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RESUMO

Objetivo: mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o cuidado transicional
hospital-domicilio realizado por enfermeiras a pessoas idosas com marcapasso artificial.
Métodos: trata-se de uma revisédo de escopo da literatura, conduzida segundo a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) e relatada conforme o checklist PRISMA-ScR. Apresenta a seguinte
questao de pesquisa: como se da o cuidado transicional hospital-domicilio de enfermeiras
atuantes no cuidado a pessoa idosa com marcapasso artificial, nos contextos hospitalar e
domiciliar, incluindo o apoio aos familiares e/ou cuidadores? Elaborada considerando o
mneménico PCC (Populacéo, Conceito e Contexto). Para responder a essa questdo, serdo
utilizadas oito bases de dados. Serdo considerados todos os idiomas. A triagem sera realizada
de forma cega e independente por dois revisores e as divergéncias serdo dirimidas pelo terceiro
revisor. Os dados serdo exportados para um formulario padronizado (Microsoft Office Excel®) e
apresentados por meio de tabelas e diagramas. Consideragdes finais: estima-se que essa
pesquisa propiciara amplificacdo do conhecimento de enfermeiras acerca dessa tematica, a
capacitagao e qualificagdo das praticas de enfermagem garantindo a especificidade da atengéo,
bem como seguranga do paciente e transi¢cdes saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa. Enfermeira. Marcapasso.

ABSTRACT

Objective: to map and synthesize the available scientific evidence on hospital-to-home transitional
care provided by nurses to elderly individuals with artificial pacemakers. Methods: this is a scoping
literature review, conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and
reported according to the PRISMA-ScR checklist. It presents the following research question:
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How does hospital-to-home transitional care occur in hospital and home settings, including
support for family members and/or caregivers? The question was formulated using the mnemonic
PCC (Population, Concept, and Context). To answer this question, eight databases will be used.
All languages will be considered. Screening will be performed blindly and independently by two
reviewers, and any disagreements will be resolved by a third reviewer. The data will be exported
to a standardized form (Microsoft Office Excel®) and presented using tables and diagrams. Final
considerations: it is estimated that this research will broaden nurses' knowledge on this topic,
enhance training and improve nursing practices, ensuring specific care, patient safety, and
healthy transitions.

KEYWORDS: Aged. Nurse. Pacemaker. Attificial.

RESUMEN

Objetivo: mapear y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la atencién de transicion del
hospital al hogar proporcionada por enfermeras a personas mayores con marcapasos artificiales.
Métodos: se trata de una revision exploratoria de la literatura, realizada segun la metodologia del
Instituto Joanna Briggs (JBI) y reportada segun la lista de verificacion PRISMA-ScR. Presenta la
siguiente pregunta de investigacion: ; Como se lleva a cabo la atencion de transicion del hospital
al hogar en el entorno hospitalario y domiciliario, incluyendo el apoyo a los familiares y/o
cuidadores? La pregunta se formuld utilizando el acrénimo PCC (Poblacién, Concepto y
Contexto). Para responder a esta pregunta, se utilizaran ocho bases de datos. Se consideraran
todos los idiomas. La seleccion se realizara de forma ciega e independiente por dos revisores, y
cualquier discrepancia se resolvera con la intervencion de un tercer revisor. Los datos se
exportaran a un formato estandarizado (Excel®) y se presentaran mediante tablas y diagramas.
Consideraciones finales: se estima que esta investigacion ampliara el conocimiento de las
enfermeras sobre este tema, mejoraréa la capacitacién y optimizara las préacticas de enfermeria,
garantizando una atencién especifica, la seguridad del paciente y transiciones saludables.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Enfermera. Marcapaso Artificial.

INTRODUGAO

A pirdmide etédria no Brasil, em sua projecdo, indica que, de forma acelerada, a
populacdo tem se tornado socialmente categorizada como velha. Tendo em vista essa nova
modelagem, o envelhecimento tem sido evidenciado e avanga no contexto dos debates no
estado e na sociedade. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2050, a populacgdo de individuos idosos ultrapassara a de pessoas jovens ().

O envelhecimento populacional acelerado confere a ftransicdo demografica e
consequente transicao epidemioldgica, em que a alteragao do padréo de adoecimento implica
na incidéncia de doengas crbnicas e degenerativas, sendo caracterizadas como as causas mais
preponderantes de mortalidade da populagdo. Nesse sentido, as doengas cardiovasculares

representam, de forma expressiva, a principal causa de morte no Brasil @,
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Quanto a relevancia epidemiolégica das doengas cardiovasculares, o bloqueio
atrioventricular € um dos principais determinantes de pessoas idosas hospitalizadas no Brasil. O
mau funcionamento do sistema de condugédo requer implante de marcapasso artificial (MP)®),
sendo essa estimulagao artificial eficaz para melhorar a sobrevida e Qualidade de Vida (QV),
considerada padrado de atendimento em condig¢des cardiacas diversas “.

E presumivel que mais de trés milhdes de dispositivos sejam implantados anualmente
no mundo, sendo que, no Brasil, cerca de 300 mil pessoas utilizam marcapasso e
aproximadamente 49 mil novos implantes s&o realizados por ano ). Adicionalmente, cerca de
80% dos dispositivos sdo implantados em pessoas com idade superior a 65 anos (),

Estima-se que, apds implante de MP, os individuos apresentem melhora dos sintomas e
da QV. No entanto, esses pacientes podem confrontar implicagbes referentes a mau
funcionamento do MP, infecgdes, sindrome do MP e alteracdo da rotina devido ao uso do
dispositivo ). Esse processo insere os individuos em condigées de vulnerabilidade, e nesse
cenario, as enfermeiras’ constituem as principais cuidadoras dos pacientes e seus familiares,
para auxiliar no aprendizado e desenvolvimento de habilidades referentes as experiéncias de
salide e doencga ©).

A alta hospitalar é considerada como um processo complexo e desafiador, no entanto, a
gestéo da alta hospitalar exige o planejamento e efetividade do cuidado, vinculando a atengéo a
outros pontos de saude ("9, A complexidade das cirurgias cardiovasculares causa altas taxas de
readmissao hospitalar. Desse modo, a transi¢cao do cuidado exige planejamento e educagédo em
saude para assegurar a assisténcia domiciliar. Nesse contexto, a enfermeira atua na
coordenacéo e execugéo desses cuidados ('), No Brasil, a transigédo do cuidado, ndo obstante a
sua relevancia, ainda é pouco discutida (2,

Evidencia-se, na pratica clinica, que a transi¢cdo do cuidado ocorre sem delineamento e
de forma fragmentada, sendo que as principais aplicacdes desse cuidado sdo voltadas a alta do
hospital para o domicilio, o acompanhamento por meio de ligagdes telefénicas, telessaude,
programa de reconciliagdo medicamentosa e pratica de autocuidado no domicilio (13),

A transferéncia de pessoas idosas entre unidades de salude pode estar associada a
menor satisfagdo do cuidado e ocorréncia de eventos adversos. A transicdo do cuidado
inadequada da rede hospitalar para o domicilio, além de ocasionar aumento das taxas de
morbimortalidade, provoca atraso no tratamento, na viabilidade de novos atendimentos, perda
de exames ou duplicagdo, readmissdes evitaveis, acometimento fisico e emocional, e

insatisfacdo dos pacientes, familiares/cuidadores e atores do cuidado (4.

"Este estudo utilizara a denominagéo Enfermeira, por esta representar a maioria da categoria.
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O periodo pré-operatério do implante de MP requer, da enfermeira, um planejamento
estratégico com o objetivo de assegurar bem-estar e recursos necessarios para alcance da
segurancga do cuidado no domicilio. O plano de cuidados deve ser elaborado desde a admissao,
possibilitando a clarificagdo de duvidas durante todo o periodo de internamento, dado que o
individuo acometido por doengas se torna vulneravel em seus aspectos fisicos e psicoldgicos (19,
Para cada internagdo é necessario elaborar um plano de alta individualizado, incluindo
profissionais de saude, pessoa idosa, familiares/ cuidadores, com foco na qualidade da transi¢cao
do cuidado para domicilio (16),

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) viabiliza o cuidado transicional, uma
vez que constitui o método clinico do cuidar que identifica situacdes e elenca solugbes em
periodos determinados, com vistas a alcangar resultados positivos para a saude do individuo ou
comunidade ("),

Na operacionalizagdo do PE, através da etapa do planejamento de alta, a enfermeira
pode utilizar recursos que promovam a fixagdo do conteldo dispensado. A utilizagdo de
tecnologias educativas impressas, a exemplo da cartilha, constituem instrumentos coadjuvantes
ao planejamento, cumprimento e acompanhamento da educagdo em saude. Desse modo,
proporciona a compreensao dos pacientes acerca da sua condi¢ao clinica e processo saude-
doenga, viabilizando o gerenciamento do autocuidado (18),

A teoria das transigdes de Afaf Meleis considera a transigdo como uma alteragdo no
estado de saude, relagbes de papéis, expectativas ou habilidades, de modo que o individuo pode
sofrer desconex@o com a rede social e sistema de apoio, perda temporaria de objetos ou temas
de referéncia familiar. Nesse cenario, a fim de atender a nova realidade, o individuo necessita
incorporar novos conhecimentos, alterar seu comportamento e definir seu contexto social,
caracterizando como saudavel ou doente, e das exigéncias internas ou externas que interferem
no estado de saude (19,

O planejamento de alta hospitalar consiste em orientagcées de enfermeiras sobre diversos
aspectos dos cuidados a serem praticados no domicilio, e diante da amplitude desses cuidados,
€ necessario dar inicio antes da alta, garantindo que o usuario e cuidador tenham tempo para
assimilar as informagdes necessarias para continuidade em domicilio 29). Assim, a comunicagéo
insuficiente e auséncia de coordenagdo no processo da alta hospitalar podem provocar
condigdes complexas na continuidade do cuidado afetando, potencialmente, o paciente, além de
aumentar o risco de resultados assistenciais insatisfatorios 1)

Conquanto o implante de MP artificial tenha grande relevancia clinica quanto a sobrevida

e QV da pessoa idosa, ainda sdo escassos os estudos e aplicabilidade da transicdo do cuidado
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eficaz nesse tocante. O plano de cuidados para alta hospitalar ainda ndao contempla orientagoes
especificas e individualizadas que abarque aspectos fundamentais desses cuidados,
considerando o planejamento antecipado, educacdo em saude e promogdo do
autogerenciamento, medicagao segura, monitoramento apos alta, bem como suporte social.
Assim, dificulta a adaptacao e reabilitacdo da pessoa idosa com MP no domicilio, ocasionando
complicagbes e rehospitalizagbes. Desse modo, € necessario o desenvolvimento de novos
estudos a fim de subsidiar a pratica de enfermeiras que atuam nesses cuidados, tendo em vista
a sua fundamental participagéo para garantir transigcbes seguras.

A teoria das transicdes (' ressalta que as enfermeiras sdo reconhecidas como principais
cuidadoras de clientes e familiares em processo de transicdo. Elas atendem as alteragdes e
demandas que as transi¢des podem provocar no cotidiano desses individuos. Nesse sentido,
sdo esses cuidadores que preparam os pacientes para as transi¢cdes iminentes, facilitando o
aprendizado de novas habilidades relacionadas as experiéncias de saude e doenga. Assim,
essas intervengdes contribuem para viabilizar as transigcbes saudaveis.

Diante do exposto, esse estudo propde apresentar um protocolo de revisdo de escopo,
o0 qual tem como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
cuidado transicional hospital-domicilio, realizado por enfermeiras a pessoas idosas com MP
artificial. Os objetivos especificos séo: 1) Descrever como sdo realizados os cuidados da
enfermeira a pessoa idosa em uso de MP artificial no processo de transigdo hospital-domicilio;
2) Identificar instrumentos, estratégias e intervencdes utilizadas por enfermeiras para apoiar o

cuidado e a orientagdo a pessoa idosa com MP artificial e seu familiar/cuidador.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Revisao de escopo da literatura, conduzida segundo a metodologia do JBI??) e relatada
conforme o checklist PRISMA-ScR?3).

Questao de pesquisa

A elaboragao da pergunta de pesquisa foi alicergada no mneménico PCC (Populagao,
Conceito e Contexto) conforme recomendacgao para revisdo de escopo, em que a populagao se
refere as caracteristicas inerentes do sujeito da pesquisa, o conceito reporta a questao central e
propde clarificar a questdo norteadora. Por fim, o contexto que compartilha informagdes
relacionadas a aspectos geograficos, culturais ou ambientais(®*). Esse estudo considera o

mnemonico PCC:
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Quadro 1. Estratégia PCC para direcionamento do estudo. Salvador, BA, Brasil, 2026

Populagao Enfermeiras atuantes no cuidado a pessoa idosa

com marcapasso artificial.

Conceito Cuidado transicional hospital-domicilio
dispensado por enfermeiras a pessoas idosas
com marcapasso artificial e seus

familiares/cuidadores.

Contexto Ambiente de atencgao

hospitalar e atengdo domiciliar.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Nessa perspectiva, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: como se da o cuidado
transicional hospital-domicilio realizado por enfermeiras atuantes no cuidado a pessoa idosa com
marcapasso artificial, nos contextos hospitalar e domiciliar, incluindo o apoio aos familiares e/ou

cuidadores?

Critérios de elegibilidade

Neste estudo, para realizar a selegao dos estudos, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: populagao - enfermeiras que atuam no cuidado de transigdo a pessoa idosa (= 60
anos) com marcapasso artificial; envolvimento direto da enfermeira no cuidado de transicéo
hospital-domicilio; estudos em ambientes hospitalares e/ou domiciliares; estudos primarios
(quantitativos, qualitativos, mistos); revisdes, diretrizes clinicas e relatérios técnicos; literatura
cinzenta (teses, dissertagdes, anais de eventos), sem restricdo de data ou idioma.

Como critério de excluséo, tem-se: populagao fora do foco profissional (ou seja, ndo
envolvendo enfermeiras); auséncia de atuagdo das enfermeiras no cuidado de transi¢ao; estudos
fora do eixo hospital-domicilio; artigos de opinido; editoriais ou sem dados empiricos; e estudos

com animais.
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Fontes de informacgéao e estratégia de busca

Seréo realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVSalud), The Cochrane Library (Cochrane Library), Excerpta Medica Database (Embase),

Scientific Publications and Citation Index (Scopus), Web of Science Core Collection (Web of

Science), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), ProQuest

Dissertations & Theses Global (ProQuest — literatura cinzenta).

Estratégia de busca piloto

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases Pubmed(Medline) e BVSalud. Salvador,

BA, Brasil, 2026

PubMed (Medline) =
7 resultados

("Transitional Care"[MeSH] OR "Transitional Care"[tiab] OR "Continuity of
Patient Care"[MeSH] OR "Continuity of Patient Care"[tiab] OR "Care
Transition*"[tiab] OR "Transition of Care"ftiab] OR "Discharge
Planning"[tiab]) AND (Nurses[MeSH] OR Nurs*[tiab] OR Nursing[MeSH)]
OR ‘"nursing care"[tiab]) AND ("Aged'[MeSH] OR "Aged"[tiab] OR
elder*ftiab] OR "older adult*"[tiab] OR "older person*"ftiab] OR "aged 60
years or older"ftiab]) AND ("Pacemaker, Artificial'[MeSH] OR
pacemaker*[tiab] OR ‘"cardiac pacemaker*'[tiab]) AND ("Patient
Discharge"[MeSH] OR  "Patient Discharge"[tiab] OR  "Hospital
Discharge'ftiab] OR "Discharge Planning"[tiab])

Portal Regional da

Biblioteca Virtual
em Saude
(BvSalud) = 13
resultados

(mh:"Transitional Care" OR tw:"Transitional Care" OR mh:"Continuity of
Patient Care" OR tw:"Continuity of Patient Care" OR tw:"Care Transition™"
OR tw:"Transition of Care" OR tw:"Discharge Planning") AND (mh:nurses
OR tw:nurs* OR mh:nursing OR tw:"nursing care"”) AND (mh:aged OR
tw:aged OR tw:elder* OR tw:"older adult*" OR tw:"older person™ OR
tw:"aged 60 years or older") AND (mh:"Pacemaker, Artificial” OR
tw:pacemaker* OR tw:"cardiac pacemaker*") AND (mh:"Patient Discharge"
OR tw:"Patient Discharge" OR tw:"Hospital Discharge” OR tw:"Discharge
Planning") AND instance:"regional”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Outras bases seguirdo sintaxes especificas e adaptadas aos seus respectivos
vocabularios controlados, como o Medical Subject Headings (MeSH), os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e o Embase Subject Headings (Emtree). A versao final das strings (expressoes

de busca) sera documentada e anexada ao relatério final.

Processo de selegcido dos estudos

Todos os registros serdo importados para gerenciador de referéncias (Zotero) e triados
no Covidence. As duplicatas serao excluidas e a triagem por titulo/resumo sera realizada de
forma cega e independente por dois revisores. Os estudos potencialmente elegiveis seguirdo
para leitura na integra e as divergéncias serao resolvidas por consenso, ou por um terceiro
revisor. Ademais, sera utilizado o fluxograma PRISMA-ScR, para registro e transparéncia do

processo.

Extracao e gestiao dos dados

Um formulario padronizado (Microsoft Office Excel®) sera elaborado com os seguintes
campos: autor, ano, pais, delineamento, populagido, contexto, intervengbes de cuidado de
transicédo, achados principais, lacunas. Esse sera testado com 5 a 10 estudos. A extragao sera
realizada por um revisor e verificada por outro, e as divergéncias serdo resolvidas por consenso
ou por terceiro revisor. Como teste piloto, previamente sera construida uma tabela para extragao

dos dados, conforme exibido no Quadro 3.

Quadro 3. Tabela para extragdo de dados

0 O
T O
S
e = o
3 E |8 g 2
: Ik 2 o838 |2
o O o o fa ¢ T O |- 9o c
5 5 c S 2 S 8 @ © © S
- o - = o [ O © C c Cc )
S c © [ o o € 5 © O = ©
< < o [m) o (@) = O = < a 1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Avaliagao critica da qualidade
Por se tratar de revisdo de escopo, ndo sera realizada avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, conforme diretrizes do JBI. Contudo, eventuais limitagdes

metodoldgicas serao descritas na sintese.

Sintese e apresentacao dos resultados

Os resultados serdo apresentados de forma narrativa e tabular. Serao utilizados graficos
para representar a distribuicdo dos estudos por pais, ano, tipo de estudo e tipo de intervengao.
Em seguida, sera elaborado um mapa de evidéncias destacando lacunas tematicas e
metodoldgicas. O relatério final seguira os itens do PRISMA-ScR e incluira checklist e

fluxograma.

Registro e transparéncia
O protocolo encontra-se devidamente registrado no repositério Open Science
Framework (OSF), disponivel em: https://osf.io/ecpjk. E todas as estratégias de busca, datas,

decisdes de elegibilidade e justificativas foram disponibilizadas como material suplementar.

Fluxo de trabalho e responsabilidades
No que concerne ao fluxo de trabalho e responsabilidade dos autores, esses estao
detalhados no quadro 4.

Quadro 4. Fluxo de trabalho e responsabilidade dos autores

Revisor 1 Elaboragéao do protocolo, triagem inicial, extragao
dos dados.

Revisor 2 Triagem paralela, checagem de extragao, apoio
na analise.

Revisor 3 Mediacao de conflitos, supervisdo metodoldgica.

Bibliotecaria estrategista Desenvolvimento e execugéo das estratégias de
busca.
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Todos os autores Redagao do manuscrito e revisao critica.

Serdo utilizadas as ferramentas Zotero como gerenciador de referéncias, Covidence

para triagem cega e uma planilha padronizada para extragdo dos dados.

Cronograma estimado

Meés Atividade

1 Foi realizado o registro do protocolo de revisdo de escopo na plataforma OSF.

2-3 Serao realizadas as buscas nas bases de dados, e conseguinte a exportagéo.

34 Sera realizada a triagem inicial com base na leitura de titulos e resumos.

5-6 Sera realizada a triagem em texto completo ap6s consenso dos revisores para
composi¢cao da amostra final.

67 Seréo realizados a extracéo e gestao dos dados.

8-9 Serao realizadas a sintese e redagao do relatério final baseadas nas evidéncias
disponiveis.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve seres humanos, ndo houve a
necessidade de apreciagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Entretanto, este estudo
seguira todo o rigor cientifico e metodoldgico necessario para o desenvolvimento de uma reviséao

de escopo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta revisdo de escopo tem como primazia compreender o cuidado de
enfermeiras as pessoas idosas em uso de MP artificial, identificar suas fragilidades e lacunas,
bem como encontrar estudos e as estratégias que subsidiem o cuidado transicional seguro. O
implante de MP artificial, quando indicado, é essencial para manutengéo e qualidade de vida dos
individuos. E esse processo requer planejamento e preparagao do paciente, familiar/cuidador a
fim de garantir adaptagao a nova realidade, recuperagéao e reabilitagdo no domicilio. Entretanto,

estudos apontam o despreparo dos profissionais envolvidos nesses cuidados, ineficiéncia da
10
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sistematizagao da alta e incipiéncia dos cuidados transicionais nesse tocante, culminando em
riscos e complicagdes, reinternagdes por causas evitaveis, € oneragao com servigos de saude.
Desse modo, estima-se que essa pesquisa propiciara amplificacdo do conhecimento de
enfermeiras acerca dessa tematica, a capacitacdo e qualificacdo das praticas de enfermagem,
garantindo a especificidade da atengcdo, bem como seguranca do paciente e transi¢cdes

saudaveis.
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