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RESUMO

LEMOS, Dayanna Machado Pires. Implementacio das taxonomias NANDA-I, NOC e
NIC no planejamento de alta hospitalar para pacientes com insuficiéncia cardiaca e
diabetes mellitus. 2016. 95 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O planejamento de alta ¢ uma etapa importante do preparo do paciente para os cuidados em
domicilio. O enfermeiro tem papel fundamental neste processo, atuando na identificacao dos
problemas de satide e na educacdo de pacientes e familiares. As orientacdes para alta fazem
parte do Processo de Enfermagem, embora nao sejam priorizadas dentre as atividades de
responsabilidade do enfermeiro. A falta de um planejamento efetivo de alta hospitalar pode
ser um dos fatores que contribui para elevar as taxas de reinternagdes hospitalares em
individuos com Insuficiéncia cardiaca (IC) ou Diabetes mellitus (DM). Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito da implementacao de um planejamento de alta hospitalar
estruturado nas taxonomias da NANDA-International, Nursing Interventions Classification
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com IC e DM. Estudo
quantitativo quasi-experimental realizado em unidades de internagdo clinica e emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (aprovagao n° 13-0194). A amostra foi composta
por pacientes que reinternaram de janeiro de 2014 a setembro de 2015 por descompensagado
de IC ou DM e apresentaram o diagndstico de enfermagem Autocontrole ineficaz da saude
(41S5) (00078). Durante a internagdo foram implementadas as intervengdes NIC: Ensino.
processo de doenca (5602), Ensino: medicamentos prescritos (5616) e Ensino: dieta
prescrita (5614) em trés momentos. Antes e apds as intervengdes foram avaliados os
resultados NOC Conhecimento: controle do diabetes (1820) e Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva (1835), com 32 e 37 indicadores respectivamente. Cada
resultado teve seus indicadores definidos operacionalmente e avaliados em Escala de Likert
de 5 pontos, sendo 1 o pior resultado e 5 o0 melhor. Foram incluidos 28 pacientes, sendo 14
com DM e 14 com IC, a maioria do sexo masculino com média de idade 63,1£10,6 anos.
Houve aumento significativo das médias dos resultados NOC ap6s a implementacio das
intervengdes NIC. O resultado NOC Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
congestiva passou de 2,05+0,28 para 2,54+0,30 (P = 0,002) e o resultado NOC
Conhecimento. controle do diabetes passou de 2,61+0,55 para 3,21+0,57 (P=0,000). Entre
os indicadores com aumento da média em um ponto ou mais destacam-se em IC Estratégias
para equilibrar atividade e repouso, Estratégias de controle de edema dependente e Agoes
basicas do coragdo. Os pacientes com DM obtiveram maior aumento na pontuacao: Impacto
de doencga grave no nivel da glicose do sangue, Descarte correto de seringas e agulhas e
Praticas de cuidados preventivos dos pés. Estes achados sugerem que o planejamento de
alta realizado durante a internacao hospitalar para pacientes com IC e DM descompensadas
e com o DE AIS utilizando intervengdes de ensino NIC melhoram a pontuagao dos resultados
de enfermagem NOC, podendo interferir nos desfechos de saude desta populagao.

Palavras-chave: Alta do paciente. Processos de enfermagem/classificacdo. Insuficiéncia
cardiaca. Diabetes mellitus.



ABSTRACT

LEMOS, Dayanna Machado Pires. Implementation of NANDA-I, NOC and NIC
taxonomies to planning hospital discharge for patients with heart failure and diabetes

mellitus. 2016. 95 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The discharge planning consists on an important stage for patient preparation on domestic
care. Nurses’ role is very important in this process, since he/she acts identifying the problems
in health and in the education of patients and families. The guidance for discharge is a part
of the nursing process, although it is not prioritized among the nurses’ responsibility
activities. The lack of an effective discharge planning does not develop an autonomy of self-
care, which can elevate the rates of rehospitalization for heart failure and diabetes mellitus.
For this reason, this study aimed to evaluate the effect of implementing a hospital discharge
planning based on the taxonomies of NANDA-I, Nursing Intervention Classification (NIC)
and Nursing Outcomes Classification (NOC), for patients with heart failure and diabetes
mellitus. This is a quasi-experimental quantitative study, which was carried out at clinical
and hospital emergency units at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (approval n°® 13-
0194). The sample was composed by patients that rehospitalized from January 2014 to
September 2015 for heart failure decompensation or DM and presented the nursing diagnosis
(ND) Ineffective self-health management (ISM) (00078). During hospitalization, the
interventions NIC Teaching: disease process (5602), Teaching: prescribed medication
(5616) and Teaching: prescribed diet (5614) were implemented in three moments. Before
and after the three given guidance, the results from NOC Knowledge: control of diabetes
(1820) and Knowledge: control of congestive heart failure (1835) were evaluated, with 32
and 37 indicators, respectively. Each result had its own operationally defined indicators and
evaluated on a Likert Scale level of 5 points, being 1 the worst and 5 the best result. Twenty-
eight patients were included, having 14 DM and 14 HF, the most part of them was male and
were 63,1£10,6 years old. There was a significant increasing on the averages of results NOC
after the implementation of NIC interventions. The result NOC Knowledge: control of
congestive heart failure went from 2,05+0,28 to 2,54+0,30 (P = 0,002) and the result NOC
Knowledge: control of diabetes went from 2,61+0,55 to 3,21+0,57 (P=0,000). Among the
indicators with increased average at point or more, Strategies to balance activity and rest,
Strategies to control dependent edema and Heart basic actions were highlighted. The
patients with DM obtained increased scores at Impact of serious disease at blood glucose
levels, Correct disposal of syringes and needles and Practice for preventive foot care. These
findings suggest that the discharge planning, elaborated during hospitalization, for patients
with HF and ND ISM using interventions NIC, improve the scores of results on nursing
NOC, which might interfere in the denouement of health of this population.

Keywords: Patient discharge. Nursing process/classification. Heart failure. Diabetes
mellitus.



RESUMEN

LEMOS, Dayanna Machado Pires. Implementacion de las taxonomias NANDA-I, NOC
y NIC en el planeamiento de descarga hospitalaria para pacientes con insuficiencia
cardiaca y diabetes mellitus. 2016. 95 f. Tesina (Maestria en Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

El planeamiento de descarga consiste en una importante etapa del preparo del paciente para
los cuidados en casa. Los enfermeros tienen papel fundamental en este proceso, actuando en
la identificacion de las necesidades y en la educacion de pacientes y familiares. Las
orientaciones para descarga hacen parte del proceso de enfermeria, aunque no sean
priorizadas de entre las actividades de responsabilidad del enfermero. La falta de
planeamiento efectivo de descarga del hospital no desenvuelve la autonomia para el
autocuidado, pudendo elevar las tajas de reinternaciones en el hospital en individuos
acometidos por insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus. En funcion de esto, esto estudio
tuve como objetivo evaluar la implementacion de un planeamiento de descarga del hospital
con ECNT, teniendo base en las taxonomias NANDA-I, Nursing Intervention Classification
(NIC) y Nursing Outcomes Classifications (NOC), para pacientes con insuficiencia cardiaca
y diabetes mellitus. Este es un estudio cuantitativo cuasi-experimental realizado en unidades
de internacion clinica y emergencia del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (aprobacion n°
13-0194). La amuestra fue constituida por pacientes que reinternaran de Enero 2014 hasta
Septiembre 2015 por descompensacion de Insuficiencia Cardiaca (IC) o Diabetes Mellitus
(DM) y que presentaran el diagnostico de enfermeria (DE) Autocontrol ineficaz de la salud
(AIS) (00078). Durante la internaciéon fueron implementadas las intervenciones NIC
Ensenianza: proceso de enfermedad (5602), Enserianza: medicamentos prescritos (5616) y
Enserianza: dieta prescrita (5614). Antes y después de las tres orientaciones, fueron
evaluados los resultados NOC Conocimiento: control del diabetes (1820) y Conocimiento:
control de insuficiencia cardiaca congestiva (1835), con 32 y 37 indicadores
respectivamente. Cada resultado tuve sus indicadores definidos operacionalmente y
evaluados en Escala Likert de 5 puntos, siendo 1 lo peor resultado y 5 lo mejor. Veinte-ocho
pacientes fueron inclusos, siendo 14 DM y 14 insuficiencia cardiaca, la mayoria era hombres
y tenian 63,1+10,6 afios de edad. Hube un aumento significante de medias de resultados
NOC después de la implementacion de intervenciones NIC. El resultado NOC
Conocimiento: control de insuficiencia cardiaca congestiva pas6 de 2,05+£0,28 para
2,54+0,30 (P = 0,002) y el resultado NOC Conocimiento: control del diabetes pasod de
2,61+0,55 para 3,21+0,57 (p=0,000). Entre los indicadores con aumento de la media en un
punto o mas se destacan en IC Estrategias para equilibrar actividad y resto, Estrategias de
control de edema dependiente y Acciones basicas del corazon. Los pacientes con DM
obtuvieran mayor aumento en la puntuacion: Impacto de enfermedad grave en el nivel de
glucosa de la sangre, Descarte correcto de seringas y agujas y Prdcticas de cuidados
preventivos de los pies. Estos resultados sugieren que el planeamiento de descarga
hospitalaria realizado durante la internacion hospitalaria para pacientes con ECNT y con DE
AIS utilizando intervenciones de ensefianza NIC mejoran la puntuacion de los resultados de
enfermeria NOC, pudendo interferir en los desenlaces de salud de esta poblacion.

Palabras clave: Alta del paciente. Procesos de Enfermeria/clasificacion. Insuficiencia
cardiaca. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

O momento da alta hospitalar ¢ o inicio do processo de transicdo dos cuidados
hospitalares prestados ao paciente para outros contextos de saude, seu planejamento ¢
destacado pela Organizacdo Mundial da Saude como estratégia de preparo do paciente e
familia para assumir a responsabilidade pela continuidade dos cuidados!?).

As orientagdes para alta hospitalar fazem parte das etapas do Processo de Enfermagem,
embora este ndo seja priorizado dentre as atividades que estdo sob a responsabilidade do
enfermeiro®. Estudos sugerem que as institui¢des hospitalares tem negligenciado esta etapa
importante do processo de educagdo em satde>**. Os cuidados voltados as necessidades
levantadas para a internagdao hospitalar tornam-se mais preocupantes quando se trata de
pacientes acometidos por doengas cronicas como Insuficiéncia cardiaca e Diabetes mellitus.

O planejamento da alta hospitalar deve ser iniciado o mais precocemente possivel, na
admissdo, para garantir melhores resultados apos a alta®%”). Intervencdes educativas de
enfermagem realizadas durante o periodo de hospitalizacdo trazem melhora no
conhecimento e autocuidado dos pacientes, podendo melhorar desfechos de reinternagdes e
6bitos® por meio da identificagdo de suas reais necessidades.

Acredita-se que o enfermeiro tem papel fundamental neste processo, atuando na
identificacdo das necessidades do paciente, na educacio dos familiares e na coordenagao do
processo de planejamento de alta®. Nesse sentido, o Processo de Enfermagem é um método
de trabalho que possibilita identificar, compreender e/ou predizer as necessidades humanas
individuais, oferecendo subsidio para a selecdo daquelas que necessitam intervencdo do
profissional de enfermagem®.

Os estudos que mostram estratégias eficazes de planejamento de alta ainda sdo
escassos ¢ nao abordam o Processo de Enfermagem como método, tdo pouco o uso das
Classificacdes de Enfermagem. Assim como outras disciplinas, a enfermagem tem
procurado pautar a sua pratica na perspectiva de intervengdes baseadas em evidéncias por
meio da com avaliaco de resultados conduzidos em cenario clinico!'%'?.

Nesse contexto, a utilizagdao das taxonomias de enfermagem ganha espago com vistas
a uniformizar uma linguagem que classifique a avaliagdo diagndstica, as intervengdes e 0s
resultados esperados e alcancados mediante uma abordagem baseada em evidéncias'!?.

Entre os sistemas de classificacdo mais estudados atualmente estao a Classificacao dos

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I)'%), a dos resultados de enfermagem Nursing
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Outcomes Classification (NOC)! e das intervencdes de enfermagem Nursing Interventions
Classification (NIC)'®. Essas classificagdes podem ser utilizadas com diversos referenciais
teoricos, nos mais diferentes dominios e ambientes da pratica de enfermagem'”.

Na avaliacao clinica de pacientes portadores de IC e DM sao identificados diagnésticos
de enfermagem (DE) do dominio Promog¢ao da saide da NANDA-I, mais especificamente
relacionados ao autocuidado, desconhecimento sobre a doenga e tratamento e ao nao
seguimento dos cuidados prescritos!!®!?). Estas doencas, portanto, constituem topicos
importantes a serem desenvolvidos no planejamento da alta hospitalar.

No Brasil, de janeiro a novembro de 2015 haviam sido registrados 20.830 6bitos por
IC e 5.568 por DM, o que representa taxas de mortalidade em torno de 10,4 e 4,5,
respectivamente. Além disso, as internagdes hospitalares por estes motivos oneraram custos
de mais de 383 milhdes de reais aos servigos de saude no mesmo periodo®®?).

Estudo brasileiro que acompanhou 263 pacientes internados por descompensagado de
IC ap0ds a alta verificou que 8,8% deles foi a dbito ainda na internagdo e dos que receberam
alta hospitalar 25,8% morreram antes de um ano. Menos de um ano ap0s a alta, mais de 30%
ja havia reinternado e 51,2% atendidos em servigos de emergéncia®".

A escassez de orientacdes sobre a doenga associada a sua evolucao natural constituem
os principais fatores para as elevadas taxas de internagdes hospitalares dessa populagdo. No
Rio Grande do Sul, as doengas cronicas sensiveis a aten¢do primaria sdo responsaveis por
44% das internagdes por todas as causas em municipios da metade sul, destacando-se a IC
(12,28%) e a DM (3,92%) entre os principais motivos de internagio®”. Ao analisar a
propor¢do da mortalidade hospitalar, os pesquisadores verificaram também que estas
representam a segunda e a terceira maiores causas de 6bitos no estado?.

Percebe-se que a problematica em questdo gira em torno de dois eixos principais: a
elevada taxa de reinternagdes e visitas a emergéncia dos pacientes acometidos por IC e DM,
e a falta de um planejamento efetivo de alta hospitalar para esta populagdo por parte da
equipe de satde, quanto ao conhecimento e a autonomia para o autocuidado.

Em funcdo disso, este estudo se propde a implementar e avaliar um planejamento de
alta hospitalar estruturado melhora do conhecimento da doenca e do tratamento de pacientes

acometidos por IC e DM amparado pelo uso das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da implementacdo de um planejamento de alta hospitalar estruturado

nas taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC para pacientes com IC e DM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os diagndsticos de enfermagem elencados pelos enfermeiros no prontuario
de pacientes internados por IC e DM;
Avaliar resultados de enfermagem NOC sobre o conhecimento da doenga e tratamento

antes e apos intervengdes educativas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nos proximos paragrafos, serdo descritas informagdes relevantes acerca do
planejamento de alta hospitalar, processo de enfermagem e classificacdes, bem como sobre

as doengas cronicas IC e DM.

3.1 PLANEJAMENTO DE ALTA

O planejamento de alta consiste em uma importante etapa do cuidado aos pacientes.
Na atengao terciaria, especialmente, este planejamento ¢ uma preocupacao atual do Sistema
Unico de Satde (SUS) e que, portanto, deve ser desenvolvido por toda equipe
multiprofissional para garantia da integralidade das a¢des prestadas a esses pacientes. A
Politica Nacional de Atengio Hospitalar no Ambito do SUS (PNHOSP), instituida em 2013,
entende a alta hospitalar responsavel como a transferéncia dos cuidados que deve ser
realizada, entre outros, por meio de orientagdes aos pacientes e familiares quanto a
continuidade do tratamento, refor¢ando a autonomia do sujeito e proporcionando o
autocuidado®.

Assim como preveé a PNHOSP, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) este
planejamento envolve idealmente a orientacdo do paciente e familiar, devendo ser iniciado
no momento da admissdo do paciente na instituicdo. Além disso, conta-se com o apoio de
equipe multidisciplinar visando a identificacdo e resolugdo das necessidades do paciente.
Esta abordagem prevé diferentes competéncias para a equipe médica, de enfermagem,
farmacéutica, nutricional, servico social e administrativa, os quais atuam no processo de
efetivagio da alta®”,

Seguindo este proposito, um plano de alta multiprofissional recentemente elaborado
pela institui¢do inclui a avaliacao dos diagnosticos prévios e atuais do paciente, modalidades
terapéuticas prévias e atuais, medicamentos/dispositivos em uso, capacidade cognitiva e de
autocuidado, presenca de cuidador, condigdes socioecondmicas, aspectos relacionados a
dieta e nutricao, cuidados especificos (curativos, sondas, ostomias, entre outros), tipo de
transporte no momento da alta, vinculo com a rede basica de satide, internagdes nos ultimos

12 meses e outras questdes com potencial impacto na saude do paciente®”. Compete a

* Documentos institucionais de acesso restrito. Uso neste projeto devidamente aprovado pela instituigdo.
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equipe de enfermagem promover a educagdo do paciente e/ou cuidador em relagdo a sua

doenca e respectivo cuidado®”

. No entanto, nem todos os seus aspectos ja foram
contemplados na pratica clinica da institui¢do, em especial o que tange a educagdao do
paciente sobre a doenca e promoc¢dao do autocuidado por meio de abordagem
multiprofissional. O planejamento da alta realizado pelos profissionais de enfermagem em
sua maioria, ndo segue padronizacdo, ficando a cargo de cada enfermeiro mapear as
necessidades do paciente e intervir adequadamente, além de ndo haver um instrumento de
avaliacdo da efetividade da intervencgao.

Uma revisdo integrativa analisou 14 artigos sobre como os enfermeiros tém planejado
a alta para pacientes internados por IC e concluiu que as orientagdes devem estar baseadas
em plano individualizado e integral, com agdes de enfermagem que fornecam educagdo em
saude e favorecam o autocuidado. No entanto, os autores observaram a existéncia de lacunas
preocupantes, como a nao valida¢do do plano de alta por parte dos pacientes e familiares
devido a grande quantidade de informagdes fornecidas®®.

A avaliacao do planejamento de alta também foi analisada em estudo que fez uso de
um instrumento de classificagao dos pacientes como um norteador, identificando de forma
mais abrangente e aprofundada as areas de cuidado que requeriam aten¢ao no domicilio. Foi
destacada a importancia de repensar o processo de orientagdo de alta, assim como a
contribui¢do do uso de instrumentos de classificagdao na identificacdo das necessidades de
cuidado do paciente, uma vez que neste estudo as orientagdes que antes eram voltadas apenas
para o dominio psicobiolégico ampliaram-se para o psicossocial e para o psicoespiritual??.

Do ponto de vista dos usuarios acerca do planejamento da alta, uma revisdo integrativa
avaliou a satisfacdo (13 estudos) e insatisfacao (10 estudos) dos pacientes e cuidadores. Entre
os pontos considerados satisfatorios estavam orientacdes quanto a doenga e continuidade do
tratamento (medicagdes), retorno as consultas e informacgdes fornecidas por escrito, além das
verbais. A principal insatisfagdo foi quanto a ndo orientacdo das medicagdes prescritas na
alta hospitalar®. Esta insatisfacdo procede, uma vez que outro estudo evidenciou que os
enfermeiros dispensaram um periodo curto, inferior a 10 minutos, para orientagdes quanto a
terapéutica medicamentosa®®.

Portanto, considera-se que o planejamento de alta consiste em uma importante etapa
do preparo do paciente para os cuidados em domicilio, o que deve ser realizado por equipe
multiprofissional, cabendo ao enfermeiro a identificagdo das areas de vulnerabilidade a

serem atendidas incluindo os dominios psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual e
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validando esta agdo junto aos pacientes e/ou familiares. Este planejamento faz parte do

processo de enfermagem.

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM E CLASSIFICACOES NANDA-I, NOC E NIC

A prética clinica segura, bem como a pesquisa ¢ a educagdo eficientes na area de
enfermagem, fundamentam-se no uso de uma linguagem homogénea, especialmente em
relacdo aos diagnoésticos, intervengdes e resultados de enfermagem. Baseado nesta ideia, o
uso da linguagem padronizada de enfermagem partindo do desenvolvimento dos
diagnodsticos da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) teve inicio em
1973, quando enfermeiros reuniram-se em Missouri (EUA) no primeiro Grupo de
Conferéncia Nacional para Classificagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem. Em 2002, esta
organizagdo transformou-se em NANDA [International visando a representacao dos
multiplos paises afiliados!!?.

Cada profissdo emprega uma linguagem comum para descrever e codificar seu
conhecimento, a exemplo da CID-10 aplicada a medicina ¢ da DSM-V usada pelos
profissionais de satide mental. Logo, os enfermeiros utilizam os diagnésticos de enfermagem
da NANDA-I para tratar respostas humanas a condi¢des de satde e/ou processos de vida,
seja voltado a individuos, familias, grupos ou comunidades. Atualmente, a terminologia de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I esta traduzida em 15 idiomas e ¢ adotada em 32
paises. A versao 2015-2017 da classificacdo conta com 13 dominios: promogdo da saude,
nutri¢do, elimina¢do e troca, atividade/repouso, percep¢do/cognicdo, autopercepgdo,
papéis e relacionamentos, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da
vida, segurancga/protegdo, conforto e crescimento/desenvolvimento. Seus 234 diagnosticos
distribuem-se em 47 classes!'¥.

Cada DE descreve uma necessidade real, potencial ou de promoc¢do da saude e ¢é
composto por um titulo e uma definicdo clara e precisa, mas ¢ fundamental que os
enfermeiros conhecam as definicdes dos diagnosticos e os “indicadores diagnosticos”, que
consistem em dados usados para distingui-los: As caracteristicas definidoras sao
pistas/inferéncias que podem ser observadas e agrupam-se como manifestagdes (sinais e
sintomas) de um diagnostico. Nos DE focados no problema (necessidade real), os fatores
relacionados incluem causas ou fatores contribuintes com relagdo ao DE. Nos DE de risco

(necessidade potencial), os fatores de risco sdao as influéncias (ambientais, psicoldgicas,
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fisiologicas ou genéticas) que aumentam a vulnerabilidade do
individuo/familia/grupo/comunidade a um evento nio saudavel!?.

Na clinica, a primeira decisdo a ser tomada pelo enfermeiro ao instrumentalizar-se por
meio das taxonomias de enfermagem ¢ a determinagdao do DE com base na avaliagao do
estado de saude do paciente. Apods, usando as ligagdes, pode determinar quais resultados
sugeridos sdo apropriados para o paciente, levando em conta: as caracteristicas definidoras
do DE, seus fatores relacionados, as caracteristicas do paciente que podem influenciar no
alcance do resultado, os resultados geralmente associados ao diagnostico, bem como as
preferéncias do paciente!”).

A ligacao entre os DE da NANDA-I e os resultados da NOC consiste na relagdo entre
o problema ou condi¢do atual que o paciente apresenta € os aspectos a serem solucionados
ou melhorados por meio de uma ou mais intervengdes NICU!7. Logo, os resultados
representam um critério para o julgamento da eficicia de intervencdes de enfermagem ja
implementadas.

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC — Nursing QOutcomes
Classification) teve inicio a partir da iniciativa de pesquisadores de lowa (EUA) em 1991,
que resultou na criagio desta classificagio abrangente e padronizada, publicada em 1997 2%,
Hoje, a classificagdo NOC estd estruturada em sete dominios: saude funcional, saude
fisiologica, saude psicossocial, conhecimentos e comportamentos de saude, saude
percebida, saude familiar e saude comunitaria. Possui 31 classes, incluindo 490 resultados
disponiveis em 10 idiomas'>!7?®_ Cada resultado NOC possui um nome, uma defini¢o,
uma lista de indicadores que avaliam o estado do paciente em diferentes aspectos € uma
breve lista de referéncias. A avaliagdo do resultado € realizada utilizando a Escala de Likert
de cinco pontos, sendo um a pior e cinco a melhor pontuagio!>!7).

O uso de Escala de Likert permite medir o resultado em qualquer ponto de um
continuum, do mais negativo ao mais positivo, além de permitir identificar mudangas no
estado do paciente em momentos diferentes'*!”. Seu uso, no entanto, nio descarta a
subjetividade do avaliador. Por este motivo, € necessaria a defini¢ao conceitual e operacional
de cada indicador previamente a aplicag¢io do resultado na pratica®®®.

A diferenca dos resultados medidos em mais de um momento pode ser positiva,
refletindo a melhora do estado de satide do paciente com consequente aumento da pontuagao
dos indicadores; negativa, indicando uma piora que resulta em diminui¢do da pontuagao; ou

manter-se a mesma, o que demonstra que o paciente nao apresentou alteragdo em seu estado
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de saude!'>. As ligagdes estabelecidas entre os resultados NOC e as intervengdes NIC
sugerem uma relagdo voltada para a solucdo de um problema e as a¢des de enfermagem
planejadas para o atingi-lo.

As pesquisas para desenvolvimento da Classificagao das Intervencdes de Enfermagem
(NIC — Nursing Interventions Classification) foram iniciadas em 1987 também em lowa e
tiveram a primeira publicacdo em 1992. A classifica¢do das intervengdes tem como foco o
comportamento de enfermagem, ou seja, as acdes desempenhadas pela equipe de
enfermagem que auxiliam o paciente a progredir em direco ao resultado desejado”.

Atualmente, esta publicada sua 6* edi¢@o, no entanto, esta ainda nao foi traduzida para
o portugués. A 5" edi¢do estd disponivel em nove idiomas e a classificagdo esta
continuamente em atualizagdo, contando com o feedback e a revisao por parte de seus
usudrios. Sua estrutura conta com sete dominios: fisiologico bdsico, fisiologico complexo,
comportamental, seguranca, familia, sistema de saude e comunidade. Em suas 30 classes,
distribuem-se 542 intervengdes e mais de 12000 atividades. Cada intervencdo possui um
nome de identificacdo, uma defini¢ao, c6digo numérico, um conjunto de agdes e principios
que a constituem e uma pequena lista de sugestdes para leitura'!®).

Estas trés classificacdes quando usadas em conjunto permitem que a assisténcia seja
uniformizada, podendo auxiliar enfermeiros no desenvolvimento de planos de assisténcia
para pacientes individuais ou populagdes em todos os niveis de atengdo em satde!!”).

Para este estudo, foi estabelecida a ligagado NANDA-I, NOC, NIC voltada a Promogdo
da saude dos pacientes. Uma das dificuldades no que tange o uso das trés taxonomias
agrupadas ¢ a divergéncia da nomenclatura dos dominios e classes, visto que cada uma
utiliza estrutura axial propria.

Entre os dominios da NANDA-I, o Dominio I: Promogdo da saude merece destaque
quando se planeja assisténcia de enfermagem a pacientes com IC e DM. Definido como
“percepgdo de bem-estar ou de normalidade de fungdo e de estratégias utilizadas para
manter o controle e melhorar esse bem-estar ou normalidade de funcdo”, este esta
subdividido em duas classes!¥.

A Classe 1: Percepgao da Saude trata do reconhecimento de fun¢do normal e bem-
estar ¢ conta com dois DE. Ja a Classe 2: Controle da Saude pode ser caracterizada pela
“identificacdo, controle, desempenho e integragdo de atividades para manter a saude e bem-
estar”. Esta tltima conta com 10 diagnosticos, entre os quais se destaca o Controle Ineficaz

da Satide - 00078 (CIS)"¥.
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Nas versoes anteriores da Classificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem NANDA-I,
este DE que foi incluido em 1994 tinha como titulo Controle Ineficaz do regime terapéutico.
Na edi¢do 2009-2011?%, passou a chamar-se Autocontrole ineficaz da savde (AIS) e,
recentemente (2015-2017), recebeu o nome Controle ineficaz da saude!'. A justificativa
para a ultima atualizag¢do ¢ de que ndo hé necessidade do prefixo “auto” no titulo do DE,
pois se presume que o foco diagndstico € o individuo, a menos que seja enunciado de modo
diferente').

Embora tenham ocorrido alteragdes no titulo, a defini¢do deste DE permaneceu como
“Padrao de regulacdo e integracdo a vida diaria de um regime terapéutico para tratamento
de doengas e suas sequelas que é insatisfatorio para alcangar as metas especificas de
savide”. Possui atualmente quatro caracteristicas definidoras!'¥:

- Dificuldade com o regime prescrito

- Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de satde

- Falha em agir para reduzir fatores de risco

- Falha em incluir o regime de tratamento a vida didria

Enquanto este projeto estava sendo elaborado, o DE possuia ainda uma quinta
caracteristica definidora:

- Expressao de desejo de controlar a doenga

A escolha deste DE para nortear a assisténcia de enfermagem no planejamento da alta
hospitalar a pacientes com IC e DM descompensadas, neste estudo, foi devido aos fatores
relacionados que refletem de forma clara a incapacidade em manter-se estavel com a doenga,
0 que parece corroborar nas reinternagdes por descompensagdo. Somado a isto, o DE AIS
conta com fatores relacionados passiveis de intervencdo do enfermeiro também no ambito
do conhecimento. A saber, sdo eles: conhecimento insuficiente do regime terapéutico,
demandas excessivas e regime de tratamento complexo!?.

No entanto, cabe citar o DE Conhecimento deficiente, definido como auséncia ou
deficiéncia de informagdo cognitiva relacionada a um topico especifico, cujos fatores
relacionados (alteragdo da fun¢do cognitiva, altera¢do da memoria, conhecimento
insuficiente de recursos, informagdo insuficiente, informagoes erréneas apresentadas por
outros e interesse insuficiente em aprender) sao menos propensos as orientacdes do
enfermeiro. Embora este seja diagnosticado em até 14,9% dos pacientes internados em uma

unidade de cuidados cardiologicos por IC descompensada!®, suas caracteristicas definidoras

(comportamentos inapropriados — histérico, hostil, agitado, empadtico; conhecimento
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insuficiente; desempenho inadequado em um teste,; e seguimento inadequado de instrugoes)
ndo representam de forma tdo clara o contexto dos pacientes com frequentes reinternagdes
hospitalares em nosso meio.

Estudo descritivo, que analisou 35 prontuarios com o objetivo de identificar os DE em
pacientes portadores de DM em ambulatorio, verificou que o Autocontrole ineficaz da saude
(Controle ineficaz da saude) estava presente em 94,3% da amostra, enquanto que o
Conhecimento deficiente em apenas 11,4%?.

No cuidado a pacientes com IC no Brasil, o CIS ja foi selecionado por consenso de
especialistas para a pratica clinica domiciliar conduzida por enfermeiros©®?, ao passo que
também vem sendo aplicado em um ambulatorio de enfermagem hé quase trés anos para
orientar intervengdes educativas voltadas a promocao do autocuidado®V.

Um ensaio clinico randomizado colombiano com pacientes adultos com doengas
cronicas que apresentavam este DE (denominado Controle ineficaz do regime terapéutico
naquele momento) teve como objetivo comprovar se cinco sessdes de intervengdes da NIC
(Ensino: processo de doenca; Ensino: medicamentos prescritos; Ensino: dieta prescrita;
Promocgado do exercicio e Modificagao de comportamento) melhoravam em um ponto as
médias dos resultados NOC esperados. Para tanto, foram utilizados dois resultados,
Comportamento de tratamento: Doenca ou lesdo e Conhecimento: regime terapéutico. Os
autores confirmaram uma diferenga de 1,1 e 1,5 pontos entre a média inicial e final dos
resultados (P<0,001) quando comparados os grupos de intervengao e controle, demonstrando
serem efetivas as intervengdes para a melhora desse diagnostico(!?.

A ultima versdo das ligagdes NANDA-NOC-NIC!” trouxe como inovagio a inclusdo
de um capitulo de suporte ao raciocinio e assisténcia direcionada para 10 condigdes clinicas
comuns, entre as quais a IC e a DM. Considerando estas sugestdes de planos de cuidados,
foram selecionados para este estudo dois resultados NOC.

Para pacientes com IC, o resultado selecionado pertence ao dominio Conhecimentos e
Comportamentos de Saude e classe Conhecimentos de Saude:

e Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva (1835). Com 37

indicadores, consiste no alcance da compreensdo transmitida sobre IC, seu tratamento e a
prevengdo de exacerbagoes™.
Para pacientes com DM, o resultado selecionado também pertence ao dominio

Conhecimentos e Comportamentos de Satide e classe Conhecimentos de Saude
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e Conhecimento: controle do diabetes (1820). Definido como alcance da

compreensdo transmitida sobre o diabetes, seu tratamento e preven¢do de complicagoes, é
composto por 32 indicadores!.

Para alcangar tais metas, ainda levando em conta as sugestdes de planos de cuidados
das ligagdes NANDA-NOC-NIC®¥ ¢ o foco na melhoria do conhecimento dos pacientes,
foram selecionadas trés intervengdes NIC. Duas delas estao incluidas simultaneamente em
mais de uma classe e dominio, porém todas podem ser encontradas também no Dominio
Comportamental, Classe Educagdo do Paciente'®:

e Do dominio Comportamental, classe Educag¢do do Paciente foi selecionada a

interven¢do Ensino: processo da doenca (5602). Definida como assisténcia ao paciente para

que compreenda as informagoes relativas a determinado processo de doenga;
e Do dominio Fisiologico Basico, classe Apoio Nutricional foi selecionada a

intervengdo Ensino. dieta prescrita (5614). Consiste na prepara¢do do paciente para seguir

corretamente uma dieta prescrita;
e Do dominio Fisiologico Complexo classe Controle de Medicamentos foi selecionada

a interven¢do Ensino. medicamentos prescritos (5616). Preparo de um paciente para, com

seguranga, tomar os medicamentos prescritos e monitorar seus efeitos.

Portanto, acredita-se que o uso das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC pode embasar
os cuidados de enfermagem na atencao a pacientes com doengas cronicas tais como DM e
IC. Estas, representam um grave problema de saude em todo mundo, haja vista os indices de

morbimortalidade e o alto custo que representam para os servigos de saude.

3.3 INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC trata-se de uma sindrome caracterizada por disfun¢do cardiaca que ocasiona
suprimento sanguineo inadequado para atender as demandas metabolicas tissulares. Na
maioria dos casos, a reducdo do débito cardiaco ¢ responsavel pela perfusdo tecidual
insuficiente que se manifesta inicialmente durante o exercicio, porém com a progressao da
doenca h reducdo do débito até que os sintomas sejam observados no repouso®?. Os sinais
e sintomas clinicos podem ser decorrentes da disfuncao sistolica, diastolica ou de ambas,
acometendo um ou ambos os ventriculos cardiacos®?.

A descompensacao aguda do quadro cronico de IC consiste em uma situacao clinica

em que ocorre exacerbagdo aguda ou gradual de sinais e sintomas em repouso, em pacientes
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com diagnostico prévio, exigindo terapia adicional e imediata. E a apresentagdo clinica mais
frequente da sindrome e tem como causa principal a baixa adesdo ao tratamento (restri¢ao
hidro-salina e uso inadequado das medicagdes), podendo também ocorrer na vigéncia de
infec¢des ou outras causas. O sintoma mais comum e caracteristico da IC descompensada ¢
a dispneia, seguida de tosse noturna, edema de membros inferiores, sibilos ou estertores
pulmonares. Por outro lado, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e terceira bulha, apesar
de ndo serem sinais e sintomas exclusivos de IC, sdo mais especificos®.

A investigacao da etiologia da IC ¢ importante, visto que pode auxiliar na definicdo de
tratamentos especificos, como € o caso da revascularizacdo do miocardio na miocardiopatia
isquémica, ou da troca valvar em pacientes portadores de IC por valvulopatias. A etiologia
também oferece subsidios para inferir sobre o progndstico (maior gravidade das
miocardiopatias chagasica e isquémica), bem como orientar a terapéutica medicamentosa
durante os quadros de descompensagio®?).

No Brasil, a miocardiopatia isquémica ¢ considerada a causa mais frequente de IC. No
entanto, apresenta papel importante, inclusive em relacdo as internagdes por
descompensacio, as etiologias hipertensiva, chagasica e valvar®>33),

E importante considerar também que a Sociedade Brasileira de Cardiologia entende o
crescimento da populagdo idosa em nosso pais como um potencial fator para o aumento do
niimero de pacientes em risco ou portadores de IC®?, o que representa uma preocupagio dos
servicos de saude com indicios de que pode agravar-se futuramente.

A Diretriz Brasileira de IC cronica inclui entre as recomendagdes com alto grau de
evidéncia as orientagdes dietéticas, incluindo restricdo do consumo de sodio (2-3g/dia),
restricdo hidrica de 1000 a 1500 ml/dia e redugdo de peso para pacientes com sobrepeso ou
obesos, além de vacinagdo contra Influenza e Pneumococcus, supressao do uso do tabaco
(ativo e passivo) e drogas ilicitas, tratamento medicamentoso com Inibidores da enzima
conversora de angiotensina II (IECA), beta bloqueadores, diuréticos, nitratos,
anticoagulantes, anti-agregantes plaquetérios, antiarritmicos entre outros®?,

Além dos impactos sobre os servigos de saude e morbimortalidade dos pacientes, a IC
pode comprometer também aspectos fisicos, sociais e emocionais de seus portadores®?.
Fatores individuais do paciente como idade, gravidade da doenga, comorbidades, raca, status
socioecondmico, estrutura de apoio e de satide mental desempenham um papel importante

sobre os desfechos relacionados a doenca™®. No entanto, as dificuldades com o tratamento



25

medicamentoso devido a sua complexidade, além dos cuidados ndo farmacolégicos podem
ser fatores modificaveis se adequadamente abordados pela equipe de saude.

Um ensaio clinico randomizado concluiu que intervengao educativa de enfermagem
realizada durante o periodo de hospitalizagdo traz melhora no conhecimento sobre a IC e
autocuidado, impactando nas taxas de visitas a emergéncia, reinternagdes e 6bitos®. Além
disso, abordagem domiciliar acompanhada de contatos telefonicos conduzidos por
enfermeiras para pacientes com IC que tiveram internagao recente por descompensacao,
resultou em melhora do conhecimento sobre a doenca, mais habilidades para desempenhar

o autocuidado e mais adesdo ao tratamento®>,

3.4 DIABETES MELLITUS

O DM ¢ caracterizado pelo excesso de glicose no sangue com repercussdo sobre
multiplos sistemas®®®). Trata-se de uma doenca cronica que exige acompanhamento de satide
e educagao para o autocuidado, além de apoio para prevenir complicagdes agudas e riscos a
longo prazo®?. Progressivamente, tem se tornado uma epidemia crescente em todo o mundo
principalmente em resposta ao aumento da incidéncia de obesidade®**-).

Desde 1997 a classificagdo do DM foi dividida em quatro tipos: Tipo I, Tipo II,
gestacional e outros tipos de DM®®. O DM tipo I ou imunomediado geralmente leva a
deficiéncia total de insulina por meio da destrui¢ao de células f pancreaticas por auto-
anticorpos. Pode ocorrer em pacientes com diagnostico na vida adulta, mas usualmente
acomete individuos ainda na infancia ou adolescéncia®®).

O DM tipo II representa 90 a 95% dos casos, sendo este tipo o principal alvo de
intervengoes educativas. Tem como causa uma deficiéncia na secre¢do de insulina e agrava-
se pela concomitante resisténcia ao hormdnio. Embora as etiologias sejam desconhecidas,
sabe-se que a destrui¢o autoimune das células B pancreaticas ndo ocorre®®%).

Ha ainda outros tipos de DM, relacionados a deficiéncias genéticas do pancreas, na
acdo da insulina, diabetes quimicamente induzido ou ainda um destes somado ao DM tipo
II. Ainda, qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio ou primeira detec¢dao durante a
gravidez ¢ definido como Diabetes gestacional®®.

Desde a década de 1980 as classificacdes e critérios diagndsticos sofrem alteragdes

tendo como objetivo final o estabelecimento da melhor terapia e o diagnostico precoce, para

se prevenir o aparecimento de complicagdes cronicas®®. Naquele momento, a doenga ja
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atingia 7,6% dos adultos com 30 a 69 anos no Brasil e a taxa de obitos durante interna¢des
hospitalares representava 5,4% do total ),

O tratamento do DM II consiste principalmente em habitos de vida saudaveis que
incluem alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderagao no uso de
alcool e abandono do tabagismo, podendo contar também com tratamento farmacologico.
Este se faz sempre necessario nos casos de DM tipo I. O controle da glicemia ¢ de
fundamental importancia em ambos os casos, visando manter o paciente assintomatico e
prevenindo as complicacdes agudas e cronicas, além de promover a qualidade de vida e atuar
no controle de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares?.

O tratamento do DM tipo I exige sempre o uso de insulina, cujas doses sdo ajustadas
de acordo com as glicemias capilares, testadas no minimo trés vezes ao dia. Em DM II, que
acomete a grande maioria dos individuos com diabetes, primeiramente o tratamento nao
farmacologico ¢ exigido somado a antidiabéticos orais como biguanidas, sulfonamidas e
derivados da ureia e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina®?.

As orientagdes para o armazenamento, transporte, preparagdo e aplicacdo das
insulinas, tratamento de complicagdes agudas decorrentes ou ndao do seu uso (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar), bem como orientagdes para monitoramento dos niveis de
glicemia capilar sdo atividades que competem a equipe de enfermagem na maioria dos
servicos de satide™V.

Por sua evolucao lenta, se ndo controlada a longo prazo, a doenga pode desencadear
disfun¢do e faléncia de diversos 6rgaos, gerando complicagdes micro e macrovasculares,
retinopatia, nefropatia, neuropatia, e pé diabético™!*?. Pacientes com DM devem ser
abordados quanto a educagdo para o autocuidado no momento do diagndstico e sempre que
necessario apoés, visando o controle eficaz da doenca, prevenindo tais agravos e reduzindo o
impacto da doenga sobre a qualidade e expectativa de vida®”.

Em estudo realizado no sudeste do Brasil, a qualidade de vida de portadores de DM
acompanhados por um programa de automonitorizagao da glicemia capilar mostrou-se muito
afetada, especialmente no ambito da sobrecarga social: constrangimento por ter diabetes
(64,0%), ser chamado de diabético (70,7%) e ter o diabetes interferindo em sua vida familiar
(57,3%) foram itens pontuados com frequéncia pelos 75 participantes. Somado a isto, os
pacientes percebem a perda da vitalidade, enfrentam dificuldades de mobilidade e sentem

insatisfagdo com sua funcdo sexual®?.
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4 SUJEITOS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento quasi-
experimental. A pesquisa quasi-experimental assemelha-se aos estudos experimentais,
porém, ndo possui as caracteristicas de randomizacao e ou de grupo controle, aspectos que

possibilitariam a inferéncia de causa e efeito em um estudo de intervengio™?.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi realizado em unidades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Este hospital, em funcionamento desde 1972, trata-se de uma empresa publica de direito
privado integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagao e vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Desde 2014 ¢ uma
instituicao acreditada pela Joint Commission International cujo objetivo ¢ a melhoria da
seguranca e da qualidade dos cuidados médicos na comunidade internacional por meio de
rigorosos padrdes de cuidados e solugdes para atingir o maximo desempenho. Atualmente o
HCPA tem capacidade para 842 leitos incluindo internagdo, terapia intensiva e emergéncia.
O Processo de Enfermagem ¢ implementado diariamente na pratica clinica dos enfermeiros
no cuidado a todos os pacientes internados, por meio da anamnese, aplicagdo de diagnosticos
de enfermagem e da prescricdo de cuidados de enfermagem utilizando sistema
informatizado.

Inicialmente, foram selecionadas para o estudo as unidades de internacgao clinica que
atendem ao sistema unico de saude 5°, 6° e 7° norte, pelas elevadas taxas de reinternagdes de
pacientes com descompensagdo de IC e DM, bem como suas complicagdes. Uma pesquisa
recente nestas unidades identificou 273 pacientes com internagdes por descompensacao
dessas patologias, sendo 11,7% a taxa de reinternacdo pelo mesmo motivo no periodo™>.
Além dessas, foi incluida também a unidade de emergéncia, pela longa permanéncia

dos pacientes neste setor.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

4.3.1 Critérios de inclusao

A amostra foi constituida por pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
portadores de IC e DM ha pelo menos um ano, que internaram por umas destas causas
cronicas agudizadas. Além disso, deveriam ter pelo menos uma internagao prévia por esse
motivo e apresentar na internacdo o DE Autocontrole ineficaz da saude, justificado pela

presenga de pelo menos duas caracteristicas definidoras.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que residiam em instituigoes de longa permanéncia ou que
possuiam cuidador profissional, além daqueles com doenga terminal, plano de cirurgia na
mesma internagdo, plano de alta em até 48 horas ou sem condigdes clinicas e cognitivas para

responder aos questionamentos.

4.3.3 Calculo amostral

Um estudo piloto foi realizado com 10 pacientes que receberam trés intervencgoes a
fim de observar a variacao dos indicadores NOC nos dois momentos propostos. O célculo
da amostra foi estimado para o desfecho de melhora da pontuagao da NOC, que considerou
a diferenca de um ponto entre as duas avaliagdes dos resultados NOC.

Foi utilizado o programa WinPepi versdao 11.43. Considerando-se poder de 90%, um
erro tipo alfa de 1%, sendo necessario incluir 10 pacientes por subgrupo em estudo (IC e

DM).
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4.4 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em trés momentos, descritas a seguir no Quadro 1.

Quadro 1: Etapas do estudo

Momentos Tempo Instrumentos aplicados
e Ficha clinica
) ) e Exame fisico
1* momento Até 5 dias apos a admissdo
] e Mensuragdo dos resultados NOC selecionados
hospitalar
e Implementagao das intervengoes NIC
selecionadas
e Exame fisico
2* momento 2 dias ap6s a 1* avaliacao e Implementagio das intervengdes NIC
selecionadas
e Exame fisico
, ) e Implementacdo das intervengdes NIC
3* momento Antes da alta hospitalar )
selecionadas
e Mensuragdo dos resultados NOC selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Diariamente, foi realizada busca ativa dos pacientes. Aqueles que preencheram os
critérios de inclusdo foram convidados a participar.

A avaliacdo e identificagdo do DE AIS (00078) foi realizada pela pesquisadora do
estudo. Estudo prévio realizado na instituicdo em estudo mostrou que de 221 pacientes
internados por descompensagdo de IC e 85 por DM, apenas 0,4% e 2,4%, respectivamente,
tiveram o DE Controle ineficaz do regime terapéutico levantado entre os prioritarios*>.

Assim o DE AIS foi identificado ou ndo mediante avaliacdo clinica antes da inclusdo
do paciente no estudo (APENDICE A). Os fatores relacionados considerados para esse DE
foram: demandas excessivas; regime de tratamento complexo, conhecimento insuficiente do
regime terapéutico'?.

Na inclusdo do paciente foi preenchida ficha com as varidveis sociodemograficas e
clinicas do paciente (APENDICE B). Cada avaliagio contemplou exame clinico,
mensuragio dos resultados selecionados (APENDICE C e D). Apos, foram implementadas
as intervengdes e avaliados os resultados de enfermagem estabelecidos pelos pesquisadores

mediante revisdo da literatura e pesquisa prévia com doentes cronicos!%!1749),
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4.4.1 Intervencao do estudo

As intervengdes de enfermagem foram realizadas em encontros presenciais com
duracdo de 20 a 40 minutos, por meio de orientagdes verbais em trés momentos distintos
durante a internacao dos pacientes, sendo de acordo com a NIC; Ensino: processo de doenga
(5602), Ensino: medicamentos prescritos (5616), Ensino: dieta prescrita (5614)
(APENDICE E e F). A individualizagdo destas para cada patologia foi desenvolvida

mediante consulta as diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®>*7

e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia3-3?,

4.4.2 Avaliacido do conhecimento

A avaliagdo da efetividade das intervengdes foi realizada por meio da comparacgao das
médias dos resultados NOC, basal e alta. Cada indicador NOC foi definido operacionalmente
pelas pesquisadoras e avaliado em uma Escala de Likert de cinco pontos!>. A média dos
resultados NOC foi obtida por meio da pontuagao na Escala de Likert de cada um dos
indicadores. Posteriormente a isso, foi realizada soma da pontuagdo dos indicadores e
estabelecimento das médias estatisticas nos dois momentos.

Os resultados de enfermagem Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
congestiva (1835) e Conhecimento: controle do diabetes (1820)17 foram avaliados em dois
momentos: imediatamente antes da implementagao das intervengdes (NOC basal) e apos as
trés orientacdes (antes da alta hospitalar).

Nos casos de pacientes portadores das duas patologias em estudo, o planejamento de
alta implementado, abrangeu ambas as patologias. No entanto, a avaliagdo dos resultados
NOC foi realizada apenas para o motivo principal da internagao atual.

Para pacientes com avaliagdo do resultado Conhecimento: controle do diabetes (1820),
foi excluido o indicador Procedimento correto para teste de cetonas na urina (182028). Sua
afericao ¢ indicada apenas em pessoas com DM tipo I exclusivamente quando a glicemia for
maior do que 300 mg/dl, portanto, este procedimento ndo ¢ rotineiramente orientado aos

nossos pacientes!.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPPS) versao 18.0.

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo, para aquelas com
distribuicdo normal ou mediana e intervalos interquartilicos para aquelas sem distribui¢ao
normal (teste Kolmogorov-Smirnov). As varidveis categoricas foram descritas com
frequéncias absolutas e relativas.

Para comparagdo entre as médias dos resultados e indicadores NOC dos dois
momentos foi utilizado teste de Wilcoxon.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a associagao linear
entre os resultados de enfermagem NOC e os dados sociodemograficos, clinicos e
medicamentos em uso.

Teste de Mann-Whitney foi aplicado para analise de associacdo entre os resultados de
enfermagem NOC e os desfechos de reinternagao, visitas a emergéncia e obitos.

Um P < 0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo.

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

Os preceitos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Este projeto faz parte do projeto Planejamento da alta hospitalar em
doentes cronicos: apoiado pelas taxonomias de enfermagem, aprovado pela Comissao de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem UFRGS — COMPESQ ¢ pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob nimero 13-0194 (ANEXO A).

Todos os pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado (APENDICE G) em duas vias, sendo que uma pertencente ao pesquisador e a outra
fornecida ao participante.

Os dados da pesquisa ficardo armazenados com os pesquisadores por um periodo
minimo de cinco anos e ap6s serdo inutilizados, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais

9610/98.
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5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a setembro de 2015, 341 pacientes com internagdes por
descompensagdao de IC e DM foram potencialmente elegiveis. Destes, 305 apresentaram
critérios de exclusdo. Assim, foram incluidos 33 pacientes, dos quais quatro receberam alta
e um foi a obito antes da conclusdo da avaliacdo do estudo. Logo, 28 pacientes: 14 internados
por IC e 14 por DM receberam as intervengoes do estudo. O fluxo de inclusdo de pacientes

¢ apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxo de inclusio de pacientes no estudo. Porto Alegre, 2016

Pacientes com internacdo por descompensacdo de DCNT

338 potencialmente elegiveis

305 excluidos:
- 127: plano de alta hospitalar breve
- 95: 1* internacao
| - 62: sem condigdes clinicas/cognitivas
- 18: plano cirtirgico breve
- 02: ndo aceitaram participar do estudo
- 01: ndo apresentava o DE AIS

33 pacientes incluidos

5 perdas:
- 4 altas hospitalares
- 1 obito

28 pacientes no estudo

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (53,6%), aposentados ou afastados do

trabalho (71,4%), com média de idade de 55 anos, visto que os pacientes internados por DM

eram mais jovens. Os dados sociodemograficos e clinicos encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com Insuficiéncia cardiaca
e Diabetes mellitus. Porto Alegre, 2016

] IC DM Total
n=14 n=14 n=28
Idade* 63,1£10,6 47,1£15,8 55,1+15,5
Sexo, masculino’ 5(35,7) 10(71,4) 15(53,6)
Cor, branca’ 12(85,7) 12(85,7) 24(85,7)
Status profissional
Inativo (Aposentado/licenga INSS)' 12(85,7) 8(57,1) 20 (71,4)
Ativo (trabalhando) 2(14,3) 5(35,7) 7 (25,0)
Estudante’ - 1(7,1) 1(3,6)
Status conjugal
Solteiro/separado/divorciado’ 5(35,7) 7(50,0) 12 (42,8)
Casado/com companheiro® 3(21,4) 5(35,7) 8(28,6)
Viavo' 6(42,9) 2(14,3) 8(28,6)
Residem com familiar® 9(64,3) 12(85,7) 21(75)
Renda familiar, salarios minimos? 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)
Anos de estudo? 5(2-8,2) 8(2-10) 7(2-9)
DM tipo I - 7(50,0) 7(25,0)
DM tipo II7 5(35,7) 7(50,0) 12(42,9)
Comorbidades
Hipertensao arterial® 13(92,9) 9(64,3) 22(78,6)
Cardiopatia isquémica’ 7(50,0) 3(21,4) 10(35,7)
Doenga renal cronica’ 3(21,4) 4(28,6) 7(25,0)
Tabagismo em abstinéncia’ 8(57,1) 8(57,1) 16(57,2)
Tabagismo ativo’ - 2(14,3) 2(7,1)
Etilismo em abstinéncia’ 2(14,3) 2(14,3) 4(14,3)
Tempo de doenga, anos* 5(1,6-9,2) 14(2,7-22,5) 7(2,2-19,5)
Numero de internagdes prévias* 4(2-9,2) 5(1-11) 4,5(2-10,5)
Tempo da internagio atual, em dias* 14,5(9-19,7)  19(8,7-30,2)  15(9,2-23,5)
Exames
Hemoglobina glicada* 6+1,3 11,3+2,4 10,5+3,0
Fragdo de ejecdo do ventriculo
38,6£15,7 61:+0 40,1+14,2
esquerdo*
Numero de medicagdes em uso 6+1,8 5,5(4,5-8,2) 6+2,5
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Varidvel IC DM Total
n=14 n=14 n=28
Anti-hipertensivos' 11(78,6) 9(64,3) 20(71,4)
Diuréticos’ 12 (85,7) 7(50,0) 19(67,9)
Inotrépico negativo e Beta bloqueador® 9(64,3) 5(35,7) 14(50,0)
Antiagregantes plaquetarios’ 7(50,0) 6(42,9) 13(46,4)
Estatinas’ 7(50,0) 6(42,9) 13(46,4)
Insulinas’ 1(7,1) 11(78,6) 12(42,9)
Antidiabéticos orais’ - 9(64,3) 9(32,1)
Digitélicos’ 7(50,0) 2(14,3) 9(32,1)
Inibidor da bomba de protons’ 5(35,7) 3(21,4) 8(28,6)
Anticoagulantes orais’ 5(35,7) 1(7,1) 6(21,4)
Imunossupressores e corticoides’ 1(7,1) 2(14,3) 3(10,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Média+desvio-padrio; 'n(%);'mediana(percentis 25-75).

Seis pacientes (21,4%) obtiveram alta hospitalar direto da unidade de emergéncia, ndo

sendo encaminhados a unidade clinica.

Apos a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos foi realizada pesquisa nos

prontudrios eletronicos a fim de identificar os DE abertos pelos enfermeiros assistenciais

durante a internacdo. Verificou-se que os DE mais frequentemente identificados pertenciam

ao dominio Seguranca/Prote¢do: Risco de quedas e Risco de infec¢do. Todos os DE

identificados em prontuario sdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem abertos para pacientes com Insuficiéncia

cardiaca e Diabetes mellitus. Porto Alegre, 2016

Dominio NANDA- IC DM Total
Diagnéstico de enfermagem
I n=14 n=14 n=28
Protecao ineficaz (00043) Promogao da Saude  1(7,1) 2(14,3) 3(10,7)
Risco de glicemia instavel (00179) Nutri¢ao 1(7,1) 9(64,3) 10(35,7)
Volume de liquidos excessivo .
Nutrigdo 2(14,3) 1(7,1) 3(10,7)
(00026)
Nutricdo desequilibrada: menor que .
) ) Nutrigdo 1(7,1) 2(14,3) 3(10,7)
as necessidades corporais (00002)
Eliminagdo urinaria prejudicada
Eliminagdo e Troca  1(7,1) 1(7,1) 2(7,1)

(00016)
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Dominio NANDA- IC DM Total
Diagnoéstico de enfermagem
I n=14 n=14 n=28
Padrao respiratério ineficaz (00032)  Atividade/ Repouso  5(35,7) 1(7,1) 6(21,4)
Debito cardiaco diminuido (00029) Atividade/ Repouso  4(28,3) 1(7,1) 5(17,8)
Ventilagdo espontdnea prejudicada o
Atividade/ Repouso  1(7,1) 2(14,3) 3(10,7)
(00033)
Déficit do autocuidado banho e ou o
o Atividade/ Repouso  2(14,3) 1(7,1) 3(10,7)
higiene (00001)
Mobilidade  fisica  prejudicada o
Atividade/ Repouso  2(14,3) - 2(7,1)
(00085)
Intolerancia a atividade (00092) Atividade/ Repouso  1(7,1) - 1(3,6)
Enfrentamento/
Ansiedade (00146) Tolerancia ao 1(7,1) - 1(3,6)
estresse
Seguranca/
Risco de quedas (00155) 7(50,0)  9(64,3) 16(57,1)
Protecao
Seguranca/
Risco de infecgdo (00004) 6(42,8)  7(50,0) 13(46,4)
Protecao
Integridade  tissular rejudicada Segurancga/
& P . 2(14,3)  7(50,0) 9(32,1)
(00044) Protecao
. Seguranga/
Risco de sangramento (00206) 4(28,3) - 4(14,3)
Protecao
Risco de lesdo pelo posicionamento Seguranca/
' ] 1(7,1) 3(21,4) 4(14,3)
perioperatorio (00087) Protecado
Integridade da pele prejudicada Seguranca/
- 2(14,3) 2(7,1)
(00046) Prote¢ado
Risco de integridade da pele Seguranca/
o 1(7,1) - 1(3,6)
prejudicada (00047) Prote¢ado
Dor aguda (00132) Conforto 2(14,3)  5(35,7) 7(25,0)
Dor crénica (00133) Conforto - 2(14,3) 2(7,1)
Conforto prejudicado (00214) Conforto 2(14,3) - 2(7,1)
Sindrome do déficit do autocuidado * 1(7,1) 2(14,3) 3(10,7)
Alteragdo na perfusdo tissular renal * - 2(14,3) 2(7,1)
Risco para fungdo respiratoria
o * 2(14,3) - 2(7,1)
prejudicada
Risco para disfungdo vascular * - 1(7,1) 1(3,6)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
n(%). (*) Diagnosticos de enfermagem disponiveis do sistema Aplicativos de Gestdo para Hospitais Universitarios nao
localizados na taxonomia II da NANDA-I.

Um dos critérios de inclusao no estudo era a presenga do DE Autocontrole ineficaz da
saude, atualmente denominado pela NANDA I (2015-2017) Controle Ineficaz da Saude
(00078), pertencente ao dominio Promog¢do da Saude. Entre os DE implementados pela
equipe assistencial, apenas um fazia parte deste dominio. Nenhum dos pacientes do estudo
teve o DE AIS aberto pela equipe assistencial ao longo da internagao.

Entretanto, quando questionados, 25 pacientes (89,3%) concordaram com o
diagndstico proposto, sendo 13 deles internados por IC e 12 por DM.

Outros trés pacientes ndo concordaram com o diagnostico proposto, afirmando ter
adequada adesdo ao tratamento, baseado no seguimento das orientagdes prescritas. Estes,
porém, apresentavam pelo menos quatro das cinco caracteristicas definidoras que compdem
o DE. Todos aceitaram receber as intervengoes. As cinco caracteristicas definidoras do DE

AIS identificadas sdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Autocontrole
ineficaz da saude. Porto alegre, 2016

IC DM Total
Caracteristicas definidoras
n=14 n=14 n=28
Expressdo de desejo de controlar a
. 14(100,0) 13(92,8) 27(96,4)
doenga
Falha em incluir regimes de tratamento a
13(92,9) 13(92,9) 26(92,9)
vida diaria
Escolhas da vida didria ineficazes para
o 11(78,6) 12(85,7) 23(82,1)
atingir as metas de saude
Dificuldade com o regime prescrito 10(71,4) 8(57,1) 18(64,3)
Falha em agir para reduzir fatores de risco 9(64,2) 7(50,0) 16(57,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
n(%). (*)Na edigdo 2015-2017 dos diagnoésticos de enfermagem NANDA-I, o DE CIS deixou de conter esta caracteristica
definidora.

Ap0s ser incluido no estudo, cada paciente foi submetido a avaliagdo do resultado de
enfermagem NOC correspondente a sua condicdo clinica (NOC basal) e reavaliado apds trés

intervengodes educativas (Quadro 1). A primeira mensuracao dos resultados ocorreu com
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mediana de 4,0 (1,0-6,0) dias apds a data da internacdo. J4 a segunda, teve mediana de 3,0
(0,25-7,75) dias antes da alta hospitalar. Foram utilizados os resultados NOC Conhecimento:
controle da insuficiéncia cardiaca congestiva ou Conhecimento: controle do diabetes. Cinco
sujeitos incluidos eram portadores das duas patologias. Visando a integralidade do cuidado,
estes receberam as intervengdes NIC para ambas doencas. Entretanto, foram avaliados
apenas por meio do resultado NOC correspondente ao motivo da internagao.

A fim de facilitar a analise, os indicadores do resultado NOC Conhecimento: controle
da insuficiéncia cardiaca congestiva foram categorizados pelos pesquisadores em
Conhecimento sobre a doenca; Automonitorizagdo; Tratamento farmacologico; Tratamento
ndo farmacoldgico e Psicossocial. A distribui¢do do niimero de indicadores por categoria

encontra-se na figura 2.

Figura 2 - Indicadores do resultado NOC Conhecimento: controle da insuficiéncia

cardiaca congestiva por categorias. Porto Alegre, 2016

H Tratamento nao
farmacologico

M Psicossocial
M Automonitorizacao

@ Conhecimento
sobre a doenca

M Tratamento
farmacoloégico

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Abaixo, sdo apresentadas as médias do resultado Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva e seus indicadores antes e apds trés intervencdes de

enfermagem (Tabela 4).
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Tabela 4 — Médias dos indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento:
controle da insuficiéncia cardiaca congestiva. Porto Alegre, 2016

1? 2° Diferenca
Resultado NOC/ Indicadores P
Avaliagao Avaliacao de média

Conhecimento: controle da insuficiéncia
2,05+0,28 2,54+0,30 0,48+0,21 0,002
cardiaca congestiva (1835)

Estratégias para equilibrar atividade e repouso

2,36£1,27 3,57£1,22 1,21 0,002
(183519)ll
Estratégias de controle de edema dependente

1,57+0,75 2,64+0,92 1,07 0,004
(183523) l
Acgdes basicas do coragdo (183504) 2,43+0,85 3,43+1,01 1,00 0,002
Sinais e sintomas de esfor¢o excessivo

2,57£1,01 3,50+0,94 0,93 0,006
(183511)%
Importancia do repouso no controle da doenga

2,21£1,12 3,14+1,02 0,93 0,010
(183518) l
Causa e fatores colaboradores (183501)" 1,50+0,76 2,36£1,00 0,86 0,006
Padrao e tipo de edema (183522)% 2,00+0,87 2,86+0,86 0,86 0,010
Fatores colaboradores para mudangas no peso

1,57+£0,64 2,43£0,51 0,86 0,001
(183524)ll
Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

. 2,29+0,61 3,14+0,86 0,85 0,008

congestiva (183505)%
Beneficios do controle da doenga (183503)f 2,07+0,99 2,86+0,86 0,79 0,005
Estratégias para evitar sofrimento respiratorio

2,57+1,22 3,29+0,91 0,72 0,026
(183520)ll
Estratégias de controle do peso (183525)ll 1,36+1,08  2,07+0,99 0,71 0,004
Sinais e sintomas de inicio da doenga

2,14+0,77 2,79+0,89 0,65 0,014
(183502)f
Efeitos terapéuticos da medicagdo (183527)§ 1,57+0,85 2,21+0,97 0,64 0,014
Estratégias de controle da ansiedade

1,43+£0,51 2,00+0,78 0,57 0,011
(183515)
Estratégias de melhora da adesdo a dieta

2,57£1,01 3,14+0,94 0,57 0,046
(183526)ll
Quando obter assisténcia de profissional da

2,86£1,02 3,43+0,85 0,57 0,023

saude (183537)%
Sinais e sintomas de taquicardia (183510)F 1,93+0,61 2,43+0,85 0,50 0,020
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1? 2° Diferenca
Resultado NOC/ Indicadores P
Avaliagao Avaliacao de média
Técnicas de automonitorizagdo (183531)% 2,07£1,07 2,57+1,01 0,50 0,035
Sinais e sintomas de dispneia (183509)} 2,43+0,75 2,86+0,77 0,43 0,058
Estratégias para promover a circulagdo
1,29+0,46 1,71+0,61 0,42 0,034
periférica (183517) Il
Efeitos adversos da medicacdo (183529)§ 1,07+0,26 1,43+0,85 0,36 0,102
Tratamentos para melhorar o desempenho
1,57+0,64 1,86+0,77 0,29 0,046
cardiaco (183516)ll
Sinais e sintomas de hipotensdo ortostatica
1,43+0,51 1,71£0,46 0,28 0,046
(183500)%
Estratégias para aumentar a resisténcia a
2,93+1,49 3,21+1,25 0,28 0,157
infecgdes (183521)l
Sinais e sintomas de sangramento interno
1,75+0,95 2,00+1,15 0,25 0,317
(183508)§
Sinais e sintomas de anemia (183507)" 1,14+0,36 1,36+0,63 0,22 0,083
Papel dos exames diagndsticos no controle da
2,21+0,89 2,43+0,85 0,22 0,180
doenca (183530)f
Efeitos secundarios da medicacgao (183528)§ 1,29+0,46 1,50+0,65 0,21 0,083
Adaptagdes para o desempenho de papéis
P P P pap 1,29+£0,46 1,50+0,65 0,21 0,180
(183533)
Efeitos no estilo de vida (183532) 2,86+0,86 3,00+0,78 0,14 0,414
Adaptagdes para o desempenho sexual
1,000 1,14+0,53 0,14 0,317
(183535)
Relacdo de estresse fisico e emocional com a
) 4,14+1,46 4,21+1,31 0,07 0,317
condi¢do (183512)1
Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca
) 4,14+1,40 4,14+1,40 0,00 1,000
sobre o paciente (183513)9
Efeitos na sexualidade (183534)9 1,07+0,26 1,07+0,26 0,00 1,000
Grupos de apoio disponiveis (1835369 1,29+1,06 1,29+1,06 0,00 1,000
Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca
3,86+1,61 3,64+1,64 -0,22 0,317

sobre a familia (1835149

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

*Dados apresentados com média + desvio padrdo. P = diferenca de médias (Wilcoxon). 1* avaliagdo realizada na inclusio
do paciente no estudo e 2* avaliagdo ap0s trés intervengdes. Categorias dos indicadores: TConhecimento sobre a doenga;
tAutomonitorizagdo,; §Medicamentos, |Tratamento ndo-farmacologico e Ypsicossocial.
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Deste resultado, o indicador Sinais e sintomas de sangramento interno (183508) foi
avaliado apenas nos cinco pacientes em uso de anticoagulantes orais.

Dos indicadores avaliados, apenas Efeitos terapéuticos dos medicamentos apresentou
correlagdo inversa e forte com o nimero de medicamentos em uso pelo paciente, r= -0,66
(P=0,009) e Efeitos secundarios dos medicamentos, correlagdo moderada, r=-0,49 (P=0,07).
Ou seja, os pacientes em uso de maior nimero de medicamentos tiveram menores
pontuagdes nestes indicadores.

Os indicadores que compoem o resultado NOC Conhecimento: controle do diabetes
foram categorizados em Conhecimento sobre a doenga; Automonitorizagdo; Tratamento
farmacolodgico; Tratamento ndo farmacoldgico e Dieta. A distribuicdo do numero de

indicadores por categoria encontra-se na figura 3.

Figura 3 - Indicadores do resultado NOC Conhecimento: controle do diabetes por

categorias. Porto Alegre, 2016
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A seguir, serdo apresentadas as médias do resultado Conhecimento: controle do

diabetes e seus indicadores antes e apds trés intervengdes de enfermagem (Tabela 5).
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Tabela 5 — Médias dos indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento:
controle do diabetes. Porto Alegre, 2016

1? s Diferenca P
Resultado NOC/ Indicadores
Avaliacdo  Avaliacio  de média

Conhecimento: controle do diabetes
2,61+0,55 3,21+0,57 0,59+0,20 0,000

(1820)
Impacto de doenga grave no nivel da glicose

2,79+1,31  4,14+0,77 1,35 0,003
do sangue (182013)f
Descarte correto de seringas e agulhas

2,36+1,56  3,064+1,43 1,28 0,016
(182035)§
Praticas de cuidados preventivos dos pés

2,43+1,01 3,50+0,94 1,07 0,027
(182023) Il
Plano de rotatividade dos locais de inje¢do

3,18£0,87  4,09+0,53 0,91 0,015
(182018)§
Plano de refei¢Ges prescrito (182003)9 2,21+0,80 3,00+0,87 0,79 0,015
Procedimentos a serem seguidos no

2,14+0,94  2,93+0,91 0,79 0,009
tratamento da hipoglicemia (182011)ll
Agoes a serem tomadas de acordo com os

' ) 2,00£0,78  2,79+0,80 0,79 0,001

niveis de glicose do sangue (182015)°
Hiperglicemia e fatores relacionados

2,36x1,15  3,14+1,02 0,78 0,009
(182006)"
Efeitos terapéuticos dos medicamentos

2,86+1,61 3,64+1,27 0,78 0,014
(182039)§
Papel da dieta no controle da glicose do

2,64+0,74  3,36+0,63 0,72 0,008
sangue (182002)9
Como usar um dispositivo de monitorizagéo

2,21+1,47  2,93+1,38 0,72 0,008
(182033)%
Estratégias para aumentar a adesdo a dieta

2,64+0,74  3,29+0,61 0,65 0,007
(182004)
Causa e fatores colaboradores (182030)F 2,86+1,40 3,50+1,34 0,64 0,068
Sinais e sintomas do inicio da doenga

2,00£1,10  2,64+1,08 0,64 0,014
(182031)f
Efeitos secundarios dos medicamentos

1,43£0,64  2,07+1,26 0,64 0,066

(182040)§
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Papel do exercicio no controle da glicose do

2,43£1,39  3,00+1,00 0,57 0,102
sangue (182005)ll
Prevencdo da hiperglicemia (182007)ll 2,71£091  3,21+0,57 0,50 0,038
Regime da medicagdo oral prescrita

2,29+£1,32  2,79+1,31 0,50 0,038
(182020)§
Quando obter assisténcia de profissional da

321£1,12  3,71+1,06 0,50 0,008
saude (182042)%
Técnica correta para retirar ¢ administrar

3,36+1,02  3,82+1,25 0,46 0,025
insulina (182027)§
Importancia da manuten¢do do nivel de
glicose do sangue na variacdo- alvo 1,64+0,92 2,07£1,14 043 0,063
(182012)F
Efeitos adversos dos medicamentos

1,57+0,85 2,00+1,24 0,43 0,102
(182041)§
Beneficios do controle da doenga (182024)"  2,86+1,02 3,29+1,20 0,43 0,034
Regime de insulina prescrito (182016)§ 3,18+1,25 3,55+0,93 0,37 0,102
Inicio, pico e duragdo da insulina prescrita

1,64£1,02  2,00+1,09 0,36 0,102
(182019)§
Importancia do exame de olhos com pupilas
dilatadas e do teste de visdo por 3,00%1,61 3,36+1,27 0,36 0,102
oftalmologista (182029)F
Fontes respeitaveis de informagdes sobre o

2,501,344 2,86+1,51 0,36 0,102
diabetes (182043)"
Uso correto da medicagdo prescrita

3,29£1,63  3,50+1,69 0,21 0,180
(182036)§
Uso correto de insulina (182034)§ 4,00+1,34 4,18+1,40 0,18 0,157
Uso correto de medicagdo nao prescrita

4,43+0,64  4,57+0,51 0,14 0,157
(182037)§
Armazenagem correta do medicamento

3,57£0,75  3,64+0,63 0,07 0,317
(182038)§

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

* Dados apresentados com média = desvio padrdo. P = diferenga de médias (Wilcoxon). 1* avaliacdo realizada na inclusio
do paciente no estudo e 2* avaliagdo ap0s trés intervengdes. Categorias dos indicadores: TConhecimento sobre a doenga;
tAutomonitorizagdo, §Medicamentos, |Tratamento ndo-farmacologico e YDieta.

Deste resultado, o indicador Papel do exercicio no controle da glicose do sangue

(182005) foi avaliado apenas nos sete pacientes sem restri¢des fisicas em decorréncia de pé
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diabético ou amputagdes. Os indicadores Regime de insulina prescrito (182016), Uso
correto de insulina (182034), Técnica correta para retirar e administrar insulina (182027),
Plano de rotatividade dos locais de inje¢do(182018), Inicio, pico e duragdo da insulina
prescrita (182019) e Descarte correto de seringas e agulhas(182035) ndo foram avaliados
em trés pacientes que ndo faziam uso de insulinas.

Entre os indicadores avaliados, Efeitos terapéuticos dos medicamentos apresentou
correlagdo inversa alta, r= -0,68 (P=0,007) com o nimero de medicamentos em uso pelos
pacientes. Da mesma forma, os indicadores Regime de insulina prescrito e Uso correto da
medicagdo prescrita correlacionaram-se inversamente e de intensidade moderada, r =-0,50
(P=0,114) e r =-0,40 (P=0,148), com o nimero de medicamentos.

Em ambos os grupos nao houve correlagdo da diferenca entre as médias NOC basal e
alta com as variaveis idade, escolaridade e tempo de doenga.

Na tabela 6, os 37 indicadores do NOC Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca congestiva sdo apresentados conforme o nimero de pacientes que obtiveram
melhora, piora ou que nao tiveram alteracao nos cinco niveis de respostas da Escala de Likert
apos as intervengoes de enfermagem.

Tabela 6 - Indicadores do Resultado Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca

congestiva conforme variacido da pontuacio da primeira para a segunda avaliacdo da
NOC. Porto Alegre, 2016

Melhora na Manteve Piora na
Indicadores
graduacio graduacio graduacio

Acgoes basicas do coragao (183504) 11(78,6) 3(21,4) -
Estratégias para equilibrar atividade e repouso

11(78,6) 3(21,4) -
(183519)
Fatores colaboradores para mudangas no peso

11(78,6) 3(21,4) -
(183524)
Sinais e sintomas de hipotensdo ortostatica

10(71,4) 4(28,6) -
(1835006)
Estratégias de controle de edema dependente

10(71,4) 4(28,6) -
(183523)
Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

) 10(71,4) 3(21,4) 1(7,1)

congestiva (183505)
Sinais ¢ sintomas de esfor¢o excessivo

9(64,3) 5(35,7) -

(183511)



Causa e fatores colaboradores (183501)
Beneficios do controle da doenca (183503)
Estratégias de controle do peso (183525)
Importancia do repouso no controle da doenca
(183518)

Padrao e tipo de edema (183522)

Sinais e sintomas de inicio da doenca (183502)
Estratégias de controle da ansiedade (183515)
Efeitos terapéuticos da medicagdo (183527)
Técnicas de automonitorizacgdo (183531)
Estratégias para evitar sofrimento respiratdrio
(183520)

Sinais e sintomas de taquicardia (183510)
Quando obter assisténcia de profissional da
saude (183537)

Estratégias de melhora da adesdo a dieta
(183526)

Sinais e sintomas de dispneia (183509)
Estratégias para promover a circulagdo
periférica (183517)

Tratamentos para melhorar o desempenho
cardiaco (183516)

Estratégias para aumentar a resisténcia a
infecg¢des (183521)

Sinais e sintomas de anemia (183507)

Efeitos secundarios da medicagdo (183528)
Efeitos adversos da medicagdo (183529)

Papel dos exames diagndsticos no controle da
doenca (183530)

Adaptagdes para o desempenho de papéis
(183533)

Efeitos no estilo de vida (183532)

Sinais e sintomas de sangramento interno
(183508)

Relagdo de estresse fisico e emocional com a

condicao (183512)

9(64,3)
9(64,3)
9(64,3)

8(57,1)

8(57,1)
7(50,0)
7(50,0)
7(50,0)
7(50,0)

6(42,8)
6(42,8)

6(42,8)

6(42,8)
6(42,8)

5(35,7)

4(28,6)

4(28,6)

3(21,4)
3(21,4)
3(21,4)

2(14,3)

2(14,3)
2(14,3)

1(7,1)

1(7,1)

5(35,7)
5(35,7)
5(35,7)

6(42,8)

6(42,8)
7(50,0)
7(50,0)
7(50,0)
6(42,8)

8(57,1)
8(57,1)

8(57,1)

7(50,0)
7(50,0)

9(64,3)

10(71,4)

9(64,3)

11(78,6)
11(78,6)
11(78,6)

12(85,7)

12(85,7)
11(78,6)

1(7,1)

13(92,5)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

1(7,1)

44
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Adaptagoes para o desempenho sexual

1(7,1) 13(92,5) -

(183535)
Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca

_ - 14(100,0) -
sobre o paciente (183513)
Efeitos na sexualidade (183534) - 14(100,0) -
Grupos de apoio disponiveis (183536) - 14(100,0) -
Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca

- 13(92,5) 1(7,1)

sobre a familia (183514)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*n(%).

A distribuicdo dos indicadores do resultado NOC Conhecimento: controle do diabetes
com melhora, piora ou sem alteracao nos cinco niveis de respostas da Escala de Likert apos

as intervengoes de enfermagem encontra-se na tabela 7.

Tabela 7 - Indicadores do Resultado Conhecimento: controle do diabetes conforme
variacido da pontuacio da primeira para a segunda avaliacio NOC. Porto Alegre, 2016

Melhora na Manteve Piora na
Indicadores
graduacio graduacio  graduacio

Impacto de doenca grave no nivel da glicose do

11(78,6) 3(21,4) -
sangue (182013)
AcOes a serem tomadas de acordo com os niveis

) 11(78,6) 3(21,4) -

de glicose do sangue (182015)
Praticas de cuidados preventivos dos pés

9(64,3) 4(28,6) 1(7,1)
(182023)
Procedimentos a serem seguidos no tratamento

_ o 8(57,1) 6(42,8) -

da hipoglicemia (182011)
Como usar um dispositivo de monitorizagao

8(57,1) 6(42,8) -
(182033)
Hiperglicemia e fatores relacionados (182006) 8(57,1) 6(42,8) -
Papel da dieta no controle da glicose do sangue

8(57,1) 6(42,8) -
(182002)
Estratégias para aumentar a adesdo a dieta

8(57,1) 6(42,8) -
(182004)
Causa e fatores colaboradores (182030) 8(57,1) 5(35,7) 1(7,1)

Sinais e sintomas do inicio da doenca (182031) 7(50,0) 7(50,0) -



Quando obtiver assisténcia de profissional da

7(50,0) 7(50,0) -
satude (182042)
Efeitos terapéuticos dos medicamentos (182039) 7(50,0) 7(50,0) -
Plano de refeigoes prescrito (182003) 7(50,0) 7(50,0) -
Plano de rotatividade dos locais de injegdo

7(50,0) 4(28,6) -
(182018)
Descarte correto de seringas e agulhas (182035) 7(50,0) 4(28,6) -
Beneficios do controle da doenga (182024) 5(35,7) 9(64,3) -
Regime da medicagdo oral prescrita (182020) 5(35,7) 9(64,3) -
Prevencéo da hiperglicemia (182007) 5(35,7) 9(64,3) -
Técnica correta para retirar e administrar insulina

5(35,7) 6(42,8) -
(182027)
Inicio, pico e duragdo da insulina prescrita

5(35,7) 5(35,7) 1(7,1)
(182019)
Efeitos secundarios dos medicamentos (182040) 4(28,6) 10(71,4) -
Importancia da manutengdo do nivel de glicose

4(28,6) 10(71,4) -
do sangue na variagao- alvo (182012)
Importancia do exame de olhos com pupilas
dilatadas e do teste de visdo por oftalmologista 3(21,4) 11(78,6) -
(182029)
Fontes respeitaveis de informagdes sobre o

) 3(21,4) 11(78,6) -

diabetes (182043)
Efeitos adversos dos medicamentos (182041) 3(21,4) 11(78,6) -
Regime de insulina prescrito (182016) 3(21,4) 8(57,1) -
Papel do exercicio no controle da glicose do

3(21,4) 4(28,6) -
sangue (182005)
Uso correto da medicagdo prescrita(182036) 2(14,3) 12(85,7) -
Uso correto de medicagdo ndo prescrita (182037) 2(14,3) 12(85,7) -
Uso correto de insulina (182034) 2(14,3) 9(64,3) -
Armazenagem correta do medicamento (182038) 1(7,1) 13(92,8) -

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*1n(%).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo desenvolveu e implementou um planejamento de alta hospitalar para
pacientes acometidos por IC e DM, utilizando as taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC. Os
pacientes incluidos tinham o DE Autocontrole ineficaz da saude e foram submetidos a
avalia¢do de um resultado de enfermagem NOC especifico para IC ou DM antes e ap6s trés
intervencoes NIC baseadas no conhecimento da doencga e tratamento.

Foram incluidos 28 pacientes, internados por DM ou IC. Apesar de ambos os
diagnosticos serem considerados doencas cronicas, prevaleceram homens jovens no grupo
da DM e mulheres idosas no grupo da IC.

Dos pacientes que participaram do estudo, 21 (75%) residem com familiar, o que pode
ser benéfico no controle da doenga, visto que o suporte familiar ¢ um fator que se relaciona
com a melhor adesdo ao tratamento®!-?,

Durante a internacdo hospitalar, nenhum dos pacientes incluidos apresentou DE
implementados pela equipe de enfermagem assistencial que fossem focados no
conhecimento, autocuidado ou adesdo ao tratamento. Sabe-se que a classificacdo dos DE
foi desenvolvida de modo a direcionar o cuidado a partir de problemas de saude, estados de
risco e disposi¢do para a promogdo da satide!'?. Entretanto, o que se observa na pratica é a
escassez de diagnosticos implementados que pertencam ao dominio de Promogdo da
saude™. Dentre os diagndsticos de enfermagem pertencentes a este dominio, Manutencdo
ineficaz da saude (00099) ¢ um DE pouco identificado em pacientes internados por IC
descompensada, correspondendo a menos de 0,84% e 18% em estudos retrospectivos!®?,
O mesmo ocorre com 0 Autocontrole ineficaz da saude, identificado em apenas 1% dos
pacientes internados por IC e DM®*.

Em contrapartida, resultados de outros estudos mostram o DE AIS identificado
prospectivamente para até 60,9% dos 23 pacientes com IC®? e 67,7 dos 31 pacientes com
DM®Y), Salienta-se que nos estudos supracitados os DE foram levantados por pesquisadores
em amostras com a finalidade de pesquisa e os mencionados anteriormente foram dados
retirados da pratica clinica de rotina. Também, um estudo com dados secundarios que buscou
identificar fatores relacionados ao DE AIS em 377 sujeitos com DM em 12 centros da rede
basica classificados como ndo cumpridores do tratamento medicamentoso com
antidiabéticos orais identificou prevaléncia de 86,3% do diagnostico. Os principais fatores

relacionados incluiam: beneficios percebidos (89,5%), déficit de apoio social (85,1%),
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complexidade do sistema de atendimento de satde (84,6%), déficit de conhecimento
(74,8%), gravidade percebida (72,4%), demanda excessiva (70,2%) e dificuldades
econdmicas (51,9%)09.

Os enfermeiros assistenciais implementam DE baseados em sinais e sintomas
identificados no paciente, ou seja, DE voltados as caracteristicas definidoras. Enquanto
autores sugerem o estabelecimento de metas para o que causa o DE, isto ¢, seus fatores
relacionados!**?. Isso talvez justifique as baixas frequéncias do diagnostico AIS nas
institui¢des hospitalares, revelando a necessidade do planejamento de cuidados de
enfermagem voltados aos fatores relacionados, além dos sinais e sintomas apresentados pelo
quadro agudo de descompensacdo da doenca.

Entre os participantes do estudo, 21 (75%) apresentaram pelo menos quatro das cinco
caracteristicas definidoras que compde o DE AIS. Embora a caracteristica definidora
Expressdo de desejo de controlar a doenc¢a tenha sido excluida na ultima edicdo da
classificacdo dos diagnosticos da NANDA-I!%), ainda assim todos os pacientes incluidos no
estudo apresentaram pelo menos mais uma caracteristica que compode este DE. Também ¢
relevante refletir sobre a alta frequéncia da caracteristica definidora Expressdo de desejo de
controlar a doenga, que poderia sugerir uma predisposicdo dos pacientes a receber
informagdes que favorecam sua estabilidade clinica.

A falta da inclusdo de um diagnéstico voltado a Promogdo da saude pode ser percebida
pela baixa pontuagdo basal dos pacientes na média dos resultados NOC avaliados, visto que
se trata de um grupo de pacientes com reinternagdes prévias.

Os pacientes incluidos, IC e DM, tiveram pontuacdo média dos resultados de
enfermagem NOC basal considerado limitado pela Escala de Likert. Ambos os resultados
apresentaram melhora significativa apds as intervengdes. O resultado Conhecimento:
controle da insuficiéncia cardiaca congestiva teve aumento da média de 0,48+0,21 pontos
(P=0,002). No entanto, sua pontuagdo final permaneceu ainda como limitada na Escala de
Likert. O resultado Conhecimento. controle do diabetes apresentou aumento de 0,59+0,20
pontos (P=0,000), obtendo mudanga de conhecimento limitado para conhecimento
moderado na Escala de Likert apos trés intervengdes de enfermagem.

Apods avaliagdo do resultado NOC basal, em ambos os grupos, foi realizada a
implementa¢do das intervengdes NIC Emnsino: medicamentos prescritos, Ensino: dieta
prescrita € Ensino: processo da doenga em trés visitas durante a internacdo hospitalar. Na

literatura verifica-se que as intervengdes Ensino: medicamentos prescritos e Ensino:
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processo de doenga haviam sido selecionadas por consenso de especialistas para
implementagio em pacientes com IC em ambiente domiciliar®”, além de identificadas na
pratica clinica intra-hospitalar juntamente com a intervencdo Ensino: dieta prescrita'®.

O resultado Conhecimento. controle da insuficiéncia cardiaca congestiva teve sua
aplicabilidade clinica testada em pacientes internados por IC descompensada com o DE
Volume de liquidos excessivo. Dos 37 indicadores, os especialistas selecionaram para
avaliacdo Beneficios do controle da doencga, Sinais e sintomas de dispneia, Estratégias de
controle de peso, Efeitos terapéuticos da medica¢do e Efeitos secundarios da medicagdo. A
média deste resultado passou de limitada (2,73+1,09) para moderada (3,55+0,88) apos sete
dias de seguimento®®.

Este resultado, composto por 37 indicadores, obteve aumento significativo em 22
deles. Destes, pela categorizagdo realizada pelos pesquisadores, nove abordavam o
tratamento ndo farmacologico, sete a automonitoriza¢do da doenca, quatro o conhecimento
da doenca e apenas um tratava de medicamentos e outro da area psicossocial.

O conhecimento dos pacientes sobre o tratamento nao farmacologico foi avaliado por
meio de 10 indicadores que abordavam estratégias de promogao ao desempenho cardiaco,
resisténcia a infecgdes, circulagdo periférica, equilibrio de atividade e repouso, controle do
peso e do edema, adesdo a dieta e evitar sofrimento respiratorio. Destes, apenas Estratégias
para aumentar a resisténcia a infec¢oes nao obteve aumento significativo. Cabe salientar
que este indicador trata de uma conduta a ser tomada pelo paciente apds a alta (a busca pela
vacinacao contra influenza e pneumococo) nao tendo mudanga na Escala de Likert durante
a internagao.

Resultados semelhantes foram demonstrados em 32 pacientes com IC tratados em
ambiente domiciliar. A adesdo ao tratamento foi avaliada por meio de questionario validado,
identificando melhora significativa apos trés intervengdes de enfermagem. Os resultados
mostraram que 53,1% dos pacientes atingiram o escore minimo de 18 pontos na primeira
visita, passando para 81,3% na terceira visita (P = 0,001)5).

Pesquisa transversal que utilizou o mesmo instrumento para avaliacdo da adesao de
pacientes com IC acompanhados em dois ambulatorios concluiu que apenas 36,5% deles
apresentaram taxa de ades@o considerada satisfatoria (>70%). Maior nimero de consultas de
enfermagem e residir com a familia foram fatores que se relacionaram a melhor adesao®?.

Dos indicadores NOC avaliados no resultado Conhecimento: controle da insuficiéncia

cardiaca congestiva destacam-se Estratégias para equilibrar atividade e repouso,
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Estratégias de controle de edema dependente e A¢oes basicas do coragdo, todos com
aumento de mais de um ponto na comparagdo das médias basal e pos intervencdes. Estes,
avaliam principalmente o conhecimento do paciente sobre a doenga e tratamento e
autocuidado.

Outro estudo que avaliou o conhecimento de 23 pacientes com IC em cenario
domiciliar por meio de resultados de enfermagem NOC, mostrou aumento médio
significativo ap6s quatro intervengdes de enfermagem, sendo que a média do resultado
Conhecimento. medicagdo passou de 2,28+0,14 para 3,55+0,16 (P<0,001) e Conhecimento:
regime terapéutico de 2,33+0,14 para 3,59+0,14 pontos (P<0,001). A mesma amostra ainda
foi submetida a avaliagdo do conhecimento por um instrumento validado, Questionario do
Conhecimento da Doenga e Autocuidado, considerado padrdo ouro, € obteve também
melhora significativa (69,1£19,1 vs 87,4+8,7. P <0,001)©%-

Intervengdes educativas implementadas em um ensaio clinico randomizado também
demonstraram melhora significativa do conhecimento e autocuidado em 200 pacientes com
internagdo recente por descompensacdo de IC. A média de acertos do Questionario do
Conhecimento obteve aumento de 24,8% (de 46,32%=+16,21 para 71,15%+13,82) nos 101
pacientes do grupo interven¢ao ap6s quatro visitas domiciliares conduzidas por enfermeiras.
O instrumento European Heart Failure Self Care Behaviour Scale foi utilizado para
mensuragdo do autocuidado, obtendo aumento significativo de 12,09 pontos na média do
grupo intervencao versus 3,13 para o grupo controle (P<0,001 e P=0,002
respectivamente)>).

O resultado NOC avaliado nos pacientes internados por IC apresenta quatro
indicadores que abordam o tratamento farmacoldgico, a saber: Sinais e sintomas de
sangramento interno, Efeitos terapéuticos da medicagao, Efeitos secundarios da medicag¢do
e Efeitos terapéuticos da medicag¢do. Destes, apenas o indicador Efeitos terapéuticos da
medicag¢do apresentou aumento significativo da pontuagdo, passando de 1,57+0,85 na
avaliagdo basal para 2,21+0,97 apds trés intervengdes.

Esses resultados sao importantes considerando-se que ha indicios de que a falta de
adesdo ao tratamento farmacoldgico esteja relacionada primeiramente com os efeitos
adversos dos medicamentos®). Porém, a polifarmicia e doses frequentes também foram
levantadas como fatores contribuintes, além do custo da terapia e falta de orientagdo sobre a
importancia deste tratamento na alta hospitalar®". Outras razdes associadas a ma adesdo ao

tratamento medicamentoso sdo falta de acesso aos medicamentos por baixa renda, efeitos
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indesejados de medicamentos sobre a fungdo sexual, além de depressdo e atitudes dos
pacientes frente ao uso medicac¢io(®?.

Dos indicadores avaliados, apenas Efeitos terapéuticos dos medicamentos apresentou
correlagdo inversa forte com o nimero de medicamentos em uso pelo paciente (r = -0,66) e
Efeitos secundarios dos medicamentos, correlacdo moderada (r = -0,49). Isto significa que
os pacientes em uso de maior numero de medicamentos tiveram piores pontuacdes nestes
indicadores. Sabe-se que o tratamento farmacoldgico estd diretamente ligado aos desfechos
de saude desta populagao®”. Uma coorte prospectiva avaliou adesdo medicamentosa de 592
pacientes por meio de Unica questdo de autorrelato. Os achados indicam que os participantes
totalmente aderentes ao tratamento apresentaram menos eventos de hospitalizagdes e morte
em um ano do que aqueles que ndo foram classificados como totalmente aderentes (0,71 vs
0,86 eventos/ano, p=0,05)63.

Entre os 15 indicadores do resultado Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca congestiva com diferenca nao significativa entre as médias da primeira e segunda
avaliacdo, oito indicadores sdo de cunho psicossocial. Observam-se baixas médias
especialmente nos indicadores que abordam o efeito da IC sobre o paciente e familia,
reconhecimento por parte de ambos acerca do impacto da doenga na rotina diaria e
adaptacdes a sua rotina didria.

Revisdo integrativa sobre o DE Controle ineficaz da saude concluiu que para a
resolucdo das caracteristicas definidoras que compdem este diagnostico, a aceitagdo da
doenca e adaptagdo ao novo estilo de vida, sdo principios importantes para os individuos
conhecerem a sua propria saude e terem atitudes que favoregam o tratamento da doenca. Este
reconhecimento ¢ muitas vezes adquirido por pessoas com IC através da religiosidade®?.

O enfrentamento da doenga pode refletir na percepcao dos pacientes cardiopatas sobre
o seu estado atual de saude a médio e longo prazo. Esta relagdo foi confirmada em estudo no
qual 60% dos sujeitos referiam estar um pouco pior agora do que hd um ano atras em relagao
a sua doenga®?. Também, outro estudo que avaliou a autopercepcio de saude por meio do
instrumento SF-36 identificou pontuagdes inferiores em uma amostra de 50 pacientes com
IC quando comparadas a populagcdo em geral. Os homens apresentaram baixas pontuagdes
nos dominios funcao fisica, dor, vitalidade e funcdo social, enquanto que nas mulheres foram
observados menores escores em funcdo fisica e papel emocional®. Além disso, até 44,2%

dos pacientes idosos com IC tiveram fragilidade identificada por instrumento especifico,
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bem como 31,2% de respostas positivas para depressdo em estudo que avaliou 1405
individuos®.

Outro dominio prejudicado na vida diéria de pacientes com IC e que incide diretamente
sobre a saude psicossocial ¢ a vida sexual. Os indicadores Efeitos na sexualidade e
Adaptagoes para o desempenho sexual apresentaram médias baixas e auséncia de diferenca
significativa entre as duas avaliagdes. Embora a existéncia de parceiro sexual ndo tenha sido
investigada na populacdo em estudo, 20 (71,4%) dos pacientes eram solteiros, separados,
divorciados ou viuvos. Somado a isso, sabe-se a disfun¢do sexual ¢ um problema recorrente
em IC, chegando a 59% de pacientes que relatam problemas sexuais, a maioria relacionada
a fungdo eréctil, tanto nos jovens quanto nos idosos®®. Estudo realizado com 792 pacientes
de 69+12 anos apos a alta hospitalar verificou que no primeiro més 48% deles relataram
dificuldades nas relagdes sexuais e 70% continuaram a percebé-la até 18 meses depois. Além
de 27% dos pacientes que ndo relatavam dificuldades sexuais um més apds a alta passaram
a desenvolver durante o seguimento®®?).

Também na amostra de pacientes internados por DM descompensada, apos a avaliagao
do resultado NOC basal foram implementadas trés intervengdes NIC Ensino: medicamentos
prescritos, Ensino: dieta prescrita € Ensino. processo da doenga. Juntas, estas compdem as
intervengdes consideradas como principais pelas ligagdes NOC e NIC para condigdes
clinicas ligadas ao resultado Conhecimento: controle do diabetes"”. Corroborando com a
selecdo destas intervengdes, estudo transversal com 136 pacientes em acompanhamento
ambulatorial identificou a acurécia das intervengdes de enfermagem a partir dos diagnosticos
de pacientes atendidos no Programa de Educacdo em DM da mesma institui¢do. A
intervengdo Ensino: medicamentos prescritos esteve associada ao DE Controle ineficaz do
regime terapéutico em 19% dos sujeitos®®. Também, 21 enfermeiros especialistas em DM
no Brasil validaram as intervengdes NIC Ensino: processo de doenca e Ensino: dieta
prescrita como essenciais (peso > 8,0) para o DE Controle ineficaz do regime terapéutico.
A interven¢do Ensino: medicamentos prescritos também foi validada como essencial,
porém, direcionada ao DE Conhecimento deficiente® .

O resultado Conhecimento: controle do diabetes obteve aumento significativo em 20
dos 31 indicadores avaliados. Entre eles, seis abordavam o conhecimento sobre a doenga,
seis sobre medicamentos, trés sobre tratamento ndo farmacolégico, trés sobre dieta e dois

sobre automonitorizagao.
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Ap6s a intervencao os indicadores: Impacto da doenga grave no nivel da glicose no
sangue, Descarte correto de seringas e agulhas e Praticas de cuidados preventivos dos pés
apresentaram aumento nas médias superior a um ponto. O indicador Descarte correto de
seringas e agulhas, com média inicial 2,36+1,56, passou a 3,64+1,43 apos orientagdes. Isto
assemelha-se aos achados de estudo que identificou que 51,4% dos pacientes com DM
descartavam estes materiais no lixo comum e desconheciam o percurso do lixo até o
aterro’?),

No entanto, no atual estudo, houve melhora significativa na pontuagdo do indicador
praticas de cuidados preventivos dos pés apds intervengdo educativa. Estudo identificou que
81,3% dos pacientes com DM responderam afirmativamente a questdo sobre o cuidado
adequado dos pés ser um fator importante na prevengao de complicagdes decorrentes do
diabetes, porém apenas 65,6% dos pacientes realizava o exame dos pés com frequéncia’?.
Também, outro estudo observou diferengas significativas do conhecimento apds atividade
educativa de cuidados com os pés, tais como uso de meias e calgados apropriados, ndo andar
descalgo, ndo realizar escalda pés, hidratar os pés adequadamente, corte correto das unhas e
verificagdo didria dos pés(’?.

Acerca do conhecimento sobre a doenga de portadores de DM, 40 pacientes que
participaram de um programa de educagdo foram reavaliados 5 anos apds. O conhecimento
foi testado por meio de um formuldrio especifico composto por 34 questdes. O percentual
de respostas corretas: complicagdes cronicas da doenga (76,8%), cuidados com os pés
(76,3%), automonitorizagdo (72,5%), fisiopatologia e tratamento da doenca (72%) e
hipoglicemia (65,7%) sugere que as informagdes foram incorporadas pelos pacientes durante
o programa oferecido. No entanto, as areas alimentacdo (36,6%) e apoio familiar (25,5%)
tiveram indices baixos comparados com os demais'’?).

Da mesma forma um ensaio clinico randomizado avaliou 76 pacientes com DM antes
e depois a participagdo em 12 encontros educativos. O grupo intervencdo apresentou
conhecimento significativamente maior mesmo nas questdes com menor conhecimento
basal: cuidados com os pés e hipoglicemia (P<0,05)7%.

Ao avaliar questdes que influenciam no seguimento as orientagdes para DM, bem
como a estabilidade clinica, torna-se relevante salientar a existéncia de dois grupos de
pacientes bastante distintos: DM tipo I e DM tipo II, cada um com caracteristicas, gravidade

da doenga, conhecimento e adesao bastante diferenciados entre si.
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Em pacientes tipo II, ocorre frequéncia maior de idosos, que possuem dificuldades
no seguimento do tratamento. Estudo que utilizou escalas validadas verificou que de 100
idosos com DM em acompanhamento pela estratégia de saude da familia, apenas 6% foram
classificados como competentes para o autocuidado!’>.

Dos 11 indicadores do resultado Conhecimento: controle do diabetes que ndo
obtiveram aumento significativo de médias, sete abordavam a prescri¢do de medicamentos,
sendo trés destes sobre uso de insulinas. Apenas trés pacientes deste grupo nao utilizavam
insulinas.

Em contrapartida, estudo transversal metodoldgico verificou a validade e a
confiabilidade de um instrumento de Medida de Adesdo aos Tratamentos, em duas formas
diferentes, sendo uma direcionada para antidiabéticos orais e outra para insulinas. Concluiu-
se que ha diferencas na adesao entre as modalidades de tratamento medicamentoso, havendo
maior adesdo a insulinoterapia do que aos antidiabéticos orais (5,60 = 0,45 vs 5,39 + 0,84,
respectivamente. P=0,001)"%).

A viabilidade de uma abordagem informatizada desenvolvida para compartilhar
informacdes clinicamente relevantes para a adesdo ao uso da medicacdo e facilitar a
comunica¢do médico-paciente foi testada em 96 pacientes. Apds nove meses observou-se
melhora na adesdo ao tratamento que variou de 6 a 20%, porém resultados clinicos como
consumo de doces, taxa de hemoglobina glicada, pressdo arterial, controle de lipidios e

visitas & emergéncia permaneceram inalterados’”.

Logo, percebe-se que a adesdo ao
tratamento medicamentoso isolado nao implica em melhores condicdes de satude.

Entre os indicadores avaliados, Efeitos terapéuticos dos medicamentos apresentou
correlacdo alta (r = -0,68) com o nimero de medicamentos em uso pelos pacientes. Da
mesma forma, os indicadores Regime de insulina prescrito ¢ Uso correto da medicagdo
prescrita correlacionaram-se moderadamente (r = -0,50 e r = -0,40, respectivamente) com o
nimero de medicamentos. O maior nimero de medicamentos pode ser um fator que
influencia na adesdo ao tratamento também em virtude de o esquecimento ser uma das causas
de ndo adesao®V.

Os indicadores NOC Plano de refeicoes prescrito, Papel da dieta no controle da
glicose do sangue e Estratégias para aumentar a adesdo a dieta obtiveram aumento médio
das pontuagdes de 0,79, 0,72 e 0,65 ponto, respectivamente. Este aumento ¢ satisfatorio,

ainda que muitos pacientes relatassem a falta de orientagdes precisas sobre a dieta antes da

internagao hospitalar. De fato, a escassez de orientagdo nutricional na rede bésica de satude
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¢ um dos fatores possivelmente contribuintes para as dificuldades de adesdo eficaz a uma
dieta especifica para DM,

Identificou-se que este resultado NOC nado tem indicadores que abordem questdes
psicossociais, de enfrentamento a doenga e efeitos sobre o paciente e familia. Assim como
na populacdo com IC, estes sdo dominios que merecem aten¢do. A aceitacdo da doenga por
parte do paciente, assim como de suas complicagdes, especialmente no caso de amputacdes
e perda da acuidade visual, a discrepancia dos héabitos alimentares adotados pelos familiares
e daqueles prescritos pelos profissionais para a pessoa com DM sdao exemplos de alguns
fatores que interferem na adesdo do paciente ao tratamento’?.

Ainda, a motivacdo para o autocuidado ¢ outra questdo deficiente identificada em
estudo exploratério transversal que avaliou as competéncias de 100 idosos para o
autocuidado em DM. A falta de motivagdo para o tratamento pode estar associada ao fato de
esta doenca cronica ser silenciosa, tornando-se dificil motivar o paciente a interessar-se por
aspectos preventivos, uma vez que niio apresenta sintomas ou limitacdes de sande’.

As diretrizes tanto para IC quanto para DM recomendam a abordagem ao abuso de
substancias como tabaco, alcool ou ainda uso de drogas ilicitas, quando houver. Estas
questdes foram contempladas neste estudo, fazendo parte da intervengdo NIC Emnsino:
processo de doenga por meio da atividade Discutir mudangas no estilo de vida que podem
ser necessarias para prevenir complicagoes futuras e ou controlar a doenga. No entanto,
nao foi possivel a avaliagao da efetividade destas orientagdes visto que ambos os resultados
NOC implementados nao incluem indicadores com este proposito.

Ao final deste estudo, nota-se a caréncia de um planejamento da alta que pense em
diagnésticos de enfermagem que orientem o cuidado a longo prazo, visto que sdo pacientes
com elevado tempo de doenca e multiplas reinternagdes. Neste contexto, a pratica de agdes
educativas que visem a melhora do conhecimento sobre a doencga e autocuidado podem ser
benéficas no acompanhamento de doentes cronicos.

Assim como estudos com utilizagdo dos resultados NOC na prética clinica sdo
insuficientes, especialmente para populagdes com DM, havendo deficiéncia na definicao
operacional e/ou conceitual dos indicadores, h4a ainda lacunas semelhantes a serem
preenchidas na classificacdo das intervencdes NIC, visto que as atividades de enfermagem

também carecem de testagem e validacao.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Por questdes logisticas, ndo foi possivel a interacdo com as equipes de saude
assistentes dos pacientes incluidos no estudo, para discutir o planejamento de alta instituido
a0s mesmos.

A orientacdo sobre o uso da insulina foi realizada verbalmente, sem demonstragdo da
técnica.

As intervencdes da NIC e mensuragdo dos resultados NOC foram realizadas pela

pesquisadora do estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo sugerem que o planejamento de alta realizado durante a
internagdo hospitalar para pacientes com IC e DM descompensadas e com o DE AIS
utilizando intervengdes de ensino NIC melhoram significativamente a pontuacdo dos
resultados de enfermagem NOC sobre conhecimento da doenga e tratamento.

Ao implementar as ligagdes NANDA-I, NOC e NIC para orientar o cuidado a
pacientes cronicos, percebe-se a riqueza de dados oferecidos por cada uma das taxonomias.
No entanto, sua aplicacdo de forma sistematizada na pratica necessita ultrapassar barreiras
como o grande nimero de possibilidades de ligacdes entre as trés classificagdes e a
heterogeneidade dos dominios e classes de cada uma delas.

Sugere-se a realiza¢do de estudos que implementem e testem a eficacia das ligagdes
NANDA-I, NOC e NIC a fim de aperfei¢oa-las permitindo sua utilizagdo na rotina

assistencial.

7.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA, DE ENSINO E PESQUISA

A implementacdo das taxonomias nas orientagdes para alta de pacientes cronicos
realizada neste estudo oferece informag¢des que podem subsidiar seu uso na clinica,
possibilitando o cuidado de enfermagem sistematizado e direcionado a melhora do
conhecimento do paciente sobre sua doenca e tratamento. A assisténcia norteada por
diagnosticos de enfermagem ligados a intervengdes e avaliada por meio de resultados de
enfermagem padronizados preenche lacunas como a auséncia de avaliacdo de efetividade de
planos de alta, quando implementados. Além disso, instrumentaliza o ensino e a pesquisa
corroborando com o avango da enfermagem enquanto profissio moderna, que tem buscado

qualificar suas praticas baseando-as em evidéncias cientificas.



10.

11.

12.

13.

58

REFERENCIAS

National Guideline Clearinghouse (US). Guideline summary: discharge planning for
the older adult [Internet]. 2003 [cited 2015 Nov 10]. Available at:
http://www.guidelinecentral.com/guidelines-1/discharge-planning-for-the-older-adult.

Ganzella M, Zago MMF. A alta hospitalar na avaliagao de pacientes e cuidadores:
uma revisao integrativa da literatura. Acta Paul Enferm. 2008;21(2):351-5.

Suzuki VF, Carmona EV, Lima MHM. Planejamento da alta hospitalar do paciente
diabético: construcao de uma proposta. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(2):527-32.

Gilstrap LG, Joynt KE. Understanding the relationship between readmission and
quality of hospital care in heart failure. Curr Heart Fail Rep. 2014;11(4):347-53.

Miasso Al, Cassiani SH de B. Administracdo de medicamentos: orientagdo final de
enfermagem para a alta hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(2):136-44.

Ali Pirani SS. Prevention of delay in the patient discharge process: an emphasis on
nurses’ role. J Nurses Staff Dev. 2010;26(4):1-5.

Bauer M, Fitzgerald L, Haesler E, Manfrin M. Hospital discharge planning for frail
older people and their family. Are we delivering best practice? a review of the
evidence. J Clin Nurs. 2009;18(18):2539-46.

Domingues FB; Clausell N; Aliti GB; Dominguez DR; Rabelo ER. Educacao e
monitorizagdo por telefone de pacientes com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico
randomizado. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2011;96(3):233-9. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2011005000014.

Garcia TR, Nobrega MML. Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial e
de pesquisa. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009;13(1):188-93.

Caliri MHL, Marziale MHP. A prética de enfermagem baseada em evidéncias.
Conceitos e informacgdes disponiveis online. Rev Latino-Am Enfermagem. 2000;8(4):
103-4.

Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvao CM. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64.

Rojas-Sanchéz OA, Rueda-Diaz LJ, Vesga-Gualdron LM, Orozco-Vargas LC, Forero-
Bulla CM, Camargo-Figuera FA. Eficacia de las intervenciones de enfermeria para el

diagnostico “manejo inefectivo del régimen terapéutico”. Enferm Clin.
2009;19(6):299-305.

Miiller-Staub M, Lunney M, Lavin MA, Needham I, Odenbreit M, Van Achterberg T.
Testing the Q-DIO as an instrument to measure the documented quality of nursing
diagnoses, interventions, and outcomes. Int J Nurs Terminol Classif. 2008;19(1):20-7.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

59

NANDA I. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definig¢des e classificag@o
2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. Classificacao dos resultados de
enfermagem (NOC). 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM. Classificagdo das intervengdes de
enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

Johnson M, Moorhead S, Bulechek G, Butcher H, Maas M, Swanson E. Ligagdes
NANDA-NOC-NIC: condigdes clinicas, suporte ao raciocinio e assisténcia de
qualidade. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012.

Park H. Identifying core NANDA-I nursing diagnoses, NIC interventions, NOC
outcomes, and NNN linkages for heart failure. Int J Nurs Knowl. 2014;25(1):30-8.

Silva LHA, Carmona EV, Beck ARM, Lima MHM, Araujo EP. Nursing diagnoses of
diabetic patient medical charts: a descriptive study. Online Braz J Nurs [Internet].
2013 [citado 2014 nov 15];12(1):62-72. Disponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3894.

DATASUS (BR). Mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Brasil 2014: mortalidade
por diabetes mellitus no Brasil 2014 [citado 2016 fev 04]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def

Barretto ACP, Del Carlo CH, Cardoso JN, Morgado PC, Munhoz RT, Eid MO, et al.
Re-hospitalizagdes e morte por insuficiéncia cardiaca: indices ainda alarmantes. Arq
Bras Cardiol. 2008;91(5):335-41.

Santos VCF, Kalsing A, Ruiz ENF, Roese A, Gerhardt TE. Perfil das internagdes por
doencas cronicas ndo-transmissiveis sensiveis a atengao primaria em idosos da metade
sul do RS. Rev Gaucha Enferm. 2013;34(3):124-31.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a
Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organiza¢do do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS) Brasilia; 2013 [citado 2015 dez 20].
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.html

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). Politica de alta hospitalar. 2012; 1-2.
Acesso restrito.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). Plano de alta hospitalar. 2015; 1-7. Acesso
restrito.

Andrietta MP, Moreira RSL, Barros ALBL. Plano de alta hospitalar a pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva. Rev Latino-Am Enfermagem. 2011;19(6):[08 telas].



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

60

Pagliarini FC, Perroca MG. Uso de instrumento de classificacdo de pacientes como
norteador do planejamento de alta de enfermagem. Acta Paul Enferm. 2008;21(3):393-
7.

Silva ER, Azzolin KO, Lucena AF, Lima LB, Lemos DM, Cavalcanti ACD, et al.
Relevancia da aplicagdo NANDA-I, NIC e NOC na pratica clinica. In: Heather T.
Herdman VMS, Napoledo AA, organizadores. PRONANDA: Programa de
Atualizacdo em Diagnosticos de Enfermagem. Ciclo 3. Porto Alegre: Artmed, 2015,
v. 3, p. 59-80.

NANDA I. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagdo 2009-
2011. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Azzolin K, Souza EN, Ruschel KB, Mussi CM, Lucena AF, Rabelo ER. Consenso de
diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pacientes com
insuficiéncia cardiaca em domicilio. Rev Gaucha Enferm. 2012;33(4):56-63.

Carneiro CS, Oliveira APD, Lopes JL, Bachion MM, Herdman TH, Moorhead SA, et
al. Outpatient clinic for health education: contribution to self-management and self-
care for people with heart failure. Int J Nurs Knowl. 2016;27(1):49-55.

Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquerque D, Rodrigues D,
et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualiza¢do da Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica - 2012. Arq Bras Cardiol 2012:98(1 supl. 1):1-33.

Mangini S, Pires PV, Braga FG, Bacal F. Insuficiéncia cardiaca descompensada.
Einstein. 2013; 1(3):383-91.

Soares DA, Toledo JAS, Santos LF, Lima RMB, Galdeano LE. Qualidade de vida de
portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta Paul Enferm. 2008;21(2):243-8.

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, CC Paraboni, et al.
Home visit improves knowledge, self-care and adhesion in heart failure: randomized clinical
trial HELEN-I. Rev Latino-Am Enferm. 2013;21(spe):20-8.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692013000700004.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Diabetes mellitus:
classificacdo e diagnostico [Internet]. 2004 [citado 2016 jan 10]. Projeto Diretrizes.
Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.org.br/4_volume/06-Diabetes-c.pdf.

Standards of Medical Care in Diabetes - 2012. Diabetes Care. 2012;35(suppl. 1):511-
63.

Rosa R, Nita ME, Rached R, Donato B, Rahal E. Estimated hospitalizations
attributable to diabetes mellitus within the public healthcare system in Brazil from
2008 to 2010: study DIAPS 79. Rev Assoc Med Bras. 2014;60(3):222-30.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

61

Sharma M, Nazareth I, Petersen I. Trends in incidence, prevalence and prescribing in
type 2 diabetes mellitus between 2000 and 2013 in primary care: a retrospective cohort
study. BMJ Open. 2016; 6(1):¢010210.

Rosa RS, Schmidt MI, Duncan BB, Souza MFM, Lima AK, Moura L. Internacdes por
Diabetes mellitus como diagnoéstico principal na rede publica do Brasil, 1999-2001.
Rev Bras Epidemiol. 2007;10(4):465-78.

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencao a Satude, Departamento de Atengao
Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus.
Brasilia: Ministério da Saude; 2013. Cadernos de Atencao Basica, n. 36.

Poncelas AR, Mundet-Tuduri X, Miravet-Jiménez S, Casellas A, Barrot-De La Puente
JF, Franch-Nadal J, et al. Chronic kidney disease and diabetic retinopathy in patients
with type 2 diabetes. PLoS ONE. 2016;11(2):e0149448.

Zulian LR, Santos MA, Veras VS, Rodrigues FFL, Arrelias CCA, Zanetti ML.
Qualidade de vida de pacientes com diabetes utilizando o instrumento Diabetes 39 (D-
39). Rev Gatcha Enferm. 2013; 4(3):138-46.

Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagao
de evidéncias para pratica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

Lemos DM. Diagnésticos e cuidados de enfermagem para doentes cronicos: analise de
registros hospitalares [monografia]. Porto Alegre: ICFUC; 2014.

Azzolin KO. Efetividade da Implementacdo das intervengdes de enfermagem nos
resultados esperados de pacientes com insuficiéncia cardiaca em cuidado domiciliar
[Tese]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2011.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. III Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica. Arq Bras Cardiol 2009;93(1 supl.1):1-71.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia; Sociedade Brasileira de
Nefrologia. Diabetes mellitus: recomendacdes nutricionais. Rio de Janeiro; 2005.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia; Sociedade Brasileira de
Nefrologia. Diabetes mellitus: insulinoterapia. Rio de Janeiro; 2005.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia; Sociedade Brasileira de
Nefrologia. Diabetes mellitus: tratamento medicamentoso. Rio de Janeiro; 2004.

Santos FS, Oliveira KR, Colet CF. Adesao a terapia medicamentosa em diabéticos.
Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2010;31(3):223-7.

Silva AF, Cavalcanti ACD, Malta M, Arruda CS, Gandin T, Fé A, et al. Adesdo ao
tratamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados por enfermeiras
em duas clinicas especializadas Rev. Latino-Am Enfermagem. 2015; 23(5):888-94.



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

62

Scherb CA, Head BJ, Maas ML, Swanson EA, Moorhead S, Reed D, et al. Most
frequent nursing diagnoses, nursing interventions, and nursing-sensitive patient
outcomes of hospitalized older adults with heart failure: part 1. Int J Nurs Terminal
Classif. 2011;22(1):13-22.

Azzolin K, Mussi CM, Ruschel KB, Souza EN, Lucena AF, Rabelo-Silva ER.
Effectiveness of nursing interventions in heart failure patients in home care using
NANDA-I, NIC and NOC. Appl Nurs Res. 2013;26:239-44.

Teixeira CRS, Zanetti ML, Pereira MCA. Perfil de diagnosticos de enfermagem em
pessoas com diabetes segundo modelo conceitual de Orem. Acta Paul Enferm.
2009;22(4):385-91.

Freitas RWJF, Aratjo MFM, Marinho NBP, Damasceno MMC, Caetano JA, Galvao
MTG. Fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem autocontrole ineficaz da
saude entre diabéticos. Acta Paul Enferm. 2011;24(3):365-72.

Herdman TH. Processo de enfermagem: um momento para relembrar seu proposito.
Rev RENE. 2013;14(3):458-9.

Linhares JCC. Aplicabilidade da classificacao dos resultados de enfermagem em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada com o diagnostico de
enfermagem volume de liquidos excessivo [Dissertacao]. Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2012.

Mantovani VM, Ruschel KB, Souza EN, Mussi C, Rabelo-Silva ER. Adesao ao
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca em acompanhamento domiciliar
por enfermeiros. Acta Paul Enferm. 2015;28(1):41-7.

Azzolin KO, Lemos DM, Lucena AF, Rabelo-Silva ER. Intervengdes de enfermagem
no domicilio melhoram conhecimento sobre a doenca e tratamento em pacientes com
insuficiéncia cardiaca Rev Latino-Am Enfermagem. 2015;23(1): 44-50.

Albert NM. Improving medication adherence in chronic cardiovascular disease. Crit
Care Nurse. 2008;28(5):54-64; quiz 65.

Carneiro CS, Lopes CT, Lopes JL, Santos VB, Bachion MM, Barros ALBL.
Conceptual and operational definitions of the defining characteristics and related

factors of the diagnosis ineffective health management in people with heart failure. Int
J Nurs Knowl. 2015 Nov 9 doi: 10.1111/2047-3095.12124. [Epub ahead of print]

Granger, BB. Self-reported medication adherence for heart failure is associated with
lower risk of all-cause hospitalisation and death. Evid Based Nurs. 2015;18(4):123.

Castro JL, Conde LC, Rodriguez VF, Garrido JMF, Ortega RA. Analisis de la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca mediante el cuestionario genérico SF-
36. Rev Calid Asist. 2013;28(6):355-60.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

63

Gastelurrutia P, Lupon J, Altimir S, Antonio M, Gonzalez B, Cabanes R, et al. Effect
of fragility on quality of life in patients with heart failure. Am J Cardiol.
2013;112(11):1785-9.

Hoekstra T, Lesman-Leegte I, Luttik ML, Sanderman R, Veldhuisen DJV, Jaarsma T.
Sexual problems in elderly male and female patients with heart failure. Heart.
2012;98(22):1647-52.

Hoekstra T, Jaarsma T, Sanderman R, van Veldhuisen DJ, Lesman-Leegte 1. Perceived
sexual difficulties and associated factors in patients with heart failure. Am Heart J.
2012;163(2):246-51.

Scain SF, Franzen E, Santos LB, Heldt E. Acuracia das intervengdes de enfermagem
para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev Gaticha
Enferm. 2013;34(2):14-20.

Teixeira CRS, Becker TAC, Citro R, Zanetti ML, Landim CA. Validagao de
intervengdes de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus. Rev Esc Enferm USP.
2011;45(1):173-9.

Tapia CEV. Diabetes mellitus e o descarte de seringas e agulhas. Rev Gatcha Enferm.
2009;30(2):228-34.

Barbui EC, Cocco MIM. Conhecimento do cliente diabético em relagdao aos cuidados
com os pés. Rev Esc Enferm USP. 2002;36(1):97-103.

Martin VT, Rodrigues CDS, Cesarino CB. Conhecimento do paciente com diabetes
mellitus sobre o cuidado com os pés. Rev Enferm UERIJ. 2011;19(4):621-5.

Chagas IA, Camilo J, Santos MA. Conhecimento de pacientes com diabetes sobre
tratamento ap6s cinco anos do término de um programa educativo. Rev Esc Enferm
USP. 2013;47(5):1141-6.

Pereira DA, Costa NMSC, Sousa ALL, Jardim PCBYV, Zanini CR. Efeito de
intervengdo educativa sobre o conhecimento da doenga em pacientes com diabetes
mellitus. Rev Latino-Am Enfermagem. 2012;20(3): [8 telas].

Marques MB, Silva MJ, Coutinho JFV, Lopes MVO. Avaliagdo da competéncia de
idosos diabéticos para o autocuidado. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(2):415-20.

Gomes-Villas Boas LC; Lima MLSAP; Pace AE. Adesao ao tratamento do diabetes
mellitus: validag¢ao de instrumentos para antidiabéticos orais e insulin. Rev. latinoam.
Enferm. 2014;22(1): [8 telas].

Dixon BE, Alzeer AH, Phillips EOK, Marrero DG. Integration of provider, pharmacy,
and patient-reported data to improve medication adherence for type 2 diabetes: a
controlled before-after pilot study. JMIR Med Inform. 2016;1(4):1-13.



64

78. Veras VS, Santos MA, Rodrigues FFL, Arrelias CCA, Pedersoli TAM, Zanetti M.

79.

Autocuidado de pacientes inseridos em um programa de automonitorizagao da
glicemia capilar no domicilio. Rev Gatcha Enferm. 2014;35(4):42-8.

Oliveira NF, Mello e Souza MCB, Zanetti ML, Santos MA. Diabetes mellitus:
desafios relacionados ao autocuidado abordados em grupo de apoio psicologico. Rev
Bras Enferm. 2011;64(2):301-7.



65

APENDICE A
Avaliacao das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE

Nome:

CD1: Escolhas da vida didria ineficazes para atingir as metas de saude

Descreva seus habitos alimentares, locais das refeicoes:

Confirma a CD se habitos diarios prejudiciais ao tratamento da doenga, por exemplo, a
realizagdo das refeicoes em restaurantes ou similares, escolha de alimentos
condimentados, fumo, alcool

() presente CD () ausente CD

Descreva a pratica de atividades fisicas:

Confirma a CD se auséncia de atividades fisicas, ndo controle de peso, uso irregular da
medicacao.

() presente CD ( ) ausente CD

CD2: Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria

Descreva como controla seu tratamento:

Confirma a CD se paciente refere ndo controlar de forma adequada o seu tratamento; por
exemplo, ndo controla sal/agucar, carboidratos, faz uso de frutas que contém muito
liquido (meldo, melancia, laranja), ndo reconhece todos os medicamentos e doses
utilizadas. Nao verifica PA, ndo verifica glicemia regularmente.

() presente CD ( ) ausente CD

CD 3: Falha em agir para reduzir fatores de risco

Descreva como controla os fatores que contribuem para piora doenca:

Confirma a CD se paciente refere ndo controlar de forma adequada os fatores de risco da
doenga: deixa de usar alguma medicacdo quando se sente bem, dificuldade para manter
o peso ideal, ndo consegue se organizar para realizar atividade fisica, ndo reconhece
importancia da vacinacao contra influenza etc.

() presente CD ( ) ausente CD

CD 4: Expressao de desejo de controlar a doenca
Qual suas expectativas em relacio a doenca:
Confirma a CD se paciente refere ter vontade de manter-se estavel com a doenga. Por

exemplo: controle da doenga, como plano de inicio de atividades fisicas, relata que
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controla uso de sal/actcar e ingesta hidrica, que procura ndo deixar faltar as medicagdes,
pesa-se diariamente ou com frequéncia. Mensura PA/glicemia regularmente

() presente CD ( ) ausente CD

CD5: Dificuldade com o regime prescrito

Relate os itens que estdo na sua receita médica e os cuidados que lhe foram passados
pela equipe:

Confirma a CD se paciente refere ter dificuldade em seguir a receita médica e os cuidados
prescritos, como a quantidade de medicamentos utilizados, dificuldade para manutengao
do regime terapéutico e o nimero excessivo de doses didrias, ndo aceitacdo de
alimentagdo com pouco sal/pouco agucar, sede intensa durante dia e noite etc.

() presente CD ( ) ausente CD

CRITERIO DE INCLUSAO: PRESENCA DO DE
NECESSARIO PRESENCA DE 1 CD ou 2 CD, se apenas presente CD 4

* Na avaliacdo do DE sera considerada a especificidade de cada uma das doengas em estudo.
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APENDICE B
FICHA CLINICA: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS,
SOCIODEMOGRAFICOS E LABORATORIAIS

Data de inclusdo no estudo: ~ /  /
1. IDENTIFICACAO
Nome: Idade:
Iniciais do pcte: Prontuério:
Data de nascimento: _ / /
Cor: (1)Branca (2) Negra (3) Parda (4)Outra
Sexo: (1)M (2)F Status profisional
Status conjugal: (1)casado/com companheiro (2)solteiro
(3)separado/divorciado (4)vitivo
Peso:  Altura:
Endereco:
Telefones:
2. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Entrevistador (a): Sr (a) meu nome ¢ sou enfermeira e estou

realizando um estudo que acompanha os pacientes durante a internagdo e por telefone apds
a alta hospitalar. Eu gostaria de contar com sua colaboragdo para responder algumas questoes
relativas a sua vida pessoal e ao seu estado de saude.

2.1 Voce possui quantos anos completos de estudo?

2.2 Voce reside sozinho? (1) Sim (2) Nao

2.3 Qual sua renda familiar (em salarios minimos - 1SM = R$724,00)?

3 VARIAVEIS CLINICAS

Motivo Internagao: (1) IC (2) DM (3) HAS

Tempo de ICEDM:  meses

Internagdes prévias: (1) Sim (2) Ndo Quantas?  Ultima:
Qual motivo? (1) IC  (2)DM  (3) HAS (4) outra
Comorbidades:

Diabetes Mellitus: (1)Sim (2)Nao HAS (1)Sim (2)Nao
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Histoéria familiar CI: | (1)Sim (2)Nao Hipercolesterolemia: | (1)Sim (2)Nao
DPOC: (1)Sim (2)Nao ACFA/Flutter: (1)Sim (2)Nao
BRE: (1)Sim (2)Nao BRE: (1)Sim (2)Nao
CRM: (1)Sim (2)Nao AVE: (1)Sim (2)Nao
ACTP: (1)Sim (2)Nao Depressao: (1)Sim (2)Nao
Tabagismo: (1)Sim (2)Nao (3) Ex-tabagista __cigarros/dia
Uso de Alcool: (1)Sim (2)Nao ___X/semana Tipo:
Qtde:

Exercicio Fisico: (1)Sim (2)Nao Qual? x/semana

Outras doencas. Quais?

4 MEDICACOES EM USO
AAS (1) Sim (2) Nao
Captopril/Enalapril (1) Sim (2) Nao
Clopidogrel (1) Sim (2) Nao
Digoxina (1) Sim (2) Nao
Diltiazem/Verapamil (1) Sim (2) Nao
Varfarina/Marcoumar (1) Sim (2) Nao
Isossorbida mono/dinitrato (1) Sim (2) Nao
Hidralazina (apressolina) (1) Sim (2) Nao
Amiodarona (1) Sim (2) Nao
Metoprolol/Atenolol/Carvedilol (1) Sim (2) Nao
Furosemida/Hidroclorotiazida (1) Sim (2) Nao
Espironolactona (1) Sim (2) Nao
Sinvastatina/Pravastatina/Atorvastatina (1) Sim (2) Nao
Metformina/Glifage/Daonil (1) Sim (2) Nao
Insulina Regular (1) Sim (2) Nao
Insulina NPH (1) Sim (2) Nao
Insulina Lispro/Lantus (1) Sim (2) Nao
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Outras:

5 DADOS LABORATORIAIS

Data/Hora

Na
K

Uréia

Creatinina

Glicemia

Hemoglobina glicada

6 DADOS ECOCARDIOGRAFICOS

Data

FEVE(%)

7 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ABERTOS DURANTE A INTERNACAO
1.

A e B I e Bl B

._‘
S
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APENDICE C
RESULTADO DE ENFERMAGEM NOC
CONHECIMENTO: CONTROLE DA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

NOME PACIENTE: DATA INTERNACAO: _ / /
DATA AVALIACAO 1: __/ _/ DATA AVALIACAO2: __ / /

NOC: Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva
Definicao: Alcance da compreensio transmitida sobre insuficiéncia cardiaca, seu tratamento e a
prevencio de exacerbacdes.

Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Causa e fatores colaboradores 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1. Nao sabe descrever

2. Sabe descrever a causa do seu problema, nao
os fatores

3. Sabe descrever a causa do seu problema, e
alguns fatores colaboradores

4. Sabe descrever a causa do seu problema, e os
fatores colaboradores

5. Sabe descrever as causas e fatores
colaboradores da doenca

Sinais e sintomas de inicio da doenca

1. N&o monitora

2. Monitora apenas o surgimento de sinais e
sintomas de congestdo severa

3. Monitora o surgimento de sinais ¢ sintomas
de congestio severa, e sabe atribuir a causa

4. Monitora surgimento de sinais e sintomas de
congestdo leve, e sabe atribuir a causa

5. Monitora e reconhece o surgimento de sinais
e sintomas de congestdo leve, sabe atribuir a
causa e as medidas de cuidado

Beneficios do controle da doenca

1. Nao sabe o que monitorar

2. Sabe pouco sobre o que monitorar, nio
observa sinais e sintomas

3. Sabe sobre o que monitorar, ¢ observa alguns
sinais como cefaléia

4. Sabe sobre 0 que monitorar, e observa sinais
e sintomas

5. Reconhece os efeitos do tratamento e
relaciona aos sinais e sintomas

Acgdes basicas do coracio

1. Nao sabe descrever

2. Reconhece o coragdo como um 6rgéo vital
3. Reconhece o coragdo como uma bomba de
sangue

4. Reconhece o coragdo como uma bomba que
dilatou

5. Reconhece o coragdo como uma bomba, e
sabe descrever sua relagdo com pulmao e
demais 6rgaos.
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduagio 1 2 3 4 5
Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

congestiva (dispnéia, edema, DPN, cansaco,
tontura)

Nao reconhece

Reconhece pelo menos 1

Reconhece pelo menos 2

Reconhece pelo menos 3

Reconhece todos os sinais e sintomas

Nk W=

Sinais e sintomas de anemia

1. Naio reconhece

2. Reconhece sintomas, ndo associa causa

3. Reconhece sintomas e associa causa

4. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas

5. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas de tratamento e prevencdo

Sinais e sintomas de sangramento interno

1. Nao reconhece

2. Reconhece sintomas, ndo associa causa

3. Reconhece sintomas e associa causa

4. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas

5. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas de tratamento e prevengao

Sinais e sintomas de dispnéia

1. Nao reconhece

2. Reconhece sintomas, mas ndo associa causa
3. Reconhece sintomas e associa causa

4. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas

6. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas de tratamento e prevengao

Sinais e sintomas de taquicardia

1. Nao reconhece

2. Reconhece sintomas, mas nio associa causa
3. Reconhece sintomas e associa causa

4. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas

5. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas de tratamento e prevencado

Sinais e sintomas de esforco excessivo

1. Naio reconhece

2. Reconhece sintomas, mas nio associa causa
3. Reconhece sintomas e associa causa

4. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas

5. Reconhece sintomas e associa causa e toma
medidas de tratamento e prevengao

Relac¢io de estresse fisico e emocional com a
condicio

1. Naio sabe

2,3,4,5. Sabe relatar

Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca
sobre o paciente

1. Naéo sabe

2,3,4,5. Sabe relatar

Efeito psicossocial da insuficiéncia cardiaca
sobre a familia

1. Naéo sabe

2,3,4,5. Sabe relatar

Estratégias de controle da ansiedade
(respiracio, conversa, caminhada, )
Nao sabe

Realiza pelo menos 1

Sabe relatar pelo menos 2

Sabe relatar pelo menos 3

Relata e realiza outras medidas

Nk W=
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Tratamentos para melhorar o desempenho 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

cardiaco

1. Nao sabe

2. Realiza caminhadas esporadicas

3. Realiza caminhada semanalmente

4. Realiza condicionamento fisico

5. Participa de algum programa de reabilitagao
CV

Estratégias para promover a circulacio

periférica

1. Nao sabe

2. Realiza pelo menos 1

3. Sabe relatar pelo menos 2
4. Sabe relatar pelo menos 3
5. Relata e realiza todas

Importancia do repouso no controle da
doenca

1. Apenas quando muito cansado

2. Algumas vezes na semana, mas nao
regularmente

3. Pelo menos 1x ao dia, regularmente
4. Pelo menos 2x ao dia, regularmente
5. Mais que 2x ao dia

Estratégias para equilibrar atividade e
repouso

1. Nao reconhece

2. Reconhece mas ignora

3. Reconhece, procura descansar quando
demasiadamente cansado

4. Reconhece, descansa se cansado

5. Reconhece seus limites. N&o realiza
atividades que causem cansaco.

Estratégias para evitar sofrimento
respiratorio

1. Nao monitora

2. Monitora apenas persisténcia de sinais e
sintomas de congestdo severa, porém ndo realiza
medidas de autocuidado e de procura de servigo
de emergéncia

3. Monitora persisténcia de sinais e sintomas de
congestdo. Realiza medidas de autocuidado, mas
nao procura servigo de emergéncia.

4. Monitoras persisténcia de sinais e sintomas de
congestdo. Realiza medidas de autocuidado e
procura servigo de emergéncia, apos 24h

5. Monitora persisténcia de sinais e sintomas de
congestdo. Realiza medidas de autocuidado,
procura servi¢o de emergéncia em menos de 24h.

Estratégias para aumentar a resisténcia a
infeccoes

1 Nao sabe

2 Sabe, mas ndo realiza vacinas

3 Sabe, realiza vacina gripe irregularmente
4 Sabe, realiza vacina gripe anualmente

5 Realiza vacina gripe e pneumonia

Padrio e tipo de edema

1. Nao sabe

2. Reconhece edema MIs quando avangado
3. Reconhece edema MIs, mas ndo avalia
4. Reconhece edema dos MIs e avalia
diariamente

5. Reconhece edema MIs, abdome, face, e
avalia




73

Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Estratégias de controle de edema dependente 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1. Nao sabe e ndo segue

2. Reconhece algumas medidas, mas nao segue
3. Reconhece algumas medidas. Ex. uso
correto das medicagdes, controle de sal e
liquidos, porém as segue apenas quando edema
grave

4. Reconhece e segue algumas medidas. Ex.
uso correto das medicagdes, controle de sal e
liquidos

5. Reconhece e segue todas as medidas
preventivas. Ex. peso diario, ndo faz refei¢des
fora casa, ndo usa condimentos...

Fatores colaboradores para mudancas no
peso (uso diurético, controle sal e liquidos)

1. Nao reconhece

2. Reconhece pelo menos 1

3. Reconhece pelo menos 2

4. Reconhece pelo menos 3

5. Reconhece e controla fatores colaboradores

Estratégias de controle do peso

1. Nao reconhece

2. Reconhece pelo menos 1

3. Reconhece pelo menos 2

4. Reconhece pelo menos 3

5. Reconhece e controla fatores colaboradores

Estratégias de melhora da adesio a dieta
1. Nao realiza

2. Controla sal

3. Controla sal e embutidos

4. Controla sal, embutidos e temperos

5. Tem dieta adequada cfe prescricdo

Efeitos terapéuticos da medicacio
Nao reconhece

Reconhece pelo menos 1
Reconhece pelo menos 2
Reconhece 3

Reconhece todos

feitos secundarios da medicacio
Nao reconhece

Reconhece pelo menos 1
Reconhece pelo menos 2
Reconhece 3

Reconhece todos

feitos adversos da medicac¢io
Nao reconhece
Reconhece pelo menos 1
Reconhece pelo menos 2
Reconhece pelo menos 3

. Reconhece todos

ARl o 521 Bl Bl > | R ol e

Papel dos exames diagnésticos no controle da
doenca (exames sangue, ECG, RX, eco)

Naio sabe

Realiza pelo menos 1

Sabe relatar pelo menos 2

Sabe relatar pelo menos 3

cnicas de automonitorizagio

Nao monitora

Monitora, mas ndo toma atitudes
3. Monitora a frequéncia, mas ndo procura
servigo de saude
4. Monitora a frequéncia, avalia gravidade, se
graves, procura servigo de saude
5. Monitora e reconhece a gravidade dos
sintomas, procura auxilio quando muito
freqiientes

2

3

4,

5. Relata e realiza todas
Té

1.

2.
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Efeitos no estilo de vida 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Nao sabe

Nao mudou estilo de vida

Alterou o estilo de vida, mas sente falta
Alterou estilo vida e se adaptou
Alterou estilo vida em familia

Nk W=

Adaptacdes para o desempenho de papéis
Suspendeu atividades

Teve adaptagdes grandes

Teve adaptagdes pequenas

5. Nao teve efeitos

Efeitos na sexualidade

1. Nao consegue/ndo tem relagdes

. Teve efeito moderado, tem dificuldades
. Teve efeito reduzido

4. Tem relagdes freqiientes

5. Nao teve efeitos em relagdes/prazer

1

2

3.

4. Teve adaptagdes sem prejuizo
2

3

Adaptacdes para o desempenho sexual
1. Suspendeu atividade sexual

2. Uso de medicamentos

3. Teve adaptagdes pequenas

4. Teve adaptagdes sem prejuizo

5. Nao teve efeitos em relagdes/prazer

Grupos de apoio disponiveis
1. Nao participa
5. Participa

Quando obter assisténcia de profissional da
satide

1. Nao procura servigo satide

2. Procura servigo quando sintomas
exarcebados

3. Procura servigo apos 24h de piora

4. Procura servigo aos primeiros sintomas

5. Procura servi¢o aos primeiros sintomas e
realiza medidas

Pontuagcdo mdxima 185pontos
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APENDICE D

RESULTADO DE ENFERMAGEM NOC
CONHECIMENTO: CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

NOME PACIENTE: DATA INTERNACAO: / /
DATA AVALIACAO 1: __ / / DATA AVALIACAO2:  / /

NOC: Conhecimento: controle do Diabetes
Defini¢do: Alcance da compreensio transmitida sobre o diabetes, seu tratamento e a prevencio de
complicacdes

Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Causa e fatores colaboradores 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1. Na&o reconhece causa

2. Nao aceita a doenga, mas aceita os conselhos
da equipe, embora receoso

3. Aceita a doenga, mas pretende realizar
corretamente o tratamento

4. Aceita a doenga, compreende o processo da
doenca cronica, mas as vezes tem vontade de
desistir

5. Aceita a doenga compreende o processo da
doenga cronica e pretende

Sinais e sintomas do inicio da doenca
(politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”)

1. Nao sabe relatar

2. Sabe relatar pelo menos 1

3. Sabe relatar pelo menos 2

4. Sabe relatar pelo menos 3

5. Reconhece todos os sinais e sintomas

Papel da dieta no controle da glicose do
sangue

1. Naéo reconhece

2. Reconhece, mas nio realiza

3. Reconhece, realiza em parte

4. Reconhece, realiza conforme prescrito, mas
sem sucesso

5. Reconhece, realiza, com controle de peso

Plano de refei¢des prescrito

1. Nao possui

2. Possui, mas nao realiza

3. Possui, realiza em parte

4. Possui, realiza conforme prescrito, mas sem
sucesso

5. Reconhece, realiza, com controle da
glicemia

Estratégias para aumentar a adesdo a dieta
1. Naéo reconhece

2. Reconhece, mas nio realiza

3. Reconhece, realiza em parte (menos finais
de semana)

4. Reconhece, realiza conforme prescrito, sem
controle ideal da glicemia

5. Reconhece, realiza, com controle da
glicemia
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
Papel do exercicio no controle da glicose do 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

sangue

1. Nao sabe descrever

2. Sabe descrever, mas ndo quer realizar

3. Sabe descrever e segue parcialmente, apesar
de ndo ter limitagdes fisicas

4. Sabe descrever e segue parcialmente devido
limitagdes fisicas que dificultam

5. Sabe descrever e segue adequadamente

Hiperglicemia e fatores relacionados
Hiperglicemia: polidipsia, politria, enurese,
visdo turva, fadiga, nauseas. Sinais de gravidade:
desidratagdo, perda acentuada de peso,
hiperventilagdo, vOmitos, dor abdominal,
alteracdo do estado mental.

1. Naéo sabe

2. Sabe parcialmente a definigdo de
hiperglicemia, mas ndo fatores

3. Sabe parcialmente a definigdo de
hiperglicemia e alguns fatores

4. Sabe a defini¢do de hiperglicemia e alguns
fatores

5. Define Hiperglicemia e fatores
adequadamente

Prevenciio da hiperglicemia

1. Nao sabe

2. Sabe, mas ndo realiza

3. Sabe, realiza em parte (menos finais de
semana)

4. Sabe, realiza cfe prescrito, sem controle
ideal da glicemia

5. Reconhece, realiza, com controle da
glicemia

Procedimentos a serem seguidos no

tratamento da hipoglicemia (Trate

imediatamente, pois os sintomas podem piorar,

causando desmaio e até coma. Se possivel,

primeiro faga o teste da glicemia capilar (teste

da ponta de dedo), para conferir como esta o

agUicar no sangue.

Se precisar, solicite o auxilio de alguém. Coma

ou beba algo doce (15 g de carboidrato))

1. Nao reconhece

2. Reconhece, mas ndo realiza

3. Reconhece, realiza em parte

4. Reconhece, realiza conforme prescrito, tem
alguns episodios de hipoglicemia

5. Reconhece, realiza, sem episodios de
hipoglicemia

Importancia da manutencédo do nivel de
glicose do sangue na variacgio- alvo

1. Nas tltimas 24 h, 4 glicemias alteradas

2. Nas tltimas 24 h, 3 glicemias alteradas

3. Nas tltimas 24 h, 2 glicemias alteradas

4. Nas ultimas 24 h, 1 glicemias alteradas

5. Nas ultimas 24 h, glicemias abaixo de 180

Impacto de doenca grave no nivel da glicose

do sangue

1. Nao sabe

2. Sabe, mas ndo sabe listas d¢as

3. Sabe, relaciona 1 doenga

4. Sabe, relaciona pelo menos 2 doengas
5. Sabe e relaciona 3 ou mais doengas
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
Graduagio 1 2 3 4 5
Como usar um dispositivo de monitorizacio 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1.
2.
3.
4.
S.

Nao possui

Possui, mas ndo usa
Possui, usa pouco

Possui, usa semanalmente
Possui ¢ usa diariamente

Acgdes a serem tomadas de acordo com os
niveis de glicose do sangue

1.
2.
3.
4.
5.

Nao sabe

Sabe pelo menos 1

Sabe pelo menos 2

Sabe pelo menos 3

Sabe descrever mais de 3

Regime de insulina prescrito

1.
2.

(5]

Nao sabe dizer

Sabe, mas apenas conferindo na receita
médica

Sabe, realiza em parte conforme receita
Sabe, realiza conforme prescrito, sem
controle ideal da glicemia

Sabe, realiza adequadamente, com controle
da glicemia

Uso correto de insulina

1.
2.

Nao sabe descrever como usa
Nao sabe descrever, apenas verificando

receita, mas ndo possui copia

3.
4.
S.

Descreve incorretamente uso
Descreve parcialmente o uso
Descreve adequadamente uso, sem receita

Técnica correta para retirar e administrar
insulina

1.

Nao sabe descrever como usa

2. Nao sabe descrever passos de preparo e
aplicacdo

3. Descreve incorretamente passos

4. Descreve parcialmente os passos

5. Descreve adequadamente os passos

Plano de rotatividade dos locais de inje¢ao

1.
2.
3.
4.
5.

Nao sabe descrever locais

Descreve apenas abdome

Descreve abdome e MS ou MI
Descreve abdome, MSIs e MSs
Descreve adequadamente todos locais

Inicio, pico e duracio da insulina prescrita

1.

Nao sabe descrever

2. Sabe descrever inicio de a¢do ou pico ou
duragdo

3. Sabe descrever pelo menos 2

4. Sabe descrever os 3

5. Sabe descrever os 3 e reconhece efeito em

seu organismo

Descarte correto de seringas e agulhas

1.

Nao sabe como descartar

2. Sabe como, descarte incorreto

3. Nao sabe como, mas descarte parcialmente
correto

4. Nao sabe, mas descarte correto

5. Descreve e descarte adequado

Regime da medicaciio oral prescrita

1. Nao sabe dizer

2. Sabe, mas apenas conferindo na receita médica
3. Sabe, realiza em parte conforme receita

4. Sabe, realiza conforme prescrito, sem controle
ideal da glicemia

5. Sabe, realiza adequadamente, com controle da
glicemia
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Uso correto da medicacio prescrita

1. Nao sabe descrever uso

2. Descreve uso pela receita, esquecimento
freqiliente medicagdo (semanal)

3. Descreve uso pela receita, esquecimento
freqiiente medicagdo (mensal)

4. Descreve pela receita e tem esquema
proprio de controle de medicagdo

5. Descreve uso sem receita e tem esquema
proprio de controle de medicagdo

Uso correto de medicaciio nio prescrita

O Sr. Usa algum medicamento nao prescrito? Se
sim, como?

Usa varios medicamentos ndo prescritos
Usa pelo menos 3

Usa pelo menos 2

Usal

. Nao usa medicamentos néo prescritos

S

Armazenagem correta do medicamento

1. Nao sabe como armazenar

2. Retirou medicamentos das embalagens,
reconhece pela cor e forma

3. Retirou medicamentos das embalagens,
acondicionou por horarios com nomes

4. Manteve nas embalagens e segue receita
5. Manteve nas embalagens, organizou por
horarios

Efeitos terapéuticos dos medicamentos (vide
tabela)

Nao conhece nenhuma classe

Conhece 1 classe

Conhece 2 a 3 classes

Conhece 4 classes

Conhece todas as classes

Nk W=

Efeitos secundarios dos medicamentos (vide
tabela)

1. Na&o conhece nenhuma classe

2. Conhece 1 classe

3. Conhece 2 a 3 classes

4. Conhece 4 classes

5. Conhece todas as classes

Efeitos adversos dos medicamentos (vide
tabela)

1. Nao conhece nenhuma classe

2. Conhece 1 classe

3. Conhece 2 a 3 classes

4. Conhece 4 classes

5. Conhece todas as classes

Quando obter assisténcia de profissional da
saude

1. Nao monitora

2. Monitora, mas ndo sabe diferenciar
gravidade. (ex. Insonia)

3. Monitora e reconhece gravidade, porém nao
procura auxilio

4. Monitora e reconhece gravidade, procura
auxilio tardiamente.Ex. necessidade de
internagao.

5. Monitora e reconhece a gravidade dos
sintomas, procura auxilio quando graves. Ex.
resolugdo na emergéncia

Procedimento correto para teste de cetonas na
urina

Nao sabe descrever

Sabe descrever, mas ndo realiza

Sabe descrever parcialmente, mas néo realiza
Sabe descrever e realizar parcialmente

Sabe descrever e como realiza

M
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Indicadores NENHUMA LIMITADA MODERADA | SUBSTANCIA EXTENSA
L NA
Graduacio 1 2 3 4 5
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Importancia do exame de olhos com pupilas
dilatadas e do teste de visido por
oftalmologista

1. Nao reconhece

2. Reconhece, mas nunca fez

3. Reconhece e realizou 1x

4. Reconhece e realizou mais de 1x
Reconhece e realiza 1x ano

Praticas de cuidados preventivos dos pés
(evitar calgados apertados, evitar caminhar em
esteiras ou ao ar livre, correr, etc. Nesses casos,
os exercicios mais recomendados s3o natagdo,
ciclismo e exercicios realizados na posi¢ao
sentada)

1. Nao reconhece

2. Reconhece, mas néo faz

3. Reconhece e realiza pelo menos 1

4. Reconhece e realiza mais de uma
Reconhece e realiza plenamente

Fontes respeitaveis de informacdes sobre o
diabetes
Nao reconhece
Reconhece, mas ndo busca informagdes
Reconhece, leitura manuais hospitalares
Reconhece, busca informagdes

neficios do controle da doenca

Nao sabe o que monitorar

Sabe pouco sobre o que monitorar, ndo
observa sinais e sintomas
3. Sabe sobre o que monitorar e observa alguns
sinais como cefaléia
4. Sabe sobre o que monitorar e observa sinais
e sintomas
5. Reconhece os efeitos do tratamento e
relaciona aos sinais e sintomas

1.

2

3

4.

5. Reconhece, busca e segue informagdes
Be

1.

2.

Pontuacdo maxima 120pontos
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APENDICE E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NIC PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

NIC Ensino: Processo de Doenca

ATIVIDADES
1. Avaliar o atual nivel de conhecimento do paciente em relacido ao processo de doenca:
O que o senhor sabe sobre a sua doenga?
2. Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela se relaciona a anatomia e a fisiologia

E uma sindrome clinica complexa de carater sistémico, definida como disfungéo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares, na presenga de retorno
venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento.

E uma sindrome que atinge todo o organismo. O coragdo ¢ a bomba que leva sangue a todo o corpo e o seu
enfraquecimento gera um fornecimento de sangue insuficiente para atender as necessidades dos orgdos e
tecidos.

3. Revisar o conhecimento que o paciente tem sobre a sua condicao
4. Reconhecer o conhecimento que o paciente tem sobre sua condicao
5. Descrever sinais e sintomas comuns da doenca

Dispnéia, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, palpitagdes, sincope, dor toracica, hipervolemia, pressao
jugular, edema, crepitagdes, ascite, hepatomegalia, falta de ar aos esforgos, sensagdo de sufocamento ou falta
de ar durante o sono, palpitagdes, dor no peito, inchaco nas pernas ou abdome, aumento de 2 kg de peso em
um dia.

6. Investigar com o paciente o que ele ja fez para controlar os sintomas
O que o senhor faz ao sentir algum desses sintomas?

7. Identificar provaveis etiologias, quando adequado.
O senhor sabe o motivo que levou seu o coragao a ficar fraco?

8. Identificar mudancas na condicao fisica do paciente.
Observar alteracdoes como edema MMIIs, ascite, rubor facial, dermatite ocre...

9. Oferecer a familia/ pessoas préximas informacdes sobre o progresso do paciente, quando
apropriado.

Observar o cansago ao realizar atividades rotineiras como tomar banho, vestir-se, arrumar a cama, cozinhar.
Observar presenca de edema.

10. Discutir mudancas no estilo de vida que podem ser necessarias para prevenir complicacdes
futuras e ou controlar a doenca.

Reduzir de ingesta de sal, evitar alimentos condimentados ou industrializados, realizar atividade fisica,
restringir os liquidos ingeridos a 1,5 litros por dia, tomar os remédios regularmente.

Vacinagdo contra Influenza (anualmente) e Pneumococcus (a cada cinco anos).

Estimular a cessagdo do tabagismo passivo e ativo, bem como consumo de bebidas alcoolicas.
Antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE: Ibupropufeno, diclofenaco e naproxeno), assim como os inibidores
da Cox-2 (celocoxib, rofecoxib, valdecoxib) provocam retencao hidrossalina e elevacao da pressao arterial.
Os inibidores da Cox-2 possuem também efeito pro-trombotico. Portanto, os AINES de forma geral devem
ser evitados nos portadores de IC.

Quando o seu uso for imprescindivel, ha necessidade de maior vigildncia no peso corporal, edema e fungdo
renal.

Drogas ilicitas: Deve ser recomendada abstinéncia total sem excegdes.

11. Orientar o paciente sobre sinais e sintomas que devam ser relatados a equipe.
Falta de ar aos esforgos, sensagdo de sufocamento ou falta de ar durante o sono, palpitagdes, dor no peito,
inchago nas pernas ou abdome, aumento de 2 kg de peso em um dia.

12. Orientar o paciente sobre medidas de controle /minimizacio de sintomas, quando adequado.
Descansar ao sentir falta de ar ou cansago, reduzir a ingesta de liquidos quando houver maior inchago das
pernas ou abdome e reduzir a quantidade de sal dos alimentos. Procurar o posto de satde ou hospital quando
houver piora dos sintomas.

13. Providenciar nimero de telefone a ser usado caso ocorram complicagdes.
SAMU 192 ou procurar o servigo de saude mais proximo.
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14. Reforcar informacées oferecidas por outros membros da equipe de cuidados de saude, se
apropriado.

NIC Ensino: dieta prescrita

1. Avaliar o atual nivel de conhecimento sobre a dieta prescrita
O senhor sabe quais s80 os alimentos que deve evitar ou reduzir a ingestio?
2. Determinar os sentimentos/atitude do paciente em relacio a dieta prescrita e o grau esperado

de obediéncia a mesma
O que o senhor pensa sobre as restrigdoes que lhe orientaram quanto a alimentacéo?

3. Orientar ao paciente quanto ao nome adequado da dieta prescrita

4. Explicar o propdsito da dieta

O controle de liquidos e de sal tem como objetivo manter a pressdo arterial ¢ a quantidade de liquidos no corpo
em niveis adequados ao bom funcionamento do coragdo. Uma dieta desequilibrada ou com excesso de calorias
pode contribuir para o avango da doenga.

5. Informar o paciente sobre o tempo pelo qual devera seguir a dieta.
O seguimento desses cuidados com a sua alimentac¢do sdo continuos, devem ser feitos diariamente.
6. Orientar o paciente sobre a forma de manter um diario alimentar, quando apropriado.

Medir controle de liquidos usando garrafa PET de 1,5L a 2 L, usar a mesma concha que serviu feijao ou sopa
para medir a quantidade de liquidos ingeridos, se ICC descompensada (classe 112, stage D conforme a AHA)

7. Orientar o paciente sobre alimentos proibidos e permitidos.

Sédio - De 2 a 3g/dia, principalmente nos estagios mais avangados da doenca.

Liquido - A restrigdo deve ser de acordo com a condi¢do clinica do paciente e deve ser considerada a dose de
diuréticos. Em média a ingestdo de liquidos sugerida é de 1.000 a 1.500 ml em pacientes sintomaticos com
risco de hipervolemia.

Alcool - Ha a necessidade de completa abstinéncia do alcool principalmente para pacientes com
miocardiopatia alcodlica, por causar depressdo miocardica e precipitar arritmias. Entretanto, quantidades
limitadas diarias (20- 30ml de alcool em vinho tinto) em pacientes estaveis, classes I-1I, poderiam ser de
beneficio na presenca de doenga coronariana.

Monitoramento do peso corporal - O paciente devera ser instruido a verificar diariamente o seu peso. Redugdo
acima de 6% em 6 meses, ndo planejada, pode ser indicativa de caquexia cardiaca, assim como, o aumento
repentino e inesperado de dois ou mais kilos em curto periodo (3 dias), pode indicar retengdo hidrica. Embora
recentemente dois relatos apontem a obesidade como fator de prote¢ao na IC, ainda hé a necessidade de novas
investigacdes para respaldar tal afirmagao.

Classe I

Restricdo do consumo de sodio (2- 3g/dia) desde que ndo comprometa ingestdo caldrica e na auséncia de
hiponatremia.

Classe Ila

Restrigdo hidrica de 1.000 a 1.500 ml em pacientes sintomaticos com risco de hipervolemia.

Suplementagdo nutricional nos pacientes com suporte caldrico inadequado.

Ha necessidade de abstinéncia total do alcool em pacientes com miocardiopatia alcoolica.

Prevenir a caquexia cardiaca, estando atento a perdas de peso repentinas e inexplicaveis.

Reducdo de peso para pacientes com sobrepeso ou obesos.

Classe IIb

Restricao hidrica menor que 1000ml de rotina.

Classe 111

Redugdo de sodio da dieta < 2g/dia.

Principal fontes de sédio

Sal de adigdo: saleiro na mesa

Alimentos industrializados e conservas: caldo carne concentrado, bacalhau, charque, carne seca, defumados,
sopa em pacote, condimentos em geral, Ketchup, Mostarda, Shoyo, Pickles, azeitona, aspargo, palmito.
Panificados: fermento contém bicarbonato de s6dio. Amendoim, grao de bico, semente de abobora, salgados.
Aditivos: glutamato monossddico. Medicamentos: antiacidos.

8. Informar o paciente sobre possiveis interacdes entre medicamentos e alimentos, quando
apropriado.

Em paciente anticoagulados, orientar controle da ingesta dos alimentos ricos em vitamina K (vegetais verde
escuro: rucula, espinafre, radite, couve).
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9. Auxiliar o paciente a adaptar suas preferéncias alimentares a dieta prescrita.

10. Auxiliar o paciente a substituir ingredientes de modo a atender e adaptar suas receitas favoritas
a dieta prescrita.
Substituir temperos prontos por ervas ¢ temperos naturais.

11. Orientar ao paciente quanto a forma de ler rétulos e selecionar:
Comparar os rotulos e sempre escolher aquele com menor quantidade de sddio. Usar uma lupa para ler os
rotulos se necessario.

12. Orientar o paciente sobre como planejar refeicdes de maneira adequada
1g de sal por refeigdo = tampa de caneta BIC

13. Oferecer planos escritos de refeicoes, quando adequado

14. Recomendar um livro de receitas que inclua as que sejam compativeis com a dieta, quando
adequado.

Fornecer receita de tempero para ICC.

Fornecer tabela de liquidos das frutas e verduras.

15. Reforcar informacdes oferecidas por outros membros da equipe de satide, quando adequado.
16. Encaminhar o paciente a nutricionista, quando adequado.
17. Incluir a familia nesse processo, quando adequado.

Orientar aos familiares evitar a ingesta de alimentos que o paciente ndo deve receber quando ele estiver
presente.

NIC Ensino: Medicamentos prescritos

Obs: a prescricao do paciente sera revisada individualmente

1. Orientar o paciente para reconhecer as caracteristicas especificas do(s) medicamento(s),
quando adequado

2. Informar o paciente sobre os nomes genéricos e comerciais de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

3. Orientar o paciente sobre o proposito e a acido de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

4. Orientar o paciente sobre a dosagem, a via de administracio e a duracdo da aciio de cada
medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

5. Revisar o conhecimento que o paciente tem sobre os medicamentos.
Verificar se o paciente lembra nome do medicamento, dose ¢ horario de administra¢do sem auxilio da receita.

6. Avaliar a capacidade do paciente para auto-administrar medicamentos
Verificar capacidade de ler a prescrigdo, ler e identificar rotulos e embalagens dos medicamentos. Verificar
mecanismos para evitar esquecimentos das doses.

7. Informar o paciente sobre o que fazer se uma dose do medicamento for esquecida
Avaliar caso a caso.
8. Orientar o paciente sobre os critérios a serem utilizados ao decidir alterar dosagem / horario

do medicamento, quando adequado
Avaliar caso a caso.

9. Informar o paciente das consequéncias de ndo tomar ou interromper repentinamente o(s)
medicamentos(s), quando adequado.

10. Orientar o paciente sobre os possiveis efeitos secundarios/ adversos de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

11. Orientar o paciente sobre os sinais e sintomas de dosagem excessiva / insuficiente.

Conforme tabela de medicamentos.

12. Auxiliar o paciente a elaborar uma tabela de horarios para os medicamentos.

13. Orientar o paciente a carregar documentos sobre seu regime prescrito de medicamentos.

14. Oferecer informacdes sobre programas / organizacdes para poupar gastos e obter

medicamentos e itens, quando adequado.
Farmacia popular. Orientar o paciente a fazer cadastro na farmécia do posto de satide mais proximo.

15. Orientar o paciente sobre a forma de armazenar adequadamente os medicamentos.
Preferencialmente na caixa original.
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16. Orientar o paciente quanto ao correto descarte de agulhas e seringas em casa, quando

adequado.
Devem ser acondicionadas em recipiente rigido, como uma garrafa pet, e posteriormente entregues na unidade

de satde mais proxima da residéncia.
17. Incluir a familia, quando adequado.
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APENDICE F
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NIC PARA PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS

NIC Ensino: Processo de Doenca

ATIVIDADES

1. Avaliar o atual nivel de conhecimento do paciente em relagido ao processo de doenca:
O que o senhor sabe sobre a sua doenca?

2. Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela se relaciona a anatomia e a fisiologia
O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica na qual os niveis de glicose (agucar) no sangue estdo elevados, por

problemas na produg¢ao ou no funcionamento da insulina.

O diabetes tipo 1 ¢ resultante da destrui¢do autoimune das células produtoras de insulina. O diagnéstico desse
tipo de diabetes acontece, em geral, durante a infancia e a adolescéncia, mas pode também ocorrer em outras
faixas etarias.

Ja no diabetes tipo 2, o pancreas produz insulina, mas ha incapacidade de absor¢do das células musculares e
adiposas. Esse tipo de diabetes ¢ mais comum em pessoas com mais de 40 anos, acima do peso, sedentarias,

sem habitos saudaveis de alimentacdo, mas também pode ocorrer em jovens.

3. Revisar o conhecimento que o paciente tem sobre a sua condicao.

4. Reconhecer o conhecimento que o paciente tem sobre sua condicio.

5. Descrever sinais e sintomas comuns da doenc¢a
Os sintomas classicos de diabetes sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso (os “4 Ps”).

Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar,
balanopostite e infecgdes de repeticdo. Algumas vezes o diagnostico € feito a partir de complicagdes cronicas
como neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerética.

Hipoglicemia: tonturas, tremores nas maos, zumbido no ouvido, dorméncia ao redor da boca ¢ na lingua, fome
exagerada, nausea (ansia de vomito), sono e disparo no corag@o (aceleragdo). O seu comportamento pode ficar
estranho e a fala, arrastada.

Hiperglicemia: polidipsia, poliuria, enurese, visdo turva, fadiga, nauseas. Sinais de gravidade: desidratacdo,

perda acentuada de peso, hiperventilagdo, vomitos, dor abdominal, alteragdo do estado mental.

6. Investigar com o paciente o que ele ja fez para controlar os sintomas
O que o senhor faz ao sentir algum desses sintomas?

7. Identificar provaveis etiologias, quando adequado.
O senhor sabe o motivo que o levou a desenvolver DM?

8. Identificar mudancas na condic¢io fisica do paciente.
Se o diabetes ndo for tratado de forma adequada, podem surgir complicagdes, como retinopatia, nefropatia,

neuropatia, pé diabético, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, entre outros. Se o paciente ja estiver

com diagndstico de complicacdo crdnica, ha tratamentos especificos para ajudar a levar uma vida normal.

9. Oferecer a familia/ pessoas préximas informacgdes sobre o progresso do paciente, quando
apropriado.
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10. Discutir mudancas no estilo de vida que podem ser necessarias para prevenir complicacées futuras
e ou controlar a doenca.

A pratica regular de atividade fisica ¢ indicada a todos os pacientes com diabetes, pois, melhora o controle
metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes
obesos, diminui os riscos de doenga cardiovascular e melhora a qualidade de vida. O exercicio deve ser
iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 min em terreno plano, aumentando semanalmente até
alcancar 30 a 60 min diarios, 5 a 7 dias por semana. Na pratica, a mudanca progressiva da intensidade pode
ser orientada pelo teste da fala da seguinte maneira: a intensidade ¢ leve quando ainda é possivel cantar,
moderada quando ainda € possivel conversar confortavelmente, e intensa quando a pessoa fica ofegante,
limitando a conversacgao.

Individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar caminhar em esteiras ou ao ar livre,
correr, etc. Nesses casos, os exercicios mais recomendados sdo natagdo, ciclismo, remo e exercicios realizados
na posicao sentada.

Estimular a cessacdo do tabagismo passivo e ativo, bem como consumo de bebidas alcoolicas.

11. Orientar o paciente sobre sinais e sintomas que devam ser relatados a equipe.
Frequéncia dos episodios de hiper ou hipoglicemia. Lesoes de pele, aparecimento de feridas, altera¢des na

visao.

12. Orientar o paciente sobre medidas de controle /minimizacao de sintomas, quando adequado.
Tratamento da hipoglicemia: Trate imediatamente, pois os sintomas podem piorar, causando desmaio e até

coma. Se possivel, primeiro faca o teste da glicemia capilar (teste da ponta de dedo), para conferir como esta
0 acticar no sangue.

Se precisar, solicite o auxilio de alguém. Coma ou beba algo doce (15 g de carboidrato)

Sugestdes: 1 saché de glicose em gel (15 g); ou 1 copo (200 ml) suco de fruta natural (se estiver pronto) ou
concentrado; ou 1 copo (200 ml) de refrigerante normal; ou 1 colher de sopa de mel, Karo ou acucar; ou 3
balas que se dissolvam rapidamente, tipo mastigaveis; ou 1 unidade média de banana. Nao utilize chocolate,
bolacha recheada, waffer, sorvetes ou outros tipos de doces (exceto os descritos acima).

Verifique a glicemia 15 minutos depois do tratamento. Se o valor persistir inferior a 70 mg/dl, repita o
tratamento descrito acima.

Faca um pequeno lanche para estabilizar a glicemia no sangue, 30 minutos depois do tratamento indicado
acima.

Tratamento da hiperglicemia: Se a glicemia de jejum estiver muito alta (acima de 270 mg/dL) e ou na presenca

de infecgdo, provavelmente o paciente necessitara de um tratamento com insulina. Isso podera ser necessario
por curto periodo de tempo, até atingir niveis de glicemia que possam ser controlados com hipoglicemiantes
orais, ou com o tratamento definitivo.

Como proceder em caso de gripe, diarreia: verificar a temperatura axilar. Se febre, tomar 1 copo de agua
ouchaacada 1-2 horas. Revisar temperatura de 4 em 4 horas. Ndo parar insulina nem alimentagao. Se enjoado,
ingerir alimentos liquidos caseiros de sua preferéncia (caldo de galinha, mingau de arroz, mingau de farinha,
suco de frutas). Medir glicemia (e cetontiria no diabetes tipo 1) de 4 em 4 horas. Se as duas ultimas glicemias
forem > 250 mg/dL, ou os dois ultimos testes de cetonuria forem positivos, procurar seu médico ou servigo
de pronto-atendimento. Se, além dessas alteragdes, vocé€ vomitar, apresentar dificuldade respiratoria ou

sonoléncia excessiva, procurar logo o servigo de emergéncia indicado por seu clinico.

13. Providenciar nimero de telefone a ser usado caso ocorram complicagdes.
SAMU 192 ou procurar o servigo de saide mais proximo.

14. Reforcar informacées oferecidas por outros membros da equipe de cuidados de saude, se
apropriado.
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NIC Ensino: Dieta prescrita

1. Avaliar o atual nivel de conhecimento sobre a dieta prescrita
O senhor sabe quais s2o os alimentos que deve evitar ou reduzir a ingestio?

2. Determinar os sentimentos/atitude do paciente em relacdo a dieta prescrita e o grau esperado de
obediéncia a mesma
O que o senhor pensa sobre as restrigdoes que lhe orientaram quanto a alimentagéo?

3. Orientar ao paciente quanto ao nome adequado da dieta prescrita

4. Explicar o propésito da dieta
A quantidade energética ingerida deve ser adequada a atividade fisica e ser fracionada em 5 a 6

refei¢des/lanches diarios.

A ingestdo diaria deve conter de 50 a 60% de carboidratos, a maior parte em forma complexa. Para tanto, os
pacientes devem ser encorajados a comer alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes, feijoes e
cereais integrais. A ingestdo diaria deve conter no maximo 30% de gorduras, sendo ndo mais de um tergo sob

a forma de 4cidos graxos saturados; ndo exceder a 300 mg/dia de colesterol.

5. Informar o paciente sobre o tempo pelo qual devera seguir a dieta.
O seguimento desses cuidados com a sua alimentacdo sdo continuos, devem ser feitos diariamente.

6. Orientar o paciente sobre a forma de manter um didrio alimentar, quando apropriado.

7. Orientar o paciente sobre alimentos proibidos e permitidos.
Alimentos que contém sacarose (agiicar comum) devem ser evitados para prevenir oscilagdes acentuadas da

glicemia. Quando consumidos, o limite ¢ de 20 a 30g por dia de agucar de forma fracionada e substituindo
outro carboidrato para evitar o aumento calérico. A recomendacdo ndo ¢ encoraja-los a comer doces, mas,
auxilia-los a, quando usar esses alimentos, fazé-lo de modo que ndo os prejudique.

A ingestdo de alcool, quando consumido, deve ser moderada e de preferéncia com as refeigdes. O limite didrio
¢ de uma a duas doses, isto ¢, 10-20g de alcool/dia. Um copo (90ml) de vinho contém 1,1 doses, uma lata de
cerveja (350ml) 1,7 doses, ¢ uma dose (35ml) de destilados 2 doses de alcool. Pacientes com
hipertrigliceridemia ou mau controle metabolico ndo devem ingerir bebidas alcoolicas.

O uso moderado de adogantes ndo-caldricos (ciclamato, sucralose, sacarina, aspartame, acesulfame, e stévia)
¢ seguro quando consumido em quantidades adequadas. Os alimentos dietéticos podem ser recomen-dados,
mas, é preciso ficar atento sobre seu contetido calorico e de nutrientes. Alimentos diet sdo isentos de sacarose,
quando destinados a individuos diabéticos, mas, podem ter valor calérico elevado, por seu teor de gorduras
ou outros componentes). Alimentos light sdo de valor caldrico reduzido em relagcdo aos alimentos
convencionais. Os refrigerantes e as gelatinas dietéticas tém valor calorico proximo de zero e podem ser
consumidos. Por outro lado, chocolate, sorvete, alimentos com gliten (pdo, macarrdo, biscoitos), mesmo
quando diet, sdo caldricos e seu uso ndo deve ser encorajado. Adogantes caldricos como a frutose (p.ex., o

mel), devem ser usados com restri¢do, respeitando as limitagdes indicadas na orientagdo dietética.

8. Informar o paciente sobre possiveis interacoes entre medicamentos e alimentos, quando
apropriado.

9. Auxiliar o paciente a adaptar suas preferéncias alimentares a dieta prescrita.

10. Auxiliar o paciente a substituir ingredientes de modo a atender e adaptar suas receitas favoritas
a dieta prescrita.
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11. Orientar ao paciente quanto a forma de ler rotulos e selecionar

12. Orientar o paciente sobre como planejar refeicdes de maneira adequada:

13. Oferecer planos escritos de refeicdes, quando adequado

14. Recomendar um livro de receitas que inclua as que sejam compativeis com a dieta, quando
adequado.

15. Reforcar informacdes oferecidas por outros membros da equipe de satiide, quando adequado.

16. Encaminhar o paciente a nutricionista, quando adequado.

17. Incluir a familia nesse processo, quando adequado.
Orientar aos familiares evitar a ingesta de alimentos que o paciente ndo deve receber quando ele estiver

presente.

NIC Ensino: Medicamentos prescritos

1. Orientar o paciente para reconhecer as caracteristicas especificas do(s) medicamento(s), quando
adequado.

2. Informar o paciente sobre os nomes genéricos e comerciais de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

3. Orientar o paciente sobre o proposito e a acido de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

4. Orientar o paciente sobre a dosagem, a via de administracio e a duracio da acio de cada
medicamento.
Conforme tabela de medicamentos.

5. Revisar o conhecimento que o paciente tem sobre os medicamentos
Como o senhor toma as seus remédios?

Como armazena e quais cuidados tem com a insulina?

Orientacoes sobre insulinas

Para transportar a insulina, vocé pode coloca-la em um recipiente de isopor - sem gelo, somente para que fique
“fresquinha”; ou em uma garrafa térmica pequena como as usadas para criangas; ou em recipiente térmico
tipo estojo. Quando chegar ao seu destino, coloque-a imediatamente na geladeira. A insulina é medida em
unidades (U) e existem seringas especiais para aplica-la. No Brasil, as seringas disponiveis no mercado sdo
de 30, 50 e 100 unidades. Nas de 30 e 50 unidades, cada trago da seringa (“risquinho”) vale uma unidade. Nas
de 100 unidades, cada trago vale duas unidades. A agulha de insulina € mais curta e mais fina do que as agulhas
usadas para outras injegdes. Isto faz com que o liquido fique no tecido subcutaneo (a gordura abaixo da pele),

antes do musculo. Neste local ela vai sendo liberada lentamente para o sangue.
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A seringa e a agulha poderdo ser reaproveitadas, mas ndo devem ser lavadas, fervidas ou desinfetadas com
alcool. O importante é proteger a agulha, colocando a tampa logo depois do uso. Troque a seringa ou a agulha
quando: (1) A agulha estiver rombuda (causando dor na hora da aplicag@o); (2) os tragos (“risquinhos”) da
seringa estiverem apagados; (3) a agulha for contaminada (se vocé tocou nela ou tocou com ela em algum
lugar).

Descarte as seringas e agulhas de acordo com as seguintes recomendacdes: acondicione-as em garrafas PET,
caixas de leite ou latas com tampa e, apos um periodo de acimulo, leve até o posto de saude de sua referéncia.
Se as agulhas e seringas usadas forem descartadas em local inapropriado, podem causar danos as pessoas ¢

aos animais. Nunca despreze esses materiais no lixo comum e mantenha longe do alcance de criangas.

6. Avaliar a capacidade do paciente para auto-administrar medicamentos
Verificar capacidade de ler a prescrigdo, ler e identificar rotulos e embalagens dos medicamentos.

7. Informar o paciente sobre o que fazer se uma dose do medicamento for esquecida
Avaliar caso a caso.

8. Orientar o paciente sobre os critérios a serem utilizados ao decidir alterar dosagem / horario do
medicamento, quando adequado.
Avaliar caso a caso.

9. Informar o paciente das consequéncias de nio tomar ou interromper repentinamente o(s)
medicamentos(s), quando adequado.

10. Orientar o paciente sobre os possiveis efeitos secundarios adversos de cada medicamento
Conforme tabela de medicamentos.

Sobre a insulina: Situacdes decorrentes da aplicacdo de insulina

1. Equimoses (manchas roxas): podem aparecer manchas roxas nos pontos de aplicagdo da insulina. Nas
préximas aplicacdes, deixe o local descansando e aplique em outras areas. A mancha desaparecera em alguns
dias.

2. Reacdo local: vermelhiddo, inchago e coceira podem ocorrer nos locais de aplicagdo. Provavelmente estardo
relacionados a alguma alteragdo no modo como vocé aplicou a insulina.

Observe e aplique em outro local. A tendéncia € que esta reacdo desaparega com o passar dos dias. Se as lesoes
na pele aumentarem ou se espalharem pelo corpo, vocé deverd procurar seu médico.

3. Hipertrofia (“morrinhos“ abaixo da pele): podem aparecer “pontos endurecidos” e elevagdo da pele nos
locais de aplicagdo da insulina, causados pela falta de rodizio destes locais. E importante que vocé saiba que
estes “carocos” ndo doem, pelo contrario, até parecem anestesiados (vocé nem sente que aplicou a insulina).
O problema disso ¢ que o aproveitamento da insulina pelo seu corpo fica alterado, e os niveis de glicose ndo
ficam adequadamente controlados.

4. Atrofia (“buracos” na pele): podem aparecer afundamentos da pele nos locais de aplicagdo, causados por
perda de gordura. Isto ocorre por uma reacgdo a insulina. Observe e aplique em outro local. A tendéncia é que

esta alteracdo desapareca com o passar dos meses. Converse com o profissional de saude.

11. Orientar o paciente sobre os sinais e sintomas de dosagem excessiva /insuficiente
Conforme tabela de medicamentos.

12. Auxiliar o paciente a elaborar uma tabela de horarios para os medicamentos

13. Orientar o paciente a carregar documentos sobre seu regime prescrito de medicamentos

14. Oferecer informacgdes sobre programas / organizacdes para poupar gastos e obter medicamentos
e itens, quando adequado.
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Verificar farmacia popular mais proxima. Orientar realizagdo de cadastro na unidade de satde da area onde

mora.

15. Orientar o paciente sobre a forma de armazenar adequadamente os medicamentos.
Preferencialmente na caixa original. Observar orientagdes sobre insulinas.

16. Orientar o paciente quanto ao correto descarte de agulhas e seringas em casa, quando adequado.
Conforme orientag¢des sobre insulinas.

17. Incluir a familia, quando adequado
A educacdo em diabetes ¢ muito importante para o tratamento. Nao s6 o paciente precisa ser educado, mas

também seus familiares e as pessoas que convivem com ele. Assim, o paciente pode ter o auxilio e o suporte

necessarios para um bom tratamento e tomar as decisdes mais adequadas com base em conhecimento.
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APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto:
PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR EM DOENTES CRONICOS: APOIADO
PELAS TAXONOMIAS DE ENFERMAGEM

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
implementar um Planejamento de Alta hospitalar desde a admissdo em unidade clinica até o
domicilio de pacientes acometidos por doenga cronica ndo transmissivel.

Para participar desta pesquisa tem um carater cientifico, o senhor (a) recebera trés visitas
durante sua internagao no hospital, cada uma com o tempo estimado de 30 minutos. Além
disso, receberd um telefonema no terceiro e outro no sexto més apos a sua alta hospitalar,
com duragdo de no maximo 10 minutos cada ligagdo. As visitas e os telefonemas serdo
realizados por uma equipe de enfermeiros e estudantes de enfermagem que irdo orientd-lo
sobre os cuidados de saude, os habitos de vida, o uso correto dos medicamentos, € como
observar sinais e sintomas de piora da sua doenca. Todas as informagdes serdo tratadas com
confidencialidade. Em nenhum momento qualquer informagdo que possa identifica-lo sera

divulgada. As informagdes serdo utilizadas somente para fins dos objetivos desta pesquisa.

Nao sao conhecidos riscos decorrentes da participagdo nesta pesquisa, uma vez que serao
realizadas apenas orientacdes verbais e entrevista, portanto nenhum dos procedimentos
utilizados oferece riscos a sua dignidade ou saude, os possiveis desconfortos gerados
poderao ser em decorréncia das visitas durante sua internacao, porém estas serao realizadas

de acordo com a sua disponibilidade para manter uma conversa com o pesquisador.

Ao participar desta pesquisa, o senhor (a) tera como beneficio direto o recebimento de
informagdes sobre sua doenga e tratamento, sem nenhum tipo de custo adicional ao seu

tratamento.

O (A) Senhor(a) tem direito de recusar-se a participar deste estudo e sua decisdo nao
influenciard em nada no seu atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ainda
podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem

que isso traga prejuizo a continuidade do meu cuidado e tratamento.
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Agradecemos a sua participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsavel por esta pesquisa ¢ a Profa. Dra. Karina Azzolin do
Departamento Médico-Cirargico da Escola de Enfermagem da UFRGS. Caso queira
contatar a equipe, podem entrar em contato diretamente com a profa. Karina Azzolin pelo
fone (51)3308-5345. Para esclarecimento sobre seus direitos como participante de pesquisa
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre que aprovou este projeto, pelo fone (51) 3359.7640.

Tendo em vista os itens acima apresentados, o (a) senhor(a), de forma livre e esclarecida,
autorizara sua participa¢ao nesta pesquisa, mediante assinatura abaixo, sendo que uma copia

do termo ficard com o senhor (a) e a outro com os pesquisadores.

Nome do Participante Assinatura do Participante

Local e Data

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador



ANEXO A — CARTA DE APROVACAO CEP HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissbo Cientifica do HospRal de Clinicas da Porio Alagre aralisou o projeto;

Prajeto: 130104
Data da Vensio do Projebo:

Peagquisadares:
FAHIN DE CLSTRA ARSI
A ANILS MACHADD LEMOS

Thule:  PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR EM DOENTES CRONICOS: PARTE
INTEGRANTE DO PROCESS0 DE ENFERMAGEM

Este projeso foi APROVADD em seus aspecios dlioos, metodoligicos, logisticos a finanosiros

saf redlizado no Hosphel da Cliricas do Poro Alegre, i
Empmw estd basaada noe pareoerss dos respectivas Comils de Elica & do Servigo de Gestlo
=Em )

- O pesquisadores vinculados ao projin nde parficiparam do do e aval
el qualquer elépa do processn igsio

= O pesguisador deverd aprasantar relslénios semesirals oo acompanhamanto & ratalirio final ao Gnapo
de Pesquisa o Phs-Gradusgio (GRPG)

Porto Alagre, 25 de junho de 2013,
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