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Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ sindrome clinica de alta
prevaléncia, morbidade e mortalidade. As inovagdes no arsenal farmacologico
isoladamente nao reduzem reinternagdes e mortalidade. As clinicas de IC —
atendimento multiprofissional e sistematizado — tém impacto, especialmente,
por trabalhar com aderéncia e medidas ndo farmacoldgicas. A implementagao
de clinica de IC dentro de hospital de ensino traz desafios adicionais para a
construcao de formulario eletronico para pré e pos-consulta de enfermagem
que atenda as necessidades da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Quais
dados utilizar e como abordar?

Objetivo: Descrever processo de construgao de formulario eletrénico
aplicavel em consulta de enfermagem para clinica de IC.

Métodos: Revisao da literatura; reunides com a equipe multiprofissional de
saude e informatica; construgdo de formulario impresso; aplicacao de piloto;
aplicagdo em pacientes com IC; reavaliagdo critica.

Resultados: O formulario criado se iniciou com a padronizagdo dos dados
demograficos, socioecondmicos e de referéncia do SUS. O Questionario de
Qualidade de Vida de Minnesota (QQVM) foi utilizado como instrumento
inicial de condugéo aos diagnosticos, seguido por questdes especificas sobre
aderéncia ao tratamento, quadro vacinal, descompensagdes ¢ anamnese
livre. Os diagnosticos foram embasados na teoria de NANDA. Procedeu-
se a afericdo das medidas antropométricas e dos sinais vitais direcionados
a IC. Padronizou-se a realizagdo de eletrocardiograma digital com envio
em rede ao consultério médico. Na pds-consulta, fez-se orientagdo da
prescri¢ao, dos exames complementares, referéncia e reiteragdo das medidas
ndo farmacologicas, com referenciais nas teorias de NIC e NOC. Os dados
coletados alimentam banco informatizado para a pesquisa clinica.
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