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RESUMO

Obijetivo: avaliar o efeito de um planejamento de alta baseado nas taxonomias NANDA-/, Clas-
sificagdo das intervencdes de enfermagem (NIC) e Classificagdo dos resultados de enfermagem
(NOC), implementado para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) ou diabetes mellitus (DM).
Método: Estudo quantitativo quase-experimental realizado em hospital publico e universitario
do Sul do Brasil. Amostragem por conveniéncia com 28 pacientes internados por IC ou DM
com Diagnéstico de enfermagem Controle ineficaz da satide, que receberam as intervencoes
Ensino: processo de doenga, Ensino: medicagéo prescrita e Ensino: dieta prescrita. Antes e ap0s,
foram avaliados os Resultados Conhecimento: controle do diabetes e Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva. Resultados: O NOC Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca congestiva passou de 2,05+0,28 a 2,54+0,30 (P=0,002) e o Resultado Conhecimento:
controle do diabetes passou de 2,61+0,55 a 3,21+0,57 (P=0,000). Conclusao: O planejamento de
alta utilizando as intervengdes NIC melhora a pontuagéo dos resultados NOC e pode interferir
nos desfechos de sauide.

Descritores: Enfermagem; Alta do Paciente; Processo de Enfermagem/Classificacéo;
Insuficiéncia Cardiaca; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of implementation of hospital discharge planning based
on the taxonomies of NANDA-International, nursing interventions classification (NIC)
and nursing outcomes classification (NOC) for patients with heart failure (HF) or diabetes
mellitus (DM). Methods: quasi-experimental quantitative study conducted in a public
university hospital located in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Convenience sampling
included 28 adult patients hospitalized for HF or DM with the nursing diagnosis Ineffective
Health Management (00078), who received the following nursing interventions: Teaching:
Disease Process, Teaching: Prescribed Medication and Teaching: Prescribed Diet. Before
and after the intervention, the following nursing outcomes were evaluated: Knowledge:
Diabetes Management and Knowledge: Heart Failure Management. Results: the score
of the nursing outcome Knowledge: Heart Failure Management went from 2.05+0.28 to
2.54+0.30 (P=0.002), and of the nursing outcome Knowledge: Diabetes Management went
from 2.61+0.55 to 3.21+0.57 (P=0.000). Conclusion: discharge planning based on the NIC
improves the NOC score and may interfere in the health outcomes.

Descriptors: Nursing; Patient Discharge; Nursing Process/Classification; Heart Failure; Diabetes
Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de laimplementacion de un plan de alta hospitalaria basado en
la taxonomia de NANDA-Internacional, clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC)
y clasificacion de resultados de enfermeria (NOC), para pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) o diabetes mellitus (DM). Métodos: estudio cuantitativo cuasi experimental realizado
en un hospital universitario publico ubicado en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. El
muestreo de conveniencia incluyé a 28 pacientes adultos hospitalizados por ICo DM con el
diagndstico de enfermeria Gestion de Salud Inefectiva (00078), que recibieron las siguientes
intervenciones de enfermeria: Ensefianza: Proceso de la enfermedad, Ensefianza: Medicacion
prescrita y Ensefianza: Dieta prescrita. Antes y después de la intervencion, se evaluaron los
siguientes resultados de enfermeria: Conocimiento: Control de la diabetes y Conocimiento:
Control de la insuficiencia cardiaca congestiva. Resultados: la puntuacion del resultado de
enfermeria Conocimiento: Control de la insuficiencia cardiaca congestiva pasé de 2.05+0.28
a 2.54+0.30 (P=0.002), y del resultado de enfermeria Conocimiento: Control de la diabetes
paso de 2.61+0.55 a 3.21+0.57 (P=0,000). Conclusion: la planificacion de alta basada en la
NIC mejora la puntuacién de NOC y puede interferir en los resultados de salud.
Descriptores: Enfermeria; Alta del Paciente; Proceso de Enfermeria/Clasificacién; Insuficiencia
Cardiaca; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A pratica clinica segura, a pesquisa e a educacao eficientes
na enfermagem podem se fundamentar no uso de linguagens
padronizadas. A classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem
NANDA-I", a Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC —
Nursing Outcomes Classification)? e a Classificacao das intervengoes
de enfermagem (NIC - Nursing Interventions Classification)® estdo
entre os sistemas mais estudados atualmente, que podem ser uti-
lizados nos mais diversos ambientes da pratica de enfermagem®.
A ligagao destas taxonomias possibilita identificar, compreender
e/ou predizer as necessidades humanas individuais e oferece
subsidio para selecionar as que necessitam intervengao®.

O planejamento de alta representa uma importante parte dos
cuidados de enfermagem e deve ser iniciado precocemente para
melhores resultados®®. Esta estratégia é o inicio da transicdo da
assisténcia hospitalar para outros contextos e prepara o paciente
e a familia para assumirem a responsabilidade pelos cuidados
de modo seguro e eficaz”.

Na avaliacao clinica de portadores de insuficiéncia cardiaca (IC)
ou diabetes mellitus (DM) descompensados, os Diagnésticos de
enfermagem (DE) identificados pertencem ao dominio Promocéo
da saude da NANDA-I mais especificamente relacionado com o
autocuidado, desconhecimento sobre a doenga/tratamento e
com a falta de seguimento dos cuidados®®. No Brasil, por ano,
sdo registrados mais de 20 mil 6bitos por IC e 5 mil por DM e suas
complicagdes, o que representa taxas de mortalidade em torno
de 10,4 e 4,5, respectivamente. As internacdes hospitalares por
estes motivos geraram custos de mais de 380 milhdes de reais
aos servicos de saude?,

As dificuldades com a farmacoterapia e os cuidados néo farma-
colégicos podem ser modificaveis, se adequadamente abordados
pela equipe de saude. Interven¢des educativas de enfermagem
realizadas durante a hospitalizacdo melhoram potencialmente
o conhecimento e autocuidado dos pacientes® e podem ser
avaliadas por meio dos resultados NOC"",

O enfermeiro tem papel fundamental neste processo, ja que
atua em seu planejamento, implementagao e coordenagdo?,
porém, observa-se a necessidade de sistematizar o plano de alta
hospitalar. Estudos que testaram estratégias de planejamento
de alta sdo escassos e nao abordam o Processo de Enfermagem
como método, tampouco o uso das classificagdes.

OBJETIVO
Avaliar o efeito da implementacdo de um planejamento de

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

METODOS

Aspectos éticos

As Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Brasil foram respeitadas. O projeto recebeu aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da instituicéo.

Lemos DMP, Saldanha PF, Vieira LF, Azzolin KO.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo quase-experimental, realizado entre janeiro
de 2014 e setembro de 2015 em unidades de internacdo clinica e
emergéncia de um hospital publico e universitario do sul do Brasil,
acreditado pela Joint Commission International. Foram incluidos os
pacientes da unidade de emergéncia por motivo de sua longa per-
manéncia, que inclusive chegou a ser superior a seis dias e com alta
hospitalar deste setor. Este cenario é frequente tanto na instituicdo em
estudo quanto em outras emergéncias do sistema Unico de saude.

Populacdo e amostra

A amostragem por conveniéncia incluiu adultos portadores
de IC ou DM ha pelo menos um ano, internados por descom-
pensacdo da doenca, com ao menos uma internacao prévia por
esse motivo e que apresentassem as caracteristicas definidoras
do DE Controle ineficaz da saude (CIS) -00078.

Os adultos residentes em instituicdes de longa permanéncia ou
com cuidador profissional, com doenca terminal, plano cirurgico
breve, plano de alta em até 48 horas ou sem condi¢des clinicas e
cognitivas para participar do estudo foram excluidos.

O calculo da amostra foi baseado nos primeiros dez pacientes
incluidos para o desfecho de melhora da pontuacdo NOC, que
considerou a diferenca de um ponto entre as duas avaliagdes. Foi
utilizado o programa WinPepi versdo 11.43, com poder de 90%,
erro tipo alfa de 1% e estimados dez pacientes por subgrupo em
estudo (IC ou DM).

Protocolo do estudo

Os pacientes foram avaliados por dois pesquisadores, que identi-
ficaram o DE CIS com a presenca de pelo menos duas caracteristicas
definidoras. Para validar o estabelecimento do DE, os pacientes foram
questionados sobre a concordancia com o diagnéstico. Os pesqui-
sadores foram previamente capacitados e possuiam experiéncia
clinica com o uso dos diagndsticos de enfermagem. O conheci-
mento sobre a doenca e tratamento de cada paciente foi avaliado
por meio do Resultado de enfermagem Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva (1835) naqueles internados por IC,
ou pelo Conhecimento: controle do diabetes (1820) nos pacientes
internados por DM. Esta avaliagdo foi denominada NOC basal. Na
sequéncia, em trés encontros presenciais com duracdo de 20 a 40
minutos durante a internacao, foram implementadas as Intervencoes
de enfermagem Ensino: processo de doenga (5602), Ensino: medicagéo
prescrita (5616) e Ensino: dieta prescrita (56 14). A individualizacdo das
intervencdes para cada patologia foi desenvolvida com consulta as
diretrizes especificas*', Apds as intervencdes educativas e antes
da alta hospitalar, o conhecimento de cada paciente foi reavaliado
pelo mesmo resultado de enfermagem aplicado na primeira visita.
Esta avaliacdo foi denominada NOC final.

Cada indicador NOC foi definido operacionalmente pelos
pesquisadores e avaliado em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos®?, A média dos NOC foi obtida pela pontuacédo na escala
Likert de cada um dos indicadores. Posteriormente, a pontuagao
dos indicadores foi somada e as médias estatisticas foram estabe-
lecidas nos dois momentos. Nos casos de pacientes portadores
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das duas patologias em estudo, o planejamento de alta abordou
ambas, mas os resultados NOC foram avaliados apenas para o
motivo da internacdo atual. A efetividade das intervencoes foi
mensurada pela comparacdo das médias dos NOC basal e final.
Durante a elaboracéo e conducéo deste estudo, houve altera-
¢6es nas taxonomias NANDA-/ e NOC em virtude do lancamento
de novas edi¢des. Em versdo anterior da NANDA-/, o DE antes
intitulado Autocontrole ineficaz da satide (AlS), foi alterado para
Controle ineficaz da saude™, sendo suprimida a quinta caracteristica
definidora: “Expressdo de desejo de controlar a doenga”. Ainda, o
resultado de enfermagem Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca, anteriormente denominado Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva foi revisado na 52 edi¢do da NOC?,
na qual 5 indicadores foram excluidos (183506, 183510, 183518,
183520 e 183522). Ambos os titulos foram atualizados, porém o
contetido excluido foi mantido dado o andamento do estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado Statistical Package for
the Social Sciences (SPPS), versao 18.0. As varidveis continuas
foram descritas como média e desvio padrdo ou mediana e
intervalos interquartilicos. O teste Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para definicdo de normalidade. As varidveis categé-
ricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas. A
comparagdo entre as médias dos resultados e indicadores NOC
dos dois momentos foi analisada através do teste de Wilcoxon.
O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar
aassociacao linear entre os resultados de enfermagem NOC e os
dados sociodemograficos, clinicos e medicamentos em uso. Um
P < 0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Lemos DMP, Saldanha PF, Vieira LF, Azzolin KO.

a doenga prevaleceu em 27 (96,4%) participantes. Apesar do
DE CIS ndo conter mais esta caracteristica definidora na edicdo
2018-2020 dos diagndsticos de enfermagem NANDA-I, todos
0s pacientes apresentaram pelo menos mais uma caracteristica
que compoe este DE.

Aavaliacdo NOC basal foi realizada em mediana de 4 (1,0-6,0)
dias apds ainternacdo. A avaliacdo do NOC final foi realizada até
3(0,25-7,75) dias antes da alta hospitalar. Na primeira avaliacao,
tanto os pacientes cardiopatas quanto os diabéticos apresentavam
média basal considerada limitada na escala Likert. Ambos os resul-
tados apresentaram melhora significativa apos as intervencoes.

De 37 indicadores do resultado Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva aplicados, 22 apresentaram
diferenca significativa apos trés intervencoes (Tabela 2).

Entre os indicadores avaliados, apenas Efeitos terapéuticos da
medicacédo (183527) apresentou correlacdo inversa e forte com
o nimero de medicamentos em uso, r=-0,66 (P=0,009) e Efeitos
secunddrios dos medicamentos teve correlacdo moderada, r=-0,49
(P=0,07). Ou seja, os pacientes em uso de mais medicamentos
tiveram menores pontuagdes nestes indicadores.

A média do resultado Conhecimento: controle do diabetes
também aumentou apds a intervencao. Dos 30 indicadores
avaliados, 17 demonstraram diferenca significativa antes e apos
as trés intervenc¢des de enfermagem (Tabela 3).

Entre os indicadores, Efeitos terapéuticos dos medicamentos
apresentou correlagao inversa forte, r=-0,68 (p=0,007), com o
numero de medicamentos em uso pelos pacientes. Da mesma
forma, os indicadores Regime de insulina prescrito e Uso correto
da medicagao prescrita correlacionaram-se inversa e moderada-
mente, r =-0,50 (P=0,114) e r = -0,40 (P=0,148), com o numero
de medicamentos.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes

Mellitus, Porto Alegre, Brasil, 2014-2015

Foram incluidos 33 pacientes, dos

quais quatro receberam alta e um foi a Variavel IC(n=14) DM (n=14) Total (n=28)
Obito antes da conclusédo da avaliacédo. Idade* 6314106 4714158 5514155
Logo, 28 pacientes, 14 internados por IC Sexo, masculino’ 5(35.7) 10(71.4) 15(53,6)
e 14 por DM, receberam um total de 84 Cor, branca' 12(85,7) 12(85.7) 24(85,7)
intervencoes. Eles eram predominante- Status profissional
mente do sexo masculino (53,6%), com Inativo(Aposentado/licenca INSS)* 12(85,7) 8(57,1) 20(71,4)
média de idade de 55 anos. A Tabela 1 Ativo (trabalhando)* 2(14.3) 5B357) 7(25,0)
apresenta os dados sociodemogréficos Estudante’ y 17.1) 13.6)
L. Residem com familiar* 9(64,3) 12(85,7) 21(75)
e clinicos. Renda familiar, salarios minimos* 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)
O DE foi validado por 25 pacientes Anos de estudo* 5(2-8,2) 8(2-10) 7(2-9)
. . ipo It _
(89,3%), dos quais 13 internados por IC Bm E:gg :IT 535.7) ;gg'g; 172((2452'(2)
e 12 por DM. Trés pacientes nao con- Comorbidades ' ' '
cordaram com o diagndstico elencado Hipertensao arterial’ 13(92,9) 9(64,3) 22(78,6)
pelos pesquisadoresl mas como eles Cardiopatia isquémica’ 7(50,0) 3(21,4) 10(35,7)
apresentavam pelo menos quatro das Doenca renal cronicat 3(21,4) 4(28,6) 7(25,0)
P p . . _q Tabagismo em abstinéncia® 8(57,1) 8(57,1) 16(57,2)
cinco caracteristicas definidoras que Tabagismo ativo® - 2(14,3) 2(7,1)
compdem o DE e aceitaram receber as 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)
intervencdes, permaneceram no estudo. .
.. Xames
Entre os participantes, 21 (75%) apre- Hemoglobina glicada* 6+1,3 11,3£2,4 10,5+3,0
sentaram quatro das cinco caracteristi- Fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo* 38,6+15,7 61+0 40,1+14,2
Numero de medicagdes em uso 6+1,8 5,5(4,5-8,2) 6+2,5

cas definidoras que compde o DE CIS.
Destas, Expressdo de desejo de controlar

Nota: *Média+desvio-padrdo; 'n (%);mediana (percentis 25-75); DM = Diabetes Mellitus.
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Tabela 2 - Médias dos indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva com diferencas significativas, Porto
Alegre, Brasil, 2014-2015

Resultado NOC/ Indicadores 12 Avaliagdo 22 Avaliagao Diferenca de média \:’aelc;,r
Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca congestiva (1835) 2,05+0,28 2,54+0,30 0,48+0,21 0,002
Estratégias para equilibrar atividade e repouso (183519) 2,36+1,27 3,57+1,22 1,21 0,002
Estratégias de controle de edema dependente (183523) 1,57+0,75 2,64+0,92 1,07 0,004
Acoes basicas do coracao (183504) 2,43+0,85 3,43+1,01 1,00 0,002
Sinais e sintomas de esforco excessivo (183511) 2,57+1,01 3,50+0,94 0,93 0,006
Importéncia do repouso no controle da doenca (183518) 2,21£1,12 3,14+1,02 0,93 0,010
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 mudancas no peso (183524) 1,57+0,64 2,43+0,51 0,86 0,001
Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (183505) 2,29+0,61 3,14+0,86 0,85 0,008
Beneficios do controle da doencga (183503) 2,07+0,99 2,86+0,86 0,79 0,005
Estratégias para evitar sofrimento respiratorio (183520) 2,57+1,22 3,29+0,91 0,72 0,026
Estratégias de controle do peso (183525) 1,36+1,08 2,07+0,99 0,71 0,004
Sinais e sintomas de inicio da doenca (183502) 2,14+0,77 2,79+0,89 0,65 0,014
Efeitos terapéuticos da medicagao (183527) 1,57+0,85 2,21+0,97 0,64 0,014
Estratégias de controle da ansiedade (183515) 1,4340,51 2,00+0,78 0,57 0,011
Estratégias de melhora da adesao a dieta (183526) 2,57+1,01 3,14+0,94 0,57 0,046
Quando obter assisténcia de profissional da saude (183537) 2,86+1,02 3,43+0,85 0,57 0,023
Sinais e sintomas de taquicardia (183510) 1,93+0,61 2,43+0,85 0,50 0,020
Técnicas de automonitorizacdo (183531) 2,07+1,07 2,57+1,01 0,50 0,035
Estratégias para promover a circulacdo periférica (183517)l 1,29+0,46 1,71+£0,61 0,42 0,034
Tratamentos para melhorar o desempenho cardiaco (183516)l 1,57+0,64 1,86+0,77 0,29 0,046
Sinais e sintomas de hipotensao ortostatica (183506)* 1,43+0,51 1,71+0,46 0,28 0,046

Nota: *Dados apresentados com média + desvio padrdo. P = diferenca de médias (Wilcoxon). 19 avaliagéo realizada na incluséo do paciente no estudo e 2% avaliagdo realizada apés trés intervengoes.

Tabela 3 - Médias dos indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento: controle do diabetes com diferencas significativas, Porto Alegre, Brasil, 2014-2015

Resultado NOC/ Indicadores 12 Avaliacao 22 Avaliacao  Diferenca de média \;aek;r
Conhecimento: controle do diabetes (1820) 2,61+0,55 3,21+0,57 0,59+0,20 0,000
Impacto de doenca grave no nivel da glicose do sangue (182013)* 2,79+1,31 4,14+0,77 1,35 0,003
Descarte correto de seringas e agulhas (182035)° 2,36+1,56 3,64+1,43 1,28 0,016
Praticas de cuidados preventivos dos pés (182023) | 2,43+1,01 3,50+0,94 1,07 0,027
Plano de rotatividade dos locais de injecdo (182018)° 3,18+0,87 4,09+0,53 0,91 0,015
Plano de refeicbes prescrito (182003)* 2,21+0,80 3,00+0,87 0,79 0,015
Procedimentos a serem seguidos no tratamento da hipoglicemia (182011)I 2,14+0,94 2,93+0,91 0,79 0,009
Acbes a serem tomadas de acordo com os niveis de glicose do sangue (182015)* 2,00+0,78 2,79+0,80 0,79 0,001
Hiperglicemia e fatores relacionados (182006)" 2,36+1,15 3,14+1,02 0,78 0,009
Efeitos terapéuticos dos medicamentos (182039)° 2,86+1,61 3,64+1,27 0,78 0,014
Papel da dieta no controle da glicose do sangue (182002)* 2,64+0,74 3,36+0,63 0,72 0,008
Como usar um dispositivo de monitorizacdo (182033)* 2,21+1,47 2,93+1,38 0,72 0,008
Estratégias para aumentar a adeséo a dieta (182004)* 2,64+0,74 3,29+0,61 0,65 0,007
Sinais e sintomas do inicio da doencga (182031)* 2,00+1,10 2,64+1,08 0,64 0,014
Prevencao da hiperglicemia (182007)I 2,71£0,91 3,21+0,57 0,50 0,038
Regime da medicacéo oral prescrita (182020)° 2,29+1,32 2,79+1,31 0,50 0,038
Quando obter assisténcia de profissional da satide (182042)* 3,21+1,12 3,71+£1,06 0,50 0,008
Técnica correta para retirar e administrar insulina (182027)° 3,36+1,02 3,82+1,25 0,46 0,025
Beneficios do controle da doenca (182024)" 2,86+1,02 3,29+1,20 0,43 0,034

Nota: * Dados apresentados com média + desvio padrdo. P = diferenga de médias (Wilcoxon). 19 avaliagéo realizada na inclusGo do paciente no estudo e 29 avaliagdo apds trés intervengoes.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou que um planejamento de alta hospitalar
apoiado em intervencdes educativas de enfermagem melhora
os resultados de enfermagem relacionados ao conhecimento da
doenca e tratamento em pacientes com IC e DM e o diagndstico
Controle ineficaz da saude.

A aplicabilidade destas interven¢ées em pacientes com DM e
IC ja foram estudadas previamente. As intervencdes Ensino: me-
dicagao prescrita e Ensino: processo de doenga foram selecionadas
por consenso de especialistas paraimplementacao em pacientes
com IC em ambiente domiciliar™ e identificadas na pratica clinica
hospitalar juntamente com a intervencao Ensino: dieta prescrita®.
Estas intervengdes também sdo consideradas principais pelas
ligagcdes NOC e NIC para condicdes clinicas ligadas ao resultado
Conhecimento: controle do diabetes*'%"7,

O resultado Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
congestiva apresentou diferenca de média significativa, mas per-
maneceu como conhecimento limitado neste estudo. Dos 22 indi-
cadores com aumento significativo, nove abordavam o tratamento
nao farmacolégico, sete a automonitorizacdo da doenca, quatro o
conhecimento da doenga, um abordava os medicamentos e outro
a drea psicossocial. Na avaliagdo em outro estudo com pacientes
internados por IC descompensada, a média do mesmo resultado
passou de limitada (2,73+1,09) para moderada (3,55+0,88) apos
sete dias de seguimento®. Resultados semelhantes foram obtidos
na avaliacdo da adesdo ao tratamento em ambiente domiciliar
por meio de questiondrio validado. Na avaliacdo inicial, 53,1% dos
pacientes atingiram o minimo de 18 pontos, e apos trés interven-
¢6es de enfermagem, esta porcentagem passou a 81,3% (P=0,001)
19, A aplicagdo do mesmo instrumento em pacientes com IC em
acompanhamento ambulatorial identificou apenas 36,5% com
taxa de adesao satisfatoria (=70%)12%.

Ainda em domicilio, o conhecimento dos pacientes com ICaumen-
tou significativamente apds quatro intervengdes, sendo que a média
do resultado Conhecimento: medicagéo passou de 2,28+0,14 para
3,55+0,16 (P<0,001) e do Conhecimento: regime terapéutico passou
de 2,33+0,14 para 3,59+0,14 (P<0,001)". Dos quatro indicadores que
abordam o tratamento farmacolégico, apenas o Efeitos terapéuticos
da medicagdo apresentou aumento significativo apds trés interven-
¢oes. Esses resultados sdo relevantes, considerando que ha indicios
da relacdo entre a falta de adesdo ao tratamento farmacolégico
com os efeitos adversos dos medicamentos®?", Porém, polifarmacia,
doses frequentes, custo, falta de acesso aos medicamentos por
baixa renda, efeitos indesejados de medicamentos, depressao e
falta de orientacgdo sobre o tratamento na alta hospitalar também
foram identificados como fatores associados com a baixa adesao®".

Dos indicadores avaliados, apenas Efeitos terapéuticos dos me-
dicamentos e Efeitos secunddrios dos medicamentos apresentaram
correlacao inversa forte e moderada, respectivamente, com o
numero de medicamentos em uso pelo paciente. Isto significa
que quanto maior o numero de medicamentos usados pelos
pacientes, piores as pontuagdes nestes indicadores. O tratamento
farmacoldgico esta diretamente ligado aos desfechos de saude
desta populagao”. O conhecimento sobre o tratamento nao
farmacoldgico é mais disseminado entre os pacientes, portan-
to, é necessario empenho dos profissionais de saude quanto
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a farmacoterapia. Das interven¢des implementadas em nosso
estudo, quatro abordavam medidas nao farmacolégicas.

Entre os 15 indicadores do resultado Conhecimento: controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva com diferenca ndo significativa
entre as médias da primeira e segunda avaliacdo, oito indica-
dores eram de cunho psicossocial. O enfrentamento da doenca
pode refletir na percepcdo dos pacientes cardiopatas sobre o
seu estado atual de saude a médio e longo prazo. Até 60% dos
sujeitos com IC referem estar um pouco pior agora do que hd um
ano em relagao a sua doenga®?. Esses pacientes também apre-
sentam pior percepgao da saide® e maior incidéncia de tragos
depressivos, quando comparados com a populagao em geral®.
Quanto a atividade sexual, os indicadores Efeitos na sexualidade
e Adaptacées para o desempenho sexual apresentaram médias
baixas e pouca diferenga entre as avaliacdes. A disfuncao sexual
é um problema recorrente em portadores de IC e estd presente
em até 87% dos homens e 76% das mulheres®>.

Na amostra de pacientes com DM, o resultado Conhecimento:
controle do diabetes apresentou diferenca de médias (P=0,000),
passando de conhecimento limitado para conhecimento moderado.
Esta diferenca foi significativa em 20 dos 31 indicadores avaliados,
dos quais seis abordavam o conhecimento sobre a doenca, seis
eram sobre medicamentos, trés sobre tratamento nao farmacolo-
gico, trés sobre dieta e dois sobre automonitorizacdo da doenca.

Apds a intervencao, os indicadores Impacto da doenga grave no
nivel da glicose no sangue, Prdticas de cuidados preventivos dos pés
e Descarte correto de seringas e agulhas apresentaram aumento
superior a um ponto nas médias. Este Ultimo indicador é impor-
tante, pois 51,4% dos pacientes descartavam seringas e agulhas
no lixo comum e desconheciam seu percurso até o aterro®@®,

Acerca do conhecimento sobre a DM, pacientes que partici-
param de um programa de educacéo e foram reavaliados cinco
anos mais tarde, apresentaram percentual de acertos superior
a 70% quanto as complicagdes cronicas da doenca, cuidados
com os pés, automonitorizacgao, fisiopatologia e tratamento da
doenca e hipoglicemia, sugerindo que as informacdes foram
incorporadas pelos pacientes durante o programa®”.

Dos 11 indicadores do resultado Conhecimento: controle do
diabetes que nao obtiveram aumento significativo de médias,
sete abordavam a prescricdo de medicamentos, sendo trés destes
sobre uso de insulinas. Em contrapartida, em estudo que verificou
a validade e a confiabilidade de um instrumento de Medida de
Adesao aos Tratamentos de duas formas diferentes, uma direcio-
nada para antidiabéticos orais e outra para insulinas, concluiu-se
que ha diferencas na adesao entre as duas modalidades. Houve
maior adesdo a insulinoterapia do que aos antidiabéticos orais
(5,60+0,45 vs 5,39+0,84, respectivamente, p= 0,001)@®,

Em estudo elaborado para facilitar a comunicacdo médico-
-paciente, a adesédo ao tratamento melhorou apds nove meses,
com variagao de 6 a 20%. Entretanto, resultados clinicos como
consumo de doces, taxa de hemoglobina glicada, presséo arterial,
controle de lipidios e visitas ao setor de emergéncia permaneceram
inalterados®. Ha indicios de que a escassa orientagao nutricional
na rede bésica de saude seja um dos fatores que contribuem com
dificuldades para adeséo eficaz a uma dieta especifica para DM©?,

O resultado Conhecimento: controle do diabetes néo possui indi-
cadores psicossociais, de enfrentamento da doenca e efeitos sobre o
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paciente e familia, dominios estes que merecem atengdo. Ha indicios
de que a adesao afarmacoterapia do DM esteja relacionada a crenca
dos pacientes nos medicamentos para a melhora dos sintomas e
protecao contra complicagdes da doenca, estando portanto, ligada
a questdes comportamentais®?. Além disso, a aceitacao da doenga
e suas complicacdes pelos pacientes, como amputacdes e perda da
acuidade visual, e a presenca de companheiro, sdo fatores associados
a comportamentos satisfatérios na monitorizacdo da glicemia,
cuidados com os pés e terapia medicamentosa®?.

As diretrizes para IC e DM recomendam a abordagem ao abuso
de substancias (tabaco, alcool e drogas ilicitas)'+ '), Estas questoes
foram contempladas como parte da intervencao NIC Ensino:
processo de doenga, mas néo foi possivel avaliar sua efetividade,
pois os resultados NOC implementados nao possuem indicadores
com esta finalidade.

Ao final deste estudo, foi percebida a caréncia de um plane-
jamento da alta baseado em diagnésticos de enfermagem que
orientem o cuidado no longo prazo, visto que sdo pacientes com
doencas cronicas e multiplas reinternagdes. Acdes educativas
direcionadas a melhora do conhecimento sobre a doenca e au-
tocuidado podem ser benéficas.

Limitacoes do estudo

A limitacdo desse estudo foi a auséncia de grupo controle, o
que impossibilitou isolar o efeito das intervengdes educativas de
rotina da equipe assistencial e da equipe do estudo.

Contribuicées para a enfermagem

A implementacdo das taxonomias nas orientagdes para alta
de pacientes cronicos aqui realizada oferece informacdes que
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subsidiam seu uso na clinica e possibilitam o cuidado de enferma-
gem sistematizado e direcionado a melhora do conhecimento do
paciente sobre sua doenca e tratamento. A assisténcia norteada
por diagndsticos de enfermagem ligados a intervengées 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
0 ensino e a pesquisa e corrobora o avan¢o da enfermagem
enquanto profissdo moderna, que tem buscado qualificar suas
praticas baseando-as em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que o planejamento de alta para pacientes
com IC e DM descompensadas, e com o DE Controle ineficaz da
satde utilizando intervencdes de enfermagem de ensino, melhora
significativamente a pontuacao dos resultados de enfermagem
sobre conhecimento da doenca e tratamento na alta hospitalar.
No entanto, sua aplicacdo de forma sistematizada na pratica
necessita ultrapassar barreiras, como as inimeras possibilidades
de ligagdes entre as trés classificacdes e a heterogeneidade dos
dominios e classes de cada uma delas. Sugere-se a realizacdo
de estudos que implementem e testem a eficécia das ligacdes
NANDA-I, NOC e NIC a fim de aperfeicoé-las e permitir sua utili-
zacdo na rotina assistencial.
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