar os sintomas, conforme apropriado
Orientar o paciente sobre como monitorar a tolerdncia ao
exercicio

Orientar o paciente sobre os requisitos de dieta para o estado
da doenga (i.e., para pacientes com doenga renal, restricdo de
sadio, de potassio, proteina e liquidos) assim como sobre 0s

alimentos permitidos e proibidos




48

GRUPO TEMATICO ATIVIDADE DE ENFERMAGEM [conclus&o]

Providenciar atividades de diversdo (p. ex., envolvimento em
hobbies, atividades usuais)

Quebrar o comportamento a ser alterado em unidades
menores, mensurdveis de comportamento (p.ex., parar de
fumar: numero de cigarros fumados)

Sugerir literatura impressa e fontes eletrénicas para que o

paciente leia, conforme indicado

7. Prescricdes de enfermagem e organizacdo da cartilha educativa para a alta
hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca: posteriormente a todo
esse caminho metodolégico embasado pelos sistemas de classificacdo da
enfermagem (NANDA-I e NIC), foi encerrada a etapa da elaboracdo do
instrumento desse estudo com a escrita das prescri¢cbes de enfermagem
direcionadas ao publico-alvo de forma clara e com linguagem acessivel a
populacdo em geral.

Além disso, foram idealizadas ilustracGes originais que pudessem
representar 0 que estava sendo preconizado nas prescricdes de
enfermagem, de modo a facilitar o entendimento do leitor e assim,
conseguir atingir o objetivo de orientacdo do paciente e seus familiares.
Concomitante a esse processo, foi realizada a diagramacdo da cartilha para
organizar o texto e as ilustracdes de forma a chamar a atencdo do leitor e

instiga-lo a ler até o final as orientacdes.

Vale ressaltar que o instrumento de planejamento da alta foi construido utilizando
a dimensdo da Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea E. Orem, devido a
assisténcia prestada ao paciente com IC ter foco em facilitar a relacdo que este tera
consigo mesmo e com 0s grupos sociais apés a internacdo hospitalar, o que promove
atividades de autocuidado na sua recuperacdo e promocéo a saude na transi¢do para o

ambiente domiciliar.

Apbs a elaboracédo, o plano de alta foi encaminhado para uma validacdo com 04
docentes atuantes em Sergipe experts na area de taxonomias de enfermagem e/ou

validagdo, selecionados através da técnica de snowball, que possibilita a definicdo da
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amostra através de juizes que indicam outros juizes a participar da pesquisa, a fim de
validar o conteldo das atividades distribuidas em toda a cartilha de alta (POLIT; BECK,
2011).

Foi utilizada a técnica Delphi que tem como objetivo obter um méximo de
consenso de um grupo de especialista sobre um tema, quando ndo ha unanimidade de
opinido devido a falta de evidéncias cientificas ou quando ha contradi¢cdes acerca dessas
informacdes. Esses especialistas respondem a um instrumento de coleta de dados
estruturado, por meio de “rounds” ou rodadas. Esses questionarios sdo preenchidos de
forma anénima entre o grupo (GEIST, 2010). Vale ressaltar que para cada rodada foi
determinado um prazo de 15 dias e foram necessarias 02 rodadas nessa fase buscando a

reavaliacdo dos itens ap0s as alteracGes em vista ao consenso do grupo.

Temos que a técnica Delphi se apresenta como um instrumento confiavel de
medicdo no que concerne o desenvolvimento de novos conceitos e o direcionamento de
pesquisas voltadas para o futuro (ROWE, WRIGHT, 1999). Em geral, tem-se que nos
exercicios Delphi, um minimo de 12 avaliadores é geralmente considerado suficiente
para alcangar o consenso e amostras em tamanhos maiores podem apresentar resultados
decrescentes em relacdo a validade dos resultados (CRANE, HENDERSON,
CHADWICK, 2017). Em contrapartida, os tamanhos das amostras Delphi sdo mais
dependentes da dindmica do grupo para chegar a um consenso do que de seu poder
estatistico (SLADE et al., 2014; OKOLI, PAWLOWSKI, 2004),

Estes peritos avaliaram o plano de alta quanto ao contetido (objetivos, estrutura e
relevancia, estilo da escrita e organizacdo), através de um formuléario online da
plataforma Google Forms encaminhado para os e-mails correspondentes apds a

aceitacdo da carta convite.

Etapa 4: Validar a semantica da cartilha de alta para pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca

A etapa 4 foi caracterizada pela validacdo da semantica da cartilha de alta para os
pacientes com IC e se deu através de formulario online da plataforma Google Forms
encaminhado para os enfermeiros brasileiros com doutorado concluido e atuagdo
profissional atual na docéncia/pesquisa e/ou assisténcia em cardiologia na Regido
Nordeste do pais. Os juizes foram selecionados através do Curriculo Lattes, utilizando a

seguinte busca:
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e Busca avangada por Assunto (esta expressdo booleana): Cardiologia OR
Cardiovascular;
e Bases: Doutores;
e Nacionalidade: Brasileira;
e Preferéncias: Tempo de atualizagdo dos dados (somente curriculos
atualizados nos ultimos): 06 meses;
e Filtros:
o Atuacdo profissional (Grande éarea: Ciéncias da Salde; Area:
Enfermagem; Subéarea: Todas; Especialidade: Todas);
o Atividade profissional (Atividade atual; Pais: Brasil; Regido:

Nordeste; UF: Todas; Instituicdo: N&o se aplica);

Foram encontrados 172 enfermeiros ap6s essa busca na plataforma lattes e a
validagdo do plano de alta foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos da UFS e validacdo por docentes experts na area, por meio de
entrevista estruturada com aplicacdo do instrumento de proposta de alta hospitalar para
a amostra selecionada de juizes que atenderam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos. Apds esse levantamento inicial, foi possivel chegar a amostra final de 14

profissionais que receberam o convite para participar da pesquisa.

Os curriculos foram escolhidos baseados nos critérios de exclusdo pré-
determinados abaixo citados:

e Enfermeiro doutor com atuacdo profissional atual ndo relacionada a
cardiologia;
e Enfermeiro doutor com atuacdo profissional atual em Regido fora do

Nordeste brasileiro.

Ap6s assinatura do TCLE (APENDICE D) por parte dos juizes, foi enviado um
formulario online, que avaliou a semantica, ou seja, 0 qudao compreensivel estava a
cartilha para o publico-alvo — pacientes adultos com IC. Foi aplicada a escala do tipo
Likert, numerada do 1 ao 5, a qual os juizes explicitam a sua reacdo (positiva ou
negativa) atraves do valor atribuido sendo 1 — totalmente inadequado, 2 — inadequado, 3

— parcialmente adequado, 4 — adequado, 5 — totalmente adequado.
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Além da escolha do item, os juizes puderam sugerir modificacdes e melhorias na
cartilha de planejamento de alta e apds aplicacdo foram realizados 0s ajustes necessarios
para validacdo do instrumento com registro das alteracdes. Quando foi atribuido ao item
o0 escore 1 e/ou 2, o juiz precisou justificar sua escolha, descrevendo o motivo da opcéo.
Também foi utilizada a técnica Delphi descrita anteriormente e foi determinado um

prazo de 15 dias para a avaliacéo.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Os instrumentos destinados para a validagdo do plano de alta foram adaptados de
Oliveira (2006) e transcritos para 0 meio eletronico através da plataforma Google
Forms. Os avaliadores classificaram numericamente os aspectos voltados para o
contelido, aparéncia e semantica do plano de alta atribuindo valores entre 1 (totalmente
inadequado) e 5 (totalmente adequado) (APENDICE A e B).

Nos diversos tipos de pesquisa, pode-se visualizar a ampla utilizacdo dos
formulérios eletrdnicos como instrumentos de coletas de dados. Em especifico na
enfermagem, tem-se observado seu uso, sobretudo, em estudos que englobam a
validacdo de conteudos, como diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Essa
estratégia tem grande valia, visto que amplia as possibilidades de participacdo de
profissionais de outras localidades do pais com vasta experiéncia no assunto (VITURI;
MATSUDA, 2009).

Isso engrandece a qualidade dos resultados encontrados e torna-se um aspecto
favoravel a sua utilizacdo. Além disso, frente a pandemia enfrentada em 2020 do novo
coronavirus, essa plataforma tornou-se grande aliada, j& que grande parte das atividades

precisou tornar-se remota.
4.4— Coleta de Dados

Os juizes avaliadores foram convidados a participar da pesquisa via e-mail, o qual
continha o convite e o link com a apresentacdo da pesquisadora e a orientadora, bem
como sobre do que se tratava a pesquisa. Além disso, continha como anexos a carta
convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em que o0s
avaliadores declaravam que haviam sido orientados acerca da validagdo e aceitavam

participar contribuindo atraves da plataforma Google Forms.
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Vale ressaltar que o avaliador sO conseguia acessar as questdes acerca da
validagdo apos aceitar participar da pesquisa com a leitura do TCLE e apds serem
devidamente esclarecidos: a) que os nomes dos profissionais ndo serdo divulgados,
sendo estes codificados para garantir a sua confidencialidade. b) que a publicacdo dos
dados em hipdtese alguma permitira a identificacdo de nenhum participante do estudo.
c) sobre os objetivos do trabalho e de como ocorrera a sua participacdo. A coleta de

dados iniciou em outubro de 2020 e encerrou em dezembro de 2020.
4.5- Critérios de Excluséo
Para validar o instrumento de plano de alta, os enfermeiros foram excluidos por:

e Responder as questdes subjetivas do instrumento de validacdo de forma
incoerente com o que foi perguntado;
e N&o responder o questiondrio dentro do prazo determinado pela

pesquisadora (15 dias da data do envio do formulario).

4.6- Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe — CEP/UFS para apreciacdo, atendendo a
Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do
Ministério da Salude — Brasilia - DF. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal de Sergipe sob o n°® CAAE 28068919.1.0000.5546 e
parecer 4.396.816 (ANEXO A).

Vale ressaltar que devido a pandemia do novo coronavirus, foi necessario
submeter uma emenda ao CEP realizando as alteragcdes acerca do local da realizacdo da
validacdo tendo sido a mesma aprovada, visto que anteriormente seria utilizada a
estrutura fisica e os profissionais que trabalhavam no Hospital Cirurgia, mas todas as
pesquisas foram suspensas, sendo mantidas apenas aquelas que fossem referentes a essa

tematica de emergéncia publica.
4.7- Tratamento e analise dos dados

Para cada um dos itens do questionério foi calculado o indice de Validade de

Contetdo (IVC) e os dados foram apresentados por distribuicdo de frequéncia absoluta
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e relativa. Para avaliar o nivel de concordancia entre os especialistas através do IVC, as
respostas classificadas como “totalmente adequada”, “adequada” e “parcialmente
adequada”, foram agrupadas como concordancia e as respostas ‘“inadequada” e
“totalmente inadequada” formaram o agrupamento de discordancia. O calculo desse
indice se deu através da férmula apresentada abaixo (figura 3) e foi adotado o
coeficiente minimo de 0,8 como considerdveis alcance de concordancia entre 0s
validadores (POLIT; BECK, 2011).

Figura 3 — Férmula para o IVC utilizada na pesquisa, Sao Cristévao, SE, Brasil. 2021.

Concordancia

IVC

(indice de Validade de Contetido)

Total de juizes

Fonte: GRAMINHA, 2019.

5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo abordados os resultados obtidos e contém-se: resultados da
revisao integrativa, caracterizacdo dos avaliadores experts em estudos de validagéo e/ou
taxonomias de enfermagem e tambeém dos enfermeiros com experiéncia em cardiologia
e/ou insuficiéncia cardiaca, além da concordéncia encontrada entre esses avaliadores e
as mudancas realizadas na cartilha de alta no decorrer do processo de validagéo.

5.1- REVISAO INTEGRATIVA

Os resultados encontrados na revisdo integrativa serviram de embasamento para a
construcdo do plano de alta e norteou as escolhas dos diagnosticos e intervengdes de
enfermagem que mais se adequam aos pacientes com IC. Na busca inicial nas bases de
dados foi possivel identificar 84 artigos primarios, sendo 19 na SCOPUS, 15 no
PubMed, 15 na LILACS, 12 na EmBase, 12 na BDENF, 06 na CINHAL e 05 na Web of
Science. Apos a leitura do titulo e resumo, foi possivel excluir 42 estudos, restando
apenas 21 para leitura na integra. Apds essa etapa, 09 artigos restaram na amostra final,

sendo apresentado na Figura 4 o diagrama da selecdo.

Os dados referentes a avaliagdo dos estudos sdo apresentados a seguir (figura 4):
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Figura 4: Fluxograma PRISMA do processo de busca de dados, Sdo Cristovéo,

SE, Brasil. 2020.
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Os artigos foram organizados em um quadro em que contém as principais caracteristicas: estudo, local de publicacdo, ano de publicacdo e

principais aspectos/resultados relacionados & questdo da pesquisa. Além disso, também foi realizada a analise dos estudos selecionados e foram

agrupados no quadro abaixo.

Quadro 7 - Estudos incluidos na revisdo integrativa. Sao Cristovao, SE, Brasil, 2020.

Kira

Estudo

Os pacientes inscritos no programa ACTIVATE receberam cuidados transitérios na alta e uma

McClinton, et transversal visita domiciliar dentro de 48 horas apo6s a alta. No entanto, foi identificada uma taxa de
al.; 2015. readmissdo substancialmente maior nos pacientes com IC com comorbidades cronicas do que para
pacientes sem IC.
EmBase J Margo EUA Estudo Os resultados revelam uma associacao entre os cuidados de enfermagem perdidos e reinternagoes \Y
Brooks transversal por insuficiéncia cardiaca. Cerca de 40% dos enfermeiros relataram ndo conseguir conversar com
Carthon et seus pacientes durante o Gltimo contato anterior a alta.
al.; 2015.
Pubmed Nancy M EUA Estudo O conforto dos enfermeiros em fornecer educag&o sobre autocuidado com insuficiéncia cardiaca \Y
Albert et al.; descritivo foi associado a frequéncia de fornecimento de educacdo a pacientes hospitalizados. Mesmo
2014. quando as enfermeiras sentiam-se confortaveis orientando pacientes com IC na area do
autocuidado ou para um item especifico, ainda era abaixo dos niveis de conforto da enfermeira. Os
pacientes com insuficiéncia cardiaca tem no autocuidado uma das areas com maior probabilidade
de estabilizar ou melhorar o estado clinico e tiveram as pontua¢des mais baixas.
Pubmed Anne Reino Estudo Este projeto confirma que os cartdes médicos retidos pelo paciente podem contribuir para a Vv
McBrideet  Unido descritivo continuidade do cuidado além das necessidades imediatas de emergéncia tradicionalmente
al.; 2014. associadas aos cart@es de alerta. Estes podem melhorar a comunicacéo e a coordenacédo entre a

equipe do hospital e capacitar os pacientes e seus familiares, para o pos-alta.
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Pubmed Alsacia L EUA Estudo
Sepulveda- transversal  sua capacidade de desempenhar véarias fungdes com esses pacientes antes da alta (com excegdo do
Pacsi, 2019. monitoramento de peso). Mais de dois ter¢os dos enfermeiros responderam que orientagdes
especificas sobre a alta os ajudaria a se sentirem mais confiantes, como por exemplo, se houvesse
diretrizes especificas sobre o processo de alta.
Scopus Christopher  EUA Estudo Os resultados indicam que a combinag&o de servicos de enfermagem domiciliar precoce e v
M. Murtaugh observaciona intensiva e pelo menos uma consulta de acompanhamento médico na semana apds a alta hospitalar
etal.; 2017. I tém o potencial de reduzir o risco de readmissdo para uma parte substancial dos pacientes com IC
retrospectivo do grupo do estudo que receberam alta aos cuidados de satde ao domicilio.
Scopus Kerstin Ulin,  Suéci Estudo O principal achado no presente estudo foi a diferenca no tempo dos componentes importantes do I

Lars-Eric a clinico processo de alta entre o protocolo empregado e os cuidados habituais. Este melhora os processos
Olsson, Axel randomizado de alta porque os pacientes sdo vistos como pessoas competentes para se envolver no

Wolf and planejamento de seus cuidados. O presente achado contribui para as evidéncias crescentes de que
Inger Ekman: 0 modelo de atengéo centrada na pessoa é mais eficaz do que o tratamento usual.

2016.
Web of  Cedric Mabire Suiga Estudo A prontiddo do paciente para as avaliagdes de alta hospitalar foi maior em pacientes que \Y
Science etal.; 2019. transversal receberam intervencdes de ensino de alta, em unidades cujas enfermeiras tinham altos niveis
gerais de experiéncia profissional e onde os pacientes forneceram autoavaliagdes mais altas de seu
estado de salde.
Lilacs Souza, Brasi Estudo E enfatizada a necessidade do planejamento da alta hospitalar de forma sistematizada, integral, \Y
Patricia Maria | descritivo organizada e flexivel, destacando as a¢Ges da equipe multidisciplinar, com a coordenacao dos
Barreto Bellot cuidados pelos enfermeiros e que este planejamento inicie no momento da internagao dos
de; Queluci, pacientes, perdurando por toda hospitalizacdo destes e, se necessario, continuado também para o
Gisella de contexto familiar.
Carvalho;
2014.

Fonte: Elaborado pela prépria pesquisadora.
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Dentre os artigos encontrados, os anos de publicacdo variavam entre 2014 e 2019,
sendo 33,3% do ano 2014, 22,2% para os anos 2015 e 2019, 11,1% nos anos 2016 e
2017 e em 2018 ndo foram encontrados artigos publicados acerca da tematica. Com
relacdo a distribuicdo entre os paises de realizacdo dos estudos, a maioria deles foi
realizada nos EUA (55,6%), seguidos do Reino Unido, Suécia, Suica e Brasil (11,1%

cada).

5.2 DIMENSOES ESTRUTURAIS DO PLANO DE ALTA PARA O
PACIENTE COM IC

Apbs o levantamento bibliografico da revisdo integrativa juntamente com as
evidéncias recentes trazidas pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e
Crbnica de 2018, foi possivel elencar as dimensdes estruturais relevantes para o plano
de alta de enfermagem para o paciente com IC embasadas nas atividades de
enfermagem mais frequentes para esse paciente através do levantamento dos
diagnosticos de enfermagem no NANDA-I e das intervencdes de enfermagem através

da NIC, foram elas:

e O papel do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar: diante da
necessidade de descrever e enfatizar para o leitor acerca da importancia do
papel do enfermeiro nesse processo da alta hospitalar e na construgéo do
plano de alta foi criado um tépico especifico que descreveu o conceito de
plano de alta e apontou o papel desse profissional nessa transicdo e no
planejamento dos cuidados pés-alta.

e Introducdo — Insuficiéncia Cardiaca e Importancia do autocuidado: apds o
primeiro topico, foi descrita a introducdo do tema abordado no plano de
alta. Dessa forma, descreveu-se de forma simples e clara o que se
configura como insuficiéncia cardiaca, de maneira a conseguir atingir de
forma eficaz os pacientes que receberdo a cartilha. Além disso,
complementou-se enfatizando a importancia do autocuidado para o
paciente. Nesse tépico foi abordado sobre a necessidade de o paciente
aderir a terapéutica e comportamentos saudaveis para que o tratamento
seja eficaz e mantenha a qualidade de vida elevada e os sinas fisicos sob
controle.

e Sinais e sintomas: nessa sessdao foram descritos 0s principais sinais e

sintomas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e alertados quanto ao
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aparecimento destes, sendo necessario descrever que pode acontecer de
forma lenta e gradual, mas também em alguns casos surgem de forma
repentina apos algum comprometimento cardiaco mais grave. O intuito
dessa dimensdo estrutural foi alertar o paciente com IC para 0s possiveis
sinais de agravamento do quadro, o que indica necessidade de buscar ajuda
profissional imediatamente.

Medicamentos: Foi realizado um levantamento dos principais farmacos
prescritos para o paciente com IC e os possiveis eventos adversos das
drogas foram descritos, inclusive foi utilizado também o nome comercial
para facilitar o entendimento dos pacientes. Além disso, foram disparados
alertas acerca do respeito ao uso dos medicamentos regularmente, sobre
manter os exames de triagem em dia, sobre ndo interromper 0 uso dos
medicamentos por conta propria e também foram orientados acerca de
possiveis ferramentas para evitar esquecimentos ou erros nos horarios dos
medicamentos.

Habitos saudaveis: Para os pacientes com IC é de suma importancia que
compreendam que além do tratamento medicamentoso ha& também
medidas ndo farmacoldgicas a serem tomadas para 0 sucesso do
tratamento. Dentre essas medidas estdo as descritas nesse topico do plano
de alta: rotina de alimentacdo adequada acompanhada por um
nutricionista, sono regulado, exercicio fisico orientado por um profissional
de educacdo fisica e cardiologista, tentar eliminar ou reduzir habitos ndo
saudaveis como o tabagismo, ingestdo de alimentos com alto teor de
gordura, excessivamente acucarados ou salgados, refrigerantes, entre
outros. Além disso, foram orientados a monitorar a ingestdo e eliminacgéo
de liquidos e possiveis mudancas na sua massa corporal, indicando uma
sugestdo de anotacdo ao final da cartilha. E por fim, enfatiza-se quanto a
relevancia de monitorar a pressao arterial e frequéncia cardiaca durante a
pratica dos exercicios fisicos.

Emocional: no ultimo tépico, foram elencadas atividades de enfermagem
voltadas o cuidado com a satde emocional desses pacientes que por vezes
é negligenciada e sofre grande impacto apds a mudanga da condicdo
clinica. O paciente recebe orientagdes de encorajamento para que o bem

estar mental possa impactar positivamente no tratamento. Além disso,
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enfatiza quanto & importancia de ter o apoio de familiares e amigos
auxiliando nos cuidados e planejamento. Além de ressaltar quanto a
possibilidade de utilizar recursos espirituais, meditacdo e/ou relaxamento
para auxiliar o tratamento.

e Instrumentos criados para subsidiar o tratamento do paciente: foram
anexadas algumas possibilidades de instrumentos que podem ser utilizados
pelo paciente para auxiliar no tratamento, foram elas — anotagdo do
controle de medicamentos com distin¢cdo de horarios e ilustracdo para
facilitar o entendimento (sol para a manhd, lanche para o intervalo da
manhd, prato com talheres para simbolizar o almoco, lua para a noite),
anotacado das prescricdes de enfermagem individualizadas, registro de peso
diariamente para controle de edema e registro de presséo arterial. Por fim,
foi destinado um espaco para o paciente escrever o telefone de contato de
um profissional da saude responsavel pelo seu caso e também de um

familiar para que em caso de urgéncia ou emergéncia possam ser avisados.

5.3 VALIDACAO DO PLANO DE ALTA DE ENFERMAGEM

5.3.1 Caracterizagéo dos avaliadores para a validagdo

Neste topico serdo descritas as caracteristicas sociodemogréaficas dos avaliadores
que participaram das duas etapas de validacdo do plano de alta. A 12 etapa de validacéo
contou com a participacdo de 04 avaliadoras na sua totalidade representada pelo género
feminino (100%; n = 4). E possivel observar a caracterizagio das avaliadoras dessa

etapa na tabela abaixo (tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes da primeira etapa de validacdo. S&o
Cristdvao, SE, Brasil, 2021.

Doutorado

Ensino-Pesquisa

69 43 Pés-Doutorado  Ensino-Pesquisa

37 10 Doutorado Ensino Pesquisa
e Extenséo
(Docéncia)

49 27 Doutorado Ensino-Pesquisa
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Além disso, todas as avaliadoras possuem publica¢cdes envolvendo Sistemas de
Classificacdo em Enfermagem, trés possuem estudos publicados que envolvem estudos
de validacdo, uma delas apenas 0s que envolvem a temaética acerca da insuficiéncia
cardiaca e nenhuma relatou possuir publicaces envolvendo cardiologia em geral. 1sso

reafirma os critérios de escolha dos juizes para essa etapa descrita.

Contou-se com outro grupo de avaliadores para a etapa de validagdo da semantica
que também foi representado em sua totalidade por avaliadoras do sexo feminino
(100%; n = 4). Na tabela 3 encontra-se distribuida a caracterizacdo dos dados
sociodemogréficos das enfermeiras que aceitaram participar da validacdo, ap6s selecdo
do curriculo lattes.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos juizes da segunda etapa de validacdo. Séo
Cristovao, SE, Brasil, 2021.

Doutorado Ensino-Pesquisa

51 30 Doutorado Ensino-Pesquisa

35 08 Doutorado Assisténcia,
Ensino e
Pesquisa

40 18 Doutorado Ensino-Pesquisa

Ao que concerne as publicacBes que essas avaliadoras possuem, pode-se destacar
que todas possuem publicacdes envolvendo a tematica cardiologia e trés destas também
publicaram estudos envolvendo a insuficiéncia cardiaca. No entanto, apenas duas delas
declararam ter pesquisas no ambito dos sistemas de classificacdo de enfermagem e
estudos de validacdo. Esses dados também reafirmam os critérios de selecdo dessa
etapa, os quais eram selecionar enfermeiros com experiéncia em cardiologia e/ou

insuficiéncia cardiaca.
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5.3.2 Validagéo de contetdo do plano de alta hospitalar de enfermagem

Os docentes experts em estudos de validacdo e/ou sistemas de classificacdo em
enfermagem avaliaram em duas rodadas o plano de alta construido em formato de
cartilha de acordo com questionamentos que levavam a validacdo do contetdo. Segue
abaixo a tabela (tabela 4) que explicita como foi a 1% rodada da avaliagdo dos

validadores selecionados para a primeira etapa.
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Tabela 4 — 12 rodada para validacdo do contetdo do plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Sao
Cristévéo, SE, Brasil, 2021.

OBJETIVOS Os objetivos do plano de alta s&o coerentes com 1 3 1

as necessidades do paciente com Insuficiéncia (25%) (75%)

Cardiaca.

S&o coerentes do ponto de vista do processo de 1 3 1

adaptacdo a condicao clinica. (25%) (75%)

Promove mudanca de comportamento e atitude. 1 3 1
(25%) (75%)

Atende aos objetivos de instituicdes que 1 3 1

trabalnam  com  pacientes  cardiopatas, (25%) (75%)

especificamente com Insuficiéncia Cardiaca.

ESTRUTURA O plano de alta € apropriado para pacientes com 1 3 1
Insuficiéncia Cardiaca. (25%) (75%)
Os itens estdo apresentados de maneira clara e 1 3 1

objetiva. (25%) (75%)
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O material estd apropriado ao publico- 1 3
alvo proposto. (25%) (75%)
Ha sequéncia légica do contetdo 1 3 0,75
proposto (25%) (75%)
As informacOes estdo bem estruturadas 2 2 1
em concordancia e ortografia. (50%) (50%)
O estilo da redagdo corresponde ao nivel 2 2 1
de conhecimento do publico-alvo. (50%) (50%)
O titulo se adequa ao objetivo da cartilha 1 3 0,75
de alta, chamando a atencdo para o tema (25%) (75%)
proposto.

SUMARIO Os topicos retratados no sumario 1 3 1
resumem de forma concisa 0 que sera (25%) (75%)
abordado na cartilha.
Os numeros e topicos sdo apresentados 1 3 0,75
claramente e sem dificuldade de (25%) (75%)

entendimento.




INTRODUCAO

PRESCRICOES

D)=
ENFERMAGE

M SOBRE OS

SINAIS
SINTOMAS
ABORDADOS

=

O conceito de Insuficiéncia Cardiaca (IC) é
apresentado de forma simples a fim de atingir
o nivel de conhecimento do publico.

A importancia do autocuidado é descrita de
forma a sensibilizar o paciente a aderir aos
cuidados com sua saude.

E estimulada a leitura da cartilha a fim de
orientar quanto as préaticas de autocuidado.
Aborda conceitos iniciais acerca do
aparecimento repentino ou silencioso dos
sinais e sintomas, a fim de alertar o paciente.
A linguagem esta adequada para o nivel de
conhecimento dos pacientes.

S&o abordados os principais sinais e sintomas
de descompensacdo da IC, alertando o
paciente quanto ao risco de agravamento do
quadro clinico.

Inchaco nas pernas e pés (edemas de
membros inferiores) faz parte dos principais
sinais e sintomas da IC.

1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)
2
(50%)

2
(50%)
1
(25%)

1
(25%)

3
(75%)

3
(75%)

3
(75%)
2
(50%)

2
(50%)
3
(75%)

3
(75%)
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Falta de ar durante atividades de vida
diarias ou apds um longo tempo deitado
faz parte dos principais sinais e sintomas
da IC.

Tosse seca ou acompanhada de muco
faz parte dos principais sinais e sintomas
daIC.

Dificuldade para realizar atividades
rotineiras, como subir escadas e carregar
pesos faz parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Dificuldade para dormir devido ao
desconforto respiratério, necessitando
utilizar travesseiros mais altos para
melhor acomodacao.

Acumulo de liquido no abdémen
(conhecido como ascite) faz parte dos
principais sinais e sintomas da IC.

1
(25%)

(50%)

1
(25%)

1
(25%)

(50%)

3
(75%)

(50%)

3
(75%)

3
(75%)

(50%)
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Ganho de peso faz parte dos principais
sinais e sintomas da IC.

Veias do pescoco saltadas (estase
jugular) fazem parte dos principais
sinais e sintomas da IC.

Sensacdo de palpitagbes cardiacas
(taquicardia/arritmias) faz parte dos
principais sinais e sintomas da IC.
Aumento da frequéncia em urinar,
principalmente durante a noite faz parte
dos principais sinais e sintomas da IC.
Desconforto no peito, falta de ar ou
mudangas na  frequéncia,  ritmo,
profundidade e esforco nas respiracoes
fazem parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Sensacdo de cansaco, fadiga, fraqueza
ou peso nas pernas fazem parte dos

principais sinais e sintomas da IC.

2
(50%)
2
(50%)

1
(25%)

2
(50%)

1
(25%)

1
(25%)

2
(50%)
2
(50%)

3
(75%)

2
(50%)

3
(75%)

(75%)
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PRESCRICOE
S DE
ENFERMAGE
M SOBRE AS
MEDICACOE

S

Ruidos nos pulmdes fazem parte dos principais
sinais e sintomas da IC.

Aborda de forma clara e concisa quanto as
possiveis reacOes adversas causadas pelas
principais medicacgdes utilizadas pelos pacientes
com IC.

Apresenta prescricdes de enfermagem quanto a
importancia da adesdo ao esquema terapéutico
medicamentoso.

Sugere opcOes para evitar esquecimentos ou
erros no uso dos medicamentos, de forma clara e
concisa.

Traz orientacbes de enfermagem acerca da
realizacdo de exames para acompanhar a
efetividade do uso das medicagdes de forma
clara.

Salienta quanto a importancia de ndo
interromper 0 esquema terapéutico e da
subsidios para que o paciente sempre esteja com
a documentacao do regime prescrito em maos.

1
(25%)

1
(25%)

(25%)

2
(50%)
2
(50%)

1
(25%)

2
(50%)

3
(75%)

(50%)
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2
(50%)
2 1
(50%)
2 0,75
(50%)
2 1
(50%)
0,75
1 0,75
(25%)




PRESCRICOE

S DE
ENFERMAGE
M SOBRE OS
HABITOS
SAUDAVEIS
(PRATICA DE
EXERCICIOS
FiSIcCOS E
NUTRICAO)

68

Critérios

[continua]
Aborda de forma clara e concisa quanto aos habitos
saudaveis a serem adotados a fim de melhorar o
quadro clinico e evitar descompensagoes.
Traz prescricdes de enfermagem acerca de
alimentacdo saudavel, respeitando suas possiveis
dificuldades financeiras.
Orienta o paciente a abandonar habitos prejudiciais
de forma gradual, a fim de respeitar o tempo que
cada paciente, levara para isso.
Abrange acerca da importancia do controle do peso
corpéreo e da ingestdo e eliminacdo de liquidos e
traz subsidios para o0 paciente acompanhar
diariamente o peso, de forma clara e concisa.
As prescrigdes de enfermagem acerca da nutricdo e
exercicios fisicos, apesar de orientar também
ressaltam a importancia do acompanhamento com

os profissionais responsaveis por cada area.

Totalmente

inadequado

Inadequado

Parcialmente

adequado

1
(25%)

1
(25%)

Adequado

1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)

1

(25%)

1
(25%)

Totalmente
adequado
3
(75%)

2
(50%)

3
(75%)

3

(75%)

2
(50%)

IvC
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PRESCRICOE

5 DE

SNEERAEI= A cartilha preza ndo apenas pelas questdes fisicas, 1 3

\(E SR = 08 mas também psicossociais as quais o paciente com (25%) (75%)

SISIC Ol |C esta exposto.
As prescricoes de enfermagem para o ambito 1 3 1
emocional englobam os principais pontos a serem (25%) (75%)

abordados com o paciente com IC.
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Foram sugeridas algumas alteracdes relevantes para a construcdo as quais foram
incorporadas a esse instrumento. Dentre elas tem-se a sugestdo de alteracdo do titulo da
cartilha de “Insuficiéncia cardiaca: incentivo a autocuidado do paciente apos a alta
hospitalar” para “O Enfermeiro e o paciente com Insuficiéncia Cardiaca: incentivo ao
Autocuidado ap6s a alta hospitalar”; "Atuacdo do Enfermeiro no incentivo do
Autocuidado do paciente com Insuficiéncia Cardiaca ap6s a alta hospitalar” e/ou
"Incentivo do Enfermeiro ao autocuidado do paciente com insuficiéncia cardiaca apds a
alta hospitalar."”, sendo escolhida a opgao “O Enfermeiro ¢ o paciente com insuficiéncia
cardiaca: incentivo ao autocuidado apos a alta hospitalar”. Dessa forma, ¢ possivel dar

maior énfase ao papel do enfermeiro na elaboracdo desse instrumento.

Para além da mudanca no titulo, foi também acrescentada uma nova sessdo que
retrata acerca da importancia do enfermeiro no processo de alta hospitalar, assim como
foi sugerido por uma das avaliadoras. Foi uma sugestdo relevante visto que é importante
que o publico-alvo compreenda quais as atividades desse profissional no planejamento

do cuidado nesse processo de alta hospitalar.

Houve também a sugestdo de uma das avaliadoras para inserir além do local para
anotar as prescricdes meédicas, inserir linhas para que fossem destinadas as prescricdes
de enfermagem individualizadas. Dessa maneira, acrescentaram-se duas paginas
intituladas “anote suas prescrigdes individualizadas de enfermagem:”. Esse espaco é
essencial, visto que a cartilha contétm o resumo das principais prescricbes de
enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca, mas cada individuo tem suas

peculiaridades e necessita de intervenc@es especificas.

Além disso, foi evidenciada por uma das avaliadoras a necessidade de descrever
quais sdo as atividades de vida diaria, a fim de facilitar o entendimento desse termo por
parte de toda a populacdo na parte em que sdo sinalizados alguns sinais e sintomas.
Entdo foram acrescentados alguns exemplos de atividades de vida diéria, como:
“alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, ir ao banheiro, manter o controle das

necessidades fisiologicas”.

Outros acréscimos foram sugeridos e acatados, visto a relevancia para o
instrumento. Um deles foi o registro de pressdo arterial, em que viabiliza que o paciente
faca o registro descrevendo a data e horério da afericdo. Esse € um sinal vital de

extrema importancia para esse publico-alvo e por isso foi incorporado ao estudo. E foi
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sugerido o acréscimo de um local especifico que fosse destinado para o paciente
escrever telefones de um profissional da salde de sua confianca e/ou um familiar para
em caso de urgéncia ou emergéncia serem contatados. Sendo assim, esse espaco € de
extrema importancia para as situacdes de urgéncia/emergéncia e, também para instigar o
paciente a utilizar a cartilha como um documento que deve ser utilizado por onde estiver

identificando-o, sinalizando quanto ao seu quadro clinico.

Dessa forma, posterior as alteraces realizadas e a nova versdo da cartilha foi
confeccionada e enviada para nova rodada com esse grupo de avaliadoras. Apés 15 dias,
foram obtidos os resultados descritos abaixo na tabela 5, em que se obteve maior nivel

de concordancia entre as validadoras em que se atingiu um I\VVC global satisfatorio (1,0).
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Tabela 5 — 22 rodada para validagao do contetdo do plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca. S&o
Cristévéo, SE, Brasil, 2021.

OBJETIVOS

ESTRUTURA

Critérios

[continua]
Os objetivos do plano de alta sdo coerentes
com as necessidades do paciente com
Insuficiéncia Cardiaca.
S&o coerentes do ponto de vista do processo de
adaptacéo a condicao clinica.
Promove mudanca de comportamento e
atitude.
Atende aos objetivos de instituicdes que
trabalnam  com  pacientes  cardiopatas,
especificamente com Insuficiéncia Cardiaca.
O plano de alta é apropriado para pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca.
Os itens estdo apresentados de maneira clara e
objetiva.
As informagbes apresentadas estéo

cientificamente corretas.

Totalmente
inadequado

Inadequado

Parcialmente

adequado

Adequado

(25%)
1
(25%)
1
(25%)

1
(25%)
2
(50%)
1
(25%)

Totalmente
adequado

(75%)
3
(75%)
3
(75%)

3
(75%)
2
(50%)
3
(75%)

IvVC



SUMARIO

O material estd apropriado ao publico-alvo
proposto.

Hé& sequéncia logica do conteido proposto

As informagdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

O estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

O titulo se adequa ao objetivo da cartilha de
alta, chamando a atencdo para o tema
proposto.

Os tdpicos retratados no sumario resumem
de forma concisa 0 que sera abordado na
cartilha.

Os nUmeros e topicos sdo apresentados
claramente e sem dificuldade de

entendimento.

1
(25%)
1
(25%)
2
(50%)
1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)

3
(75%)
3
(75%)
2
(50%)
3
(75%)
4
(100%)

3
(75%)

3
(75%)
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INTRODUCAO

O conceito de Insuficiéncia Cardiaca (IC) é
apresentado de forma simples a fim de
atingir o nivel de conhecimento do publico.
SIsi=sei[e6)=5 A importancia do autocuidado é descrita de
DE forma a sensibilizar o paciente a aderir aos
ENFERMAGE cuidados com sua saude.

M SOBRE OS

SINAIS E

SINTOMAS

ABORDADOS

E estimulada a leitura da cartilha a fim de
orientar quanto as praticas de autocuidado.

Aborda conceitos iniciais acerca do
aparecimento repentino ou silencioso dos
sinais e sintomas, a fim de alertar o

paciente.

1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)
1
(25%)

2
(50%)

3
(75%)

3
(75%)
3
(75%)
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A linguagem estd adequada para o nivel de

conhecimento dos pacientes.

S&o abordados os principais sinais e sintomas de
descompensacdo da IC, alertando o paciente
quanto ao risco de agravamento do quadro clinico.
Inchago nas pernas e pés (edemas de membros
inferiores) faz parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Falta de ar durante atividades de vida diarias ou
ap6s um longo tempo deitado faz parte dos
principais sinais e sintomas da IC.

Tosse seca ou acompanhada de muco faz parte
dos principais sinais e sintomas da IC.

Dificuldade para realizar atividades rotineiras,
como subir escadas e carregar pesos faz parte dos
principais sinais e sintomas da IC.

Dificuldade para dormir devido ao desconforto
respiratorio, necessitando utilizar travesseiros

mais altos para melhor acomodagéo.

1
(25%)

3
(75%)
4
(100%)

4
(100%)

4
(100%)

4
(100%)

4
(100%)

4
(100%)
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Acimulo de liquido no abdémen (conhecido

como ascite) faz parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Ganho de peso faz parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Veias do pescogo saltadas (estase jugular) fazem
parte dos principais sinais e sintomas da IC.
Sensacgéo de palpitacdes cardiacas
(taquicardia/arritmias) faz parte dos principais
sinais e sintomas da IC.

Aumento da frequéncia em urinar, principalmente
durante a noite faz parte dos principais sinais e
sintomas da IC.

Desconforto no peito, falta de ar ou mudancas na
frequéncia, ritmo, profundidade e esforco nas
respiracdes fazem parte dos principais sinais e

sintomas da IC.

1
(25%)

4
(100%)

4
(100%)
4
(100%)
4
(100%)

3
(75%)

4
(100%)
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Sensacéo de cansago, fadiga, fraqueza ou peso nas 1 3
pernas fazem parte dos principais sinais e (25%) (75%)
sintomas da IC.

Ruidos nos pulmdes fazem parte dos principais 4 1

sinais e sintomas da IC. (100%)
szi=siesileel Aborda de forma clara e concisa quanto as 1 3 1
ES bI= possiveis reagOes adversas causadas pelas (25%) (75%)

S\SE A e principais medicacOes utilizadas pelos pacientes
EM SOBRE HesljiN{e#

AS Apresenta prescricdes de enfermagem quanto a 2 2 1
\/|=plleA\el6)  importancia da adesdo ao esquema terapéutico (50%) (50%)
ES medicamentoso.
Sugere opgdes para evitar esquecimentos ou erros 1 3 1
no uso dos medicamentos, de forma clara e (25%) (75%)
concisa.
Traz orientagBes de enfermagem acerca da realizacdo 1 3 1
de exames para acompanhar a efetividade do uso das (25%) (75%)

medicagdes de forma clara.



PRESCRICO
ES DE
ENFERMAG
EM SOBRE
oS
HABITOS
SAUDAVEIS
(PRATICA
DE
EXERCICIO
S FISICOS E
NUTRICAO)

Salienta quanto a importancia de ndo
interromper 0 esquema terapéutico e da
subsidios para que o paciente sempre esteja com
a documentacdo do regime prescrito em maos.
Aborda de forma clara e concisa quanto aos
habitos saudaveis a serem adotados a fim de
melhorar o quadro clinico e evitar
descompensagoes.

Traz prescricbes de enfermagem acerca de
alimentacdo saudavel, respeitando suas possiveis
dificuldades financeiras.

Orienta o0 paciente a abandonar habitos
prejudiciais de forma gradual, a fim de respeitar
o0 tempo que cada paciente, levara para isso.
Abrange acerca da importancia do controle do
peso corpoéreo e da ingestdo e eliminagdo de
liguidos e traz subsidios para o paciente
acompanhar diariamente o peso, de forma clara

e concisa.

1
(25%)

1
(25%)

1

(25%)

1
(25%)

1
(25%)

3
(75%)

3
(75%)

3

(75%)

3
(75%)

3
(75%)
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PRESCRICO
=S DE
ENFERMAG
EM SOBRE
o

EMOCIONA
L

As prescricbes de enfermagem acerca da

nutricdo e exercicios fisicos, apesar de orientar
também  ressaltam a importdncia  do
acompanhamento com os  profissionais
responsaveis por cada area.

A cartilha preza ndo apenas pelas questdes
fisicas, mas também psicossociais as quais 0
paciente com IC esta exposto.

As prescricdes de enfermagem para o ambito
emocional englobam os principais pontos a

serem abordados com o paciente com IC.

1
(25%)

1
(25%)

1
(25%)

3 1
(75%)

3 1
(75%)

3 1
(75%)

Ao término da 22 rodada, ap0s as sugestdes de alteracdes acatadas, foi possivel verificar maior concordancia entre os juizes, o que culminou

na validacdo do contetdo da cartilha e possibilitou a mudanca de fase para a validacdo da seméntica com os enfermeiros experts em

cardiologia/insuficiéncia cardiaca.
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5.2.3 — Validacao de seméntica do plano de alta hospitalar de enfermagem

Os enfermeiros experts em estudos de cardiologia e insuficiéncia cardiaca avaliaram em uma unica rodada a seméantica do plano de alta
construido em formato de cartilha. Foram questionados sobre questées que buscam elucidar qudo compreensivel esta o instrumento elaborado
para o publico-alvo. Segue abaixo a tabela (tabela 6) que explicita como foi a rodada da avaliacdo dos validadores selecionados para a segunda

etapa.

Tabela 6 — Rodada para validacdo do contetdo do plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Sdo
Cristévao, SE, Brasil, 2021.

G2k =i Ve Atende aos objetivos dos enfermeiros que aplicardo 2 1 1 1
0 plano de alta para pacientes com Insuficiéncia (50%) (25%) (25%)
Cardiaca.
Ajuda no momento do planejamento da alta. 1 2 1 1
(25%) (50%) (25%)
Estd adequado para ser utilizado por qualquer 2 1 1 1
profissional que trabalhe com o paciente com IC. (50%) (25%) (25%)
Atende aos objetivos de instituicbes que trabalham 2 1 1 1
com pacientes cardiopatas, especificamente com (50%) (25%) (25%)

Insuficiéncia Cardiaca.
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ESTILO DA

ESCRITA

A escrita esta em estilo adequado a fim de atingir o 1 3 0,75
publico alvo. (25%) (75%)
O texto esté claro. 1 3 1
(25%) (75%)
O texto é interessante e causa curiosidade no leitor. 1 3 1
(25%) (75%)
H& associacdo do tema de cada sessdo ao texto 1 2 1 1
correspondente. (25%) (50%) (25%)
O estilo da redagdo corresponde ao nivel de 2 2 0,5
conhecimento do publico-alvo. (50%) (50%)
OIslel N2 Ae Os topicos tem sequéncia logica. 1 3 1
CAO (25%) (75%)
H& coeréncia entre as informagdes contidas 3 1 1
na cartilha. (75%) (25%)
Os temas retratam  aspectos-chave 1 2 1 1

importantes. (25%) (50%) (25%)
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\JeRpi/aes | O material € apropriado para a idade, 3 1 1

AO género e cultura. (75%) (25%)
A cartilha aborda os assuntos necessarios 2 2 1
para o paciente com IC. (50%) (50%)
Promove mudanga de comportamento e 1 1 2 1
atitude. (25%) (25%) (50%)
O plano de alta propbe ao profissional 1 3 1
adquirir conhecimento para disseminar (25%) (75%)

informac@es aos pacientes.

Apos a finalizagdo dessa etapa, foi possivel verificar que algumas das alteragdes sugeridas por esses avaliadores iam de encontro ao que 0s
avaliadores do contetdo haviam sugerido anteriormente, foram estas: diminuicdo de textos acrescidos na etapa anterior e modificagéo do titulo.
Por isso, essas sugestdes ndo foram acatadas. No entanto, foram acatadas as sugestdes sobre alertar quanto ao tratamento medicamentoso néo ser
utilizado de maneira igualitaria por todos os pacientes, insercdo de mais um horéario nas prescricdes medicamentosas (lanche da manhd),
organizagdo de referéncias, além da remocgao das siglas “IC” para facilitar o entendimento do leitor. De maneira geral, a aplicabilidade da cartilha
para os pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva foi validada nessa segunda fase visto que temos um IVC global satisfatério (0,95) e
assim, finalizou-se a etapa de validacéo.
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6 DISCUSSAO

Desenvolveu-se um plano de alta de enfermagem porque acredita-se que o
enfermeiro tem papel primordial no planejamento da alta hospitalar, e tem como uma de
suas funcgdes coordenar e realizar o cuidado de maior complexidade ao cliente, com
vistas a construir um plano de maneira individualizada e personalizada para cada cliente
que deixa o hospital (GONCALVES-BRADLEY et al., 2016).

E importante que isso ocorra porque os pacientes em ambito hospitalar recebem
os cuidados e orientacdes da enfermagem direcionadas as suas necessidades e seu
tratamento de maneira cientifica e profissional. No entanto, apds a alta hospitalar, o
paciente perde a presenca do profissional que o acompanhava e seus cuidados devem
ser realizados pelo proprio individuo, familiares e/ou cuidadores (PEREIRA, 2018). Por
isso, deve-se prezar pelo amadurecimento do autocuidado e autonomia por parte desses

sujeitos.

Sabe-se que para viabilizar a continuidade dos cuidados que foram iniciados no
hospital, o paciente e seus familiares/cuidadores dependerdo das orientagcdes passadas a
respeito dos sinais e sintomas de gravidade, medidas terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, bem como, quando procurar um servico de salde, uma vez que essas
informacdes contribuem para um melhor progndstico do paciente e diminuem a
inseguranga, levando a uma melhor qualidade de vida no meio social e familiar
(SOUSA, 2014).

Por isso, para garantir que os cuidados serdo efetivamente realizados ap06s a alta, é
preciso um planejamento criado para cada paciente, de forma a contribuir no
desenvolvimento das praticas de cuidados realizados por ele e seus familiares com a
finalidade de dar seguimento ao tratamento iniciado em ambito hospitalar. Esse
instrumento tem potencial para proporcionar recuperacao de forma a produzir bem-estar
ao paciente de maneira humanizada (PEREIRA, 2018). Isso porque o enfermeiro se
aproxima das habilidades e fragilidades dos envolvidos, demonstrando interesse em
cuidar, para dessa forma torna-los aptos para desenvolver o cuidado em casa (PAES et
al., 2017).

Visando complementar o exposto, tem-se a portaria N° 2.809, publicada em 2012,
que define a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengédo

as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as outras Redes Tematicas de Atencdo a Saude no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e estabelece que o objetivo da alta hospitalar
responsavel, visa a preparacdo do usuario para o retorno ao ambiente domiciliar com
seguranca e qualidade para propiciar a continuidade dos cuidados, promoc¢do da
autonomia e reintegracdo social e familiar (BRASIL, 2012). Além disso, hd uma
pesquisa que corrobora com essa portaria e conceitua a alta como a manutencdo da
salde, prevencao de agravos e possiveis recidivas e ndo como o final de um processo de
cuidado (ARAUJO, 2012).

H& também, uma gama de estudos que abordam e acreditam que o plano de alta é
uma estratégia de continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Além disso, afirmam
que a sua finalidade deve ser tornar o paciente independente através da promogéo do seu
autocuidado para o ambiente domiciliar e/ou proporcionar um adequado preparo para a
familia conseguir adotar tais cuidados de maneira segura (MIASSO; CASSIANI, 2003;
TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012; REIS et al., 2013; SUZUKI;
CARMONA; LIMA, 2011).

Outro estudo caracteriza esse momento como um periodo de vulnerabilidade para
0 paciente, visto que, quando ocorre a mudanca entre a assisténcia profissional e o auto
manejo domiciliar. Esses autores compreendem esse processo como a Ultima
possibilidade para o individuo e seus familiares questionarem e esclarecem as duvidas.
E um momento primordial para o profissional informar e ensinar, definir diagnosticos e
intervencdes, resumir procedimentos e recomendar um plano terapéutico de seguimento
(REIS et al., 2013).

Frente as evidéncias trazidas, vale ressaltar que na construgdo desse plano de alta
objetivou-se justamente proporcionar a esses pacientes com IC e seus familiares um
momento com o profissional enfermeiro que esteve assistindo-o durante a internacao
para que fossem dadas as orientacbes mais frequentes para esse publico e, também,
pensadas as prescri¢des individualizadas. Por isso, foi incorporada durante o processo
de validagdo uma sess@o intitulada “anote suas prescrigdes individualizadas de

enfermagem” em que os enfermeiros podem prescrever as atividades para cada paciente.

Encontram-se na literatura estudos que evidenciam quanto a necessidade do plano
de alta ser individualizado e também incluir a familia do paciente. Ressalta-se ainda que
€ um processo que deve ser iniciado ja na admissdo do usuério no servico de saude e

desenvolvido durante todo o periodo da internagcdo. E complementam que a existéncia
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de um plano de alta padronizado na instituicdo aumenta a eficacia e qualidade do
cuidado prestado (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011; MIASSO; CASSIANI, 2003;
TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012; PAIVA; VALADARES, 2013; REIS et
al., 2013;).

Dessa forma, pode-se destacar que o processo da construgdo prévia dos
diagnosticos e intervencdes de enfermagem baseadas nas taxonomias NANDA-1 e NIC
desse estudo possibilitou que o plano de alta retratasse os principais aspectos clinicos
que necessitam de atengdo no paciente com IC, o que proporcionou a elaboracdo de um

instrumento norteador na conducéo clinica destes sujeitos.

As especificidades e cientificidade que a utilizacdo dos sistemas de classificaces
de enfermagem trazem para a pratica da profissdo sdo imensuraveis e deve servir como
base para todas as prescri¢des de cuidados de enfermagem aos pacientes, se tornando

evidente a relevancia de aplica-las aos pacientes com IC nesse estudo.

Esse cuidado sistematizado demanda que os profissionais enfermeiros detenham
conhecimento de um arcabouco teorico especifico que embase as habilidades
intelectuais de técnicas e criticidade, que objetive identificar e documentar os cuidados
de forma padronizada através de terminologias padrdes e que vincule os elementos

essenciais para a pratica profissional (MENEZES et al., 2020).

Os sistemas de classificacdo e linguagem padronizada podem ser utilizados como
ferramenta que auxilia e qualifica o processo de enfermagem o que reflete diretamente
no cuidado direcionado ao usuério. Os sistemas NANDA e NIC séo utilizados em
diferentes instituicGes de saude no mundo inteiro e demonstram eficiéncia e eficacia
além de facil adaptacédo por parte dos profissionais (BOEIRA, SARTORI, BALTAZAR,
2020).

Sendo assim, frente as mais diversas doencas, a insuficiéncia cardiaca foi
escolhida para essa construcdo justamente pelas particularidades de orientacdes que
esses pacientes necessitam receber durante todo o processo clinico, mas principalmente,
apos uma hospitalizacdo, visando evitar novas descompensagdes no periodo pos-alta
que poderiam levar a novas internacdes e agravamento do quadro (MCCLINTON, et al.,
2015).
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Tem-se que um tratamento efetivo da IC € constituido pela unido da terapia
farmacoldgica e ndo farmacoldgica, visto que se deve otimizar e garantir o uso de
farmacos comprovadamente efetivos na reducdo da morbimortalidade através da
orientacdo a adesdo a terapia associado as mudancas no estilo de vida relacionadas ao
autocuidado (BERTUZZI et al., 2012).

Esses sdo objetivos totalmente alcancgaveis através da construcdo de um plano de
alta direcionado para as necessidades desse paciente. Isso porque 0 sucesso do
tratamento depende da modificacdo de comportamentos por parte do paciente, como
trazido anteriormente, levando a uma maior adesdo. No entanto, para isso é necessario
que ele tenha acesso a conhecimento adequado sobre a sua condicdo de saude, sinais e

sintomas de agravamento e sobre o seu tratamento.

Dessa maneira, esse instrumento foi elaborado de forma a englobar as principais
necessidades de informacgdes sobre os cuidados que os pacientes com insuficiéncia
cardiaca demandam no periodo pos-alta hospitalar. Inicialmente foi exaltado acerca da
importancia de ele compreender o conceito basico sobre a sua patologia e logo apds,
ressaltou-se acerca da importancia do autocuidado nesse processo.

Hé& autores que trazem que a pratica do autocuidado na IC esta intrinsecamente
relacionada aos comportamentos das pessoas para manter a sua salde e também as
decisbes que tomam quando ocorre a piora dos sintomas. Além disso, a manutencdo do
autocuidado engloba a adesdo as recomendacdes farmacoldgicas, cessacdo do uso de
tabaco, consumo de dieta com pouco sal, monitoracdo de peso e de sinais ou sintomas
de descompensacdo diariamente e consumo limitado de &lcool. Sendo assim,
autocuidado € uma tomada de decisdo na escolha de comportamentos que mantém a
estabilidade do quadro clinico e, também, a resposta aos sintomas quando ocorrem (DA
CONCEICAO et al., 2015).

Em contraponto ao que a literatura apresenta como necessario, esse estudo
também afirmou que o autocuidado na IC é inadequado em geral e que alguns
individuos que participaram em programa educacional de autogestdo desempenharam
melhor esse comportamento autorresponsavel. Apresenta ainda que variaveis como
aspectos culturais, caracteristicas sociodemograficas e nivel de educagdo, influenciam
na pratica de autocuidado de pacientes com IC (DA CONCEICAOQ et al., 2015).
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Sendo assim, acredita-se que a falta de informacdes contribui para o isolamento
social, piora da qualidade de vida, auséncia do autocuidado, aumento das comorbidades,
desconhecimento dos sinais e sintomas e por consequéncia, ndo aderéncia ao tratamento
visto que a aquisicdo de conhecimentos é determinante para o sucesso do esquema
terapéutico (BOCCHlI et al., 2015).

Vale ressaltar entdo, que algumas orientacfes sdo gerais para 0s pacientes com
insuficiéncia cardiaca e por isso foi possivel construir o plano de alta com topicos que
englobam prescrigdes de enfermagem direcionadas, foram eles: “sinais e sintomas”,
“medicamentos”, “habitos saudaveis” e “emocional”, além do acréscimo de alguns

instrumentos para anotacao de parametros e prescri¢des individuais.

Ao que tange as orientagdes sobre a terapéutica, foram elencadas as principais
classes farmacologicas direcionadas para o tratamento da IC e descritos os principais
nomes, inclusive comerciais, a fim de facilitar a compreensdo e associacdo dos
pacientes para que assim pudessem conhecer 0s principais eventos adversos
relacionados a cada droga. Foram utilizados os exemplos: captopril (Inibidor de Enzima
Conversora de Angiotensina — IECA), carvedilol (betabloqueador), furosemida
(diurético de al¢a), espironolactona (diurético poupador de potassio e/ou antagonista da

aldosterona) e digoxina (digitalico antiarritmico).

A literatura enfatiza quanto a importancia dessas medicacGes para o0 paciente com
IC. Ha ensaios randomizados, placebo-controlados ou comparativos que testaram e
elucidaram quanto aos beneficios que os IECA tém para esses individuos em diferentes
estagios da IC e de disfungdo ventricular sistdlica. Elas sdo o grupo de drogas com
beneficios comprovados na evolucao desses pacientes, interferindo positivamente, tanto
em relacdo a morbidade, como a mortalidade, além de melhorarem a qualidade de vida.
Uso de IECA esta embasado também para as diferentes etiologias de IC, bem como em
pacientes com disfuncdo ventricular esquerda pés-infarto do miocardio (YUSUF et al,
1992; DARGIE, 2001; COHN et al., 1991; CONSENSUS, 1987; YUSUF et al., 1991).

Quanto aos betabloqueadores, sdo considerados medicamentos de primeira linha
no tratamento da IC, pois melhoram sintomas e reduzem as taxas de reinternacfes por
IC em alguns estudos clinicos, além de determinar beneficios na mortalidade global, na
morte por IC e por morte subita (POOLE-WILSON et al., 2003). No entanto, 0s

beneficios trazidos pelo uso de betablogueadores podem tornar-se evidentes apds varios
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meses de uso. Sendo assim, é importante que o tratamento seja iniciado com doses
baixas, com aumento gradativo a cada 02 semanas, frente a0 monitoramento de
bradicardia ou piora dos sintomas de IC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018).

Em referéncia aos diuréticos de al¢a, encontra-se que sdo a classe terapéutica mais
amplamente utilizada em pacientes com IC para aliviar os sintomas de congestdo. Isto
porque ha efeito terapéutico ao provocar diurese e alivio da sobrecarga volémica. No
entanto, ainda ndo ha evidéncia robusta (ensaio clinico randomizado) que demonstre
elevacdo de sobrevida com o uso de diuréticos. H&, porém, estudos observacionais que
demonstrem potenciais efeitos deletérios do uso continuado e crénico de diuréticos, o

que sugere associacdo com desfechos clinicos piores (TESTANI et al., 2011).

Hé& ainda classe farmacoldgica que ndo esta indicada para uso global nos pacientes
com IC, como é o caso dos antagonistas dos receptores mineralocorticoides, que devem
ser prescritos para pacientes sintomaticos com disfuncdo sistélica do ventriculo
esquerdo, e que estiverem classificados nas classes funcionais Il a IV da NYHA
devendo ser utilizados em associagdo ao tratamento padréo, o que tende a apresentar
efeitos coesos sobre taxas de reinternacdo e mortalidade (PITT et al., 1999; ZANNAD
etal., 2011).

Complementando as indicages das drogas elencadas no plano de alta, ha os
digitalicos que possuem apoio cientifico robusto no tratamento da IC, quando um ensaio
clinico randomizou 6.800 pacientes sintomaticos e com ritmo sinusal para receberem
digoxina ou placebo. Evidenciaram também reducdo nas hospitalizacBes e reducdo de
mortes relacionadas a IC (DIGITALIS INVESTIGATION GROUP, 1997). Além disso,

uma revisao sistematica demonstrou resultados semelhantes (HOOD et al., 2014).

Sendo assim, torna-se evidente a relevancia dessas drogas estarem contidas no
plano de alta de enfermagem para os pacientes com IC, visto que além de nortear a
pratica do enfermeiro nesse processo de alta acerca das prescricbes de enfermagem,
também orienta os pacientes sobre 0s possiveis eventos adversos relacionados ao uso de
cada droga. Vale salientar que foi sinalizado aos pacientes que nem todo doente fara uso

de todos 0s medicamentos contidos na cartilha.

Em complemento as orientacfes acerca do tratamento farmacologico, ha as

prescricdes de enfermagem que impactam no tratamento ndo farmacologico também, e
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por consequéncia, ajudam o paciente a aderir de forma mais significativa e atingir
melhores resultados no pos-alta. Dentre essas orientacGes temos aquelas relacionadas a

melhorias dos habitos diarios e cuidado com a satude emocional.

E relevante que o enfermeiro se atente sobre as questdes relacionadas aos habitos
dos pacientes, com o intuito de orienta-los de forma clara e concisa no decorrer do
tratamento, assim como esclarecé-los sobre as modificacbes fisioldgicas que
acontecerdo (FREITAS; PUSCHEL, 2013). Dessa forma, esse profissional pode dar
orientacOes acerca da reducdo da ingesta de sodio, dieta e perda de peso, cessacdo do
tabagismo e drogas ilicitas, uso moderado de bebidas alcodlicas, préatica de exercicios,

atividades laborais e sexuais.

Frente ao exposto, ha evidéncias que reafirmam a importancias dessas
orientacdes. Acerca da reducdo de sddio, tem-se estudos que elucidam que o consumo
excessivo de sddio e o de fluidos estd associado ao agravamento do quadro de
hipervolemia, o que constitui um fator de descompensacdo e risco elevado para
hospitalizacdo nos pacientes sintomaticos com IC crénica (ALBUQUERQUE et al.,
2015; ARCAND et al., 2011; SON; LEE; SONG, 2011).

Além disso, h& pesquisa que indica que a restricdo mais intensa do sodio pode
trazer beneficios em reduzir sintomas congestivos e reinternacées em pacientes com IC
avancada ou gravemente sintomatica (LENNIE et al., 2011). Dessa forma, mesmo
havendo algumas referéncias que enfatizam quanto ao possivel efeito deletério da
restricdo excessiva de sodio (< 5g de sal por dia) (PATERNA et al., 2011;
PARRINELLO et al., 2009), ainda é prudente prescrever que se evite ingerir de forma

excessiva o sal na alimentacéo para todos os pacientes com IC cronica.

Ainda tratando-se de alimentacdo, no cenario das doencas cardiovasculares, um
indice de Massa Corporal (IMC) maior que 25 kg/m2 é considerado como um fator de
risco para complicacdes no quadro clinico. Alguns estudos trazem que a obesidade tem
correlagdo com a queda da funcdo sistdlica ventricular esquerda, potencialmente
reversiveis com a diminui¢do do peso (LAVIE et al., 2016; RIDER et al., 2009). No
ambito da IC grave, ha ainda evidéncia que sugere efeitos benéficos da perda de peso
em pacientes com obesidade mérbida (RISTOW et al., 2009). Sendo assim, entdo de
suma importancia que esses pacientes recebam orientagdes para buscar a manutengéo do

peso adequado através de dieta saudavel, acompanhado por um especialista.
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De forma a complementar a necessidade de mudancas do estilo de vida, ha ainda
as orientacdes acerca do tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e prética de exercicios.
Ressalta-se que todos os pacientes com IC devem receber encorajamento por parte da
equipe para parar de fumar, sendo possivel utilizar terapias com reposi¢do de nicotina
e/ou outros farmacos moduladores, respeitando as recomendagles aceitas
universalmente e utilizando o auxilio de servigos especializados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). O tabagismo pode influenciar na
qualidade de vida desses pacientes por levar ao agravamento da dispneia e da fadiga ja
provocados pela doenca (ALMEIDA et al., 2013).

Quanto ao uso do alcool, ha contraindicacdo para 0s pacientes que possuem
miocardiopatia dilatada de origem alcodlica. Estes precisam abster-se totalmente do uso
de bebidas alcodlicas, o que podera se converter em melhora substancial da fungédo do
ventriculo (ROHDE; BECK-DA-SILVA, 2017). No entanto, o uso em baixas
quantidades em pacientes com IC crénica estavel de outras etiologias que ndo estejam
relacionadas ao uso do alcool ainda ¢ discutido. Por isso, deve-se explicar 0s potenciais
riscos ao paciente e a decisé@o do uso pode ser de forma compartilhada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

De acordo com o exposto, faz-se relevante elucidar evidéncias sobre a pratica de
exercicios fisicos de modo a integrar as orientagdes sobre habitos saudaveis na IC. Ha
estudos como revisdes sistematicas e metanalises, além de randomizados que
demonstram que o exercicio fisico regular € seguro, melhora a qualidade de vida,
aumenta a tolerancia aos exercicios fisicos e reduz internagdes (FERRAZ; BOOCHI,
2008; BELARDINELLLI et al., 1999; PIEPOLI et al., 2004). A aderéncia aos programas
de exercicios foi avaliada como um fator determinante para beneficios a médio prazo
para esse publico (COOPER et al., 2015). No entanto, cabe ressaltar que em pacientes
com classificacdo NYHA mais avancados (IV), ndo ha dados suficientes para orientar

programas de exercicios.

Além disso, é de suma importancia que o paciente com IC ndo se esqueca dos
cuidados com a saude mental e emocional para conseguir lidar com todas essas
modificagdes. Por isso, ha no plano uma sessdo especifica para as prescricbes de
enfermagem sobre esse assunto. Tem-se que a depressdo é muito frequente entre os

pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca (RUTLEDGE et al., 2006).
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Portanto, enfatiza-se que as a¢0es implementadas pelo enfermeiro nesse processo
da alta hospitalar, estejam centradas no bem-estar e seguranca dos pacientes com IC, em
que as orientacdes visem abranger o preparo continuo, efetivo e adequado para esse
momento. Para além disso, englobe também os familiares, ofertando orientacbes de
forma clara e objetiva, possibilitando a compreenséo sobre os principais cuidados
bésicos e integrais preconizados para a continuacdo e sucesso do seu tratamento no
ambiente domiciliar, com incentivo as mudancas no estilo de vida e fornece
embasamento para o desenvolvimento da autonomia e gerenciamento do proprio

cuidado com a saude.

Com relacdo as limitagbes do estudo, € possivel destacar acerca da
impossibilidade da coleta de dados pessoalmente devido a pandemia do novo
coronavirus o que impactou diretamente na etapa de validacdo da semantica que
precisou ser ajustada para formulério online, em que h& geralmente uma adesdo menor
dos envolvidos. A quantidade de avaliadores apesar de pequena, para esse estudo foi
possivel obter éxito na validacdo. Além disso, faz-se necessario estudo posterior para
aplicacdo do plano de alta com os pacientes com IC para avaliar o impacto do

instrumento na qualidade de vida e bem estar desses individuos.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo desenvolveu e validou um plano de alta hospitalar de enfermagem
para pacientes com insuficiéncia cardiaca com o intuito de colaborar na pratica dos
enfermeiros, utilizando-se das taxonomias e das evidéncias encontradas na revisao
integrativa para o embasamento da conducdo clinica. Sendo assim, a pesquisa
metodoldgica mostrou-se apropriada para o desenvolvimento dessa pesquisa por ser 0

tipo de estudo que aborda a construcéo de novos instrumentos.

Esse plano de alta hospitalar de enfermagem teve com objetivo auxiliar os
profissionais enfermeiros no processo da alta hospitalar e também, servir como cartilha
que orienta os pacientes e seus familiares sobre os principais aspectos relacionados ao
seu quadro clinico e possiveis cuidados pos-alta hospitalar, além de reservar espagos
para as individualidades de cada sujeito em sessdes abertas para escritas especificas.

A conducdo desse instrumento direcionando para a promoc¢do do autocuidado
fundamentou-se na teoria cientifica de enfermagem de Dorothea Orem, o que permite
que se explore o potencial de ensinamento acerca da autonomia e autocuidado por parte
do paciente e seus familiares. Vale ressaltar que nesse processo de mudanca do
ambiente hospitalar para o domiciliar é de suma importancia que os envolvidos

adquiram as caracteristicas citadas para que a continuidade do cuidado seja efetiva.

Dessa forma, o estudo desenvolvido e o seu produto — o plano de alta hospitalar
de enfermagem — apresentam potencial para auxiliar os profissionais de enfermagem e
aos pacientes e cuidadores/familiares durante esse processo de transi¢do, facilitando
assim a adesdo ao tratamento prescrito e diminuindo a possibilidade de reinternagdes

por conta de piora no quadro clinico.

Estudos posteriores podem ser desenvolvidos com vistas a avaliagdo do impacto
desse instrumento na pratica clinica e na vivéncia desses pacientes pos-alta, 0 que
podera apresentar qual a efetividade do plano tracado entre os envolvidos no projeto

terapéutico.
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88  APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO (EXPERTS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
v\

vy PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO INTERNA (PROFESSORES DA AREA DA
SAUDE) adaptado de Oliveira, 2006

Data: n°

Nome do Instrumento: Plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca

Parte I- IDENTIFICACAO DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Nome completo: Idade Sexo: ()M ()F
Area de formacio Tempo de formacao:
Funcéo/cargo

Tempo de trabalho na area

Tempo de formagéo:

Titulacdo: ( )Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds Doutorado

Especificar:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
( ) Cardiologia () Insuficiéncia Cardiaca ( ) Taxonomias ( ) Validacéo

( ) Outro. Especificar

PARTE II- INSTRUCOES Leia minuciosamente o plano de alta. Em seguida analise o
instrumento marcando um X em um dos nimeros que estdo localizados na frente de
cada item. Dé a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau
em cada critério abaixo:

Valoragao

1-Totalmente inadequado 2- Inadequado

3- Parcialmente adequado 4- Adequado

5 — Totalmente adequado

Para as opgOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco

destinado apds o item.
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OBS: Nao existem respostas corretas ou erradas. O objetivo é conhecer a sua opiniao.
Por favor, responda a todos os itens.

1 — OBJETIVOS: Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do instrumento (S&o eles: promover o autocuidado do paciente com IC que
recebeu alta hospitalar a fim de melhorar a qualidade de vida e evitar piora do quadro

clinico).

1.1 Os objetivos do plano de alta (promover o| 1 2 3 4 5
autocuidado do paciente com IC que recebeu alta
hospitalar, melhorar a qualdiade de vida e evitar a
piora do quadro clinio) sdo coerentes com as
necessidades do paciente com Insuficiéncia

Cardiaca

1.2 Séo coerentes do ponto de vista do processo de | 1 2 3 4 5

adaptacdo a condicdo clinica

1.3 Promove mudanga de comportamento e atitude 1 2 3 4 5

1.4 Atende aos objetivos de instituicbes que| 1 2 3 4 5
trabalham com pacientes cardiopatas,

especificamente com Insuficiéncia Cardiaca

Sugestdes/recomendacdes:

2 — ESTRUTURA: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua

organizagao geral, estrutura, coeréncia e formatagéo.

2.1 O plano de alta é apropriado para pacientes com| 1 2 3 4 5

Insuficiéncia Cardiaca

2.2 Os itens estdo apresentados de maneira clarae| 1 2 3 4 5

objetiva
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2.3 As informacbes  apresentadas  estdo

cientificamente corretas

2.4 O material esta apropriado ao publico-alvo

proposto

2.5 Ha sequéncia l6gica do contetido proposto

2.6 As informacgOes estdo bem estruturadas em

concordancia e ortografia

2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo

3 — CAPA: Refere-se a capa da cartilha de alta hospitalar construida

3.1 O titulo se adequa ao objetivo da cartillha de

alta, chamando a aten¢do para o tema proposto

4 — SUMARIO: Refere-se & organizacéo dos topicos que serdo abordados na cartilha

4.1 Os topicos retratados no sumario resumem de

forma concisa o que sera abordado na cartilha

4.2 Os numeros e tdpicos sdo apresentados

claramente e sem dificuldade de entendimento

5 — INTRODUGCAO: Refere-se aos conceitos trazidos na introducéo acerca da IC e da

importancia do autocuidado

5.1 O conceito de Insuficiéncia Cardiaca (IC) é
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apresentado de forma simples a fim de atingir o

nivel de conhecimento do publico

orientar quanto as praticas de autocuidado

5.2 A importancia do autocuidado é retratada de 5
forma a sensibilizar o paciente a aderir aos cuidados

com sua saude

5.3 E estimulada a leitura da cartilha a fim de 5

6 — SINAIS E SINTOMAS: Refere-se ao topico que explana acerca dos principais

sinais e sintomas apresentados pelo paciente de IC

6.1 Aborda conceitos iniciais acerca do
aparecimento repentino ou silencioso dos sinais e

sintomas, a fim de alertar o paciente

6.2 A linguagem estd adequada para o nivel de

conhecimento dos pacientes

6.3 Séo abordados os principais sinais e sintomas de
descompensacdo da IC, alertando o paciente quanto

ao risco de agravamento do quadro clinico

6.3.1 Inchaco nas pernas e pés (edemas de
membros inferiores) faz parte dos principais

sinais e sintomas da IC

6.3.2 Falta de ar durante atividades de vida
diarias ou apds um longo tempo deitado faz

parte dos principais sinais e sintomas da IC

6.3.3 Tosse seca ou acompanhada de muco faz

parte dos principais sinais e sintomas da IC
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6.3.4 Dificuldade para realizar atividades
rotineiras, como subir escadas e carregar pesos

faz parte dos principais sinais e sintomas da IC

6.3.5 Dificuldade para dormir devido ao
desconforto respiratorio, necessitando utilizar

travesseiros mais altos para melhor acomodacéo

6.3.6 AcUmulo de liquido no abdomen
(conhecido como ascite) faz parte dos principais

sinais e sintomas da IC

6.3.7 Ganho de peso faz parte dos principais

sinais e sintomas da IC

6.3.8 Veias do pescogo saltadas (estase jugular)
fazem parte dos principais sinais e sintomas da
IC

6.3.9 Sensacdo de palpitacbes cardiacas
(taquicardia/arritmias) faz parte dos principais

sinais e sintomas da IC

6.3.10 Aumento da frequéncia em urinar,
principalmente durante a noite faz parte dos

principais sinais e sintomas da IC

6.3.11 Desconforto no peito, falta de ar ou
mudancas na frequéncia, ritmo, profundidade e
esforco nas respiracbes fazem parte dos
principais sinais e sintomas da IC

6.3.12 Sensacéo de cansago, fadiga, fraqueza ou
peso nas pernas fazem parte dos principais

sinais e sintomas da IC
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6.3.13 Ruidos nos pulmdes fazem parte dos

principais sinais e sintomas da IC

7 — MEDICAMENTOS: Refere-se ao tdpico que aborda acerca das atividades

referentes ao uso dos medicamentos e adesao ao tratamento medicamentoso

7.1 Aborda de forma clara e concisa quanto as
possiveis reacdes adversas causadas pelas principais

medicacdes utilizadas pelos pacientes com IC

7.2 Apresenta prescri¢des de enfermagem quanto a
importancia da adesdo ao esguema terapéutico

medicamentoso

7.3 Sugere opcdes para evitar esgquecimentos ou
erros no uso dos medicamentos, de forma clara e

concisa

7.4 Traz orientacOes acerca da realizacdo de exames
para acompanhar a efetividade do wuso das

medicag0es de forma clara

7.5 Salienta quanto a importdncia de ndo
interromper 0 esquema terapéutico e da subsidios
para que O paciente sempre esteja com a

documentacdo do regime prescrito em maos

8 — HABITOS SAUDAVEIS: Refere-se ao topico que apresenta prescricdes de

enfermagem acerca dos habitos saudaveis que o paciente deve adotar apds a alta

hospitalar

8.1 Aborda de forma clara e concisa quanto aos
habitos saudaveis a serem adotados a fim de

melhorar o quadro clinico e evitar descompensacdes
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8.2 Traz prescricbes de enfermagem acerca de
alimentacdo saudavel, respeitando suas possiveis

dificuldades financeiras

8.3 Orienta o0 paciente a abandonar habitos
prejudiciais de forma gradual, a fim de respeitar o

tempo que cada paciente levara para isso.

8.4 Abrange acerca da importancia do controle do
peso corporeo e da ingestdo e eliminagdo de
liquidos e traz subsidios para o0 paciente

acompanhar diariamente o peso

8.5 As prescricbes de enfermagem acerca da
nutricdo e exercicios fisicos, apesar de orientativas
ressaltam a importancia do acompanhamento com

os profissionais responsaveis por cada area

09 — EMOCIONAL.: Refere-se ao topico que abrange as questdes emocionais do

paciente com IC

9.1 A cartilha preza ndo apenas pelas questdes
fisicas mas também psicossociais as quais 0

paciente com IC esta exposto

9.2 As prescricdes de enfermagem para o ambito
emocional englobam os principais pontos a serem

abordados com o paciente com IC

Sugestdes/Recomendagoes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO 02

$3¢ (ENFERMEIROS)

;: ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
tv PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

— PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (ENFERMEIROS) adaptado de Oliveira, 2006

Data: n°

Nome do Instrumento: Plano de alta hospitalar de enfermagem para pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca

Parte I- IDENTIFICAC;AO DOS ENFERMEIROS
Nome: Idade Sexo: ()M ()F
Local de Trabalho:

Funcéo/cargo

Tempo de trabalho na area

Tempo de formagéo:

Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado ( ) Pés Doutorado

Especificar:

PARTE II- INSTRUCOES Leia minuciosamente o plano de alta. Em seguida analise o
instrumento marcando um X em um dos nimeros que estdo localizados na frente de
cada item. Dé a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau
em cada critério abaixo:

Valoragao

1-Totalmente inadequado 2- Inadequado

3-Parcialmente adequado 4- Adequado

5 — Totalmente adequado

Para as opgOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco

destinado apds o item.

OBS: Nao existem respostas corretas ou erradas. O objetivo € conhecer a sua opiniao.

Por favor, responda a todos os itens.
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1 — OBJETIVOS: Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizagdo do instrumento.

1.1 Atende aos objetivos dos Enfermeiros que | 1 2 3 4 5
aplicardo o plano de alta para pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca

1.2 Ajuda no momento do planejamento de alta 1 2 3 4 5
1.3 Estd adequado para ser utilizado por qualquer | 1 2 3 4 5

profissional que trabalhe com o paciente com IC

2 — ESTILO DA ESCRITA: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e

estilo da escrita do instrumento apresentado.

2.1 A escrita estd em estilo adequado

2.2 O texto esta claro

2.3 O texto é interessante

2.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto

correspondente

R R R e

N N DN DN

wW| W Wl w

B I~ B S

o1 o o1 O

2.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de

conhecimento do pablico-alvo

3 — ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui sua

organizacéo geral, estrutura, coeréncia e formatacéo.

3.1 Os tdpicos tem sequéncia 1 2 3 4 5
3.2 Ha coeréncia entre as informagoes 1 2 3 4 5
3.3 Os temas retratam aspectos-chave importantes 1 2 3 4 5
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4 — MOTIVACAO: Refere-se & capacidade do material em causar algum impacto,

motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do plano de alta

apresentado.

4.1 O material é apropriado para a idade, género e | 1 2 3 4 5
cultura

4.2 O material apresenta logica 1 2 3 4 5
4.3 O instrumento aborda os assuntos necessarios | 1 2 3 4 5

para o paciente com IC

4.4 Promove mudancga de comportamento e atitude 1 2 3 4 5

4.5 O plano de alta propbe ao profissional adquirir | 1 2 3 4 5
conhecimento para disseminar informagdes aos

pacientes

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

() UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
o ] PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
N
w27  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Especialistas)
DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo: Construgdo e validacdo de um plano de alta hospitalar de enfermagem para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Autora: Beatriz Costa da Silva Orientadora: Maria do Socorro Claudino
Barreiro

Prezada Senhora,

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe e estamos realizando uma
pesquisa sobre Construcdo e validacdo de um plano de alta hospitalar de enfermagem
para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Vimos por meio deste documento
convida-lo para participar como juiz desta pesquisa que tem como objetivo validar um
plano de alta hospitalar de enfermagem construido com base na NANDA-I, no Sistema
de Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem — NIC e na diretriz de pratica clinica
(Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda). A sua participacdo nesta
pesquisa é voluntaria e agradecemos muito por sua colaboracao.

O interesse em desenvolver este estudo decorreu do conhecimento da problematica
que envolve a insuficiéncia cardiaca, assim como a falta de planejamento da alta
hospitalar destes pacientes por parte da equipe de enfermagem, ocasionando uma série de
complicagbes que poderiam ser evitadas se estes recebessem as devidas informac6es no
momento de transferéncia do ambiente hospitalar para o domiciliar. Por isso, julgamos
que acgdes educativas implementadas por meio de um instrumento de planejamento
podem ser um forte aliado para a reducdo dessas complicacdes potenciais, assim como
para a promocdo do autocuidado e melhora na expectativa de vida do paciente
diagnosticado com insuficiéncia cardiaca.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, a senhora ndo
é obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Ap0s a sua aceitacdo em participar deste estudo, iremos enviar uma copia do plano
que pretendemos validar, juntamente com o instrumento avaliativo, a fim de ser validado
em seu conteudo e aparéncia. O instrumento devera ser preenchido apos sua leitura e
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avaliacdo, para poder ser considerado como um instrumento educativo e recurso
apropriado para ser usado na pratica da Enfermagem.

Cabe ressaltar que caso ndo haja concordancia entre os juizes em alguma parte do
plano, este serd analisado, reelaborado a partir de sugestdes e reencaminhado para uma
nova validacdo de contetdo e aparéncia. Informamos, ainda, que Ihe sdo assegurados,
conforme a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012/CONEP:

eO acesso a qualquer momento as informacdes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer;
o E garantido que o(a) senhor(a) (participante da pesquisa) recebera uma via do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;
e A garantia do anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacdes prestadas
durante a entrevista, através da codificacdo dos participantes através de letras, omitindo
seu nome completo;
¢ O estudo apresentara riscos podendo estar relacionados com possivel constrangimento
advindos do ato de participar de uma entrevista. Estes riscos serdo minimizados por meio
da manutencdo da privacidade do profissional na hora de coleta dos dados e no
armazenamento desses dados de forma confidencial e seus resultados trardo beneficios
para o desenvolvimento cientifico;

No caso de davidas, estamos disponiveis para quaisquer outros esclarecimentos no
contato abaixo:

Telefone: (79)996585322 — Beatriz Costa Agradecemos pela sua
colaboracéo.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS), composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Contato
Comité de Etica em Pesquisa da UFS: (79) 3194 -7208, Rua Claudio Batista s/n°, Bairro
Sanatorio, Aracaju — SE, CEP: 49.060-110.

Declaro que li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas
davidas foram sanadas. Recebi explicacdes sobre o objetivo de pesquisa e 0s
procedimentos do estudo a que serei submetido. Entendo que, se tenho duvidas
sobre direitos dos voluntarios, posso contar com o Comité de Etica da UFS.
Portanto, aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Sao Cristovao, de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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&S S
A APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
Y \v“ ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo: Construcéo e validagdo de um plano de alta hospitalar de enfermagem para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Autora: Beatriz Costa da Silva
Orientadora: Maria do Socorro Claudino Barreiro
Prezado(a)Senhor(a),

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe e estamos realizando uma
pesquisa sobre Construgdo e validacdo de um plano de alta hospitalar de enfermagem
para pacientes com Insuficiéncia (IC).

Estamos Ihe convidando através deste documento para participar desta pesquisa que
tem como objetivo validar um plano de alta hospitalar de enfermagem construido com
base na NANDA-I, no Sistema de Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem — NIC
e na diretriz de préatica clinica (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e
Aguda). A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e agradecemos muito por sua
colaboracéo.

Informamos ao Sr.(a) quanto ao seu direito de ser informado, sempre que
necessario, garantindo sempre sua privacidade e sigilo absoluto quanto a sua identidade
conforme assegura a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012/CONEP. O estudo
apresentara riscos podendo estar relacionados com possivel constrangimento advindos do
ato de participar de uma entrevista. Estes riscos serdo minimizados por meio da
manutencdo da privacidade do profissional na hora de coleta dos dados e no
armazenamento desses dados de forma confidencial e seus resultados trardo beneficios
para o desenvolvimento cientifico.

Asseguramos a garantia do anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as
informacdes prestadas durante a entrevista, através da codificacdo dos participantes
atraves de letras, omitindo seu nome completo e também é garantido que o(a) senhor(a)
(participante da pesquisa) receberd uma via do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Informamos também ao Sr(a) que ndo haverd remuneragdo por sua
participacdo na pesquisa, mas todos os dados coletados serdo de grande utilidade para
oferecer as melhores informacgbes e de forma clara, objetiva, compreensivel para o
controle da doenca e os mesmos ficardo assegurados com as pesquisadoras durante 5 anos
apos a conclusdo da pesquisa.

Apos a finalizacdo da pesquisa, nos comprometemos a informar ao(a) Sr(a) acerca
dos resultados da mesma. Esses resultados serdo publicados em revista cientifica para
fomentar a discussdo sobre a importancia do planejamento da alta hospitalar como
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ferramenta para a promocgéao do autocuidado do paciente diagnosticado com Insuficiéncia
Cardiaca descompensada. Em caso de davida, o(a) senhor(a) pode consultar a
pesquisadora no telefone abaixo relacionado.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Telefone: (79)96585322 — Beatriz Costa Agradecemos  pela  sua
colaboracéo.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS), composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Contato
Comité de Etica e Pesquisa da UFS: (79) 3194 -7208, Rua Claudio Batista s/n°, Bairro
Sanatério, Aracaju — SE, CEP: 49.060-110

Declaro que li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas
davidas foram sanadas. Recebi explicacbes sobre o objetivo de pesquisa e 0s
procedimentos do estudo a que serei submetido. Entendo que, se tenho duvidas
sobre direitos dos voluntarios, posso contar com o Comité de Etica da UFS.
Portanto, aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Aracaju, de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - CARTA CONVITE AOS JUIZES

&S S
) UNIVERSIDADE, FEDERAL DENSERGIPE
NN ) PRO-REITORIA PE POS-GRADNUA(;AO E PESQUISA
r,;;,«' PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
’lumnocn;sc”

CARTA CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado(a) Sr(a):

Nos, Beatriz Costa da Silva, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem pelo
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem (PPGEN) da Universidade Federal de
Sergipe, juntamente com a professora Dr* Maria do Socorro Claudino Barreiro
(orientadora), gostariamos de convida-la a participar do estudo intitulado “Construcéo e
validagdo de um plano de alta hospitalar para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca”
como Juiz deste instrumento que estamos validando. Trata-se de uma tecnologia
educativa com informacg6es/conteddos sistematizados para auxiliar no autocuidado de
pessoas com Insuficiéncia Cardiaca.

Sua participacdo se daré atraves do preenchimento do instrumento de coleta de dados e
de anotacOes/comentarios/sugestdes feitas diretamente na plataforma online Google
Forms. Sinta-se a vontade para fazer modificaces no instrumento, pois sera muito util
todos os comentarios e sugestdes para posterior analise. Com essas informacdes sera
realizada uma versdo final com conteido e aparéncia adequados e devidamente
validados.

Antecipadamente agradecemos, pois em meio a sua concorrida vida profissional, com
sua comprovada expertise na area, sua participacdo sera muito Util ao estudo de
validacao.

Informamaos, ainda que, a metodologia do trabalho estipula um prazo méximo de até 15
dias para que seja realizado o julgamento do manual e nos devolva o instrumento ou

questionario para que seja realizada a analise dos dados.

Cordialmente,

Beatriz Costa da Silva e Prof® Dr2 Maria do Socorro Claudino Barreiro

Sao Cristovao, 07 de outubro de 2020.
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APENDICE F - CARTILHA - O ENFERMEIRO E O PACIENTE COM
INSUFICIENCIA CARDIACA: INCENTIVO AO AUTOCUIDADO APOS
A ALTA HOSPITALAR”

Universidade Federal de Sergipe

O Enfermeiro e o paciente com

Insuficiéncia cardiaca:
incentivo ao autocuidado apo6s a alta hospitalar

Beatriz Costa

Diagramacao: Ana Luisa Andrade
llustracoes: Christine Mainart




Beatriz Costa da Silva, 2020

0O Enfermeiro e o paciente com Insuficiéncia cardiaca:
incentivo ao autocuidado ap6s a alta hospitalar
Orientadora: Maria do Socorro Claudino Barreiro

Dissertacao de Mestrado - Universidade Federal de Sergipe,
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem (PPGEN),
2020

Projeto grafico e diagramacao: Ana Luisa Andrade
llustracoes: Christine Mainart
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Introducao

> 0 papel do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar

O planejamento da alta € o conjunto de agdes
destinadas a garantir a coordenacao e a continuidade do
cuidado na transferéncia do individuo entre diferentes
ambientes e servicos de saude.

Trata-se de uma importante ferramenta para
garantir o cuidado integral durante a hospitalizacao
e pos-alta hospitalar, além de conduzir ao
acompanhamento da atencao primaria com maior
frequéncia econsequentereducaodasreinternacdes
hospitalares.

O enfermeiro tem papel fundamental nessa
transicao do cuidado hospitalar para o domicilio e
desenvolve atividades no planejamento de cuidados
para a alta, auxilia na reabilitacdo social, promove
educacao em saude, articula a comunicacdo com os
demais servicos de saude e, por vezes, acompanha o
paciente apos a alta.

E por meio do planejamento da alta que podemos
fornecer informacdes precisas e significativas para o
autocuidado do paciente e, assim, contribuir para o
retorno ao domicilio e ao convivio familiar e social.
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- - -
Sinais e sintomas B etk v BsfBien

(conhecido como ascite);

0 aparecimento dos sinais e sintomas normalmente ocorre > Ganho de peso;
de forma lenta e gradual, podendo ter inicio apenas quando se
esta mais ativo. Com o tempo, outros sintomas podem surgir,
como alteragdes respiratorias que impossibilitam atividades de
vida diaria (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, ir ao
banheiro, manter o controle das necessidades fisiologicas).

Mas, em alguns casos, esses sinais podem surgir de repente,
como, por exemplo, apés um atague cardiaco ou algum outro
comprometimento cardiaco mais grave.

Conheca os principais sinais e sintomas da Insuficiéncia
Cardiaca:

> Inchago nas pernas ]
e pés (edemas
de membros
inferiores); y
>
S

> Desconforto no peito, falta de
ar ou mudancas na frequéncia,
ritmo, profundidade e esforco das
respiragoes;

> Dificuldade para
realizar atividades
rotineiras, como
subir escadas e
carregar pesos;

> Dificuldade para dormir
devido ao desconforto

respiratorio, necessitando
utilizar travesseiros > Ruidos nos
mais altos para melhor pulmoes.
acomodacao;

Caso note algum desses
sinais, busque ajuda pro-

fissional imediatamente!




Conheca alguns dos principais medicamentos utilizados e
fique atento as manifestacoes apds o uso de cada um deles:

Captopril (Capoten®): pode causar tosse, taquicardia
(batimentos cardiacos rapidos) ou pressao baixa,
principalmente quando em uso paralelo a outras
medicacdes anti-hipertensivas, antiarritmicas e
diuréticas;

Carvedilol: pode causar tonturas, dor de cabeca, fadiga,
alteracdes visuais e bradicardia;

Furosemida (Lasix®): pode causar perda de potassio, calcio

e magnésio; disturbios eletroliticos e tromboses pela perda
grave de fluidos;

Espironolactona (Aldactone®): pode causar hipercalemia

(alto nivel de potassio no sangue), caibras em membros
inferiores, tonturas e nauseas;

Digoxina*: pode causar efeitos de intoxicacao digitalica,
tais como: aparecimento de nauseas, vomitos, fraqueza,
sudorese fria, desorientacao, convulsoes, hipotensao grave,
bradicardia (batimentos cardiacos baixos) acentuada, parada
cardiorrespiratoria e até levar a morte.

Obs: Nem todo paciente com insuficiéncia cardiaca fara uso
de todos esses medicametos.

Busque orientacoes sobre dose, via e duracao de cada
medicamento, além da finalidade, acao, e quais medidas
devem ser tomadas em caso de efeitos adversos.

Lembre-se! Respeitar o uso de medicamentos é fundamental
para evitar pioras no seu quadro de saude.

Para evitar esquecimentos ou erros nos
horarios dos remédios, elabore uma agenda
ou calendario que se adeque a sua rotina!

Mantenha seus exames de triagem em dia! Eles sao
fundamentais para determinar os efeitos dos medicamentos,
visto que é necessario entender como cada remédio tem
agido no seu organismo e adequa-lo, a fim de obter éxito
no seu tratamento. Sao exemplos de exames de triagem:
avaliacao de funcao renal e eletrolitos; métodos de imagem
nao invasivos, como eletrocardiograma
em repouso, radiografia de torax e
ecocardiograma; exames biomarcadores
(peptideos natriuréticos e outros).

Nao interrompa o wuso de
medicamentos por conta propria!
Qualquer mudanca deve ser
orientada por um profissional
adequado.

Sempre tenha em maos a documentacao de seu regime de
medicamento prescrito! Confira a tabela em anexo (pag. 14)
no final desta cartilha. Ela € uma 6tima forma de registrar
os medicamentos em uso; vocé pode leva-la por onde for.
Dessa forma, caso passe mal, a pessoa que prestar socorro
tera conhecimento do seu quadro de saude e as medicacoes
que ja faz uso.
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Ter uma rotina de alimentacao adequada,
sono regulado e exercicios fisicos é
fundamental para o sucesso do
seu tratamento. Conheca algumas
formas de adotar habitos mais
saudaveis no seu dia a dia:

Com ajuda de um nutricionista, procure seguir um plano
alimentar adequado. Tente conciliar a dieta com suas
preferéncias alimentares, substituindo ingredientes na
elaboracao de suas receitas favoritas, além
de buscar alimentos que caibam
no seu orcamento. E importante
reduzir e controlar a ingestdo de
cafeina, sédio, colesterol e alimentos
com alto teor de gordura.

Tente eliminar ou reduzir habitos
nao saudaveis no dia a dia, como
o tabagismo, ingestao de alimentos

com alto teor de gordura, excessi-
vamente acucarados ou salgados, re-
frigerantes, entre outros.

E fundamental monitorar a ingestdo e a eliminacdo de
liquidos e possiveis mudancas na sua massa corporal,
sempre informando-as ao profissional de saude que faz
seu acompanhamento. Para isso, desenvolva um método
de registro com seu enfermeiro. Confira uma sugestao de
tabela em anexo ao final da cartilha (pag. 20)

Sob orientacao de um profissional de educacao
fisica, siga um programa de exercicios que
atenda as suas necessidades! E importante
que elessejam feitos em periodos regulares
e que respeitem sua rotina semanal.

Tente estabelecer metas para o aumento
lento e continuo do exercicio, res-
peitando seus proéprios limites
e monitorando sinais de des-
conforto e dores causados
por ele.

E lembre-se: ndo se deve
iniciar nenhuma ativida-
de fisica sem a orientacao
do seu cardiologista. E de
suma importancia que ele
oriente quanto a intensida-
de e frequéncia do exercicio
adequado para vocé.

E importante monitorar a
pressao arterial e a frequén-

cia cardiaca rotineiramente e
durante a pratica desses exer-
cicios, sempre que possivel.

123



14

E possivel viver bem com a doenca crénica. Para isso,
acredite na sua forca e tenha pensamento positivo! O bem estar
mental também é muito importante para que seu tratamento
ocorra da melhor maneira possivel. Confira algumas formas de
cuidar da sua saude emocional:

Com a ajuda de um profissional de psicologia, busque
métodos para diminuir a ansiedade que se adequem a sua
rotina.

E fundamental que seus familiares
e amigos apoiem o seu tratamento,
auxiliando nos cuidados e
planejamento. Eles também fazem
parte do seu processo de melhora
clinica!

Caso deseje, explore o uso de
recursos espirituais, meditacdo ou
relaxamento para auxiliar otratamento.
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Anote seu controle de medicacdoes aqui:

DATA: _/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Qe
@)
Lt\,,
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
()]
‘s
DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:

16

Anote seu controle de medicacoes aqui:

(@ Bis

DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:
]
A\
DATA: _ /_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Yo d
]
L
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:

17
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Anote seu controle de medicacdoes aqui:

DATA: _/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Qe
@)
Lt\,,
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
()]
‘s
DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:

Anote seu controle de medicacoes aqui:

(@ Bis

DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:
]
A\
DATA: _ /_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Yo d
]
L
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:

19
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Anote seu controle de medicacoes aqui:

DATA: _/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Qe
@)
Lt\,,
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:
()]
‘s
DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:

Anote seu controle de medicacoes aqui:

(@ Bis

DATA: __/__/__
Horario: Medicamento: Dose:
]
A\
DATA: _ /_/__
Horario: Medicamento: Dose:
Yo d
]
L
DATA: __/_/__
Horario: Medicamento: Dose:

21
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ANOTE SUAS PRESCRICOES INDIVIDUALIZADAS DE ENFERMAGEM:

ANOTE SUAS PRESCRICOES INDIVIDUALIZADAS DE ENFERMAGEM:

23
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REGISTRO DE PESO DIARIO:

Data:

Horario:

Peso:

REGISTRO DE PESO DIARIO:

Data:

Horario:

Peso:

25
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REGISTRO DE PRESSAO ARTERIAL:

Data: Horario: Pressao arterial:
_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

\ J

REGISTRO DE PRESSAO ARTERIAL:

Data: Horario: Pressao arterial:
_____X_____mmHg

X mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

_____X_____mmHg

S 8 mmHg

X mmHg

S <8 mmHg

_____X_____mmHg

X mmHg

o X_____mmHg

_____X_____mmHg

L J

27
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Em caso de urgéncia ou emergéncia contactar:

Samu: 192
Profissional de saude: (__)_____ -—
Familia: (__) -
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APENDICE G - REVISAO INTEGRATIVA

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM PARA A ALTA HOSPITALAR DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: revisdo integrativa

AUTORES

RESUMO

Introducdo: Para além da implementacdo do processo de enfermagem, é necessério
desenvolver ferramentas que assegurem o cuidado integral. Nesse contexto, o
planejamento da alta torna-se imprescindivel para que a transicdo entre atencédo
hospitalar e ambulatorial seja efetiva. A Insuficiéncia Cardiaca requer um manejo
clinico de alta complexidade por parte dos profissionais, além do preparo do paciente
para a alta hospitalar. Frente a isso, os enfermeiros necessitam de evidéncias cientificas
que norteardo a tomada de decisdo e a sistematizacao da conducédo de enfermagem.

Objetivo: o objetivo dessa revisdo é identificar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a atuacdo/participacdo da enfermagem na elaboracdo de um plano de alta para
pacientes com IC para embasar uma dissertacdo de mestrado que propde construir e
validar um plano de alta para pacientes com IC, fundamentado na Teoria do Déficit do
Autocuidado de Orem e Nursing Interventions Classification (NIC).

Método: A questdo de pesquisa que norteou a investigacdo foi: Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a atuacao/participacdo da enfermagem na elaboracdo de
um plano de alta para pacientes com IC? A revisdo foi realizada no periodo de junho a
agosto de 2020.

Resultados: Com a busca inicial nas bases de dados foi possivel identificar 84 artigos
primarios, sendo 19 na SCOPUS, 15 no PubMed, 15 na LILACS, 12 na EmBase, 12 na
BDENF, 06 na CINHAL e 05 na Web of Science. Ap0s a leitura do titulo e resumo, foi
possivel excluir 42 estudos, restando apenas 21 para leitura na integra. Apos essa etapa,
09 artigos restaram na amostra final.

Conclusdo: Os estudos analisados nesta revisdo evidenciam a importancia da
enfermagem no processo de alta dos pacientes com IC, sendo possivel identificar
possiveis formas de atuacdo como: uso de cartdo de alerta e fichario pessoal de salde
educativo, educacdo em saude sobre a adesdo a terapia medicamentosa e nao
medicamentosa, instigar o envolvimento do paciente e da familia como ferramentas
fundamentais para diminuir o nimero de reinternacdes hospitalares.

DESCRITORES: Insuficiéncia Cardiaca. Alta do Paciente. Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem buscado, enquanto ciéncia consolidar-se como uma profissdo com
estrutura de conhecimentos proprios que embasem o saber-fazer das praticas cotidianas,
no processo de trabalho, através de elementos que caracterizem a sua identidade
profissional. Por isso, tem procurado pelo sentimento de pertencimento, estabelecer a
definicdo das competéncias particulares, reconhecimento, autonomia e respaldo para a
tomada de decisdo sobre as atribui¢fes inerentes da profissdo através da implementagéo

do processo de enfermagem na prética assistencial (FERNANDES et al., 2018).

Nessa perspectiva, a Resolucdo 358/2009 dispbe sobre o PE enquanto método, que
busca organizar o cuidado de enfermagem fazendo com que o processo de trabalho seja
consolidado como ciéncia, estruturando-se em cinco etapas inter-relacionadas: histérico,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Essa resolucdo
ainda orienta quanto a necessidade de basear-se em uma teoria que direcione a
construcdo de um instrumento, do planejamento das acBes e intervengdes de
enfermagem e a escolha do diagnéstico de enfermagem, e, além disso, seja base para a
avaliacéo dos resultados de enfermagem que forem alcangados (COFEN, 2019).

Para aléem da implementacdo do processo de enfermagem, é necessario desenvolver
ferramentas que assegurem o cuidado integral. Nesse contexto, o planejamento da alta
torna-se imprescindivel para que a transicdo entre atencao hospitalar e ambulatorial seja
efetiva. Vale ressaltar que o tempo em que o paciente esta internado para realizar as
intervencdes clinicas e multidisciplinares, ¢ de suma importancia que sejam
compreendidos os fatores de riscos aos quais 0 mesmo esta exposto, a fim de corrigi-los
para minimizar a possibilidade de readmisséo hospitalar (ROHDE et al., 2018).

Assim, entre as principais causas de reinternacGes hospitalares, destaca-se a
Insuficiéncia Cardiaca (IC), tida como um grave problema de salde, em virtude da falta
de seguimento das orientacdes e 0 planejamento inadequado da alta hospitalar. Dessa
forma, o plano de alta exige que o enfermeiro prepare o paciente e inclua os familiares,
com o objetivo de prevenir agravamento do quadro clinico, controle da doenca,
manutencdo da saude e consequentemente promover melhor qualidade de vida desses
pacientes (WEBER et al., 2017).

Deste modo, ressalta-se que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa em

que o paciente apresenta alteracdo da funcdo cardiaca que culmina em sinais e sintomas
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de baixo débito cardiaco e/ou congestdo pulmonar ou sisttémica e pode surgir aos
esforcos ou em repouso (HINKLE, CHEEVER, 2017). E também considerada a via
final de todas as patologias que acometem o coracao e, por conta do seu alto indice de
morbimortalidade, carece de cuidados especificos que garantam o autocuidado
resolutivo (ROHDE et al., 2018).

Sendo assim, a IC requer um manejo clinico de alta complexidade por parte dos
profissionais, além do preparo do paciente para a alta hospitalar. Frente a isso, 0s
enfermeiros necessitam de evidéncias cientificas que norteardo a tomada de deciséo e a
sistematizacdo da conducdo de enfermagem. Dessa forma, justifica-se a relevancia
dessa revisdo de literatura, visto que ira reunir as mais recentes evidéncias contidas na
literatura acerca da atuacdo/participacdo dos enfermeiros no planejamento da alta

hospitalar dos pacientes com IC.

Logo, o objetivo dessa revisdo € identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
a atuacao/participacdo da enfermagem na elaboracdo de um plano de alta para pacientes
com IC para embasar uma dissertacdo de mestrado que propde construir e validar um
plano de alta para pacientes com IC, fundamentado na Teoria do Déficit do

Autocuidado de Orem e Nursing Interventions Classification (NIC).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que de acordo com Whittemore e
Knalf (2005), pode apresentar uma compreenséo abrangente dos problemas relevantes
para os cuidados e politicas de satude. Foi desenvolvida de acordo com as seguintes
etapas: definicdo da pergunta norteadora (problema); escolha dos critérios de inclusdo e
exclusdo (selecdo da amostra); selecdo dos descritores, analise dos estudos primarios,
sintese e apresentacdo dos resultados.

A questdo de pesquisa que norteou a investigacdo foi: Quais as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a atuacédo/participacéo da enfermagem na elaboracdo de um plano de
alta para pacientes com IC? Para sua construgdo, aplicou-se a estratégia PICO
(REFERE), na qual “P” (populagdo) referiu-se aos pacientes com IC, “I” (interven¢do)
ao plano de alta hospitalar, “C” (comparacao) ndo se aplicou e “O” (desfecho esperado)

foi a participacdo da enfermagem.
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Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo foram determinados considerando a questao
norteadora, mediante estratégia PICO. Foram incluidos artigos contendo textos
completo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com o limite temporal final do ano
2019. Foram excluidos os estudos que tivessem outro foco que ndo a IC e a participacao
da enfermagem e que n&do abordasse o processo de alta hospitalar. Além disso, as teses e
dissertacOes, além dos artigos de revisdo e aqueles que ndo estavam disponiveis para

acesso na integra, tambem foram excluidos desse estudo.

A revisdo foi realizada no periodo de junho a agosto de 2020. As buscas foram
realizadas nos meses de junho/julho por duas autoras desta revisdo em sete bases de
dados, sendo elas: PubMed, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus.

Definiu-se 0 ano 2019 como recorte temporal final da busca bibliogréfica.

A estratégia de busca adotou os termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
em trés idiomas e foram utilizados descritores controlados da Medical Subject Headings
Section (MeSH), palavras-chave, sindbnimos e operadores booleanos, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Descritores controlados e operadores booleanos cruzados nas bases de
dados. Séo Cristovao, SE, Brasil, 2021.

PICO Descritores

P — “Insuficiéncia cardiaca” OR Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

| — “Alta do paciente” OR Alta Hospitalar OR Alta do Hospital OR Planejamento da
Alta

O — “Cuidados de Enfermagem” OR Assisténcia de Enfermagem OR Atendimento de
enfermagem
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Séo Cristovdo, SE, Brasil, 2021.

Base de Dados Estratégia

EmBase (‘heart failure':ti,ab,kw OR ‘congestive heart failure':ti,ab,kw) AND

(‘patient discharge':ti,ab,kw OR 'discharge, patient':ti,ab,kw OR

‘hospital discharge':ti,ab,kw) AND (‘nursing care:ti,ab,kw OR
'management, nursing care":ti,ab,kw)

PubMed ((“Heart Failure” [Mesh] OR “Congestive Heart Failure”) AND
(“Patient Discharge” [Mesh] OR “Discharge, Patient” OR
“Discharge Planning”) AND (“Nursing Care” [Mesh] OR

“Management, Nursing Care”))

(TITLE-ABS-KEY ( "Heart Failure” OR "Congestive Heart

Failure”) AND TITLE-ABS-KEY ( "Patient Discharge” OR

Scopus "Discharge, Patient” OR "Discharge Planning”) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Nursing Care” OR "Management, Nursing Care" ) )
TS=("Heart Failure” OR "Congestive Heart Failure™) AND
Web of TS=("Patient Discharge™ OR "Discharge, Patient” OR "Discharge
Science Planning™) AND TS=("Nursing Care" OR "Management, Nursing
Care")
CINAHL (MH "Heart Failure™) AND (MH "Patient Discharge™) AND (MH

"Nursing Care")
(“Insuficiéncia Cardiaca” OR “Insuficiéncia Cardiaca Congestiva”)
AND (“Alta do paciente” OR “Alta Hospitalar” OR “Alta do
LILACS Hospital” OR “Planejamento da Alta”) AND (“Cuidados de
Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento
de Enfermagem”)
(“Insuficiéncia Cardiaca” OR “Insuficiéncia Cardiaca Congestiva”)
AND (“Alta do paciente” OR “Alta Hospitalar” OR “Alta do
BDENF Hospital” OR “Planejamento da Alta”) AND (“Cuidados de
Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento
de Enfermagem”)

Inicialmente, foram lidos todos os titulos dos potenciais trabalhos a inclusdo.
Posteriormente, os estudos incluidos apds leitura do titulo, tiveram seus resumos
avaliados, sendo excluidos os duplicados e aqueles que ndo se enquadravam no tema.
Os trabalhos selecionados até essa etapa passaram pela leitura na integra e foram
avaliados quanto a correspondéncia a questdo norteadora. Os artigos foram analisados
pela técnica de analise tematica que consistiu em leitura flutuante do conteldo,

codificacdo, categorizacéo e articulacdo com a tematica (MINAYO, 2012).

Ademais, para categorizar o nivel de evidéncia dos artigos, foi utilizado o sistema de
intervengdes clinicas de sete niveis: | para revisdo sistematica / metanalises; 1l ensaio
clinico randomizado; 111 ensaios controlados ndo randomizados; IV estudo de coorte ou

estudos caso-controle; V metassintese de informagdes qualitativas ou estudos
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descritivos; VI estudos qualitativos Unicos ou estudos descritivos; e VII opinido de
especialista (GALVAO, 2006).

Assim, apds a finalizacdo das buscas nas bases, os estudos foram exportados para o
Rayyan para identificacdo dos estudos duplicados. A leitura dos titulos e resumos deu-se
através de dois revisores independentes, no qual foram selecionados 21 estudos para
leitura na integra. Nessa etapa, houve uma concordancia de 90% entre as revisoras e as
eventuais discordancias foram discutidas e avaliadas conjuntamente para se estabelecer
um consenso. Sendo assim, foi possivel chegar a um total de 09 estudos que

responderam a pergunta norteadora.

RESULTADOS

Com a busca inicial nas bases de dados foi possivel identificar 84 artigos primarios,
sendo 19 na SCOPUS, 15 no PubMed, 15 na LILACS, 12 na EmBase, 12 na BDENF,
06 na CINHAL e 05 na Web of Science. Apds a leitura do titulo e resumo, foi possivel
excluir 42 estudos, restando apenas 21 para leitura na integra. Apds essa etapa, 09

artigos restaram na amostra final, sendo apresentado na Figura 1 o diagrama da selecéo.

Os dados referentes a avaliacdo dos estudos sdo apresentados a seguir (figura 1):



Triagem Idenfiticagao

Elegibilidade

Incluidos

138

Figural - Fluxograma PRISMA do processo de busca de dados (MACKENZIE, et al.,

2021). Sao Cristovao, SE, Brasil. 2021.
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Os artigos foram organizados no Quadro 2, que contém as informacdes: Base de dados, titulo, local de publicacdo, autores/ano de publicacéo,

delineamento do estudo, principais aspectos/resultados e nivel de evidéncia relacionados & questdo da pesquisa.

Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo integrativa. Sdo Cristovao, SE, Brasil, 2021.
Base de . Autores/ Pais Delineamento Principais aspectos/ resultados Nivel de
Titulo A .
dados ano do estudo evidéncia
[continua]
Hospital Os pacientes inscritos no programa
readmission rates ACTIVATE receberam cuidados
among Kira transitorios na alta e uma visita
disadvantaged McClinto Estudo domiciliar dentro de 48 horas apds a
EmBase heart failure EUA alta. No entanto, foi identificada uma \Y/
. netal., transversal - ;
patients enrolled 2015 taxa de readmissao substancialmente
in outreach ' maior nos pacientes com IC com
program comorbidades cronicas do que para
pacientes sem IC.
The quality of
hospital work i
; Os resultados revelam uma associacao
environments and )
. . J Margo entre os cuidados de enfermagem que
missed nursing .o . ~
care is linked to Brooks Estudo n&o sao pre_stados e reinternagdes por
EmBase : Carthon EUA insuficiéncia cardiaca. Cerca de 40% \Y/
heart failure transversal : «
NN etal., dos enfermeiros relataram ndo
readmissions: A . :
. 2015. conseguir conversar com seus pacientes
cross-sectional e AR
durante o Ultimo contato anterior a alta.
study of US
hospitals




Base de . Autores/ | Pais | Delineament Principais aspectos/ resultados Nivel de
Titulo A
dados ano 0 do estudo evidéncia
[continua]
Hospital O conforto dos enfermeiros em fornecer
nurses’ educacéo sobre autocuidado com insuficiéncia
comfort in cardiaca foi associado a frequéncia de
and fornecimento de educagéo a pacientes
frequency hospitalizados. Mesmo quando as enfermeiras
of Nancy M Estudo sentiam-se confortaveis orientando pacientes
Pubmed | delivering | Albertet | EUA o com IC na area do autocuidado ou para um item \Y
. descritivo o . : P
heart failure | al., 2014. especifico, ainda era abaixo dos niveis de
self-care conforto da enfermeira. Os pacientes com
education insuficiéncia cardiaca tém no autocuidado uma
das areas com maior probabilidade de estabilizar
ou melhorar o estado clinico e tiveram as
pontuacdes mais baixas.
Th_e role of Este projeto confirma que os cartdes de alerta
patient-held . X
acerca do quadro de IC retidos pelo paciente
alert cards o o
in Anne podgm contribuir para a_contlnwdade do
. ) . cuidado, além de sinalizar acerca das
promoting | McBride | Reino Estudo . . . o -
Pubmed - - . necessidades imediatas de emergéncia \Y/
continuity etal., Unido descritivo L .
tradicionalmente associadas a eles. Podem
of care for 2014. U <
Heart mel_horar a comunicagéo e a coorden_agao entre a
Failure equipe do hospital e capacitar os pacientes e seus

Patients

familiares, para o pos-alta.




Base de . Autores/ Pais Delineamento Principais aspectos/ resultados Nivel de
Titulo A .
dados ano do estudo evidéncia
[continua]
Emergency Nurses' A principal descoberta € que apenas
Perceived uma minoria dos enfermeiros se
Confidence in sentiu "muito"” confiante em sua
Participating in the capacidade de desempenhar vérias
Discharge Process | Alsacia funcBes com esses pacientes antes da
of Congestive L Estudo alta (com excecdo do monitoramento
Pubmed Heart Failure Sepulved EUA de peso). Mais de dois tercos dos \Y/
. ; transversal .
Patients From the | a-Pacsi, enfermeiros responderam que
Emergency 2019. orientacdes especificas sobre a alta
Department: A 0s ajudaria a se sentirem mais
Quantitative Study confiantes, como por exemplo, se
houvesse diretrizes especificas sobre
0 processo de alta.
Redu_cw_\g Os resultados indicam que a
Readmissions S .
combinacdo de servicgos de
among Heart -
. . . enfermagem domiciliar precoce e
Failure Patients Christop . .
. intensiva e pelo menos uma consulta
Discharged to her M. 1
) Estudo de acompanhamento médico na
Home Health Care: | Murtaug . , )
Scopus . EUA observacional semana apos a alta hospitalar tem o v
Effectiveness of | h, Partha . ) L
. retrospectivo potencial de reduzir o risco de
Early and Intensive | Deb et readmissio para uma parte
Nursing Services | al., 2017. P P

and Early
Physician Follow-
Up

substancial dos pacientes com IC do
grupo do estudo que receberam alta
aos cuidados de saude ao domicilio.
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Base de . Autores/ | Pais Delineamento Principais aspectos/ resultados Nivel de
Titulo A .
dados ano do estudo evidéncia
[continua]
Person- O principal achado no presente estudo foi a
centred care diferenca no tempo dos componentes
- An importantes do processo de alta entre o
approach protocolo empregado e o0s cuidados habituais.
that Kerstin - Este melhora os processos de alta porque 0s
. . - Estudo clinico . .
Scopus improves Ulinet | Suécia : pacientes sdo vistos como pessoas competentes i
randomizado :
the al., 2016. para se envolver no planejamento de seus
discharge cuidados. O presente achado contribui para as
process evidéncias crescentes de que o modelo de
atencdo centrada na pessoa é mais eficaz do
que o tratamento usual.
Patient
readiness
for hospital
dgﬁgz?[ge A prontiddo do paciente para as avaliacdes de
. . . alta hospitalar foi maior em pacientes que
relationship | Cedric . ~ .
. . receberam intervencgdes de ensino de alta, em
Web of | to discharge | Mabire . Estudo . . o P
. . Suica unidades cujas enfermeiras tinham altos niveis \Y/
Science | preparation etal., transversal : A .
and 2019 gerais de experiéncia proflssu_)naNI e onde 0s
' pacientes forneceram auto avaliacbes melhores
structural .
, de seu estado de saude.
factors: A
Cross-
sectional
study
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Base de Titulo Autores/ | Pais | Delineament Principais aspectos/ resultados Nivel de
dados ano 0 do estudo evidéncia
[concluséo]
Patient
readiness Souza
fggstﬁzrﬁlt:l Patricia E enfatizada a necessidade do planejamento da
and itg Maria alta hospitalar de forma sistematizada, integral,
relationshi Barreto organizada e flexivel, destacando as acbes da
. P Bellot equipe multidisciplinar, com a coordenagéo dos
. to discharge ) . Estudo . .
Lilacs ) de; Brasil o cuidados pelos enfermeiros e que este \Y
preparation . descritivo . o . <
and Queluci, planejamento inicie no momento da internagao
structural Gisella dos pacientes, perdurando por toda
factors: A de hospitalizacdo destes e, se necessario,
' Carvalho continuado também para o contexto familiar.
Cross- 9014
sectional ’ '
study
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Dentre os artigos encontrados, 0s anos de publicacdo variavam entre 2014 e 2019, sendo 33,3% do ano 2014, 22,2% para 0s anos 2015 e

2019, 11,1% nos anos 2016 e 2017 e em 2018 ndo foram encontrados artigos publicados acerca da tematica. Com relacdo a distribuicdo entre os

paises de realizacdo dos estudos, a maioria deles foi realizada nos EUA (55,6%), seguidos do Reino Unido, Suécia, Suica e Brasil (11,1% cada).
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DISCUSSAO

As evidéncias encontradas neste estudo consistem na sintese referencial para
enfermeiros que buscam estratégias no desenvolvimento de um plano de alta
direcionadas aos pacientes com IC, dentre elas hé a utilizacdo de fichario pessoal de
salide com material educativo, melhoria dos cuidados de enfermagem para impacto na
reducdo de reinternacdes, utilizacdo de cartdo de alerta mantido pelo paciente para
facilitar a comunicacdo entre a rede hospitalar e outros servicos, além de dar
embasamento aos profissionais através de diretrizes especificas sobre o processo de alta.
Cada um dos nove estudos selecionados passa a ser objeto dessa discusséo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a admissao hospitalar por
descompensacdo de IC constitui um momento critico na histdria natural da doencga,
representando um desafio para equipe de salde a nivel hospitalar e ambulatorial. Nesse
contexto, o planejamento de alta e a transi¢cdo de cuidados precisam ter inicio antes
mesmo da alta propriamente dita, devendo a equipe planejar e estruturar esse momento

assim que o paciente € admitido (ROHDE et al., 2018).

Sendo assim, foi identificado um dnico estudo que abordou os trés elementos essenciais
para elaboracdo do plano de alta que envolve a avaliacdo e planejamento das
necessidades de alta; ensino de alta (agdes educacionais); e gerenciamento de alta (apoio
pos-alta necessario). Para os autores, ha fatore que refletem em maior agilidade para a
alta hospitalar, sdo eles: enfermeiros mais experientes, o preparo do autocuidado do
paciente e a coordenacdo dos principais sintomas da IC refletem em maior agilidade
para alta hospitalar (MABIREA, et al., 2019).

Tais evidéncias corroboram com o modelo proposto pela Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda para sistematizacdo do cuidado na alta
hospitalar, sendo o processo classificado em trés etapas, conforme cores: vermelha,
amarela e verde. Temos que a cor vermelha refere-se aos pré-requisitos clinicos, em que
se busca atingir o objetivo de compensacdo da doenca, além de atingir o melhor
equilibrio  hemodinamico possivel; na amarela encontram-se 0s pré-requisitos
multidisciplinares com a finalidade de evitar outras hospitalizagdes, séo eles a educacao
do paciente, orientacdes sobre estilo de vida, autocuidado e adesdo ao tratamento; e na
verde estd o plano de seguimento ambulatorial, com retorno agendado (ROHDE et al.,
2018).
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No tocante ao plano de alta, encontram-se na literatura estudos que evidenciam quanto a
necessidade deste ser individualizado e também incluir a familia do paciente. Ressalta-
se ainda que € um processo que deve ser iniciado ja na admissdao do usuario no servico
de saude e desenvolvido durante todo o periodo da internacdo. E complementam que a
existéncia de um plano de alta padronizado na instituicdo aumenta a eficécia e qualidade
do cuidado prestado (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011; MIASSO; CASSIANI,
2003; TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012; PAIVA; VALADARES, 2013;
REIS et al., 2013).

Esse cuidado sistematizado demanda que os profissionais enfermeiros detenham
conhecimento de um arcabouco teorico especifico que embase as habilidades
intelectuais de técnicas e criticidade, que objetive identificar e documentar os cuidados
de forma padronizada através de terminologias padrdes e que vincule os elementos
essenciais para a pratica profissional (MENEZES et al., 2020).

Os sistemas de classificacdo e linguagem padronizada podem ser utilizados como
ferramenta que auxilia e qualifica o processo de enfermagem o que reflete diretamente
no cuidado direcionado ao usuario. Os sistemas NANDA e NIC séo utilizados em
diferentes instituicGes de satde no mundo inteiro e demonstram eficiéncia e eficacia
além de facil adaptacédo por parte dos profissionais (BOEIRA, SARTORI, BALTAZAR,
2020).

Além disso, foi possivel observar no presente estudo que as principais
recomendacdes ou estratégias realizadas pelos enfermeiros concentram-se na adesao a
terapia medicamentosa, restricdo hidrica de 1,0 a 1,5 litros/dia, dieta hipossddica (2 a 3
gramas/dia); controle do peso diario; o ndo uso de medicamentos sem prévia orientacdo
da equipe e prescricio médica; reconhecimento dos sinais e sintomas de
descompensacdo e piora da doenca; vacinacdo anti-influenza e pneumocdcica,
monitoramento da pressao arterial (SOUZA; QUELUCI, 2014; MCCLINTON et al,
2015). No entanto, foi percebida fragilidade no que concerne a prescri¢do de cuidados
de enfermagem nos estudos encontrados. O que reforca a importancia de utilizar
efetivamente o processo de enfermagem na pratica.

Outra observacdo importante e considerada basica no preparo da alta hospitalar
identificada nesse estudo refere-se ao fornecimento de informagdes claras e objetivas
aos pacientes e seus familiares, sendo ressaltada a importancia de envolver o paciente
no seu autocuidado (SOUZA; QUELUCI, 2014). Cabe destacar que as acOes
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educacionais e 0s recursos utilizados no planejamento da alta s&o cruciais no processo
de cuidado e podem gerar impactos positivos ou negativos, a depender de como sé&o
trabalhadas diante do nivel de compreenséo e necessidades de cada paciente.

Ha autores que trazem que a préatica do autocuidado na IC esta intrinsecamente
relacionada aos comportamentos das pessoas para manter a sua salde e também as
decisdes que tomam quando ocorre a piora dos sintomas. Além disso, a manutencéo do
autocuidado engloba a adesdo as recomendacdes farmacoldgicas, cessacdo do uso de
tabaco, consumo de dieta com pouco sal, monitoracdo de peso e de sinais ou sintomas
de descompensacdo diariamente e consumo limitado de &lcool. Sendo assim,
autocuidado é uma tomada de decisdo na escolha de comportamentos que mantém a
estabilidade do quadro clinico e, também, a resposta aos sintomas quando ocorrem (DA
CONCEICAO etal., 2015).

Nessa perspectiva, evidéncia ressalta a importancia do cuidado integral e de estar
embasada na seguranca e bem-estar dos pacientes com IC. E fundamental que todas as
orientacdes sejam realizadas com o intuito de preparar o paciente para a alta de forma
continua, adequada e efetiva. Além disso, também reforca quanto a relevancia de
englobar os familiares nesse processo de forma clara e objetiva, 0 que permitira a
continuacdo e sucesso do tratamento no ambiente domiciliar (SOUZA; QUELUCI,
2014).

Ao que concerne a abordagem do cuidado em equipe, trés estudos mencionaram a
importancia do planejamento da alta hospitalar sistematizada e organizada, salientando
as acOes da equipe multidisciplinar com énfase no trabalho da enfermagem como
mecanismo fundamental para o cuidado dos pacientes acometidos pela insuficiéncia
cardiaca (SOUZA; QUELUCI, 2014; ULIN et al, 2016; SEPULVEDA-PACSI, 2019).

O planejamento da alta consiste na criacdo de um plano para os pacientes que
considere as suas individualidades, objetivando diminuir os custos com reinternagoes,
melhorar resultados clinicos e garantir o seguimento do tratamento e que os cuidados
apos a alta sejam organizados (GONCALVES-BRADLEY, et al., 2016).

Sendo assim, é importante que o plano de alta seja organizado de forma
multidimensional e pondere aspectos fisicos, psicoldgicos, doenca de base, limitacbes
fisicas e motoras, rede de apoio, terapia medicamentosa e autonomia individual, de
modo que, possibilite uma alta hospitalar bem sucedida (GALVIN, WILLS, COFFEY,
2017). Os resultados desse estudo apontam para a reducdo dos indices de reinternagdo

em locais em que héa diretrizes especificas sobre o processo de alta e em que ha melhoria
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dos cuidados de enfermagem, além da utilizacdo de instrumentos com materiais
educativos para os pacientes e familiares.

Um dos estudos analisados evidenciou que as altas taxas de readmissdes
ocorreram em virtude de educacdo inadequada do paciente e falta de adesdo aos
medicamentos. O autor destaca que grande parte das enfermeiras que participaram da
pesquisa destacou a necessidade de diretrizes especificas sobre o processo de alta com
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Revelou-se ainda, que cuidados direcionados por
enfermeiras melhoram as disparidades nas taxas de readmissdo (SEPULVEDA-PACSI,
2019).

Enfatiza-se ainda quanto a importancia de adaptar diretrizes desenvolvidas para
delinear os critérios para a alta do paciente com IC que tenha sido estabilizado no
pronto-socorro, visto que isso aumentard a confianca dos enfermeiros que conduzirdo
esse processo de alta (SEPULVEDA-PACSI, 2019). Sendo que melhorar essa
autoconfianca impacta diretamente na assisténcia prestada, visto que ha estudos que
descobriram que o cuidado liderado por profissionais enfermeiros melhoram as
disparidades nas taxas de readmissdo para diversas condicdes, inclusive a insuficiéncia
cardiaca (DAVIS et al., 2007; O'CONNELL, CRAWFORD, ABRAMS, 2001).

QOutro estudo mostrou que 40% dos enfermeiros referem ndo conseguir orientar
seus pacientes durante o dltimo turno em decorréncia das condi¢Ges de trabalho
desfavoraveis. Além disso, também enfatiza que uma série de fatores influenciam as
readmiss@es por insuficiéncia cardiaca, incluindo descompensacdo da funcdo renal, altas
taxas de comorbidades, baixa adesdo ao tratamento instituido, 0s estressores
psicossociais aos quais 0s pacientes estdo expostos e limitacGes funcionais (CARTHON
et al, 2015).

Por isso, destaca-se a importancia de o profissional investir na educacao
continuada com enfoque nas agdes multidisciplinares envolvendo o paciente e sua
familia. Ja se sabe que um dos motivos de reinternacdes € justamente a falta de preparo
adequado do usuério e familiares para 0 momento da alta hospitalar. Para isso, deve ser
incentivado o permanente treinamento das equipes acerca dos aspectos fundamentais de
salide para o cuidado do paciente com IC (SOUZA; QUELUCI, 2014).

Também se destaca nessa revisdo a articulacdo entre assisténcia terciaria e a
atencdo primaria, pois os pacientes com IC pds-aguda podem deteriorar rapidamente se
ndo seguirem os cuidados clinicos prescritos. Esse estudo afirma que a combinagdo de

servicos de enfermagem precoce e intensiva e pelo menos uma consulta de
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acompanhamento medico na semana apos a alta hospitalar, ttm o potencial de reduzir
de forma significativa as reinternacGes hospitalares dos pacientes com IC
(MURTAUGH et al.,, 2017). Deste modo a continuidade do cuidado torna-se
imprescindivel na assisténcia desses pacientes.

Sendo assim, é através do planejamento da alta hospitalar que se reforca a
necessidade de estudar e implementar estratégias que influenciem na consolidagdo das
atividades de continuidade do cuidado e melhoria na transicdo da assisténcia para outro
ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Pode-se destacar a atuacdo dos enfermeiros
como facilitadores desse processo, visto que possuem, em geral, maior vinculo com os
usuérios nos diferentes cenérios de salde e agregam conhecimentos e praticas. Sendo
assim, o plano de alta planejado e sistematizado com a participacdo da equipe de
enfermagem, do paciente e dos seus familiares/cuidadores visa alcancar melhores
resultados em saude por compartilhar saberes para esse fim (RIBAS, et al., 2018).

No presente estudo, observou-se a importancia do direcionamento da atuacédo do
enfermeiro integrado com a equipe multidisciplinar para efetivar um processo da alta
hospitalar amparado por referenciais teéricos préprios, a fim de refletir diretamente na
continuidade efetiva do tratamento no ambiente domiciliar, o que impacta na
estabilizacdo do quadro clinico e por consequéncia melhoria do bem-estar do paciente
com insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo evidenciam a importancia da enfermagem no
processo de alta dos pacientes com IC, sendo possivel identificar possiveis formas de
atuacdo como: uso de cartdo de alerta e fichario pessoal de saude educativo, educacéo
em salde sobre a adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, instigar o
envolvimento do paciente e da familia como ferramentas fundamentais para diminuir o
namero de reinternacdes hospitalares. Cabe ainda destacar, a relevancia da equipe de
enfermagem estar inserida na equipe multiprofissional, bem como a comunicacgédo

intersetorial para implementagéo de um plano de alta resolutivo.

Dentre as limitagdes do estudo, hé a auséncia de estudos amplamente divulgados
que evidenciem a utilizagcdo dos sistemas de classificacdo e linguagem padronizada na
enfermagem, o que da margem a elaboracdo de novos estudos sobre esse assunto

relevante para a pratica de enfermagem.
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Ressalta-se ainda, a necessidade do desenvolvimento de novos estudos com niveis
de evidéncia maiores que os encontrados no presente estudo, com o intuito de fornecer

suporte cientifico a assisténcia de enfermagem.
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Apresentacao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1642741_E1.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (Projeto_CEP_EMENDA.docx) e FORMULARIO_PARA_SUBMISSAO_DE_EMENDA.docx
postados em 03/10/2020.

Introducdo:

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define alta como a atividade de liberagdo de um paciente do local
de cuidados e normalmente se refere a data em que ele deixa o hospital (OMS, 2004). A alta pode ser
definida, também, como o processo que decide o que o paciente precisa para mudar suavemente de um
nivel de cuidado para outro. Usualmente, contempla os servicos que o paciente necessita apdés a
internag&o, inicia na admissao e finaliza apds ser alocado no préximo nivel de cuidado. E possivel que essa
transicdo seja entre setores de um mesmo hospital ou entre o hospital e clinica de reabilitagcdo ou a
residéncia do paciente (BIRJANDI; BRAGG, 2008; LI et al., 2013).Um adequado processo de transicado do
ambiente hospitalar para o domiciliar promove o autocuidado do paciente apés a alta hospitalar. Essa
transicdo pode ser realizada através de um conjunto de agcdes que objetivam a coordenacéo e a

continuidade do cuidado. Envolve o paciente, familiares, cuidadores e profissionais que prestam assisténcia.

Por isso, € um processo complexo
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que requer dos profissionais uma comunicagdo adequada e eficaz, conhecimento, experiéncia, competéncia
e habilidades. Sendo assim, a transigdo realizada de forma correta resulta em qualidade na assisténcia e na
vida dos pacientes, além de contribuir para evitar novas internacoes e reduzir custos hospitalares (WEBER
et al.,, 2017).Dessa forma, merece énfase o plano de alta hospitalar que inclui, dentre outras coisas,
educacdo e treinamento suficientes dos pacientes e familiares para a assisténcia domiciliar, além de
alternativas de apoio e enfrentamento da doenca, obtencdo do cuidado mais eficaz e personalizado
(TEJADA-TAYABAS, PARTIDA-PONCE, HERNANDEZ-IBARRA, 2015).

Algumas atividades promovem sucesso para a alta, sdo elas: identificar os pacientes que estéo clinicamente
aptos para a alta, informar os pacientes e seus familiares sobre a alta hospitalar, fornecer informagées por
escrito sobre a transferéncia de cuidados apés a alta e prover transporte (LAUGALAND; AASE; WARING,
2014). Vale ressaltar que, sempre que possivel, as pessoas hospitalizadas deveriam receber um
planejamento adequado da alta hospitalar, visto o impacto positivo que esse instrumento de trabalho pode
trazer para a vida delas. Dentre as doengas com maior influéncia no quantitativo de internagdes pelo SUS,
pode-se destacar a Insuficiéncia Cardiaca (IC), que é definida como uma sindrome clinica caracterizada por
sinais e sintomas de sobrecarga de liquido e perfusdo tissular inadequada. Estes ocorrem quando o coragao
ndo consegue gerar um débito cardiaco satisfatério para atender as demandas de oxigénio e nutrientes do
corpo (HINKLE e CHEEVER, 2017). E considerada a via final de todas as patologias que acometem o
coragao e devido ao seu alto indice de morbimortalidade se torna um dos mais importantes problemas de
saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). A alta prevaléncia incide no aumento
de gastos aos cofres publicos e por conta disso a OMS definiu a IC como prioridade de atengdo nos setores
de saude em todo o mundo. De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda
(2018), a IC que resulta na necessidade de hospitalizacao, traz problemas complexos. Os pacientes que
necessitam de hospitalizacdo para compensacao apresentam um quadro de maior gravidade, visto que o
crescente indice de intemagdes é ainda uma forte causa para o aumento da mortalidade nesse grupo, o que
torna o tratamento dessa afeccdo um desafio (COWIE et al., 2017; BOCCHI et al., 2015). Dados
evidenciam que apenas no ano de 2012 houve 26.694 6bitos por IC no Brasil. Nesse mesmo ano, das
1.137.572 internagdes por doencgas do aparelho circulatério, em torno de 21% foram devidas a IC. Outro
problema é que a internacdo prévia acarreta novas hospitalizagdes e recidivas no quadro, com taxa de 50%
de re-hospitalizacdo em até um ano da ultima internagdo. Sendo assim, toda e qualquer intervencdo que
venha a reduzir essas internagdes pode resultar em ganhos econémicos
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significativos e, primordialmente, a melhora da condicéo clinica dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2018).Frente a essa problematica e levando em consideragdo a vivéncia da
pesquisadora como integrante do

grupo de pesquisa em cardiologia denominado “Congestdo” em um hospital particular de Aracaju, foi
possivel verificar que o planejamento da alta hospitalar é pouco realizado por parte dos enfermeiros. Por
isso, justifica-se a relevancia de construir um instrumento para planejamento de alta dos pacientes com IC,
visto que esta populacéo precisa receber prescricdes de enfermagem adequadas e seguras quanto ao
quadro clinico,

implicacdes, tratamento e mudancas no estilo de vida. Além disso, torna-se fundamental para a pratica
clinica dos enfermeiros. Esses profissionais tem papel importante na transigcdo do ambiente de cuidado, por
desenvolver atividades no planejamento de cuidados para a alta, educagdo em saude, auxilio para
reabilitacdo social, articulagdo com os demais servigos de saude e acompanhamento pés-alta (WEBER et
al., 2017; DUNN; ROGERS, 2016; THOMA; WAITE, 2017).

Hipotese:

Pretende-se que esse estudo possa contribuir para melhoria da assisténcia de enfermagem prestada no
processo da alta hospitalar desses usuarios e, consequentemente, prevenir recorrentes hospitalizacées e
diminuir a mortalidade, pois promovera o autocuidado e maior seguran¢a na transicdo do ambiente
hospitalar para o domicilio.

Metodologia Proposta:

. Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico que sera aplicado a juizes e aos enfermeiros da
pratica clinica do setor cardiovascular do Hospital Cirurgia. O estudo sera dividido em trés etapas: a primeira
sera realizada uma revisdo integrativa acerca do que ha na literatura sobre planejamento da alta hospitalar
elaborada por enfermeiros em bases de dados informatizadas que subsidiara o desenvolvimento da
segunda etapa. Esta consistira na elaboragdo de uma proposta de plano de alta hospitalar com intervencées
baseadas na Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda, utilizando a NANDA-| e Sistema
de Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (NIC) para nortear a construcéo do

plano. Posteriormente, sera apresentado aos juizes experts no assunto e ao publico-alvo para possiveis
adequacgdes e, apos isto, validar do instrumento.

Critério de Inclusdo:
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Apos a elaboragdo do plano de alta, este sera encaminhado para uma validagdo com 3 a 5 docentes
atuantes em Sergipe experts na area de taxonomias de enfermagem e/ou validagao, escolhidos através da
técnica de snowball, que possibilita a definicdo da amostra através de juizes que indicam outros juizes a
participar da pesquisa, a fim de validar a aparéncia e o conteido das atividades distribuidas em toda a
cartilha instrucional (POLIT; BECK, 2011). Eles deverdo avaliar o plano de alta quanto aos objetivos,
estrutura e apresentacgédo, relevancia, estilo da escrita e organizagéo, através de um formulario online
encaminhado para os e-mails correspondentes apds a aceitagdo da carta convite. A etapa seguinte sera
caracterizada pela validacdo da cartilha de alta para os pacientes com IC e se dara através de formulario
online encaminhado para os enfermeiros brasileiros com doutorado concluido e atuagéo profissional atual na
docéncia/pesquisa e/ou assisténcia em cardiologia na Regido Nordeste do pais. Os juizes serdo
selecionados através do Curriculo Lattes, utilizando busca por filtros pré-estabelecidos. Ambos os

formularios serdo criados na plataforma Survey Monkeys

Critério de Exclusao:
Para validar o instrumento de plano de alta, os juizes e enfermeiros serdo excluidos por: Responder as
questdes subjetivas do instrumento de validagdo de forma incoerente com o que foi perguntado;Marcar mais

de um item para a mesma questéo objetiva ou ndo respondé-la.

Metodologia de Analise de Dados:

Para cada um dos itens do questionario aplicado sera calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Esta medida nada mais é que o percentual de pessoas que julgou que o item é totalmente adequado ou
totalmente adequado. Para cada um dos IVC’s calculados, sera feito um teste binomial, para verificar se
essa estatistica é igual a 0,80, ou seja, se existe concordancia de 80% ou mais (CLOPPER; PEARSON,
1934). Neste teste de hipdtese, o valor do IVC sera considerado diferente de 0,80 quando o p-valor
estimado for menor que o nivel de significancia de 0,05 (5%).Para cada um dos questionarios sera também
utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach (CRONBACH, 1951), que é uma medida que mede a correlagao
entre respostas de um questionario através da analise das respostas obtidas, apresentando uma correlagéao
média entre as perguntas. Quando o Alpha de Cronbach & maior que 0,7, podemos afirmar que as

respostas dadas ao questionario sdo consistentes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Validar um plano de alta hospitalar de enfermagem construido para orientacdo de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca.

Objetivo Secundario:

Construir o plano de alta hospitalar fundamentado nos Sistemas de Classificagdo de Enfermagem e na
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda;

Validar a aparéncia e contetido do plano de alta hospitalar construido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresentara riscos podendo estar relacionados com possivel constrangimento advindos do ato
de participar de uma entrevista. Estes riscos serdo minimizados por meio da manutengéo da privacidade do
profissional na hora de coleta dos dados e no armazenamento desses dados de forma confidencial.

Beneficios:

Um dos beneficios deste estudo sera a validagdo do plano de alta hospitalar que se constitui em uma
ferramenta de apoio para os profissionais de enfermagem na educacéo e na pratica clinica do paciente com
Insuficiéncia Cardiaca, além de contribuir para o aprimoramento técnico-cientifico dos pesquisadores
envolvidos; com a comunidade cientifica por contribuir com a divulgagao dos achados e por consequéncia
fomentar novas pesquisas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Essa pesquisa é de desenvolvimento metodolégico que se propde a construir e validar um plano de alta
hospitalar de enfermagem para pacientes com IC quanto ao contetdo e aparéncia. A populagdo para a
validacao do instrumento de plano de alta sera composta por todos os juizes encontrados através da
Plataforma Lattes que contemplem os critérios de inclusdo e aceitem participar desse processo. A selecao
da amostra sera feita através de recrutamento por conveniéncia de acordo com a técnica de “Snowball” que
possibilita a definicdo da amostra através de juizes que indicam outros juizes a participar da pesquisa
(POLIT; BECK, 2011). De acordo com as recomendacgdes de Pasquali (2010), o numero ideal de
juizes sugeridos esta entre seis e vinte individuos, sendo preciso no minimo trés individuos em cada grupo
de profissionais selecionados. Para evitar empate nas opinides, sera considerada uma amostra minima de
sete juizes (VIANNA, 1982). Os juizes-especialistas englobam pessoas com alto grau de conhecimento e
experiéncia na area de atuacdo e podera ser composto por
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Enfermeiros que atendam os critérios de selecdo de Fehring. Enquanto que o grupo do publico-alvo sera
composto por Enfermeiros que trabalhem no setor da cardiologia clinica do hospital escolhido para o estudo.
Espera-se que eles possam verificar a usabilidade do plano de alta na pratica clinica, baseado nas suas
experiéncias no campo de atuacdo. O método de amostragem sera ndo probabilistico por conveniéncia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nao foram observados ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugcdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacgdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgcdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_164274 03/10/2020 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 20:23:09
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 03/10/2020 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito

CEP_3976683.pdf 20:18:32__ | SILVA
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Outros FORMULARIO_PARA_SUBMISSAO_D | 03/10/2020 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito
E_EMENDA.docx 20:17:59 [SILVA

Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP_EMENDA.docx 03/10/2020 |BEATRIZ COSTA DA|] Aceito

Brochura 20:05:18 |SILVA

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 07/03/2020 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito
18:06:57 | SILVA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 07/03/2020 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito

Assentimento / 18:05:25 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_pesquisadores.pdf 19/12/2019 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito

Pesquisadores 09:33:53 [SILVA

Orgamento ORCAMENTO.docx 17/12/2019 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito
21:51:02 |SILVA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/12/2019 |BEATRIZ COSTA DA| Aceito
21:42:18 [SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

ARACAJU, 13 de Novembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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