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RESUMO

As mudancas climaticas, como extremos de temperatura e poluicao atmosférica, intensificam
fatores de risco cardiovascular, afetando paises como o Brasil ¢ o Chile. A enfermagem
desempenha papel central na prevencao e adaptacdo de pessoas expostas a essas alteracoes,
podendo utilizar o Processo de Enfermagem, durante o cuidado de pessoas com risco
cardiovascular. Este estudo visa desenvolver e verificar a evidéncia de validade protocolo
clinico de enfermagem para pessoas em risco cardiovascular expostas as mudancas climaticas,
aplicavel nos contextos do Brasil e do Chile. Método: Estudo metodologico, organizado em
cinco etapas: (1) revisdo narrativa da literatura; (2) constru¢do do protocolo em portugués; (3)
Verificagdo das evidéncias de validade de contetido do protocolo clinico por especialistas
brasileiros; (4) tradu¢ao e adaptagdo transcultural para o espanhol; (5) Verificacdo das
evidéncias de validade de contetido do protocolo clinico especialistas chilenos.O protocolo
inclui trés instrumentos: avaliacdo cardiovascular, intervencdes de enfermagem e
acompanhamento clinico A sele¢do dos especialistas seguiu critérios adaptados de Fehring
(1994), considerando formacao académica, experiéncia em pesquisa, pratica assistencial ou
docéncia e pos-graduacdo lato sensu na area. O questionario de avalia¢do utilizou Google
Forms e escala Likert de 1 a 5, analisando objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia, com
calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O estudo obteve aprovagao do Comité
de Etica niimero de parecer: 7.581.951 e respeitou normas de confidencialidade no Brasil e no
Chile.Na revisdo da literatura, foram identificados 14 estudos, com intervengdes organizadas
em agdes individuais (monitoramento, educacdo e adaptacdo) e comunitarias (mobiliza¢do
social e advocacy). No Brasil, sete especialistas participaram da verificagcdo do protocolo em
portugués, que obteve CVC global de 0,77, com relevancia de 0,83 e estrutura/apresentagdo de
0,71, indicando necessidade de ajustes no layout, na clareza da linguagem e na organizagdo das
secdes. No Chile, seis especialistas avaliaram a versdo espanhola adaptada culturalmente,
obtendo CVC de 0,87, refletindo o sucesso do processo iterativo de aprimoramento. A
verificacao de evidéncia de contetido no Brasil e no Chile evidenciou a necessidade de adaptar
protocolos as especificidades culturais, climaticas e do sistema de satde de cada pais.
Diferencas observadas, como maior centralizagdo do sistema chileno e prioridades ambientais
distintas (polui¢do urbana em Santiago versus ondas de calor no Brasil), refor¢am a importancia
de ajustes locais na estrutura e apresentacao dos protocolos. O feedback iterativo entre as etapas
de validacao brasileira e chilena aumentou a clareza, aplicabilidade e relevancia do instrumento.

A integracdo de a¢des individuais e comunitarias fortalece a prevengdo e o manejo de riscos



cardiovasculares, destacando a importancia de formacao continua de enfermeiros e colaboragao
interdisciplinar. Conclusdo: O protocolo foi considerado claro, relevante e aplicavel,
fornecendo diretrizes praticas para fortalecer a atuacdo da enfermagem no manejo do risco
cardiovascular, em contextos de mudangas climaticas. Recomenda-se a implementacao gradual
no Brasil e no Chile, com capacitacdo continua de equipes de saude e estudos clinicos

posteriores para verificar evidéncia da efetividade do protocolo na pratica.

Palavras-chave: Tradugdo; Enfermagem Transcultural; Doengas cardiovasculares. Mudancga

climatica. Protocolos clinicos.



ABSTRACT

Climate change, such as temperature extremes and air pollution, intensifies cardiovascular risk
factors, affecting countries like Brazil and Chile. Nursing plays a central role in the prevention
and adaptation of people exposed to these changes, and can utilize the Nursing Process during
the care of people at cardiovascular risk. This study aims to develop and verify the evidence of
validity of a clinical nursing protocol for people at cardiovascular risk exposed to climate
change, applicable in the contexts of Brazil and Chile. Method: Methodological study,
organized in five stages: (1) narrative literature review; (2) construction of the protocol in
Portuguese; (3) verification of the content validity evidence of the clinical protocol by Brazilian
specialists; (4) translation and cross-cultural adaptation into Spanish; (5) verification of the
content validity evidence of the clinical protocol by Chilean specialists. The protocol includes
three instruments: cardiovascular assessment, nursing interventions, and clinical follow-up. The
selection of specialists followed criteria adapted from Fehring (1994), considering academic
background, research experience, clinical practice or teaching, and postgraduate studies in the
area. The evaluation questionnaire used Google Forms and a Likert scale of 1 to 5, analyzing
objectives, structure/presentation, and relevance, with calculation of the Content Validity
Coefficient (CVC). The study obtained approval from the Ethics Committee (opinion number:
7,581,951) and respected confidentiality norms in Brazil and Chile. In the literature review, 14
studies were identified, with interventions organized into individual actions (monitoring,
education, and adaptation) and community actions (social mobilization and advocacy). In
Brazil, seven experts participated in the verification of the protocol in Portuguese, which
obtained a global CVC of 0.77, with a relevance of 0.83 and a structure/presentation of 0.71,
indicating a need for adjustments in layout, clarity of language, and organization of sections. In
Chile, six experts evaluated the culturally adapted Spanish version, obtaining a CVC of 0.87,
reflecting the success of the iterative improvement process. Content evidence verification in
Brazil and Chile highlighted the need to adapt protocols to the cultural, climatic, and health
system specificities of each country. Observed differences, such as the greater centralization of
the Chilean system and distinct environmental priorities (urban pollution in Santiago versus
heat waves in Brazil), reinforce the importance of local adjustments in the structure and
presentation of the protocols. Iterative feedback between the Brazilian and Chilean validation
stages increased the clarity, applicability, and relevance of the instrument. The integration of
individual and community actions strengthens the prevention and management of

cardiovascular risks, highlighting the importance of continuous training for nurses and



interdisciplinary collaboration. Conclusion: The protocol was considered clear, relevant, and
applicable, providing practical guidelines to strengthen nursing practice in the management of
cardiovascular risk in the context of climate change. Gradual implementation in Brazil and
Chile is recommended, with continuous training of health teams and subsequent clinical studies

to verify evidence of the protocol's effectiveness in practice.

Keywords: Translation; Transcultural Nursing; Cardiovascular diseases; Climate change;

Clinical protocols.
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1 INTRODUCAO

As mudangas climaticas t€ém emergido como um dos desafios mais urgentes e
globais do século XXI, impactando diretamente na satde humana, em diversas dimensodes. O
aumento das temperaturas, os eventos climaticos extremos, as alteragdes nos padrdes de chuva
e a elevacdo do nivel do mar sdo alguns dos efeitos observados das alteracdes climaticas nos
ultimos anos (Ferreira; Cavalcante; Moreira, 2024; Walimah et al., 2024). Essas mudangas tém
implicagdes significativas para saude publica, exigindo intervengdes de satde adaptativas e
preventivas (Lenzen et al., 2020).

Esses impactos climaticos no ambiente constituem realidade global que transcende
fronteiras, afetando ecossistemas, economias ¢ a saude das populagdes, contribuindo para uma
crise ambiental que demanda agdes imediatas e coordenadas (IPCC, 2021). Neste contexto,
destaca-se o conceito fundamental de saude ambiental, entendido como o campo da satde
publica voltado a identificacdo, analise e mitigacdo dos fatores ambientais que impactam direta
ou indiretamente o bem-estar humano. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a define como
o ramo que aborda todos os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos externos a uma pessoa, €
todos os fatores relacionados que impactam o comportamento dela (PAHO, 2025).

As mudangas climaticas se consolidaram como o principal eixo de preocupagao da
saude ambiental contemporanea, atuando como “multiplicador de ameacas” que intensifica a
frequéncia e a severidade de ondas de calor, deteriora a qualidade do ar com poluentes e altera
a ecologia de vetores de doengas (Chaudhry, 2024). Diante desta realidade, a protecao da saude
tornou-se prioridade global. Contudo, a implementacao de politicas de saude eficazes ainda é
desigual. O Relatorio da Pesquisa Global de Saide e Mudancas Climaticas da OMS 2021
revelou que, embora mais de trés quartos dos 95 paises pesquisados estivessem desenvolvendo
planos de agdo, menos de um quarto havia conseguido implementa-los de forma efetiva (OPAS,
2021).

Enfatiza-se que as mudangas climaticas se configuram como uma das mais urgentes
ameacas a saude global, influenciando diretamente fatores de risco cardiovascular em paises da
América do Norte, América Latina e Europa (Peters; Schneider, 2021). Evidéncias recentes
apontam que extremos de temperatura, tanto calor intenso quanto frio excessivo, intensificam
eventos cardiovasculares agudos, como infartos, acidentes vasculares cerebrais e agravam
condi¢des preexistentes, sobretudo em populagdes vulnerdveis, idosos e pessoas com

comorbidades (Malhi ef al., 2024; Singh et al., 2024).



De acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no mundo, responsaveis por,
aproximadamente, 18,6 milhdes de obitos em 2019 (OMS, 2020). Apesar de quedas nas taxas
ajustadas por idade em algumas nagdes de alta renda, o numero absoluto de casos
cardiovasculares continua a subir, em parte, devido ao envelhecimento populacional e ao
crescimento urbano. Na Europa, observa-se que doencas cardiovasculares permanecem entre
as principais causas de morte, representando cerca de 45% das mortes anuais no continente,
evidenciando carga persistente, mesmo com avangos em prevengao e tratamento (Movsisyan et
al., 2020).

Observa-se, ainda, maior impacto em paises de baixa e média renda. No Brasil,
essas doengas representam uma das maiores preocupagdes em saude publica, enquanto no
Chile, dados apontam que mais de 27% das mortes se devem a causas cardiovasculares, sendo
esse pais o de maior prevaléncia de doencgas cardiacas na América Latina (Lopez-Jaramillo et
al., 2022; Nazzal et al., 2016; Salerno et al., 2024).

No contexto da América Latina, bem como nos paises da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP), os impactos das mudangas climaticas sobre individuos em risco
cardiovascular tendem a ser ainda mais intensos, em razao das desigualdades socioecondmicas,
infraestrutura de satde fragilizada e menor capacidade de adaptacao (Alvarado-Calvo et al.,
2025). Embora existam dados sobre prevaléncia e incidéncia de doengas cardiovasculares
nesses continentes, pouco se investiga como o calor extremo, a poluicdo ou os eventos
climaticos adversos interagem com os determinantes de risco locais (Joseph et al., 2025).

A presenca de mudangas climaticas a nivel mundial e em paises latino-americanos,
como o Chile, ¢ observada por meio do aumento expressivo nas temperaturas extremas, nos
niveis de poluicdo atmosférica e na frequéncia de desastres naturais, como secas e incéndios
florestais (Cortés, 2023). Em regides metropolitanas, como Santiago, a elevada concentragdo
de poluentes agrava as condi¢des de saude cardiovascular da populagao, especialmente entre os
grupos vulneraveis (De Vita ef al., 2024).

Destaca-se que a exposi¢do prolongada a particulas finas (PM2.5) e outros
poluentes atmosféricos tém sido associada a um maior risco de hipertensdo arterial, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Esses impactos sdo exacerbados por
desigualdades socioeconomicas e pela limitagdao no acesso a servigos de saude em comunidades
rurais e periféricas (Kazi et al, 2024). A combinacdo entre estresse térmico, vulnerabilidade
social e polui¢do intensifica os efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular (Malhi ef al.,

2024).



De maneira semelhante, o Brasil também enfrenta os efeitos das mudancgas
climaticas de forma heterogénea no extenso territorio. O aumento de incéndios florestais,
eventos climaticos extremos e secas prolongadas afetam diretamente a biodiversidade e a saude
das populagdes expostas (MCTI, 2020). Em outros Paises de Lingua Portuguesa (PLP), como
Portugal, Mogambique e Angola, essas alteragdes ambientais também estdo associadas a
impactos crescentes nas doengas cronicas, inclusive as cardiovasculares, agravadas por
contextos socioeconomicos diversos (Khraishah et al., 2022). Em Portugal, um dos paises mais
afetados por ondas de calor na Europa, o sistema de vigilancia I[CARO, pioneiro desde 1999,
regista aumentos consistentes nos dias de extremo calor ao longo das tltimas décadas (Leite et
al., 2020). Cada aumento de 1°C na temperatura média global esta relacionado a um incremento
de 2,1% no risco relativo de mortalidade cardiovascular, sendo os idosos os mais vulneraveis,
com aumento de 1,7% de risco (Caldeira ef al., 2023).

Portanto, observa-se que o cendrio climatico contribui para fenomenos, como secas
prolongadas e ondas de calor, especialmente em regides economicamente desfavorecidas, com
impacto direto na saide das pessoas que, muitas vezes, possuem acesso limitado a servigos de
satde (Moser; Campos; Cartea, 2023). Diante desse contexto, torna-se fundamental investigar
a interface entre o clima e a saude humana. Estudos conduzidos em regides aridas revelam que
poluentes como PM10, PM2.5 e ozonio (Os), associados a eventos de calor extremo e
tempestades de poeira, aumentam as hospitalizagdes por doengas cardiovasculares, afetando
desproporcionalmente idosos, mulheres e criancas. A vulnerabilidade ¢ agravada por fatores
sociais, como pobreza e dificuldades de acesso aos servicos de saude (Moreira et al., 2024).

Entre os principais mecanismos fisiopatologicos que associam clima e doencas
cardiovasculares, destacam-se o estresse térmico, a inflamac¢do induzida por poluentes e o
aumento da viscosidade sanguinea em extremos de temperatura (Shreya et al., 2024; Bunda;
Azhar, 2024). Ondas de calor intensas elevam a incidéncia de infarto e arritmias, enquanto o
frio intenso promove vasoconstricao e elevagao da pressao arterial, sobrecarregando o sistema
cardiovascular (Miinzel et al., 2024).

Diante disso, torna-se essencial desenvolver estratégias de prevengdo no estagio de
risco cardiovascular, incluindo promocao de estilos de vida saudaveis, controle de fatores de
risco modificaveis e redugdo da exposicao a ambientes adversos (Félix et al., 2022; Oliveira et
al., 2022). Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, exercem papel estratégico
na linha de frente do cuidado, promovendo a¢des adaptativas que integram sustentabilidade,

equidade e prevencao (Leite et al., 2018; Tolentino et al., 2019).



Portanto, desenvolver um protocolo de intervengdes em enfermagem, com foco em
pessoas com risco cardiovascular, considerando o contexto das mudangas climaticas, ¢
fundamental para reduzir as possiveis complicagdes cardiovasculares. Assim, neste estudo, foi
desenvolvido um protocolo, fundamentado no processo de enfermagem, que organiza e
qualifica a pratica profissional, assegurando sistematizagdo, seguranca e resolutividade no
cuidado. Este processo estd organizado em etapas de avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementagao e evolucao e garante a aplicagdo em todos os contextos de cuidado, conforme a
Resolugdo COFEN n° 736/2024. O protocolo foi construido com base nas intervengoes,
diagnésticos e nos resultados esperados de enfermagem, das classificagdes internacionais
NANDA-Internacional, NIC (Nursing Interventions Classification) e NOC (Nursing Outcomes
Classification), respectivamente, ampliando a aplicabilidade e o alinhamento com os sistemas
classificatorios globais.

A adogdo do Processo de Enfermagem como eixo norteador permite integrar a
analise situacional do paciente ao delineamento de diagnosticos precisos (NANDA-I), planos
de cuidado individualizados e intervengdes coerentes com as demandas impostas pelas
mudangas climdticas. Dentre os diagnésticos aplicaveis, destaca-se o diagndstico NANDA-I
“Risco de fungdo cardiovascular prejudicada” que se refere a situacdo em que um paciente
apresenta fatores que aumentam a probabilidade de que o cuidado de enfermagem seja
comprometido, devido as limitacdes fisicas, cognitivas, ambientais ou sociais. No contexto de
pacientes com risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas, esse diagndstico ¢
particularmente relevante, pois alteragdes climaticas podem gerar condi¢des adversas que
impactam a capacidade do paciente de seguir recomendac¢des de cuidado, manter habitos
saudaveis ou acessar servigos de satide de forma segura.

A utilizagdo da NIC permite ao enfermeiro selecionar intervengdes de enfermagem
padronizadas, que descrevem tratamentos autonomos, colaborativos ou interdisciplinares, cada
um com nome, definicdo, atividades sugeridas e cddigo especifico, garantindo consisténcia
terminoldgica e facilitando a adaptagdo das agdes as necessidades do paciente, mesmo em
contextos ambientais adversos. J& a NOC (Nursing Outcomes Classification) possibilita
mensurar os resultados alcangados a partir das intervengdes, por meio de indicadores
observaveis organizados em escalas padronizadas, permitindo avaliar aspectos como adesao ao
autocuidado, reducao de fatores de risco cardiovascular, controle clinico e manuten¢ao da
estabilidade.

Assim, a integracdo entre NIC e NOC fortalece o planejamento, a execugdo e a

avaliacdo do cuidado de enfermagem, sobretudo, no manejo do risco cardiovascular, em



situacdes de vulnerabilidade. Assim, o Protocolo de intervengdes de enfermagem/satde para
pessoas em risco cardiovascular expostas as mudangas climdticas podera organizar a pratica
assistencial e promover avaliagdo continua do cuidado a pessoas em risco cardiovascular.

A atuagdao dos enfermeiros, por meio de intervencdes adaptativas, preventivas e
sustentaveis, contribui diretamente para concretizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, em especial, o ODS 3 Satde e Bem-Estar, que visa
“assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”
(Organizagao das Nagoes Unidas, 2015, p. 18). Ao propor intervengdes de enfermagem voltadas
a prote¢do de pessoas em risco cardiovascular frente aos impactos das mudangas climaticas,
estes protocolos, futuramente, se utilizados na pratica clinica, poderdo contribuir para a redugao
da mortalidade por doencgas cronicas ndo transmissiveis e o fortalecimento dos sistemas de
saude. Assim, o protocolo também dialoga com o ODS 13, a¢do contra a mudanca global do
clima, na medida em que podera promover praticas adaptativas e preventivas em saude,
alinhadas as demandas de um cenario climatico em transformagao.

Apesar dos avancos na area de enfermagem, observa-se lacuna na producdo de
instrumentos especificos que orientem as intervenc¢des de enfermagem para pessoas em risco
cardiovascular expostas as mudancas climaticas. Ainda s3o escassos protocolos clinicos
validados que articulem a pratica do cuidado as exigéncias deste novo cendrio, especialmente
considerando contextos diversos, como os do Brasil e do Chile. Diante disso, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: quais as intervengdes de enfermagem/satide mais eficazes para pessoas
em situacdo de risco cardiovascular expostas as mudangas climaticas nesses contextos?

Com base nessa necessidade, o presente estudo teve como objetivo geral
desenvolver e verificar a evidéncia de validade protocolo clinico de enfermagem para pessoas
em risco cardiovascular expostas as mudangas climaticas, aplicavel nos contextos do Brasil e
do Chile. A iniciativa visa subsidiar praticas clinicas baseadas em evidéncias, ampliar a atuagao
da enfermagem em salde planetdria ¢ fortalecer os sistemas classificatérios da profissao,
contribuindo para um cuidado qualificado, contextualizado e resiliente, frente aos desafios
emergentes em satde. No presente estudo, considera-se como sujeitos do protocolo as pessoas
em risco cardiovascular expostas as mudancgas climaticas, operacionalmente definidas como
individuos que apresentam fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidade, tabagismo e sedentarismo, e fatores ndo modificaveis, a
exemplo da idade avancada, do sexo e historico familiar de doenca cardiovascular (Félix et al.,

2022).



Adicionalmente, incluem-se nesse grupo aqueles que, devido as condicdes
socioambientais e geograficas em que vivem, encontram-se particularmente vulneraveis aos
efeitos adversos das mudancas climaticas, como ondas de calor, poluicdo atmosférica,
inundacgdes, secas prolongadas e inseguranca alimentar. Essa delimitacdo conceitual permite
estabelecer com clareza o publico-alvo das intervengdes de enfermagem propostas, favorecendo
a construgdo de estratégias preventivas e assistenciais mais contextualizadas e eficazes.

O protocolo elaborado abrange intervengdes de enfermagem/satide, contemplando
tanto acoes conduzidas diretamente pela equipe de enfermagem quanto praticas desenvolvidas
em colabora¢do com outros profissionais da saude. As intervengdes incluem monitoramento
clinico, orientagdes educativas, apoio ao autocuidado, além de estratégias que envolvem a
participacdo multiprofissional, como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos,
assegurando abordagem integral no manejo do risco cardiovascular, no contexto das mudancas
climaticas. Essa articulagdo reforca a natureza interdisciplinar do cuidado, ao mesmo tempo em

que valoriza o protagonismo da enfermagem na coordenagdo das praticas assistenciais.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e verificar a evidéncia de validade protocolo clinico de enfermagem

para pessoas em risco cardiovascular expostas as mudangas climaticas, aplicavel nos contextos

do Brasil e do Chile.

2.2 Especificos

» Realizar revisdo narrativa da literatura para identificar intervengdes de
enfermagem/ satde direcionadas a redug@o do risco cardiovascular em contextos
de mudangas climaticas;

= FElaborar o protocolo em lingua portuguesa, integrando o Processo de
Enfermagem, considerando diagnosticos da NANDA-I, intervengdes da NIC e
resultados da NOC;

= Verificar evidéncias de validade de conteudo do protocolo clinico de
enfermagem para pessoas em risco cardiovascular expostas as mudancas
climaticas, no contexto brasileiro;

* Traduzir e adaptar transculturalmente o protocolo para a lingua espanhola,
garantindo a aplicabilidade no contexto chileno;

= Verificar evidéncias de validade de conteudo do protocolo clinico de
enfermagem para pessoas em risco cardiovascular expostas as mudancas
climaticas, adaptado com especialistas do Chile, assegurando a relevancia

clinica e adequagao cultural.



3 REFERENCIAL TEORICO

Para proporcionar ao leitor compreensao contextualizada sobre o tema em estudo,
esta revisdo apresenta conceitos e achados relevantes da literatura narrativa, que serviram de
base para o desenvolvimento da pesquisa. A revisao foi estruturada em cinco se¢des principais:

* Secdo 3.1 — Processo de enfermagem, que serviu como referéncia para

constru¢do do protocolo;
* Secdo 3.2 — Influéncia do ambiente no bem-estar e na saide humana, destacando
a relacdo entre fatores ambientais e doengas sensiveis as variagdes climaticas;

= Secdo 3.3 — Impacto dos fatores climaticos no risco de doencas cardiovasculares,
abordando como as variagdes climaticas podem influenciar a incidéncia ¢ a
gravidade dessas doengas;

» Sec¢do 3.4 —A vulnerabilidade socioambiental do Brasil;

= Se¢do 3.5 — A vulnerabilidade socioambiental de Santiago do Chile.

Cada um desses topicos foi escolhido pela extrema relevancia para fundamentacao

tedrica e conducao deste estudo.

3.1 Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem ¢ uma abordagem holistica para fornecer cuidados
individualizados e de alta qualidade aos pacientes (Barros et al., 2015). Ele ¢ composto por
varias etapas inter-relacionadas, incluindo avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024). Durante essas etapas, os
enfermeiros utilizam referéncias cientificas para respaldar as praticas, como as classificacdes
NANDA-I (diagnostico), NIC (intervencao) e NOC (resultado) (Barros et al., 2015).

A NANDA-I fornece lista abrangente de diagndsticos de enfermagem, juntamente
com defini¢des, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condi¢des associadas e
populagdes em risco, auxiliando os enfermeiros na identificagdo e documentacao dos problemas
de saude dos pacientes. A 13* edicdo da NANDA-I (2024-2026) apresenta 277 diagnosticos de
enfermagem, incluindo 56 novos, refletindo as mudancas na pratica de enfermagem e a
necessidade de uma linguagem padronizada (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

Durante a etapa de planejamento, os enfermeiros podem recorrer a NIC para
selecionar as intervenc¢des mais apropriadas, com base nos diagnésticos de enfermagem e nas

necessidades individuais de cada paciente. A NIC fornece lista padronizada de intervengdes de



enfermagem, com informagdes sobre finalidade, defini¢do e critérios de realizacdo, auxiliando
na elaboragdo de planos de cuidados eficazes. A 8* edigdo da NIC (2025) foi revisada e
atualizada, mantendo o objetivo de padronizar a linguagem para documentacdo das
intervengoes e auxiliar o profissional na selecao das intervengdes adequadas (Wagner; Butcher;
Clarke, 2025).

Na sequéncia, os enfermeiros implementam as intervencdes selecionadas e
documentam os resultados alcancados durante a avaliacdo. A NOC fornece lista de resultados
de enfermagem, com critérios de avaliagdo e escalas de medida, auxiliando na avaliagdo
objetiva do progresso do paciente. A 7* edi¢do da NOC (2024) apresenta 612 titulos de
resultados com linguagem padronizada, indicadores codificados, escalas de mensuragdo Likert
e referéncias selecionadas (Moorhead; Swanson; Johnson, 2024).

A NANDA-I, NIC e NOC desempenham papéis complementares em todo o
processo de enfermagem, desde a avalia¢do até a implementacdo e avaliagdo dos cuidados. Ao
utilizar essas classificagcdes de forma integrada, os enfermeiros podem fornecer cuidados
individualizados, baseados em evidéncias e orientados para resultados, promovendo pratica de
enfermagem de alta qualidade e centrada no paciente (Massaroli et al., 2020).

Ao considerar o processo de enfermagem no cuidado prestado as pessoas, ¢é
fundamental reconhecer que as alteragdes climaticas globais exercem impacto direto sobre a
saude humana, podendo influenciar as intervencdes de enfermagem e os desfechos clinicos
esperados. Condigdes climdticas extremas, como temperaturas elevadas ou muito baixas,
podem aumentar significativamente o risco de agravos a saide, como insolacdo, hipotermia e
desidratacao (Miinzel et al., 2024).

Diante desses cenarios, o enfermeiro deve se utilizar de conhecimentos técnico-
cientificos para avaliar os efeitos do ambiente sobre a condi¢@o clinica dos pacientes e adaptar,
de forma criteriosa, as intervengdes de cuidado as necessidades impostas pelas mudancas
climaticas (Garcia et al., 2019).

O processo de enfermagem, ao fornecer cuidados individualizados e baseados em
evidéncias, ndo pode ser compreendido de forma isolada do contexto em que os pacientes
vivem. Fatores ambientais, como polui¢do, condi¢des climaticas extremas e alteragdes nos
ecossistemas, influenciam diretamente a satide e o bem-estar das pessoas, modificando riscos e
desfechos clinicos. Portanto, torna-se fundamental compreender a influéncia do ambiente na
satide humana, considerando como esses determinantes impactam o processo saude-doenca e
orientam as interveng¢des de enfermagem planejadas para populagdes vulneraveis, abordadas a

seguir.



3.2 A influéncia do ambiente no bem-estar e na saude humana

A concepgao atual de satide publica ultrapassa os limites da abordagem biomédica
tradicional, ao reconhecer que o bem-estar humano depende diretamente das condigdes
ambientais em que os individuos vivem (Medeiros et al., 2023). Nesse cenario, a Saude
Ambiental se estabelece como area essencial, ao considerar os fatores fisicos, quimicos,
biologicos e sociais que influenciam a qualidade de vida, cujo foco ¢ a prevencao de doencas e
a promog¢ao de ambientes saudaveis, evidenciando a influéncia dos modos de producgdo e
consumo sobre o processo satde-doenga (PAHO, 2025).

Por sua vez, como resposta as crises sanitarias globais, emergiu a abordagem One
Health, que propde visdo integrada entre saude humana e ambiental. Trata-se de estratégia
colaborativa e multissetorial que opera em diversas escalas, com objetivo de alcangar resultados
de saude sustentaveis (Couto; Brandespim, 2020). A interdependéncia entre seres humanos e
ambiente torna-se central, especialmente diante de mudancas, como o desmatamento, que
favorece a disseminacao de doencgas zoonoticas (Reina et al., 2021).

O ambiente exerce influéncia direta sobre a saide humana, englobando fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos e sociais que podem afetar o bem-estar e o surgimento de doencas.
Entre essas influéncias ambientais, destacam-se as mudancas climaticas, que provocam
alteragdes significativas nos ecossistemas, na temperatura, na umidade e na frequéncia de
eventos climaticos extremos, impactando diretamente a satide da populacao (Upadhyay, 2020).

As mudangas climaticas t€ém impacto significativo na saide humana, evidenciado
pelo surgimento das chamadas Doengas Sensiveis ao Clima (DSC). Essas doencas sao afetadas
pelas variagdes climaticas, direta ou indiretamente, e podem estar relacionadas ao clima ou a
regido geografica (Sousa; Barcellos; Barreto, 2025). Entre as DSC, encontram-se a
leishmaniose, malaria, chikungunya, febre amarela, zika virus, coccidioidomicose pulmonar,
doengas respiratorias, dengue, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, todas afetadas em
graus variados pelas mudangas no clima (Silva, 2024).

Os impactos das mudangas climaticas sobre a salide humana podem ser
classificados em diretos e indiretos. Os efeitos diretos referem-se a eventos climaticos extremos,
como ondas de calor, secas, enchentes e tempestades, que estdo associados ao aumento da
mortalidade, morbidade e incidéncia de lesdes (Silva, 2023).

Por sua vez, os efeitos indiretos envolvem a intensifica¢do da poluicdo atmosférica,
a inseguranga alimentar com consequente desnutri¢do e a expansao de doencas transmitidas por

vetores, alimentos e agua. Alteragdes nos padroes de temperatura, umidade, vento e



precipitagdo contribuem para esse cenario, favorecendo o surgimento ou agravamento de
doengas cardiovasculares, metabolicas, infecciosas e renais (Silva, 2024).

De acordo com Jacobsen et al. (2022), os impactos climaticos afetam a satde
humana, por meio de fenomenos como estresse por calor, polui¢ao do ar, eventos climaticos
extremos e desnutri¢ao, além de desencadear migragdes e deslocamentos populacionais. As
implicagdes indiretas sdo igualmente alarmantes.

Ademais, a deterioracdo da qualidade do ar e da agua, promovida pelas altas
temperaturas ¢ mudangas nos padrdes de precipitagdo, agrava doencas respiratorias, como
asma, e aumenta a suscetibilidade a infecgdes respiratorias. A baixa qualidade da agua,
especialmente em locais com acesso limitado a fontes seguras, favorece a disseminacdo de
doencas, como colera e disenteria, representando ameaga critica a saude publica (Mani ef al.,
2024).

A conexao ¢ estabelecida pelo conceito de exposi¢cdes ambientais compartilhadas.
Fatores como poluicdo do ar, contaminagao da dgua e do solo, e estressores climaticos como o
calor extremo, atuam como determinantes ambientais da saide que afetam simultaneamente
humanos, tornando as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) problema inequivoco de
Satde Unica (PAHO, 2025).

A poluicdo atmosférica representa importante fator de risco para multiplas Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DNT). Estima-se que cerca de 68% das mortes prematuras
relacionadas a poluicdo ao ar livre sejam atribuiveis a doencas cardiovasculares, como
cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral, enquanto 14% se devem a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), outros 14% a infecgdes respiratorias e 4% ao cancer de pulmao
(WHO, 2024). Em outra estimativa global, a exposi¢ao a poluentes particulados esta associada
a 28% das mortes por cardiopatia isquémica, 27% por AVC, 48% por DPOC e 19% por cancer
de pulmao (Wright; Pant, 2024).

Devido aos ciclos de vida mais curtos e a maior suscetibilidade a exposi¢ao
ambiental, verifica-se que os seres humanos, em diversas situagdes, demonstram efeitos
adversos atribuidos a polui¢do. Essa caracteristica os torna valiosos indicadores bioldgicos,
permitindo a detec¢do precoce de riscos ambientais (Gomes, 2021). A vigilancia DCNT na
populacdo humana pode antecipar impactos sobre a saude publica, permitindo respostas mais
eficazes e tempestivas. Nesse contexto, a abordagem One Health deixa de ser apenas reativa e
passa a configurar-se como estratégia preditiva e proativa no enfrentamento das doengas
cronicas (Singh et al., 2024).

Assim, a inter-relagao entre clima e saude sublinha a urgéncia de agdes globais que



mitiguem os impactos das mudancas climaticas, visando reducdo de riscos de doengas e
preservacdo da saude humana, frente a um ambiente em transformacao (Lopez-Jaramillo et al.,
2022).

Os fatores climaticos influenciam diretamente a saude cardiovascular, afetando
tanto a incidéncia quanto a gravidade das doencas. Exposi¢des a temperaturas extremas, ondas
de calor, frio intenso, eventos climaticos extremos, além da polui¢do do ar, podem desencadear
ou agravar condi¢des como hipertensdo, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
Esses determinantes ambientais atuam sobre mecanismos fisiopatologicos, incluindo estresse
oxidativo, inflamagdo sistémica, alteragdes na pressdo arterial e no metabolismo lipidico,
aumentando o risco cardiovascular da populagdo. Compreender esses impactos € essencial para
o planejamento de intervencdes de enfermagem e estratégias de satide publica, especialmente

em populagdes vulneraveis.

3.3 Impacto dos fatores climaticos no risco de doencas cardiovasculares

A degradacdo ambiental e as mudancas climaticas tém provocado impactos diretos
e mensuraveis sobre a saude humana, com destaque para os agravos ao sistema cardiovascular.
Entre os principais fatores envolvidos, destacam-se a poluicdo atmosférica e o estresse térmico,
que contribuem significativamente para o desenvolvimento e agravamento das DCV (De Vita
et al., 2024). Esses fatores atuam por meio de mecanismos fisiopatoldgicos interdependentes,
como inflamagao sistémica, estresse oxidativo e sobrecarga hemodindmica, comprometendo a
integridade vascular e a fun¢do cardiaca (Malhi ef al., 2024).

A poluicao do ar, composta por particulas em suspensao (PM2.5 e PM10), ozonio
troposférico (0Os), didxido de enxofre (SO2), mondxido de carbono (CO) e didxido de nitrogénio
(NO2), esta amplamente associada a desfechos cardiovasculares adversos (Gouveia et al.,
2023). A exposicdo a esses poluentes desencadeia uma cascata inflamatoria sistémica,
disfungdo endotelial e alteracdes na coagulacao, elevando o risco de trombose, aterosclerose e
eventos isquémicos agudos. Altas concentracdes de poluentes favorecem a formacao de placas
ateroscleroticas e a obstrugdo de vasos sanguineos, principalmente em populagdes vulneraveis
(Jacobsen et al., 2022).

Adicionalmente, as mudancas climaticas tém intensificado a ocorréncia de eventos
extremos, como ondas de calor, secas prolongadas, tempestades de poeira e alteragdes abruptas
na temperatura (Moreira et al., 2024). Esses eventos agravam a carga sobre o sistema

cardiovascular, especialmente em individuos com DCV preexistentes ou fatores de risco



associados. Durante ondas de calor, por exemplo, ha maior demanda por dissipacdo térmica,
exigindo vasodilata¢do cutinea e sudorese. Esses mecanismos podem acarretar desidratagao,
hemoconcentragao e hipotensao, desencadeando arritmias, sincope e até insuficiéncia renal ou
cardiaca (Silva, 2024).

Ha interacdo sinérgica entre calor extremo e poluicdo atmosférica, que amplifica os
efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular. Altas temperaturas favorecem a formagao de
poluentes secundarios, como 0 ozonio, intensificando a toxicidade ambiental (Cortes, 2024).
Essa sobreposicao de fatores ambientais promove sobrecarga fisiologica que potencializa
processos inflamatdrios, oxidativos e hemodinamicos, elevando significativamente o risco de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e internagdes por DCV
(Moreira et al., 2022; Silva, 2024).

Eventos como tempestades de poeira, frequentes em regides aridas e semidridas,
também contribuem para o aumento da concentragdo de poluentes de origem natural e
antropogénica (Gomes, 2021). Esses episodios estdo associados ao crescimento de
hospitalizagdes por DCV, agravados por periodos de baixa umidade e fendmenos como o El
Niflo, que intensificam incéndios florestais e a emissdo de particulas toxicas. A exposi¢ao
simultanea a calor e poluentes representa, assim, cenario de risco composto que exige novas
abordagens na modelagem dos determinantes ambientais da satde (Brasil, 2024).

Os desastres climaticos, como incéndios, tempestades e enchentes, embora nem
sempre relacionados diretamente ao inicio de doengas cardiovasculares, agravam os fatores de
risco. A interrupgdo no acesso a medicamentos, o estresse emocional, a precariedade alimentar
e as dificuldades de acesso a servicos de satide em situacdes emergenciais contribuem para
descompensagdes clinicas em pessoas com hipertensdo, diabetes e outras condigdes cronicas
(Mani et al., 2024).

Extremos térmicos forgam o organismo a acionar mecanismos compensatorios,
como taquicardia, vasoconstri¢do e aumento da pressao arterial, que sobrecarregam o sistema
cardiovascular e elevam a incidéncia de insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos tromboticos
(Aitken et al., 2022). Em ambientes com alta carga de poluentes, esses efeitos sdo ainda mais
pronunciados, sobretudo, em 4reas urbanas densamente povoadas e com infraestrutura
deficiente para lidar com a crise ambiental.

Além disso, alteragdes nos ecossistemas aquaticos, como o aumento da temperatura
dos oceanos, elevagdo do nivel do mar, acidificag@o e salinizagdo da dgua, também implicam
riscos indiretos a satde cardiovascular. Esses fenomenos afetam a seguranca alimentar, o

abastecimento de agua potavel e a qualidade de vida, contribuindo para um ambiente propicio



a emergéncia de agravos cardiovasculares, especialmente entre populagdes vulneraveis e de
baixa renda (Jacobsen et al., 2022).

Diante desse cenario complexo, torna-se imperativo reformular os modelos de risco
em saude publica, adotando a perspectiva dos riscos ambientais compostos (AHA, 2024). A
simples andlise isolada de variaveis climaticas ou poluentes ndo capta a verdadeira magnitude
da carga de morbimortalidade cardiovascular. Incorporar os principios da medicina climatica
as politicas publicas e a pratica clinica ¢ uma necessidade urgente, capaz de direcionar agdes
mais eficazes de preven¢do, mitigacdo e cuidado especializado no enfrentamento da crise

ambiental contemporanea (Yenew et al., 2025).

3.4 A vulnerabilidade socioambiental do Brasil

A carga das DCV no Brasil resulta da interagdo complexa entre determinantes
ambientais e sociais, como a poluicdo atmosférica, urbaniza¢do acelerada e desigualdades
socioecondmicas. Nas grandes cidades, fatores climaticos e ambientais agravam o risco
cardiovascular, especialmente diante de ondas de calor e episddios de ma qualidade do ar,
exigindo politicas publicas interdisciplinares e integradas (Silva et al., 2022).

O Brasil possui mais de 203 milhdes de habitantes distribuidos de forma
heterogénea, com forte concentragdo em regides metropolitanas, em que vivem,
aproximadamente, 85% da populacdo (IBGE, 2023). Esse processo de urbaniza¢do ¢ marcado
por contrastes sociais: enquanto areas centrais dispdem de maior infraestrutura e servigos de
saude, periferias urbanas enfrentam precariedade habitacional, déficit de saneamento e maior
exposicao a riscos ambientais. Esse contexto reforca a vulnerabilidade da populagdo urbana aos
efeitos combinados da poluicdo do ar e das mudangas climéticas sobre a satde cardiovascular
(Cortes et al., 2023).

Evidéncias mostram a associacdo entre a exposi¢cdo a poluentes atmosféricos e a
mortalidade cardiovascular no Brasil. Estudos em cidades como Sao Paulo, Belo Horizonte e
Rio de Janeiro demonstram que aumento de 10 pg/m* em PM2.5 esté relacionado a elevacao
de 1% a 3% na mortalidade por DCV, especialmente entre idosos e grupos
socioeconomicamente vulneraveis (Gouveia et al., 2024; Cabral et al., 2022).

A mortalidade por DCV no Brasil apresentou declinio expressivo nas ultimas
décadas, passando de taxas ajustadas por idade de 183 o6bitos por 100 mil habitantes, em 1996,
para cerca de 110, em 2019. Essa redugdo média anual de, aproximadamente, 2% reflete

avangos em prevencao, acesso a medicamentos e politicas de saude, como o Sistema Unico de



Satde (SUS). Entretanto, as DCV ainda representam a principal causa de morte no pais,
respondendo por mais de 27% de todos os 0bitos (Mansur; Favarato. 2021).

O envelhecimento populacional agrava esse cenario. Estima-se que até 2030, o
Brasil tera mais idosos do que criangas e adolescentes, e a prevaléncia de doengas cronicas sera
ainda maior (Brasil, 2022). Esse perfil demografico aumenta a vulnerabilidade cardiovascular,
pois os efeitos nocivos da polui¢ao atmosférica e das mudancas climdticas tendem a ser mais
intensos entre 1dosos.

As desigualdades sociais reforgam a vulnerabilidade socioambiental brasileira.
Regides periféricas de grandes cidades, marcadas por baixa renda e menor infraestrutura,
apresentam maior incidéncia de fatores de risco, como hipertensdo e diabetes, além de
exposicao desproporcional a poluentes e condigdes ambientais adversas (Reis; Véras, 2024).

Diante desse quadro, torna-se urgente adotar politicas publicas integradas e
equitativas no Brasil. E necessario articular a vigilancia cardiovascular com estratégias de
mitigacdo da poluicdo, justica ambiental, fortalecimento do SUS e planejamento urbano
sustentavel. Somente por meio de abordagens intersetoriais, serd possivel reduzir o impacto das
mudangas climaticas e ambientais sobre a satde cardiovascular da populagao brasileira (Brasil,

2022).

3.5 A vulnerabilidade socioambiental de Santiago do Chile

A carga das DCV na Regido Metropolitana de Santiago (RMS) decorre da
complexa interacdo entre fatores ambientais, como poluicdo do ar, e caracteristicas
sociodemograficas da populacdo envelhecida. A cidade apresenta relevo especifico que
favorece acimulo de poluentes, exacerbado por eventos climaticos extremos, o que intensifica
os riscos cardiovasculares e demanda politicas com abordagem interdisciplinar (Cortés et al.,
2022).

A RMS abriga cerca de 7,4 milhdes de habitantes, aproximadamente, 35 % da
populacdo chilena em area densamente urbanizada, com média de densidade populacional de
mais de 480 habitantes/km? (Soto et al., 2023). Essa concentragdo demografica se sobrepde a
desigualdades sociais evidentes entre as comunas da capital, em que os setores oriente
concentram maior indice de qualidade de vida e menor pobreza, enquanto areas periféricas
enfrentam condi¢des precarias. Essa realidade demografica complexa compde o contexto em
que os impactos da poluicdo e das mudangas climaticas afetam a saude cardiovascular urbana

(Cortés et al., 2022).



No passado, analises de séries temporais demonstraram associagdo clara entre
niveis de material particulado (PMio) e mortalidade por causas cardiovasculares, em Santiago.
Aumento de 10 pg/m* em PM.o foi associado a, aproximadamente, 1% de elevagd@o no risco de
morte, especialmente entre idosos e em condi¢des de temperatura extrema (Ostro et al., 1996;
Busch et al., 2024).

Mais recentemente, estudos usando PM 2.5 mostraram impacto significativo sobre
a mortalidade entre idosos. No Chile, aumento mensal de 10 ug/m* em PM2.5 resultou em
elevacao de 1,7 % na mortalidade geral entre individuos com 75 anos ou mais e até 5,3%,
especificamente na Regido Metropolitana, refletindo maior vulnerabilidade urbana (Busch;
Cifuentes; Cabrera, 2023; Busch et al., 2024).

A mortalidade por DCV, no Chile, apresentou expressiva reducdo entre 2000 e
2020: a taxa ajustada por idade caiu de 159,5 para 94,6 6bitos por 100 mil habitantes, com
reducdo anual média de 2,6%, sendo ligeiramente maior entre mulheres, com 2,8% ao ano. Esse
declinio reflete tanto o progresso em politicas de prevengdo e tratamento quanto a transi¢ao
epidemioldgica, mas ainda permanece elevado o peso das DCV como principal causa de
morbidade e mortalidade em adultos (Cortés et al., 2022).

No contexto da RMS, os impactos da polui¢do se somam a crescente populagdo
idosa. Comunas como Providencia tém, aproximadamente, 22 % de residentes com 60 anos ou
mais, o que real¢a a vulnerabilidade cardiovascular entre individuos mais suscetiveis (Miinzel
et al., 2024). Essa demografia favorece a maior incidéncia de eventos cardiovasculares agudos,
uma vez que o envelhecimento corroboram os efeitos nocivos dos estressores ambientais, como
qualidade do ar degradada e condig¢des climaticas adversas (Busch; Cifuentes; Cabrera, 2023;
Busch et al., 2024).

Nesse cenario, observa-se a urgéncia de abordagens integradas e equitativas na
RMS. Envelhecimento populacional, desigualdades sociais e vulnerabilidade ambiental exigem
politicas de saude publica que articulem vigilancia cardiovascular, a¢des de justica ambiental e
planejamento urbano sustentavel. Assim, serd possivel enfrentar de maneira eficaz os desafios
epidemioldgicos e climaticos que moldam o futuro da saude cardiovascular na capital chilena

(Cortes, 2024).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como metodoldgico, desenvolvido com objetivo
de desenvolver e verificar a evidéncia de validade protocolo clinico de enfermagem para
pessoas em risco cardiovascular expostas as mudangas climaticas, aplicavel nos contextos do
Brasil e do Chile (Marconi; Lakatos, 2017). A pesquisa foi estruturada em cinco etapas
sequenciais e interdependentes, cada uma planejada de forma criteriosa, para garantir a
qualidade metodologica e a validacdo transcultural do protocolo proposto.

A primeira etapa consistiu na realizacdo de uma revisao narrativa da literatura, de
modo a fundamentar teoricamente as intervengdes de enfermagem destinadas a pessoas em
risco cardiovascular expostas as mudancas climaticas. Na segunda etapa, foi realizada a
elaboragdo do protocolo, baseado nas evidéncias cientificas identificadas na fase anterior. A
terceira etapa verificacdo das evidéncias de validade de conteudo do protocolo clinico por
especialistas brasileiros, por meio de formulério on-line, disponibilizado no Google Forms,
garantindo aplicabilidade e adequagdo ao contexto nacional.

Na quarta etapa, o protocolo foi submetido ao processo de traducdo e adaptacdo
transcultural para a lingua espanhola, assegurando a equivaléncia conceitual e cultural para
utiliza¢do no Chile. Por fim, a quinta etapa verifica as evidéncias de validade de contetido do
protocolo clinico na versdao adaptada por especialistas chilenos, também, por meio de
formulério on-line, consolidando a versdo final do protocolo para aplicagdo no contexto do
Chile conforme apresentado na Figura 1, sdo ilustradas as etapas de desenvolvimento do

protocolo clinico.



Figura 1 - Etapas de desenvolvimento do protocolo clinico, Redencao-CE, 2025

F ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO CLINICO

Consistiu na realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura, de modo a fundamentar teoricamente as
intervengdes de enfermagem destinadas a pessoas em risco cardiovascular expostas as mudangas climaticas;

mﬁmra;éa do protocolo clinico;
merifcagéu de evidéncias de validade de contedo do protacolo clinico por especialistas brasileiros;
Traduzir e adaptar transculturalmente o protocolo para a lingua espanhola, garantindo aplicabilidade no
contexto chileno;
Verificacdo de evidéncias de validade de conteddo do protocolo clinico de enfermagem para
essoas em risco cardiovascular expostas as mudancas climaticas, adaptado com especialistas do
Chile, assegurando a relevancia clinica e adequacéao cultural.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional e da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme nimero de
aprovacdo numero de parecer: 7.581.951. Os sujeitos elegiveis para participagdo na pesquisa
foram convidados a assinar o TCLE, que esclareceu sobre os aspectos relacionados ao sigilo,
direito de continuar ou recusar a participar da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou penalidade e os riscos minimos de participar da pesquisa. Assim, foram
considerados e respeitados os aspectos éticos relacionados a realizagao de pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme o preconizado pela Resolugao N° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Além disso, o estudo respeitou os aspectos éticos definidos pela legislagdo chilena
vigente, assegurando a protecao dos participantes, de acordo com a Lei n°® 19.628. Foi garantido
o respeito a confidencialidade dos dados pessoais, conforme o artigo 3° da referida lei, que
proibe qualquer identificacdo direta ou indireta dos sujeitos consultados em pesquisas

cientificas, de opinido ou mercado (Chile, 1999).



5 RESULTADOS

5.1 Primeira etapa: revisao narrativa da literatura

Esta etapa visou realizar revisdo narrativa da literatura, com intuito de explorar, de
forma ampla e contextualizada, a producdo cientifica relacionada ao tema estudado,
descrevendo e discutindo o desenvolvimento e o “estado da arte”, sob a perspectiva tedrica e
contextual. Essa abordagem permitiu maior flexibilidade metodoldgica na selegao e analise dos
estudos, conforme orientagdes de Souza et al. (2018). O objetivo principal desta etapa foi
realizar levantamento abrangente na literatura cientifica sobre as intervengdes de enfermagem
direcionadas a pacientes em risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas,
estabelecendo material tedrico necessario para construgdo do protocolo. Para tanto, foi
elaborada a pergunta norteadora: Quais intervengdes de enfermagem sio recomendadas para o
cuidado de pessoas em risco cardiovascular em contextos de mudangas climaticas?O
desenvolvimento da revisdo seguiu a estrutura metodoldgica delineada por Souza ef al. (2018),
compreendendo seis etapas fundamentais. A primeira consistiu na identificagdo do tema e
formulagdo da questdo de pesquisa, de modo a definir claramente o objeto de estudo e garantir
sua relevancia para a area da enfermagem. Em seguida, foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusdo, delimitando as caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao idioma,
periodo de publicagdo, tipo de pesquisa e pertinéncia a tematica. A terceira etapa envolveu a
definicdo das informagdes a serem extraidas das publicagdes, mediante a elaboragdo de um
instrumento de coleta que contemplou autor, ano, pais, objetivos, metodologia e principais
resultados.

Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo dos estudos incluidos, considerando a
qualidade metodologica e a consisténcia dos achados. A quinta etapa correspondeu a
interpretagdo dos resultados, com a organizagao e categorizagdo das informagdes, identificando
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Por fim, a sexta etapa referiu-se a
apresentacdo da revisdo, elaborada de forma critica e integrativa, destacando as principais
evidéncias e contribuicdes para o avanco do conhecimento cientifico na 4rea da enfermagem

(Souza et al., 2018).



5.1.1 Método

Esta etapa correspondeu a busca sistematica na literatura, realizada entre maio e
outubro de 2024. Foram consultadas as principais bases de dados da area da saude, incluindo
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), além do Catalogo de Dissertacdes e Teses da CAPES e
Google Académico.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados do vocabulario DeCS e
MeSH, especificamente "Mudangas Climaticas" (Climate Change), "Fatores de Risco de
Doencas Cardiacas" (Heart Disease Risk Factors), "Cuidados de Enfermagem" (Nursing Care),
"Clima" (Climate) e "Saude" (Health), combinados por operadores booleanos apropriados.

A opg¢do pela revisdo narrativa da literatura fundamentou-se na necessidade de
realizar exploracdo ampla, contextualizada e critica acerca das evidéncias disponiveis sobre o
tema investigado. Esse tipo de revisdo se caracteriza por oferecer maior flexibilidade
metodoldgica na selecdo e andlise dos estudos, permitindo integrar diferentes tipos de fontes,
como artigos, livros, teses € manuais institucionais.

Além disso, a revisao narrativa possibilita sistematizar e interpretar o conhecimento
existente de forma aprofundada, destacando tendéncias, lacunas e contribui¢des relevantes para
a pratica da enfermagem. Essa abordagem foi considerada a mais apropriada para este trabalho,
por viabilizar a constru¢do de um referencial tedrico consistente, necessario para embasar a
elaboragdo do protocolo de intervengdes voltadas a pacientes em risco cardiovascular, no

contexto das mudangas climaticas.

5.1.1.1 Criterios de Inclusdo e Exclusao

Esta etapa compreendeu a sele¢do e a coleta criteriosa do material bibliografico.
Foram estabelecidos critérios de inclusao que exigiam relacao direta com o tema investigado e
disponibilidade integral dos textos, abrangendo artigos cientificos, manuais institucionais,
livros especializados, dissertagdes e teses.

Os critérios de exclusdo contemplaram estudos duplicados ou que nao
respondessem adequadamente a pergunta de pesquisa formulada. Inicialmente, foram
identificados 29 estudos potencialmente relevantes, que, apds processo rigoroso de triagem,

incluindo remogao de oito duplicatas e exclusdo de sete estudos que ndo atendiam aos critérios



estabelecidos, resultaram na selecdo final de 14 estudos para compor o corpus da revisdao

(Figura 1).

Figura 2 - Fluxograma com organiza¢ao e inclusdo de estudos na revisao
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.1.1.2 Analise Critica dos Estudos

A anélise de dados ocorreu mediante leitura critica e andlise aprofundada dos textos
selecionados. Cada um dos 14 artigos (Apéndice A) incluidos foi submetido a uma analise
minuciosa, com extracao e registro sistematico de dados relevantes, incluindo titulo, autores,
ano de publicacao, objetivos, delineamento metodologico e principais resultados. Esta analise
permitiu identificar padrdes, lacunas e tendéncias na literatura, fornecendo subsidios essenciais

para o desenvolvimento posterior do protocolo (Bardin, 2016).

5.1.3 Resultados € Discussoes



Esta etapa envolveu a redacdo estruturada da revisdo, com organizac¢ao dos achados
em categorias temadticas coerentes. As intervengdes de enfermagem identificadas foram
sistematicamente organizadas em quatro categorias principais: avaliagdo e diagnostico;
educagdo e promocao da saude; planejamento e intervengao; e advocacy e politicas publicas

(Quadro 1).

Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem/saude para risco cardiovascular frente as mudancgas

climaticas organizadas por categoria. Redencao (CE), Brasil, 2025

Avaliacio e diagnostico

Intervencoes Objetivos Atividades
Mapeamento dos fatores . . . . Realizar entrevistas e questionarios
. Identificar fatores ambientais e pessoais . .
de risco para DCV com pacientes ¢ comunidades;

relacionados ao clima.

que aumentam os riscos de DCV.

analisar dados ambientais locais.

Estratificacdo de risco
para DCV.

Determinar o nivel de vulnerabilidade
individual e guiar cuidados

Utilizar ferramentas de avaliagdo de
risco; desenvolver perfis de
pacientes, com base em dados

personalizados. .
clinicos.
Vigilancia Monitorar a incidéncia e distribui¢do de Organizar, gerenciar ¢ analisar
epidemioldgica. doencas sensiveis ao clima. dados dos sistemas de informagdo.

Avaliag0es de saude
abrangentes para
identificar individuos em
risco.

Diagnosticar precocemente para melhorar
o acompanhamento e prevenir
agravamento.

Conduzir exames fisicos e
laboratoriais; realizar revisoes
periddicas de saude, com foco em
fatores de risco.

Mapeas de risco.

Identificar areas e populagdes vulneraveis
para intervengdes focalizadas.

Criar mapas geograficos, usando
dados demograficos e de saude;
identificar locais prioritarios para
intervengdes.

Educacio e promocio da saude

Intervencoes

Objetivos

Atividades

Atividades educativas
sobre saude ambiental.

Sensibilizar pacientes e comunidades para
riscos ambientais e medidas preventivas.

Organizar palestras e seminarios;
distribuir materiais educativos nas
unidades de saude e comunidade.

Campanhas educativas.

Divulgar informagdes sobre os impactos
das mudangas climaticas e os cuidados
cardiovasculares preventivos.

Criar campanhas de midia social;
distribuir folhetos e materiais
informativos.

Educagdo para reduzir
riscos relacionados ao
clima.

Capacitar comunidades a reconhecer riscos
climaticos e a se preparar para
emergencias.

Realizar treinamentos e simulagdes
de emergéncia; fornecer guias
praticos para populagdo.

Educar sobre estilos de
vida saudaveis.

Incentivar habitos saudaveis e diminuir
riscos cardiovasculares e fortalecer a satide

Desenvolver programas de saude e
bem-estar; promover atividades

cardiovascular. fisicas em grupos comunitarios.
Planejamento e intervencio
Intervencées Objetivos Atividades

Consulta de
enfermagem.

Fornecer cuidado integral e especifico as
necessidades do paciente.

Realizar consultas individuais;
elaborar planos de cuidado
personalizados baseados nas
necessidades dos pacientes.

Adaptagdo das praticas
de cuidado.

Reduzir impactos diretos das mudangas
climaticas sobre a satde cardiovascular.

Reavaliar e ajustar protocolos de

cuidado; implementar praticas de

manejo ambiental nas unidades de
saude.




Avaliacio e diagndstico

Intervencoes

Objetivos

Atividades

Planejamento e
execugdo de praticas de
cuidado sustentaveis.

Implementar a¢des de cuidado
ecologicamente corretas.

Desenvolver diretrizes de praticas
sustentdveis; envolver a equipe de
saude em iniciativas ecologicas.

Treinamento de
profissionais de saude.

Preparar a equipe para atengdo as
mudangas climaticas e a relagdo com as
pessoas com risco de DCV, fortalecendo a
rede de suporte e ampliando o alcance das
intervengdes.

Organizar cursos de formagao
continuada; promover palestras
sobre a relagdo entre clima e saiude
cardiovascular.

Monitoramento das
populacdes mais
vulneraveis.

Avaliar continuamente as condigdes e

adaptar intervengdes, conforme necessario.

Criar um sistema de
acompanhamento regular; realizar
visitas domiciliares a grupos
vulnerveis.

Advocacy e Politicas Publicas

Intervencoes

Objetivos

Atividades

Incentivar politicas
publicas para prevenir
mudangas climaticas
rapidas.

Defender a criacdo de ambientes
sustentaveis e saudaveis.

Mobilizar stakeholders; participar
de foruns e reunides politicas para
apresentar propostas.

Liderar campanhas de
satude publica.

Engajar a comunidade e influenciar
praticas de prevengdo e promogao de
saude.

Criar parcerias com organizac¢des
comunitarias; desenvolver
campanhas informativas em larga
escala.

Promover a criagdo de
ambientes saudaveis.

Apoiar politicas e praticas que reduzam a
exposicao a fatores ambientais nocivos.

Trabalhar com governos locais para
desenvolver politicas publicas;
realizar advocacy em eventos
publicos.

Defensoria para redugéo
de praticas prejudiciais
ao meio ambiente.

Contribuir para a mitiga¢do dos impactos
das mudangas climaticas na saude.

Participar de iniciativas de
sustentabilidade; colaborar com
ONG para promover praticas
ambientais seguras.

Condugio e integrago
da pesquisa a pratica.

Apoiar o desenvolvimento de novos
conhecimentos aplicaveis a prevengao e
resposta a mudancas climaticas.

Promover parcerias com instituigoes
de pesquisa; publicar estudos que
informem praticas de satde.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante dos achados dessas categorias, optou-se por aplicar a categorizagdo em
intervengdes individuais e comunitarias, o que permite compreensdo mais clara da atuagdo da
enfermagem frente aos riscos cardiovasculares associados as mudancgas climaticas.

A organizacdo das intervengdes em individuais e comunitarias ¢ sustentada por
evidéncias da literatura, que indicam que a atuacdo da enfermagem deve abranger tanto o
cuidado direto ao paciente quanto acdes coletivas para promogao da satide e prevengao de riscos
cardiovasculares. Para Anderko, Schenk, Huffling e Chalupka (2017), a enfermagem
desempenha papel central na identificacdo de riscos individuais relacionados ao clima, na
educagdo em saude e na promogao de hdbitos saudaveis, configurando intervengdes individuais
que visam prote¢ao e fortalecimento da satide do paciente. Essas a¢des incluem monitoramento
clinico, acompanhamento de sintomas, educagdo em satude e adaptacdo de rotinas e ambientes,

visando mitigacao de riscos cardiovasculares, diante de eventos climaticos adversos.



Paralelamente, os autores destacam a importancia das interven¢des comunitarias,
que envolvem a mobiliza¢do social, o fortalecimento de redes de apoio e a capacitagdo da
comunidade para prevengdo e resposta a emergéncias relacionadas ao clima. Essas agdes
refletem a necessidade de atuagdo coletiva, reconhecendo que os impactos das mudancas
climaticas na saude cardiovascular extrapolam o cuidado individual e exigem estratégias
integradas de promogao da saude e advocacy.

Essa organizagdo em dois niveis, individual e comunitario, permite visao
abrangente da atuacdo da enfermagem, contemplando tanto o cuidado direto ao paciente quanto
o engajamento social e a construgao de ambientes saudaveis, conforme defendido por Anderko
etal. (2017).

Diante disso, as intervenc¢des de enfermagem/satide identificadas podem ser
visualmente organizadas, conforme apresentado no Quadro 2, que apresenta as agdes voltadas
ao cuidado individual e coletivo frente as mudancgas climaticas. O quadro permite visdo clara
das intervengdes identificadas, separadas em individuais e comunitdrias, facilitando a
compreensdo da amplitude da atuagdo da enfermagem e de profissionais de satide na prevengao

de riscos cardiovasculares, em contextos de mudancas climaticas.

Quadro 2 - Intervengdes de enfermagem/ saude organizadas em individuais e comunitarias,

frente as mudancas climaticas. Redencao (CE), Brasil, 2025

Individuais Comunitarias
Monitoramento clinico Promogao de redes de apoio comunitario
Monitoramento de sinais de desidratagio Reconhecimento e resposta a emergéncias

Acompanhamento de sintomas cardiovasculares

Educagdo em satude

Adaptacdo de atividades e rotina

Adaptacdo do ambiente

Promocao da saude mental

Intervengdes de emergéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

A organizacdo das intervengdes em niveis individual e comunitario evidencia a
abrangéncia do papel da enfermagem e demais profissionais da satide diante dos impactos das

mudangas climaticas. Enquanto as acdes individuais visam cuidado direto a pessoa, com foco




na prevencao, no monitoramento € no manejo precoce de sinais e sintomas relacionados ao
risco cardiovascular, as interven¢des comunitarias ampliam o alcance do cuidado, fortalecendo
redes de apoio, promovendo saude mental, educagdo em satde e estratégias coletivas de
adaptacao. Desta forma, a integracao entre os dois niveis de atuacdo contribui para resposta
mais efetiva e sustentavel, contemplando tanto as necessidades imediatas dos individuos quanto

a resiliéncia das comunidades (Anderko et al., 2017).

5.3 Segunda etapa: construcio do protocolo

5.3.1 Objetivo

Desenvolver protocolo de enfermagem em lingua portuguesa, fundamentado no
Processo de Enfermagem, com a aplicacdao de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, de
intervengdes NIC e resultados NOC e, também, nas intervencdes de enfermagem identificadas
na revisao narrativa da literatura, com foco em orientar a pratica profissional na atencao a

pacientes em risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas.

5.3.2 Método

A construcdo do protocolo partiu do Processo de Enfermagem, eixo norteador que
organiza, sistematiza e qualifica o trabalho da equipe, assegurando seguranga, efetividade e
resolutividade no cuidado. O protocolo foi estruturado considerando as cinco etapas do
Processo de Enfermagem, com integragdo das classificagdes internacionais NANDA-I, NIC e
NOC, permitindo que cada fase do cuidado seja fundamentada em evidéncias cientificas e

sistematizada, conforme padrdes reconhecidos globalmente (Almeida et al., 2023).

Quadro 3 - Estrutura do Protocolo, segundo as cinco etapas do processo de Enfermagem.

Redencao (CE), Brasil, 2025

Etapa do processo de
enfermagem

Descrigoes

Instrumentos/taxonomias aplicadas

Avaliagdo de Enfermagem

Coleta continua de dados
subjetivos (entrevistas) e
objetivos (exame fisico)
para obter informagdes
sobre a saude do individuo.
Inclui andlise detalhada da
situagao cardiovascular,
fatores de risco, condicdes

Instrumento 1 — Avaliacio Cardiovascular:
Dados sociodemograficos, exposic¢do a poluentes,
avaliacdo cardiovascular sistematica, resultados
laboratoriais e aplicagdo da Escala de
Framingham.




Etapa do processo de
enfermagem

Descricoes

Instrumentos/taxonomias aplicadas

preexistentes ¢ exposi¢do a
eventos climaticos
extremos (ondas de calor,
secas, tempestades).

Diagnostico de Enfermagem

Identificagdo de problemas
de saade, condigdes de
vulnerabilidade ou
disposicdes para melhorar a
saude, utilizando
julgamento clinico sobre os
dados coletados.

NANDA-I 2024-2026: Diagnostico selecionado
— Risco de fun¢do cardiovascular prejudicada. O
instrumento contempla fatores individuais e
ambientais relacionados ao risco cardiovascular e
oito  intervengdes  individuais +  duas
comunitarias.

Planejamento de

Desenvolvimento de um

NIC: Organizacao das intervengdes individuais e

Enfermagem

prescritas no planejamento,

Enfermagem plano assistencial | comunitarias.
individualizado, NOC: Resultados esperados, como adesdo ao
priorizando diagnosticos e | autocuidado, redugdo de fatores de risco e
definindo resultados | manutengdo da estabilidade clinica.
esperados ¢ intervengdes
terapéuticas.

Implementagdo de Execugdo das acOes | Aplicagdo das intervengdes NIC, incluindo

monitoramento clinico, educagdo em saude,

com  participagdo  do
enfermeiro e da equipe
técnica.

Avaliagdo dos resultados
das intervengdes, ajustando
continuamente.

adaptagao de atividades e ambiente, promogao da
saude mental e mobiliza¢cdo comunitaria.

Evolugdo de Enfermagem Instrumento de acompanhamento: Registro da
avaliacdo inicial, intervengdes realizadas,
evolucdo clinica e resultados laboratoriais.
Permite monitoramento longitudinal e verificagdo

da efetividade das a¢des implementadas.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.2 Resultado

Como resultado da segunda etapa, foi elaborado o Protocolo de Enfermagem, na
versdo brasileira, destinado a pacientes em risco cardiovascular expostos as mudancas
climaticas. O protocolo foi estruturado, conforme as cinco etapas do Processo de Enfermagem:
avaliacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e evolugdo, integrando as taxonomias
internacionais NANDA-I (2024-2026), NIC e NOC, o que assegura fundamentagao cientifica,
padronizacao e sistematizagdo das intervengoes.

Na etapa de Avaliagdo, foi desenvolvido instrumento de avaliagdo cardiovascular
que contempla dados sociodemograficos, historico clinico, fatores de risco, exposi¢ao a eventos
climéaticos extremos, exames laboratoriais e aplicagao da Escala de Framingham, possibilitando
analise detalhada da condi¢do cardiovascular do paciente.

O Diagnostico de Enfermagem selecionado foi Risco de fun¢do cardiovascular

prejudicada (NANDA-I 2024-2026), considerando fatores individuais e ambientais que



aumentam a vulnerabilidade cardiovascular. Com base nesse diagndstico, foram definidas oito
intervengdes individuais e duas comunitarias, fundamentadas em evidéncias cientificas.

Na fase de Planejamento, as intervengdes foram organizadas segundo a NIC,
diferenciando agdes individuais e comunitdrias, enquanto os resultados esperados foram
definidos com base na NOC, incluindo adesdo ao autocuidado, redugdo de fatores de risco e
manuten¢do da estabilidade clinica.

O desenvolvimento do protocolo envolveu a execugdo das intervengdes prescritas,
como monitoramento clinico, educacdo em saude, adaptacao de atividades e do ambiente,
promog¢do da saude mental e mobilizagdo de redes de apoio comunitario. A Evolucdo foi
sistematizada por meio de instrumento de acompanhamento, que registra avaliagdo inicial,
intervengoes realizadas, evolugdo clinica e resultados laboratoriais, permitindo monitoramento
longitudinal e verificacdo da efetividade das acdes implementadas.

Adicionalmente, foi elaborado um Procedimento Operacional Padrao (POP) para
orientar os profissionais na aplicagdo do protocolo, incluindo coleta de dados clinicos e
laboratoriais, identificacdo de fatores de risco, registro de medicamentos em uso, medidas
antropométricas e estratégias educativas. Para fundamentar os itens do protocolo, foram
incluidos os Apéndices G, H, J e K, contendo referéncias cientificas e elementos graficos, como
capa e folder informativo elaborados no Canva, com objetivo de apoiar a educagdo em satude e
facilitar a compreensao dos pacientes.

Em sintese, o protocolo na versdo brasileira constitui instrumento sistematizado e
cientificamente fundamentado, capaz de orientar o cuidado de enfermagem de forma integral e
efetiva, tanto no nivel individual quanto coletivo, frente aos riscos cardiovasculares associados

as mudancas climaticas.
5.4 Terceira etapa: Evidéncias de validade de contetudo do protocolo clinico no Brasil
5.4.1 Objetivo da Etapa

Apds a construcdo do protocolo, realizou-se a verificagdo das evidéncias de
validade de conteudo do protocolo com especialistas nas areas de satide cardiovascular,

Processo de Enfermagem e mudangas climaticas, no contexto brasileiro.

5.4.2 Método da Etapa



Para a avalia¢do de validade do protocolo, inicialmente, foi realizada busca na
Plataforma Lattes, disponivel no site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), com objetivo de identificar mestres, doutores, docentes e pesquisadores
com atuacao relevante nas areas relacionadas ao estudo. Foram utilizados os termos de pesquisa
“intervencgdes de enfermagem” e “intervengdes de saude”, no campo “Assunto”, com filtragem
por profissionais listados na area “Bases” e de nacionalidade brasileira ou estrangeira. Critérios
adicionais incluiram formac¢ao académica (mestres ou doutores), atuagao profissional na grande
area da saude e proficiéncia em idiomas compativeis.

O mesmo procedimento foi realizado utilizando o termo “mudancas climaticas”, a
fim de identificar especialistas com expertise em estudos climaticos, seguindo os mesmos
critérios de elegibilidade. Apds a identificacdo inicial dos profissionais, foi empregada
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, do tipo rede ou “bola de neve”, conforme
descrito por LoBiondo-Wood e Haber (2001), estratégia utilizada para localizar amostras de
dificil acesso. Nesse método, especialistas indicados que atendiam aos critérios foram
convidados a sugerir outros participantes potenciais, ampliando a rede de selegao.

Os critérios de inclusdo dos especialistas seguiram a adapta¢do proposta por
Fehring (1994), considerando formagdo académica, experiéncia em pesquisa ¢ pratica
assistencial ou docente, conforme apresentado no Quadro 4. Cada especialista deveria atingir
pontuagdo minima de cinco pontos para participacao no estudo.

A amostra do estudo foi composta por sete especialistas, contatados via e-mail. A
meta inicial foi convidar, aproximadamente, onze especialistas, de modo a assegurar
diversidade de experiéncias e perspectivas sobre o tema investigado. Essa estimativa visava,
também, compensar possiveis recusas ou nao respostas, garantindo que o numero final de
participantes fosse suficiente para alcangar consisténcia e validade nas analises.

Quadro 4 - Critérios de Fehring para o estudo. Redencao (CE), Brasil, 2025.

Critérios Pontuacio
Ter doutorado ou pds-doutorado em enfermagem ou ciéncias ambientais ou areas afins. 4
Ser mestre em enfermagem ou ciéncias ambientais ou areas afins. 3

Ser mestre ou doutor, com dissertacdo ou tese na area de processo de enfermagem, doengas
cardiovasculares ou clima.

Ter pesquisas em desenvolvimento ou publicadas no processo de enfermagem/ doencas

- . 2
cardiovasculares e/ou clima.
Ter pratica assistencial / docéncia (minimo de 2 anos) em processo de enfermagem/ doengas )
cardiovasculares e/ou clima.
Ter Pos-graduagio /ato sensu na area de doencas cardiovasculares/ clima / ensino em saude 2

Fonte: Elaborado pela autora.



Os critérios finais para sele¢do dos especialistas incluiram:

= Ser enfermeiro ou pesquisador na area do clima, com titulacdo minima de mestre

em programa de pos-graduacao reconhecido pelo Ministério da Educagao;

* Obter pontuagao minima de cinco pontos, segundo o Quadro 4.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os especialistas selecionados foram
contatados via e-mail, recebendo carta-convite com informagdes sobre os objetivos do estudo
e a importancia da participagdao. Em seguida, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) para anuéncia formal, bem como o questionario de
avaliagdo em formato on-line, via Google Forms (Apéndice F) e o protocolo a ser avaliado
(Apéndice B).

Foram enviados convites formais a onze especialistas renomados, com expertise
nas areas de Processo de Enfermagem, satde cardiovascular e mudancas climaticas, com
objetivo de formar um grupo qualificado, capaz de avaliar a clareza, pertinéncia e aplicabilidade

do protocolo, frente ao contexto brasileiro.

5.4.2.1 Coleta de dados

O questionario de avaliagcdo enviado por e-mail foi dividido em duas partes. A Parte
1 destinou-se a identificacao do avaliador, solicitando informag¢des como nome, profissdo, area
de atuagdo, entre outras. J4 a Parte 2 ofereceu orientacdes sobre o preenchimento do
questionario, que utiliza a escala Likert de 1 a 5 para avaliagdo, conforme descrito: 1: Discordo
Totalmente; 2: Discordo; 3: Nem Concordo, Nem Discordo; 4: Concordo; € 5: Concordo
Totalmente.

Para avaliacdo do contetido do protocolo, utilizou-se de uma escala Likert de cinco
pontos (1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Neutro, 4 = Concordo, 5 = Concordo
totalmente). Para o célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), as respostas foram
dicotomizadas, considerando-se apenas os escores 4 € 5 como indicativos de concordancia entre
os especialistas, enquanto os escores de 1 a 3 foram classificados como discordancia ou
avaliacdo neutra. Essa abordagem segue recomendagdes metodologicas consolidadas para
validacao de instrumentos, garantindo que o CVC reflita de forma adequada a relevancia
percebida pelos avaliadores (Lynn, 1986; Polit; Beck, 2006).

Em seguida, realizou-se avaliacdo geral do protocolo, abordando trés aspectos
principais: objetivos, estrutura e apresentacdo, e relevancia, que correspondem aos itens 1 a 3

do questionario. Posteriormente, foram coletadas avaliagcdes mais especificas de cada se¢cdo do



protocolo, permitindo analise detalhada do contetido e da aplicabilidade.

Esta avaliacdo abrangeu todas as partes do protocolo, como o instrumento de
avaliacdo e respectivos pontos, o instrumento de diagndstico e intervengdes, o instrumento de
acompanhamento, o publico-alvo do protocolo e os apéndices inclusos. Todos os dados foram
coletados por meio de questiondrio no Google Forms, sendo que o Apéndice G contém todas
as perguntas e o conteido completo do questiondrio.

Os especialistas que nao pertenciam a area da Enfermagem foram orientados a nao
responder aos itens especificos destinados exclusivamente aos enfermeiros. Essa instrugdo
constava de forma explicita no formuldrio de avaliacdo, de modo a garantir que cada
profissional analisasse apenas os contetidos compativeis com sua darea de atuagdo. Essa
estratégia buscou evitar vieses na analise, assegurar maior precisdo na validacdo dos itens e
preservar a qualidade das respostas, permitindo que apenas os avaliadores com dominio técnico

adequado julgassem os aspectos especificos da pratica de Enfermagem

5.4.2.2 Analise do protocolo para validagado

Para a andlise da validade de conteudo do protocolo, foi utilizado o Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC), considerando como parametro principal o Indice de Validade de
Conteudo do Item (CVC-I). CVC reflete o grau de clareza da linguagem, a pertinéncia pratica
e arelevancia teorica atribuidas a cada item. De acordo com a literatura, valores de CVC iguais
ou superiores a 0,78—0,80 sdao considerados indicativos de validade satisfatoria (Grant, 1997,

Polit, 2006).

5.4.2.3 Versao final do protocolo clinico de enfermagem para pessoas em risco cardiovascular

expostas as mudancgas climaticas brasileiro

APRESENTACAO

As mudancas climaticas t€ém impactos diretos e indiretos na saude cardiovascular.
Eventos extremos, como ondas de calor, inundacdes, polui¢ao do ar e variagdes, podem agravar
condig¢des preexistentes ou elevar o risco de eventos cardiovasculares nos individuos.

A enfermagem tem papel essencial na identifica¢do de riscos, implementacdo de
medidas preventivas € no manejo de agravos relacionados ao impacto climatico na satude

cardiovascular. Este Protocolo Cardiovascular busca padronizar e orientar a pratica de



avaliagOes, intervengoes ¢ monitoramentos relacionados a satide cardiovascular de individuos
expostos a condi¢des climdticas adversas. Com uso de instrumentos e Protocolo Operacional
Padrao (POP) para auxiliar os profissionais de enfermagem e saude na execuc¢do de cada etapa,

assegurando precisao e uniformidade.

DADOS GERAIS

Executantes: Profissionais de satde ou estudantes da area da saude capacitados com

supervisao.

Objetivo: Reduzir riscos cardiovasculares em pessoas expostas as mudangas climaticas,

através de intervengoes.

Responsabilidade: Aplicar corretamente as intervengdes descritas, registrando e avaliando os

resultados.

INSTRUMENTOS

Instrumento de avaliacdo cardiovascular; Instrumento de diagnoéstico/intervencdes de
enfermagem/satide voltadas as mudancas climaticas; Instrumento de acompanhamento de

individuos em risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas.



* Instrumento de Avaliacdo Cardiovascular

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Identificacdo do paciente Data da avaliagao: / /
Nome:
Data de nascimento: / /

Sexo: 1. () Feminino 2.( ) Masculino

Identidade de género:

1. () Cisgénero
2. ( ) Transgénero
3. ( ) Nao binario

4. ( ) Género Neutro
5. () Outro:

Escolaridade:

1.( ) Analfabeto
2.( ) Ensino Fundamental Incompleto
3.( ) Ensino Fundamental Completo

4.( ) Ensino Médio Incompleto
5.( ) Ensino Médio Completo
6.( ) Ensino Superior

Cor/Raga:
1. () Preto 4. ( ) Amarelo
2. ( ) Pardo 5. ( ) Branco
3. ( ) Indigena

Religido:

1.( ) Sim

2.( ) Nao

Se sim, qual?

Ocupacio Principal:

1.( ) Trabalhador doméstico
2.( ) Militar
3.( ) Setor Privado

4.( ) Setor Publico
5.( ) Autdénomo
6.( ) Aposentado

7.( ) Desempregado
8.( ) Estudante
9.( ) Outro:

Renda:

Numero de Filhos (Caso tenha):

1.() Menos de 1 salario minimo
2.() De 1 a 2 salarios minimos

3.() Mais de 2 salarios
minimos

Valor mensal da renda familiar em R$:

1.() Néo se aplica
2.() 1 filho
3.() 2 ou mais filhos

Com quem mora:

Estado Civil:

1. () Sozinho
3. () Com familiares

2.( ) Com companheiro
4. ( ) Outros

1. () Solteiro 2.( ) Casado
3. ( ) Unido estavel 4. ( ) Viavo
5. ( ) Divorciado

Local da moradia:

1.( ) Zonaurbana 2.( ) Zona rural

CARACTERIZACAO DA EXPOSICAO AOS
POLUENTES DO AR E MUDANCAS CLIMATICAS

2. Componentes climéaticos 1. Sim | 2.Ndo
Mora proximo a fabricas, rodovias movimentadas, ou areas de queima de residuos? () ()
Mora em area urbana com muitas construgdes e pouca vegetagdo? () ()
Vivenciou eventos climaticos extremos recentes, como enchentes, secas, tempestades de () ()
poeira, terremotos ou tsunamis?

Diante de ondas de calor, busca locais climatizados? () ()
Em sua residéncia ha ar-condicionado ou ventilador? () ()

Como sdo as caracteristicas da residéncia em que reside? (material que a casa € construida, tipo de piso)

Caso tenha vivenciado eventos climaticos, quais foram os impactos na sua saude?

Apbs vivenciar esses eventos climaticos, precisou de atendimento em algum servigo de saude? Conseguiu

atendimento?




Frente
calor?

as ondas de calor,

quais acgles vocé realiza para minimizar os efeitos do

Frente a periodos de frio intenso, quais agdes vocé realiza para minimizar os efeitos do frio?

3. Caracterizacio da exposicio aos poluentes

Frequéncia da Exposi¢ao:

[ 1.Diaria
[ 2.Semanal
[ 3.0casional

Fonte dos poluentes:

[0 1.Emissoes de
veiculos

1 2.Indtstrias
[0 3.Queimadas

O 4.Fontes residenciais (lenha, carvdo, gas de
cozinha)
1 5.0utros:

Duragéo diaria a exposigao:

O 1.Menos de 2 horas
[ 2.Entre 2 e 6 horas
[ 3.Mais de 6 horas

Concentracdo dos poluentes (baseado em dados do
monitoramento ambiental ou percepgao):

O 1.Dentro dos limites regulatorios O 3.Ndo monitorado

0] 2.Acima dos limites regulatdrios

Observacio: Caro pesquisador, favor proceder com o preenchimento do Apéndice A (pagina 9) referente a
caracterizagao da exposicao aos poluentes do ar e classificagdo do nivel de exposi¢ao

4. Impactos a saude

Sintomas relatados: Condigoes clinicas relacionadas:
[0 1. Tosse persistente
[0 2. Falta de ar 1. Asma ] .
[0 3. Irritag@o ocular, nasal ou na garganta L' 2 Bronquite cronica ] )
O 4. Fadiga J 3.Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
0 5. Outros: [0 4.Doengas cardiovasculares

O 5.0utros:
AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
5. Avaliacao do risco cardiovascular| 1. Sim 2.Nao [6. Medicacdes em uso
Histérico familiar de doengas Antiagregantes plaquetarios:
cardiovasculares () ()
Hipertensao arterial () () Estatinas:
Diabetes mellitus () ( ) |Hipoglicemiantes:
Dislipidemia () () Outras:
Tabagismo () ()




Sedentarismo () ()

Obesidade ( ) ( )
7. Sintomas e achados clinicos| 1.Sim 2. Nao
relatado pelo participante 8. Medidas antropométricas e fisicas
Dor no peito () () Peso: ke
Falta de ar (dispneia): () ( ) |Altura: cm
Edema (incha¢o) em membros () () Indice de Massa Corporal (IMC):
inferiores: kg/m?
Circunferéncia Abdominal:
Palpitagdes: () ()
Circunferéncia do Quadril:
Circunferéncia da Cintura:
Tontura ou desmaios: () ()
Relagdo cintura-quadril (RCQ):
9. Sinais Vitais
Pressdo Arterial: mmH () Sentado(a) ( ) Deitado(a) Brago utilizado para
T g aferi¢do:
Frequéncia Cardiaca (Pulso): bpm Frequéncia Respiratoria: rpm
Temperatura Corporal: °C Glicemia capilar: mg/dL
EXAMES LABORATORIAIS
10. Exames laboratoriais importantes
Hemograma Completo: Hemoglobina: g/dL Hematdcrito: %
Leucdcitos: /mm? Plaquetas: /mm?
Perfil Lipidico: Colesterol Total: mg/dL LDL-C (colesterol ruim): mg/dL
HDL-C (colesterol bom): mg/dL Triglicerideos: mg/dL
Glicemia de Jejum: mg/Dl
Hemoglobina Glicada (HbA1c) (tiltimos 3 meses): %
Fungdo Renal: Creatinina: mg/dL Ureia: mg/dL  TFG: mL/min
Funcgdo Hepatica: TGO (AST): U/L TGP (ALT): U/L

Bilirrubinas Totais: mg/dL




Eletrolitos: Sodio: mEq/L Célcio: mg/dL  Potéssio: mEq/L

Marcador cardiovascular: Troponina: ng/mL

11. Exames complementares: (caso o paciente tenha realizado nos ltimos 6 meses)

Eletrocardiograma (ECG) () Normal Se anormal, especificar:
() Anormal

Ecocardiograma () Normal Se anormal, especificar:
() Anormal

Teste de Esforco () Rezahzadp Se realizado, especificar:
() Nao realizado

Outros exames () Rezahzadp Se realizado, especificar:
() Nao realizado

12. Aplicagdo da Escala de Framingham (Apéndice B)

Resultado:

" Instrumento de diagnoéstico/ intervengoes de enfermagem/satide para individuos

em risco cardiovascular expostos as mudancas climaticas

Etapa I: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO: RISCO DE FUNCAO CARDIOVASCULAR PREJUDICADA !

1.0 Fatores de Risco 2.0 Populacio em Risco

() 1. Ansiedade. ( ) 1. Individuos economicamente

() 2. A atividade fisica média didria € inferior a desfavorecidos.

recomendada para idade e género. ( ) 2. Individuos com histérico familiar de
() 3. Indice de massa corporal acima da faixa normal | diabetes mellitus.

para idade e sexo. ( ) 3. Individuos com histoérico familiar de
() 4. Acamulo excessivo de gordura para idade e dislipidemia.

sexo. ( ) 4. Individuos com histérico familiar de
() 5. Ingestao excessiva de alcool. hipertensao arterial.

() 6. Estresse excessivo. ( ) 5. Individuos com histoérico familiar de
() 7. Habitos alimentares inadequados. sindrome metabdlica.

() 8. Conhecimento inadequado sobre fatores ( ) 6. Individuos com histérico familiar de
modificaveis. obesidade.

( ) 9. Exposig@o ao fumo passivo. ( ) 7. Individuos com histoérico de evento
() 10. Gestao ineficaz dos niveis de glicose no cardiovascular.

sangue. ( ) 8. Homens cisgénero.

() 11. Autogestao ineficaz da pressdo arterial. () 9. Idosos.

() 12. Gestao ineficaz do balango lipidico. () 10. Individuos na pds-menopausa.

() 13. Tabagismo.

() 14. Uso indevido de substancias.

3.0 Condicoes associadas

) 1. Transtorno depressivo.

) 2. Diabetes mellitus.

) 3. Dislipidemia.

) 4. Hipertensao.

) 5. Resisténcia a insulina.

) 6. Uso de preparagdes farmacéuticas.

(
(
(
(
(
(

1- Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢cSes e classificacdo 2024-2026 [recurso
eletronico] / Organizadoras, T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru, Camila Takéo Lopes;




tradugdo: Camila Takao Lopes; revisao técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros ... [et al.]. 13. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2024.

CONDICOES CLIMATICAS QUE INFLUENCIAM O RISCO CARDIOVASCULAR

4.0 Fatores de Risco:

() 1. Individuos expostos a temperaturas extremas: trabalhadores em ambientes externos, como
construcdo civil e agricultura, residentes de areas urbanas e rurais sem acesso a climatizagao
adequada (ar-condicionado), ¢ moradores de regides com invernos rigorosos € veroes
extremos.

() 2. Individuos em regides com alta polui¢do do ar: habitantes de grandes centros urbanos e
areas industriais com niveis elevados de particulas finas (PM..s), diéxido de nitrogénio (NO-)
e outras substancias que agravam a poluigao.

() 3. Populagdes expostas a eventos climaticos extremos (enchentes, furacoes, incéndios, secas
prolongadas etc.).

) 4. Criangas, mulheres e idosos.
) 5. Umidade do ar extrema.

) 6. Precipitagdo extrema.

) 7. Qualidade do ar prejudicada.
) 8. Mudangas sazonais.

) 9. Moradores de areas urbanas.

N N N e e

) 10. Exposicao a eventos climaticos extremos.

() 11. Realizagdo de exercicios fisicos ao ar livre.

() 12. Interrup¢do do tratamento medicamentoso devido a condi¢des climaticas extremas
(desastres).

() 13. Indisponibilidade de alimentos e medica¢des devido a condig¢des climaticas extremas
(desastres).

Observagdo: o referencial utilizado para subsidiar esses itens esta localizado no quadro 3 no
(Apéndice H).

Etapa II: PRESCRICAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM/SAUDE
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM / SAUDE INDIVIDUAIS

1- MONITORAMENTO CLINICO

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

-Verificar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
regularmente, com maior frequéncia em periodos criticos
(ondas de calor, desastres etc.)

- Registrar e comparar os resultados com valores
anteriores.

PA: FR: FC:

T:

Glicemia Capilar:

Braco que a PA foi aferida:

Indicadores:

- Manuteng@o da pressao arterial dentro dos limites normais ou
adequados para a condigdo do paciente, mesmo em situa¢des de
periodos criticos.

- Nao houve alteragdes significativas para piora do quadro clinico.
Escala de Avaliagao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido

3: Moderadamente comprometido

4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:




1- MONITORAMENTO CLINICO

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

-Verificar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
regularmente, com maior frequéncia em periodos criticos
(ondas de calor, desastres etc.)

- Registrar e comparar os resultados com valores anteriores.
PA: FR: FC:

T:

Glicemia Capilar:

Brago que a PA foi aferida:

Indicadores:
- Manutengdo da pressao arterial dentro dos limites normais ou
adequados para a condi¢do do paciente, mesmo em situagdes
de periodos criticos.

- Nao houve alteragdes significativas para piora do quadro
clinico.

Escala de Avaliacao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido

3: Moderadamente comprometido

4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

2-MONITORAMENTO DE SINAIS DE DESIDRATACAO

ATIVIDADE

TABELA DE COLORACAO DE URINA

2.1 Avaliar presenga de boca seca, tontura,
fadiga, confusdo mental, redug¢do do volume
urinario reduzido.

() 1. Episodios de boca seca

() 2. Confus@o mental

() 3. Eventos de tontura.

Quantos episodios semanais:

( ) 4. Fadiga
() 5. Alteragao na coloragdo da urina. Indicar
qual niumero correspondente:

Tabela de Coloragédo da Urina

Parabéns!
Vocé esta bem
hidratado.

/

0o N o0 1 AW N =

Cuidado!
Vocé esta desidratado,

Legenda: Tabela de coloragdo da Urina
Fonte: Armstrong,1994.

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Observe sinais de exaustdo pelo calor, como
pele quente, sudorese excessiva, cefaleia e
nauseas.

( ) 1. Episodios frequentes de transpiragdo
excessiva

() 2. Episodios de nauseas

() 3. Sudorese excessiva

() 4. Percepcao do aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria

( ) 5. Fraqueza

() 6. Tontura

( ) 7. Episodios de cefaleia

Indicadores:

- Sensacdo de boca hidratada

— Producéo urinaria adequada (=
0.5 mL/kg/hora)

- Coloragdo da urina clara (valores proximos ao
numero 1 ou 2 na tabela de coloracdo)

- Auséncia de sinais clinicos de desidratagao
(ex.: pele ressecada, olhos fundos).

- Auséncia de confusdo mental.

Escala de Avaliagao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido

3: Moderadamente comprometido

4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:




3- ACOMPANHAMENTO DE SINTOMAS CARDIOVASCULARES

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

- Identificar sintomas como dor no peito, falta de
ar, palpitagdes, fraqueza, ou inflamagdo nos
membros inferiores.

() 1. Dor no peito () 3. Palpitagdes

( ) 5. Inflamag@o nos membros inferiores

() 2. Faltadear ( ) 4. Fraqueza
-Garantir o registro desses sintomas ao longo do
acompanhamento.

Indicadores:

-Dor no peito ausente ou minimizada.
-Frequéncia e gravidade de episodios de falta de
ar reduzidos.

-Palpita¢des ausentes ou controladas.
-Reducdo da inflama¢dao nos membros
inferiores.

Escala de Avaliacio:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido

3: Moderadamente comprometido

4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

4- EDUCACAO EM SAUDE

Observacio: folder informativo com todas as informacdes dessa intervencio estio APENDICE E .

ATIVIDADES

Atividades:

4.1 Hidratacdo Adequada:

- Reforgar a ingestdo de liquidos (2-3 litros/dia),
adaptando-se conforme restrigdes médicas. Costuma
ingerir quantos litros/dia? .

- Evitar o consumo de bebidas alcodlicas em
excesso.

4.4 Reconhecimento de Sinais de Alerta:

e Ensinar a identificar sintomas
graves, como dor toracica
persistente, falta de ar e palpitagdes
intensas.

e Orientar a buscar atendimento de
saude imediato em casos de
emergéncia.

4.2 Nutri¢ao Cardioprotetora:

- Promover o consumo de alimentos leves e ricos
em liquidos, como frutas (melancia, laranja) entre
outras.

- Reduzir alimentos ricos em sal, aguicares e gorduras
saturadas, que podem agravar os problemas do
coragao.

4.5 Cessacao do tabagismo:

- Incentivar a cessacdo do tabagismo.

- Alertar sobre os maleficios do fumo para a
saude cardiovascular.

4.3 Adesao ao Tratamento Medicamentoso:

- Preencher o APENDICE D que consiste na escala
adesao dos medicamentos em tempos de mudancas
climaticas.

- Incentivar o uso correto de medicamentos durante
periodos criticos climaticos.

- Explicar a importancia do tratamento
medicamentoso.

4.6 Aumentar a conscientizacio do quanto
as mudancas climaticas afetam a saude:

- Fornecer informagdes sobre os impactos
das mudangas climaticas na saude por meio
de aplicativos de previsdo do tempo, indice
de calor do ambiente.

- Fornecer sites e orientagdes acerca das
mudangas climaticas.




Observacao: Os subsidios necessarios para
adapta¢ao da escala de adesdo de medicamentos
localizados no POP no Apéndice K.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:
e Equilibrio hidrico adequado

Melhora nos parametros clinicos
Adesdo ao regime terapéutico
Dominio dos sinais de alerta
Cessacao ou reducdo do tabagismo

Melhora do conhecimento sobre nutri¢do cardioprotetora

e Melhora no conhecimento sobre os impactos das mudancas climaticas na saude

Escala de Avaliacio:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

5- ADAPTACAO DE ATIVIDADES E ROTINA

ATIVIDADES

5.1 Restri¢ao de Exposicao ao Calor:

- Evitar exposi¢éo ao sol entre 10h e 16h.

- Priorizar atividades fisicas e domésticas em
horarios mais frescos (manha e fim da tarde).

5.3 Uso de Roupas Apropriadas:

- Orientar o uso de roupas leves, claras ¢
respiraveis (como algodao) e chapéus para
protecdo solar.

5.2 Modificacio de Exercicios:

- Reduzir a intensidade e a durag@o dos exercicios fisicos em dias muito quentes ou poluidos.

- Incentivar atividades leves em locais climatizados.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:
e Reducdo da exposi¢do ao calor.

e Melhora na adesfo as praticas seguras de exercicio fisico.

e Adequacdo do vestuario ao clima.
Escala de Avaliacao:
1: Severamente comprometido
2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido
Valor obtido:

6- ADAPTACAO DO AMBIENTE

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS




6.1 Manutencido de Temperatura Fresca:

- Utilizar ventiladores, ar-condicionado ou
criar areas sombreadas no ambiente
doméstico.

6.2 Melhorar a Qualidade do Ar:

- Sugira o uso de purificadores ou
umidificadores de ar.

- Evite o uso de fogdes a lenha ou qualquer

Indicadores:
o Melhora o conforto térmico do ambiente
doméstico.
e Reducio de praticas que aumentam a
poluigao.

o Melhora a qualidade do ar.
Escala de Avaliacao:
1: Severamente comprometido
2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido

pratica que aumente a poluigao. Valor obtido:
7- PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS
7.1 Técnicas de Relaxamento: Indicadores:

-Treinamento em respiragdo profunda: Aprenda
praticas de respiracdo profunda e outras técnicas
de relaxamento, como terapia, para reduzir o
estresse e melhorar o bem-estar psicologico.

- Yoga e alongamentos: promove praticas simples
de alongamentos ou yoga, que ajudam a reduzir a
tensdo muscular e mental, melhorando a
circulagdo sanguinea ¢ a saude cardiovascular.
7.2 Apoio Psicologico:

-Oferecer suporte psicoldgico: apoio psicologico

o Reducio do estresse provocado pelas
mudangas climaticas
e Melhora no bem-estar emocional
e Melhora da interagao social
Escala de Avaliacao:
1: Severamente comprometido
2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido

a pacientes com estresse, ansiedade ou depressdo | Valor obtido:
agravados por eventos climaticos extremos.
- Estimulo a socializago: incentivar os pacientes
a manterem suas rotinas sociais, especialmente
durante periodos de isolamento devido ao clima
extremo, para reforcar a soliddo e o impacto
psicoldgico do estresse ambiental.
8- INTERVENCOES DE EMERGENCIA
ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS
Atividades Indicadores:
e Resfriar o paciente com compressas e Manter a temperatura corporal entre
frias ou toalhas umedecidas. 36,5°C e 37°C

e Garantir ambiente com temperatura
adequada (temperatura corporal entre
36,5°C e 37°C)

e Promover a hidratacao oral

e Reducio dos sinais de desidratagdo
Escala de Avaliacao:
1: Severamente comprometido
2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido
Valor obtido:




* Intervencodes de Enfermagem / Saide Comunitarias

1- PROMOCAO DE REDES DE APOIO COMUNITARIO

ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS
1.1 Criacio de Redes de Apoio Local: Indicadores:
- Organizar grupos comunitarios de apoio: e Participacdo ativa de individuos em
estabelecer grupos de voluntarios para monitorar a redes comunitarias, promovendo
saude de pessoas vulneraveis, como idosos ou senso de pertencimento e suporte
pacientes com condic¢des cronicas, durante ondas de mutuo.
calor e outros eventos climaticos. e Comunidades mais preparadas para
-Visitas domiciliares: organizar visitas regulares de lidar com os efeitos das mudancas
profissionais de satde ou grupos de voluntarios para climéticas, garantindo  cuidado
verificar o estado de satide dos pacientes em risco. continuo a individuos vulneraveis
1.2 Divulgacio de Recursos e Suporte: e [Estabelecimento de redes de
- Informar sobre recursos locais: divulgar comunicagio e apoio que
informagdes sobre centros de saude e locais permanecem ativas mesmo apos O0S
climatizados que podem ser usados por pessoas com periodos de crise
condig¢des cardiovasculares, durante crises de calor e Reducdo do estresse ¢ da ansiedade
ou poluigao. relacionados & falta de recursos ou a
- Suporte para transporte: oferecer transporte gratuito dificuldade de acesso a cuidados
ou de baixo custo para aqueles que precisam se durante crises
deslocar para centros de saude ou abrigos e Aumento do conhecimento da

climatizados.

1.3 Comunicacio Regular:

- Canais de comunicacdo eficazes: criar canais de
comunicacdo, como grupos de WhatsApp ou ligacdes
regulares, para garantir que os pacientes recebam
orientacdes médicas e de suporte, mesmo a distancia.

populagdo  sobre os  impactos
climaticos na saude cardiovascular

Escala de Avaliacio:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

2- RECONHECIMENTO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS




2.1 Treinamento em Primeiros Socorros:

- Capacitar cuidadores e familiares: ensinar
técnicas de primeiros socorros para lidar com
emergéncias  relacionadas a  doengas
cardiovasculares, como ataques cardiacos,
exaustdo por calor, ou desidratacao grave.

- Treinamento basico em RCP: promover a
capacitacdo de familiares e cuidadores em
Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) e uso de

Desfibriladores Automaticos Externos
(DAE).

2.2 Planejamento de Emergéncias:

-Elaborar planos de emergéncia

individualizados: auxiliar pacientes e suas
familias na criagdo de planos de emergéncia,
incluindo o contato com profissionais de saude
e servicos de emergéncia, além de estratégias
para deslocamento rapido para um seguro local
em caso de complicagoes.

-Divulgar nimeros de emergéncia locais:
garantir que os pacientes e suas familias
conhegam os numeros de emergéncia médica
locais e o protocolo adequado de agdo em caso
de emergéncias cardiovasculares.

Indicadores:

Escala de Avaliacao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

Reconhecimento de sintomas de alerta (ex.:
dor torécica, desidratagdo grave, exaustdo
por calor)

Execugdo correta de primeiros socorros €
reanimacao cardiopulmonar (RCP)
Redugdo da gravidade de emergéncias
cardiovasculares, devido a resposta rapida e
eficaz

Conformidade @ com  protocolos  de
emergéncia
Conhecimento sobre niimeros e servigos de
emergéncia

Capacidade de enfrentamento de cuidadores
e pacientes

Coesdo social e resposta comunitaria as
emergéncias

Observagdo: No apéndice M, encontra-se o guia de preparagdo e resposta a emergéncia em saude
publica por inundagdo / Ministério da Satde,2024 para auxiliar nessa intervengao.

. Instrumento de acompanhamento de individuos em risco cardiovascular expostos

as mudancas climaticas

Responsavel pelo Acompanhamento
Nome do Enfermeiro(a):

Dados da Consulta:  /  /

Unidade de Saude ou local do
atendimento:

Telefone:

Ocupagao:

1. AVALIACAO INICIAL

1.1 AVALIACAO INICIAL DE RISCOS CARDIOVASCULARES

1.SIM 2.NAO

Historico Familiar: Doencas cardiovasculares

Fatores de Risco Pessoais: Pressdo arterial elevada

Diabetes Mellitus

Tabagismo

Dislipidemia

Historico prévio de Doenca cardiovascular




Se sim, qual doenga cardiovascular?

OUTROS FATORES RELEVANTES

Obesidade (Peso:

/ Altura: / IMC: )

Estresse percebido

Histoérico de cirurgia cardiaca
Se sim, qual cirurgia?

Medicamentos em uso:

1.2. ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Risco cardiovascular atual 1.( ) Baixo 2.( ) Moderado 3.( ) Alto
2. MONITORAMENTO CLINICO
AVALIACAO | DATA RESULTADO | VALOR DE ALTERACOES
REFERENCIA | DETECTADAS
Indice de Massa |/ / 18,5a24,9
Corporal (IMC) (normal)
Relacdo A Homens: <
Cintura-Quadril 0,90
(RCQ) Mulheres: <
0,85
Circunferéncia |/ / Homens: < 94
Abdominal cm Mulheres:
< 80 cm
Peso A Referéncia
Individual
Altura A Referéncia
Individual
Pressdo Arterial |/ / < 120/80 mmHg
(normal)
Frequéncia A 60-100 bpm
Cardiaca (normal)
Glicemia ] menos de 100
capilar mg/dL
Sinais Clinicos |/ / Exame fisico
Visiveis detalhado

3.AVALIACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PLANEJADAS

Marque
com

X)

Intervencoes

Prescrita

Tempo de
Realizacao

Resultados esperados

Intervencoes Individuais




1-Monitoramento
Clinico

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliacédo:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

2- Monitoramento de
Sinais de
Desidratacdo

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliagdo:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

3- Acompanhame-
nto de Sintomas
Cardiovasculares

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliacédo:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

4-Educacdo em
Saude

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliacao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

5-Adaptacdo de
Atividades e Rotina

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliacao:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

6-Adaptacao do
Ambiente

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de Avaliacéo:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

Escala de Avaliacao:




7-Promocgdo de Saude
Mental

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

8-Intervencodes de
emergéncia

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

Escala de Avaliagdo:

1: Severamente comprometido

2: Substancialmente
comprometido

3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido

5: Nao comprometido

Valor obtido:

Intervencoes Comunitarias

1-Promogao de

Escala de Avaliacédo:

1: Severamente comprometido
2: Substancialmente
comprometido

}égiisnﬂ;ﬁgmo Horas: Dias: 3: Moderadamente comprometido
Semanalmente: Meses: 4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido
Valor obtido:
Escala de Avaliacao:
1: Severamente comprometido
2-Reconhecimento e 2: Substancialmente
Resposta a comprometido
Emergéncias Horas: Dias: 3: Moderadamente comprometido
Semanalmente: Meses: 4: Levemente comprometido
5: Nao comprometido
Valor obtido:
4. REGISTRO DE EXAMES LABORATORIAIS
EXAME DATA RESULTADO VALOR DE ALTERACOES
REFERENCIA | DETECTADAS
Colesterol Total AV
LDL A
HDL AR
Triglicerideos AV
Glicemiade Jejum | _/ / -




Hemoglobina / /
Glicada (HbAlc)

Creatinina / /

PCR Ultrassensivel / /

Saodio A
Potassio AR B
Coagulograma AV N

5. PLANO DE CUIDADO FUTURO

Proxima avaliagdo agendada para: [/

Encaminhamento necessario: ( ) Cardiologista ( ) Nutricionista ( ) Outro:

Enfermeiro(a):

PLANO DE CUIDADOS ENTREGUE AO PACIENTE

Data do retorno:
Data da consulta:

Intervencoes Prescritas Orientacoes Frequéncia

OBS: Esse quadro de planos de cuidados deve ser preenchido e entregue ao paciente.




POP 01 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS [devem permanecer aqui ou somente na

versiao completa nos apéndices?]

Definiciao Operacional: Realizar coleta de informagdes sociodemograficas do paciente ¢ um
procedimento sistematico que visa obter dados pessoais relevantes para planejamento do
cuidado, analise epidemiologica e acompanhamento longitudinal da saude do individuo.

Objetivo: Coletar informagdes sociodemograficas do paciente de forma sistematica,
garantindo a padronizacao dos dados para analise € acompanhamento.

Matérias: Instrumento de coleta avaliacao cardiovascular, caneta e prancheta (se necessario)

Descricdo da Técnica:

1. Dirija-se ao paciente de forma cordial, apresentando-se com seu nome completo e
fungdo profissional.

2. Explique, de forma clara e objetiva, o motivo da coleta das informagdes, destacando
sua importancia para o planejamento do cuidado e acompanhamento de saude.

3. Garanta o paciente sobre o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas.

4. Pergunte se ha duvidas sobre o procedimento e responda com paciéncia e clareza.

5. No inicio do registro, anote a data atual da avaliacdo no campo especifico da ficha ou
prontuario.

6. Utilize o formato numérico padrao (DD/MM/AAAA) para garantir a uniformidade dos
registros (exemplo: 11/10/2024).

7. Pergunte ao paciente, de forma respeitosa e direta, sobre as seguintes informacdes
pessoais.

8. Registre exatamente como informado pelo paciente, sem abreviagdes.

9. Pergunte qual ¢ a identidade de género do paciente e registre a resposta conforme as
opgoes disponiveis.

10. Solicite a autodeclaracdo do paciente conforme as categorias oficiais (Branco, Preto,
Pardo, Amarelo, Indigena).

11. Pergunte o nivel de instrucdo mais alto concluido e registre a resposta.

12. Questione sobre a principal atividade profissional ou ocupacao atual.

13. Pergunte sobre a faixa de renda mensal, individual ou familiar, se o paciente se sentir
confortavel em informar.

14. Solicite o numero total de filhos, incluindo biologicos, adotivos ou sob
responsabilidade do paciente.

15. Pergunte sobre a crenca religiosa do paciente. Se ndo houver, registre-se como sem
religido.

16. Respeite o direito do paciente de ndo responder a perguntas especificas. Caso isso
ocorra, registre-se como ‘“Prefere nao informar”.

17. Marque com um X a opc¢do mencionada pelo paciente nos campos especificos do
instrumento.

18. Para respostas abertas, anote de forma legivel e exata conforme as palavras do paciente.

19. Apbs completar a coleta, revise as informacdes com o paciente para garantir que todos
os dados estdo corretos.

REFERENCIAS

IBGE. Questionarios - Censo 2022. (s.f.). Censo Demografico (2022).
https://anda.ibge.gov.br/sobre/questionarios.html



https://anda.ibge.gov.br/sobre/questionarios.html

SILVA, K. G.; SILVA MEDEIROS, C. R.; SOARES, S. S.
S.; SANTOS, D. C. A.; OLIVEIRA SOUZA, N. V.
D.; FARIAS, S. N. P. Associagao entre dados sociodemograficos e

os dominios do WHOQOL-Bref entre profissionais de enfermagem. Rev Rene, /S. 1./, v.
21,p. e43453,2020. DOI: 10.15253/2175-6783.20202143453. Disponivel em:

https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143453.

POP 02 - CARACTERIZACAO DA EXPOSICAO AOS POLUENTES DO AR E
MUDANCAS CLIMATICAS

Defini¢ao Operacional: Consiste em uma coleta sistematica de dados que visa identificar
fatores ambientais e climaticos que possam influenciar a saude de individuos, especialmente
aqueles com risco cardiovascular.

Objetivo: Identificar a exposi¢do de individuos a fatores climaticos e ambientais adversos,
como poluentes do ar, eventos climaticos extremos e condi¢des inadequadas de moradia.

Materiais: Instrumento impresso ou digital para coleta de dados sobre exposi¢do climatica e
impactos na saude, Apéndice B para detalhamento da caracterizacdo da exposi¢ao aos
poluentes do ar e classificacdo do nivel de exposicao, caneta azul ou preta para preenchimento
manual e prancheta para suporte ao preenchimento, se necessario.

Descriciao da Técnica:

1. Assegure que o ambiente de coleta seja reservado e adequado para garantir o conforto
e privacidade do paciente.

2. Apresente-se ao paciente com seu nome completo e fungao.

3. Explique o objetivo da coleta, destacando a importancia para o monitoramento da satide
e prevencao de riscos relacionados as mudangas climaticas.

4. Informe sobre o sigilo das informacdes € pega autorizacdo para iniciar aplicacao do
instrumento.

5. Pergunte se o paciente possui dividas e esclarega antes de iniciar.

6. Leia cada pergunta com clareza e de forma pausada, garantindo que o paciente
compreenda.

7. Para perguntas fechadas (Sim/Nao), espere pela resposta do paciente e marque com um
X a opgao correta.

8. Exemplo: “O senhor(a) mora proximo a fabricas ou rodovias movimentadas?”

9. Se o paciente responder Sim, marque: 1. (X) Sim 2. () Nao.

10. Para perguntas abertas, incentive o paciente a descrever suas respostas com detalhes.
Anote exatamente o que for relatado.

11. Exemplo: “Como sdo as caracteristicas da residéncia em que reside?”

12. Anote: Casa de alvenaria, piso de ceramica, sem isolamento térmico.

13. Em caso de relato de eventos climdticos extremos, questione sobre os impactos na
satide e atendimentos médicos recebidos. Registre 0 méximo de informagdes.



https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143453

14. Exemplo: “Ap06s a enchente, tive infeccdo respiratoria e precisei ir ao posto de saude.”

15. Pergunte sobre o uso de ar-condicionado ou ventilador e as acdes tomadas durante
ondas de calor ou frio.

16. Exemplo: “Durante o calor, bebo bastante agua e fico em locais sombreados.”

17. Pergunte sobre a frequéncia e duragdo da exposicao a fatores climaticos ou poluentes.

18. Exemplo: “Com que frequéncia o senhor(a) ¢ exposto(a) a fumaga de queimadas?”

19. Se for diario, marque: [ 1. Diéria.

20. Identifique as fontes de poluentes e marque conforme informado pelo paciente.

21. Exemplo: “A fumaga vem de queimadas na regido.”

22. Marque: [ 3. Queimadas.

23. Pergunte sobre a percepc¢ao do paciente ou se hd dados conhecidos sobre a concentragao
dos poluentes na area.

24. Exemplo: “Nao sei se ¢ monitorado.”

25. Marque: [ 3. Nao monitorado.

26. Pergunte se o paciente apresenta sintomas relacionados a exposi¢ao climatica. Marque
todas as opg¢des relatadas.

27. Exemplo: “Tenho tosse persistente e irritagdo na garganta.”

28. Marque: [ 1. Tosse persistente e L1 3. Irritacdo ocular, nasal ou na garganta.

29. Passo 2: Questione sobre o diagndstico de condig¢des clinicas relacionadas a exposigao.

30. Exemplo: “Fui diagnosticado com bronquite cronica.”

31. Marque: [J 2. Bronquite cronica.

32. Revise as informagdes coletadas com o paciente para confirmar a precisdo dos dados.

33. Pergunte se o paciente deseja acrescentar alguma informagao relevante.

34. Agradeca a colaboragdo do paciente e reforce o compromisso com a confidencialidade
dos dados.

REFERENCIAS

As referéncias dessa parte estdo localizadas no Quadro 1, localizado no Apéndice G deste
POP.

POP 03 - AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Definicdo operacional: Avaliar de forma completa a satde cardiovascular de individuos
expostos a fatores de risco relacionados ao ambiente, doengas cardiovasculares preexistentes e
impactos das mudangas climaticas, com o intuito de identificar o risco de complicagdes em
situagdes de emergéncia.

Objetivo: Coletar dados clinicos e ambientais sobre o paciente, identificar fatores de risco para
doengas cardiovasculares, sintomas associados € a exposi¢do a poluentes ambientais,
especialmente os relacionados a mudangas climaticas e condi¢des de vida.




Matérias: Canetas ou dispositivos méveis para preenchimento, balanca digital, estadidmetro,
calculadora, fita métrica flexivel, esfigmomandmetro (manual ou digital), estetoscdpio,
oximetro, glicosimetro, fita teste, lancetas, alcool, termdémetro digital ou infravermelho.

Descricao da Técnica:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Realizar avaliacao do risco cardiovascular.

Pergunte ao paciente sobre o historico clinico e estilo de vida.

Registre a presenca ou auséncia dos fatores de risco listados: Historico familiar de

doencas cardiovasculares, Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia,

Tabagismo, Sedentarismo e Obesidade, marcando nas caixas sim ou nao.

Registre as medicagdes que o participante faz uso: Anti-hipertensivos, Estatinas,

Antiagregantes plaquetarios, Hipoglicemiantes e outras.

Realize a triagem clinica por meio da identificacdo de sintomas relacionados a condi¢des

cardiovasculares.

Utilize uma ficha padrao para registrar a presenga ou auséncia dos sintomas.

Leia cada item claramente e oriente o paciente a responder objetivamente, marcando nas

caixas sim ou nao.

Verifique os itens: Dor no peito: Pergunte se o paciente sentiu dor no peito recentemente.

Caracterize a dor (localizagdo, intensidade, tipo); Falta de ar (dispneia): Indague se o

paciente tem dificuldade para respirar em repouso ou durante esfor¢o; Edema (inchago)

em membros inferiores: Verifique se hé relato ou evidéncia visivel de inchago nas pernas

ou pés. Verificar sinal de cacifo; Palpitagcdes: Pergunte se o paciente sente o coragdao

"acelerado", "descompassado" ou "batendo forte", tontura ou desmaios.

Coletar medidas antropométricas:

PESO: Orientar o paciente a retirar objetos pesados dos bolsos, retirar os calgados pois

podem influenciar a pesagem. Em seguida, orientar a subir na balanca digital para obter

o peso atual do paciente.

ALTURA: O paciente deve estar descal¢co e em posicao ereta. Ele deve estar com os

calcanhares tocando a parede, com os pés juntos € os bragos relaxados ao lado do corpo.

A cabeca deve estar alinhada de forma que o olhar do paciente esteja reto, ou seja, o

paciente deve olhar diretamente a frente, com o mento paralelo ao chdo. Se o paciente

estiver posicionado corretamente, ajuste o piso do estadiometro até tocar o topo da

cabeca do paciente. Mega a altura com o estadidmetro e registre o valor obtido, em

metros (m) ou centimetros (cm).

indice de Massa Corporal (IMC): Com o peso ¢ altura ja coletados anteriormente, colocar

esses dados na seguinte formula: IMC = peso (kg) / altura (m) x altura (m). Para calcular

o IMC, ¢ preciso multiplicar a altura por si mesma e, depois, dividir o peso por esse

resultado. Faca esse calculo manualmente ou utilize calculadoras validadas online.
Segue abaixo o Qrcode de uma calculadora on-line:




Descrigao: Qrcode da calculadora on-line disponibilizada pela linha de cuidado
do Ministério da Saude do Brasil.
Em seguida, faca a classificagdo do IMC coletado e anote no instrumento:

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS, SEGUNDO O INDICE

DE MASSA CORPORAL (IMC):
Classificacao IMC (kg/m?)
I Eutrofico* 18,50 — 24,99
~ Sobrepeso 25,00 — 29,99
Obesidade grau I 30,00 — 34,99
Obesidade grau I1 35,00 — 39,99
Obesidade grau III 2 40,00

Fonte: Adaptado de OMS, 200055, Abeso, 201656;
Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

*No idoso (= 60 anos) o IMC normal é entre 22 e 27 kg/m?, pelo risco de
sarcopenia (diminuicdo de massa, forca e desempenho muscular e de
incapacidade fisica).

13. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: Solicite que deixe a regifio da cintura livre de roupas,
retire os sapatos. Durante a aferi¢do: A pessoa devera estar em pé, ereta, os bragos devem estar
estendidos ao lado do corpo, pés afastados e paralelos sem passar a linha do quadril, abdémen
relaxado e respirando normalmente. Solicite que a pessoa inspire profundamente e segura a
respiragdo por alguns segundos. Apalpe até localizar a 10* costela, que ¢ a ultima costela fixa,
peca para a pessoa soltar a respiracao e faga um risco com a caneta. Projete a marcagao da décima




costela na linha axilar média. Localize a crista iliaca, que ¢ a parte mais alta do osso iliaco, e
marque o ponto com a caneta. Localize o ponto médio entre a marcagao da décima costela e a
crista iliaca. Passe a fita ao redor do corpo da pessoa na altura do ponto médio, ajuste-a e
verifique se a fita esta paralela ao solo. Solicite que a pessoa inspire e solte completamente o ar
dos pulmdes, permanecendo nesta situagdo até que a leitura da medida seja realizada. A leitura
deve ser realizada na altura dos olhos do avaliador. Cuidado para a fita ndo comprimir a pele.
Retire a fita e registre o valor encontrado.

14. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA: Peca a pessoa para ficar de pé, com o peso igualmente
distribuido, os bragos relaxados ao lado do corpo e os pés juntos. Localize o ponto da cintura
para medir: Geralmente ¢ a menor faixa abdominal, caso nao houver uma "cintura visivel", use
o ponto logo acima da cicatriz umbilical, coloque a fita métrica ao redor da cintura, A fita deve
estar paralela ao chao, ajustada a pele, mas sem apertar ou comprimir. Registre a medida em
centimetros quando uma pessoa expira suavemente.

15.CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL: Explique o procedimento para evitar movimentos que
prejudiquem a medicao. Posicionamento da fita métrica :Identifique a parte mais larga do quadril
e das nadegas (geralmente ao nivel dos trocanteres maiores do fémur, ou seja, a regido dssea
lateral superior da coxa). Passe a fita ao redor do quadril, garantindo que ela esteja: Paralela ao
chdo. Ajustada a pele sem comprimir os tecidos. Técnica de medig¢do: Peca para o paciente
respirar naturalmente e realizar a medi¢ao ao final de uma expiracao tranquila, sem que uma
pessoa force ou contraia os musculos. Certifique-se de que a fita permaneca no mesmo nivel em
todas as condicdes. Registro do valor: Registre a medida em centimetros. Se necessario, repita
a medi¢ao duas vezes para confirmar a precisao e utilize a média das medidas obtidas.

16. RELACAO CINTURA-QUADRIL: Consiste na divisio do valor da cintura pelo valor do
quadril. O resultado serd um nimero decimal que representa a relacao entre cintura e quadril.

Descrigao: Formula relagdo cintura-quadril.

Circunferéncia da Cintura (cm)

RCQ =

Circunferéncia do Quadril (cm)

Descricao: Qrcorde da calculadora on-line de Koperska, 2024.

Em seguida, com o valor obtido sera classificado na seguinte tabela:




Risco para a Saude
Sexo Idade Baixo  Moderado Alto Muito Alto |
20-29 < 0,83 0,83-0,88 0,88-0,94 >0,94
30-39 <084 084-091 0,92-0,96 > 0,96
Homens 40-49 < 0,88 0,88-0,95 0,96 -1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90-096 0,97 -1,02 >1,02
60-69 < 0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
20-29 < 0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74-0,831 0,82-0,88 > 0,88
60-69 <076 076-083 0,84-0,90 >0,90 |
Adaptado de Bray & Gray (1988)
VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS:
PRESSAO ARTERIAL:

Orientacoes Gerais:

Repouso por 3 a 5 minutos

S A SR

Dorso recostado na

cadeira e relaxado <
Sem conversas durante e

l entre as medicoes

Manguito de tamanho
adequado ao braco *

Braco deve estar apoiado na
altura do coracao

Acromio

Olecrano

1- Para medicdes em aparelhos
manuais analogicos. 0 manguito deve
cobrir de 75-100% do brago.

Para equipamentos semi-automaticos e
automaticos seguir as instrucoes de uso
conforme o fabricante.

Consideragdes no momento da medida da PA:

Ambiente calmo e com temperatura confortavel
Conferir se ndo fumou, tomou café ou fez exercicios nos ultimos 30 minutos
Conferir se estd com a bexiga vazia

3 medidas com intervalo de 1 a 2 minutos
Considerar a média da segunda e terceira medida

Esses equipamentos devem
ser validados e sua calibracao
deve ser verificada anualmente.
de acordo com as orientagées
do INMETRO.

Pés apoiados
no chao

Figura adaptada do 2020 ISH global hypertension practice guidelines

Fonte da imagem: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/imgs/tecnica-afericao-pa.png
DE FORMA DIGITAL (OSCILOMETRICO):

0. Envolva a bragadeira ao redor do brago, acima do cotovelo, deixando aproximadamente
2-3 cm entre a parte inferior da bragadeira e o cotovelo;




0. Certifique-se de que a bragadeira esteja ajustada, mas nao apertada demais;
0. Pressione o botdo "Ligar" ou "Iniciar" no aparelho digital;
29.0 dispositivo inflard automaticamente a bragadeira até o nivel necessario para a medigao;

30.Durante o processo de inflacao e desinflagdo, a pessoa deve permanecer imovel e em siléncio
para evitar interferéncias;

31. O aparelho exibira os valores da pressdo sistolica, diastdlica e, em alguns modelos, também
a frequéncia cardiaca.

32. Anote os valores exatos sem "arredondamentos" e o brago em que a PA foi medida.
33. Informe o valor de PA obtido para o paciente;
CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:

De acordo com a diretriz de hipertensdo da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) de 2024,
a classificacdo da pressdo arterial ¢ a seguinte:

Categoria Pressao arterial
Nao < 120/70 mmHg em consultério e em domicilio
elevada

Elevada 120-139/70-89 mmHg em consultério e 120-134/70-84 mmHg em
domicilio

Hipertensdo | 2 140/90 mmHg em consultério e = 135/85 mmHg em
domicilio

34. AFERICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA: Posicionar o paciente de forma
confortavel. Colocar a mado no pulso radial do paciente como se fosse controlar o pulso e
disfarcar, observando os movimentos respiratorios durante um minuto.

35. Referéncia de valores nos adultos: Bradipneico: <12 rpm, Eupneico: 12 a 20 rpm e
Taquipneico: >20 rpm. Fonte: Potter et al., 2024.

36. AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA: Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante. Posicionar o paciente em posi¢do confortavel - Se o paciente estiver em posi¢ao
supina, colocar o antebrago ao lado da regido inferior do térax com o punho estendido e a palma
da mao para baixo. Se o paciente estiver sentado, dobrar seu cotovelo a 90°, apoiar seu antebrago,
estender suavemente o punho com a palma da mdo voltada para baixo; aquecer as maos, se
necessario, friccionando-as; Palpar a artéria escolhida (artéria radial, por exemplo); Colocar as
polpas digitais dos dedos, médio e indicador, sobre uma artéria superficial comprimindo-a
suavemente; Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto.

37.0Observacao: A afericdo da frequéncia também ¢ mensurada pelo uso do oximetro. Basta
inserir um dedo no aparelho, navegar manualmente pela tela digital e, pronto: seus sinais vitais
aparecerao no painel. O sensor detecta as alteragdes nos niveis de oxigénio ao monitorar os sinais
luminosos gerados pelo oximetro e refletidos pelo sangue por meio do tecido do dedo.




38.Valores de referéncia:
39.Adulto 60 a 100 (batimentos/min).

40.AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL: Axilar (sob a axila): é o método mais
utilizado. Coloque o termometro sob a axila, com o brago pressionado contra o corpo, durante
cinco minutos antes da leitura

41.AFERICAO PELO TERMOMETRO INFRAVERMELHO: Verifique se a lente ou o sensor
de infravermelho estdo livres de detritos, sujeira ou condensagdo que possam afetar a precisao
da leitura. Ao fazer a leitura, assegure-se de que a lente ou sensor de infravermelho estejam a
um angulo reto (90°) da superficie do alvo, ou seja, perpendicular ao alvo.

42.AFERICAO DA GLICEMIA CAPILAR: Inserir a tira-teste no glicosimetro. Perfurar com o
dispositivo de puncdo e/ou lancetas na face lateral do dedo e, pingar uma gota de sangue que
possibilite preencher a tira-teste. Esperar o tempo determinado para a leitura do resultado e
anotar o valor.
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POP 04 - EXAMES LABORATORIAIS

Defini¢do Operacional: Padronizar o procedimento de coleta de sangue venoso, atualizar
profissionais que atuam na coleta de sangue, observando padroniza¢do de métodos que asseguram
a qualidade da amostra; revendo boas praticas, orientagdes para atendimento de pessoas e
procedimentos técnicos.

Objetivo: Fornecer dados clinicos precisos que auxiliem no diagnostico, acompanhamento e
monitoramento da satde dos pacientes.

Materiais: Equipamentos de prote¢do individual: jaleco, mascara, dculos, luvas descartaveis;
algodao hidrofilo; alcool etilico a 70%; agulha e seringa descartavel; sistema a vacuo: suporte,
tubo e agulha descartavel; tubos de ensaio com tampa; etiquetas para identificacdo de amostras;
caneta; garrote; recipiente com a boca larga, com paredes rigidas e tampa para o descarte de
material perfurocortantes - residuo tipo E — RDC N° 222/18; Estantes para tubos; Curativo;
Estante para os tubos e Escalpe descartavel com dispositivo de seguranca.
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1. Gaze ou algodao hidréfilo;
2. Alcool etilico a 70% peso/
peso (p/p);

3. Etiquetas para identificacao
de amostras;

4. Caneta esferografica;
5. Estantes para os tubos;

6. Recipiente de paredes rigidas
e proprio para desprezar
material perfurocortante.

7. Garrote;

8. Luvas descartaveis;
9. Curativos.

Figura 1: Materiais para coleta de sangue (Ministério da Saude, 2010).
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Curativo adesivo.

3. Escalpe descartavel com
dispositivo de seguranca.

>

Agulha  descartavel com
dispositivo de seguranca.

5. Adaptador para agulha.
6. Tubos a vacuo.

Figura 2: Materiais para coleta a vacuo (Ministério da Saude, 2010).

As cores indicam o tipo de anticoagulante ou de tratamento que o tubo recebeu (Figura 3).
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Obs.: alguns
fabricantes utilizam
apenas um circulo
amarelo na parte
superior da tampa
vermelha para indicar
a presenca do gel.

3: As cores das tampas dos tubos a vacuo (Ministério da Satde, 2010).
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DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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Figura

1. Lavar as maos com agua (POP/CCIH/001/2015) e sabao e secar com papel toalha:

bt g

Reunir o material necessario numa bandeja;
Fazer o rétulo do frasco de coleta, com nome completo do paciente, nimero do

prontudrio, leito hospitalar e data;

=0 0NNk

contaminagao do local;

Torniquete de
7.5a210,0cm

Conferir o nome completo do paciente (POP/SVSSP/URA/01/2016);
Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento;
Levar a bandeja até o paciente;

Posicionar o paciente de modo a facilitar a localizagao da veia para pungao;
Calgar as luvas de procedimento;

Solicitar que o paciente feche a mao;

0. Aplicar o torniquete de 7,5 a 10,0 cm acima do local da pungdo, para evitar a
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0.

Proceder a antissepsia da pele com gluconato de clorexidina alcoolica 0,5%;

Aplicar o antisséptico com algodao em sentido do centro para periferia, trocar o algodao
a cada antissepsia do local, esperar secar;

Introduzir a agulha no local escolhido com o bisel posicionado para cima;

Aspirar a quantidade de sangue necessaria para o (s) exame(s) a serem realizado(s) ou;
Introduzir a agulha do dispositivo a vacuo com o bisel posicionado para cima, observar o
preenchimento por sangue venoso e acoplar o frasco (tubos especificos para coleta
laboratorial) diretamente no dispositivo a vacuo e aguardar o preenchimento até a linha
especifica da amostra desejada;

Soltar o garrote e solicitar ao cliente que abra a mao;

Comprimir o local da puncdo sem dobrar o brago do cliente, solicitando que o mesmo
continue a comprimir por mais dois ou trés minutos;

Colocar o sangue nos frascos, deixando que o sangue escorra lentamente pelas paredes
dos mesmos;

ATENCAO: Ambas as maneiras tém risco de acidente de trabalho, portanto, identificar qual a
maneira que o coletador tem mais seguranga e executa-la sempre com muito cuidado.




Seguir a ordem de distribui¢ao de sangue nos tubos:

* Hemocultura

Tubo trace (tampa branca)

* Citrato 2,8 ou 3,2% (tampa preta ou azul)

Soro, com ou sem gel {tampa vermelha ou amarela);

* Tubos com heparina (tampa verde);

e Tubos com EDTA (tamparoxa);

* Tubos com fluoreto (tampa cinza).

<gCeeec

19) Movimentar o tubo lentamente para homogeneizar seu contetido, caso tenha anticoagulante;

20) Recolher o material, desprezando a agulha e a seringa na caixa de descarte para
perfurocortante ¢ os demais encaminhar ao expurgo e desprezar em saco de lixo branco;

21) Nao reencapar a agulha;

22) Retirar as luvas de procedimento;

23) Deixar o paciente confortavel e a mesa de cabeceira em ordem;
24) Higienizar as maos com agua e sabdo e secar com papel toalha;

25) Proceder a higienizagdo da bandeja com agua e sabdo, secar e guardar em local apropriado.

ORIENTACAO-

e Homogeneizar suavemente os tubos, por inversao, cerca de 5 a 8 vezes, cada;

e Para antissepsia da pele NAO use clorexidina em criangas de menos de 2 meses de
idade.

¢ 19) Movimentar o tubo lentamente para homogeneizar seu conteudo, caso tenha
anticoagulante;

e 20) Recolher o material, desprezando a agulha e a seringa na caixa de descarte para

perfurocortante e os demais encaminhar ao expurgo e desprezar em saco de lixo branco;

21) Nao reencapar a agulha;

22) Retirar as luvas de procedimento;

23) Deixar o paciente confortavel e a mesa de cabeceira em ordem;

24) Higienizar as maos com agua e sabao e secar com papel toalha;

25) Proceder a higienizagdo da bandeja com dgua e sabdo, secar e guardar em local

apropriado.

ORIENTACAO

Homogeneizar suavemente os tubos, por inversao, cerca de 5 a 8 vezes, cada;




e Para antissepsia da pele NAO use clorexidina em criangas de menos de 2 meses de
idade.

REGISTRO DOS EXAMES COMPLEMENTARES: Caso o entrevistado tenha realizado os
exames complementares seguintes nos ultimos 6 meses, registre os resultados e laudos.

VERIFICACAO E REGISTRO DOS EXAMES

o Solicite ao paciente os resultados de exames realizados e, se possivel, visualize os laudos
para maior precisao.

o Registre as informagdes abaixo marcando como normal, anormal e se anormal, especificar
a alteragcdo no campo posterior
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POP 05 - ORIENTACAO DO PREENCHIMENTO DOS APENDICES

Definicdo operacional: Realizar a coleta sistematica de dados ambientais utilizando
os Apéndices A,B,C de forma correta.

Objetivo: Coletar dados necessarios para o preenchimento e classificacdo dos
respectivos instrumentos.

Matérias: Instrumento de registro de dados, caneta ou dispositivo eletronico para
anotacoes

Descricao da Técnica:

Apéndice A- Caracterizacao da exposi¢do aos poluentes do ar e
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Classificacao do nivel de exposi¢do aos poluentes do ar

1. Preencher esse apéndice A

2. Para a classificagdao do nivel de exposi¢ao aos poluentes do ar, sdo necessarias
informacdes coletadas durante as etapas anteriores, incluindo: frequéncia e
duragdo da exposicao a poluentes, concentracao dos poluentes comparada aos
limites regulatdrios e relatos de sintomas ou condic¢des clinicas relacionadas a
eXposi¢ao.

Critérios de classificacao:
Baixo Risco (Exposi¢ao eventual ou ocasional a ambientes com baixa qualidade
do ar, predominancia de vivéncia em ambientes com boa qualidade do ar);

e Moderado Risco (Exposi¢ao frequente ou semanal, Poluentes proximos aos
limites regulatérios);

e Alto Risco (Exposi¢do prolongada, com cerca de 2 a 6 horas didrias a niveis de
poluentes acima dos limites regulatorios) e Critico (Exposi¢ao continua, acima
de 6 horas diarias a niveis de poluentes em concentracdes criticas, Impactos
significativos na satude relatados ou observados).

e C(lassificagdo Final: Apdés a andlise, registre a classificagdo de risco no
formulario ou ficha de avaliagdo como baixo risco, moderado risco, alto risco ¢
critico.

Apéndice B- Escala de Framingham

1. Obter as seguintes informagdes do paciente: idade, colesterol LDL e HDL,
pressdo arterial sistolica (PAS), presenca de diabetes e tabagismo.

2. Para os homens consultar a tabela de pontuacdo para cada parametro: Idade:
Localizar a faixa etaria correspondente e registrar os pontos, LDL Colesterol:
Consultar a faixa do LDL em mg/dL e somar os pontos, HDL Colesterol:
Verificar a faixa em mg/dL e somar ou subtrair os pontos, Pressdo Arterial:
Consultar os valores de PAS e adicionar pontos, considerando se o paciente faz
tratamento medicamentoso e Diabetes e Tabagismo: Somar os pontos
correspondentes (Sim: 2 / Nao: 0).

3. Para mulheres, repetir o processo acima com as tabelas especificas para
mulheres, atentando-se as diferencas nos pontos atribuidos.

4. Somar todos os pontos obtidos;

5. Consultar a tabela de conversdao de pontos em risco percentual de DAC em 10
anos;

6. Registrar o valor final.

Apéndice C-Dados provenientes do aparelho MoQA

1. Configurar o aparelho MoQA, de acordo com as instrugdes do fabricante.
2. Posicionar o aparelho no local de medi¢do, garantindo que esteja em um
ambiente representativo da exposi¢ao.

3. Ligar o aparelho e permitir que estabilize para iniciar a medigao.

4. Registrar os valores medidos para cada pardmetro conforme abaixo:
o Material Particulado (PM10):  pg/m? (Limite: 50 pg/m? - média 24h)
o Material Particulado (PM2.5):  pg/m? (Limite: 25 pg/m?® - média

24h)




o Ozo6nio (Os):  pg/m? (Limite: 100 pg/m? - média 8h)
Dioxido de Nitrogénio (NO2):  pg/m? (Limite: 200 pg/m® - média
1h)
o Monoxido de Carbono (CO):  mg/m? (Limite: 9 mg/m? - média 8h)
o Dioéxido de Enxofre (SO2):  pg/m? (Limite: 125 pg/m? - média 24h)
5. Comparar os valores medidos com os limites aceitaveis estabelecidos pela
Conama 491/2018.
6. Anotar observacdes relevantes sobre as condigdes ambientais durante a
medigao.
7. Desligar o aparelho e armazenar os dados conforme o protocolo de registro.
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POP 06- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Definicdo do Diagnostico: Suscetibilidade a alteragdes no processo normal de
transporte de substancias, homeostase corporal, remog¢ao de residuos metabolicos dos
tecidos e funcao dos orgdos (Herdman et al., 2024).

Definicio de Fatores de risco: Contribui para aumentar a vulnerabilidade de um
individuo, familia ou comunidade.

Definicio de populacio em risco: Grupo de pessoas que, em uma situacao especial,
estdo mais propensas a apresentar uma resposta diferente do normal.

Definicao de condi¢des associadas: Situacdes em que o enfermeiro precisa de outros
profissionais para obter um resultado favoravel.

Matérias: Instrumento e caneta para anotagoes.
Descri¢cao da Técnica:

Higienizar as maos;

Confirmar a identidade do paciente;

Explicar o objetivo do diagnostico e intervencao;

Garantir um ambiente privado e confortavel para a avaliagao

Realizar a leitura do diagndstico risco cardiovascular prejudicado

Preencher a ficha diagndstica com base nos seguintes grupos:

Fatores de risco: Alimentagao inadequada, sedentarismo, tabagismo, obesidade
etc. e fatores climaticos: Temperaturas extremas, poluicdo do ar, umidade
elevada, entre outros.

Nowvhk L=
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Marcado com X cada item nos fatores gerais e climaticos relatados pelo
paciente.

Realizar a leitura da definicdo de populacdo em risco

Classificar conforme relato do paciente de acordo com as populagdes descritas:
idosos, criangas, trabalhadores expostos, moradores de areas urbanas sem
climatizagao etc.

Em seguida realizar identificagdo de outras condigdes (depressdo, diabetes,
hipertensao) que podem exigir colaboragdo interdisciplinar conforme relatos do
paciente.

Posteriormente, preencher as condigdes climaticas que influenciam no risco
cardiovascular

Para cada questdo no instrumento, pergunte ao individuo e marque (x) se
aplicavel:

O individuo esta exposto a temperaturas extremas?

O individuo reside em uma regido com alta poluicao do ar?

O individuo foi exposto a eventos climaticos extremos?

Ja sofreu impactos diretos de enchentes, furacdes, incéndios ou secas
prolongadas?

O individuo pertence a uma populagao vulneravel (crianga, mulher ou idoso)?

Se sim, marque este fator de risco automaticamente.

O local onde o individuo vive ou trabalha tem umidade extrema?

Ha impactos respiratorios ou cardiovasculares associados a essa umidade?

O local tem precipitagdo extrema (chuvas intensas, enchentes frequentes)?

Hé risco elevado de deslizamentos, alagamentos ou dificuldades de locomogao?
A qualidade do ar esté prejudicada?

O individuo enfrenta periodos frequentes de alerta devido a poluigao
atmosférica?

O individuo sente impactos significativos devido a mudancas sazonais?

Ha agravamento de doengas cardiovasculares ou respiratorias em determinadas
épocas do ano?

O individuo reside em areas urbanas?

O ambiente urbano apresenta ilhas de calor e poluicdo elevada?

O individuo vive ou trabalha em locais sujeitos a eventos climaticos extremos?
Ha historico recorrente de furacdes, incéndios florestais, tempestades severas?
O individuo pratica exercicios fisicos ao ar livre?

Faz caminhadas, corridas ou trabalha ao ar livre em condi¢Oes climaticas
adversas?

O individuo ja teve interrupcdo no tratamento medicamentoso devido a
condigoes climaticas extremas?

Deixou de tomar medicamentos por falta de acesso durante desastres naturais?
O individuo ja enfrentou indisponibilidade de alimentos e medica¢des devido a
desastres?

Teve dificuldades para obter comida ou remédios apos eventos climaticos
extremos?

Verifique o quadro 3 no Apéndice X para confirmar os critérios de risco e obter
mais detalhes sobre cada fator.




39. Por fim, finalizar o diagnostico de enfermagem de risco de fungdo
cardiovascular prejudicada caso o participante apresente todos esses itens.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM / SAUDE

POP 07 - MONITORAMENTO CLINICO

Defini¢cdo Operacional: Verificar sinais vitais, a fim de identificagdo precoce de
alteracdes no cardiovasculares diante de alguma mudanca climatica.

Objetivo: Realizar o monitoramento dos sinais vitais de forma sistematica e regular
para identificar precocemente alteracdes cardiovasculares relacionadas a mudancas
climaticas, permitindo intervengdes oportunas e eficazes.

Matérias: Esfigmomanometro digital ou manual com estetoscopio, Monitor
multiparamétrico (se disponivel), Termdmetro digital ou infravermelho, Oximetro de
pulso, Glicosimetro e fitas reagentes, Lancetas descartaveis para pungdo capilar e
Algodao e alcool 70% para antissepsia.

Descricao da Técnica:

1. Iniciar a leitura das intervengdes e por meio do julgamento clinico prescrever
as intervengdes necessarias para o paciente.

2. Na I°interven¢do de monitoramento clinico, realizar a leitura da mesma.

3. Medir pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e temperatura (T).

4. Registrar valores obtidos.

5. Comparar os dados com registros anteriores e identificar alteragdes.

6. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados conforme a tabela de
avaliagio (APENDICE A) e atribuir e anotar o valor obtido

POP 08 - MONITORAMENTO DE SINAIS DE DESIDRATACAO

Defini¢do operacional: Processo de observacdo continua e avaliacdo dos sinais
clinicos e sintomas de desidratacdo em um individuo, a fim de detectar a gravidade da
condicdo e direcionar o tratamento adequado




Objetivo: Realizar avaliagdo sistemdtica e continua para identificar precocemente
sinais de desidratacdo, determinando sua gravidade e orientando medidas que
promovam a hidratacdo e previnam complicagdes associadas.

Matérias: Instrumento, caneta, escala de coloracao da urina (ex.: Armstrong, 1994)
para analise visual.

Descricio da Técnica:

1. Nessa intervencao avaliar boca seca, tontura, fadiga, confusdo mental e volume
urinario.

2. Consultar a tabela de coloragdo da urina para monitorar a hidratagao e realizar
a anotagdao do nimero correspondente.

3. Identificar sinais como sudorese excessiva, pele quente, nduseas, cdibras
musculares e cefaleia.

4. Utilizar fichas para anotar a frequéncia de episddios e os sinais identificados.

5. Realizar avaliacdo para obter os resultados esperados conforme a tabela de
avaliagdo (APENDICE J) e atribuir e anotar o valor obtido

POP 09 - ACOMPANHAMENTO DE SINTOMAS CARDIOVASCULARES

Definicio operacional: Monitorizacdo continua e avaliagdo de sinais e sintomas
relacionados ao sistema cardiovascular, com objetivo de detectar alteracdes ou
agravamento de condic¢des cardiacas.

Objetivo: Realizar o monitoramento continuo e sistematico de sinais e sintomas
relacionados ao sistema cardiovascular.

Matérias: Instrumento, caneta, lanterna ou fonte de luz
Descricdo da Técnica:

1. Realizar entrevista clinica para identificar a presenca e a frequéncia dos
sintomas mencionados.

2. Observar sinais clinicos associados durante o exame fisico, como cianose,
edema e turgéncia jugular.

3. Orientar sobre a importancia de relatar novos sintomas ou agravamento
imediato.

4. Reforcar medidas de autocuidado, como manuten¢ao de uma dieta equilibrada,
controle do peso e adesdo ao tratamento prescrito.

5. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.




POP 10 - EDUCACAO EM SAUDE

Definicao operacional: Processo educativo que visa promover a conscientizacao e
mudangas comportamentais positivas em relagao a saude, por meio do fornecimento de
informacdes, habilidades e apoio para que individuos e comunidades adotem praticas
que favorecam o bem-estar.

Objetivo: Capacitar os individuos e a comunidade com informacgdes, habilidades e
suporte necessarios para enfrentar as mudangas climaticas.

Matérias: Cartazes ou folhetos informativos sobre os beneficios da hidratagao
adequada e os riscos da desidratacdo. escalas de monitoramento para registrar a
ingestdo didria de liquidos, tabela nutricional com alimentos cardioprotetores (frutas,
vegetais, alimentos com baixo teor de sodio e gorduras), material visual, como cartazes
e videos educativos, que expliquem os beneficios da alimentacdo balanceada,
cronogramas para organizar hordrios de medicacdo, guias explicativos sobre
medicamentos, com orientagdes sobre sua importancia e uso correto, Folhetos com uma
lista de sintomas graves e acdes recomendadas, cartazes ou apresentagdes sobre como
buscar ajuda médica em situagdes de emergéncia, Materiais que abordem os beneficios
da cessagdo do tabagismo para a satide cardiovascular e aplicativos ou ferramentas
digitais para demonstrar previsdes climaticas e indices de calor.

Descriciao da Técnica:

1. Orientar o paciente acerca da hidratagao adequada: Avaliar a ingestao hidrica
habitual do paciente (Ex.: “Costuma ingerir quantos litros de liquido por dia? E
necessario um consumo de 2 a 3 litros por dia, ajustando conforme restricdes
médicas).

2. Reforgar a importancia da ingestdo de liquidos em dias quentes.

Orientar-se a evitar o consumo de bebidas alcoolicas em excesso.

4. Incentivar o consumo de alimentos leves e ricos em liquidos, como frutas
(melancia, laranja, entre outras).

5. Reduzir o consumo de alimentos ricos em sal, agucares e gorduras saturadas.

6. Explicar como uma alimentacdo balanceada contribui para a satde
cardiovascular.

7. Verificar se o paciente estd em uso de medicamentos para condi¢des cardiacas
ou outras comorbidades.

8. Orientar sobre a importancia de manter a adesao ao tratamento medicamentoso,
especialmente durante periodos de calor extremo ou crises climaticas.

. Disponibilizar informacdes claras sobre horarios e doses corretas.

10. Ensinar a identificar sintomas graves, como dor toracica persistente, falta de ar
e palpitacdes intensas.

11. Informar o paciente e seus familiares sobre a necessidade de buscar atendimento
de satide imediato em casos de emergéncia.

12. Identificar pacientes fumantes e motiva-los a cessar o tabagismo.
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13. Explicar os maleficios do fumo para a saude cardiovascular e os beneficios de
parar de fumar.

14. Disponibilizar materiais educativos e informagdes sobre servicos de apoio para
cessagdo do tabagismo.

15. Fornecer informagdes claras sobre como as mudangas climaticas afetam a satide
(Ex.: ondas de calor, desidratacao, doengas cardiacas).

16. Ensinar o uso de aplicativos que informam previsdo do tempo e indices de calor.

17. Fornece uma lista de sites confiaveis para informacdes atualizadas sobre
mudancas climaticas.

18. Realizar avaliacdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 11 - ADAPTACAO DE ATIVIDADES E ROTINA

Defini¢cdo operacional: Processo de ajuste ou modificacdo das atividades diarias e da
organizagdo de tarefas de acordo com as necessidades, capacidades e condi¢cdes de
satide de um individuo, com o objetivo de garantir o bem-estar, a seguranca € o
desempenho adequado.

Objetivo: Garantir a seguranga ¢ o bem-estar do individuo por meio de ajustes nas
atividades didrias, praticas de exercicio e protecao, reduzindo os riscos associados a
exposicao ao calor e as condigdes climaticas adversas.

Materiais: Cartazes ou folhetos com os horarios mais seguros para exposi¢ao ao sol,
guias de exercicios leves e seguros, como alongamentos e atividades de baixo impacto
e Apresentagdes visuais (slides ou videos) sobre os perigos do calor excessivo € a
importancia da adaptagdo da rotina.

Descriciao da técnica:

1. Evitar exposicao ao sol entre 10h00min e 16h00min.

2. Priorizar atividades fisicas e domésticas em horarios mais frescos (manha e
fim da tarde).

3. Reduzir a intensidade e a durag¢do dos exercicios fisicos em dias muito quentes
ou poluidos.

4. Incentivar atividades leves em locais climatizados.

5. Orientar o uso de roupas leves, claras e respiraveis (como algodao) e chapéus
para protecao solar.

6. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados conforme a tabela de
avalia¢do (Apéndice A) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 12 - ADAPTACAO DO AMBIENTE



Definicdo operacional: Criar um ambiente doméstico seguro e confortavel para
reduzir a exposi¢do ao calor e a poluicao.

Objetivo: Promover a criagdo de um ambiente doméstico seguro, confortavel e
adaptado as condi¢des climaticas, reduzindo a exposi¢ao ao calor e a poluigdo, e
prevenindo riscos a saude relacionados ao ambiente.

Matérias: Folhetos informativos sobre os riscos de polui¢do e calor extremo para a
saude e guias praticos para organizar o ambiente doméstico de forma segura.

Descricio da Técnica:

1. Verifique as condi¢cdes do ambiente doméstico, incluindo temperatura,
ventilagdo e fontes de poluicao.

2. Identifique areas mais expostas ao calor ¢ locais com maior concentragao de
poeira ou fumaca.

3. Registre as condigdes iniciais para comparacao futura.

4. Surgir a utilizacao de ventiladores ou aparelhos de ar condicionado para reduzir
a temperatura interna.

5. Orientar o posicionamento de cortinas, persianas ou materiais opacos nas
janelas expostas ao sol para criar sombras ¢ evitar a entrada de calor.

6. Orientar sempre que possivel, utilizar ventilagdo cruzada, abrindo janelas
opostas para melhorar a circulacio de ar.

7. Sugeri a instalagdo de purificadores de ar em ambientes mais frequentados.

8. Incentivar a utilizagdo de umidificadores para reduzir a secura do ar,
especialmente em periodos de baixa umidade (caso seja acessivel para realidade
do paciente).

9. Orientar-se a evitar o uso de fogdes a lenha, cigarros ou outros itens que geram
poluicdo interna.

10. Orientar a limpeza regular do ambiente para evitar o acimulo de poeira e outros
alérgenos.

11. Explique a importancia de manter o ambiente limpo e bem ventilado.

12. Forneca orientacdes sobre o uso correto de equipamentos como purificadores
e umidificadores.

13. Incentive a revisdo periddica dos aparelhos utilizados para garantir o
funcionamento adequado.

14. Avalie a percepgao de conforto térmico dos moradores regularmente.

15. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 13 - PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

Definicdo operacional: Reduzir o impacto do estresse psicoldgico relacionado ao
ambiente e as condi¢des climaticas, que podem agravar problemas cardiovasculares.




Objetivo: Promover a saude mental e reduzir o impacto do estresse psicoldgico
associado ao ambiente e as condi¢des climaticas, minimizando seus efeitos.

Matérias: Folhetos e guias ilustrativos com técnicas de respiracao, aplicativos de
meditacdo guiada (ex.: Calm, Headspace ou similares), dudios ou videos educativos
sobre relaxamento progressivo, Tapetes de yoga ou colchonetes, Material informativo
sobre como identificar sinais de estresse e quando buscar ajuda e Recursos para
organizacao de encontros virtuais (plataformas como Zoom, Google Meet).

Descricio da técnica:

1. Identifique sinais de estresse elevado, ansiedade ou depressao em pacientes.

2. Registre a frequéncia, duracgao e intensidade dos sintomas relatados.

3. Avalie os fatores ambientais ou climaticos que podem estar agravando o
estresse.

4. Implementagao de Técnicas de Relaxamento: Treinamento em Respiragao
Profunda: Ensine praticas de respiragdo diafragmadtica (inspiragdo lenta pelo
nariz, retencdo do ar por 3 segundos e expiracdo pela boca). Pratique
diariamente por 10-15 minutos, preferencialmente em um ambiente calmo
Yoga e Alongamentos: Promova sessdes simples de yoga ou alongamentos
voltados a redugdo da tensdo muscular e mental. Recomende praticas leves de
20-30 minutos, 3 a 5 vezes por semana.

5. Suporte Psicologico: Disponibilize contato com psicologos ou profissionais
capacitados para avaliagdo e suporte. Promova sessdes individuais ou em grupo
para abordar estresse e ansiedade. Estimulo a Socializacdo: Incentive atividades
que mantenham interagdes sociais, como encontros virtuais ou presenciais (se
seguros). Reforce a importancia de manter contato com familiares, amigos ou
grupos comunitarios.

6. Monitoramento e Avaliacdo: Acompanhe a frequéncia e adesdo as atividades
propostas. Reavalie o nivel de estresse utilizando ferramentas apropriadas
(escalas de estresse ou questionarios). Documente mudangas no bem-estar
emocional e na interagao social.

7. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avalia¢do (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 14- INTERVENCOES DE EMERGENCIA

Definicio operacional: Mitigar os efeitos extremos diretamente do clima, como ondas
de calor, eventos climaticos extremos (tempestades, inundagdes), e os impactos
ambientais que afetam a saude cardiovascular.

Objetivo: Mitigar os efeitos adversos de eventos climaticos extremos, como ondas de
calor e tempestades, e reduzir os impactos ambientais diretos na satde cardiovascular,
mantendo a temperatura corporal estavel e evitando complicagdes como desidratacao e
exaustao pelo calor.




Matérias: Toalhas ou compressas frias para resfriamento imediato, recipientes com
agua fria ou gelo para molhar as toalhas e compressas, solucdes eletroliticas (como soro
de reidratagdo oral).

Descricao da Técnica:

1. Verifique os sinais vitais do paciente (temperatura corporal, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial).

2. Awvalie sinais de desidratagao (pele seca, labios rachados, diminui¢ao da diurese,
sensacdo de sede intensa).

3. Identifique sintomas de hipertermia ou desconforto térmico (pele quente,
vermelhiddo, confusdo mental).

4. Intervencdes Imediatas. Resfriamento do paciente: Utilize compressas frias ou
toalhas umidas em regides estratégicas, como testa, pescogo, axilas e virilhas.

5. Troque as compressas regularmente para manter o efeito resfriador.

Ajuste do Ambiente: Garanta que o ambiente esteja climatizado ou ventilado.

7. Posicione o paciente em local sombreado e fresco. Hidratacao Oral: Administre
liquidos em pequenos volumes e frequentemente (4gua, sucos naturais ou
solugdes de reidratagdo oral). Evite liquidos muito gelados para prevenir
desconforto gastrico.

8. Monitoramento Continuo: Mega a temperatura corporal a cada 15-30 minutos
até que alcance valores normais (36,5°C a 37°C). Observe continuamente 0s
sinais de hidratacdo e sintomas de desconforto. Registre todas as agdes
realizadas e os resultados obtidos no prontuario do paciente.

9. Encaminhamento: Caso os sintomas persistam ou se agravem (temperatura
corporal superior a 39°C, confusdo mental, sinais de choque), acione servigos
de emergéncia médica imediatamente. Siga orientagdes médicas para
intervengao avangada, como administragdo de fluidos intravenosos, se indicado.

10. Realizar avaliacdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

a

POP 15 - PROMOCAO DE REDES DE APOIO COMUNITARIO

Defini¢ao operacional: Garantir que os individuos com risco cardiovascular tenham o
suporte continuo de sua comunidade, especialmente durante periodos de crises
climaticas.

Objetivo: Criar e fortalecer redes de apoio comunitario para garantir que individuos
com risco cardiovascular, especialmente durante periodos de crises climaticas, recebam
suporte continuo e adequado, promovendo a solidariedade, monitoramento da satde e
acesso a recursos essenciais, como cuidados de saude e abrigo.

Materiais: Cartdes informativos com niimeros de contato de centros de saude, servigos
de transporte e voluntarios, materiais digitais para divulgacdo em redes sociais, sites e
aplicativos de comunica¢do comunitaria, aplicativos de mensagens como WhatsApp ou




Telegram para criar grupos de comunicacdo entre voluntarios, profissionais de satide e
pacientes

Descricdo da Técnica:

1. Criagdo de Redes de Apoio Local: Identificar individuos vulneraveis na
comunidade, como idosos, pacientes com doencas cardiovasculares e outras
condicdes cronicas.

2. Estabelecer grupos comunitarios de apoio, compostos por voluntarios treinados
e profissionais de satde.

3. Promover treinamentos para os voluntdrios sobre cuidados basicos,
reconhecimento de sinais de alerta e procedimentos de emergéncia.

4. Organizar um cronograma de visitas domiciliares periddicas para monitorar o
estado de saude dos individuos em risco.

5. Divulga¢do de Recursos e Suporte: Informar a populagdo sobre os recursos
disponiveis, como centros de saude, abrigos climatizados e postos de
emergéncia.

6. Disponibilizar informacdes, por meio de redes sociais, grupos de WhatsApp e
murais comunitarios.

7. Implementar servigos de transporte gratuito ou de baixo custo para individuos
que precisam se deslocar até locais de suporte.

8. Comunicagdo Regular: Criar canais de comunicagdo direta entre os grupos de
apoio e os individuos assistidos (como grupos de WhatsApp, chamadas
telefonicas regulares ou aplicativos de mensagens).

9. Enviar orientagdes periddicas sobre prevengdo, tratamento e sinais de alerta por
meio dos canais estabelecidos.

10. Garantir que as comunicagdes sejam acessiveis e adaptadas as necessidades de
cada individuo (idioma, condig¢des de saude etc.).

11. Realizar avaliagdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 16 - RECONHECIMENTO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

Definicio operacional: Garantir que os individuos com risco cardiovascular recebam
resposta rapida e eficaz durante emergéncias relacionadas ao clima extremo.

Objetivo: Garantir que individuos com risco cardiovascular estejam preparados para
responder rapidamente e de forma eficaz durante emergéncias relacionadas a condi¢des
climaticas extremas. Isso inclui capacitar cuidadores e familiares para agir
adequadamente em situagdes de emergéncia cardiovascular e garantir que um plano de
acdo esteja em vigor para minimizar os riscos € otimizar a resposta.

Materiais: guias e cartazes de primeiros socorros, Desfibriladores Externos
Automadticos (DEA), simuladores de RCP, videos e materiais didaticos, cartdes ou
aplicativos de emergéncia e cartazes e folhetos informativos.




Descricio da Técnica:

Observag¢do: No Apéndice M, encontra-se o guia de preparagdo e resposta a
emergéncia em saude publica por inundagao / Ministério da Satde, 2024 para auxiliar
nessa intervengao.

1. Treinamento em Primeiros Socorros: Capacitar cuidadores e familiares:

2. Realizar oficinas praticas com técnicas de primeiros socorros voltadas para
emergéncias cardiovasculares.

3. Incluir informagdes sobre o reconhecimento de sinais de emergéncia, como dor
toracica, desmaios, dificuldade respiratoria e sudorese excessiva.

4. Treinamento basico em RCP (Reanimacdo Cardiopulmonar):

5. Demonstrar e praticar técnicas de RCP em manequins.

6. Ensinar o uso correto de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA), caso
disponiveis

7. Planejamento de Emergéncias Elaboracdo de planos de emergéncia pessoais:

8. Auxiliar pacientes e familiares na criagdo de planos de resposta, incluindo
passos claros para agir em situacdes de emergéncia.

9. Listar locais seguros, como abrigos climatizados e hospitais proximos.

10. Divulgagdo de informagdes importantes: Fornecer numeros de emergéncia
locais (SAMU, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil).

11. Instruir sobre como informar adequadamente os sintomas ao solicitar ajuda.

12. Monitoramento Continuo.

13. Avaliagao periodica dos conhecimentos adquiridos.

14. Realizar simulag¢des para verificar a aplicagdo correta das técnicas de primeiros
socorros € RCP.

15. Feedback e suporte: Disponibilizar canais de comunicag¢do para dividas ou
dificuldades durante situa¢des de emergéncia.

16. Realizar avaliacdo para obter os resultados esperados, conforme a tabela de
avaliacdo (Apéndice J) e atribuir e anotar o valor obtido.

POP 17 - INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO DE INDIVIDUOS EM RISCO
CARDIOVASCULAR EXPOSTOS AS MUDANCAS CLIMATICAS

Definicdo Operacional: Monitorar os fatores de risco cardiovascular e as condigdes
ambientais que possam impactar a satide do paciente. A avaliacdo € baseada em uma
abordagem integrada, envolvendo informacdes do histérico médico e ambiental,
medicoes fisicas e exames laboratoriais.

Objetivo: Avaliar, monitorar e intervir nas condi¢des de satide do paciente
relacionadas a fatores de risco cardiovascular e condigdes ambientais, a fim de
promover a melhoria da satde fisica e emocional.

Materiais: Canetas ou dispositivos moveis (tablet ou computador) para
preenchimento, balanga digital, estadidmetro, calculadora, fita métrica flexivel,




esfigmomandmetro (manual ou digital), estetoscopio, oximetro, glicosimetro, fita teste,
lancetas, alcool, termometro digital ou infravermelho.

Descriciao Técnica:
Avaliacao Inicial de Riscos Cardiovasculares:

1. Coletar informag¢des do paciente sobre historico familiar de doengas
cardiovasculares e fatores de risco pessoais como pressdo arterial elevada,
diabetes, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia e obesidade.

2. Marcar as opgdes correspondentes de "Sim" ou "Nao" para cada questao.

Avaliar estresse percebido e medicamentos em uso.

4. Classificar o risco cardiovascular como baixo, moderado ou alto com base nas
informagdes coletadas.

5. Questionar se a residéncia do paciente esta localizada em uma area urbana ou
rural.

6. Identificar fatores ambientais como proximidade a zonas de alagamento,
poluicao, recursos para adaptacao ao clima (ventilagdo, ar condicionado etc.) e
eventos climaticos extremos vivenciados.

7. Registrar qualquer alterag@o climéatica extrema recente.

8. Registrar peso e altura do paciente;

9. Calcular o IMC (Peso + Altura?);

10. Comparar com os valores de referéncia (18,5 a 24,9).

11. Medir a circunferéncia da cintura (linha do umbigo);

12. Medir a circunferéncia do quadril (ponto mais largo);

13. Calcular a relagao (Cintura + Quadril) e registrar.

14. Realizar a medi¢ao com fita métrica, anotando o valor obtido;

15. Comparar com os valores de referéncia:

16. Aferir a pressao arterial, frequéncia cardiaca e demais sinais clinicos conforme
o protocolo padrao;

17. Realizar exame fisico detalhado para identificar alteragdes visiveis.

18. Registrar todas as informagdes na ficha de monitoramento clinico, preenchendo
os campos de data, valores e alteracdes detectadas.

MONITORAMENTO CLINICO

[98)

1. Analisar os exames laboratoriais;
2. Verificar resultados em comparagdo com os valores de referéncia;
3. Identificar alteracdes e registrar na ficha.
AVALIACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PLANEJADAS

1. Realizar a leitura das intervencdes de enfermagem prescritas na fase II de
intervencoes de enfermagem;

2. Marcar com a letra X as intervencdes selecionadas para o paciente;

3. Prescrever o tempo para execug¢do da atividade ser serd horas ou dias da semana
para execucdo da intervengao e suas respectivas atividades

4. Em seguida sera destinado quantos dias e meses para realizacdo da intervencao

5. avaliar os resultados esperados de cada intervencdo prescrita e atribuir um valor
conforme a escala de avaliagao




6.

Anotar o valor obtido dos resultados esperados.

REGISTRO DE EXAMES LABORATORIAIS

1.

Nessa etapa preencher os dados dos exames realizados;

2. Preencher data do exame, resultados, valor de referéncia do laboratorio e
alteracdes detectadas;

3. Analisar e oferecer orientagdes ao paciente conforme os resultados dos exames.

PLANO DE CUIDADO FUTURO

1. Realizar a marca da proxima consulta do paciente conforme o risco
cardiovascular apontado pelo paciente.

2. Conforme estabelecido os dias de retorno:

3. Baixo risco:6 meses, moderado: 4 meses, alto: 2 meses e muito alto 30 dias e
dependendo do caso encaminhamento para uma cardiologista.

4. Realizar assinatura do instrumento por parte do enfermeiro e do paciente.

PLANO DE CUIDADOS

1. Registre as intervengdes especificas que foram definidas para o paciente,
priorizando aquelas mais relevantes para seu quadro clinico.

2. Detalhe, de forma clara e objetiva, as instru¢des necessarias para a execucao de
cada atividade recomendada.

3. Certifique-se de que o paciente compreenda a finalidade de cada intervengao e
os beneficios esperados.

4. Especifique a frequéncia com que cada atividade deve ser realizada.

5. Inclua detalhes como horéarios especificos (ex.: manha, tarde, noite) ou dias da
semana para maior organizagao.

6. Caso aplicavel, defina também a duragdo de cada atividade.

7. Fornega o instrumento de acompanhamento ao paciente.

8. Reserve um momento para explicar cada se¢do do plano, garantindo que ele
saiba como utilizd-lo como guia.

9. Realce os pontos mais criticos do plano de cuidados, como sinais de alerta ou
atividades que exigem maior atengao.

10. Use marcadores visuais (ex.: sublinhado, cores ou simbolos) para facilitar a
leitura e a compreensao.

11. Ressalte a importancia de seguir as orientagdes e registrar possiveis duvidas,
dificuldades ou mudangas no quadro.

12. Encoraje o paciente a levar o instrumento ao retorno para avaliagdo e ajustes no
plano, se necessario

13. Pergunte ao paciente se ele tem duvidas ou sugestdes sobre o plano apresentado.

14. Certifique-se de que ele se sente confiante para executar as atividades propostas.

15. Finalize incentivando o paciente a seguir o plano de cuidados como uma

parceria para promover sua saude e bem-estar.




5.5 Quarta etapa: traducio e adaptacio transcultural para lingua espanhola

5.5.1 Método

O processo de traducdo do protocolo do portugués para o espanhol foi realizado,
seguindo as trés primeiras etapas do modelo descrito por Beaton ef al. (2007), com adaptacdes
para atender ao objetivo de validacdo do protocolo. As etapas seguintes foram: 1. Tradugdo
inicial, 2. Sintese das tradugdes e 3. Tradugao de volta ao idioma original (backtranslation).
Apos a conclusdo dessas etapas, o protocolo foi validado por meio de formulario on-line do
Google Forms 1, com especialistas residentes no Chile, assegurando a adequagdo e a
equivaléncia cultural da versao em espanhol.

No presente estudo, optou-se por seguir apenas as trés primeiras etapas do modelo
de Beaton et al. (2007), que incluem a tradugao inicial, a sintese das tradugdes e a retrotradugao.
As etapas 4, 5 e 6 do modelo original que envolvem a revisdao por um comité de especialistas,
o pré-teste do instrumento e a consolidacao final ndo foram aplicadas de forma convencional.
Essa adaptacdo metodologica se justifica pelo fato de que o painel de especialistas recrutado
para validagdo do protocolo assumiu o papel do comité de especialistas, avaliando a
equivaléncia semantica, conceitual e de contetido do instrumento.

Além disso, o pré-teste tradicional foi substituido pela valida¢do de contetido
realizada com o grupo chileno, garantindo a adequagao cultural e a compreensao do instrumento
pelos profissionais da realidade em estudo. Desta forma, manteve-se a rigorosidade
metodoldgica, respeitando os principios de valida¢do semantica e de contetido, mesmo com a
adaptacdo das etapas originais do modelo.

A traducdo para o espanhol do protocolo foi realizada por trés tradutores com perfis
distintos, visando garantir a precisao e a adaptag@o cultural do contetido original, bem como a
equivaléncia do protocolo. O processo de traducdo seguiu varias etapas, com objetivo de
produzir versao que reflita as nuances do idioma original e que seja adequada ao contexto

cultural e clinico.

5.5.5.1 Etapa 1: Tradugdo inicial

A tradugdo foi realizada de forma independente por dois tradutores bilingues, que

tém o portugués do Brasil como lingua materna e fluéncia avangada em espanhol. O objetivo

foi garantir que as nuances do portugués fossem fielmente adaptadas para o espanhol, com a



possibilidade de comparar e resolver discrepancias nas versdes geradas (Hendricson et
al.,1989).

Cada um dos tradutores recebeu via correio eletronico o protocolo original e
produziu um relatorio escrito da tradugao que fizeram. Comentarios foram incluidos para
destacar frases ou questionamentos.

= T1 (Tradutor 1): Este tradutor possui formagao em lingua espanhola, mas sem
conhecimento especifico da area da satde. A abordagem dele visou oferecer
tradugdo precisa do protocolo, com atencao a adaptacao linguistica e ao contexto
cultural, garantindo a equivaléncia do conteido que se desejava medir,
considerando as particularidades da lingua espanhola e a formagao académica.

= T2 (Tradutor 2): Tradutor nativo do Chile, com formacao em lingua espanhola
e experiéncia na elaboracdo de instrumentos na area da satide. O foco foi garantir
que a traducdo refletisse a linguagem comum utilizada pela populagio,
influenciada pela formagdo na lingua espanhola e pela experiéncia com a
terminologia da satde. T2 buscou identificar as diferengas sutis nos significados
das palavras, adaptando o conteudo para o uso diario.

* T3 (Tradutor 3): Tradutor brasileiro,, residente no pais ha mais de 10 anos, com
profundo conhecimento cultural local e experiéncia na area da satde. O papel
dele foi adaptar o protocolo a realidade cultural chilena, identificando nuances
linguisticas e garantindo que o contetido fosse compreensivel e culturalmente

pertinente para a populagdo local.

5.5.5.2 Etapa 2: Sintese das tradugoes

Apods a tradugdo inicial, um terceiro tradutor foi designado para mediar as
discussdes sobre as diferengas nas versdes produzidas por T1 e T2. Esse profissional possuia
dominio tanto da lingua espanhola quanto da lingua portuguesa, e era especializado na area da
saude. A responsabilidade dele foi analisar as duas versdes (T1 e T2), compara-las com o
conteudo original e elaborar versdo consolidada que refletisse tanto as nuances linguisticas
quanto as necessidades clinicas do protocolo. O resultado dessa etapa foi a versdo T12, utilizada

nas fases subsequentes do processo de adaptacao.

5.5.5.3 Etapa 3: Retrotraducdo (Tradugdo de volta para o portugués)



A versao T12, ja consolidada apos as etapas anteriores de traducdo e sintese, foi
entdo submetida ao processo de retrotraducdo. Nessa fase, dois tradutores bilingues,
independentes e diferentes daqueles que atuaram na tradugdo inicial, realizaram a traducao
reversa do instrumento para o portugués. Essa escolha visa garantir maior imparcialidade, evitar
vieses provenientes do conhecimento prévio do texto original e permitir a identificagdo de
possiveis inconsisténcias, desvios de sentido ou perdas conceituais ocorridas ao longo do
processo de traducdo. Esse processo teve como objetivo verificar se a tradugdo refletia com
precisdo o conteudo do protocolo original, permitindo a identificacdo de redagdes pouco claras
e destacando possiveis erros ou inconsisténcias conceituais.

As versdes de retrotradugdo (R1 e R2) foram realizadas sem o conhecimento prévio
dos conceitos do questiondrio, com o proposito de garantir que o significado dos itens fosse
interpretado de maneira fiel e sem viés. O processo de retrotraducdo permitiu identificar
imperfei¢des, ampliando a analise de possiveis diferencas nas palavras ou construgdes de frases.

Durante a retrotradugdo, foram realizadas discussdes com os tradutores, por meio
de e-mails para resolver discrepancias de significado encontradas durante o processo. O
documento resultante desta fase foi denominado “sintese da retrotradugao” (R12), refletindo as

corregdes € 0s ajustes necessarios.

5.6 Quinta etapa: Evidéncias de validade de contetido do protocolo no contexto chileno

5.6.1 Método

O processo de avaliacdo do protocolo no Chile apresentou particularidades
especificas relacionadas ao contexto local de pesquisa. A identificacdo de especialistas foi
realizada por meio de contatos pessoais estabelecidos pelos autores e comunicagdo via correio
eletronico, considerando que no Chile ndo existe plataforma académica centralizada
equivalente a Plataforma Lattes brasileira que permita busca sistematizada de profissionais de
diferentes areas do conhecimento. Complementarmente, foi utilizada a técnica de amostragem
ndo probabilistica denominada Snowball Sampling, na qual cada participante indica outros
potenciais especialistas, formando cadeia progressiva de recrutamento entre profissionais
qualificados, conforme metodologia descrita por Handcock e Gile (2011).

Os critérios de selecdo dos especialistas foram bem definidos, considerando
conhecimento e experiéncia na area. Inicialmente, foram contatados 12 profissionais via e-mail,

porém, apenas seis responderam ao formuldrio, compondo o painel final responsavel pela



avaliagdo do protocolo. Essa participagdo permitiu assegurar que todos os avaliadores
possuissem expertise suficiente para contribuir de maneira relevante para analise da validade

do instrumento.

5.6.1.1 Critérios de Elegibilidade dos Especialistas

Os critérios de elegibilidade para especialistas chilenos foram cuidadosamente
estabelecidos, exigindo que os participantes atendessem a dois ou mais dos seguintes requisitos
especificos: possuir titulagdo minima de especialista com produgdo cientifica comprovada nas
areas de saude cardiovascular, aten¢do primaria a saide ou mudangas climaticas; desenvolver
trabalho ativo em agdes de prevengao e/ou promocao da saude voltadas especificamente para
populagdo em risco cardiovascular, em contextos de mudancas climaticas; possuir experiéncia
profissional minima de dois anos nas areas de saude cardiovascular, ciéncias climaticas ou
atencdo primdria a saude; ter desenvolvido trabalho cientifico relacionado diretamente com
saude cardiovascular, alteracdes climaticas ou cuidados primarios; demonstrar conhecimento
comprovado sobre saude cardiovascular ¢ mudancas climaticas, bem como processos de

traducdo, adaptacdo e avaliagdo de protocolos clinicos.

5.6.1.2 Sele¢do e Convite dos Especialistas

Com base nos critérios previamente estabelecidos, seis especialistas foram
selecionados, utilizando como referencial metodologico o modelo de Fehring adaptado (1987).
Esses profissionais foram formalmente convidados a participar do estudo, por meio de
correspondéncia eletronica detalhada, que incluiu carta-convite explicativa, protocolo completo
para avaliagdo, formuldrio de avaliagdo, via plataforma Google Forms, e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico, que deveria ser assinado para
formalizagdo da participagao. Foi estabelecido prazo de 15 dias para resposta ao convite, sendo
que especialistas que ndo responderam dentro deste periodo foram excluidos da amostra do

estudo.

5.6.1.3 Processo de verificacdo de evidéncias do Conteudo

A avaliacdo de contetido foi realizada sistematicamente, por meio do CVC,

metodologia amplamente reconhecida para validacdo de instrumentos. Os aspectos avaliados



foram considerados validos, quando o indice de concordancia entre especialistas alcangou nivel
aceitavel, estabelecido como indice minimo de 0,75 tanto para avalia¢do individual de cada
item quanto para avaliagdo geral do protocolo, conforme critérios estabelecidos por Polit e Beck

(2006).

5.6.1.4 Estrutura do Processo de verificagdo de evidéncias

Na etapa de avaliacdao da versao brasileira, os especialistas analisaram trés dimensodes
principais: (1) objetivos, que correspondem a clareza, pertinéncia e alinhamento do conteudo
com a finalidade do protocolo; (2) estrutura e apresentacao, que dizem respeito a organiza¢ao
interna, coeréncia textual, fluidez, padronizacao terminoldgica e adequacdo da linguagem; e (3)
relevancia, que avalia a importancia pratica e tedrica de cada item para o manejo clinico
proposto. Esses critérios permitiram verificar se cada elemento do protocolo apresentava
adequagdo conceitual, aplicabilidade e consisténcia metodologica

O processo de avaliacdo foi estruturado em duas etapas complementares: avaliacao
geral inicial e andlise especifica detalhada dos instrumentos componentes. Na avalia¢do global,
foram considerados trés critérios fundamentais: objetivos do protocolo (analise dos fins, metas
ou propdsitos que se pretende alcancar com utilizagdo do instrumento), estrutura e apresentagao
(avaliagdo da organizagdo e apresentacao dos itens, incluindo coeréncia interna, formato
adotado, estratégia de apresentagdo e estrutura geral do documento) e relevancia do instrumento
(avaliagdo do grau de importincia e utilidade pratica do protocolo para o contexto especifico
proposto).

Além da avaliacao global, foi conduzida analise detalhada de todos os componentes
de cada instrumento que compde o protocolo, especificamente os instrumentos 1 (avaliagdo
cardiovascular), 2 (diagndstico e intervengdes) e 3 (acompanhamento clinico). Nesta anélise
especifica, foi avaliado o nivel de relevancia e compatibilidade dos itens contidos em cada
instrumento quanto a adequagdo pratica, verificando-se sistematicamente se estavam

apropriados aos objetivos propostos e ao contexto cultural chileno.

5.6.1.5 Instrumento de Coleta de Dados

O protocolo foi avaliado por meio de escala do tipo Likert, instrumento de medigao

amplamente utilizado para mensuracdo de opinides, atitudes e comportamentos, conforme

metodologia estabelecida por Likert (1932).



A escala apresentou série de afirmagdes especificas, solicitando aos participantes
que indicassem o grau de concordancia com cada uma delas. Cada resposta recebeu pontuagao
especifica de acordo com a seguinte gradagdo: 1 (Discordo totalmente), 2 (Discordo), 3 (Nao
concordo nem discordo), 4 (Concordo) e 5 (Concordo totalmente). A pontuagdo de cada
participante foi obtida pela soma dos pontos atribuidos a cada item ou pelo calculo da média
das pontuagdes, considerando todos os itens respondidos e assumindo que todos os itens

possuem peso equivalente na avaliacdo da dimensao ou caracteristica global analisada.

5.6.1.6 Analise das informagoes

A andlise dos dados coletados foi realizada utilizando software Microsoft Office
Excel 2013 para andlise descritiva detalhada dos dados quantitativos. Para avaliacdo do
protocolo pelos especialistas, foi calculado sistematicamente CVC , envolvendo calculo do
indice de Validade de Contetido em Nivel de Item (I-CVI) para cada item individual e 0 CVC
geral para os instrumentos de avaliagdo como um todo, conforme metodologia estabelecida por
Mardco (2014). Esta abordagem permitiu avaliagdo abrangente tanto da validade de
componentes especificos quanto da adequagao global do instrumento desenvolvido.

Para avaliar o Instrumento 2 (Diagnostico e Intervencdes de Enfermagem), foram
formuladas treze questdes da seguinte forma: (1) Os itens e componentes da parte
correspondente ao diagnostico "risco de deterioracdo da fungao cardiovascular" sao adequados?
(2) Os elementos e componentes da parte que correspondem as condicdes climdticas que
influenciam o risco cardiovascular sdo adequados? (3) A intervencdo numero 1 -
Acompanhamento clinico — € relevante e apropriada para prevencao? (4) A intervengdao niimero
2 — Monitoramento de sinais de desidratacdo — ¢ adequada para prevencao? (5) A intervencao
nimero 3 — Monitoramento de sintomas cardiovasculares — ¢ adequada para prevencao? (6) A
interven¢ao nimero 4 — Educagdo em satide — ¢ adequada para prevencao? (7) A intervengao
numero 5 — Adaptagdo de atividades e rotina — ¢ adequada para prevencao? (8) A intervengao
nimero 6 — Adaptacdo do ambiente — ¢ adequada para prevencao? (9) A intervengdo 7 —
Promogao da Satide Mental — ¢ apropriada para prevengao? (10) A intervencao 8 — Intervengdes
de Emergéncia — € apropriada para prevencao? (11) A interven¢do comunitaria 1 — Promogao
de Redes de Apoio Comunitario — € apropriada para prevengao? (12) A intervengao comunitaria
2 — Reconhecimento e Resposta a Emergéncias — € apropriada para a prevengao? E (13) Os
itens e componentes do Apéndice D — Escala de Adesdo a Medicagdao em Tempos de Mudangas

Climaticas sao apropriados?



A Tabela 5 descreve os resultados da avaliacdo dos especialistas do Instrumento 2
(Diagnéstico e Intervengdes de Enfermagem). As médias das respostas variaram de 3,8 a 4,2,
demonstrando nivel satisfatério de concordancia entre os avaliadores quanto a clareza,
relevancia e representatividade dos itens. O CVC-I foi de 0,80, dentro da faixa considerada
adequada para os instrumentos em avaliacdo. Esses dados reforcam a consisténcia do conteudo
e a potencial aplicabilidade do instrumento no contexto da pratica de enfermagem voltada para

diagnostico e intervengoes clinicas.

5.7 verificacao de evidéncias de conteiido do protocolo no Brasil

O presente estudo permitiu o desenvolvimento de um Protocolo de
Enfermagem/Saiude voltado a pacientes em risco cardiovascular expostos as mudangas
climaticas, estruturado com base em evidéncias cientificas, diretrizes internacionais de

enfermagem (NANDA-I, NIC e NOC) e critérios éticos nacionais e internacionais.

5.7.1 Caracterizacao dos especialistas do Brasil

Foram enviados o total de 11 convites aos especialistas selecionados, dos quais sete
aceitaram participar do estudo, resultando na taxa de resposta de 63,6%. Essa taxa de adesao
indica nivel satisfatério de engajamento dos participantes, considerando-se o padrao,
geralmente, observado em pesquisas com profissionais especializados. A participagdo dos sete
especialistas permitiu a obtencdo de contribui¢des relevantes e diversificadas, assegurando a
representatividade das diferentes experiéncias e dos conhecimentos na area investigada.

O tamanho da amostra foi definido com base em recomendac¢des metodologicas
para estudos de validacdo de instrumentos, que sugerem a participacao de, aproximadamente,
cinco a 10 especialistas para obtencdo de resultados confidaveis do CVC (Lawshe, 1975;
Pasquali, 2010). Esse numero permite assegurar diversidade de perspectivas e experiéncia
profissional, garantindo a representatividade e a robustez da andlise de contetido do
instrumento.

Apos 25 dias do envio dos convites, sete especialistas confirmaram a participacao
na avaliacdo do protocolo, compondo o painel final responsavel pela analise da validade do
instrumento. A Figura 2 apresenta a distribui¢ao das profissdes dos especialistas brasileiros. Ao

todo, o painel foi formado por sete profissionais: trés atuavam na area de clima, incluindo



engenheiros e fisicos especializados em questdes climaticas, enquanto os outros quatro eram

enfermeiros, dentre os quais, alguns também exerciam a fun¢do de docentes universitarios.

Figura 3 - Profissdes dos especialistas do Brasil. Redencao, Ceara — 2025
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A avaliacdio do protocolo foi conduzida por sete especialistas, incluindo

enfermeiros e professores, com diferentes formagdes académicas e experiéncias profissionais,

como ilustrado no Quadro 5. Destaca-se que o processo de selecao dos avaliadores foi rigoroso,

utilizando o critério de pontuagdo entre 1 e 5 pontos. Além disso, a avaliagdo foi realizada com

a combinagdo de especialistas da area de saude, incluindo enfermeiros e profissionais com

experiéncia relevante nas areas de mudancas climaticas e satide publica.

Quadro 5 - Caracteristicas dos especialistas participantes da avaliagdo do protocolo sobre risco

cardiovascular e mudangas climaticas. Reden¢ao-CE, 2025.

Identifica¢do | Profissao Formacio Tese/Disserta¢io | Pesquisa em Pratica na docéncia | Pos- Pontuacio
nas areas de | desenvolvimento/ ou assistencial graduacio
interesse publicadas lato sensu

El Professor Doutorado | Sim Sim Docéncia Nao 9

E2 Professor Doutorado | Néo Sim Docéncia Nao 8

E3 Professor Pos- Sim Sim Docéncia Nao 9

doutorado

E4 Professor Doutorado | Sim Sim Docéncia Nao 9

E5 Enfermeiro | Mestre Sim Sim Assistencial Nao 8

E6 Professor Doutorado | Néo Sim Docéncia Nao 8

E7 Enfermeiro | Mestre Sim Sim Assistencial Nao 8

Fonte: Elaborado pela autora.




5.7.2 Avaliagdo geral do protocolo no Brasil

O Quadro 6 exibe a avaliagdo global do protocolo pelos sete especialistas. Essa
avaliacdo envolveu a analise de quatro critérios principais: objetivo, estrutura e apresentagao,
relevancia e nota final. O objetivo e a relevancia foram os critérios mais bem avaliados,
refletindo o alinhamento do protocolo com as necessidades da pratica profissional na area de
saude cardiovascular, em contextos de mudangas climaticas. As notas finais atribuidas variaram
de 3,0 a 4,3, com destaque para os especialistas E1, E4 ¢ ES, que atribuiram a maior pontuagao
(4,3).

A menor pontuagdo (3,0) foi atribuida por E7, que apontou que a estrutura e a
apresentacao poderiam ser mais aprimoradas. Essa avaliagao reforga a necessidade de revisao
de alguns aspectos do protocolo, especialmente a clareza na apresentacdo e a formatacao visual.

Apo6s rodada de avaliagdo realizada no Brasil, em que o protocolo obteve CVC
global de 0,77 e CVC de 0,71 na dimensao estrutural, foram promovidas revisdes estruturais,
com objetivo de aprimorar a clareza, a organizacdo e a concisdo do instrumento. Essas
alteracdes incluiram a redivisdo de dominios e subitens, a eliminacdo de redundancias e a
simplificagcdo da redag@o, de modo a tornar o protocolo mais objetivo e de facil aplicagdo pelos
profissionais de enfermagem, sem comprometer o contetido técnico e cientifico. Estudos sobre
desenvolvimento e validacdo de instrumentos destacam que ajustes estruturais apds a primeira
avaliacdo sdo essenciais para melhorar a validade de conteudo e a aceitabilidade do instrumento
(Lynn, 1986; Polit; Beck, 2006). Desta forma, mesmo sem a realizacdo de uma segunda rodada
formal de validagdo, as modificagdes promovidas refletiram esfor¢co metodoldgico para elevar
a qualidade e a aplicabilidade do protocolo antes da adaptacdo para outros contextos, como o

chileno.

Quadro 6 - Avaliacao geral do protocolo. Redencao-CE, 2025

Identificacao Objetivo Estrutura e Apresentagio Relevéncia Nota Final
El 4 4 5 4,3
E2 3 3 4 33
E3 3 4 4 3,7
E4 5 3 5 4,3
E5 5 4 4 4,3
E6 4 4 4 4,0
E7 3 3 3 3,0

Fonte: Elaborado pela autora.



5.7.3 Indice de Validade de Conteudo

O CVC geral do protocolo foi calculado com base nos trés critérios de avaliagao:
objetivo, estrutura/apresentagdo e relevancia. O CVC global obteve o valor de 0,77, indicando
boa consisténcia geral. O critério de relevancia foi o mais forte, com CVC de 0,83, refletindo
que os especialistas consideraram o protocolo altamente pertinente e relevante para a pratica
clinica. J4 a estrutura/apresentagao obteve CVC mais baixo (0,71), sugerindo a necessidade de

melhorias na organizagdo e clareza visual do material.

Tabela 1 - Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) geral do protocolo. Redencao-CE,
2025

Critérios CvC
Objetivo 0,77
Estrutura 0,71
Relevancia 0,83

5.8 Traducio e adaptacgiao transcultural do protocolo para a lingua espanhola

A traducdo e adaptacdo transcultural do protocolo para a lingua espanhola foi
concluida com sucesso, seguindo as etapas de tradugdo inicial, sintese das tradugdes e
retrotraduc¢do, com foco em garantir equivaléncia conceitual e cultural para o contexto chileno.
O processo assegurou que o protocolo mantivesse fidelidade ao contetido original em
portugués, ao mesmo tempo em que fosse compreensivel e adequado para a populacao e os
profissionais de saude do Chile.

Na etapa de traducdo inicial, dois tradutores bilingues, com portugués do Brasil
como lingua materna e fluéncia avangada em espanhol, realizaram tradugdes independentes do
protocolo. O tradutor T1, sem experiéncia na area da saude, produziu traducao fiel ao contetdo
original, considerando aspectos linguisticos e culturais. O tradutor T2, nativo do Chile e com
experiéncia na area da saude, adaptou termos técnicos e expressoes a linguagem cotidiana
chilena, garantindo compreensdo para a populagdo local. Além disso, um terceiro tradutor,
brasileiro, residente no Chile ha mais de 10 anos, com profundo conhecimento cultural e
experiéncia em saude, contribuiu para adequagdo cultural, identificando nuances linguisticas,
ajustando termos e garantindo que o contetido fosse pertinente as praticas clinicas e ao contexto

social chileno.



Ap6s a tradugdo inicial, o terceiro tradutor mediou a sintese das versdes produzidas
por T1 e T2, comparando-as com o protocolo original. Como resultado, foi elaborada a versao
consolidada T12, que incorporou mudangas especificas voltadas ao contexto chileno. Entre
essas adaptacdes, destacaram-se a adequagdao de termos técnicos de enfermagem para a
terminologia utilizada em hospitais e unidades de satude do Chile, a substituicdo de expressdes
brasileiras por equivalentes chilenos, ajustes nas instru¢des de cuidado, considerando normas
locais e a inclusdo de exemplos de situacdes climdticas relevantes, como ondas de calor na
Regido Norte e nos periodos de seca.

A versdao T12 consolidada foi, entdo, retrotraduzida para o portugués por dois
tradutores bilingues, sem conhecimento prévio do protocolo, com objetivo de verificar a
equivaléncia semantica e identificar possiveis inconsisténcias. As versdes de retrotradugao
permitiram detectar ajustes necessarios para manter a fidelidade conceitual e corrigir pequenas
discrepancias linguisticas. As discussdes com os tradutores resultaram na sintese da
retrotraducdo R12, que refletiu as corregdes e os ajustes finais, garantindo que as adaptagdes
culturais ndo comprometessem o contetido original.

A versao final do protocolo em espanhol manteve a precisdao do conteudo do
original em portugués, incorporando linguagem clara e adequada ao contexto chileno, termos
técnicos compativeis com as praticas locais de enfermagem, exemplos de fatores de risco
cardiovascular e condigdes climaticas pertinentes ao pais, além de orientagdes que respeitam

normas de saude e protocolos clinicos locais.

5.8.1 Caracterizacao dos especialistas do Chile

O grupo de especialistas foi composto por trés enfermeiros de nivel superior, dois
cirurgides-dentistas com foco em mudangas climaticas e um enfermeiro que trabalhava na
gestao de desastres. Todos eram chilenos. Em relacdo a experiéncia profissional, € importante
destacar as trajetdrias individuais dos profissionais participantes. Um dos especialistas
trabalhou por oito anos na Atengdo Primaria a Satide (APS) e tinha dois anos de experiéncia
em ensino. Outro profissional tinha 15 anos de experiéncia em epidemiologia ambiental. Um
terceiro participante tinha 25 anos de experiéncia em APS. Em relac¢do ao ensino e a producdo
cientifica, um dos especialistas lecionava ha 22 anos e estava ativamente envolvido em pesquisa
cientifica. Outro profissional tinha 15 anos de experiéncia em ensino, com foco em saude
publica, epidemiologia e economia da satide. Finalmente, um dos especialistas tinha 28 anos de

experiéncia em gestdo de desastres.



Em relagdo as qualificagdes, os especialistas possuiam os seguintes titulos
académicos: dois doutorados, dois mestrados, um titulo de especialista e um pds-doutorado.
Quanto a afiliagdo institucional, quatro especialistas eram vinculados a universidades chilenas,
um ao Departamento de Saude Comunitaria da Regido Metropolitana do Chile e o outro ao

Ministério da Saude do Chile.

5.8.2 Avaliagao do protocolo por especialistas do Chile

O protocolo foi avaliado por seis especialistas quanto ao objetivo, & estrutura,
apresentacdo e relevancia. Observou-se que a maioria das avaliagdes atribuidas variou entre
trés e cinco, indicando percep¢ao predominantemente positiva da qualidade do material,
conforme demonstrado na tabela 2. A média geral das avaliagdes variou entre 3,7 e 5,
demonstrando que o protocolo foi considerado, em maioria, bem estruturado, com objetivos
claros e relevancia satisfatoria para a area de estudo. Os itens objetivo e relevancia foram os
mais bem avaliados pelos especialistas, ambos recebendo nota 4 por quatro especialistas e nota
5 por dois especialistas.

Tabela 2 - Avaliagdo geral do protocolo quanto ao objetivo, a estrutura, apresentagdo e

relevancia. Santiago, Chile, 2025

Especialistas Mirar Estrutura e apresentacio Relevancia Nota Final
01 4 3 4 3.7

02 5 5 5 5

03 5 4 4 4.3

04 4 3 4 3.7

05 4 5 4 43

06 4 5 4.3

Fonte: Elaborada pela autora.

Com base na analise dos dados apresentados na Figura 2, observou-se que o CVC
geral do protocolo foi satisfatorio, demonstrando a adequacdo do material desenvolvido. O
protocolo obteve CVC de 0,87, indicando forte concordancia entre os avaliadores quanto a
clareza e relevancia do objetivo proposto. A estrutura e a apresentagdo alcangaram CVC de
0,80, sugerindo boa organizagdo e coeréncia visual, embora com espago para melhorias. O
critério relevancia, também, atingiu o valor de 0,87, demonstrando que o conteudo foi

considerado adequado e significativo para a area de aplicacdo (Tabela 3).



Tabela 3 - indice geral de validade de contetdo do protocolo. Santiago, Chile. 2025

Critérios CVC Geral
Objetivo 0,87
Estrutura e apresentacdo 0,80
Relevancia 0,87

Fonte: Elaborada pela autora.

Para avaliacao do Instrumento 1 (Avaliagdo Cardiovascular), foram formuladas seis
questdes: (1) Os itens e componentes da parte correspondente aos dados sociodemograficos do
inicio do protocolo estdo adequados? (2) Os elementos e componentes da parte correspondente
a caracterizagdo da exposi¢ao a poluentes atmosféricos e mudancas climaticas estdo adequados?
(3) Os itens e componentes da parte correspondente a avaliacdo do risco cardiovascular do
protocolo estdo adequados? (4) Os elementos e componentes da parte correspondente aos
exames laboratoriais estdo adequados? (5) Os elementos e componentes da parte
correspondente ao Apéndice A (caracterizagdo da exposi¢do a poluentes atmosféricos e
classificagdo do nivel de exposicdo a poluentes atmosféricos) estdo adequados? e (6) Os
elementos e componentes da parte correspondente ao Apéndice B - Escala de Framingham estao
adequados?

Com base na avaliagdo do Instrumento 1 (Avaliagdo Cardiovascular), que se refere
a dimensdo avaliagdo cardiovascular, os resultados indicaram boa adequacdo dos itens
propostos. A pontuacdo média atribuida pelos especialistas variou de 3,7 a 4,2, demonstrando
concordancia geral quanto a relevancia e clareza das questdes. O CVC-I foi de 0,82, valor
satisfatorio, indicando que os itens avaliados apresentaram classificacdo de contetido adequada,
segundo os critérios dos especialistas. Esses dados corroboram a consisténcia e a relevancia do
instrumento, no que se refere a avaliacdo cardiovascular. Os resultados da avaliagdo do

Instrumento 1 estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Avaliacao do Instrumento 1 - Avaliagao Cardiovascular. Santiago, Chile. Ano 2025

*ENG *P1 P2 P3 P4 P5 P6
1 4 3 3 3 3 5
2 5 5 5 5 5 5

3 5 4 4 4 5 5
4 3 3 4 3 4 5

5 3 4 5 4 4 5
6 4 3 4 4 4 4
*MF 4,0 3,7 4,2 3,8 4,2 4
*CVC-10,82

Legenda: *Esp: especialista; *Q: questio; *MF: Média final; *CVC-I: indice de Validade de Contetido por Item.
Fonte: Elaborada pela autora.



Para avaliar o Instrumento 2 (Diagnoéstico e Intervengdes de Enfermagem), foram
formuladas treze questdes: (1) Os itens e componentes da parte correspondente ao diagnodstico
"risco de deterioragdo da funcdo cardiovascular" sdo adequados? (2) Os elementos e
componentes da parte que correspondem as condigdes climaticas que influenciam o risco
cardiovascular sdo adequados? (3) A intervencdo nimero 1 — Acompanhamento clinico — ¢
relevante e apropriada para prevengdo? (4) A interven¢@o nimero 2 — Monitoramento de sinais
de desidratagdo — ¢ adequada para prevengao? (5) A interveng¢ao niumero 3 — Monitoramento de
sintomas cardiovasculares — ¢ adequada para prevencao? (6) A intervencdo numero 4 —
Educacdo em saude — é adequada para prevengao? (7) A intervengao nimero 5 — Adaptagdo de
atividades e rotina — ¢ adequada para prevencao? (8) A intervengdo numero 6 — Adaptagdo do
ambiente — ¢ adequada para prevencdo? (9) A intervengdo 7 — Promocao da Satide Mental — ¢
apropriada para prevenc¢ao? (10) A intervengdo 8 — Intervengdes de Emergéncia — ¢ apropriada
para prevencgao? (11) A intervengao comunitaria 1 — Promogao de Redes de Apoio Comunitario
— ¢ apropriada para prevengao? (12) A intervengdo comunitaria 2 — Reconhecimento e Resposta
a Emergéncias — € apropriada para a prevencao? E (13) Os itens e componentes do Apéndice D
— Escala de Adesao a Medicacdo em Tempos de Mudancas Climaticas sdo apropriados?

A Tabela 5 descreve os resultados da avaliacdo dos especialistas do Instrumento 2
(Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem). As médias das respostas variaram de 3,8 a 4,2,
demonstrando nivel satisfatério de concordancia entre os avaliadores quanto a clareza,
relevancia e representatividade dos itens. O CVC-I foi de 0,80, dentro da faixa considerada
adequada para os instrumentos em avaliagdo. Esses dados reforcaram a consisténcia do
contetido e a potencial aplicabilidade do instrumento no contexto da pratica de enfermagem

voltada para diagnostico e intervencdes clinicas.

Tabela 5 - Avaliacdo do Instrumento 2 - Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem, em

Santiago, Chile. 2025

*ESP *P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PI0 PIl P12 PI3
01 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

02 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

03 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4

04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

05 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4

06 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
*MF a6 4 4 4 4 42 4 38 4 38 4 42 4
*CVC-1 0,80

Legenda: *Esp: especialista; *Q: questio; *MF: Média Final; *CVC-I: Indice de validade de contetido por item.
Fonte: Elaborada pela autora.



Em relag¢do aos resultados da avaliagdo inicial do Instrumento 3 (Instrumento de
Monitoramento), foram formuladas seis questdes: (1) Os itens e componentes da parte
correspondente a avaliagdo inicial estdo adequados? (2) Os elementos e componentes da parte
correspondente ao acompanhamento clinico estdo adequados? (3) Os itens e componentes da
parte correspondente a avaliacdo das intervengdes de enfermagem planejadas estdo adequados?
(4) Os elementos e componentes da parte correspondente ao registro dos exames laboratoriais
estao adequados? (5) Os elementos e componentes da parte correspondente ao plano de
cuidados futuros estao adequados? e (6) Os elementos e componentes da parte correspondente
ao plano de cuidados entregue [7] ao paciente estdo adequados?

Os resultados do instrumento protocolar demonstraram avaliagdo satisfatéria pelos
especialistas quanto a clareza e a relevancia dos itens analisados. A média de respostas variou
de 3,7 a 4,2, refletindo boa concordancia entre os avaliadores. O CVC-I foi de 0,78, valor
considerado proéximo ao limite minimo recomendado para avaliagdo de contetido, sugerindo
que os itens necessitavam de pequenos ajustes para alcangar avaliacdo mais robusta. Apesar
disso, os dados indicaram que o instrumento tem potencial de aplicabilidade, com boa aceitagao

entre os especialistas consultados.

Tabela 6 - Avaliacdo do Instrumento 3 - Instrumento de Monitoramento. Santiago, Chile. 2025

*ENG *P1 P2 P3 P4 P5 P6
01 3 3 3 3 3 3
02 5 5 5 5 5 5
03 4 3 4 4 3 4
04 4 4 4 4 4 4
05 4 4 4 4 4 4
06 5 4 4 4 3 4
*MF 4.2 3.8 4 4 3.7 4
*CVC-I 0,78

Legenda: *Esp: especialista; *Q: questdo; MF: Média final; *CVC-I: Indice de validade de conteudo por item.
Fonte: Elaborada pela autora.



5.8.3 Protocolo clinico de enfermagem para pessoas em risco cardiovascular expostas as

mudangas climaticas versao chilena

PRESENTACION

El cambio climatico tiene impactos directos e indirectos en la salud cardiovascular.
Eventos extremos como olas de calor, inundaciones, contaminacion del aire y variaciones
climaticas pueden agravar condiciones preexistentes o aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares en las personas.

La enfermeria desempefia un papel esencial en la identificacion de riesgos, la
implementacion de medidas preventivas y el manejo de complicaciones relacionadas con el
impacto climatico en la salud cardiovascular. Este Protocolo Cardiovascular busca estandarizar
y orientar la practica de evaluaciones, intervenciones y seguimientos relacionados con la salud
cardiovascular de individuos expuestos a condiciones climaticas adversas. Se utilizaran
instrumentos y un Protocolo Operacional Estandar (POE) para apoyar a los profesionales de
enfermeria en la ejecucion de cada etapa, garantizando precision y uniformidad.

DATOS GENERALES

e Ejecutantes: Enfermeros(as) y técnicos(as) en enfermeria capacitados(as).

e Objetivo: Reducir los riesgos cardiovasculares en personas expuestas al cambio climatico
mediante intervenciones.

e Responsabilidad: Aplicar correctamente las intervenciones descritas, registrando y
evaluando los resultados.

e Profesionales de la salud involucrados: Enfermeros(as), equipo de enfermeria y
estudiantes de enfermeria.

INSTRUMENTOS

Instrumento de evaluacion cardiovascular.

Instrumento de diagnostico e intervenciones de enfermeria orientadas al cambio climatico.
Instrumento de seguimiento de personas en riesgo cardiovascular expuestas al cambio
climatico.

Observacion: Estimados evaluadores, los temas del 1 al 3.3 abarcan una evaluacion integral del

protocolo
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4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacion del paciente

Fecha de la evaluacion: /

Nombre:

Fecha de nacimiento: /

Sexo: 1. ( ) Feminino 2.( ) Masculino

Identidad de género:
1. () Cisgénero

2. () Transgénero

3. () No Binario

4. () Género Neutro

Color/Raza:
1. () Negro

2. () Mestizo
3. () Indigena
4. () Amarillo

5. ()Otro: 5. () Blanco
Escolaridad: Religion

., L. () Si
1.( ) Educacién Preescolar 2.( 2. ()No

) Parvuléria
3.() Basica
4.( ) Media
5.() Superior

Si si, ¢cual?

Ocupacion Principal:

1.() Trabajador de casa
particular
2.( ) Fuerzas armadas

3.() Sector Privado 4.(
) Sector Publico

5.() Indepe- ndiente 7.( ) Desempleado
6.() Jubilado

8.( ) Estudiante
9.() Otro: -

Ingresos:

Nuimero de Hijos (Si aplica):

1. () Menos de 1 sueldo

minimo

2. () De 1 a2 sueldo minimos

3. () Mas de 2 sueldo

minimos

Valor mensual del ingresso familiar

em
RS:

1.() No aplica 2.(
) 1 hijo
3.() 2 o mas hijos

4.2 CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION A CONTAMINANTES DEL AIRE Y
CAMBIOS CLIMATICOS
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Componentes climaticos 1.Si | 2.No
(Reside cerca de fabricas, carreteras transitadas o areas de quema de residuos? o)
(Vive en un area urbana con muchas construcciones y poca vegetacion? CHI| )
(Ha experimentado eventos climaticos extremos recientes, como inundaciones, cH )
sequias, tormentas de polvo, terremotos o tsunamis?

Ante olas de calor, ;busca lugares climatizados? CH| ()
(En su vivienda hay aire acondicionado o ventilador? CH| ()

(Cuales son las caracteristicas de la vivienda donde reside? (material de construccion, tipo de piso)

Si ha experimentado eventos climaticos, ;cuales fueron los impactos en su salud?

Después de estos eventos climaticos, ;necesitd atencion en algun servicio de salud? ;Logro obtener

atencion?

Frente a las olas de calor, ;qué acciones toma para minimizar los efectos del calor?

Ante periodos de frio intenso, ;qué acciones toma para minimizar los efectos del frio?

4.1 Sobre la exposicién a contaminantes

Frecuencia de la exposicion
] 1. Diaria

L] 2. Semanal

[ 3. Ocasional

Fuente de los
contaminantes:

[ 1. Emisiones
de vehiculos

[ 2. Industrias
[ 3. Quemas

[1 4. Fuentes residenciales (lefia, carbon,

gas de cocina)
1 5. Otros:

Duracion diaria:

[ 1. Menos de 2 horas
L] 2. Entre 2 y 6 horas
[ 3. Més de 6 horas

Frecuencia de exposicion a contaminantes

(Con base en los datos del monitoreo ambiental o percepcion):

L] 1. Dentro de los limites regulatorios

] 2. Por encima de los limites regulatorios

[ 3. No monitoreado

Observacion: Estimado investigador, por favor proceda a completar el Apéndice B, referente a la
caracterizacion de la exposicion a los contaminantes del aire y la clasificacion del nivel de exposicion.*
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4.2 Impactos en la salud

Sintomas reportados:
L1 1. Tos persistente
[] 2. Falta de aire

[ 3. Irritacion ocular, nasal o en la
garganta

Condiciones clinicas relacionadas:
1. Asma
L] 2. Bronquitis cronica

[1 3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC)

[] 4. Fatiga
[1 5. Otros: [1 4. Enfermedades cardiovasculares
1 5. Otros:
4.3 EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

4.3.1 Evaluacion del riesgo 1. St 2. No |4.3.4. Medicamentos en uso
cardiovascular
Antecedentes familiares de Antiagregantes plaquetarios:
enfermedades cardiovasculares ( ) ( )

Estatinas:
Hipertension arterial: () () Hipoglicemiantes:
Diabetes mellitus: () ( ) |otros:
Dislipidemia: () ()
Tabaquismo: () ( )
Sedentarismo:

() ()
Obesidad:
() ()

432 Sintomas y hallazgos 1.8 2.No 4.3.5Medidas antropométricas y fisicas
clinicos reportados por el
participante
Dolor en el pecho: ( ) ( ) |Peso: ke
Falta de aire (disnea): () ( ) |Altura: cm
E hinchazé i .
. c;e@a ( ?nc az6n) en miembros () () Indice de Massa Corporal (IMC):
inferiores: kg/m?

Circunferéncia Abdominal: cm
Palpitaciones: () () : -

Circunferéncia de la cadera: cm

Circunferéncia da de la cintura:
Mareos o desmayos: () () c¢m

[ndice cintura-cadera (ICC):
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4.3.3 Signos Vitales

. . B tili 1
Presion Arterial: mmHg [() Sentado/a () Acostado/a razo u ilizado  para la
medicion:
Frecuencia Cardiaca (Pulso): bpm [Frecuencia Respiratoria: rpm
Temperatura Corporal: °C Glucosa en sangre capilar: mg/dL
4.4 EXAMENES DE LABORATORIO
10. Examenes de laboratorio importantes
Hemograma Completo
Hemoglobina: g/dL Leucocitos: /mm?3
Hematdcrito: % Plaquetas: /mm?
Perfil Lipidico:
Colesterol Total: mg/dL HDL-C (colesterol bueno): mg/dL
LDL-C (colesterol malo): mg/dL.  Triglicerideos: mg/dL
Glicemia en ayunas: mg/Dl1
Hemoglobina Glicada (HbAlc) (altimos 3 meses): %
Funcion Renal:
Creatinina: mg/dL Tasa de Filtracién Glomerular Estimada (TFG):
Ureia: mg/dL mL/min
Funcion Hepatica:
GOT (AST): U/L Bilirrubinas Totales: mg/dL
GPT (ALT): U/L
Electrolitos:
Sodio: mEq/L Calcio: mg/dL
Potasio: mEq/L

Marcador cardiovascular:

Troponina: ng/mL

11. Examenes complementarios: (si el paciente los realizé en los ultimos 6 meses)

Electrocardiograma (ECG): |( ) Normal ( ) Anormal. Si es anormal, especificar:
Anormal
) () Normal ( ) Anormal. Si es anormal, especificar:
Ecocardiograma
Anormal

( ) Realizado Anormal. Si es anormal, especificar:

P Esfi : i
rueba de Esfuerzo ( ) No realizado

( ) Realizado Anormal. Si es anormal,
Otros examenes: ( ) No realizado especificar:




12. Aplicacion de la escala de Framingham(Apéndice B)

Resultado:

= Herramienta de Diagnostico / Intervenciones de Enfermeria para Individuos en Riesgo

Cardiovascular

EXPUESTOS A LOS CAMBIOS CLIMATICOS

Etapa I: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

5.1 DIAGNOSTICO: RIESGO DE FUNCION CARDIOVASCULAR
DETERIORADA (Herdman et al., 2024)

5.1 Factores de Riesgo

5.2 Poblacion en Riesgo

() 1. Ansiedad

() 2. La actividad fisica diaria es inferior a la
recomendada para la edad y el género.

() 3. Indice de masa corporal por encima del rango
normal para la edad y el sexo.

() 4. Acumulacion excesiva de grasa para la edad y el
sexo.

() 5. Consumo excesivo de alcohol. ()

6. Estrés excesivo.

() 7. Habitos alimenticios inadecuados.

() 8. Conocimiento insuficiente sobre factores
modificables.

() 9. Exposicion al humo de tabaco del fumador pasivo
() 10. Gestion ineficaz de los niveles de glucosa en
sangre.

() 11. Autogestion ineficaz de la presion arterial. ()
12. Gestion ineficaz del balance lipidico.

() 13. Tabaquismo.

() 14. Uso indebido de sustancias.

() 1. Individuos econdmicamente
desfavorecidos.

() 2. Individuos con antecedentes familiares
de diabetes mellitus.

() 3. Individuos con antecedentes familiares
de dislipidemia.

() 4. Individuos con antecedentes familiares
de hipertension.

() 5. Individuos con antecedentes
familiares de sindrome metabdlico. ()

6. Individuos con antecedentes

familiares de obesidad.

() 7. Individuos con antecedentes de evento
cardiovascular.

() 8. Hombres cisgénero. (

) 9. Personas mayores. ()

10. Individuos en la

postmenopausia.

5.3 Condiciones asociadas

() 1. Trastorno depresivo ()

2. Diabetes mellitus.

() 3. Dislipidemia. (

) 4. Hipertension

() 5. Resistencia a la insulina.

() 6. Uso de preparaciones farmacéuticas.

eletronico] / Organizadoras,

1- Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I : definigoes e classificacdo 2024-2026 [recurso

revisdo técnica : Alba Lucia Bottura Leite de Barros ... [et al.]. — 13. ed. — Porto Alegre : Artmed,
2024.

T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru, Camila Takao Lopes ; tradugao : Camila Takao Lopes ;
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5.2 Condiciones Climaticas que Influyen en el Riesgo Cardiovascular

5.1 Factores de Riesgo:

() 1. Individuos expuestos a temperaturas extremas: trabajadores en ambientes exteriores, como la
construccion y la agricultura, residentes de areas urbanas y rurales sin acceso a climatizacién
adecuada (aire acondicionado), y/o habitantes de regiones con inviernos severos y veranos extremos.
() 2. Individuos en regiones con alta contaminacion del aire: habitantes de grandes centros urbanos y
areas industriales con niveles elevados de particulas finas (PM..s), diéxido de nitrogeno (NO:) y otras
sustancias que agravan la contaminacion.

() 3. Poblaciones expuestas a eventos climaticos extremos (inundaciones, huracanes, incendios,
sequias prolongadas, etc.).

() 4. Nifios, mujeres y personas mayores. ( )

5. Humedad extrema del aire.

() 6. Precipitacion extrema.

() 7. Calidad del aire deteriorada. ()

8. Cambios estacionales.

() 9. Residentes de areas urbanas.

() 10. Exposicion a eventos climaticos extremos.

() 11. Realizacion de ejercicios fisicos al aire libre.

() 12. Interrupcioén del tratamiento médico debido a condiciones climaticas extremas (desastres).

() 13. Indisponibilidad de alimentos y medicamentos debido a condiciones climaticas extremas
(desastres).

Nota: la referencia utilizada para subvencionar estos elementos se encuentra en la Tabla 3 (Apéndice
H).

Etapa II: PRESCRIPCION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PLAN DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA

6.1 SEGUIMIENTO CLINICO

Procedimiento RESULTADOS ESPERADOS

- Controlar la presion arterial y la frecuencia
cardiaca periddicamente, con mayor frecuencia
durante periodos criticos (olas de calor, desastres,
etc.).

-Registrar y comparar los resultados con valores
anteriores.

PA: FR:

FC: T:

Glucemia Capilar:

Brazo donde se midio presion arterial:

Indicadores:

- Manutencion de la presion arterial dentro de
limites normales o apropiados para la
condicion del paciente, incluso en periodos
criticos.

- Comparacion y verificacion de los valores
obtenidos

*Escala de Evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

Observacion: En el Apéndice J del POP, la
Tabla 3 presenta la definicion de cada item de la

clasificacion de los
resultados esperados.
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6.2- MONITOREO DE LOS SIGNOS DE DESHIDRATACION

PRODEDIMIENTO TABLA DE COLORACION DE LA
ORINA
2.1 Evaluar la presencia de boca seca, mareos,
fatiga, confusion mental, reduccién del volumen ESCALA DE ARMSTRONG
urinario.
() 1. Episodios de boca seca (
) 2. Confusion mental 1 HIDRATADO
() 3. Eventos de tortura. ;Cudantos episodios 2 HIDRATADOD IR 60 B AN
semanales:
3 HIDRATADOD

() 4. Fatiga

() 5. Cambio en el color de la orina.
(Indique el numero que corresponde a la
mayor frecuencia de miccion

4 DESHIDRATADD
5 DESHIDRATADO

6 DESHIDRATADO

7 SEVERAMENTE
DESHIDRATADO

s L

DESHIDRATACION

W

DESHIDRATACION
SEVERA A

Leyenda: Tabla de colores de la orina Fuente:
Armstrong, 1994

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

2.2 Observe sinais de exaustdo pelo calor, como
pele quente, sudorese excessiva, cefaleia e
nauseas.

() 1. Episodios frecuentes de sudoracion
excesiva .

() 2. Episodios de nauseas ( )

3. Sudoracion excesiva

() 4. Percepcion de aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria. ()

5. Debilidad

() 6. Mareos

() 7. Episodios de dolor de cabeza

Indicadores:

Sensacion de boca hidratada

Produccion urinaria adecuada (> 0,5
ml/kg/hora)

Color de orina claro (valores cercanos al
numero 1 o 2 en la tabla de colores) Ausencia
de signos clinicos de deshidratacion (por
ejemplo, piel seca, ojos hundidos).
Ausencia de confusion mental.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:
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6.3- MONITOREO DE SINTOMAS CARDIOVASCULARES

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

- Identificar sintomas como dolor en el pecho,
dificultad para respirar, palpitaciones, debilidad
o inflamacion en las extremidades inferiores.

() 1. Dolor em el pecho

() 2.Dificultad para respirar ()

3. Palpitaciones

() 4. Debilida

() 5. Inflamacién em los miembros

- Asegurese de que estos sintomas se
registren durante todo el seguimiento.

Indicadores:

-Dolor toracico ausente o minimizado.
-Reducciodn de la frecuencia y gravedad de los
episodios de dificultad para respirar.
-Palpitaciones ausentes o controladas.
-Reduccidn de la inflamacion en los miembros
inferiores.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.4- EDUCACION PARA LA SALUD

Nota: carpeta informativa con toda la informacién de la intervencion en ANEXO E.

PRODEDIMIENTO

4.1. Hidratacion adecuada:

-Aumentar la ingesta de liquidos (2-3 litros/dia),
adaptandose segln las restricciones médicas.
(Cuantos litros bebes habitualmente al dia?

- Evitar el consumo excesivo de bebidas alcoholicas.

4.4 Reconocimiento de seiales de alerta:
-Ensefiar a identificar sintomas graves,
como dolor de pecho persistente, dificultad
para respirar y palpitaciones intensas.
-Brindar orientacion sobre como buscar
atencion médica inmediata en situaciones
de emergencia.

4.2 Nutricion cardioprotectora:

-Promover el consumo de alimentos ligeros y ricos en

liquidos, como frutas (sandia, naranja) entre otras.
-Reducir los alimentos ricos en sal, azicar y grasas
saturadas, que pueden agravar los problemas
cardiacos.

4.5 Dejar de fumar:

- Fomentar el abandono del habito de
fumar.

- Ensefiar sobre los efectos nocivos del
tabaquismo en la salud cardiovascular.

4.3 Adherencia al tratamiento farmacolégico:

4.6 Concienciar sobre como el cambio
climatico afecta la salud
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-Completar el ANEXO C, que consiste en la escala de
adherencia a la medicacion en tiempos de cambio
climatico.

-Fomentar el uso correcto de los medicamentos
durante periodos climaticos criticos.

-Explicar la importancia del tratamiento
farmacolodgico.

Nota: Los subsidios necesarios para la adecuacion de
la escala de adherencia a la medicacion se encuentran
en el POE en el anexo L.

- Proporcionar informacion sobre los
impactos del cambio climatico en la salud a
través de aplicaciones de prediccion
meteorologica, indice de calor ambiental y
indices UV.

- Proporcionar Indicar sitios web con
orientacion sobre el cambio climatico.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:

-Balance hidrico adecuado

-Mejor conocimiento sobre nutriciéon cardioprotectora
-Mejora de los parametros clinicos

-Adherencia al régimen terapéutico

-Dominio de las sefales de advertencia

-Dejar de fumar o reducir el consumo

-Mejor conocimiento sobre los impactos del cambio climatico en la salud

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.5 - ADAPTACION DE ACTIVIDADES Y RUTINA

PRODEDIMIENTO

5.1 Restriccion de exposicion al calor:

-Evitar la exposicion al sol entre las 10 am y las 4
pm.

- Priorizar las actividades fisicas y domésticas en las

horas mas frescas (mafiafia o al final de la tarde).

5.3 Usar ropa apropiada:

-Se recomienda el uso de ropa ligera, de
colores claros y transpirable (como el
algodon) y sombreros para protegerse del sol.

5.2 Modificacién del ejercicio:

- Reducir la intensidad y duracion del ejercicio fisico en dias muy calurosos o

contaminados.

- Fomentar actividades ligeras en lugares con aire acondicionado.
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RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:
® Exposicion reducida al calor.
® e Mejora de la adherencia a précticas seguras de ejercicio fisico.
® o Adecuacion de la ropa al clima.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.6- ADAPTACION AMBIENTAL

PRODEDIMIENTO RESULTADOS ESPERADOS
6.1 Mantener la temperatura fresca: Indicadores:
- Utilizar ventiladores, aire acondicionado o crear| -Mejora el confort térmico en el ambiente
areas de sombra en el ambiente del hogar. doméstico.
-Reduccioén de practicas que aumentan la

contaminacion.

6.2 Mejorar la calidad del aire: ‘ X )
-Mejora la calidad del aire.

-Sugerir el uso de purificadores de aire o
humidificadores.

-Evitar el uso de estufas a lefia o cualquier
practica que aumente la contaminacion.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.7- PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

PRODEDIMIENTO RESULTADOS ESPERADOS
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7.1. Técnicas de relajacion:

-Entrenamiento de respiracion profunda: enseiar
al paciente practicas de respiracion profunda y
otras técnicas de relajacion, como la terapia, para
reducir el estrés y mejorar el bienestar
psicologico.

-Yoga y estiramientos: Promueve practicas
sencillas de estiramiento o yoga, que ayudan a
reducir la tensiéon muscular y mental, mejorando
la circulacidn sanguinea y la salud
cardiovascular.

7.2. Apoyo psicologico:

-Fomenta apoyo psicoemocional:Ofrecer apoyo
psicolégico fomenta apoyo psicoemocional a
pacientes con estrés, ansiedad o depresion
agravada por eventos climaticos extremos.
-Fomentar la socializacion: alentar a los
pacientes a mantener sus rutinas sociales,
especialmente durante los periodos de
aislamiento debido al clima extremo, para
mitigar la soledad y el impacto psicologico del
estrés ambiental.

Indicadores:

-Reduccion del estrés causado por el cambio
climatico

-Mejora del bienestar emocional
-Interaccion social mejorada
Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.8- INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

Atividades

-En los casos de calor extremo, enfriar al
paciente con compresas frias o toallas himedas.

-Assegurar un ambiente que mantenga la
temperatura corporal adecuada (entre 36,5°c y
37°)

-Promover la hidratacion bucal

Indicadores:

- Mantencion la temperatura corporal entre
36,5°Cy37°C

- Reduccion de los signos de deshidratacion.
Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA COMUNITARIA
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6.9- PROMOCION DE REDES DE APOYO COMUNITARIO

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

1.1. Creacion de Redes de Apoyo Local:

- Organizar grupos de apoyo comunitario:
establecer grupos de voluntarios para monitorear
la salud de las personas vulnerables, como las
personas mayores o los pacientes con
enfermedades cronicas, durante las olas de calor
y otros eventos climaticos.

- Visitas domiciliarias: Organizar visitas
periddicas de profesionales de la salud o grupos
de voluntarios para comprobar el estado de salud
de los pacientes en riesgo.

1.2 Divulgacion de recursos y apoyo:

* Proporcionar informacion sobre recursos
locales: compartir informacion sobre centros de
salud e instalaciones con aire acondicionado que
puedan ser utilizados por personas con
afecciones cardiovasculares durante crisis de
calor o contaminacion.

* Apoyo de transporte: Proporcionar transporte
gratuito o de bajo costo para quienes necesitan
viajar a centros de salud o refugios con aire
acondicionado.

1.3 Comunicacion regular:

¢ Canales de comunicacion efectivos: crear
canales de comunicacion, como grupos de
WhatsApp o llamadas telefonicas regulares, para
garantizar que los pacientes reciban orientacion
y apoyo médico, incluso a distancia

Indicadores:

-Participacion activa de las personas en
redes comunitarias, promoviendo el
sentido de pertenencia y apoyo mutuo.
-Existencia de comunidades mejor
preparadas para lidiar con los efectos del

cambio climatico, asegurando una
atencion continua a las  personas
vulnerables

-Establecimiento de redes de

comunicaciéon y apoyo que permanezcan
activas incluso después de periodos de
crisis

-Reduccion del estrés y la ansiedad
relacionados con la falta de recursos o la
dificultad para acceder a la atencion
durante las crisis.

-Mayor conocimiento publico sobre los
impactos del «clima en la salud
cardiovascular.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.10- RECONOCIMIENTO Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS
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2.1 Entrenamiento de primeros auxilios:
-Capacitar a los cuidadores y familiares:
ensefar técnicas de primeros auxilios para
afrontar emergencias relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, como ataques
cardiacos, agotamiento por calor o
deshidratacion grave.

-Entrenamiento basico en RCP:Promover el
entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar
(rcp) y en uso de desfibriladores externos
automaticos (dea) a familiares y cuidadores de
personas en riesgo.

2.2 Planificacion de emergencias:
-Desarrollar planes de emergencia
individualizados: ayudar a los pacientes y sus
familias a crear planes de
emergencia,incluyendo tener a disposicion el
contacto con profesionales de la salud y
servicios de emergencia, asi como estrategias
para un traslado répido a un lugar seguro en
caso de complicaciones.

-Publicar los numeros de emergencia locales:
garantizar que los pacientes y sus familias
conozcan los nimeros de emergencia médica
locales y el protocolo de accion adecuado en
caso de emergencias cardiovasculares.

Indicadores:

-Reconocimiento de sintomas de alarma (por
ejemplo, dolor en el pecho, deshidratacion grave,
agotamiento por calor)

-Ejecucion correcta de primeros
reanimacién cardiopulmonar (RCP)
-Reduccién de la gravedad de las emergencias
cardiovasculares debido a una respuesta rapida y
eficaz

-Cumplimiento de protocolos de emergencia
-Conocimiento de numeros y servicios de

auxilios 'y

emergencia

-Capacidad de afrontamiento de los cuidadores y los
pacientes

-Cohesion  social y respuesta comunitaria a
emergencias

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

Observagdo: No apéndice M encontra-se o guia de preparagdo e resposta a emergéncia em saude
publica por inundacdo / Ministério da Saude,2024 para auxiliar nessa intervengao.

= Descripcion del plan de atenciéon brindado al paciente

Fecha de regreso:
Fecha de consulta:

Pautas de intervencion Prescripciones

Frecuencia de las intervenciones

NOTA: Esta tabla de plan de atencién debe completarse y entregarse al paciente.




114

6 DISCUSSAO

O estudo verificou evidéncias de validade de conteudo de um protocolo de
enfermagem para prevengao ¢ manejo do risco cardiovascular, em contextos de mudangas
climaticas. A revisdo de literatura identificou 14 estudos que subsidiaram intervengdes
organizadas em categorias de avaliacao/diagnoéstico, educagdo, planejamento/intervencao e
advocacy, distribuidas em acdes individuais € comunitarias. O protocolo foi construido com
base nas cinco etapas do Processo de Enfermagem, contemplando o diagndstico “Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada” (NANDA-I 2024-2026), com intervengdes, instrumentos
de avaliacdo, estratégias de acompanhamento e Procedimento Operacional Padrao (POP).

Os protocolos clinicos de enfermagem, conforme recomenda a literatura e diretrizes
nacionais e internacionais, devem ser estruturados de forma abrangente, incluindo instrumentos
de avaliagcdo, intervencdes baseadas em evidéncias, estratégias de acompanhamento e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Essa configuracdo garante padronizacao,
seguranga e qualidade do cuidado, permitindo avaliacdo objetiva, tomada de decisdo
fundamentada e uniformidade nas praticas assistenciais. Os instrumentos de avaliagdo
possibilitam identificar riscos e necessidades especificas, enquanto as intervengdes orientam a
execugdo das acoes de enfermagem de forma sistematizada. As estratégias de acompanhamento
asseguram o monitoramento continuo dos resultados, € os POPs detalham o passo a passo dos
procedimentos, reduzindo variabilidade clinica e erros. Dessa forma, a presenca desses
componentes ¢ reconhecida na literatura como essencial para a efetividade, aplicabilidade e
reprodutibilidade dos protocolos clinicos de enfermagem (OPAS, 2018)

Sete especialistas brasileiros avaliaram o protocolo, resultando no CVC global de
0,77, e seis especialistas chilenos validaram a versdo espanhola, obtendo CVC de 0,87,
confirmando relevancia, clareza e adequacdo cultural. O protocolo mostrou-se valido,
linguistica e culturalmente equivalente, sendo considerado adequado para profissionais de
saude que atuam na preven¢ao € no manejo do risco cardiovascular, em diferentes contextos
climaticos.

O desenvolvimento e a validagdo de protocolos de enfermagem para pessoas em
risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas representam resposta estratégica e
necessaria diante dos desafios impostos por esse fendmeno global (Cortés et al., 2022). Estudos
recentes evidenciam que as alteragdes climdticas exacerbam fatores de risco cardiovascular,
como hipertensdo, dislipidemia e sedentarismo, especialmente em populacdes vulneraveis

(Costa et al., 2023; Gouveia et al., 2023; Singh et al., 2024). Nesse contexto, a atuacdo da



115

enfermagem torna-se crucial na implementacdo de intervengdes adaptadas as especificidades
regionais e culturais (Silva et al., 2022).

No Brasil, a validag¢ao do protocolo por especialistas resultou no CVC geral de 0,77,
destacando a relevancia do contetdo. No entanto, a estrutura e apresentacao receberam CVC
de 0,71, indicando a necessidade de aprimoramento na clareza visual e organiza¢ao do material.
Esses resultados estdo em consonancia com estudos que apontam a importancia da adaptagdo
de protocolos as realidades locais para garantir a efetividade (Silva; Ferreira, 2017; Vieira et
al., 2020).

Embora o protocolo tenha apresentado relevancia satisfatoria, a anlise da estrutura
e apresentacdo obteve CVC de 0,71, indicando necessidade de aprimoramentos. As sugestoes
qualitativas dos especialistas brasileiros apontaram questdes especificas relacionadas ao layout
do documento, a organizacdo das secdes e a clareza da apresentacdo visual das intervengoes.
Alguns profissionais destacaram que a disposicdo das tabelas e dos instrumentos de avaliagdo
poderia ser mais intuitiva, facilitando a leitura e a aplicacdo pratica do protocolo. Outros
comentaram sobre a linguagem técnica utilizada, sugerindo simplificagdo de termos em
algumas se¢des para tornar o instrumento mais acessivel, sem perder rigor cientifico. Essas
criticas sdo importantes, pois evidenciam areas de melhoria que contribuem para usabilidade e
efetividade do protocolo, refor¢gando a necessidade de ajustes antes da implementagado pratica.

A adaptagdo intercultural do protocolo para o Chile envolveu ajustes nos
instrumentos de avaliacdo cardiovascular, diagndstico e intervencdes de enfermagem,
considerando fatores como polui¢do do ar e condi¢des climaticas locais. Especialistas chilenos
atribuiram ao protocolo o CVC de 0,87, refletindo alta concordancia quanto a clareza e
relevancia do conteudo.

O CVC global de 0,87 obtido pelos especialistas chilenos foi superior ao valor
observado na validagdo brasileira (0,77), refletindo a versdo aprimorada do protocolo enviada
ao Chile. Essa versdo incorporava ajustes baseados nas criticas e sugestdes qualitativas dos
especialistas brasileiros, especialmente em relagdo a estrutura, apresentacdo e clareza das
intervengoes. Esse resultado evidencia o sucesso do processo de validacao iterativo, mostrando
que a revisdo e os ajustes realizados entre as etapas de avaliacdo nacional e internacional
aumentaram a consisténcia, relevancia e usabilidade do protocolo (Lynn, 2022). Essa
abordagem metodologica refor¢a a importancia de incorporar feedbacks continuos, durante a
validacdo de instrumentos, garantindo maior adequagdo cultural, linguistica e pratica do

material.
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A comparagdo entre os resultados do Brasil e do Chile revela convergéncias nas
avaliagdes de relevancia e clareza dos protocolos, mas também destaca diferen¢as na estrutura
e apresentacdo (Cortés et al., 2022; Silva, 2023). Enquanto o Brasil identificou a necessidade
de aprimoramento na organizacao visual, o Chile apresentou avaliacdo mais favoravel nesse
aspecto. Essas divergéncias podem ser atribuidas a diferengas culturais e contextuais,
reforcando a necessidade de adaptacdes especificas para cada realidade, conforme descrito por
Cruchinho et al. (2024).

Além disso, as prioridades climaticas e ambientais diferem entre os paises:
enquanto o Brasil enfrenta ondas de calor e eventos extremos dispersos, Santiago lida com
poluigdo atmosférica cronica e eventos climaticos urbanos, o que pode tornar os profissionais
mais receptivos a instrumentos que integrem saltde cardiovascular e mudangas climaticas.
Diferencas na formacdo em enfermagem e na énfase em protocolos de cuidado sistematizado
também podem explicar a avaliagdo mais positiva no Chile. Assim, o resultado sugere que tanto
ajustes prévios, baseados no feedback brasileiro, quanto as particularidades do contexto chileno
contribuiram para o CVC mais elevado, reforcando a relevancia de validacao transcultural e
iterativa de instrumentos de saude.

Estudos recentes apontam que as mudangas climaticas exacerbam os fatores de
risco cardiovascular, como hipertensdo, dislipidemia e sedentarismo, especialmente em
populagdes vulneraveis. Intervencdes de enfermagem que abordam esses fatores, aliadas a
estratégias de adaptagcdo as mudangas climaticas, sdo essenciais para mitigar os impactos na
satde cardiovascular (Busch et al., 2024; Malhi et al., 2024). Conforme defendido por
Chaudhry (2024), a implementacdo de protocolos adaptados, como o desenvolvido neste
estudo, pode contribuir significativamente para prevencdo e manejo de doengas
cardiovasculares, em contextos de mudangas climaticas.

A formagao continua de enfermeiros em temas relacionados as mudangas climaticas
e saude cardiovascular € crucial para efetividade das intervencdes. Programas de educagdo e
treinamento que abordam essas questdes podem capacitar os profissionais para identificar
precocemente os riscos € implementar estratégias de cuidado adequadas (Zhang et al., 2022).
Além disso, a integracdo de conhecimentos sobre mudangas climaticas nos curriculos de
enfermagem pode fortalecer a resposta da profissao a esses desafios emergentes (Chau et al.,
2025).

A colaborac¢do interdisciplinar também desempenha papel fundamental na
implementa¢do bem-sucedida de protocolos de enfermagem adaptados. Parcerias entre

enfermeiros, médicos, especialistas em mudangas climdticas e comunidades locais podem
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promover abordagem holistica e eficaz no manejo dos riscos cardiovasculares associados as
mudangas climaticas (Costa et al., 2023).

Em termos de politicas publicas, ¢ essencial que os resultados deste estudo
informem a elaboragdo de estratégias nacionais e internacionais de satide. A incorporacao de
protocolos adaptados as mudangas climaticas nas diretrizes de satide publica pode fortalecer a
resposta dos sistemas de saude a esses desafios (Yeboah; Adegboye; Kneafsey, 2024). Além
disso, a promocao de politicas que incentivem a formagao de profissionais de satide em temas
relacionados as mudancas climaticas ¢ fundamental para abordagem proativa e eficaz
(Rodriguez, 2022).

Na perspectiva de Chau ef al. (2025), a sustentabilidade dos protocolos de
enfermagem desenvolvidos depende da continua avaliagdo e atualizacdo. A realizacdo de
estudos longitudinais que acompanhem a implementacao e os resultados das intervenc¢des pode
fornecer dados valiosos para ajustes e melhorias continuas. Além disso, a coleta de feedback de
profissionais de saude e pacientes pode enriquecer o processo de aprimoramento dos
protocolos.

Dessa forma, o desenvolvimento ¢ a validagao de protocolos de intervengdes de
enfermagem para pessoas em risco cardiovascular expostos as mudangas climaticas, realizados
no Brasil e no Chile, evidenciam a importancia de estratégias adaptadas as especificidades
regionais e culturais (Roberge et al., 2025).

Logo, a implementacdo dessas intervencdes, aliada a formagdo continua dos
profissionais de satude e a colaboragdo interdisciplinar, pode contribuir significativamente para
mitigacdo dos impactos das mudancas climaticas na saude cardiovascular (Costa et al., 2023;
Chau et al., 2025).

O protocolo desenvolvido e avaliado neste estudo preenche essa lacuna, ao
organizar as intervencdes em categorias claras e estruturadas, incluindo avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e acompanhamento. As intervengdes mais bem avaliadas pelos
especialistas, como monitoramento clinico, educagdo em satde, adaptacdo de atividades e
mobilizagdo comunitéria, coincidem com aquelas apontadas na literatura como prioritarias para
prevencdo e manejo do risco cardiovascular. Desta forma, os resultados finais corroboram e
ampliam o conhecimento prévio, demonstrando que o protocolo nao apenas sintetiza evidéncias
existentes, como também proporciona instrumento aplicavel, estruturado e culturalmente

adaptado para uso em diferentes contextos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo alcancou integralmente seus objetivos ao desenvolver um
protocolo clinico de enfermagem direcionado ao cuidado de pessoas em risco cardiovascular
expostas as mudangas climaticas, abrangendo as etapas de constru¢do, avaliacdo, tradugdo e
adaptacdo transcultural. A revisdo narrativa da literatura permitiu identificar intervencdes de
enfermagem e de saude baseadas em evidéncias, fundamentais para subsidiar a elaboragao do
protocolo em lingua portuguesa, estruturado conforme o Processo de Enfermagem, com
diagnosticos da NANDA-I, intervenc¢des da NIC e resultados da NOC.

No contexto brasileiro, o protocolo apresentou adequadas evidéncias de validade
de conteudo, demonstrando clareza, relevancia e alinhamento as necessidades clinicas
relacionadas aos riscos cardiovasculares agravados pelas mudangas climdticas. A traducao e
adaptacdo transcultural para o espanhol garantiram equivaléncia conceitual e linguistica,
permitindo a aplicagdo no Chile. A avaliagdo por especialistas chilenos confirmou sua
pertinéncia e aplicabilidade no cenario local, refor¢ando a utilidade do instrumento como
ferramenta tecnologica de cuidado.

Entre as limitacdes identificadas, destaca-se o numero reduzido de especialistas
participantes nas etapas de avaliagdo, embora dentro do recomendado pela literatura, o que pode
restringir a diversidade de percepgdes sobre o protocolo. Além disso, a sele¢do dos especialistas
por amostragem ndo probabilistica pode introduzir vieses na composi¢do do grupo avaliador,
apesar dos esfor¢os empreendidos para diversificar seus perfis. Outro ponto a considerar é que
a aplicacao pratica do protocolo ainda ndo foi realizada, sendo necessarios estudos futuros que
explorem sua implementacdo em cendrios clinicos reais, de modo a ampliar evidéncias sobre
sua efetividade e impacto no cuidado.

Conclui-se que o protocolo desenvolvido constitui ferramenta robusta e sensivel as
especificidades brasileiras e chilenas, podendo fortalecer as acdes de enfermagem na prevengao
e manejo dos riscos cardiovasculares associados as mudangas climaticas. Sua aplicagdo tem
potencial para qualificar o monitoramento das condigdes ambientais e clinicas, apoiar a tomada
de decisdo e promover cuidados mais integrados, contextualizados e baseados em evidéncias.
Recomenda-se sua implementacdo gradual, acompanhada de treinamentos continuos e
pesquisas aplicadas, visando consolidar sua utilidade e alcance nos diferentes contextos

assistenciais.
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cardiovasculares

. Autores o Design do estudo /
Titulos Objetivos g ~ Resultados
/ano apresentaciio
O estudo evidencia que a
exposi¢do ao material
particulado fino (PM2.5)
esta fortemente ligada a
doencas
cardiovasculares, como
. hipertensao e
Analisar P ~
L aterosclerose. A relacdo
estratégias para .
CLs entre poluicdo do ar e
minimizar 0 :
. mortalidade
impacto da - : .
L Revisdo de | cardiovascular é
poluicdo do ar | .. . . i
literatura intensificada em regides
nas doengas .
. . mais quentes. Tanto a
Mudangas climaticas e cardiovasculares , L N
revencio de doencas Jacobsen et (CVD), além de Titulo, autores/ano, | exposicdo cronica
preve al., 2022 S ~_ | objetivo, design do | quanto a curta ao PM2.5
cardiovasculares discutir a relagdo . .
entre a estudo € | 1Impactam negativamente
s . | apresentagdo e | a saude cardiovascular.
exposicao a
s resultados Pequenos aumentos nos
poluicdo L _—
y niveis de  poluicdo
atmosférica e o
. elevam
risco de eventos . .
significativamente 0

risco de infarto. A OMS
alerta que exceder os
niveis recomendados de
qualidade do ar pode
aumentar a mortalidade
cardiovascular em até
15%.
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Autores

Design do estudo /

Titulos Objetivos ~ Resultados
/ano apresentacio
A intervengao
educacional foi eficaz
Investigar a em melhorar
efetividade de significativamente as
uma intervengao atitudes dos estudantes
educacional em relagdo a
Educagdo para a sobre sustentabilidade e as
sustentabilidade em sustentabilidade mudangas  climaticas,
enfermagem na formacdo em bem como em aumentar
grau para cuidados de | Alvarez- enfermagem, Quase- a conscientizagdo
saude inteligentes em | Nieto,2024 visando experimental ambiental. No entanto,
relagdo ao clima: melhorar as os alunos demonstraram
um estudo quase atitudes dos dificuldades em aplicar
experimental estudantes em 0s principios de
relagdo a sustentabilidade na
sustentabilidade pratica clinica e em
e as mudangas desafiar praticas ndo
climaticas sustentaveis nos
ambientes de trabalho.
A poluigdo do ar e o
extremo calor foram
associados a um
aumento na morbidade e
mortalidade
cardiovascular.
Desastres naturais, como
furacdes e inundagdes,
impactam
significativamente  as
examinar a taxas de hospitalizagdo e
relagdo entre as mortalidade por doengas
mudangas cardiovasculares.
climaticas e a Comunidades
saude vulneraveis, incluindo
Aitken , | cardiovascular, idosos, pessoas com
Mudangas climaticas e | Brown, identificando Revisao de | doengas
saude cardiovascular Comellas, fatores literatura cardiovasculares
2022 ambientais preexistentes e
sensiveis ao populagdes de baixa
clima que renda, sdo mais
impactam suscetiveis aos impactos
doengas das mudangas
cardiovasculares climaticas.  Estratégias
de mitigagdo e
adaptacdo, tanto

individuais (como acesso
ao ar-condicionado em
dias de calor extremo)

quanto coletivas
(politicas de reducdo da
poluigdo), sd0
fundamentais para

reduzir oS riscos
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Titulos

Autores
/ano

Objetivos

Design do estudo /

apresentacio

Resultados

Acgdes de enfermagem
com foco no meio
ambiente/sustentabilida
de visando a promogao
da saude dos individuos

Gutierres et
al., 2020

Refletir sobre as
acoes realizadas

pelos
enfermeiros
acerca do meio
ambiente e
sustentabilidade
visando a

promogdo  da
saude dos
individuos

Tedrico-reflexivo

Os  enfermeiros  no
planejamento e execucao
de praticas de cuidado,
com foco no meio
ambiente/sustentabilidad
e, devem contemplar
acdes ecossistémicas que
possibilitem
atendimentos  integrais
baseados em preceitos de
interatividade, equilibrio
e sustentabilidade, entre
os seres humanos e suas
multiplas dimensdes
bioldgicas, sociais, pisco
bioldgicas e espirituais
com o ambiente
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Titulos Autores Objetivos Design do est1~1do / Resultados
/ano apresentac¢io
O documento define
critérios para
estratificacdo do risco
cardiovascular e renal,
utilizando o Escore de
Framingham e
parametros clinicos e
laboratoriais.
Alimentacdo saudavel,
controle do peso, pratica
Orientar regular de atividade
profissionais da fisica, cessacdo do
satde na tabagismo e consumo
identificagdo e moderado de alcool. Uso
Caderno de atengdo manejo de de  anti-hipertensivos,
Basica: Prevengdo individuos com aspirina,
clinica de  doen¢a | Ministério da | risco de hipolipemiantes
. , Manual .
cardiovascular, Saude,2006 desenvolver (estatinas),
cerebrovascular e renal doencas medicamentos
cronica cardiovasculares hipoglicemiantes e
, vacinagao contra
cerebrovascular influenza para grupos de
es ¢ renais risco. Diretrizes para
cronicas. atuacdo da equipe de

saude, com foco na
atengdo primaria, no
acompanhamento

continuo dos pacientes ¢
na promoc¢do da saude.

Critérios de
encaminhamento  para
servicos especializados

conforme a gravidade da
condigdo.
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. Autores . Design do estudo /
Titulos Objetivos g ~ Resultados
/ano apresentac¢io
O guia identifica e lista
os hospitais que possuem
Mapear € P que pos
. consultas especializadas
padronizar  as . )
em risco cardiovascular,
consultas de
. destacando a
risco . o !
. importancia de expandir
cardiovascular esse servigo para areas
em Portugal. Ele o b
o menos assistidas. As
busca diretrizes .
ara o consultas funcionam
P com apoio de diferentes
acompanhament e Py
. especialidades médicas,
o de pacientes, .
romove a como Medicina Interna,
. P ~ Cardiologia, Nefrologia,
Guia 2021 das consultas integracdo entre . .
. . . Manual Endocrinologia e
de risco cardiovascular diferentes . ,
. Neurologia, além do
servicos de
, suporte de enfermagem e
saude e

incentiva a troca
de informacgdes
entre
profissionais
para melhorar a
prevencdo € o
tratamento  de
doencas
cardiovasculares

nutricdo. Sdo descritos

protocolos de
referenciagdo e
seguimento dos
pacientes, com critérios
especificos para
hipertensdo de dificil
controle, dislipidemias,
diabetes e outras

condigdes de alto risco
cardiovascular.
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Design do estudo /

Titulos Objetivos ~ Resultados
/ano apresentac¢io
As pesquisas apontaram
que o infarto agudo do
miocardio e o acidente
vascular cefalico foram
as principais doencas
cardiovasculares
influenciadas pela
variabilidade climatica,
poluigdo atmosférica e
desastres naturais. O
risco de doengas
cardiovasculares e
Compreender os diabetes mellitus
riscos também ¢ eclevado por
. . . ambientais nas impacto  indireto  de
Riscos ambientais para a ~
, . doencas . ~ terremotos e furacdes
saude cardiovascular: . . Dissertagao .
S Silva,2024 cardiovasculares . que amplificam
implicagdes para a Estudo misto A o
com foco nas frequéncia  respiratoria
enfermagem T o
implicagdes para como  vulnerabilidade
o conhecimento socioecondmica;
em enfermagem. interrupgao do
tratamento, estresse ¢

dieta inadequada (n=2).
Quanto aos resultados
dos estudos de série,
identificou-se a
notificagdo de 34.182
internagdes por infarto
agudo do miocardio e
80.685 internagdes por
acidente vascular
cefalico.

Uma oportunidade real
para modificar o risco
cardiovascular através
de cuidados primarios e
prevencao: um estudo
piloto

Lontano et
al., 2022

Avaliar o
impacto de uma
intervengao
interdisciplinar
de 18 meses nos
habitos de vida e
no perfil de risco
cardiovascular
dos participantes

Estudo piloto

Estudo demonstrou que
intervengdes
interdisciplinares em
atengdo primaria podem
reduzir
significativamente 0
risco cardiovascular,
especialmente em curto
prazo. No entanto, a
continuidade dos
beneficios depende da
adesdo dos pacientes e da
manutengio das
estratégias preventivas.
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Titulos

Autores
/ano

Objetivos

Design do estudo /
apresentacio

Resultados

Mudanga do clima para
profissionais da satde:
guia de bolso.

OPAS,2024

Fornecer
informagoes
atualizadas e
baseadas em
evidéncias para
profissionais da
saude sobre os
impactos das
mudangas
climaticas na
satde humana.

Revisdo e analise
de evidéncias
cientificas/
Apresentagdo

Calor e frio aumentam a
frequéncia cardiaca,
levando a
hemoconcentragdo e ao
surgimento de placas
arterioscleroticas, o que
aumenta o risco de
arteriosclerose
coronaria. No frio, ha
ativacdo de mecanismos
moleculares que podem
levar a hipertrofia ¢
disfungdo cardiaca. O
colapso pelo calor pode
levar a taquicardia,
hipotensdo e
hipertermia,  podendo
resultar em coagulagdo
intravascular
disseminada. A inalacdo
de particulas finas pode
desencadear uma
resposta inflamatoria
sistémica, aumentando o
risco de infarto do
miocardio e insuficiéncia
cardiaca. O calor pode
causar hiperpotassemia,
que aumenta o risco de
arritmias  ventriculares.
Por outro lado, a
hipopotassemia devido a
perda de potassio pelo
suor também pode levar
a arritmias.
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/ano apresentac¢io
Descobertas importantes
destacam a profunda
compreensao dos
enfermeiros sobre as
implicagdes diretas e
secundarias das
mudangas climaticas na
Aprofunda-se no saude. Além disso, os
papel resultados enfatizam as
fundamental dos intervengdes
Competéncias enfermeiros no personalizadas
essenciais dos combate as necessarias para grupos
enfermeiros para consequéncias vulneraveis, capacitacdo
resposta as mudangas | Arabia et al., | para a saude das | Uma rapidarevisdo | e prontiddo para
climaticas 2023 alteracdes da literatura desastres. Crucialmente,
na Arabia Saudita: Uma climaticas, nossas descobertas
rapida  revisio  da particularmente destacam a importancia
literatura dentro do de tecer fios culturais,
ambiente éticos e regionais em

diferenciado da
Arabia Saudita

estratégias de
enfermagem. Ao pintar
um quadro abrangente,
mostramos o delicado
equilibrio da evolugdo
ambiental, dindmica da
assisténcia médica e a
tapegaria  sociocultural
unica da Arabia Saudita
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Autores
/ano

Objetivos

Design do estudo /

apresentacio

Resultados

Intervengdes de saude
para  prevengdo de
doengas sensiveis ao
clima: revisdo de escopo

Moreira et al.,
2022

Identificar
intervengdes de
saide para a
prevengdo  de
tais doengas.
Realizamos uma
revisao de
escopo usando a
Metodologia
JBL

Revisdo de Escopo

As intervengoes de saude
identificadas foram
classificadas em trés
niveis de gestdo. O nivel
macro incluiu o uso de
modelos
epidemioldgicos, energia
renovavel e politicas
sensiveis as mudangas
climaticas. O nivel meso
compreendeu
intervengdes como a
criagdo de mapas de
adequagdo  ambiental,
ecologizacio urbana,
quimioprofilaxia, planos
de seguranca hidrica e
projetos de saneamento,
entre outras medidas.
Algumas  intervengdes
estio na intersecgdo,
como campanhas
educacionais e a
modificagdo de locais de
larvas artificiais.
Finalmente, o nivel
micro continha
intervengdes como a
inspecdo de telas de
janelas e o uso de roupas
e repelentes de cores
claras.
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Titulos Autores Objetivos Design do est1~1do / Resultados
/ano apresentac¢io

Enfermeiros $30

profissionais de

confianga e

desempenham um papel

essencial na promocgao

da satde ambiental e na

redugdo  dos  riscos

Mapear climaticos. Eles ajudam

as intervengdes comunidades a  se

lideradas  por adaptarem as mudangas

enfermeiros ou climaticas e a mitigarem

aquelas que seus impactos na satde.

Intervengdes de foram Os enfermeiros atuam na
enfermagem para implementadas educagdo  comunitaria
reduzir os riscos a saude at¢é agora em para promover escolhas
do impacto das | Costa et al., | areas  urbanas - mais  sustentaveis ¢

S Revisdo de escopo . )

mudancas climaticas em | 2023 pode levar a estilos de vida com
areas  urbanas: um mais  revisdes menor impacto
protocolo de revisdo de que podem ambiental. Contribuem
€scopo ajudar a para a redugdo da pegada
identificar as de carbono nos servigos

melhores de saude por meio de

praticas e estratégias de eficiéncia

lacunas  dentro energética ¢ gestdo de

do campo residuos. Participam da

preparacao
desastres ambientais,
como inundagdes e
ondas de calor,
oferecendo suporte
clinico e informagdes a
populagdo.

para
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. Autores . Design do estudo /
Titulos u Objetivos '8 U Resultados
/ano apresentacio
Os resultados mostram
que o infarto agudo do
Diante da miocardio (n = 20) ¢ o
crescente acidente vascular
aridificagdo cerebral (n = 13) sdo os
global, este principais Doengas
estudo examina cardiovasculares
A . 1 fet
A influéneia do clima, a  complexa afetados  por  esses
- . relagdo entre fatores, afetando
da poluicdo atmosférica O .
. variabilidade especialmente  adultos
e dos desastres naturais e . B
climatica, mais velhos (n = 34) e
nas doencas . - . ~
. Moreira et al., | poluicdo do ar, - pessoas com hipertensdo
cardiovasculares e no Revisdo de escopo
. . 2024 desastres (n = 3). A temperatura
diabetes mellitus em .
(. naturais e a elevada do ar e as ondas
terras  aridas: uma

revisdo de escopo

prevaléncia de
doencas
cardiovasculares
(DCV) e
diabetes mellitus
(DM) em
regides aridas.

de calor surgem como
fatores de risco criticos

para doengas
cardiovasculares,
exacerbando véarios
mecanismos
cardiovasculares.
Poluentes atmosféricos e
desastres naturais

aumentam esse risco.

Cuidados Compassivos
em Cardiologia: O Papel

dos Enfermeiros na
Gestdo de Doengas
Cardiovasculares

Ahmed,2024

Compreender o
papel
enfermeiro

na prevengao,
gerenciamento e
tratamento  de

doencas
cardiovasculares
em varios
ambientes de
assisténcia
médica

Editorial

Lideres de enfermagem,
que frequentemente
ocupam cargos Ccomo
gerentes de enfermagem,
especialistas clinicos de

enfermagem ou
enfermeiros, sdo
fundamentais na
otimizagao do
gerenciamento de
doengas

cardiovasculares (DCV).
Eles sdo responsaveis
por garantir que
pacientes com DCV
recebam acesso oportuno
a intervencdes baseadas
em evidéncias para
episédios  agudos e
gerenciamento de longo
prazo.
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APENDICE B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DA COLETA
DE DADOS POR MEIO DE UM FORMULARIO ELETRONICO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
N°01

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO
INTERNACIONAL
DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS | SERA ESTABELECIDO EM:
PARA DESENVOLVIMENTO DE | FEVEREIRO 2025.
DISSERTACAO DE MESTRADO

RESPONSAVEL:
Jamile Domingos do Nascimento

OBJETIVOS

Contatar (via e-mail, correspondéncia ou pessoalmente) especialistas na area de interesse para
avaliagdo de um protocolo com intervencdes de enfermagem destinado para pacientes com
risco cardiovascular, frente as mudancas climaticas.

MATERIAL NECESSARIO

1.Carta-convite;

2.Termo de consentimento livre esclarecido;
3.Protocolo a ser avaliado;

4.Questionario eletronico de avaliagao.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1) Contatar especialistas que preencham os critérios de inclusdo, por meio de Carta
Convite (Apéndice E), via e-mail, correio ou pessoalmente, a qual trara os objetivos de
pesquisa;
2) Apos aceitacdo, serd enviado o TCLE (Apéndice F), para que seja realizada sua
anuéncia;
3) Apos anuéncia do TCLE, sera enviado questionario eletronico avaliagao (Apéndice G)
e copia do instrumento;
4) Enviado um questionario eletronico para avaliacao.
Aos especialistas, foram dadas as seguintes instrucdes:
1. Por favor, leia minuciosamente o instrumento;
2. andlise o protocolo, assinalando um “X” em um dos niimeros que estdo na frente
de cada afirmagao;
3. Deé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente sua opinido
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acerca das variaveis, na qual: 1- Discordo Totalmente, 2- Discordo, 3- Nao
Concordo e Nem Discordo, 4- Concordo e 5-Concordo Totalmente

Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apods as variaveis;

Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes
para a construcao deste protocolo que esta sob sua avaliacao;

Solicito a gentileza de devolver o questiondrio via e-mail, correio ou pessoalmente
no prazo de 15 dias, de modo a permitir que a pesquisadora cumpra com o
cronograma previamente estabelecido para o desenvolvimento deste estudo.

CONSIDERACOES
IMPORTANTES

PREPARADO POR:
Jamile Domingos do Nascimento
Dra. Rafaella Moreira Pessoa
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APENDICE C - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTA

-
—

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA — UNILAB PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, Jamile Domingos do Nascimento, discente do mestrado académico em enfermagem,
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, venho convidé-lo(a)
a participar como avaliador(a) na avaliagdo de um protocolo que estou desenvolvendo em um
projeto de dissertacdo do mestrado de minha autoria sob a orientagdo da Prof*. Dra. Rafaella
Pessoa Moreira. Trata-se de um protocolo de interven¢des de enfermagem para pessoas em
risco cardiovascular expostos as mudancas climaticas, contendo itens importantes que devem
ser abordados para a realizacdo de uma assisténcia com qualidade junto aos usuarios dos
servicos de saude, contribuindo para o processo de enfermagem.

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente

Assinatura do participante

Local, Data
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO ESPECIALISTAS

Senhor(a):

Vocé esta sendo convidada por Jamile Domingos do Nascimento para participar de uma
pesquisa intitulada como “PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS EM RISCO CARDIOVASCULAR EXPOSTAS AS MUDANCA
CLIMATICAS ”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos. Neste estudo, pretende-se avaliar um protocolo com
intervengdes de enfermagem para pacientes com doencas cardiovasculares frente ao impacto
das mudangas climaticas.

Caso concorde em participar do estudo, sera requerido que vocé empregue uma média
de uma hora do seu tempo para a leitura do instrumento e que preencha o questionario de
avaliacdo, os quais deverdo, posteriormente, ser encaminhados a pesquisadora via internet,
correio ou pessoalmente, segundo lhe convier. Advirto que a participag@o nesta pesquisa podera
lhe promover algum incomodo ou desconforto devido a extensdo do material a ser lido, dessa
forma, tornou claro que vocé podera desistir de participar da pesquisa no momento em que
desejar, sem que lhe seja atribuido algum prejuizo. A sua participag@o nessa pesquisa € de suma
importancia, uma vez que através das suas colaboragdes poderei aperfeicoar o material para ser
utilizado na pratica da enfermagem.

Finalmente, informo que sua identidade serd preservada tanto durante a conducdo do
estudo como para publicagdes posteriores, que os dados coletados serdo utilizados somente para
esta pesquisa e que vocé ndo receberd nenhum tipo de pagamento ao participar da pesquisa.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que uma
ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (especialista). Em caso de duvidas e/ou
desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica da UNILAB por
meio do telefone (85) 3332-6197. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu

nome e enderego, além do nome e endereco da orientadora desta pesquisa:

Jamile Domingos do Nascimento
Rua José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Reden¢ao-CE, CEP: 62790-970- Ceara
Telefone para contato: (88) 9941-7300

Rafaella Pessoa Moreira (Orientadora)
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Rua José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencao -CE, CEP: 62790-970- Ceara
Telefone para contato: (85) 99748-9327

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RGn° , declaro
que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em
participar da pesquisa.

Redencao, de de 2025.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador (a)
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Data: / /

Nome do instrumento: Protocolo de intervengdes de enfermagem para pessoas em risco
cardiovascular expostas as mudancas climaticas.

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do Avaliadors
Profissao:

Tempo de Formagao:

Area de trabalho:
Instituicao:

Fungdo/cargo na instituigaos,
Tempo de trabalho na areax

Titulagdo: () Graduagao ( ) Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) Pos

doutorado .

Apos a maior titulagdao possui pelo menos uma pesquisa concluida com relagao
as mudancas climaticas e doencas cardiovasculares.

() Nao () Sim: Qual o titulo dessa

pesquisa?

Parte 2 — INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento de coleta de dados proposto. Em seguida,
analise o questionario, marcando uma das opg¢des de 1 ao 5. D€ sua opinido de acordo com a
abreviagao que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

Valoracao:
1- Discordo Totalmente

2- Discordo
3- Nio Concordo € Nem Discordo
4- Concordo

5-Concordo Totalmente
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Para as opgdes 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa
op¢ao no espaco destinado apos o item.
Observacao: Dos itens 1 ao 3 serd avaliado uma visao geral do protocolo.
AVALIACAO GERAL DO PROTOCOLO

1- OBJETIVOS — Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizagao do protocolo.

1.1 E adequado para as necessidades do (a) enfermeiro (a),e esta 1| 2] 3
relacionado ao clima e enfermagem

1.2 E adequado do ponto de vista do processo de suporte durante o 1| 2] 3
cuidado de enfermagem

1.3 Contribui para uma adequada prestagao de cuidados as pessoas com 1| 2] 3
doencas cardiovasculares mediante as mudancas climaticas

1.4 E adequado circular no meio cientifico na area da enfermagem e 1] 2|3
clima.

1.5 E adequado para permitir ao enfermeiro atuar diretamente, de maneira | 1 | 2 | 3
independente e com qualidade junto aos usudrios dos servigos de saude.

1.6 Esta de acordo as intervengdes de enfermagem 1] 2|3

Campo para possiveis Observagoes:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar os
itens. Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacgao,
coeréncia e formatagao.

2.1 O instrumento ¢ adequado para ser utilizado pelo enfermeiro durantea | 1| 2| 3|4
consulta de enfermagem.

2.2 Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva. 1| 2] 3|4
2.3 Os itens apresentados estdo cientificamente corretos. 1] 2 3|4
2.4 O material est4 adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo 1| 2 34
proposto.

2.5 Em relacdo a sequéncia l6gica do contetdo proposto. 1] 2| 3|4
2.6 Os itens estdo bem estruturados em concordéncia e ortografia. 1| 2| 3|4
2.7 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados. 1] 2| 3|4
2.8 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 1| 2| 3|4
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2.9 O numero de paginas esta adequado.

2.10 A estrutura estd adequada e capaz de chamar a aten¢do de quem ird
preenché-lo

2.11 O tamanho do contetido em cada topico esta adequado

Campo para possiveis Observagoes;

3. RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significa¢do do

instrumento apresentado.

3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser implementados | 1

3.2 O protocolo esta adequado para possibilitar ao enfermeiro 1
implementar intervengdes voltadas ao publico e o contexto

3.3 O protocolo esta adequado para ser utilizado por qualquer 1
enfermeiro que trabalhe com risco cardiovascular

Campo para possiveis Observagdes;

AVALIACAO MAIS ESPECIFICAS DE CADA PARTE DO PROTOCOLO

4. ADEQUACAO- Refere-se avaliagdo enquanto ao nivel de adequagdo dos itens

presentes no | instrumento de avaliagdo cardiovascular do protocolo:

4.1 Os itens e componentes da parte que correspondem a Dados
sociodemograficos no inicio do protocolo sao adequados?

4.2 Os itens e componentes da parte que correspondem a Caracterizacio
da exposicao aos poluentes do ar e mudancas climaticas sao
adequados?

4.3. Os itens e componentes da parte que correspondem a Avaliacao do
risco cardiovascular protocolo sdo adequados?

4.4 Os itens e componentes da parte que correspondem a Exames
laboratoriais sdo adequados ?

4.5 Os itens e componentes da parte que corresponde ao Apéndice A -
caracterizacdo da exposicao aos poluentes do ar e Classificacao do
nivel de exposicao aos poluentes do ar sdo adequados?
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4.6 Os itens e componentes da parte que corresponde ao Apéndice B -
Escala de Framingham siao adequados?

4.7 Os itens e componentes da parte que corresponde ao Apéndice C-
Dados provenientes do aparelho MOQA sio adequados?

Campo para possiveis Observagdes;

5. ADEQUACAO- Refere-se avaliagio enquanto ao nivel de adequacio dos itens

presentes no 2 instrumento de diagndstico de intervengao do protocolo:

5.1 Os itens e componentes da parte que correspondem ao diagnostico:
risco de fun¢do cardiovascular prejudicada sdo adequados?

5.2 Os itens e componentes da parte que correspondem As condi¢des
climaticas que influenciam o risco cardiovascular sao adequados ?

5.3. Os itens e componentes da parte que correspondem a Avaliacao do
risco cardiovascular protocolo sdo adequados?

5.4 Os itens e componentes da parte que correspondem a Exames
laboratoriais sdo adequados ?

5.5 Os itens e componentes da parte que corresponde ao Apéndice A -
caracterizacao da exposicao aos poluentes do ar e Classificacdo do
nivel de exposicao aos poluentes do ar sdo adequados?

6. ADEQUACAO- Refere-se avaliagio enquanto ao nivel de adequacio dos itens
presentes no 2 instrumento de diagnostico de intervengdo do protocolo,

especificamente as intervengdes individuais e comunitarias:

6.1 A intervencao de numero 1- Monitoramento clinico ¢ relevante
e adequada para prevengao? 1

6.2 -A intervencao de numero 2- Monitoramento de sinais de
desidratagdo ¢ adequada para prevencao? 1

6.3- A intervencao de numero 3- Acompanhamento de sintomas
cardiovasculares ¢ adequada para prevengao? 1

6.4 - A intervencdo de nimero 4- Educacdo em satude ¢ adequada
para prevencio? 1
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6.5 - A interveng¢do de numero 5-Adaptacdo de atividades e rotina é
adequada para prevengao?

6.6 - A intervenc¢do de nimero 6- Adaptagdo do ambiente ¢
adequada para prevengao?

6.7 - A intervencao de numero 7- Promocao de saude mental ¢
adequada para prevencao?

6.8 - A interven¢ao de nimero 8- Intervencdes de emergéncia &
adequada para prevencao?

6.9-A intervengdo de cunho comunitario de nimero 1-Promocao de
redes de apoio comunitario ¢ adequada para prevengao?

6.10- A interven¢do de cunho comunitario de numero 2-
Reconhecimento e resposta a emergéncias ¢ adequada para
prevengao?

7. ADEQUACAO- Refere-se avaliagio enquanto ao nivel de adequacio dos itens
presentes no 2 instrumento de diagnostico de intervencdo do protocolo,

especificamente os apéndice presentes nessa parte :

7.1 Os itens e componentes da parte que correspondem a Apéndice
D- Escala de adesao de medicamentos em tempos de mudancas
climaticas sao adequados?

8. ADEQUACAO- Refere-se avaliagdo enquanto ao nivel de adequacio dos itens

presentes no 3 instrumento de acompanhamento:

8.1 Os itens e componentes da parte que corresponde a Avaliacio
inicial sdo adequados?

8.2 - Os itens e componentes da parte que corresponde ao
Monitoramento clinico sao adequados?

8.3- Os itens e componentes da parte que corresponde a avaliacio
de intervenc¢des de enfermagem planejadas sdo adequados?
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8.4 - Os itens e componentes da parte que corresponde ao Registro
de exames laboratoriais sao adequados?

8.5 - Os itens e componentes da parte que corresponde ao Plano de
cuidado futuro sao adequados?

8.6 Os itens e componentes da parte que corresponde ao Plano de
cuidados entregue ao paciente sao adequados?

9. ADEQUACAO- Refere-se avaliagio enquanto ao nivel de adequacio dos itens

presentes no POP:

9.1 As orientagdes fornecidas no POP 1 de dados sociodemograficos
fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente para
execu¢dao do mesmo?

9.2 As orientagdes fornecidas no POP 2 de caracterizacdo da
exposi¢ao aos poluentes do ar e mudangas climaticas fornecem
elementos necessarios e direcionam adequadamente para execugao do
mesmo?

9.3 As orientagdes fornecidas no POP 03 de avaliagdo do risco
cardiovascular fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execucao do mesmo?

9.4 As orientagdes fornecidas no POP 04 de exames laboratoriais
fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente para
execucao do mesmo?

9.5 As orientagdes fornecidas no POP 05 de orientacio do
preenchimento dos apéndices fornecem elementos necessarios e
direcionam adequadamente para execu¢do do mesmo?

9.6 As orientagdes fornecidas no POP 06 de diagndstico de
enfermagem e intervengdes de enfermagem fornecem elementos
necessarios e direcion-am adequadamente para execu¢ao do mesmo?

9.7 As orientagoes fornecidas no POP 07 de monitoramento de sinais
de desidratagao

9.8 As orientacdes fornecidas no POP 08 de monitoramento de

sinais de desidratagao fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execu¢dao do mesmo?

9.9 As orientagdes fornecidas no POP 09 de acompanhamento de
sintomas cardiovasculares fornecem elementos necessarios e
direcionam adequadamente para execu¢do do mesmo?
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9.10 As orientagdes fornecidas no POP 10 de educacdo em saude
fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente para
execucao do mesmo?

9.11 As orientagdes fornecidas no POP 11 de adaptacao de atividades
e rotina fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente
para execugao do mesmo?

9.12 As orientagdes fornecidas no POP 12 de adaptagao do ambiente
fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente para
execugdao do mesmo?

9.13 As orientagdes fornecidas no POP 13 de promocdo de saude
mental fornecem elementos necessarios e direcionam adequadamente
para execugao do mesmo?

9.14 As orientagdes fornecidas no POP 14 de intervengdes de
emergéncia fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execucao do mesmo?

9.15 As orientagdes fornecidas no POP 15 de promocao de redes de
apoio comunitario fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execu¢ao do mesmo?

9.16 As orientacdes fornecidas no POP 16 de reconhecimento e
respostas a emergéncias fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execu¢ao do mesmo?

9.17 As orientagdes fornecidas no POP 17 de instrumento de
acompanhamento de individuos em risco cardiovascular expostos as
mudancgas climaticas fornecem elementos necessarios e direcionam
adequadamente para execu¢ao do mesmo?

10. ADEQUACAO- Refere-se avaliagio enquanto ao nivel de adequacdo dos itens

presentes nos apéndices localizado no final do instrumento.

10.1 As informacdes apéndice F que compreende a Tabela de
coloracdo de urina de armstrong fornecem elementos necessarios e
direcionam adequadamente para execu¢ao do mesmo?

10.2 As informagdes apéndice G que compreende o quadro 1 com
referéncias que fornecerdo subsidos para o item mencionado?
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10.3 As informagdes apéndice H que compreende o quadro 2 com
referéncias que fornecerao subsidos para o item mencionado?

10.4 As informagdes apéndice J que compreende o quadro 3 com
referéncias que fornecerdo subsidos para o item mencionado?

10.5 As informagdes apéndice K que compreende o quadro 4 com
referéncias que fornecerdo subsidos para o item mencionado?

10.6 As informagdes apéndice L que compreende o folder informativo
para intervencao educacao em saude

10.7 As informagdes apéndice M o Or code do Guia de preparacdo e
resposta a emergéncia em saide publica por inundagdo fornecem
subsidios para o item mencionado?
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PRESENTACION

El cambio climatico tiene impactos directos e indirectos en la salud cardiovascular.
Eventos extremos como olas de calor, inundaciones, contaminacion del aire y variaciones
climaticas pueden agravar condiciones preexistentes o aumentar el riesgo de eventos

cardiovasculares en las personas.

La enfermeria desempefia un papel esencial en la identificacion de riesgos, la
implementacion de medidas preventivas y el manejo de complicaciones relacionadas con
el impacto climatico en la salud cardiovascular. Este Protocolo Cardiovascular busca
estandarizar y orientar la practica de evaluaciones, intervenciones y seguimientos
relacionados con la salud cardiovascular de individuos expuestos a condiciones climaticas
adversas. Se utilizardn instrumentos y un Protocolo Operacional Estindar (POE) para
apoyar a los profesionales de enfermeria en la ejecucion de cada etapa, garantizando

precision y uniformidad.

DATOS GENERALES

e Ejecutantes: Enfermeros(as) y técnicos(as) en enfermeria capacitados(as).

e Objetivo: Reducir los riesgos cardiovasculares en personas expuestas al cambio

climatico mediante intervenciones.

e Responsabilidad: Aplicar correctamente las intervenciones descritas, registrando y

evaluando los resultados.

e Profesionales de la salud involucrados: Enfermeros(as), equipo de enfermeria 'y

estudiantes de enfermeria.

INSTRUMENTOS

e Instrumento de evaluacién cardiovascular.

e Instrumento de diagndstico e intervenciones de enfermeria orientadas al cambio

climatico.

e Instrumento de seguimiento de personas en riesgo cardiovascular expuestas al

cambio climatico.

Observacion: Estimados evaluadores, los temas del 1 al 3.3 abarcan una evaluacion

integral del protocolo



4 - INSTRUMENTO DE EVALUACION CARDIOVASCULAR

4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacion del paciente

Fecha de la evaluacion: / /
Nombre:
Fecha de nacimiento: / / Sexo: 1. ( ) Feminino 2.( ) Masculino
Identidad de género: Color/Raza:
6. () Cisgénero 6. () Negro
7. () Transgénero 7. () Mestizo
8. () No Binario 8. () Indigena
9. () Género Neutro 9. () Amarillo
10. ( 10. () Blanco
)Otro:
Escolaridad: Religion
. 3.()Si
1.(') Educacion Preescolar
. 4.()No
2.() Parvuléria Sisi s oudl?
3.() Bésica 18k, geuals
4.() Media
5.() Superior
Ocupacion Principal:
1.( ) Trabajador de casa 5.() Indepe- 7.() Desempleado
particular ndiente 8.() Estudiante
2.() Fuerzas armadas 6.() Jubilado  9.() Otro: -

3.() Sector Privado
4.( ) Sector Publico

Ingresos:

Numero de Hijos (Si aplica):

4. () Menos de 1 sueldo
minimo

5.()De 1 a2 sueldo minimos
6. () Mas de 2 sueldo
minimos

Valor mensual del ingresso
familiar em

RS:

1.() No aplica
2.() 1 hijo
3.() 2 o mas hijos

4.2 CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION A CONTAMINANTES DEL AIRE
Y CAMBIOS CLIMATICOS
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Componentes climaticos 1.Si | 2.No
(Reside cerca de fabricas, carreteras transitadas o areas de quema de 1)
residuos?

(Vive en un area urbana con muchas construcciones y poca vegetacion? (H| ()
(Ha experimentado eventos climaticos extremos recientes, como (H o)
inundaciones, sequias, tormentas de polvo, terremotos o tsunamis?

Ante olas de calor, ;jbusca lugares climatizados? CH| ()
(En su vivienda hay aire acondicionado o ventilador? CH| ()

(Cuadles son las caracteristicas de la vivienda donde reside? (material de construccion, tipo de
piso)

Si ha experimentado eventos climaticos, ;cudles fueron los impactos en su salud?

Después de estos eventos climaticos, jnecesitd atencion en algun servicio de salud? ;Logro
obtener atencion?

Frente a las olas de calor, ;qué acciones toma para minimizar los efectos del calor?

Ante periodos de frio intenso, ;qué acciones toma para minimizar los efectos del frio?

4.1 Sobre la exposicion a contaminantes

Frecuencia de la exposicién Fuente de los [ 4. Fuentes residenciales (leﬁa’ carbon,
O 1. Diaria contaminantes:  [gas de cocina)
[ 2. Semanal Ul 1. Emisiones |0 5. Otros:
O 3. Ocasional de vehiculos
U1 2. Industrias
L1 3. Quemas
Duracién diaria: Frecuencia de exposicion a contaminantes
L1 1. Menos de 2 horas (Con base en los datos del monitoreo ambiental o
0] 2. Entre 2 y 6 horas percepcion):
[J 3. Mas de 6 horas L1 1. Dentro de los limites regulatorios
L1 2. Por encima de los limites regulatorios
L] 3. No monitoreado

Observacion: Estimado investigador, por favor proceda a completar el Apéndice B, referente
a la caracterizacion de la exposicion a los contaminantes del aire y la clasificacion del nivel de
exposicion.*

162



4.2 Impactos en la salud

Sintomas reportados:
L] 1. Tos persistente

[1 2. Falta de aire
[ 3. Irritacion ocular, nasal o en la

Condiciones clinicas relacionadas:
1. Asma

[ 2. Bronquitis crénica

01 3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

garganta (EPOC)
L] 4. Fatiga
[15. Otros: L] 4. Enfermedades cardiovasculares
[15. Otros:
4.3 EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
4.3.1 Evaluacion del riesgo 1. Si 2. No |4.3.4. Medicamentos en uso
cardiovascular
Antecedentes familiares de Antiagregantes plaquetarios:
enfermedades cardiovasculares () ()
Estatinas:
Hipertension arterial: () () Hipoglicemiantes:
Diabetes mellitus: () () lotros:
Dislipidemia: () ()
Tabaquismo: () ()
Sedentarismo: () ()
Obesidad: () ()
432 Sintomas y hallazgos ISt 1 2. No 4.3.5Medidas antropométricas y fisicas
clinicos reportados por el
participante
Dolor en el pecho: () ( ) |Peso: ke
Falta de aire (disnea): () ( ) [|Altura: cm
Edema (hinchazén) en . _
miembros inferiores: () () Indice de Massa Corporal (IMC):
kg/m?
o Circunferéncia Abdominal: cm
Palpitaciones: () () - —
Circunferéncia de la cadera: cm
Circunferéncia da de la cintura:
Mareos o desmayos: ) ) cm
indice cintura-cadera (ICC):
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4.3.3 Signos Vitales

Presion Arterial: mmHg [( ) Sentado/a (') Acostado/a Braz.O. . u.tlhzado para  la
medicion:

Frecuencia Cardiaca (Pulso): bpm |Frecuencia Respiratoria: rpm

Temperatura Corporal: °C Glucosa en sangre capilar: mg/dL

4.4 EXAMENES DE LABORATORIO

10. Examenes de laboratorio importantes

Hemograma Completo

Hemoglobina: g/dL Leucocitos: /mm?

Hematocrito: % Plaquetas: /mm?

Perfil Lipidico:

Colesterol Total: mg/dL HDL-C (colesterol bueno): mg/dL
LDL-C (colesterol malo): mg/dL  Triglicerideos: mg/dL

Glicemia en ayunas: mg/D1

Hemoglobina Glicada (HbAIc) (Gltimos 3 meses): %

Funcion Renal:

Creatinina: mg/dL Tasa de Filtracion Glomerular Estimada (TFG):
Ureia: mg/dL mL/min

Funcion Hepadtica:

GOT (AST): U/L Bilirrubinas Totales: mg/dL

GPT (ALT): U/L

Electrolitos:

Sodio: mEq/L Calcio: mg/dL

Potasio: mEq/L

Marcador cardiovascular:

Troponina: ng/mL

11. Examenes complementarios: (si el paciente los realizo en los ultimos 6 meses)

Electrocardiograma () Normal ( Anormal. Si es anormal, especificar:
(ECG): ) Anormal
. () Normal ( Anormal. Si es anormal, especificar:

Ecocardiograma

) Anormal

( ) Realizado Anormal. Si es anormal, especificar:
Prueba de Esfuerzo: .

( ) No realizado

( ) Realizado Anormal. Si es anormal,
Otros examenes: () No realizado especificar:
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12. Aplicacion de la escala de Framingham(Apéndice B)

Resultado:

4-5 APENDICE A-CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION A LOS CONTAMINANTES DEL

AIREY

CLASIFICACION DEL NIVEL DE EXPOSICION A LOS CONTAMINANTES DEL AIRE?

Criterios para la Clasificacion

Classificacao Final

Bajo riesgo

Exposicion eventual u ocasional a
ambientes con baja calidad del aire,
predominantemente viviendo en entornos
con buena calidad del aire.

Riesgo
moderado:

Exposicion frecuente o semanal a
contaminantes proximo a los limites
regulatorios.

Alto riesgo:

Exposicion prolongada de
aproximadamente 2 a 6 horas diarias a
niveles de contaminantes por encima de
los limites regulatorios.

Riesgo
critico:

Exposicion continua, superior a 6 horas
diarias, a contaminantes en
concentraciones criticas, con impactos
significativos en la salud.

L1 1. Bajo riesgo
0] 2. Riesgo moderado

L1 3. Alto riesgo
L1 4. Riesgo critico

Referéncia

1- Clasificacion adaptada al Indice de Calidad del Aire segin el estandar US-EPA 2016. AQICN. indice de Calidad del
Aire (AQI) y escala de calidad del aire. Disponible en: https://agicn.org/scale/pt/. Acceso en: 20 de diciembre de 2024.
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Diabetes y tabaquismo
Condicion Puntos
Diabetes Si: 2| No: 0
De fumar Si: 2| No: 0

Presion arterial sistélica y diastdlica

Presion | < 80-84 | 85-89 | >=100
sistolic | 80
a

<120 |0 0 1 3
120- 0 1 2 3
129
4.6 APENDICE B ESCALA DE
FRAMINGHAM

130- 1 2 2 3
139

140- 2 2 3 3
159

>=160 |3 3 3 3

Escala de Framingham - Hombres

Paso 1

PUNTUACION POR EDAD

Idad Puntos

30-34

1
—

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

N[NNIV —|O

70-74




Paso 2

Suma de Puntos

Element | Puntos Itens Elemen
os tos
Idad Diabetes
LDL-C De fuma
HDL-C
Presion Total:
arterial

LDL Colesterol (mg/dL)

LDL (mg/dL) Puntos
<100 -3
100-129 0
130-159 0
160-189 1
>=190 2
Total de Puntos Riesgo DAC (%)
<=-3 1%
-2 2%
-1 2%
0 3%
1 3%
2 4%
3 4%
4 7%
5 9%
6 11%
7 14%
8 18%
9 22%
10 27%
11 33%
12 40%
13 47%
>=14 > 56%
HDL (mg/dL) Puntos
<35 2
35-44 1
45-49 0
50-59 0
>= 60 -1

Paso 3
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Escala de Framingham - Mujeres

Paso 1
PUNTUACION POR EDAD
Edad Puntos
30-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 7
60-64 8
65-69 8
70-74 8
LDL Colesterol (mg/dL)
LDL (mg/dL) Puntos
<100 -2
100-129 0
130-159 0
160-169 2
>=190 2
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Paso 2
Suma dos Puntos
Element | Puntos | Elementos| Puntos
0s

Idad Diabetes
LDL-C De fumar
HDL-C
Presion Total:
Arterial

Suma de Puntos

Riesgo DAC (%)

<=-2 1%
-1 2%
0 2%
1 3%
2 3%
3 4%
4 4%
5 7%
6 9%
7 11%
8 14%
9 18%
10 22%
11 27%
12 33%
13 40%
14 47%
15 24%
16 27%

>=17 >32%

Paso 3




HDL (mg/dL) Puntos
<35 5
35-44 2
45-49 1
50-59 0
>=60 -2

Diabetes e tabaquismo

Condicion Puntos
Diabetes Si: 4 | No: 0
De fumar Si: 2| No: 0
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50 HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO / INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA PARA INDIVIDUOS EN RIESGO CARDIOVASCULAR

EXPUESTOS A LOS CAMBIOS CLIMATICOS

Etapa I: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

5.1 DIAGNOSTICO: RIESGO DE FUNCION CARDIOVASCULAR
DETERIORADA (Herdman et al., 2024)

5.1 Factores de Riesgo

5.2 Poblacion en Riesgo

() 1. Ansiedad

() 2. La actividad fisica diaria es inferior a la
recomendada para la edad y el género.

() 3. Indice de masa corporal por encima del
rango normal para la edad y el sexo.

() 4. Acumulacion excesiva de grasa para la edad
y el sexo.

() 5. Consumo excesivo de alcohol.

() 6. Estrés excesivo.

() 7. Habitos alimenticios inadecuados.

() 8. Conocimiento insuficiente sobre factores
modificables.

() 9. Exposicion al humo de tabaco del fumador
pasivo

() 10. Gestion ineficaz de los niveles de glucosa
en sangre.

() 11. Autogestion ineficaz de la presion arterial.
() 12. Gestion ineficaz del balance lipidico.

() 13. Tabaquismo.

() 14. Uso indebido de sustancias.

() 1. Individuos econdmicamente
desfavorecidos.

() 2. Individuos con antecedentes
familiares de diabetes mellitus.

() 3. Individuos con antecedentes
familiares de dislipidemia.

() 4. Individuos con antecedentes
familiares de hipertension.

() 5. Individuos con antecedentes
familiares de sindrome metabolico.
() 6. Individuos con antecedentes
familiares de obesidad.

() 7. Individuos con antecedentes de
evento cardiovascular.

() 8. Hombres cisgénero.

() 9. Personas mayores. (

) 10. Individuos en la
postmenopausia.

5.3 Condiciones asociadas

() 1. Trastorno depresivo

() 2. Diabetes mellitus.

() 3. Dislipidemia.

() 4. Hipertension

() 5. Resistencia a la insulina.

() 6. Uso de preparaciones farmacéuticas.

1- Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I : defini¢des e classificagdo 2024-2026 [recurso eletronico] / Organizadoras,
T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru, Camila Takao Lopes ; tradugdo : Camila Takao Lopes ; revisdo técnica : Alba
Lucia Bottura Leite de Barros ... [et al.]. — 13. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2024.
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5.2 Condiciones Climaticas que Influyen en el Riesgo Cardiovascular

5.1 Factores de Riesgo:

() 1. Individuos expuestos a temperaturas extremas: trabajadores en ambientes exteriores,
como la construccion y la agricultura, residentes de areas urbanas y rurales sin acceso a
climatizacion adecuada (aire acondicionado), y/o habitantes de regiones con inviernos
SEVeros y veranos extremos.

() 2. Individuos en regiones con alta contaminacion del aire: habitantes de grandes centros
urbanos y areas industriales con niveles elevados de particulas finas (PM..s), didéxido de
nitrégeno (NO:) y otras sustancias que agravan la contaminacion.

() 3. Poblaciones expuestas a eventos climaticos extremos (inundaciones, huracanes,
incendios, sequias prolongadas, etc.).

() 4. Nifos, mujeres y personas mayores.

() 5. Humedad extrema del aire.

() 6. Precipitacion extrema.

) 7. Calidad del aire deteriorada.

) 8. Cambios estacionales.

) 9. Residentes de areas urbanas.

) 10. Exposicion a eventos climaticos extremos.

() 11. Realizacién de ejercicios fisicos al aire libre.

() 12. Interrupcion del tratamiento médico debido a condiciones climaticas extremas
(desastres).

() 13. Indisponibilidad de alimentos y medicamentos debido a condiciones climaticas
extremas (desastres).

(
(
(
(

Nota: la referencia utilizada para subvencionar estos elementos se encuentra en la Tabla 3
(Apéndice H).

Etapa Il: PRESCRIPCION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PLAN DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA

6.1 SEGUIMIENTO CLINICO

Procedimiento RESULTADOS ESPERADOS

- Controlar la presion arterial y la frecuencia | Indicadores:
cardiaca  periddicamente, con mayor | - Manutencion de la presion arterial dentro
frecuencia durante periodos criticos (olas de | de limites normales o apropiados para la

calor, desastres, etc.). condicion del paciente, incluso en
-Registrar y comparar los resultados con periodos criticos.

valores anteriores. - Comparacion y verificacion de los valores
PA: FR: obtenidos

FC: T:

% 14N *
Glucemia Capilar: Escala de Evaluacion:

Brazo donde se midi6 presion arterial: 1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:
Observacion: En el Apéndice J del POP, la Tabla 3

presenta la definicion de cada item de la clasificacion de los
resultados esperados.
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6.2- MONITOREO DE LOS SIGNOS DE DESHIDRATACION

PRODEDIMIENTO TABLA DE COLORACION DE LA
ORINA
2.1 Evaluar' la presencia de boca seca, 3 ESCALA DE ARMSTRONG
mareos, fatiga, confusion mental, reduccion
del volumen urinario.
() 1. Episodios de boca 1 HIDRATADO
seca () 2. Confusion mental 2 HIDRATADOD R e A
() 3. Eventos de tortura. ;Cudntos episodios 3 HIDRATADO

semanales:

() 4. Fatiga

() 5. Cambio en el color de la orina.
(Indique el nimero que corresponde a
la mayor frecuencia de miccion

4 DESHIDRATADD
5 DESHIDRATADD

6 DESHIDRATADO

7 SEVERAMENTE
DESHIDRATADOD DESHIDRATACION

SEVI | E A
a ‘w%&?ftgi&%}_j SEVERA LA‘

DESHIDRATACION

LA

Fuente: Armstrong, 1994

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

2.2 Observe sinais de exaustdo pelo calor,
como pele quente, sudorese excessiva,
cefaleia e nauseas.

() 1. Episodios frecuentes de sudoracién
excesiva .

() 2. Episodios de nduseas

() 3. Sudoracion excesiva

() 4. Percepcion de aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria.

() 5. Debilidad

() 6. Mareos

() 7. Episodios de dolor de cabeza

Indicadores:

Sensacion de boca hidratada

Produccion urinaria adecuada (= 0,5
ml/kg/hora)

Color de orina claro (valores cercanos al
numero 1 o 2 en la tabla de colores)
Ausencia de signos clinicos de
deshidratacion (por ejemplo, piel seca, ojos
hundidos).

Ausencia de confusion mental.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

YValor obtenido:
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6.3- MONITOREO DE SINTOMAS CARDIOVASCULARES

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

- Identificar sintomas como dolor en el
pecho, dificultad para respirar,
palpitaciones, debilidad o inflamacién en las
extremidades inferiores.

Indicadores:

-Dolor toracico ausente o minimizado.
-Reduccion de la frecuencia y gravedad de
los episodios de dificultad para respirar.

() 1. Dolor em el pecho

() 2.Dificultad para respirar
() 3. Palpitaciones
() 4. Debilida

() 5. Inflamacién em los miembros

- Asegtirese de que estos sintomas se
registren durante todo el seguimiento.

-Palpitaciones ausentes o controladas.
-Reduccioén de la inflamacion en los
miembros inferiores.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.4- EDUCACION PARA LA SALUD

Nota: carpeta informativa con toda la informacién de la intervencion en ANEXO E.

PRODEDIMIENTO

4.1. Hidratacion adecuada:

-Aumentar la ingesta de liquidos (2-3 litros/dia),
adaptandose segln las restricciones médicas.
(Cuantos litros bebes habitualmente al dia?

- Evitar el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas.

4.4 Reconocimiento de seiiales de
alerta:

-Ensefar a identificar sintomas graves,
como dolor de pecho persistente,
dificultad para respirar y palpitaciones
intensas.

-Brindar orientacion sobre como buscar
atencion médica inmediata en
situaciones de emergencia.

4.2 Nutricion cardioprotectora:

-Promover el consumo de alimentos ligeros y
ricos en liquidos, como frutas (sandia, naranja)
entre otras.

-Reducir los alimentos ricos en sal, azlicar y
grasas saturadas, que pueden agravar los
problemas cardiacos.

4.5 Dejar de fumar:

- Fomentar el abandono del habito de
fumar.

- Ensenar sobre los efectos nocivos del
tabaquismo en la salud cardiovascular.

4.3 Adherencia al tratamiento farmacologico:

4.6 Concienciar sobre como el cambio
climatico afecta la salud
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-Completar el ANEXO C, que consiste en la
escala de adherencia a la medicacion en tiempos
de cambio climatico.

-Fomentar el uso correcto de los medicamentos
durante periodos climaticos criticos.

-Explicar la importancia del

tratamiento farmacologico.

Nota: Los subsidios necesarios para la
adecuacion de la escala de adherencia a la
medicacion se encuentran en el POE en el anexo
L.

- Proporcionar informacion sobre los
impactos del cambio climdtico en la
salud a través de aplicaciones de
prediccion meteoroldgica, indice de
calor ambiental y indices UV.

- Proporcionar Indicar sitios web con
orientacion sobre el cambio climatico.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:
-Balance hidrico adecuado

-Mejor conocimiento sobre nutricion cardioprotectora

-Mejora de los parametros clinicos
-Adherencia al régimen terapéutico
-Dominio de las sefiales de advertencia
-Dejar de fumar o reducir el consumo

-Mejor conocimiento sobre los impactos del cambio climatico en la salud

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.5 - ADAPTACION DE ACTIVIDADES Y RUTINA

PRODEDIMIENTO

5.1 Restriccion de exposicion al calor:

-Evitar la exposicion al sol entre las 10 am y las
4 pm.

- Priorizar las actividades fisicas y domésticas
en las horas mas frescas (mafiana o al final de la
tarde).

5.3 Usar ropa apropiada:

-Se recomienda el uso de ropa ligera, de
colores claros y transpirable (como el
algodon) y sombreros para protegerse del
sol.

5.2 Modificacion del ejercicio:

- Reducir la intensidad y duracion del ejercicio fisico en dias muy calurosos o

contaminados.

- Fomentar actividades ligeras en lugares con aire acondicionado.
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RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores:
e Exposicion reducida al calor.
e e Mejora de la adherencia a practicas seguras de ejercicio fisico.
e e Adecuacion de la ropa al clima.
[

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.6- ADAPTACION AMBIENTAL

PRODEDIMIENTO RESULTADOS ESPERADOS
6.1 Mantener la temperatura fresca: Indicadores:
- Utilizar ventiladores, aire acondicionado o | -Mejora el confort térmico en el ambiente
crear areas de sombra en el ambiente del domestico.
hogar. —Reducc‘:i(')n‘de précticas que aumentan la
contaminacion.

6.2 Mejorar la calidad del aire: -Mejora la calidad del aire.

-Sugerir el uso de purificadores de aire o .
Escala de evaluacion:

hurr?ldlﬁcadores. . ) 1: Gravemente comprometido
-Evitar el uso de estufas a lefia o cualquier | 5. omprometido sustancialmente
practica que aumente la contaminacion. 3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido
5: No comprometido
Valor obtenido:

6.7- PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

PRODEDIMIENTO RESULTADOS ESPERADOS
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7.3. Técnicas de relajacion:
-Entrenamiento de respiracion profunda:
ensenar al paciente practicas de respiracion
profunda y otras técnicas de relajacion, como
la terapia, para reducir el estrés y mejorar el
bienestar psicologico.

-Yoga y estiramientos: Promueve practicas
sencillas de estiramiento o yoga, que ayudan
a reducir la tension muscular y mental,
mejorando la circulacion sanguinea y la
salud cardiovascular.

7.4. Apoyo psicologico:

-Fomenta apoyo psicoemocional:Ofrecer
apoyo psicoldgico fomenta apoyo
psicoemocional a pacientes con estrés,
ansiedad o depresion agravada por eventos
climaticos extremos.

-Fomentar la socializacion: alentar a los
pacientes a mantener sus rutinas sociales,
especialmente durante los periodos de
aislamiento debido al clima extremo, para
mitigar la soledad y el impacto psicoldgico
del estrés ambiental.

Indicadores:

-Reduccion del estrés causado por el cambio
climatico

-Mejora del bienestar emocional
-Interaccion social mejorada
Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente
3: Moderadamente comprometido
4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.8- INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

Atividades

-En los casos de calor extremo, enfriar al
paciente con compresas frias o toallas
himedas.

-Assegurar un ambiente que mantenga la
temperatura corporal adecuada (entre 36,5°c
y 37°¢)

-Promover la hidratacion bucal

Indicadores:

- Mantencion la temperatura corporal entre
36,5°Cy37°C

- Reduccion de los signos de deshidratacion.
Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA COMUNITARIA
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6.9- PROMOCION DE REDES DE APOYO COMUNITARIO

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

1.2. Creacion de Redes de Apoyo Local:

- Organizar grupos de apoyo comunitario:
establecer grupos de voluntarios para monitorear
la salud de las personas vulnerables, como las
personas mayores o los pacientes con
enfermedades cronicas, durante las olas de calor
y otros eventos climaticos.

- Visitas domiciliarias: Organizar visitas
periddicas de profesionales de la salud o grupos
de voluntarios para comprobar el estado de salud
de los pacientes en riesgo.

1.2 Divulgacion de recursos y apoyo:

* Proporcionar informacién sobre recursos
locales: compartir informacion sobre centros de
salud e instalaciones con aire acondicionado que
puedan ser utilizados por personas con
afecciones cardiovasculares durante crisis de
calor o contaminacion.

* Apoyo de transporte: Proporcionar transporte
gratuito o de bajo costo para quienes necesitan
viajar a centros de salud o refugios con aire
acondicionado.

1.3 Comunicacion regular:

e Canales de comunicacion efectivos: crear
canales de comunicacion, como grupos de
WhatsApp o llamadas telefonicas regulares, para
garantizar que los pacientes reciban orientacion
y apoyo médico, incluso a distancia

Indicadores:

-Participacion activa de las personas en
redes comunitarias, promoviendo el
sentido de pertenencia y apoyo mutuo.
-Existencia de comunidades mejor
preparadas para lidiar con los efectos del
cambio climatico, asegurando una atencion
continua a las personas vulnerables
-Establecimiento de redes de
comunicacion y apoyo que permanezcan
activas incluso después de periodos de
crisis

-Reducciéon del estrés y la ansiedad
relacionados con la falta de recursos o la
dificultad para acceder a la atencidon
durante las crisis.

-Mayor conocimiento publico sobre los
impactos del clima en la salud
cardiovascular.

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

6.10- RECONOCIMIENTO Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

PRODEDIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS
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2.3 Entrenamiento de primeros auxilios:
-Capacitar a los cuidadores y familiares:
ensefar técnicas de primeros auxilios para
afrontar emergencias relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, como
ataques cardiacos, agotamiento por calor o
deshidratacion grave.

-Entrenamiento basico en RCP:Promover
el entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar (rcp) y en uso de
desfibriladores externos automaticos (dea)
a familiares y cuidadores de personas en
riesgo.

2.4 Planificacion de emergencias:
-Desarrollar planes de emergencia
individualizados: ayudar a los pacientes y
sus familias a crear planes de
emergencia,incluyendo tener a disposicion
el contacto con profesionales de la salud y
servicios de emergencia, asi como
estrategias para un traslado rapido a un
lugar seguro en caso de complicaciones.
-Publicar los nimeros de emergencia
locales: garantizar que los pacientes y sus
familias conozcan los numeros de
emergencia médica locales y el protocolo
de accion adecuado en caso de
emergencias cardiovasculares.

Indicadores:

-Reconocimiento de sintomas de alarma (por
ejemplo, dolor en el pecho, deshidratacion
grave, agotamiento por calor)

-Ejecucion correcta de primeros auxilios y
reanimacion cardiopulmonar (RCP)

-Reduccion de la gravedad de las emergencias
cardiovasculares debido a una respuesta rapida y
eficaz

-Cumplimiento de protocolos de emergencia
-Conocimiento de numeros y servicios de
emergencia

-Capacidad de afrontamiento de los cuidadores
y los pacientes

-Cohesion social y respuesta comunitaria a
emergencias

Escala de evaluacion:

1: Gravemente comprometido

2: Comprometido sustancialmente

3: Moderadamente comprometido

4: Ligeramente comprometido

5: No comprometido

Valor obtenido:

Observagdo: No apéndice M encontra-se o guia de preparacgao e resposta a emergéncia em
satide publica por inundagdo / Ministério da Saiude,2024 para auxiliar nessa intervengao.

7.0 APENDICE C

7.1 ESCALA DE ADESAO DE MEDICAMENTOS EM TEMPOS DE MUDANCAS

CLIMATICAS
Resposta
Perguntas (1-Sim) | Impacto Identificado Acoes
Recomendadas
(2-Nao)
Promover
conscientiza¢ao

1.Vocé tem tomado  seus
medicamentos conforme
prescritos, mesmo em dias de
clima extremo (muito calor ou
frio)?

Identificar se ha
impacto  direto na
adesdao em condi¢oes
climaticas extremas.

sobre a importancia
da adesdo e
estratégias para
garantir
regularidade.
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2.As mudangas de temperatura
(como calor intenso ou frio)
afetam a sua capacidade de
lembrar de tomar 0s
medicamentos?

Avaliar se a
temperatura  interfere
na rotina de medicagao.

Desenvolver

lembretes  (como
aplicativos ou
alarmes) para

reforgar a rotina.

3.Durante tempestades ou eventos
climaticos severos, vocé ja deixou
de tomar algum medicamento?

Verificar se eventos
climaticos severos
comprometem a
adesdo.

Criar planos de
contingéncia, como
kits de emergéncia
com medicamentos
essenciais.

4.Vocé sente que a qualidade do
ar, como poluicdo, afeta sua saude
e influencia o uso de seus
medicamentos?

Determinar se a
poluicao interfere na
saude geral e no uso de
medicamentos.

Propor
intervencdes, como
uso de

purificadores de ar
ou ajustes na
dosagem conforme
orientacdo médica.

5.Vocé tem dificuldades em
acessar medicamentos devido a
mudancas  climaticas, = como
inundac¢des ou secas?

Avaliar se eventos
climaticos extremos
dificultam o acesso aos
medicamentos.

Planejar rotas
alternativas ou
estoque
emergencial

de medicamentos.

6.Em dias muito quentes ou muito
frios, vocé sente que o0s
medicamentos podem nao
funcionar tao bem?

Identificar se ha
percepcao de eficacia
reduzida em climas
extremos.

Orientar sobre
armazenamento
adequado e
consultar

profissionais para
ajustes necessarios.

7.Vocé tem alterado a forma como
toma seus medicamentos devido a
mudangas no clima (exemplo:
tomar mais ou menos devido ao
calor)?

Verificar alteragdes no
uso dos medicamentos
devido ao clima.

Reforcar a
importancia de
seguir as
prescrigoes
médicas sem
alteragdes sem
orientagao
profissional.

8.Voce ja teve dificuldades em
manter seus  medicamentos
armazenados corretamente devido
a mudangas no clima (exemplo:
calor, umidade)?

Avaliar as condi¢cdes
climaticas prejudicam
0 armazenamento.

Fornece
orientagoes

sobre
armazenamento
correto e uso de
dispositivos como




caixas térmicas, se
necessario.

Quantidade de

Respostas " Sim"

Interpretacao

8 respostas "Sim"

Indicam forte impacto das mudangas climaticas na adesdo aos
medicamentos. Sao necessarias acdes urgentes e amplas.

7 respostas "Sim"

Indicam impacto muito significativo, com varias areas afetadas
pela influéncia das mudancas climaticas.

6 respostas "Sim"

Indicam impacto relevante. Algumas intervengdes estratégicas
podem melhorar a ades3o.

5 respostas "Sim"

Indicam impacto moderado, mas ainda preocupante. Intervengoes
pontuais podem ser suficientes.

4 respostas "Sim"

Indicam impacto localizado. Estratégias especificas para areas
afetadas podem resolver os problemas.

3 respostas "Sim"

Indicam impacto leve. Agdes preventivas podem ser suficientes
para garantir a adesao.

2 respostas "Sim"

Indicam impacto minimo, geralmente isolado a situacdes
especificas.

1 resposta "Sim"

Indicam impacto pontual. Pode ser resolvido com orientagdes
direcionadas.

0 respostas "Sim"

Indicam que as mudangas climaticas ndo estdo afetando a adesao
de forma significativa.

Valor obtido:

Fonte: Adaptacdo da escala de adesdo terapéutica de Morisky de Oliveira et al.,2012.
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8. INSTRUMENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON
RIESGO CARDIOVASCULAR EXPUESTAS AL CAMBIO CLIMATICO

Responsable de Monitoreo

Nombre de la enfermera:

Fecha de la consulta: /|

/

Unidad de Salud o lugar de atencion:

Identificacion del participante

Nombre:

Fecha de nacimiento:__/___ /

Direccion:

Teléfono:

8.1. EVALUACION INICIAL

8.1.1 Evaluacion inicial de los riesgos cardiovasculares

1.S1

2.NO

Historial familiar - Enfermedades cardiovasculares:

Factores de riesgo personales: Presion arterial alta:

Diabetes Mellitus

Fumar

Sedentarismo

Dislipidemia

Historia previa de enfermedad cardiovascular:

Si la respuesta es “Si”, indique la(s) enfermedad(es)
cardiovascular(es)

OTROS FACTORES RELEVANTES

Obesidad (Peso: / Altura: / IMC: )

Estrés percibido

Antecedentes de cirugia cardiaca
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Si la respuesta es “Si”, indique la(s)
cirugia(s)

Medicamentos em uso:

8.1.2 ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo cardiovascular actual 1.()Bajo | 2.() 3.0)
Moderado Alto

8.1.3 EVALUACION DEL ENTORNO RESIDENCIAL

Tipo de residencia: 1. () Urbana 2. () Rural

Condiciones ambientales: Si No

Cercania a zonas inundables

Cercania a zonas de deslizamientos

Proximidad a zonas de contaminacion

(Hubo algin cambio climatico extremo durante este periodo?
Lcual?

Caracteristicas de la casa (material con el que esta construida, material del suelo y
techo):

Recursos disponibles para la adaptacion (ventilacion, ropas, abrigo, aire acondicionado,
y otros):

8.2 SEGUIMIENTO CLINICO
EVALUCIO DATOS RESULTADO VALOR DE CAMBIOS

N REFERENCI DETECTADOS
A

Indice de /! 18,5224,9

Massa _ _ (normal)

Corporal

(IMC)

Relacion 1/ Hombres: <

Cintura-cadera = 0,90

(RCQ) _ Mujures: < _
0,85

Circunferéncia _/ / Hombres: < 94

Abdominal _ cm Mujures: <

- 80 cm —
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Peso

Altura

Presién arterial

Frecuencia

Cardiaca

Glucemia
capilar

Signos
Clinicos
Visibles

1/ Referéncia

B Individual
]/ Referéncia

B Individual
1/ <120/80

_ mmHg (normal)
J 60-100 bpm

_ (normal)

]/ menos de 100
_ mg/dL

]/ Examen fisico

detallado

PLANIFICADAS

8.3 EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Marecar las
intervenci
0 nes
prescritas
para el
paciente

X)

Intervenciones

Prescripcion

Hora de
finalizacio
n

Resultados esperados

Intervenciones individuales

1-Monitoreo de
los signos de
deshidratacion

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

Escala de evaluacion:

1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:
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2- Monitoreo de
los signos de
deshidratacion

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

3- Monitoreo de
sintomas
cardiovasculares

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

4-Educacion
para la salud

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

5-Adaptacion de
actividades y
rutinas

Horas:

Semanalmente:

Dias:

Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

Escala de evaluacion:
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6-Adaptacion
ambiental

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

7-Promocién de
la salud mental

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

8-Intervenciones
de emergencia

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

Intervenciones comunitarias

1-Promocién de
redes de Apoyo
comunitario

Horas:
Semanalmente:

Dias:
Meses:

Escala de evaluacion:
1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:
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2-
Reconocimiento y
respuesta ante
emergencias

Horas: Dias:
Semanalmente: | Meses:

Escala de evaluacion:

1: Gravemente
comprometido

2: Comprometido
sustancialmente

3: Moderadamente
comprometido

4: Ligeramente
comprometido

5: No comprometido
Valor obtenido:

8.4. REGISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

EXAMEN FECHA RESULTADO VALORDE CAMBIOS
ANTERIOR REFERENCIA DETECTADOS
Colesterol /S
Total
LDL //
HDL //
Triglicéridos _/ /.
Glucemiaem _//
ayunas
Hemoglobina _/ /
Glucosilada
(HbAlc)
Creatinina //
PCR Ultra- //
sensivel
Sodio //
Potasio /S
Coagulogra- _//
ma
8.5 PLAN DE CUIDADO FUTURO
Proxima evaluacion programada para: _ / /

Se requiere derivacion: () Cardidlogo () Nutricionista ( ) Outro, especificar:
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Firma del paciente:

Firma del enfermero:

8.6 DESCRIPCION DEL PLAN DE ATENCION BRINDADO AL PACIENTE:

Fecha de regreso:
Fecha de consulta:

Pautas de intervencion

Prescripciones

Frecuencia de las intervenciones

NOTA: Esta tabla de plan de atencion debe completarse y entregarse al paciente.



