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Plano de alta hospitalar a pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva
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Trata-se de artigo de revisdo integrativa que teve por objetivo identificar como as enfermeiras
tém planejado a alta dos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, pois o inadequado
plano de alta e o ndo seguimento das orientacdes dadas sdo apontados como possiveis fatores
de re-hospitalizacdo. Através da busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE, abrangendo
o periodo de 2004 a 2008, foram encontrados 24 artigos que, pelo critério de selecdo da
amostra, resultaram em 14. Os artigos foram analisados e categorizados em Educagdo em
Saude e Cuidado de Enfermagem. Com isso, foi possivel sintetizar os resultados e identificar
qgue o plano de alta realizado pelos enfermeiros esta baseado nessas duas categorias, pois as
condutas do enfermeiro para promover a educacdao em salde podem proporcionar ao paciente

com insuficiéncia cardiaca congestiva melhora no autocuidado.
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Hospital discharge plan for patients with congestive heart failure

This integrative review investigates how nurses plan the hospital discharge of patients with
Congestive Heart Failure (CHF) since an inadequate discharge plan and patients’ subsequent
non-adherence to instruction provided upon discharge are indicated as potential factors for
re-hospitalization. A total of 24 papers were found in a search carried out in the LILACS
and MEDLINE databases between 2004 and 2008, which given the inclusion criteria, were
reduced to 14 papers. The papers were analyzed and categorized into ‘Health Education’,
and ‘Nursing Care’. The synthesis of results indicates that the discharge plan devised by
nurses is based on two categories. The actions of nurses to promote health education can
enable patients with CHF to improve self-care.

Descriptors: Nursing; Patient Discharge; Heart Failure.
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Plan del alta hospitalaria para pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva

Articulo de revisidn integradora que tiene por objetivo identificar como las enfermeras han
planificado el alta de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva, ya que el plan
de alta inadecuado y el no seguimiento de las orientaciones dadas son apuntados como
posibles factores de rehospitalizacion. A través de la busqueda en las bases de datos LILACS
y MEDLINE, abarcando el periodo de 2.004 a 2.008, fueron encontrados 24 articulos, que
por el criterio de seleccién de la muestra resultaron en 14. Los articulos fueron analizados y
categorizados en Educacidn en Salud y Cuidado de Enfermeria. Con eso fue posible sintetizar
los resultados e identificar que el plan de alta realizado por los enfermeros estd basado
en estas dos categorias, ya que a través de las conductas del enfermero para promover
la educacion en salud sera posible proporcionar al paciente con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva una mejoria en el autocuidado.

Descriptores: Enfermeria; Alta del Paciente; Insuficiencia Cardiaca.

Introdugéao

O processo de enfermagem é um método de trabalho,
sistematizado, utilizado pelos enfermeiros para o cuidado.
Consiste em cinco etapas inter-relacionadas, investigagao,
diagndstico, planejamento, implementagdo e avaliagdo, isto
€, uma forma sistematica e dindmica de prestar os cuidados
de enfermagem. O planejamento é a determinagdo dos
resultados desejados e a identificacdo das intervencgdes
para alcanca-los. A fase de implementacdo refere-se ao
estabelecimento do plano em acdo e da observagao das
respostas iniciais®.

O plano de alta deve estar embasado na investigagdo
realizada durante a coleta de dados, e em dados coletados
duranteainternacdo, queincluemaslimitagdes do paciente,
da familia ou da pessoa de apoio ou do ambiente; também
0s recursos existentes devem ser investigados, pois todos
esses dados compdem a implementagdo e a coordenagao

do plano de cuidados. Esse processo é essencial para a

troca de informagdes entre paciente, cuidadores e pessoas
responsaveis pelo atendimento3),

O planejamento de alta de forma inadequada e o nao
seguimento das orientagdes dadas sdo apontados como
fatores de re-hospitalizacao de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, o que demonstra a importancia do plano de alta
para a melhora da qualidade de vida desses pacientes®.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicdo clinica na
qual o coragdo se torna incapaz de bombear o volume
sanguineo necessario para suprir as demandas do
metabolismo tecidual.

A IC pode ser aguda, ou seja, tem inicio rapido ou
mudanga clinica dos sinais e sintomas da IC, resultando
na necessidade urgente de terapia. A IC aguda ou
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode ainda ser
nova ou devido a piora de uma IC pré-existente (IC cronica
descompensada)®.
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A IC aguda descompensada, que resulta em
hospitalizagdo, acarreta problemas especificos. Primeiro:
a IC aguda marca uma mudancga fundamental na histéria
natural da progressdo da doenga. As taxas de mortalidade
no ano seguinte a internacgdo por IC sdo mais elevadas do
que naqueles que nao foram internados, e a hospitalizagdo
por IC permanece como um dos fatores de risco mais
importantes para mortalidade. Segundo: a internagao por
IC aguda, por si, gera mais hospitalizagdo, com taxas de
re-hospitalizagdo de 50% dentro dos 12 meses apos alta
hospitalar. Terceiro: a internagdo por IC continua a ser a
grande responsavel por mais de trinta bilhdes de ddlares
usados, anualmente, para o custeio dos cuidados a esses
doentes. Assim, qualquer redugdo nessas internacbes
pode resultar em ganhos econémicos substanciais e
melhora clinica dos pacientes®.

O diagnéstico da IC se fundamenta em anamnese e
exame fisico detalhado, no qual se procura valorizar os
sinais e sintomas decorrentes do baixo débito cardiaco e
dos fen6menos congestivos pulmonar e sistémicos®.

Entende-se, portanto, que a ICC, por ser sindrome de
altissima complexidade, requer o preparo do paciente para
a alta hospitalar, sendo esse uma fungdo importante dos
enfermeiros. Para essa tomada de decisdo, o profissional
deve utilizar evidéncias cientificas que apoiardo seu
raciocinio critico.

Objetivo

Identificar na literatura como os enfermeiros tém
planejado a alta dos pacientes com ICC.

Método

Foi utilizado o método da revisdo integrativa, que
possibilita sintetizar as pesquisas ja finalizadas e obter
conclusGes sobre o tema de interesse® como, por
exemplo, a incorporacao de evidéncias cientificas para o
conhecimento do tema, visando melhorar o plano de alta
hospitalar dos pacientes com ICC.

A revisdo integrativa dispde de um conjunto de
pesquisas ja realizadas que permite obter conclusdes
sobre um tema. E uma revisdo integrativa bem feita exige
0os mesmos padrdes de rigor, de clareza e possibilidade
de replicagdo de resultados utilizados nos estudos
primarios®.

Esse tipo de revisdo é importante, pois oferece
subsidios para a implementacdo de modificagdes que
promovam a qualidade das condutas de enfermagem por
meio de modelos de pesquisa®, além de oferecer aos
enfermeiros o acesso rapido aos resultados relevantes
de pesquisas que fundamentam a tomada de decisdo,

proporcionando saber critico,
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A revisdo integrativa consiste em um dos métodos
de revisbes preconizado na pratica baseada em evidéncias
(PBE) na Enfermagem, pois permite a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado?,

A PBE incorpora as evidéncias oriundas de pesquisas,
a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a
saude®?,

Seguindo a classificacdo das evidéncias, utilizam-se
os graus de recomendagao (A, B, C e D) que refletem
a credibilidade cientifica da pesquisa e o0s niveis de
evidéncia (1, 2, 3, 4 e 5) que demonstram a qualidade
das evidéncias*¥. Dentre os artigos, cinco tiveram grau A,
cinco, grau B, trés, grau C e um teve grau D. Quanto ao
nivel de evidéncia, observaram-se cinco de nivel 1, trés de
nivel 2, dois de nivel 3, trés de nivel 4 e um de nivel 5.

Para realizar este estudo, foram utilizadas as fases
da revisdo integrativa sugeridas por Ganong: selecionar
as questbGes para a revisdo; estabelecer critérios para
a selecdo da amostra, apresentar as caracteristicas da
pesquisa primaria, analisar os dados, interpretar os
resultados e apresentar a revisao.

A questdo norteadora foi: como os enfermeiros
realizam o plano de alta para os pacientes com ICC?

Foram utilizados descritores controlados, também

conhecidos como “descritores de assunto”. No caso

”ow

desta pesquisa foram: “enfermagem”, “plano de alta” e
“insuficiéncia cardiaca congestiva”, tendo como base o
MeSH (MEDLINE) e o DeCS (BIREME), com o objetivo de
utilizar linguagem Unica na busca dos artigos cientificos.

A busca por artigos se deu no periodo de marco a maio
de 2009. A revisdo abrangeu o periodo de 2004 a 2008,
incluindo artigos nas linguas portuguesa e inglesa que
descreviam o planejamento de alta, insuficiéncia cardiaca
e enfermeiros. Os artigos foram incluidos apos analise de
titulo e resumo. Os bancos de dados consultados foram:
LILACS e MEDLINE

Foram encontrados 24 artigos: 5 na base de
dados LILACS, dos quais 3 foram excluidos, pois
estavam direcionados para consulta de enfermagem,
contextualizagdo da fisiopatologia e ndo abordagem
da alta hospitalar; 19 na MEDLINE, dos quais 7 foram
excluidos, pois 3 apresentavam o tratamento da ICC com
assisténcia ventricular e técnicas de operacdo, 1 discutia
sobre disturbios do sono de cuidadores dos pacientes
com ICC, 1 discutia sobre plano de alta de forma ampla,
1 apresentava estudo sobre pds-alta hospitalar e 1 ndo
discutia sobre plano de alta. Portanto, a amostra resultou
em 14 artigos.

Os artigos foram analisados de acordo com:
identificacdo (autores, formacdo dos autores, ano, lingua,
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base de dados encontrada e periddico) e caracteristicas do
artigo (titulo, objetivo, delineamento do estudo, resultado
e conclusdo).

Resultados

A anadlise dos dados foi feita de forma descritiva e
apresentando a sintese dos dados de cada estudo.

Do total de catorze artigos selecionados (100%), trés
(21,42%) foram produzidos por um autor, dois (14,29%)
produzidos por dois autores e nove (64,29%) produzidos
por trés ou mais autores.

Dentre os cinco anos de produgdo escolhidos, 2004-
2008, constataram-se um (7,14%) artigo produzido no
ano de 2004, dois (14,29%) produzidos no ano de 2005,

quatro (28,57%) em 2006, dois (14,29%) em 2007 e
cinco (35,71%) produzidos em 2008.

Quanto a autoria dos artigos, constatou-se que dez
(71,43%) sdo de enfermeiras, trés (21,43%) foram feitos
por enfermeiros e médicos e um (7,14%) escrito por
médicos.

Quanto aos periddicos, dois artigos (14,29%) sdo de
periodicos nacionais e doze (85,71%) sdo de periddicos
internacionais. Sendo que doze (85,71%) estdo em inglés
e dois (14,29%) estdo na lingua portuguesa.

Os

Educacdo em Salude e Cuidado de Enfermagem. Nas

artigos foram organizados nas categorias:

Figuras 1 e 2, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos

no estudo e a classificagdo da evidéncia cientifica.

Delineamento/

Autor Titulo A Conclusodes
evidéncia
Costa CMV, Cliente portador de 3 AlCC gX|ge dos enferrpel.ros serem gducadores em s.aude, com agpes
) N . Estudo descritivo preventivas e/ou terapéuticas, que ajudem no autocuidado dos pacientes, para
Santos ZMSA, insuficiéncia cardiaca: P . . N L
X . 5D melhorar o déficit de conhecimento relacionado a doenga, aceitagdo da doenga
Saraiva KRO demandas de autocuidado < O .
e adeséo a terapéutica medicamentosa
s - A educagdo em saude se faz necessaria para o entendimento da ICC e
L . Reviséo sistematica h . ) -
Aliti GB, Brun What to teach to patients e o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado com o objetivo de
K . . de ensaio clinico ~ . ~
AO, Domingues with heart failure and why: melhorar a adesdo ao tratamento e evitar descompensacdo. O plano de alta
) controlado ) . S = ;
FB, Rabelo ER, the role of nurses in heart ) dos enfermeiros deve incluir visita diaria para evolugéo do paciente e reforcar a
) - randomizado . . ) o . .
Rushel KB failure clinics 1A adesao, dar apoio para o paciente e a familia e enfatizar o reconhecimento dos
sinais e sintomas de piora
Os enfermeiros sdo responsaveis pela educagéo do paciente, antes da alta, e,
ainda, como tomar a medicacéo. Este estudo evidencia que a educagao feita
Improving medication Relato de caso pelos enfermeiros melhora a adesdo medicamentosa, conduzindo a melhora
Albert, NM adherence in chronic 4C do autocuidado e reducao de custos. E sera importante, depois da alta,
cardiovascular disease acompanhamento desse paciente para continuar tomando a medicagéo. Isso
pode ser feito através de visita clinica, ligagdes telefonicas e simplificagdo do
regime terapéutico
A educacao dos pacientes para a alta hospitalar promove autocuidado,
. . s ” reduz reinternagao e ajuda os pacientes a identificarem precocemente os
Hospital discharge Reviséo sistematica . . ; = .
. . . B sinais e sintomas de piora da doenga. Uma recomendagéo para a alta é
education for patients with | de ensaio clinico . . . . -
S que os pacientes recebam um material educativo contendo informagdes
Paul S heart failure: what really controlado U L .
. R sobre a medicagao, dieta, exercicio e controle do peso. Faz-se necessario
works and what is the randomizado . . = .
evidence? 1A acompanhamento apds a alta para continuar a educagéo em saude do

paciente, com uso de livros, CD, video, computador e jornal, ja que o volume
de informagdes dadas, na alta hospitalar, é elevado

Collins S, Dierks
D, Emerman C,

Heart failure observation
units: optimizing care

Reviséo sistematica
de estudo caso
controle

O plano de alta realizado pelos enfermeiros deve conter recomendagéo
dietética, horarios da medicacéo e controle do peso. Planejar os cuidados para
que haja seguimento ambulatorial. E educar o paciente para o conhecimento
da doenga, relagao entre terapia farmacoldgica e doenca, relagéo entre

Peacock WF 3A comportamento saudavel e doenga e sinais e sintomas da descompensacéo.
Isso reduz custos e readmisséo
magzgtetmhzn:;ga;:gfs Para a educagéo da alta hospitalar, os enfermeiros podem fazer um plano de
Carroll KC, Estudo de caso alta por escrito, contendo plano de atividades, restricdo hidrica, restricdo de

Gardetto NJ

failure measures for acute
descompensated heart
failure

4C

sodio, dieta, controle diario do peso, medicacdes e o que fazer se os sintomas
piorarem, para prevenir futuras hospitalizacdes

Koelling TM, Discharge education Ensaio clinico
Johnson ML, improves outcomes in controlado
Cody RJ, patients with chronic heart | randomizado
Aaronson KD failure 1B

As orientagdes e a educagdo dos pacientes sdo usadas no plano de alta
hospitalar como medidas para o autocuidado do paciente. As informacdes para
o plano de alta foram entregues por escrito pelo enfermeiro, contendo: lista de
medicagao, dosagem, como tomar e efeitos colaterais, dieta, restricdo de sédio
e agua, controle do peso diariamente, informagdes sobre vacina pneumococo/
influenza, exercicio, consultas de seguimento, parar de fumar, evitar ingestéo
de élcool e anti-inflamatério ndo esteroidal e o que fazer se os sintomas
piorarem. Isso reduziu hospitalizagdes e custos

Figura 1 - Artigos envolvendo a categoria Educagdo em Saude
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Tela 5

Autor Titulo

evidéncia

Delinemento/

Conclusdes

Bayliss D, Craighead J,
Luzinski CH, Schmidt M,
Seidman J, Stockbridge E

The community case
management program: for
12 years, caring at its best

Relato de caso
4C

Fatores que colaboram para o plano de alta do paciente sao: plano
de cuidados individual, visita domiciliaria, ligagao telefénica e bom
relacionamento do paciente/familia e o enfermeiro (empatia e humor)

Estudo descritivo
retrospectivo
3B

Lesperance ME, Bell SE,
Ervin NE

Heart failure and weight
gain monitoring

O plano de alta realizado pelo enfermeiro deve ser individualizado.

A falta de comunicagéo entre os enfermeiros e paciente/cuidador
dificulta o plano de cuidados. Na documentacéo de enfermagem
devem aparecer as instrugdes de alta e a habilidade do paciente para
compreendé-la. Fatores que podem contribuir para a falha no plano
de alta: poucos enfermeiros por turno e elevado numero de pacientes
para cuidar. O enfermeiro também deve avaliar as necessidades
financeira, de segurancga e psicossocial que podem prejudicar a
habilidade de o paciente e familia seguirem o plano de alta. O
monitoramento do enfermeiro através de ligagdes telefénicas para os
pacientes contribui para a identificagdo precoce dos sinais e sintomas
de piora da ICC. Isso diminui as taxas de reinternagdes

Care of congestive heart
failure patient: the care,
cure and core model

Estudo de coorte

McCoy ML 2B

O relacionamento entre enfermeiro e paciente é importante na
solucdo de problemas e fornece cuidado e educagao para promover
ao paciente o efetivo autocuidado. A comunicacéo aberta e confiavel
facilita o cuidado, fornece educagao e organiza o plano de alta.

Os enfermeiros também podem avaliar, além do aspecto fisico, as
necessidades emocionais e sociais, para uma visdo mais holistica

The influences
of postdischarge

de ensaio clinico
management by nurse

McCaffrey R, Delgado-

Passler P practitioners on hospital controla.do
iaai randomizado
readmission for heart 1A

failure

Revisao sistematica

O cuidado dos enfermeiros com o plano de alta para ver as
necessidades e recursos para que o paciente possa fazer o
acompanhamento apds a alta, como ligacéo telefénica, visita
domiciliaria, consulta no ambulatério de especialidade

A randomized controlled
trial of a community
nurse-supported hospital controlado
discharge program in older | randomizado
patients with chronic heart | 1B

failure

Ensaio clinico
Griffith S, Kwok T, Lee DT,
Lee J, Woo J

O plano de alta adequado para os pacientes com ICC e a avaliagdo
da necessidade de o paciente fazer um acompanhamento apés a alta
tém se mostrado eficazes na prevencgao de reinternagao

Anderson MA, Brown SM,
Brown-Benn C, Bryant
PJ, Burr CM, Dusio ME,
Levsen J

Evidence-based factors
in readmission of patients
with heart failure 2A

Revisao sistematica
de estudos de coorte

O enfermeiro deve comegar o plano de alta desde a internagédo do
paciente. Assim, ele pode identificar os dominios demograficos,
psicossocial e fisiologico para identificar as variaveis de reinternagéo,
no momento da admisséo e da alta hospitalar, realizando plano
individualizado

Unmet needs following
hospitalization with heart
failure

Cockburn J, Davidson PM,
Newton PJ

Estudo de coorte
2B

Plano de alta realizado de forma individualizada, avaliando também a
qualidade de vida, padrédo de sono, depresséao e isolamento social

Figura 2 — Artigos que envolveram a categoria Cuidado de Enfermagem

Educacao em Saude

A melhora do conhecimento para o autocuidado
€ a chave para o sucesso na reducdo da morbidade/
mortalidade e dos custos de saude na IC(1%),

Na educacdo em salde, para se promover o
autocuidado é necessaria a monitorizacdo didria do peso,
restricdo da ingesta de sddio e liquidos, realizacdo de
atividade fisica programada individualmente, uso regular
da medicacdo, monitorizacdo dos sinais e sintomas de
piora da doenga e o contato com a equipe®517),

As falhas mais comuns que prejudicam o autocuidado
estdo relacionadas ao déficit de conhecimento da doenca
e do tratamento; a falta de adesdo ao tratamento e
manifestacdes clinicas da doenga; ndo aceitacdo da
doenca; auséncia de apoio familiar; discreta melhora dos
sintomas; terapéutica medicamentosa complexa; efeitos

www.eerp.usp.br/rlae

colaterais dos medicamentos e tratamento prolongado
sem possibilidade de cura¢-1®),

Na realidade brasileira, a intervencao educativa de
enfermagem realizada durante a internacdao hospitalar
traz melhora do conhecimento da IC, do autocuidado
e da qualidade de vida para pacientes com IC e seus
familiares®,

A educacdo em salude depende de equipe
multidisciplinar, que trabalhard com o conhecimento e
conscientizagdao sobre a doenga, na intencao de que haja
adesdo ao medicamento, restricdo de sédio e liquidos
e reconhecimento dos sinais e sintomas que indicam a
progressao da doenga®. Além disso, educar o paciente
para o conhecimento da propria doenga, a relagdo entre
a terapia farmacoldgica e a doenca e a relagdo entre o
comportamento saudavel e a doenca podem alterar os

indices de re-hospitalizagdo®.
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Nas estratégias para a educacdo em salde s&o
utilizados livros, boletim informativo, video, CD, webpage
e programas de computador, que aumentam o processo de
entendimento e oferecem oportunidades para a educagao,
através do acompanhamento por telefone ou grupo de
apoio, porque o volume de informagdo dado no momento
da alta hospitalar é muito grande®.

Outra possibilidade para o ensino em salde, que pode
ser utilizada pelos enfermeiros, é a educacdo frequente,
desenhando-se uma tabela com o nome e o horario da
medicagao e enfatizando-se o nome do medicamento, a
indicagdo, dose, horario e efeitos adversos(”),

A Sociedade Americana de IC reconhece a importancia
da educagdo em saude e recomenda que os pacientes
recebam material educacional como parte das instrugdes
da alta hospitalar. A Joint Commission também preconiza
que os pacientes com IC devem receber, por escrito, as
instrugbes para a alta, sendo baseadas em diretrizes ou
guidelines®:2V),

Instrugdes para o plano de alta escrito ou material
educacional dado para pacientes devem conter: atividades
leves, dieta, lista de medicamento com a dosagem®?,
controle didrio do peso e os sintomas de piora. Isso
enfatiza a habilidade de os pacientes reconhecerem os
sintomas da IC®3,

Um plano de alta adequado, com foco em educacgdo
para a saude e no gerenciamento da doengca promove a
melhora dos resultados e a diminuicdo dos custos, pois
a adesdo ao tratamento contribui com a queda de re-
hospitalizagao820.24),

Ha barreiras no ensino de salde como: regime
terapéuticocomplexoeconfuso,tambémocomprometimento
cognitivo de alguns pacientes, o que dificulta o seguimento
das instrucdes recebidas ou mesmo a falta de motivacao

para seguir as instrugdes do plano de alta®®.
Cuidado de enfermagem

O cuidado de enfermagem em relacdo a orientagdo
dos pacientes validou que esta conduta promove maior
aderéncia a medicacdo e, consequentemente, melhora
do resultado clinico. A confianca no relacionamento
enfermeiro/paciente ndo s6 estimula como melhora a
aderéncia ao tratamento(#2%), Além disso, a comunicagdo
entre ambos deve ser aberta e confidvel, pois facilita o
cuidado, a educacgao e a organizagao do plano de alta®®,

Uma conduta de enfermagem, para reforgar o
conhecimento sobre a doenga, o acompanhamento dos
pacientes na adesdo a terapia medicamentosa, e seu

comportamento frente 8 mudanca de habitos pode ser feita

b
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por meio de visita domicilidria e ligacdo telefonica. Isso
auxilia os pacientes na continuidade do tratamento, pois faz
com que eles recordem as instrugles da alta e esclaregam as
davidas que possam aparecer durante o tratamento(18-19,25-26),
E pode ajudar a identificar sinais e sintomas de piora da IC e
encoraja-los a procurar intervengdo precoce, antes que seja
necessaria a hospitalizacao®.

A visita domicilidria feita pelo enfermeiro de salde
publica, apos a alta hospitalar, tem se mostrado eficaz na
prevencdo da reinternacao de pacientes com IC?7,

Através de uma revisdo integrativa, para analisar as
evidéncias das variaveis relacionadas com a readmissdo
hospitalar, essas varidveis foram classificadas em
dominios: demografico, fisioldgico e psicossocial. Esses
dominios devem ser identificados através de um plano
individual, desde a admissdo hospitalar até o plano de
alta, para evitar a re-hospitalizagao(?8-29,

Outro modelo proposto tem como foco as necessidades
dos dominios fisico, social e emocional. Eles se dividem
em trés fases. A primeira, chamada de Care, diz respeito
as atividades diarias prestadas pela enfermagem e, como
resultado, diminui a ansiedade e aumenta o conforto
do paciente. E nesta fase que se iniciam a educacdo
do paciente e o plano de alta. A segunda fase, Cure, é
responsavel pelo tratamento, e a terceira fase, Core,
refere-se a estrutura emocional e social do paciente.
Esse modelo aumenta o conhecimento e a habilidade
dos pacientes em gerenciar a prépria doenga, previne
exacerbacgoes e reduz a readmissao hospitalar®®,

A melhora dos resultados do plano de alta, através
das intervencdes de enfermagem, da educacdo e do
autocuidado diminui os custos de internagdo, com os
atendimentos de emergéncias(182%),

A instrucdo de alta e a habilidade do paciente
para entendé-la devem aparecer na documentacdo de
enfermagem.

Fatores que contribuem para a falha no plano de
alta: poucos enfermeiros por turno e o elevado numero
de pacientes para cuidar. Também o trabalho por longos
turnos possibilita que os enfermeiros tenham mais dias
de folga por semana e, com isso, o enfermeiro vé poucas
vezes o paciente enquanto estd no hospital®,

De acordo com a sintese dos artigos, vé-se a
importancia do conhecimento do sistema de classificagao
dos niveis de evidéncia, pois proporciona subsidios para
auxiliar o enfermeiro na avaliagdo critica dos resultados
oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada
de decisdo sobre a incorporagdo de evidéncias a pratica

clinica®,

lela 6
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Discussao

Os resultados evidenciados na sintese dos estudos
primarios incluidos nesta revisdo foram discutidos por
meio da literatura.

A IC é patologia de altas taxas de morbidade e
mortalidade, alto nimero de internagdes/ano e elevado
custo para o sistema de saulde. Isso demonstra a
importancia que a IC tem para a salde mundial(15-29),

A IC apresenta elevado indice de reinternagdo devido
a falta de conhecimento sobre a doenca, ndo aceitacdo
da mesma, falta de adesdo ao tratamento, motivada
pela complexidade e alto custo desse, auséncia de apoio
familiar, discreta melhora dos sintomas, efeitos colaterais
dos medicamentos e tratamento prolongado sem
possibilidade de cura(-1®),

A educacdo é necessaria para a compreensdo do
processo salde/doenca e o conhecimento adquirido pelo
paciente promove o autocuidado, que diminui a taxa de
readmissao hospitalar(s18:20.26),

OspacientescomICdevem cuidardopesodiariamente,
da restricdo de sddio e liquidos, realizagdo de atividade
fisica, uso da medicagdo, monitorar os sinais e sintomas
de agravo da doenga e manter o acompanhamento com a
equipe(17:23.27),

Os enfermeiros promovem a educagdo em salde,
através de orientagdes para facilitar o entendimento dos
pacientes e colaborar com o plano de alta; realizam a
visita domiciliaria e o acompanhamento pelo telefone, para
continuar a educacdo e solucionar duvidas, se aparecer
algum sinal e sintoma de piora da doenga(17-19:22:25-26),

A relacao enfermeiro/paciente aumenta a confianca
no profissional e estimula o seguimento do plano de alta
por parte do paciente(18:24-25),

Outra acao de enfermagem que auxilia no plano
de cuidados é a de identificar as necessidades fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais, pois, além de ver o
paciente de forma holistica, promove atendimento mais
individualizado(®3:28:31),

E importante conter na documentacdo de enfermagem
se foi realizado o plano de alta e se as orientagdes foram
compreendidas. H& a hipétese de que isso ndo seja
documentado, em virtude de haver poucos enfermeiros
por turno e elevado numero de pacientes, reduzindo o
tempo para a documentagao e plano de alta®.

Através da sintese dos estudos primarios, pode-
se observar que ndo hd um plano de alta previamente
pronto, porém, algumas evidéncias foram levantadas,
demonstrando que existem agées que podem contribuirpara
um bom plano de alta, incluindo o seguimento do mesmo
por parte do paciente, contribuindo, consequentemente,
com a diminuicdo das taxas de reinternagdo e custos

menores.

Tela 7
Conclusao

Os dados apresentados visam identificar quais os
aspectos que compdem o plano de alta hospitalar de
pacientes com ICC, como os enfermeiros o realizam e qual
a consequéncia para a redugdo das taxas de reinternagao
e dos custos utilizados pelo sistema de saude.

O estudo contribuiu para aprofundar o conhecimento
do tema investigado, o que permitiu concluir que o plano
de alta é de suma importéncia para pacientes portadores
de ICC e que o enfermeiro tem papel fundamental nessa
abordagem. Viu-se que deve estar baseado em plano
individualizado e integral, mesmo apos a alta hospitalar,
com acdes de enfermagem que fornegcam educagdo em
salde e favorecam o autocuidado e que contenham
aspectos como controle do peso, restricdo de sal e
liquidos, medicagdes, exercicio, alimentacdo e sintomas
de piora da doenga.

Também ¢é possivel observar a existéncia de lacunas
neste estudo, como o déficit de conhecimento dos
pacientes em relacdo a doencga e ao tratamento, o tempo
e o preparo que os enfermeiros tém para planejar a alta
hospitalar individualizada e se é suficiente para ensinar
o paciente, validacdo do plano de alta por parte dos
pacientes e familiares devido a grande quantidade de
informagdes, a disponibilidade de material educativo e
instrugdes por escrito para o plano de alta e se os pacientes
realizam acompanhamento para garantir a eficacia da alta
hospitalar.

Para fortalecer os resultados apresentados neste
trabalho, é necessério o desenvolvimento de novas
pesquisas. Torna-se importante um aprofundamento nos
modos de como formular um plano de alta, visando a sua
aplicacdo e a analise das repercussdes que esse plano
alcangou nos pacientes com ICC, validar o conhecimento
adquirido pelo paciente, apoio da familia no plano de
alta, elaboragdo de materiais educativos para a educagao
do paciente, além de outros aspectos que podem ser
desenvolvidos na investigacdo cientifica, para que as
evidéncias sejam incorporadas a pratica de Enfermagem,
no cuidado dos pacientes portadores de ICC.
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