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RESUMO: Obijetivo: relatar a experiéncia
pratca  do projeto “REABGRUPE
ENFERMAGEM 2024”, voltado a reabilitagcdo
cardiaca de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) em Petrolina, Pernambuco,
e regides adjacentes. Método: trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, com base nas atividades
extensionistas realizadas por discentes
da Universidade de Pernambuco (UPE).
O projeto fundamenta-se na teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, integrando
uma abordagem multidisciplinar com
participacdo de docentes e discentes
de enfermagem, nutricdo e fisioterapia.
Resultados: o projeto demonstrou a
importancia da promogdo do autocuidado,
contribuindo para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes com IC. A implementagéo
de protocolos de cuidados e o0 uso de
técnicas como auriculoterapia auxiliam
no manejo de sintomas e na redugéo
dos indices de ansiedade e depresséo.
Conclusao: a experiéncia proporcionada
pelo “REABGRUPE ENFERMAGEM 2024”
reforca o papel fundamental da enfermagem
na reabilitacdo cardiaca e destaca a
relevancia da pratica clinica para a formagéo
de futuros profissionais, promovendo
o desenvolvimento de competéncias e
habilidades no cuidado integrado ao paciente
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica que representa a fase final
de varias doencas cardiovasculares, caracterizando-se pela incapacidade do coragdo de
fornecer sangue em quantidade suficiente para atender as demandas dos 6rgaos e tecidos
do organismo. Essa condi¢éo é prevalente e complexa, afetando a qualidade de vida e
aumentando a morbimortalidade, sobretudo entre idosos, com implicacdes significativas no
cenario de saude publica global e brasileiro (ROHDE, 2018).

No Brasil, a IC destaca-se como a principal causa de internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS), demonstrando a urgéncia de estratégias voltadas ao seu manejo e prevengéo.
Dados de 2008 a 2018 indicam mais de 2 milhes de internagbes e 252 mil ébitos associados
a IC, que, em 2019, apresentou uma taxa de mortalidade de 11,48 por 100 mil habitantes,
gerando um custo superior a 3 bilhdes de reais ao sistema publico de saude (SANTOS,
2021; ARRUDA, 2022). Embora estudos recentes revelam uma tendéncia geral de queda
nas taxas de mortalidade por IC no pais, algumas regides, como o Norte, registram aumentos
preocupantes, refletindo a necessidade de acdes mais eficazes (ARRUDA, 2022).

Em resposta a essa crescente demanda por cuidados especializados, a Universidade
de Pernambuco (UPE) lancou o projeto “REABGRUPE ENFERMAGEM 2024”, uma iniciativa
inovadora voltada a reabilitacdo cardiaca de usuarios do SUS. Baseado nas teorias de
autocuidado de Dorothea Orem, o projeto visa atender as necessidades fundamentais de
saude dos pacientes, enfatizando o fortalecimento de sua autonomia e autocuidado. Esta
iniciativa foi desenvolvida por uma equipe multidisciplinar de profissionais de enfermagem,
nutricdo e fisioterapia, que atuaram tanto na assisténcia direta quanto na educacdo em
saude, promovendo mudancgas de estilo de vida e 0 manejo de sintomas.

Este capitulo descreve a experiéncia pratica do projeto “REABGRUPE
ENFERMAGEM 2024”, detalhando as estratégias implementadas, os desafios encontrados
e os resultados alcangados. Com énfase na atuacdo da enfermagem no cuidado e na
prevencdo de complicacbes associadas as disfuncbes cardiovasculares, a experiéncia
ressalta o papel fundamental dessa profissédo na reabilitagcdo cardiaca e na promog¢éo da
qualidade de vida dos pacientes com IC, além de contribuir para o fortalecimento do papel
da enfermagem na saude publica
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia
de discentes extensionistas. O projeto “REABGRUPE ENFERMAGEM 2024” representa
uma iniciativa inovadora voltada a crescente demanda por cuidados especializados para
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
em Petrolina, Pernambuco, e regides adjacentes. O projeto fundamenta-se nas teorias de
autocuidado e déficit de autocuidado de Dorothea Orem, as quais destacam a importancia
da promocao da autonomia e do autocuidado dos pacientes, visando a atender suas
necessidades humanas fundamentais e melhorar sua qualidade de vida.

A metodologia do projeto foi cuidadosamente estruturada para proporcionar um
atendimento integral e continuo aos pacientes com IC. Inicialmente, todos os estudantes
e colaboradores envolvidos participaram de seminarios e treinamentos especificos,
sendo capacitados para buscar e avaliar criticamente literatura cientifica relevante sobre
reabilitacdo cardiaca. Essa preparagao teérica foi essencial para que a equipe adquirisse
conhecimentos solidos e desenvolvesse habilidades para acolher e avaliar os pacientes de
forma abrangente, monitorando sinais vitais e identificando as necessidades individuais,
com o objetivo de criar planos de cuidado centrados e assertivos.

Os critérios de incluséo para o programa de reabilitacdo cardiopulmonar englobam
pacientes com doencga cardiaca confirmada e aqueles que possuem indicagdo médica
especifica para a reabilitagcdo. Por outro lado, os critérios de excluséo sao definidos para
pacientes que ndo tém uma indicacdo clinica para o programa e aqueles que apresentam
comorbidades graves que contraindicam a realizacéo de atividades fisicas. Essas diretrizes
garantem que o programa seja direcionado apenas aos pacientes que se beneficiaram da
reabilitacdo, assegurando a seguranca e eficacia do tratamento.

O primeiro contato com o paciente ocorre durante o acolhimento, momento em que
a equipe de enfermagem realiza uma avaliagcdo detalhada da capacidade de autocuidado
e das atividades instrumentais da vida diaria, utilizando instrumentos validados, como
a escala para avaliar as capacidades de autocuidado (ASA-A), a Escala de Avaliacdo
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e a Escala do Nivel de Ansiedade e
Depressao (HAD). Com base nos dados coletados, é elaborado um plano de cuidados
individualizado, que inclui intervengdes especificas e agdes de enfermagem voltadas para
a reabilitacéo e a promocgéao da saude.

As intervencgOes incluem tanto cuidados fisicos quanto atividades de educagéo
em saude, realizadas durante os atendimentos com o paciente e reforcadas no plano de
cuidado. Essas atividades educativas visam a fornecer orientagcdes sobre autocuidado,
promover a adesao ao tratamento e capacitar os pacientes para o gerenciamento eficaz de

sua condig¢éo, incentivando mudangas sustentaveis no estilo de vida.
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A oferta da auriculoterapia é direcionada aos pacientes com classificagcdo na escala
HAD para ansiedade e/ou depressdao com 4 a 10 sessdes consecutivas visando a redugao

da sintomatologia apresentada.

DISCUSSAO E RESULTADOS
Os discentes de enfermagem realizam diversas atividades direcionadas ao cuidado
individualizado, monitoramento continuo do paciente, aplicagdo de escalas e o protocolo

de auriculoterapia.

Titulo: Sessao de Auriculoterapia por discentes de enfermagem

Fonte: Acervo pessoal
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Sao realizadas consultas de enfermagem no laboratério da universidade de
Pernambuco, efetuadas com base no processo de enfermagem, de acordo com a
Resolugéo Cofen n° 736, de 17 de janeiro de 2024 é fundamentado em suporte teoérico,
que podem estar associados entre si, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de
linguagens padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicdo de risco validados,
protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas
tedricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas,
preditivas e prescritivas que lhe servem de base. Os dados sdo coletados a cada consulta
de forma individualizada e estdo em processo de analise, sendo tabulados em uma planilha,
visando verificar o impacto dos cuidados realizados aos pacientes, adesao ao tratamento e
melhorias advindas do plano de cuidados da enfermagem e da auriculoterapia, a qual muitos
pacientes relatam melhora imediata na reducdo de tensdo e sensacédo de relaxamento.

Titulo: Capacitagéo sobre a utilizagdo da taxonomia CIPE- Enfermagem

Fonte: Acervo proprio

Diante disso, nota-se que o programa de reabilitacdo para pacientes com
insuficiéncia cardiaca estéa contribuindo de forma benéfica para a promocéo da qualidade
de vida dos pacientes e para o bem-estar deles, por isso torna-se essencial que a equipe
de enfermagem permaneca dando continuidade na educagéo em saude, escuta ativa aos
pacientes e na promog¢éo do autocuidado dos individuos em reabilitagéo.
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TRANSICAO DE TEMATICA

O projeto REABGRUPE teve inicio com o foco na reabilitacdo de pacientes com
sequelas p6s-COVID. No entanto, com a reducdo da demanda de pacientes com essas
condi¢cbes, devido aos avancos no tratamento, o projeto passou a ser reestruturado
para atender a outras necessidades de salde. O processo seletivo para os discentes
extensionistas ocorreu no momento da transicéo da tematica. Logo, os primeiros desafios
enfrentados pela equipe foram a adequacgéo dos instrumentos e protocolos para adequar o
atendimento, monitoramento e 0 manejo das condi¢ées relacionadas a IC.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INICIAL

O protocolo de atendimento inicial, aplicado no primeiro contato com o paciente,
€ considerado a etapa mais crucial do processo assistencial. A partir desse momento,
nossa equipe realiza uma avaliacdo abrangente, considerando ndo apenas aspectos
socioeconOmicos e socioculturais, mas também parametros fisicos, como sinais e sintomas
clinicos. Os atendimentos sao feitos por cada discente extensionista de forma individual.
Nesse momento o discente se torna o profissional referéncia para o paciente, tendo que
realizar o acompanhamento e estabelecendo avaliagdo diagnésticos de enfermagem,
intervencdes e resultados esperados.

O protocolo de atendimento inicial, com 17 péaginas, contempla as quatro primeiras
dedicadas a assisténcia de enfermagem. Inicialmente, a ficha inclui a identificacdo do
paciente, com informagdes como nome, idade, data de nascimento, telefone para contato,
endereco, raga, ocupacgdo, contato de emergéncia, nivel de escolaridade, estado civil,
renda familiar e religido. Em seguida, realiza-se uma avaliagéo clinica detalhada, que
abrange a etiologia da insuficiéncia cardiaca, situagdo do paciente em relacdo a fila de
transplante, sinais e sintomas no momento da admisséo, condi¢ées que contribuiram para
a exacerbacéao da insuficiéncia cardiaca, procedimentos prévios realizados e doengas pré-
existentes, buscando também o histérico familiar, além da principal queixa do paciente.
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Titulo: protocolo de atendimento inicial

Fonte: acervo pessoal

A ficha ainda contempla a avaliagdo dos habitos de vida, com questionarios
especificos sobre o uso de tabaco e bebidas alcodlicas, além da qualidade do sono do
paciente. Na secéo de sinais vitais, sdo registrados os parametros principais no momento
da admissdo, como temperatura, saturagcdo de oxigénio, pressado arterial, frequéncia
respiratoria e glicemia. Neste momento aplica-se, pela primeira vez, as escalas AIVD,
ASA-A e de Avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdao (HAD) em conjunto com o
protocolo de atendimento inicial.
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A Ultima etapa do protocolo corresponde ao exame fisico, onde o profissional de
saude examina diversos paréametros do paciente, incluindo os sinais vitais, e avalia o
estado geral de saude. O exame é realizado por meio de técnicas como inspecao, palpacéao
e ausculta, seguindo a direcao céfalo-caudal, com atencéo especial a possiveis alteracbes
indicativas de patologias. Em seguida, o paciente &€ encaminhado para a Nutricdo para

realizar a avaliagdo de composi¢éo corporal e nutricional.

PLANO DE CUIDADOS

Com as informacgdes adquiridas na primeira consulta, deve-se estabelecer um plano
de cuidados individualizado, contendo instrugdes de forma clara e com linguajar adequado
ao seu paciente. Este documento é construido com base nas queixas, necessidades e
circunstancias particulares de cada paciente, empregando intervengbes baseadas em
provas cientificas. Ele é individualizado e abrange a¢des focadas na recuperacgéo fisica,
gestao clinica e apoio emocional, sempre em consonéancia com os principios da pratica
fundamentada na ciéncia.

Entre as acdes listadas no plano estdo diretrizes sobre autocuidado e alteractes
no modo de vida, incluindo ajustes na alimentagéo, gestéo de liquidos e identificacéo de
sintomas de alerta, como cansago ou falta de ar. Também se discute o gerenciamento
de medicamentos, destacando a relevancia da adesdo ao tratamento e a prevencao de
complicagdes.

No contexto clinico, agbes como o acompanhamento de sinais vitais, anélise da
condigdo funcional e execugdo de exercicios de fisioterapia para aprimorar a aptidao
cardiovascular sdo incorporadas.

Quando detectado, o apoio emocional é incorporado ao plano, incluindo intervengdes
como acupuntura e atividades de relaxamento para pacientes que exibem sintomas de
ansiedade ou depresséo, conforme determinado por escalas validadas.

O plano é constantemente ajustado, levando em conta a reagcdo do paciente as
intervencbes e possiveis novas necessidades. Cada procedimento é explicado com
precisao e fornecido ao paciente em um formato compreensivel, favorecendo uma melhor
compreensao e comprometimento. A equipe de enfermagem assegura que todas as agbes
sejam fundamentadas em ciéncia, empregando instrumentos e protocolos comprovados
para garantir qualidade e efetividade nos atendimentos e aplicando o processo de
enfermagem (PE) em todas as etapas.

Além disso, o plano de cuidados devera ser entregue ao paciente de forma impressa
0 mais rapido possivel, podendo ser entregue quando o paciente for submetido a fisioterapia
pela parte da tarde e a noite toda terga ou quinta-feira.

Praticas Transformadoras: Histérias de Extensdo Universitaria no Curso de Capitulo 2
Enfermagem

23



PROTOCOLO DE REAVALIACAO

O protocolo de reavaliacdo envolve um instrumento mais curto e direto, focando nos
sinais vitais e sintomas, exames fisicos e a reaplicagédo das escalas para avaliar o progresso
do cliente. Além disso, nesse instrumento o discente extensionista deve realizar o processo
de enfermagem (PE), registrando a avaliagéo, diagnosticos de enfermagem, planejamento,
implementacao e evolucdo. Para essa etapa estabeleceu-se a Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE) (GARCIA, 2020) como o padrédo protocolado. Esse
processo facilita o estabelecimento de novos planos de cuidados e garante um tratamento
dinamico e flexivel.

A primeira aplicacdo da ficha de reavaliacdo ocorre no retorno apds 7 dias.
Neste momento, utiliza-se o Protocolo de Reavaliacdo para revisar o plano de cuidados,
ajustando-o conforme necessario, com énfase no retorno de 7 dias. O exame fisico é
repetido e as escalas de Atividade Instrumental da Vida Diaria (AIVD), de Autocuidado
(ASA-A) e de Avaliacao do Nivel de Ansiedade e Depressao (HAD) s&o reaplicadas, em
conjunto com o protocolo de atendimento inicial. Ao final, é registrada a data do préximo
retorno na agenda do paciente.

Posteriormente no retorno apés 30 dias, uma nova avaliagdo completa é realizada,
com o ajuste do plano de cuidados e a definicdo dos proximos passos, conforme especificado
no protocolo de retorno de 30 dias. O exame fisico € novamente conduzido, e as escalas
de Atividade Instrumental da Vida Diaria, de Autocuidado-ASA-A e de Avaliagédo do Nivel de
Ansiedade e Depresséo sao reaplicadas, em conjunto com o protocolo de atendimento inicial.

O fluxo do atendimento para reabilitagcéo cardiopulmonar comega com a avaliagdo
inicial do paciente, onde séo aplicadas as escalas pertinentes e definido o plano de
cuidados. Apds 7 dias, o paciente retorna para reavaliacdo, onde se verifica a adesao ao
plano e ajustam-se as condutas necessarias. O acompanhamento segue com um retorno
programado para 30 dias, momento em que uma nova avaliagdo completa € realizada,
o plano de cuidados € revisado, ajustado e os proximos passos sdo estabelecidos para
garantir a continuidade e eficacia do tratamento.

PROTOCOLO DE AURICULOTERAPIA

Durante a pratica extensionista, observou-se uma alta prevaléncia de sintomas
de depressdo e ansiedade entre os participantes, com énfase naqueles relacionados a
incerteza sobre o futuro. O coragdo € amplamente considerado pela populagdo como um
orgao essencial a vida, e o comprometimento de sua funcdo contribui significativamente
para a inseguranca dos pacientes, particularmente em relagdo a pratica de atividades
fisicas intensas, ou moderadas, o que pode agravar o adoecimento mental. Além disso,
as mudancas abruptas nos héabitos de vida e alimentacao foram identificadas como fatores

relevantes no desenvolvimento de transtornos psicologicos.
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Pensando nisso, os discentes foram capacitados para realizar sessbes de
Auriculoterapia durante a assisténcia de enfermagem.

A intervencdo é especificamente voltada para pacientes que apresentam escores
de ansiedade e/ou depressdo na escala HADS. Esse grupo de pacientes é submetido a
um programa terapéutico que compreende de 4 a 10 sessbes consecutivas, com o objetivo
principal de promover a reducéo significativa da sintomatologia emocional identificada.

A HADS foi um instrumento adaptado e validado para uso no pais por Botega e Biol
(1995) possuindo bons parametros para rastrear a ansiedade e depresséo. Inicialmente, a
HADS foi desenvolvida para mensurar sintomas de ansiedade e de depressao em pacientes
de hospitais clinicos ndo-psiquiatricos, posteriormente passou a ser utilizada em individuos
nao internados e sem comorbidades (Damiano,2022; Vasconcelos,2015).

A escala contém 14 itens, divididos em subescala de ansiedade e de depresséo,
dos quais sete voltados para a avaliagéo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao
(HADS-D). Para cada item existem quatro alternativas, podendo ser pontuada de zero a trés.
Totalizando 21 pontos para cada escala. O escore em cada uma dessas escalas é calculado
somando-se os valores atribuidos pelos participantes. Além disso, os escores podem ser
categorizados (normal, leve, moderado e grave) quanto ao grau em que a sintomatologia
estéd presente. Nesta pesquisa, utilizou-se os escores de corte recomendados de acordo
com Zigmond e Snaith (1983) s&o: casos possiveis recebem pontuacao superior a 8 e casos
provaveis, superior a 11 pontos. Propuseram ainda um terceiro ponto de corte: disturbios
graves recebem mais de 15 pontos.

Durante as sessdes, aplica-se o protocolo de ansiedade e depresséo da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS), adaptadas as necessidades dos pacientes, visando a diminuicao
dos sintomas de ansiedade e depressao, ao fortalecimento da resiliéncia emocional e a
melhoria da qualidade de vida. O acompanhamento continuo e a avaliagdo do progresso
durante o periodo de intervencéo sédo fundamentais para ajustar a abordagem, garantindo
um tratamento eficaz e personalizado.

O protocolo se inicia com a estimulagdo dos pontos no pavilhdo auricular,
especificamente no Triangulo Cibernético (Shen Men, Rim e Simpatico), que sé&o
considerados pontos de abertura e servem para ativar os demais pontos de interesse, como
suprarrenal, coragdo, subcortex, ansiedade, bago, figado, talamo, ponto zero e neurastenia
(Noronha, 2020). Esses pontos tém a fun¢do de acalmar a mente e o espirito, reduzir a
ansiedade, além de proporcionar analgesia.

A técnica utiliza sementes de mostarda marrom, que sdo aplicadas apds a
antissepsia da orelha externa com alcool 70%. Em seguida, realiza-se a inspecéo da
orelha para identificar possiveis sinais anormais e, posteriormente, a palpacédo da area
correspondente no mapa auricular com o apalpador de auriculoterapia. As sementes
de mostarda sdo fixadas com fita micropore bege e os pontos devem ser estimulados,
comecando pelo Triangulo Cibernético e seguindo os demais pontos. O paciente também
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recebe a orientacdo de estimular todos os pontos em casa todos os dias, trés vezes ao dia,
ao longo da semana (Silva, 2017). Aléem disso, o paciente deve retornar semanalmente para

reaplicacéo do protocolo, completando assim o programa terapéutico de 4 a 10 sessdes.

CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) impde um desafio constante para a saude publica,
demandando abordagens integradas e inovadoras para seu manejo e reabilitacdo. A
experiéncia do projeto “REABGRUPE ENFERMAGEM 2024”, descrita neste capitulo,
demonstra a relevancia de estratégias multidisciplinares e centradas no paciente.
Fundamentado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, o projeto evidenciou o papel
essencial da enfermagem no fortalecimento da autonomia dos pacientes, promovendo
praticas de autocuidado e contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade
de vida. Além disso, a experiéncia mostrou-se valiosa na formacdo dos discentes,
proporcionando-lhes um contato proximo com a prética clinica, o que favorece a construgcao
de competéncias essenciais e a preparagéo para o mercado de trabalho

A utilizacdo de protocolos detalhados, técnicas como a auriculoterapia e o
acompanhamento sistematico mostram-se eficazes no controle de sintomas, manejo de
comorbidades e diminui¢cdo de indices de ansiedade e depresséao, fatores cruciais para a
recuperacéo desses pacientes. A partir dos resultados obtidos, evidencia-se a necessidade
de iniciativas semelhantes para ampliar o impacto positivo na satde de pacientes com IC e

contribuir para a sustentabilidade do sistema de salde publica.
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