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Resumo

O objetivo dessa revisdo € 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
propbe 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). A questio de pesquisa que norteou a investigacéo
foi: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a atuagao/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. 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. 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, educacdo em salde sobre a adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa,
instigacdo do envolvimento do paciente e da familia como ferramentas fundamentais para diminuir o nimero de
reinternagfes hospitalares.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Alta do paciente; Cuidados de enfermagem.

Abstract

The objective of this review is to identify the evidence available in the literature on the role/participation of nursing in
the development of a discharge plan for patients with HF to support a master's thesis that proposes to build and
validate a discharge plan for patients with HF, based on Orem's Self-Care Deficit Theory and Nursing Interventions
Classification (NIC). The research question that guided the investigation was: What evidence is available in the
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literature on the role/participation of nursing in the development of a discharge plan for patients with HF? The review
was carried out from June to August 2020. With the initial search in the databases, it was possible to identify 84
primary articles, 19 in SCOPUS, 15 in PubMed, 15 in LILACS, 12 in EmBase, 12 in BDENF, 06 in CINHAL and 05
in Web of Science. After reading the title and abstract, it was possible to exclude 42 studies, leaving only 21 for full
reading. After this step, 09 articles remained in the final sample. The studies analyzed in this review show the
importance of nursing in the discharge process of patients with HF, and it is possible to identify possible ways of
acting such as: use of an alert card and personal educational health file, health education on adherence to therapy drug
and non-drug, instigating the involvement of the patient and family as fundamental tools to reduce the number of
hospital readmissions.

Keywords: Heart Failure; Patient discharge; Nursing care.

Resumen

El objetivo de esta revision es identificar la evidencia disponible en la literatura sobre el rol / participacion de la
enfermeria en el desarrollo de un plan de alta para pacientes con IC para sustentar una tesis de maestria que propone
construir y validar un plan de alta para pacientes con IC, segln la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC) de Orem. La pregunta de investigacion que orient6 la investigacion fue: ;Qué
evidencia se encuentra disponible en la literatura sobre el rol / participacion de la enfermeria en el desarrollo de un
plan de alta para pacientes con IC? La revisién se llevé a cabo de junio a agosto de 2020. Con la busqueda inicial en
las bases de datos, fue posible identificar 84 articulos primarios, 19 en SCOPUS, 15 en PubMed, 15 en LILACS, 12
en EmBase, 12 en BDENF, 06 en CINHAL y 05 en Web of Science. Después de leer el titulo y el resumen, fue
posible excluir 42 estudios, dejando solo 21 para la lectura completa. Después de este paso, quedaron 09 articulos en
la muestra final. Los estudios analizados en esta revisién muestran la importancia de la enfermeria en el proceso de
alta de los pacientes con IC, y es posible identificar posibles formas de actuacion como: uso de tarjeta de alerta y
expediente educativo personal en salud, educacion sanitaria sobre adherencia. a la terapia farmacoldgica y no
farmacologica, instigando la implicacion del paciente y su familia como herramientas fundamentales para reducir el
namero de reingresos hospitalarios.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Alta del paciente; Cuidado de enfermera.

1. Introducéo

A enfermagem tem buscado, enquanto ciéncia consolidar-se como uma profissdo com estrutura de conhecimentos
préprios que fundamentem o saber-fazer das praticas cotidianas, no processo de trabalho, a partir de elementos que
caracterizem a sua identidade profissional. Por isso, tem procurado pelo sentimento de pertencimento, estabelecer a definicao
de competéncias particulares, reconhecimento, autonomia e respaldo para a tomada de decisdo sobre as atribui¢fes inerentes da
profissdo por meio do Processo de Enfermagem (PE) (Fernandes et al., 2018).

Nessa perspectiva, a Resolucdo 358/2009 dispde 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: histdrico, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo. Essa resolucéo ainda orienta
quanto & necessidade de basear-se em uma teoria que direcione a construgdo de um instrumento, do planejamento das acfes e
intervencdes de enfermagem e a escolha do diagndstico de enfermagem, e, além disso, seja base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem que forem alcangados (Cofen, 2019).

Para além da implementacdo do processo de enfermagem, € necessario desenvolver ferramentas que assegurem o
cuidado integral. Nesse contexto, o planejamento da alta torna-se imprescindivel para que a transi¢ao entre atencao hospitalar e
ambulatorial seja efetiva. Vale ressaltar que o tempo em que 0 paciente esta internado para realizar as intervencgoes clinicas e
multidisciplinares, € de suma importancia que sejam compreendidos os fatores de riscos aos quais ele esta exposto, a fim de
minimizar a possibilidade de readmissdo hospitalar (Rohde et al., 2018).

Assim, entre as principais causas de reinternag@es hospitalares, destaca-se a Insuficiéncia Cardiaca (IC), tida como um
grave problema de salde, em virtude da falta de seguimento das orientagdes e o 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 salde e consequentemente promover melhor qualidade de

vida desses pacientes (Weber et al., 2017).
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Deste modo, ressalta-se que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa em que 0 paciente apresenta
alteracdo da fungdo cardiaca que culmina em sinais e sintomas de baixo débito cardiaco e/ou congestdo pulmonar ou sistémica
e pode surgir aos esforgos ou em repouso (Hinkle & Cheever, 2017). E também considerada a via final de todas as patologias
gue acometem o coragdo €, 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, os enfermeiros necessitam de evidéncias cientificas que norteardo a tomada de
deciséo e a sistematizacdo da condugdo de enfermagem. Logo, justifica-se a relevancia dessa revisao de literatura, visto que ira
reunir as mais recentes evidéncias contidas na literatura acerca da atuagéo/participacdo dos enfermeiros no planejamento da
alta hospitalar dos pacientes com IC.

Para isso teve como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a atuagdo/participagdo da

enfermagem na elaboracgéo de um plano de alta para pacientes com IC.

2. Metodologia

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

A questdo de pesquisa que norteou a investigacdo foi: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
atuacao/participacao da enfermagem na elaboracéo de um plano de alta para pacientes com IC? Para sua constru¢do, aplicou-se
a estratégia PICO (REFERE), na qual “P” (populagdo) referiu-se aos pacientes com IC, “I” (intervencdo) ao plano de alta
hospitalar, “C” (comparagdo) ndo Se aplicou e “O” (desfecho esperado) foi a participa¢do da enfermagem.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo foram determinados considerando a questdo 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 participacdo da enfermagem
e que ndo abordasse 0 processo de alta hospitalar. Além disso, as teses e dissertacdes, além dos artigos de revisao e aqueles que
ndo estavam disponiveis para acesso na integra, também 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 bibliogréafica,
sem delimitar o ano inicial para que fosse possivel buscar 0 maximo de estudos.

A estratégia de busca adotou os termos dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em trés idiomas e foram
utilizados descritores controlados da Medical Subject Headings Section (MeSH), palavras-chave, sinbnimos e operadores

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

PICO Descritores

P — “Insuficiéncia cardiaca” OR Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
I — “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

Fonte: Elaborado pelos autores (2020/2021).

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Séo Cristdvao, SE, Brasil, 2021.

Base de Estratégia
Dados
EmBase (‘heart failure:ti,ab,kw OR ‘congestive heart failureti,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"
Scopus OR "Discharge, Patient” OR "Discharge Planning” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Nursing Care" OR "Management,
Nursing Care" ) )

Web of | TS=("Heart Failure” OR "Congestive Heart Failure") AND TS=("Patient Discharge" OR "Discharge, Patient" OR
Science "Discharge 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
LILACS “Alta do 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
BDENF “Alta do Hospital” OR “Planejamento da Alta”) AND (“Cuidados de Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR
“Atendimento de Enfermagem”)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020/2021).

Inicialmente, foram lidos todos os titulos dos potenciais trabalhos a inclusdo. Posteriormente, os estudos incluidos
apos 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
conteddo, codificacdo, categorizagdo e articulagdo com a temética (Minayo, 2012).

Ademais, para categorizar o nivel de evidéncia dos artigos, foi utilizado o sistema de intervengGes clinicas de sete
niveis: | para revisdo sistematica / metandlises; Il ensaio clinico randomizado; 11l ensaios controlados ndo randomizados; 1V
estudo de coorte ou estudos caso-controle; V metassintese de informacdes qualitativas ou estudos descritivos; VI estudos
qualitativos Unicos ou estudos descritivos; e VII opinido de especialista (Galvéo, 2006).

Assim, apo6s a finalizagdo 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.

3. 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. Apés essa etapa, 09 artigos restaram na

amostra final, sendo apresentado na Figura 1 o diagrama da selec¢&o.
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Os dados referentes a avaliagdo dos estudos sdo apresentados a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de busca de dados (Mckenzie et al., 2021). Séo Cristdvédo, SE, Brasil. 2021.
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Fonte: Autores.

Os artigos foram organizados no Quadro 2, que contém as informagOes: Base de dados, titulo, local de publicacéo,
autores/ano de publicacdo, delineamento do estudo, principais aspectos/resultados e nivel de evidéncia relacionados a questéo

da pesquisa.
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo integrativa. S&o Cristovéo, SE, Brasil, 2021.

Autores/ano Pais Delineamento do | Principais aspectos/resultados relevantes evidenciados | Nivel de
Base de . S
Titulo estudo evidénci
dados a
Hospital readmission rates Os pacientes inscritos no programa ACTIVATE
among disadvantaged heart . receberam cuidados transitérios na alta e uma visita
failure patients enrolled in K_|ra domiciliar dentro de 48 horas ap6s a alta. No entanto, foi
EmBase McClinton et EUA Estudo transversal | . ... . ! \%
outreach program al. 2015 identificada uma taxa de readmissdo substancialmente
"’ ' maior nos pacientes com IC com comorbidades cronicas
do que para pacientes sem IC.
The quality of hospital
work environments and 3 Marao Os resultados revelam uma associagdo entre os cuidados
missed nursing care is Broolgs de enfermagem que néo sdo prestados e reinternagdes por
EmBase linked to heart failure Carthon et al EUA Estudo transversal | insuficiéncia cardiaca. Cerca de 40% dos enfermeiros \%
readmissions: A cross- " relataram ndo conseguir conversar com seus pacientes
- 2015. e NN
sectional study of US durante o Ultimo contato anterior a alta.
hospitals
Hospital ’ fort i . x
OSP;sdI;g;EsenZ;n;fo n O conforto dos enfermeiros em fornecer educagédo sobre
- - autocuidado com insuficiéncia cardiaca foi associado a
delivering heart failure PO ; x :
- frequéncia de fornecimento de educacdo a pacientes
self-care education L : :
Nancy M hosgltallzados. Quar(}do as enfermeiras sentlam-dse
. confortaveis orientando pacientes com IC na éarea do
Pubmed Albs(r)tlit al, EUA Estudo descritivo autocuidado ou para um item especifico, ainda era abaixo v
' dos niveis de conforto da enfermeira. Os pacientes com
insuficiéncia cardiaca tém no autocuidado uma das areas
com maior probabilidade de estabilizar ou melhorar o
estado clinico.
The role of patient-held Este projeto confirma que os cartdes de alerta acerca do
alert cards in promoting quadro de IC retidos pelo paciente podem contribuir para
continuity of care for Heart Anne Reino a continuidade do cuidado, além de sinalizar acerca das
Pubmed Failure Patients McBrideet Unido Estudo descritivo | necessidades imediatas de emergéncia tradicionalmente \Y
al., 2014. associadas a eles. Podem melhorar a comunicacéo e a
coordenagdo entre a equipe do hospital e capacitar os
pacientes e seus familiares, para o pés-alta.
Emergency Nurses' A principal descoberta € que apenas uma minoria dos
Perceived Confidence in enfermeiros se sentiu "muito" confiante em sua
Participating in the . capacidade de desempenhar varias fungbes com esses
- Alsacia L : 9 .
Discharge Process of pacientes antes da alta (com excecdo do monitoramento
Pubmed - . Sepulveda- EUA Estudo transversal - . - \%
Congestive Heart Failure Pacsi. 2019 de peso). Mais de dois tercos dos enfermeiros
Patients From the ! ' responderam que orientagOes especificas sobre a alta os
Emergency Department: A ajudaria a se sentirem mais confiantes, como por exemplo,
Quantitative Study se houvesse diretrizes especificas sobre o processo de alta.
Reducing Readml_sswns Os resultados indicam que a combinacéo de servigos de
among Heart Failure £ domicili - - |
Patients Discharged o Christopher enfermagem domiciliar precoce e |nten§|v§ e pelo menos
. Estudo uma consulta de acompanhamento médico na semana
Home Health Care: M. Murtaugh, - . . - S
Scopus . EUA observacional apos a alta hospitalar tem o potencial de reduzir o risco de v
Effectiveness of Early and | Partha Deb et . dmissi b ial d -
Intensive Nursing Services al. 2017 retrospectivo readmissdo para uma parte substancial dos pacientes com
o ” ' IC do grupo do estudo que receberam alta aos cuidados de
and Early Physician . A
salde ao domicilio.
Follow-Up
Person-centred care - An O principal achado no presente estudo foi a diferenca no
approach that improves the tempo dos componentes importantes do processo de alta
discharge process entre o protocolo empregado e os cuidados habituais. Este
. . - melhora os processos de alta porque 0s pacientes sdo
Scopus Kerstin Ulin Suécia Estudo c_hmco vistos como pessoas competentes para se envolver no 1l
etal., 2016. randomizado . .
planejamento de seus cuidados. O presente achado
contribui para as evidéncias crescentes de que o modelo
de atencdo centrada na pessoa é mais eficaz do que o
tratamento usual.
Patient readiness for A prontiddo do paciente para as avaliagbes de alta
hospital discharge and its . hospitalar foi maior em pacientes que receberam
- : . Cedric . ~ . . -
Web of relationship to discharge Mabire et al Suica Estudo transversal intervencBes de ensino de alta, em unidades cujas v
Science preparation and structural 2019 N ¢ enfermeiras tinham altos niveis gerais de experiéncia
factors: A cross-sectional ' profissional e onde o0s pacientes forneceram auto
study avaliaces melhores de seu estado de salde.
Patient readiness for Souza, E enfatizada a necessidade do planejamento da alta
hospital discharge and its Patricia Maria hospitalar de forma sistematizada, integral, organizada e
relationship to discharge Barreto Bellot flexivel, destacando as acOes da equipe multidisciplinar,
Lilacs preparation and structural de; Queluci, Brasil Estudo descritivo | com a coordenagdo dos cuidados pelos enfermeiros e que \%
factors: A cross-sectional Gisella de este planejamento inicie no momento da internacéo dos
study Carvalho; pacientes, perdurando por toda hospitalizacdo destes e, se
2014. necessario, continuado também para o contexto familiar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020/2021).
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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 relacéo 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).

4. 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 ha a utilizacdo de fichario pessoal de
salide com material educativo, melhoria dos cuidados de enfermagem para impacto na reducéo 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 admissdo hospitalar por descompensagdo de IC
constitui um momento critico na histdria natural da doenca, representando um desafio para equipe de saide a nivel hospitalar e
ambulatorial. Nesse contexto, o planejamento de alta e a transi¢do de cuidados precisam ter inicio antes mesmo da alta
propriamente dita, devendo a equipe planejar e estruturar esse momento assim que o paciente é admitido (Rohde et al., 2018).

Sendo assim, foi identificado um Unico estudo que abordou os trés elementos essenciais para elaboragdo do plano de
alta que envolve a avaliacdo e planejamento das necessidades de alta; ensino de alta (a¢Ges educacionais); e gerenciamento de
alta (apoio pods-alta necessario). Para os autores, ha fatores que refletem em maior agilidade para a alta hospitalar, s&o 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 (Mabire et al., 2019).

Tais evidéncias corroboram com o modelo proposto pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica 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 se refere aos pré-requisitos clinicos, em que se busca atingir o objetivo
de compensacdo da doenca, além de atingir o melhor equilibrio hemodindmico possivel; na amarela encontram-se os pré-
requisitos multidisciplinares com a finalidade de evitar outras hospitaliza¢des, sdo eles a educacdo do paciente, orientagcdes
sobre estilo de vida, autocuidado e adesdo ao tratamento; e na verde esta o plano de seguimento ambulatorial, com retorno
agendado (Rohde et al., 2018).

No tocante ao plano de alta, encontram-se na literatura estudos que evidenciam quanto & necessidade deste ser
individualizado e também incluir a familia do paciente. Ressalta-se ainda que € um processo que deve ser iniciado ja na
admissdo do usudrio no servigo de salde 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
tedrico 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 préatica
profissional (Menezes et al., 2020).

Os sistemas de classificacdo e linguagem padronizada podem ser utilizados como ferramentam que auxiliam e

qualificam o processo de enfermagem o que reflete diretamente no cuidado ao usuario. Nesse contexto, os sistemas NANDA e
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NIC sdo utilizados em diferentes instituicdes de satde no mundo inteiro e demonstram eficiéncia e eficacia além de facil
adaptacéo por parte dos profissionais (Boeira, Sartori & Baltazar, 2020).

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

Outra observagdo importante e considerada basica no preparo da alta hospitalar identificada nesse estudo refere-se ao
fornecimento de informacgdes 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 agdes educacionais e 0s recursos utilizados no
planejamento da alta sdo cruciais no processo de cuidado e podem gerar impactos positivos ou negativos, a depender de como
sdo trabalhadas diante do nivel de compreensao e necessidades de cada paciente.

Ha& 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 decisGes que tomam quando ocorre a piora dos sintomas. Além disso, a
manutenc¢do do autocuidado engloba a adesdo as recomendacdes farmacolégicas, 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 alcool.
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 Conceicdo et al., 2015).

Nessa perspectiva, observa-se a importancia do cuidado integral e de estar embasado na seguranca e bem-estar dos
pacientes com IC. Assim, € 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, reforca quanto a relevancia de englobar os familiares nesse processo de
forma clara e objetiva, 0 que permitira a continuagéo 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 ac¢les 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 reinternagdes, melhorar resultados clinicos e garantir o seguimento do tratamento e que 0s
cuidados apds a alta sejam organizados (Gongalves-Bradley et al., 2016).

Sendo assim, € importante que o plano de alta seja organizado de forma multidimensional e pondere aspectos fisicos,
psicoldgicos, doenga de base, limitagGes fisicas e motoras, rede de apoio, terapia medicamentosa e autonomia individual, de
modo que, possibilite uma alta hospitalar bem sucedida (Galvin et al., 2017). Os resultados desse estudo apontam para a
reducgdo dos indices de reinternacdo em locais em que ha diretrizes especificas sobre o processo de alta e em que ha melhoria
dos cuidados de enfermagem, além da utilizacéo 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
readmissao (Sepulveda-Pacsi, 2019).
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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 aumentara 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 condices, inclusive a insuficiéncia cardiaca (Davis et al., 2007); (O'connell
etal., 2001).

Outro estudo mostrou que 40% dos enfermeiros referem ndo conseguir orientar seus pacientes durante o Gltimo turno
em decorréncia das condicdes de trabalho desfavoraveis. Além disso, também enfatiza que uma série de fatores influenciam as
readmissdes por insuficiéncia cardiaca, incluindo descompensacdo da funcéo renal, altas taxas de comorbidades, baixa adesao
ao tratamento instituido, os estressores psicossociais aos quais 0s pacientes estdo expostos e limitagdes funcionais (Carthon et
al., 2015).

Por isso, destaca-se a importancia de o profissional investir na educagdo continuada com enfoque nas acfes
multidisciplinares envolvendo o paciente e sua familia. Ja se sabe que um dos motivos de reinternagdes é justamente a falta de
preparo adequado do usuario e familiares para 0 momento da alta hospitalar. Para isso, deve ser incentivado o permanente
treinamento das equipes acerca dos aspectos fundamentais de salde para o cuidado do paciente com IC (Souza & Queluci,
2014).

Também se destaca nessa revisao a articulacdo entre assisténcia terciaria e a atengdo priméria, pois os pacientes com
IC pdés-aguda podem deteriorar rapidamente se ndo seguirem os cuidados clinicos prescritos. Esse estudo afirma que a
combinacdo de servicos de enfermagem precoce e intensiva e pelo menos uma consulta de acompanhamento médico na
semana apos a alta hospitalar, tém o potencial de reduzir de forma significativa as reinternagdes hospitalares dos pacientes com
IC (Murtaugh et al., 2017). Deste modo a continuidade do cuidado torna-se imprescindivel na assisténcia desses pacientes.

Sendo assim, € através do planejamento da alta hospitalar que se reforca a necessidade de estudar e implementar
estratégias que influenciem na consolidacdo das atividades de continuidade do cuidado e melhoria na transicdo da assisténcia
para outro ponto da Rede de Atencdo a Salde (RAS). Pode-se destacar a atuacdo dos enfermeiros como facilitadores desse
processo, visto que possuem, em geral, maior vinculo com o0s usuarios nos diferentes cenarios 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 salde por compartilhar
saberes para esse fim (Ribas et al., 2018).

No presente estudo, observou-se a importancia do direcionamento da atuacdo do enfermeiro integrado com a equipe
multidisciplinar para efetivar um processo da alta hospitalar amparado por referenciais tedricos proprios, 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.

5. Concluséao

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

Dentre as limitagGes do estudo, ha a auséncia de estudos amplamente divulgados que evidenciem a utilizagdo dos
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sistemas de classificacdo e linguagem padronizada na enfermagem, o que da margem a elaboracéo de novos estudos sobre esse
assunto relevante para a pratica de enfermagem. Ressalta-se ainda, a necessidade do desenvolvimento de novos estudos com
niveis de evidéncia maiores que 0s encontrados no presente estudo, com o intuito de fornecer suporte cientifico a assisténcia de
enfermagem. Podem ser elaborados futuros estudos acerca de possiveis plano de alta de enfermagem, bem como identificar a
viabilidade da aplicabilidade destes nos servicos de saude.
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