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RESUMO

Os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca apresentam altos indices de re-internacgdes, cerca de
30% dos pacientes que necessitaram ser hospitalizados para a compensacao necessitam ser re-
internados no primeiro ano de seguimento. Com isto, é necessaria a atuacdo dos profissionais
de saude, sempre centradas na educacao e capacitacdo do paciente e familia para cuida-lo no
ambiente extra-hospitalar e o enfermeiro, incluso dentre esses profissionais, tem como
competéncia a educacéo e capacitacdo destes pacientes. Diante disto, 0 objetivo desta revisdo
integrativa da literatura foi relatar quais as acGes de enfermagem para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para reducéo
das readmissdes hospitalares. O estudo teve como conclusdo que as acdes de Enfermagem sdo
puramente educacionais e podem ser realizadas durante a interna¢do, no momento da alta do

paciente e no ambiente extra-hospitalar, sendo esta Ultima a mais encontrada.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Insuficiéncia cardiaca. Readmissdes

hospitalares.



ABSTRACT

Patients with heart failure have high rates of re-admissions, about 30% of patients who needed
to be hospitalized for compensation need to be re-admitted in the first year of follow up. With
this, you need the performance of health professionals, always focused on education and train
the patient and family to look after it in the environment outside the hospital and the nurse,
included among these professionals, has the competence education and training of these
patients. Hence, the purpose of this integrative literature review was to report what actions of
nursing for the nursing care to patients with heart failure, contributing to reduction in hospital
readmissions. The study was concluding that nursing actions are purely educational and can
be performed during hospitalization, at discharge the patient and the environment outside

hospitals, the latter being the most common finding.

Keywords: Nursing care. Heart failure. Hospital readmissions.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém recebido maior atencdo dos profissionais de saude
nas Ultimas décadas devido a alta morbimortalidade. Uma destas doencas, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), é causa de preocupagdo crescente em todo o mundo, frente a sua prevaléncia e
incidéncia progressivas, além de sua repercussdo socio-econdémica. (MARTINS; CESARINO,
2005).

Insuficiéncia Cardiaca é uma sindrome clinica complexa, classicamente definida como
faléncia do coragdo em propiciar suprimento adequado de sangue, em relacdo ao retorno
venoso e as necessidades metabdlicas tissulares, ou fazé-lo somente com elevadas pressées de
enchimento, tendo como consequéncia resposta inadequada do débito cardiaco e elevacdo das
pressdes pulmonar e venosa sistémica. Na maioria das formas de IC, a inapropriada perfuséo
tecidual é consequente a reducdo do débito cardiaco (IC com baixo débito). (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1999).

A primeira manifestacdo de comprometimento do débito cardiaco se da durante o
exercicio. Com a progressdo do quadro, ha maior queda relativa do débito cardiaco durante
esforgo e, finalmente, reducdo do débito cardiaco em repouso. Ha situacdes, entretanto, nas
quais o débito cardiaco é normal ou mesmo aumentado, como em condi¢fes de pds-carga
reduzida e/ou hipermetabolismo, mas inadequado a demanda metabolica dos tecidos,
caracterizando a chamada IC com alto débito. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1999).

O mecanismo responsavel pelos sintomas e sinais clinicos da IC pode ser a disfuncéo
sistolica, a diastdlica, ou ambas, de um ou dos dois ventriculos. A IC em adultos esta
geralmente relacionada a disfuncdo ventricular esquerda sistolica, mas cerca de 30% dos
adultos com IC clinica tem disfuncdo diastdlica isolada do ventriculo esquerdo,
caracterizando a IC diastélica: manifestagdes clinicas de IC decorrentes de dificuldades no
enchimento ventricular, com fracdo de ejecdo ventricular normal. A medida que a funcio
sistdlica se deteriora, ha declinio paralelo do enchimento ventricular rapido. A importancia da
disfuncéo diastdlica deve ser considerada na avaliacdo dos sintomas e na esquematizacao
terapéutica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1999).

A IC representa a principal causa de internagdo no Sistema Unico de Satde (SUS), a
partir dos 65 anos de idade. De acordo com 0 DATASUS, banco de dados do Sistema Unico

de Saude, ocorreram 340.000 admissdes por IC no Brasil em 2004, responsaveis por 28% de
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todas as hospitalizages por doencas cardiovasculares e 3% das causas totais (ARAUJO et al.,
2005; LATADO et al., 2006).

Ao lado da alta mortalidade, os pacientes com IC apresentam altos indices de re-
internacdes, e, de modo geral, cerca de 30% dos pacientes que necessitaram ser hospitalizados
para a compensagao necessitam ser re-internados no primeiro ano de seguimento. Fato este,
comprovado por um estudo realizado, entre varios outros, em um hospital do estado de Séo
Paulo, no qual entre as doencas do aparelho circulatério, o diagnéstico mais freqlente de
readmissoes foi a IC. (ALVARENGA; MENDES, 2003; BARRETO et al., 2008)

Os altos indices de readmissdes foram verificados também em um estudo feito por
Valera e Turrini (2008), que destacam a urgéncia em estabelecer intervencbes para a sua
prevencdo, de modo a melhorar a qualidade da assisténcia. A atuacdo dos profissionais de
salide nesse sentido deve se iniciar durante a hospitalizacdo para o preparo da alta e com
acompanhamento domiciliar, se necessario, sempre centradas na educacdo e capacitacdo do
paciente e seus familiares para o cuidado no ambiente extra-hospitalar.

O enfermeiro, incluso dentre esses profissionais, tem como competéncia a educacéo e
capacitacdo destes pacientes.

O impacto e a interferéncia negativa da IC na vida das pessoas sdo notaveis, sendo
assim, o enfermeiro deve estar preparado para prestar assisténcia de forma a atender, nédo
somente as necessidades bioldgicas dos pacientes, mas também as necessidades psicossociais,
levando-os a superar limitacdes e adquirir mecanismos de enfrentamento. (SOARES et al.,
2008).

Durante a assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de Insuficiéncia
Cardiaca, em uma instituicdo de grande porte de Belo Horizonte, presenciei um nimero
consideravel destes mesmos pacientes em readmissdo hospitalar e, além disso, durante a
reinternacdo, solicitacdes de informacdes diversas como: orientacdes sobre cuidados basicos,
informacdes sobre a medicacdo prescrita para uso em domicilio, demonstrando inseguranca
em relacdo & doenca e o que fazer em casos graves. Da mesma forma, neste cenério, observei
que os familiares demonstravam a mesma inseguranca. Por estes fatos, interessei-me pela
temaética.

Diante disto e do grande nimero de reinternagdes existem por IC, com o intuito de
contribuir com os profissionais de saude, em especial a enfermagem, é importante ressaltar
através de uma revisdo integrativa da literatura, quais as acGes de enfermagem que
contribuem para reducdo das readmissdes hospitalares de pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca.
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Uma caracterizagdo precisa das agdes de enfermagem que diminuem efetivamente as
readmissGes hospitalares é essencial para a implantacdo de acGes educativas e protocolos de
intervencao que aperfeicoem a aplicacdo dos recursos existentes.

Neste contexto, como o profissional de enfermagem tem o papel de atuar na educacgéo
e assisténcia aos pacientes, este trabalho se torna relevante no cenario da enfermagem, pois
nos da oportunidade de conhecer e atuar na prevencdo de readmissdes hospitalares por IC.



2. OBJETIVO

Identificar as acGes de Enfermagem que contribuem para a reducédo das readmissdes

hospitalares de paciente com Insuficiéncia Cardiaca.

12
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3. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Existem trés milhdes de atendimentos ambulatoriais e de visitas do departamento de
emergéncia, como enfatiza Burt e Schappert (2004), citado por Riegel (2009) e mais de um
milh&o de hospitalizagdes por IC nos Estados Unidos anualmente, segundo Koelling et al.
(2005) também citado por Riegel (2009), o que contribui para 0s custos exorbitantes
associados a IC. Ja no Brasil, segundo dados do DATASUS, no ano de 2009, ocorreram
271.936 internagdes por IC. (BRASIL, 2010)

Foram realizadas cerca de 11,5 milhdes de internacdes no ano de 2004, sendo as
doencas do aparelho cardiovascular responsaveis por mais de 1,2 milhfdes destas. A
insuficiéncia cardiaca foi a causa cardiovascular mais frequente, determinando 339.770
hospitalizacdes. (RIEGEL et al. 2009).

A fim de evitar estes problemas as nacdes, um dos objetivos do tratamento da IC
consiste em alcancar e manter a estabilidade clinica dos pacientes. Desta forma, a avaliacdo, o
acompanhamento e a prevencao de fatores precipitantes de descompensacdo sdo importantes
objetivos do cuidado e manejo destes pacientes. (STEWART; HOROWITZ, 2002; GHALI et
al., 1988; OPASICH et al., 1996; PHILBIN; DI SALVO, 1993 In RABELO et al., 2004).

Para o alcance do objetivo do cuidado, a adesdo as orientacBes de um processo
continuo de educacdo para o tratamento correto depende do conhecimento e compreensao, por
parte dos pacientes e de seus familiares. (JAARSMA et al., 1999; LINNE; LIEDHOLM;
ISRAELSSON; 1999; COLONNA; SORINO; D’AGOSTINO et al., 2003 In RABELO et al.,
2004).

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002), como tratamento da IC
existem medidas ndo-farmacoldgicas, farmacologicas e cirurgicas, dependendo do estagio da
sindrome.

Embora existam evidéncias de que medidas ndo farmacoldgicas tragam beneficios
clinicos consistentes para portadores de IC, estas ndo estdo totalmente incorporadas na pratica
clinica. (KRUMHOLZ et al., 2002; e D’ALTO; PACILEO; CALABRO, 2003 In RABELO et
al., 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

O conjunto de todas as acdes que devem ser realizadas com o paciente séo
denominadas de auto-cuidado, que pode ser definido como um processo cognitivo ativo ao
qual o paciente é submetido para manter ou manejar a doenca e 0s quadros de

descompensacdo € um processo complexo que requer habilidade e empenho por parte dos
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pacientes e/ou de seus cuidadores, incluindo também enfermeiros que desempenham papel
fundamental no processo de educagdo e acompanhamento dos pacientes. (STROMBERG,
2002; RIEGEL; CARLSON; GLASER, 2000 In RABELO et al., 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002), 0 manuseio ndo farmacoldgico

da IC deve envolver:

. Identificacdo da etiologia e remocéo das causas subjacentes.

. Eliminacdo ou correcao de fatores agravantes.

. Medidas ndo farmacoldgicas e aconselhamentos sobre a doenca (auto-cuidado).
. Exercicio fisico.

. Vacinacdo para virus da gripe.

Rabelo et al. (2004) citam o que os enfermeiros devem ensinar aos pacientes para
melhorar a aderéncia ao tratamento. Entre estes ensinamentos estdo: a educacdo sobre a
doenca, monitorizacdo do peso e identificacdo dos sinais e sintomas de descompensacéo,
educacdo para 0 uso de medicaces, atividades fisicas e repouso, dieta e atividades sociais. E
dizem também que quando os pacientes ainda se encontram no ambiente hospitalar, é que se
constitui em momento ideal para iniciar o processo de educacdo e treinamento destes e de
seus cuidadores.

Em um estudo de Ashton et al. (1995) citado por Moreira (2010) os autores
descobriram que as readmissfes por IC foram estatisticamente mais provaveis quando 0s
cuidados eram prestados abaixo do padrdo esperado, respondendo por uma em cada cinco
readmissdes por IC.

O cuidado deve ser implantado de maneira eficaz para que este problema nao ocorra e
pode ser abordado durante a internacdo do paciente, durante a alta e na assisténcia pos-alta, ou
seja, extra-hospitalar.

Uma estratégia alternativa, incluida na assiténcia extra-hospitalar para a promocdo da
auto-gestdo da IC é o uso da monitorizacdo residencial eletrbnica, em que intervencdes
médico-geréncia de enfermagem sdo prestados a individuos em uma certa distancia do
prestador de cuidados de saude. Mas em um estudo de Schwars, et al. (2008) esta intervencao
ndo reduziu as taxas de internagao.

Outra estratégia extra-hospitalar € o Home Health Care com a assisténcia domiciliar

ou internagdo domiciliar, como forma organizada de cuidado e talvez tenha comecgado no final



15

do século XIX, em Boston, onde um grupo de enfermeiras foi montado especificamente para
desenvolver a¢des de saude em domicilio. (TOVOLARES; FERNANDES; MEDINA, 2000).

Nos Estados Unidos, existem cerca de 20.000 empresas de Home Health Care. No
sistema norte-americano, a maioria dos atendimentos é composta exclusivamente por
cuidados de enfermagem em pacientes de baixa complexidade, com pouca participacdo
médica devido ao receio de processos judiciais. E um sistema financiado basicamente pelo
Medicare e Medicaid, onde predominavam pacientes de indicacdo clinica questionavel
(geralmente social), com permanéncia muito longa. (TOVOLARES; FERNANDES;
MEDINA, 2000).

A assisténcia domiciliar brasileira tem dois grupos distintos de empresas ou
instituicBes. O primeiro grupo compde-se de empresas que prestam servigos segmentares, por
exemplo, s6 atendimento de enfermagem ou fisioterapia. O segundo engloba as empresas
onde o atendimento é multiprofissional, tratando o doente de forma integral e holistica.
(TOVOLARES; FERNANDES; MEDINA, 2000).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Referencial tedrico-metodoldgico

A Préatica Baseada em Evidéncia (PBE) é uma abordagem de solugcdo de problema
para a tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia,
competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto
do cuidado (MELNYK, 2003 In MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A realizacdo da PBE se déa através da definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo
critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo
dos resultados obtidos. Com isto, encoraja a assisténcia a salde fundamentada em
conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com custo efetivo (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).

A evidéncia é caracterizada como alguma coisa que fornece provas para a tomada de
deciséo, abrange resultados de pesquisas, bem como consenso de especialistas reconhecidos
(STETLER et al., 1998 In GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Quanto a sua forga, a evidéncia pode ser dividida em cinco niveis: nivel 1, evidéncia
forte de, pelo menos, uma revisdo sistematica de multiplos estudos randomizados,
controlados, bem delineados; nivel 2, evidéncia forte de, pelo menos, um estudo randomizado,
controlado, de delineamento apropriado e tamanho adequado; nivel 3, evidéncia de estudos
bem delineados sem randomizagdo, grupo Unico pré e pds-coorte, séries temporais ou caso-
controle pareado; nivel 4, evidéncia de estudos bem delineados ndo experimentais, realizados
em mais de um centro ou grupo de pesquisas; nivel 5, opinides de autoridades respeitadas,
baseadas em evidéncias clinicas, estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas
(MUIR, 1997 In GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002)

No movimento da PBE ha necessidade de producdo de métodos de revisdo de
literatura, os quais permitem a busca, a avalia¢do critica e a sintese das evidéncias disponiveis
do tema investigado, dentre estes se destacam a revisdo sistematica e a revisdo integrativa
(WHITMORE; GNALF, 2005 In MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.2 Métodos

No presente estudo, optou-se por uma revisao integrativa da literatura, visto que ela
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado, além de permitir a incorporagédo das evidéncias na pratica
clinica (ROMAM; FRIEDLANDER, 1998 In MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa proporciona uma sintese do conhecimento j& produzido e fornece
subsidios para a melhoria da assisténcia a saude, fato este, importante para a enfermagem,
pois, um indicador de qualificacdo da assisténcia é a utilizacdo de resultados de pesquisa e,
por outro lado, a instituicdo de satde também é beneficiada pela otimizacdo dos recursos

humanos e materiais.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo deste estudo constituiu-se de buscas nas bases de dados SCIELO,
MEDLINE E LILACS da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para definicdo da populacdo nas bases de dados SCIELO, MEDLINE E LILACS foi
utilizado o formulério bésico.

As buscas foram realizadas conforme quadro abaixo, que inclui as estratégias das
mesmas. N&o foram excluidos da populacdo os artigos repetidos nas bases de dados, uma vez
que foram excluidos na amostra, posteriormente.

Né&o foram realizadas buscas reversas.

A amostra se constituiu de toda producdo cientifica, encontrada nas bases de dados

gue atenderam aos critérios de inclusdo definidos para realizacdo do estudo.
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FONTE ESTRATEGIA DE BUSCA POPULAQ&O AMOSTRA
"INSUFICIENCIA cardiaca" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or "assistencia de

ENFERMAGEM" or "atendimento de ENFERMAGEM" or
"cuidados basicos de ENFERMAGEM" or "cuidados de
ENFERMAGEM" or "educacao em ENFERMAGEM" or "equipe
de ENFERMAGEM" or "papel do profissional de
LILACS ENFERMAGEM" or "plano de assistencia de ENFERMAGEM" or 40 01
"plano de cuidados de ENFERMAGEM" [Descritor de
assunto] or "READMISSAQO" or "READMISSAO DO PACIENTE"
or "READMISSAO HOSPITALAR" [Descritor de assunto]

"enfermagem" or "assistencia de enfermagem" or "cuidados

basicos de enfermagem" or "cuidados de enfermagem" or

"educacao em enfermagem" or "equipe de enfermagem" or
MEDLINE "papel do profissional de enfermagem" or "plano de

assistencia de enfermagem" or "plano de cuidados de
(1997'2010) enfermagem" or ‘"servico hospitalar de enfermagem"

[Descritor de assunto] and "insuficiencia cardiaca" or 23

"insuficiencia cardiaca" or "insuficiencia cardiaca congestiva"

[Descritor de assunto] and "readmissao do paciente" or

"readmissao hospitalar" [Descritor de assunto]

insuficiencia and cardiaca and enfermagem and readmisséo 50 05

MEDLINE

"enfermagem" or "assistencia de enfermagem" or "cuidados

basicos de enfermagem" or "cuidados de enfermagem" or

"educacao em enfermagem" or "equipe de enfermagem" or
MEDLINE ‘"papel do profissional de enfermagem" or "plano de 01 01
1966-1996 assistencia de enfermagem" or "plano de cuidados de
( - ) enfermagem"” or ‘"servico hospitalar de enfermagem"

[Descritor de assunto] and "insuficiencia cardiaca" or

"insuficiencia cardiaca" or "insuficiencia cardiaca congestiva"

[Descritor de assunto] and "readmissao do paciente" or

"readmissao hospitalar" [Descritor de assunto]

INSUFICIENCIA CARDIACA [Palavras
Chave] and ENFERMAGEM  or  ASSISTENCIA  DE

SCIELO  ENFERMAGEM or EDUCACAO EM ENFERMAGEM or
CUIDADOS DE ENFERMAGEM [Palavras 15
Chave] or READMISSAO or READMISSAO DO PACIENTE or
READMISSAO HOSPITALAR or REINTERNACOES [Palavras

Chave]
INSUFICIENCIA CARDIACA [Palavras
Chave] and ENFERMAGEM or ASSISTENCIA DE 04 01

ENFERMAGEM or EDUCACAO EM ENFERMAGEM or
CUIDADOS DE ENFERMAGEM [Palavras Chave]

INSUFICIENCIA CARDIACA [Todos os
indices] and ENFERMAGEM or ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM or EDUCACAO EM ENFERMAGEM or 33 _
CUIDADOS DE ENFERMAGEM [Todos os

indices] or READMISSAO or READMISSAO DO PACIENTE or
READMISSAO HOSPITALAR or REINTERNACOES [Todos os
indices]

TOTAL 165 08

QUADRO 1 - Estratégia de busca, populacéo e amostra
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4.4 Critérios de inclusao

Foram encontradas um total de 165 referéncias e destas foram incluidas na amostra 08
publicacdes.

Para a amostra, foram lidos todos os resumos encontrados e foram classificados os
estudos que responderam a pergunta da presente revisdo de literatura, publicados em
portugués, inglés e espanhol, quaisquer datas e delineamentos e que se encontravam em
biblioteca nacional.

Posteriormente, foi feita uma leitura minuciosa de todos os materiais selecionados a
fim de expandir as informacdes referentes as acdes de Enfermagem para assisténcia aos
pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para a reducdo das

readmissdes hospitalares.

4.5 Variaveis de estudo

Apos a leitura dos trabalhos cientificos foram contruidos quadros com o intuito de

organizacdo, demonstrando as principais caracteristicas de cada um:

. Autor: profissdo, area de atuacao e qualificacdo;
. Publicacgéo: fonte, delineamento e tipo de publicacéo;
. Variavel de interesse da revisao: as acdes de enfermagem para a assisténcia aos

pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para reducdo das

readmissdes hospitalares.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados de estudo foi elaborado um instrumento (APENDICE A) com
0 objetivo de facilitar o processo e analise dos dados. Este instrumento contém questfes

relativas a todas as variaveis relacionadas ao estudo.
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O preenchimento deste instrumento se deu ap6s a leitura critica dos artigos

selecionados para a amostra.

4.7 Andlise de dados

Inicialmente foi realizada a leitura critica da literatura que fez parte da amostra e apds,
preenchidos os instrumentos de coleta de dados e, construidos os quadros sinopticos
relacionados a andlise dos dados coletados. Posteriormente, esta analise foi detalhada por
meio de uma sintese mostrando concordancia e discordancias entre os autores sobre a

pergunta deste estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas dos autores das publicacfes que fizeram parte do estudo

Foram selecionados oito trabalhos cientificos para esta revisdo de literatura. As

caracteristicas dos autores e das publicagdes encontram-se a seguir.

LITERATURA PROFISSAO QUALIFICAC}/&O AREA [ZE
ATUACAO
DELGADO- 1 Enfermagem
PASSLER,; . 1 Pds-Mestrado .
MCCAFFREY 2 Enfermeiros(as) 1 Especialista . ﬁ"’lrd!o"asﬁi"ar
(2006) o identificado

GORSKI; JOHNSON

(2003)

ALITI et al. (2007)

RABELO et al.
(2007)

PAUL (2008)

RICH et al. (1995)

MARTENS;
MELLOR (1997)

CASE et al. (2010)

2 Enfermeiros(as)

2 Médicos(as)
2 Enfermeiros(as)

4 Enfermeiros(as)

Enfermeiro(a)

2 Enfermeiros(as)
3 Médicos(as)
1 Né&o identificado

2 Enfermeiros (as)

3 Enfermeiros(as)
1 Nao identificado

1 Mestre
1 Bacharel

2 Doutores
1 Mestre
1 Mestrando

1 Doutor
2 Especialistas
1 Mestrando

Mestre

3 Doutores
1 Mestre
2 Especialistas

1 Doutor
1 Bacharel

2 Mestres
2 Doutores

Nao identificados
1 Fisiologia
3 Cardiologia /
Cardiovascular

1 Fisiologia
3 Cardiovascular

Nao identificado

3 Cardiologia e Geriatria

2 Psiquiatria
1 Economia

2 Home Care

Ndo identificados

QUADRO 2 - Caracteristicas dos autores das publica¢des que fizeram parte do estudo

Encontramos sdo 25 autores entre os oito trabalhos cientificos selecionados. Destes 25,
18 sé@o Profissionais de Enfermagem, sendo trés com qualificacdo de Doutorado, sete com

Mestrado, dois Mestrandos, quatro Especialistas e dois Bacharéis. Também encontramos
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cinco Profissionais de Medicina, entre os quais todos sdo Doutores e dois autores ndo tiveram
suas profissdes identificadas por falta de informacdes.

Em relacdo as areas de atuacdo dos autores, encontramos que 10 destes atuam na area
de Cardiologia/Cardiovascular, dentre eles médicos e enfermeiros; dois médicos atuam na
area de Fisiologia, dois na area de Psiquiatria e trés na area de Geriatria, area na qual também
foi entrado enfermeiro; e dois dos autores enfermeiros atuam em Home Care. Quatro

profissionais ndo tiveram suas areas de atuacdo definidas por falta de informacao.

5.2 Caracteristicas das publicacgdes que fizeram parte do estudo

Entre as caracteristicas das publicacdes, todos os trabalhos selecionados sdo artigos.
Destes, seis foram encontrados no MEDLINE, dos quais trés sdo estudos secundarios, sendo
duas revisbes sistematicas e uma revisdo integrativa e trés sdo estudos primarios, um
restrospectivo, exploratorio e descritivo e dois ensaios clinicos, sendo um prospectivo e
randomizado

No LILACS e SCIELO encontramos apenas um artigo em cada, sendo que os dois séo

revisao integrativa da literatura, ou seja, estudos secundarios.

LITERATURA FONTE DELINEAMENTO TIPO DE
PUBLICACAO
DELGADO-
PASSLER,; MEDLINE Estudo secundario: revisao Artigo
MCCAFFREY sistemética
(2006)
GORSKI; MEDLINE Estudo primario: ensaio clinico Artigo

JOHNSON (2003)

ALITl et al. LILACS Estudo secundario: revisdo Artigo
(2007) integrativa
RABELO et al. SCIELO Estudo secundario: revisao Artigo
(2007) integrativa
PAUL (2008) MEDLINE Estudo secundario: revisdo Artigo

integrativa



RICH et al. (1995) MEDLINE Estudo primario: ensaio clinico

prospectivo e randomizado
MARTENS; MEDLINE Estudo primario: retrospectivo,
MELLOR (1997) exploratdrio e descritivo
CASE et al. MEDLINE Estudo secundério: reviséo
(2010) sistematica

Artigo

Artigo

Artigo

QUADRO 3 - Caracteristicas das publicacoes que fizeram parte do estudo
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5.3 Agdes de Enfermagem para assisténcia aos pacientes portadores de Insuficiéncia

Cardiaca, que contribuem para a reducéo das readmissdes hospitalares

LITERATURA Ac0es de Enfermagem para assisténcia aos pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para a reducéo das readmissoes

hospitalares

« Em um ensaio clinico controlado de Riegel et al. (2002), foram fornecidos
por uma enfermeira licenciada, telefonemas guiados por um programa de
software. Este permitiu ao enfermeiro promover educagdo sobre alimentagéo,
medicamentos e modificagdo do estilo de vida aos pacientes, bem como para
determinar quando o paciente deve ser visto por um médico assistente.
« Em um estudo de Dahl e Penque (2000) os participantes de um grupo de
Praticas Avancadas de Enfermagem (APN), durante a internacdo, foram
seguidos por enfermeiras especializadas, que realizaram avaliagdes do doente,
consultaram outros profissionais de salde, conforme necessario, e foram
responsaveis pela educacao e as necessidades do paciente também apoés a alta. A
sessdo educacional foi direcionada para pacientes com IC e seus familiares. Os
topicos discutidos foram a definicdo e a causa da IC, uso de medicamentos e
DELGADO- conformidade, incluindo parametros de pesagem didria, adesdo a uma dieta de 29

PASSLER,; de sddio, orientacdes para a atividade e relato de sintomas.

MCCAFFREY . Em um estudo conduzido por Benatar et al. (2003), O grupo que participou
(2006) da telegestdo/telemonitorizacdo por enfermeiro (NTM - Nurse Telemanegement)
utilizou dispositivos de monitoramento transtelefénico em casa para medir seu

peso, pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio. O dispositivo
transtelefénico automaticamente avisa aos pacientes quando verificar os sinais

vitais e transmite os dados via linha telefonica do para um servidor central

online. O servidor manualmente transmite alarmes fisiol6gicos, juntamente com

a data e a hora do alarme e o telefone do paciente para uma pagina alfanumérica

realizada pelo enfermeiro. O modelo incorpora um enfermeiro especializado, que

avalia os dados objetivos transmitidos a partir do paciente, realiza avaliacdes

pelo telefone, titula medicamentos, e realiza a educagdo do paciente quando

necessario.



GORSKI;
JOHNSON
(2003)

ALITI et al.
(2007)

RABELO et al.

(2007)

PAUL (2008)
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Em um programa de atendimento domicilar o papel da enfermeira na gestdo dos
pacientes com IC inclui: identificacdo do paciente através de andlise de créditos,
avaliacdo de riscos a saude ou referéncias dos gerentes de utilizacdo, assessores
juridicos, médicos e pacientes; avaliagdo dos pacientes através de uma revisao do
sistema multiplo dos sistemas de saude fisica e comportamental, auto-gestdo, e
as questBes de qualidade de vida; a estratificacdo da gravidade da doenca,
segundo o New York Heart Association (NYHA) classificagdo funcional;
intervencdo através da educacdo (telefonemas, e-mails), a coordenagdo e
promocdo dos cuidados de salde interdisciplinar, que utiliza os recursos da
comunidade, newsletters, e encaminhamento para o programa de salde em casa.

« No estudo de Blue et al. (2001) a enfermeira especialista entreviu com
educacdo sobre ICC e seu tratamento (medicacdo, dieta, exercicios e detec¢do
precoce de descompensacdo) apenas durante a internagdo hospitalar teve como
resultado a reducdo das admissdes, quando comparado ao grupo controle.

« Na investigacdo de Krumholz et al. (2002) a intervencdo de enfermagem foi
puramente educacional durante a internacdo do paciente e intensificada apds a
alta.

« Em um estudo de Campolla, et al. (2002), foi realizada a educacdo e o
aconselhameto por enfermeiras em um hospital-dia.

« No ensaio clinico de Gracelli et al. (2003) os enfermeiros conduziram uma
central telefnica intervindo na melhora da adesdo a dieta e ao tratamento
medicamentoso, monitorizardo dos sintomas de dispnéia e de fadiga, controle
dos sinais de sobrecarga hidrica por meio da verificacdo do peso e do edema e a
realizagdo de atividade fisica.

o Os enfermeiros devem ter habilidades para avaliar as necessidades
individuais dos pacientes e encaminhar o processo de educacéo baseado no nivel
de percepc¢do prévio do paciente sobre sua doenga, no nivel de escolaridade e
também sua funcdo congnitiva (VAN DER WAL, JEARAMA E VAN
VALDHULSEN, 2005; NL et al., 1999).

« Os pacientes sdo aconselhados a se pesarem diariamente e, em caso de
aumento subito de peso, a entrarem em contato com a equipe. (MUELLER,
VUCKOVIC E KNOX, 2002).

As intervencdes de enfermagem devem ser focadas na educacao dos pacientes e
familiares para o reconhecimento precoce dos sinais de descompensacéo.

« O regime medicamentoso deve ser revisado junto ao paciente e apresentado
de forma esquematica, dando énfase aos nomes das medicac@es, suas indicacdes,
doses, horarios e possiveis efeitos colaterais. (SILVER, CIANCI E PISANO;
2004).

« Os pacientes devem ser orientados a ndo colocar sal adicional nos alimentos
ja preparados, evitar alimentos enlatados e industrializados que sdo ricos em
sodio (VAN DER WAL, JEARAMA E VAN VALDHULSEN, 2005).

« O uso excessivo de bebidas alccolicas e fumo devem ser desencorajados.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002; AMERICAN
HEART ASSOCIATION; 2001).

« Em um estudo de Anderson et al. (2005) foi feito o planejamento da alta
juntamente com materiais escritos coordenado por os enfermeiros. Em
casa,reforgou-se as recomendacBes dadas no hospital, contato telefénico na
rotina poés-alta, visitas domiciliares de enfermeiros treinados em gestdo de
insuficiéncia cardiaca.

« Em outro estudo de Anderson et al. (2005) a enfermeira realizou educagéo
durante a alta com planejamento global e reforco ambulatorial imediato.

« Em um ensaio de Koelling et al. (2005) os paciente receberam uma hora de
sessdes de educacao e materiais de leitura facil.
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Educacdo intensiva usando um livreto de ensino sobre pacientes geritricos com
IC, avaliacdo dietética individualizada com a ajuda de um nutricionista.

RICH et al. . . . ~ .
Acompanhamento intensivo pds-alta para refor¢co da educacdo do paciente e
(1995) ) - . . S ;
garantir a conformidade com medicamentos, dieta e identificar sintomas
recorrentes passiveis de tratamento em regime ambulatorial.
_ Enfermeiros de Home Care ajudam seus pacientes a terem uma alta 0 mais suave
MARTENS; . . h .- . "
MELLOR poss_lvel e aju_dam a gerenciar doenga_s agudas ou_cronicas. Déo instrucdes e
(1997) avaliam a nutricdo, medicamentos, realizam o manejo de doencas e conservagéo
de energia.
Enfermeiros realizaram telefonemas periddicos para avaliagdo do estado dos
CASE et al. pacientes, bem como visitas. Ajustes dos diuréticos, sessfes de educagdo com
(2010) pacientes e familiares quanto a dieta, exercicio fisico e monitorizacdo dos
sintomas.

QUADRO 4 - Acbes de Enfermagem para assisténcia aos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca,
que contribuem para a reducéo das readmissées hospitalares

Dentre as acbGes de Enfermagem para assisténcia aos pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para a reducdo das readmissdes hospitalares
encontramos assisténcias durante a internacao do paciente, durante a alta e pos-alta.

Aliti et al. (2007), citam Blue et. al. (2001) e Krumhols et al. (2002) que em estudo
colocam acOes de enfermagem para a assisténcia durante a internacdo do paciente, como
educacdo da doenca e seu tratamento: medicacdo, dieta, exercicios e detec¢do precoce de
descompensacdo, ou seja, intervengdes puramente educacionais.

A assisténcia de enfermagem na alta do paciente é encontrada em Paul (2008) quando
cita Anderson et al. (2005) que tem como a¢édo o planejamento de alta com materiais escritos
e reforco ambulatorial imediato e também quando cita Koelling et al. (2005) que coloca uma
hora de sessdo educacao para o0s pacientes durante a alta e também materiais de facil leitura.

Temos também a presenca de uma educacdo intensiva durante a alta com o uso de
livretos de ensino e avaliacdo dietética individualizada (RICH et al., 1995).

Ja a assisténcia pés-alta é encontrada na maior parte da literatura selecionada. As
acOes foram realizadas por telefonemas guiados/telemonitorizacdo, programas de salde em
casa, que também sdo chamados de cuidados domiciliares de enfermagem ou sistema de
Home Care e as ac¢Oes realizadas muitas vezes foram posteriores a assisténcia dada durante a
alta hospitalar, dando sequéncia a esta.

Segundo Reigel et al. (2002) citado por Delgado-Passler e McCaffrey (2006), destaca-
se a assisténcia via telefone, no qual as enfermeiras forneceram telefonemas guiados por um
software e promoveram educacdo sobre alimentacdo, medicamentos e modificacdo do estilo

de vida e também determinaram quando deveriam procurar um médico. Um resultado
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parecido foi achado no ensaio clinico de Gracelli et al. (2003) citado por Aliti et. al. (2007),
no qual enfermeiros conduziram uma central telefénica intervindo na melhora da adeséo a
dieta e ao tratamento medicamentoso, monitorizacdo dos sinais de descompensacéo,
sobrecarga hidrica e realizacéo de atividades fisicas.

Outro achado foi um estudo conduzido por Benatar et al. (2003) em Delgado-Passler e
McCaffrey (2006), em que um sistema de telemonitorizacdo transmitia ao enfermeiro 0s
dados coletados pelo paciente, como os sinais vitais, e apos avaliacdo dos dados, o enfermeiro
entrava em contato com o paciente para avaliacdes por telefone e realizacdo de educacdes.

Verificamos também que a assisténcia poés-alta realizada por telefonemas foram
realizadas juntamente com visitas domiciliares e tiveram também papel importante na redugdo
das readmissdes hospitalares, no qual enfermeiros realizaram telefonemas periddicos para
avaliacdo do estado dos pacientes, bem como visitas domiciliares para sessdes de educacédo
com os pacientes e seus familiares quanto a dieta, exercicio fisico e monitorizacdo dos
sintomas (CASE et al., 2010). Em Gorski e Johnson (2003) temos a mesma situacéo, pois em
um programa de atendimento domiciliar uma das intervencGes de enfermagem era através de
educacdes por telefone.

Em Martens e Mellor (1997) identificamos o as a¢des de assisténcia pos-alta em Home
Care, pelo qual os enfermeiros ddo instrugdes e avaliam a nutricdo, os medicamentos e
realizam o manejo de doencas e conservacao de energia.

Encontramos também, na assisténcia pos-alta, enfermeiras que conduziram sessdes
educacionais direcionadas para os pacientes com IC e seus familiares, abordando o uso de
medicacgdes e conformidade, incluindo parametros de pesagem diaria, adesdo a uma dieta de
29 de sodio, orientacdes para a atividade, relato de sintomas e definicdo e causa da IC. Isto
dando sequéncia a educacdo dada durante a internacdo do paciente (DAHL; PENQUE, 2000
in DELGADO-PASSLER; MACCAFFREY, 2006)

Dentre todas as publica¢Bes utilizadas, identifica-se um estudo que cita agfes de
enfermagem que reduzem as readmissdes hospitalares em geral, mas sem colocar quando as
acOes sdo realizadas. Neste, van der Wal, Jearama, van Valdhulsen (2005) e NI et al. (1999)
citados por Rabelo et al. (2007) encontramos que os enfermeiros devem ter habilidades para
avaliar as necessidades individuais dos pacientes e encaminhar o processo de educacdo
baseado no nivel de percepcédo prévio do paciente sobre sua doencga, no nivel de escolaridade
e também sua fungdo congnitiva e também devem ser orientados a ndo colocar sal adicional
nos alimentos ja preparados, evitar alimentos enlatados e industrializados que sdo ricos em

sodio; Mueller, Vuckovic e Knox (2002) também em Rabelo et al. (2007) diz que os
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pacientes devem ser aconselhados a se pesarem diariamente e, em caso de aumento subito de
peso, a entrarem em contato com a equipe. As intervencdes de enfermagem devem ser
focadas na educacdo dos pacientes e familiares para o reconhecimento precoce dos sinais de
descompensacao.

Silver, Ciance e Pisano (2004), ainda no estudo de Rabelo et. al. dizem que o regime
medicamentoso deve ser revisado junto ao paciente e apresentado de forma esquematica,
dando énfase aos nomes das medicacdes, suas indicacOes, doses, horarios e possiveis efeitos
colaterais e por ultimo temos que o uso excessivo de bebidas alcoolicas e fumo deve ser
desencorajado. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002; AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2001 In RABELO et al., 2007).

5.4 Discussao

Existem trés abordagens de assisténcia de enfermagem ao paciente com IC que
contribuem para a reducdo das readmissdes hospitalares, sdo elas: durante a internacdo, no
momento da alta do paciente e no ambiente extra-hospitalar. Mas todas com o objeto de
manter a estabilidade e o manejo do auto-cuidado para o paciente, com medidas nao-
farmacoldgicas, nas quais os enfermeiros desempenham papel fundamental no processo de
educacdo e acompanhamento dos pacientes.

Como coloca Rabelo et al. 2004 para esse objetivo, deve-se ensinar aos pacientes a
educacdo sobre a doenca, monitorizardo do peso e identificacdo dos sinais e sintomas de
descompensacdo, educacdo para o uso de medicacOes, atividades fisicas e repouso, dieta e
atividades sociais. E todas essas medidas sdo encontradas nos estudos selecionados nesta
revisdo de literatura.

Temos um estudo que cita acdes de enfermagem que reduzem as readmissdes
hospitalares em geral, sem colocar quando as acOes sdo realizadas. Neste, van der Wal,
Jearama e van Valdhulsen, (2005); NI et al. (1999) citados por Rabelo et al. (2007)
encontramos que 0s enfermeiros devem ter habilidades para avaliar as necessidades
individuais dos pacientes e encaminhar o processo de educacéo baseado no nivel de percepgédo
prévio do paciente sobre sua doenca, no nivel de escolaridade, sua funcéo cognitiva e também
devem ser orientados a ndo colocar sal adicional nos alimentos ja preparados, evitar alimentos

enlatados e industrializados que sdo ricos em sddio; Mueller, Vuckovic e Knox (2002)
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também em Rabelo et al. (2007) diz que os pacientes devem ser aconselhados a se pesarem
diariamente e, em caso de aumento subito de peso, a entrarem em contato com a equipe. As
intervencdes de enfermagem devem ser focadas na educacéo dos pacientes e familiares para o
reconhecimento precoce dos sinais de descompensacao.

Rabelo et al. diz que quando os pacientes ainda se encontram no ambiente hospitalar, é
que se constitui 0 momento ideal para iniciar o processo de educacao e treinamento destes e
de seus cuidadores, mas entre a literatura selecionada a assisténcia durante a internacdo foi a
menos encontrada, assim como a assisténcia durante a alta do paciente, o que ndo quer dizer
que ndo séo eficazes.

Em Aliti et al. (2007), que citam Blue et al. (2001) e Krumhols et al. (2002), temos as
acOes de enfermagem para a assisténcia durante a internacdo do paciente, como educacgéo
sobre a Insuficiéncia Cardiaca e seu tratamento: medicacdo, dieta, exercicios e deteccdo
precoce de descompensacéo, ou seja, intervencdes puramente educacionais.

Em Paul (2008) a assisténcia de enfermagem na alta do paciente é encontrada, que traz
como acdo o planejamento de alta com materiais escritos de facil leitura, reforco ambulatorial
imediato e uma hora de sessdo de educacdo. Em um estudo de Anderson et al., (2005) citado
por Paul (2008) um grupo de intervencdo (n = 44) recebeu educacdo a partir de uma
enfermeira cardiovascular, uma nutricionista e um fisioterapeuta, juntamente com o0s
correspondentes materiais escritos. Os pacientes do grupo controle receberam apenas
"cuidados habituais™ sem acesso ao educador. As taxas de readmissdes hospitalares foi quatro
vezes maior no grupo de pacientes que receberam tratamento habitual (n = 77) do que em
pacientes no grupo de intervencdo. Além disso, os pacientes do grupo controle necessarios
quase 50% mais consultas de enfermagem qualificados e cuidados mais do dobro de muitos
casa. Este estudo comprova a eficacia da assisténcia durante a alta e as acdes especificas de
enfermagem.

Mesmo com resultados positivos na assisténcia durante a internagdo e na alta,
preseciamos um grande enfoque em assisténcia extra-hospitalar com Telemonitorizacdo e/ou
Home Health Care, que no Brasil sdo acessiveis apenas para pacientes com condicdes
financeiras para estes servigos. E, apesar de em um estudo de Schwars, et al. (2008) a
intervencdo de Telemonitorizacdo ndo reduzir as taxas de internagdo, as assisténcias extra-
hospitalares ddo um maior nimero de resultados eficazes.

Em Delgado-Passler e McCaffrey (2006) foi citado um estudo conduzido por Benatar
et al. (2003), no qual os s pesquisadores estudaram métodos de atendimento que consistiam

em visitas domiciliares de enfermagem (HNV - Home Nurses Visit) ou
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telegestao/telemonitorizacdo por enfermeiro (NTM - Nurse Telemanegement). O grupo HNV
recebeu cuidados de enfermagem especializados que seguiram um sistema de
telemonitorizacdo que transmitia ao enfermeiro os dados coletados pelo paciente, como 0s
sinais vitais, e apds avaliacdo dos dados, o enfermeiro entrava em contato com o paciente para
avaliacdes por telefone e realizagéo de educacbes. A amostra incluiu um total de 216 pacientes
no estudo e randomizados para o grupo HNV ou o grupo NTM (n = 108 em cada grupo) e
acompanhados por 3 meses apos a alta. O estudo constatou que as visitas domiciliares de uma
enfermeira especializada cardiacos foram menos eficazes na reducdo de readmissées, quando
comparado a um programa de telegestdo. Teve como resultado 13 readmissdes no grupo NTM
e 24 no grupo HNV.

Podemos ver também que, quando o Home Helath Care é associado a agdes de
Telemonitorizacdo também temos resultados positivos como em Gorski e Johnson (2003) que
74 pacientes foram encaminhados para o programa de atendimento domiciliar no manejo da
IC de outubro de 2000 a dezembro de 2001. Os prontuérios foram revistos e analisados e 0s
resultados concluidos na Primavera de 2002. Dos 74 pacientes, 23 ndo completaram todo o
programa. Os pacientes sdo acompanhados pela agéncia de Home Care por 2-6 meses, com
base em sua classe funcional de acordo com a NYHA, resultados esperados, tempo de
permanéncia e freqliiéncia de encontros com os pacientes (ou seja, visitas domiciliares e
telefonemas) foram desenvolvidos. Como resultado, as internacdes hospitalares de todos os
pacientes com diagndéstico de insuficiéncia cardiaca diminuiu. Nove meses ap0s o inicio do
programa, a organizacdo da gestdo do cuidado encontrou uma diminuicdo nas re-
hospitalizagdes para pacientes com IC de 22,6 a 14,6 por 1.000 inscritos, um decréscimo de
35%.

Estas intervencdes extra-hospitalares sdo menos vistas na saude publica no Brasil, o
gue podemos ver como visita domiciliar é a atencdo basica, o Programa de Saude da Familia
(PSF), no qual as enfermeiras fazem visitas periddicas aos pacientes em domicilio, mas ndo
existe um programa de IC ainda implantado. Vemos também atendimento ambulatorial em
alguns hospitais publicos, onde os enfermeiros sdo atuantes com paciente portadores de IC.

Ja nos Estados Unidos, pais no qual foi encontrada a maior parte da literatura
selecionada existe cerca de 20.000 empresas de Home Health Care. No sistema norte-
americano, a maioria dos atendimentos € composta exclusivamente por cuidados de
enfermagem em pacientes de baixa complexidade, com pouca participagdo médica devido ao

receio de processos judiciais. E um sistema financiado basicamente pelo Medicare e
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Medicaid, onde predominavam pacientes de indicacdo clinica questionavel (geralmente
social), com permanéncia muito longa. (TOVOLARES, FERNANDES E MEDINA, 2000).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia deste estudo, ressalta-se que as a¢cdes de Enfermagem que
contribuem para a redugdo das readmissOes hospitalares de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca, sdo puramente educacionais e podem ser realizadas durante a internagdo, no
momeno da alta do paciente e no ambiente extra-hospitalar.

A acbes sdo basicamente as mesmas nos trés ambientes e sdo elas: sessdes
educacionais direcionadas aos pacientes com IC e seus familiares, avaliar as necessidades
individuais dos pacientes e encaminhar o processo de educacéo baseado no nivel de percep¢édo
prévio do paciente sobre sua doenca, no nivel de escolaridade e também sua funcgéo cognitiva,
educacdo sobre alimentacdo, medicamentos e modificacdo do estilo de vida aos pacientes,
incluindo parametros de pesagem diéria, adesdo a uma dieta de 2g de sodio, desencorajar 0
uso excessivo de bebidas alcodlicas e fumo, orientacdes para a atividade e relato de sintomas,
bem como para determinar quando o paciente deve ser visto por um médico assistente.

O grande desafio ¢ a realizacdo da educacdo extra-hospitalar no Brasil, devido ao
pouco desenvolvimento e a inexisténcia de cuidados de Home Care nos servicos de salde
publica a exemplo dos Estados Unidos, além da monitorizacdo telefonica.

Tendo em vista essa revisdo, cabe ressaltar também, que poucos estudos sdo
brasileiros, 0 que evidencia uma necessidade de realizacdo de um maior ndmero de
levantamentos sobre o0 assunto, ja que o Brasil é um pais em desenvolvimento e possui grande
namero de internacdes por IC.

Assim, seria interessante a realizacdo de estudos futuros que englobem as acgdes de
enfermagem que contribuem para a reducdo das readmissdes hospitalares por Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil e quais sdo as acdes de educacdo extra-hospitalar de enfermagem eficazes

e existentes no Brasil.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Fonte Ano

Profissdo do autor:

Area de atuacio:

Pais de origem:

Qualificagéo:

Periddico:

Tipo de publicacéo:

Delineamento do estudo:

Populacao alvo: Tamanho da amostra (“n”):

Variaveis analisadas no estudo:

Obijetivo do estudo:

Resultados:

Variavel de interesse da revisdo: as acfes de enfermagem para a assisténcia aos pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca, que contribuem para reducdo das reinternacdes
hospitalares.




