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NOVAIS, Milena Carla Magalhdes. Conhecimento do enfermeiro sobre o cuidado
sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC). 63 f. 2013. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo). Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Ant6nio de Jesus, 2013.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro (a) sobre o
cuidado sistematizado de enfermagem para com o cliente acometido por ICC, em um Hospital
Publico do Recdncavo da Bahia. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2013.
Participaram do estudo 24 enfermeiros que atuam nas unidades de clinica médic

emergéncia. Aplicou-se um questionario estruturado contendo dados sociodemograficos do
profissional e 10 questdes que verificaram o conhecimento dos enfermeiros sobre cuidado
sistematizado de enfermagem com o cliente acometido por ICC. Os resultados da pesquisa
indicaram que a maioria dos enfermeiros (70,8%) era do sexo feminino; a idade dos
entrevistados variou entre 20 e 35 anos, predominando as faixas etarias de 25 0 30 anos, com
12 participantes (50%), seguido de 08 participantes (33,3%) com faixa etaria de 20 a 25 anos,
04 (16,7%) entre 30 a 35 anos, sendo assim a média de idade dos enfermeiros é de 27 anos;
em relacdo ao tempo de formacdo (75%) dos enfermeiros tinham de 1 a 5 anos de formado, e
apenas 05 (20,8%) tinham menos de 01 ano de formado. Dessa forma, conclui-se que 0s
resultados desse estudo podem auxiliar na elaboracdo de protocolos de atendimentos para o
cliente acometido com ICC e na busca do aprimoramento dos enfermeiros sobre cuidar
sistematizado desse cliente, possibilitando melhor tratamento com o intuito de diminuir o

namero de internaces e mortalidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Enfermagem. Cuidado Enfermagem.



NOVAIS, Milena Carla Magalh&es. Knowledge of nurses about nursing care systematized
customer affected by Congestive Heart Failure (CHF). 63 f. In 2013. Completion of course
work (undergraduate). Federal University of Reconcavo of Bahia, Santo Ant6nio de Jesus,
2013.

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the knowledge of nurses (a) on the of nursing care and

the customer affected by ICC in a public hospital in the Reconcavo of Bahia. This is an
exploratory, descriptive quantitative approach. Data collection was carried out from
September 2013. Study participants were 24 nurses working in clinical units and emergency.
Applied a structured questionnaire on sociodemographic characteristics of professional and 10
questions found on nurses' knowledge of nursing care and customer affected by ICC. The
survey results indicated that the majority of nurses (70.8%) were female, the age of the
respondents ranged between 20 and 35 years, predominantly ages 25 0 30 years, with 12
participants (50%), followed by 08 participants (33.3%) aged 20-25 years 04 (16.7%) between
30-35 years, so the average age of nurses is 27 years, compared to the time training (75%) of
nurses had 1-5 years of graduation, and only 05 (20.8%) were under 01 years of graduation.
Thus, it is concluded that the results of this study may help to develop protocols of care to the
client involved with CCI and the pursuit of improvement of nurses on caring systematized this
client, enabling better treatment in order to decrease the number of hospitalizations and

mortality.

Keyword: Congestive Heart Failure. Nursing. Care nursing.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome heterogénea na qual
coracdo torna-se incapaz de suprir a demanda metabdlica ou o faz & custa de pressdes de
enchimento elevadas. Por ndo constituir uma condicdo Unica, requer tratamento
individualizada para cada paciente, levando em consideracdo a etiologia da cardiopatia as
manifestagdes clinicas e as comorbidades. S&o objetivos do tratamento o alivio dos sintomas,
a manutencdo da condicdo funcional e a prevencdo dos episddios de descompensacao.
Recentemente, programas de atengdo multidisciplinar em ICC tém diminuido
significativamente o nimero de hospitalizaces e custos, além de reduzir as indicacGes de
transplantes cardiaco (KNOBEL, 2010).

A ICC vem crescendo em incidéncia e em prevaléncia no mundo, estando associada a
taxas crescentes de mortalidade. A poderosa associacdo entre ICC e o envelhecimento, estdo
associadas por precursores como hipertensdo, dislipidemia e diabetes nas sociedades
industrializadas, e pela melhoria da sobrevida a longo prazo de pacientes com doencas
cardiacas isquémicas e de outros tipos.

A sindrome de ICC constitui hoje o principal problema cardiovascular de saude
publica, pois sua incidéncia vem alcancando niveis epidémicos. 1sso decorre do processo de
envelhecimento da populagdo e da sobrevida crescente de pacientes portadores de
cardiopatias. Até 10% dos individuos acima de 65 anos séo portadores de ICC. Ha no Brasil
cerca de 2 milhdes de pacientes com ICC, e a cada ano 240 mil casos novos sao
diagnosticados (KNOBEL, 2010).

Nas estatisticas oficiais de saude no Brasil, os 6bitos por ICC séo apresentados em
conjunto com diversas outras doencas cardiacas, impedindo qualquer tipo de andlise que
possa, com seguranca, discriminar a sua importancia como habitualmente se faz para as
doencas cerebrovasculares e para as doencas isquémicas do coracdo (RICH, 2011).

A importancia epidemiolégica e socioecondmica da ICC impulsionou o
desenvolvimento de estudos que permitiram uma evolucdo marcante na compreensao de sua
fisiopatologia, levando nos Gltimos 10-15 anos a inovacdes terapéuticas que tém mostrado
serem capazes de modificar a evolucdo natural da doenca. Ainda assim, persistem muitos
desafios a serem vencidos no diagnéstico e tratamento desta afeccéo.

Uma das grandes mudancas no tratamento da ICC relaciona-se a demonstracédo de que
a atuacdo em equipe multidisciplinar pode modificar de maneira bastante positiva 0 curso

natural da ICC. Destaca-se nesta a equipe de enfermagem, cujas intervencdes implementadas



13

a partir de planejamento cuidadoso, tém mostrado reduzir os episddios de descompensacéo,
de re-internacdes e, consequentemente, do custo do tratamento.

O progndstico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva é reservado, apesar
dos avancgos na terapia. Dos pacientes que sobrevivem ao inicio agudo da ICC, apenas 35%
dos homens e 50% das mulheres estdo vivos apos 5 anos.

Sendo assim a SAE é de fundamental importancia para um servico de saude, pois
proporciona uma assisténcia planejada e organizada, refletindo na melhoria da satde dos
pacientes, com base na integralidade da atencdo. E uma atividade que possibilita ao
enfermeiro a utilizacdo de métodos e estratégias que os permitem identificar as situacdes de
satde/doenca, gerando subsidios para acdes na promogdo, prevencdo e reabilitacdo da saude
do individuo, sua familia e da comunidade na qual se insere.

O trabalho do enfermeiro vem ganhando destaque nas Ultimas décadas através da sua
assisténcia sistematizada, que contribui para as questdes ja discutidas acima, como diminuicéo
episodios de descompensacdo e internagdes corriqueiras, mortalidade, e custo com o
tratamento

A SAE engloba etapas que devem ser seguidas para garantir a qualidade da
assisténcia. No caso da assisténcia ao paciente portador de ICC é de crucial importancia que
as etapas da SAE sejam efetivamente implementadas.

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem é utilizada a Taxonomia de
NANDA 11 (North American Nursing Diagnosis Association). A NANDA possibilita o
raciocinio clinico através do julgamento dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras.
Logo, estimula o pensamento critico dos enfermeiros envolvidos no cuidado dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva. Desta forma, permite direcionar as intervencdes de
enfermagem, que visam melhorar a qualidade de vida dos mesmos e diminuir os fatores que
estdo ocasionando as reinternagdes, bem como alcancar os resultados de enfermagem. Para a
prescricdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem utilizamos a Classificacdo de
Intervencdes de Enfermagem (NIC), que visa o desenvolvimento de sistemas de informacéo,
0 ensino da tomada de decisdes, a determinacdo dos custos dos procedimentos oferecidos, o
planejamento de recursos necessarios.

O plano de alta deve estar embasado na investigacdo realizada durante a coleta de
dados, e em dados coletados durante a internacdo, que incluem as limitacGes do paciente, da
familia ou da pessoa de apoio ou do ambiente. Também 0s recursos existentes devem ser

investigados, pois todos esses dados compdem a implementacdo e a coordenacgdo do plano de
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cuidados. Esse processo é essencial para a troca de informagdes entre paciente, cuidadores e
pessoas responsaveis pelo atendimento (TAYLOR, 2007).

A motivacdo para estudar este tema deu-se enquanto graduanda do curso de
enfermagem que, durante as aulas préticas, percebi a elevada incidéncia de internamentos de
pacientes portadores de ICC em um Hospital Publico do Rencéncavo da Bahia. A partir desta
percepcao surgiu o seguinte questdo de investigacdo: Qual o conhecimento do enfermeiro
sobre o cuidado sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC?

O estudo justifica-se por ser a ICC um sério problema de salde publica, com alto
indice de internacdes e elevados custos do tratamento pelo SUS e que compromete a
qualidade de vida destes pacientes. A ICC é uma patologia de grande impacto
socioecondmico, quando obeservado a gama de limitagdes fisica que imp&e ao paciente, isso
consequentemente implica em aposentadorias precoces. Neste sentido, € de fundamental
importancia este estudo, pois podera conrtribuir e socializar conhecimentos técnicos e
cientificos para os profissionais de saude, em especifico, o profissional enfermeiro que cuida
diretamente desses clientes com ICC.

Este trabalho tem como objetivo geral: avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre o
cuidado sistematizado de enfermagem para com o cliente acometido por ICC, em um hospital
publico do Recdncavo da Bahia. Como objetivo especifico: descrever sobre cuidados
sistematizados de enfermagem para com os clientes acometidos por ICC.

Como hipdtese nula (HO): O enfermeiro(a) tem conhecimento sobre o cuidado
sistematizado de enfermagem para com o cliente acometido por ICC.

Hipdtese Alternativa (HA): O enfermeiro(a) ndo tem o conhecimento sobre o cuidado
sistematizado de enfermagem para com o clienre acometido por ICC.

Essa investigacdo torna-se relevante pois pode servir como fonte de pesquisa para
graduandos e profissionais de saude, devido a lacuna existente na literatura sobre essa

tematica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é definida como incapacidade do coracdo de
gerar um adequado débito cardiaco, para atender as necessidades metab6licas dos tecidos e
para alcancar esse objetivo, necessita de elevadas pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo. Esta situacdo pode estar associada a disfuncdo sistélica ou a uma funcéo sistélica
preservada. A insuficiéncia cardiaca com funcao sistolica preservada é uma sindrome que, por
definicdo, ndo € causada por uma anormalidade da contratilidade miocéardica (BOCCHI,
2005).

A ICC é uma complicacdo grave, geralmente progressiva e irreversivel, que pode
comprometer a maioria dos pacientes cardiacos e, especialmente, aqueles que padecem de
doenca coronéria, hipertensdo arterial, valvulopatias ou miocardiopatias. Seus sintomas
clinicos incluem dispnéia, fadiga e edema, que provocam grande desconforto aos seus
portadores, com grande prejuizo da qualidade de vida e reducdo de sobrevida. Durante as
ultimas décadas, a ICC tem se revelado como um dos problemas de saide publica de maior
envergadura, por sua crescente incidéncia, principalmente, nos paises desenvolvidos, com
populacdo mais idosa. Tem grande impacto social, econémico e, sobretudo, humano, visto
que impde uma grande limitacdo fisica aos pacientes e implicacdo em aposentadorias
precoces e com altos custos governamentais ( LATADO et al., 2006).

Dados do Datasus (2011) confirmam que no Brasil as doencas do aparelho circulatério
(1.210.813) s6 perdem para as do aparelho respiratério ( 1.710.384) em numeros de
hospitalizacGes. Entre aquelas, a causa predominante ( 350.819) foi a ICC, com 2.001.618
dias de internacdo (média de 5,7 dias), 25.260 dbitos (7,2%) a um custo de 194.575.595, 97
reais. Em nivel ambulatorial, o impacto social e econdémico também é enorme, considerando-
se consultas, exames, medicamentos e incapacitacGes temporarias ou definitivas para o
trabalho.

Dados do Datasus (2008-2011) apontam que enquanto o numero de morbidade
hospitalar do SUS por local de internacdo no municipio de Santo Ant6nio de Jesus no periodo
de 2008 a 2011 foi de 688 interna¢des por ICC.

No Brasil, existem poucos recursos de informacgdes epidemioldgicas a respeito de
ICC. A maior parte das informac6es é obtida nos arquivos do DATASUS, advindas de dados
de internacdo hospitalar. Porém, o melhor conhecimento epidemiol6gico da ICC é de
fundamental importancia para avaliacdo de novas formas de prevencdo, de tratamento e de

planejamento do sistema de satde no atendimento da populacdo neste 3° milénio.
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Apesar de ser dificil prever o prognéstico em pacientes individuais, os pacientes com
sintomas em repouso tém uma taxa de mortalidade anual de 30 a 70%, os pacientes
sintométicos com atividade moderada tém taxas de mortalidade anual de 10 a 20% e pacientes
com atividades apenas leve tém uma taxa de mortalidade anual de 5 a 10%. As taxas de
mortalidade sdo maiores em pacientes mais velhos, em homens e em pacientes com fragdes de
ejecdo reduzidas e doenca coronariana subjacente (CECIL, 2010).

As principais causas da ICC sdo os distarbios mecéanicos do enchimento ventricular
durante a diastole, que resultam em volume insuficiente de sangue disponivel para o coracéo
bombear e distdrbios hemodinamicos sistélicos que limitam a funcdo contratil do coracéo,
além das causas que afetam o musculo miocérdio, a ICC também pode ser originada em
decorréncia de alguma condicdo que pode predispor o paciente a desenvolver a ICC. Podemos
destacar: as arritmias, gravidez, tireotoxicose, embolia pulmonar, infeccdes, anemias,
aumento da atividade fisica e estresse emocional (BOUNDY, 2004).

Os sinais e sintomas sdo de grande importancia para a suspeita clinica de ICC, mas
isoladamente apresentam limitacdes de sensibilidade e/ou especificidade para o diagnostico.
Fazendo-se necessario a realizagdo de exames subsidiarios como: eletrocardiograma- para
investigacdo de possiveis alteracdes tais como: taquicardia sinusal, fibrilacdo atrial, extra-
sistolia supraventricular e ventricular, alteracGes da repolarizacdo ventricular, sobrecarga de
camaras, auxiliam no diagndstico etioldgico e na avaliacdo seriada do paciente; Radiografia
de torax- a cardiomegalia € o achado mais frequente. Quando o indice cardiotoracico for
normal ou pouco aumentado, suspeita-se de ICC com funcdo sistlica preservada. A
radiografia de torax, no entanto, é relativamente insensivel para detectar congestdo pulmonar,
podendo ndo corresponder & historia ou ao exame fisico de um paciente clinicamente
congesto.Sao alteracBes possiveis de ser diagnosticadas no RX: derrame pleural predominante
a direita e, na vigéncia de edema agudo de pulmao, infiltrado alveolar difuso em forma de asa
de borboleta; Ecocardiografia- esse exame deve fazer parte da avaliacdo inicial da ICC, pois
fornece informacGes tanto sobre a cardiopatia de base quanto sobre a condicdo funcional,
devendo-se atentar para: dilatacdo e/ou hipertrofia do ventriculo esquerdo, aumento dos atrios,
que predispde a fibrilacdo atrial, sinais de disfuncédo sistolica/reducdo da fracdo de ejecdo e
percentual de encurtamento e/ou disfuncdo diastdlica/alteracdo da complacéncia ou
relaxamento do ventriculo esquerdo, anomalias congenitas; Exames laboratoriais-
hemograma, eletrolitos, sorologia para doencas de Chagas, exame de funcéo renal, hepética e
tireoidiana necessarios na avaliacdo inicial de um paciente com ICC; Cateterismo cardiaco-

estd indicado quando a causa da ICC ndo tiver sido esclarecida, com suspeita de doenca
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arterial coronéaria, valvopatias. Pacientes com ICC por cardiomiopatia isquémica e sintomas
de angina pectoris tém indicacdo de cateterismo cardiaco, uma vez que alguma estratégia de
revascularizacdo poderd modificar a histdria natural da doenca (KNOBEL, 2010).

Com novos medicamentos, coragdes e estimuladores artificiais e reabilitacdo cardiaca,
tém ajudado no tratamento e na convivéncia com a doenga, no entanto, suas indicacdes sao
motivos de polémica. O advento dos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECAs), beta-bloqueadores e espironolactona tem revolucionado o manejo da ICC, com
beneficios na sobrevivéncia desses clientes. Contudo, a despeito desses avancos, a ICC
continua sendo uma sindrome com conseqliéncias deletérias ao paciente e ao sistema de
salde. Ha evidéncias que significante parcela dos pacientes ndo recebe corretamente a terapia
a qual, segundo evidéncias, reduziria a morbidade e mortalidade e 10 a 50% deles acabam por
ser readmitidos apos trés a seis meses da alta hospitalar (BOCCHI, 2007).

Os Beta Bloqueadores associados a IECA  determinam beneficios clinicos na
mortalidade global, na morte por ICC e na morte subita, além de melhora dos sintomas e
reducdo de reinternacdo por ICC. Na Il Diretriz de ICC, havia sugestdo de que doses
elevadas de diuréticos aumentariam a mortalidade. Embora planejado para ICC
descompensada, estudo demonstrou que altas doses de diuréticos foram associadas a
tendéncia de maior reducdo de sintoma sem diferenca na funcao renal. Entretanto,maior perda
de peso de liquidos e melhora da falta de ar foram balanceadas por maior proporgdo de

pacientes com piora de funcdo renal o que nao afetou a mortalidade (BOCCHI, 2012).

2.1 Avancos na Compreensao, Diagnostico e Tratamento da ICC

De maneira extremamente simplificada tem-se como claro que a ICC ocorre quando 0
coracdo € incapaz de receber um fluxo adequado de sangue e, assim, € incapaz de bombear
uma quantidade suficiente de sangue para 0s Orgdos e tecidos. O rapido avanco na
compreensdo desse fendmeno ocorreu somente nos ultimos 25 anos, culminando com o
advento de marcante modificacdo da terapéutica indicada nesta condi¢cdo (BOCCHI, 2010).

Assim, na década de 60, era preponderante 0 Modelo Cardio-Renal da ICC. Como o
edema € a apresentacdo inicial da doenca e sua principal manifestacdo, a congestdo do
paciente era o principal foco do tratamento, sendo considerado na época, a chave para sua
explicacdo. A principal terapéutica para ICC nesta década foi constituida pelos diuréticos e
digitalicos (MACKENZIE et al.,2005).



18

Na década de 80 surgiu o Modelo do Metabolismo Celular, que deflagrou os estudos
sobre os canais de célcio, e sua acdo sobre 0 musculo cardiaco, levando a indicag&o da terapia
com os bloqueadores do canal de célcio, que proporcionou uma melhora, em curto prazo, das
manifestacdes clinicas da IC. Estudos subsequentes, entretanto, levaram a contestacdo do
emprego dos inibidores de canal célcio na ICC (FERREIRA et al., 2005).

Na década de 90 surge modelo Renina/Angiotensina/Aldosterona. Apesar da proposi¢cdo
inicial de uso voltado para melhora da terapia antihipertensiva, foi observado que pacientes
que utilizavam inibidores de ECA (enzima conversora de angiotensina), por um longo periodo
de tempo, tinham beneficio significativo no retardo do desenvolvimento de ICC,
principalmente na inibi¢do da hipertrofia ventricular esquerda. O tratamento com o inibidor da
enzima conversora de angiotensina (IECA) tem demonstrado a melhora dos sintomas da ICC,
reduzido as internacOes por piora progressiva da funcéo ventricular e prolongado a sobrevida
dos pacientes. O sucesso da terapia com IECA na ICC depende da adesdo ao tratamento,
porém aproximadamente um ter¢o dos pacientes com ICC em uso de IECA reportam ndo
adesdo ao medicamento (FERREIRA et al., 2005).

Paralelamente ao avango nos modelos tedricos para explicar a clinica da ICC, deve-se
destacar o crescimento ocorrido nas duas Gltimas décadas no que se refere ao conhecimento
sobre 0 evento do remodelamento ventricular. Inicialmente usado para descrever mudancas
ocorridas no tamanho e contorno do ventriculo esquerdo apds o infarto do miocérdio,o
remodelamento hoje é visto como um processo extremamente complexo e intimamente
relacionado a piora progressiva da disfuncdo ventricular na ICC, que ocorre em resposta a
diferentes estimulos extracelulares, como a prépria isquemia miocardica e a sobrecarga
pressorica, como na hipertensdo arterial. Os eventos celulares ligados ao remodelamento
ventricular incluem hipertrofia do cardiomidcito, proliferacéo do fibroblasto, apoptose (perda
celular) e modificacdo da expressdo genética do cardiomiocito. Postula-se atualmente, que os
estimulos externos, de natureza bioquimica, mecanica ou idnica, ativam elementos receptores
especificos associados ao sarcolema, que traduzem e amplificam os sinais através da ativacdo
de mecanismos bioquimicos multiplos, os quais servirdo como intermediarios na
comunicacdo entre o estimulo extracelular e fatores de transcricdo genética especificos.
Assim, a modificacdo no fenotipo do cardiomiocito na IC decorre da modificacdo na
expressdo genética de varias proteinas, ligadas, por exemplo, a homeostasia do calcio e ao
relaxamento e a contratilidade cardiaca (FRANCHINI, 2009).

De acordo com artigos e literatura o grande desafio no tratamento da ICC continuara a

se tratar o mecanismo subjacente da patologia e continuar a busca de novas terapias
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medicamentosa, celular e genética que possam levar a diminuicdo da incidéncia e da
mortalidade por ICC. Outra modificagdo importante na abordagem do paciente com ICC diz
respeito a equipe de trabalho. Cada vez mais, a literatura aponta para a necessidade do
trabalho interdisciplinar, sendo comprovada a importancia da funcdo do enfermeiro na
mudanca da historia natural da doenca,através do seu cuidado sistematizado. A visdo global
do paciente proporcionada pela forma de pensar da enfermagem e sua ciéncia tem sido vista
como promissora na abordagem deste paciente.

2.1.1 Avaliagdo Diagnostica de Acordo com Diretriz 2012 de ICC

Os pacientes com ICC podem apresentar-se de trés formas: com sindrome de
diminuicdo de tolerancia aos esforcos, como sindrome de retencdo de liquidos ou apenas com
achados de disfuncdo diastélica assintomatica. E mais comum em mulheres e idosos e, em
muitos casos, é dificil a caracterizacdo dos sintomas como devida a ICC, decorrente de
comorbidades que podem ocasionar quadro clinico semelhante. Os pacientes idosos e obesos,
freqlientemente, apresentam doenga pulmonar obstrutiva crénica, sedentarismo e varizes de
membros inferiores, que podem simular sintomas observados na ICC. Na pratica clinica, a
primeira etapa € identificar se o sintoma do paciente é decorrente ou ndo da insuficiéncia
cardiaca ( BOCCHI, 2012).

O eletrocardiograma pode apresentar sinais de hipertrofia ventricular esquerda e/ou
sinais de areas com inatividade elétrica. O achado de um eletrocardiograma completamente
normal sugere a possibilidade de uma outra condi¢do ndo cardiaca, para explicar a origem dos
sintomas. A radiografia de térax pode demonstrar sinais de hipertensdo venocapilar e
cardiomegalia. A dosagem do peptideo natriurético do tipo B vem sendo progressivamente
incorporada a investigacédo de pacientes com suspeita de ICC. O nivel de peptideo natriurético
do tipo B esta elevado em pacientes com ICC e, recentemente, também observado nos
pacientes. Portanto o peptideo natriurético do tipo B € Util para diferenciar a ICC de outras
condicBes que podem mimetizar seus sinais e sintomas: doenca pulmonar obstrutiva crénica,
obesidade e doenca venosa cronica (BOCCHI, 2010).

A proxima etapa diagndstica € a identificacdo da anormalidade estrutural responsavel
pelo quadro de insuficiéncia cardiaca. Embora a histéria e o exame fisico possam fornecer
importantes informacdes sobre a natureza da anormalidade cardiaca de base, a identificacdo
da anormalidade estrutural responsavel pela insuficiéncia cardiaca requer, obrigatoriamente,

um meétodo de imagem e o método mais utilizado na avaliagdo de pacientes é a
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ecodopplercardiografia, hoje, método considerado indispensavel na avaliacdo de todo paciente
com suspeita da sindrome, conforme recentes diretrizes de Sociedades Internacionais, como a
Sociedade Européia de Cardiologia, American College of Cardiology e American Heart
Association etambém da diretriz de insuficiéncia cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (BOCCHI, 2012).

O ecocardiograma é Util também na pesquisa de doencas cardiacas causadoras dos
sintomas da sindrome e que podem cursar com fracdo de ejecdo normal, como valvopatias
adrtica e mitral hemodinamicamente significativas, e pericardiopatias. E sempre importante
procurar a etiologia, porque algumas causas podem ser reversiveis ou trataveis. A
identificacdo e controle da hipertensdo arterial, hipertireoidismo, anemia, insuficiéncia mitral
transitdria, estenose adrtica significativa, pericardite constrictiva e principalmente da isquemia
miocardica, assim como, a exclusdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica e de insuficiéncia

renal é parte fundamental da avaliagdo diagnostica dos pacientes com ICC (BOCCHI, 2012).

2.2 Atuacédo do Enfermeiro ao Cliente Acometido por ICC

Observa-se que a producdo mundial de estudos de enfermeiros sobre a ICC é
expressiva, porém, quando a producdo brasileira é comparada a de enfermeiros de outros
paises, tratando dos mais diversos aspectos da interacdo do enfermeiro junto ao paciente com

ICC, nossa producéo ainda é restrita.

Tabela 1 Producéo cientifica de enfermagem relacionada a insuficiéncia cardiaca congestiva
nas bases de dados Medline e LILACS/BDENF, de 1966 a 2004.

PERIODO MEDLINE LILACS/BDENF
1966-69 15 0
1970-79 66 0
1980-89 98 5
1990-99 310 9
2000-04 230 3
TOTAL 719 17

Fonte: Bases de dados Medline e LILACS/BDENF, de 1966 a 2004.
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O trabalho do enfermeiro tem ganhado destaque nas ultimas décadas. Os tratamentos
farmacoldgicos da ICC tem avancado a cada dia. Este fato € evidenciado através do maior
entendimento da fisiopatologia, advento de novas drogas com melhores resultados para o
individuo acometido por ICC. As terapéuticas ndo farmacologicas também tem demostrado
respostas significativas para manter a estabilidade destes pacientes. O Surgimento de novas
clinicas com a atuagdo do profissional enfermeiro vem possibilitando a implantacéo
programas de educacdo para saude e melhores. Como resultados do cuidado mais efetivo de
enfermagem a pacientes com ICC, evidencia: reducdo da re-internacdo, do tempo de
internacdo do custo do tratamento e da mortalidade; e, melhora: do padréo funcional e da
qualidade de vida (FERREIRA, 2009).

Mackenzie et al. (2005), Franchini (2009) e Ferreira (2009), apontam que o enfoque no
tratamento ndo farmacoldgico da ICC é uma fator relevante para promoc¢éo de educacédo e do
autocuidado promovido por enfermeiros. Nesse momento o paciente € educado sobre a ICC,
as medicagdes que devem ser utilizados, a importancia da dieta com baixo teor de sodio, da
auto-monitorizagdo e da descompensacdo e da adesdo a esses fatores. O conhecimento da
doenca e do tratamento pode ajudar o paciente a aderir melhor ao tratamento e ao
autocuidado.

Devido a cronicidade e ao carater progressivo da ICC, tem havido um interesse cada vez
maior, por parte de enfermeiros em avaliar a qualidade de vida desses pacientes para buscar
medidas de intervir de forma positiva e eficaz na sua adaptacdo a nova condi¢éo de vida.

Para melhor diagnostico da ICC, a diretriz de cardiologia de 2012 recomenda
levantamento da histéria pregressa de ICC na familia, caso novo ou em tratamento, realizar
anamnese criteriosa levando em consideracéo fatores de risco familiar para ICC como historia
de infarto agudo do miocéardio, historia de hipertensdo arterial sistémica, suspeita de
cardiopatia isquémica, histdria de ingesta > 90g/dia de alcool (8 doses) por > 5 anos, historia
de miocardite viral recente (<2 meses); realizacdo de exame fisico, buscando evidéncias que
levam a determinacdo da doenca, ausculta dos pulmdes para detectar estertores e sibilos,
ausculta do coracgdo para perceber um batimento cardiaco B3 é um sinal de que o coracdo esta
comecando a falhar e que o volume sanguineo aumentado enche o ventriculo a cada
batimento, a frequéncia e o ritmo cardiaco também séo registrados, a distensdo venosa da
jugular deve ser avaliada (maior que trés centimetros acima do angulo esternal é considerado
anormal), avaliar a perfusdo do paciente e a presenca de edemas, o figado é avaliado quanto
ao refluxo hepatojugular (o paciente € solicitado a respirar normalmente enquanto pressao

manual é aplicada sobre o quadrante superior direito do abdome por 30 a 60 segundos,
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quando a distensdo das veias do pesco¢o aumenta mais de um centimetro, o achado é positivo
para pressdo venosa aumentada), é importante a enfermeira(o) saber se o paciente ingeriu
mais liquido do que excretou (balango hidrico positivo), o que entdo, é correlacionado como
ganho de peso; realizar RX de toérax, ECG (atentando-se para as alteracdes), exame
laboratorial (BOCCHI, 2012).

Segundo Brunner & Suddarth (2010), apesar dos avangos nas condutas medicas e
cirrgicas para a ICC, a mortalidade permanece alta. As enfermeiras(os) podem fazer uma
importante diferenca na promogédo de resultados positivos. Nos ambientes de internagdo e
ambulatorial, as intervencdes de enfermagem para o paciente com ICC incluem as seguintes:

e Administrar medicamentos conforme prescricio médica e avaliar a resposta do
paciente ao regime farmacologico;

e Auvaliar o balango hidrico, incluindo a ingesta e débito,com a meta de otimizar o
estado volumétrico;

e Pesar diarimante o paciente no mesmo horario, comumente pela manha, apos urinar,
monitorar 0 ganho de 900g a 1.350kg em um dia ou de 2.250kg em uma semana;

e Auscultar os sons pulomonares para detectar um aumento ou uma dimnui¢do nos
estertores pulmonares;

e Determinar o grau de distenséo venosa jugular (DVJ);

¢ Identificar e avaliar a gravidade do edema;

e Monitorar a frequéncia de pulso e a pressao arterial;verificar se ha hipotensao postural
decorrente da desidratacao;

e Examinar o turgor da pele e as mucosas para observar os sinais de desidratacao;

e Auvaliar sintomas da sobrecarga hidrica (ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna,
dispnéia de esforco);

e Monitorar e tratar as complicacfes potenciais associados a terapia da ICC: devido ao uso
do diurético, diurese profunda podendo levar a hipocalemia, a hipercalemia pode

acontecer devido ao uso de inibidores de ECA.
2.3 A Assisténcia Sistematizada de Enfermagem (SAE)
Para a implantacdo e operacionalizacdo do cuidar o enfermeiro usa 0 método da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE. Esta sistematizacdo possibilita que os

enfermeiros identifiguem a presenca das necessidades humanas béasicas afetadas nos pacientes
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internados nas unidades especificas e, assim, com consequentes diagndsticos classificados e
respectivas intervencbes de enfermagem estabelecidas, a equipe de enfermagem consegue
prestar uma assisténcia planejada fundamentada em conhecimentos, viabilizando um cuidado
objetivo e individualizado. Foi assim que a partir da década de 80 surgiram as primeiras
preocupacbes em compreender e utilizar a SAE, enfocando como atividade privativa do
enfermeiro a prescricdo de enfermagem. Inicialmente em 2002 e posteriormente pela
Resolucdo COFEN 358/2009, os esfor¢os para implementé-la tomaram impulsos, determinou
a obrigatoriedade da SAE nas instituicbes publicas e privadas. Assim, tem-se o entendimento
de que o processo de enfermagem ocorre em cinco etapas distintas, que sao elas: Historico -
onde sdo coletados, validados e agrupados os dados do cliente; Diagnéstico - onde estes dados
sdo analisados e interpretados; Planejamento - que corresponde a elaboragcdo do plano de
cuidados individual; Implementacdo - onde devem ser estabelecidas e implementadas as
intervencdes de enfermagem; Avaliacdo - onde os cuidados implementados e o plano como
um todo sdo avaliados comparando-se 0s resultados esperados com os obtidos, podendo
sofrer alteracdes ou ndo (RESOLUCAO COFEN 358/2009).

A SAE engloba etapas que devem ser seguidas para garantir a qualidade da
assisténcia. No caso da assisténcia de enfermagem ao cliente acometido de ICC é de crucial
importancia que nenhuma etapa da SAE seja realizada de maneira errénea e/ou inclompeta. A
primeira é a anamnese gque reune o conjunto de todas as informacdes prestadas pelo paciente
durante a entrevista. E extremamente necessario que todas as queixas do paciente sejam
anotadas para um diagnostico de enfermagem correto. A segunda etapa é o exame fisico, parte
integrante do processo de diagnostico de ICC. A proxima etapa dentro da SAE € o diagnostico
de enfermagem de acordo com a classificacdo internacional da NANDA. Seguem-se ap0s o
diagnostico, a intervencdo para cada diagndstico. Por ultimo o resultado esperado dentro de
cada intervencdo realizada.

A ICC é uma doenga que esta com um aumento significativo dentre as causas de
internacbes na populacdo mundial. A identificacdo dos fatores desencadeantes levam a um
diagndstico e tratamento precoces, aumentando 0s prognosticos positivos de seus portadores.
Sendo assim o enfermeiro desempenha um papel fundamental tanto no diagndstico precoce
guanto no tratamento e evolucdo do cliente. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
contribui de forma elementar para que o cliente possa, dentro da sua evolucdo, retornar as
suas funcdes cardiacas normais.

Segundo Bacal (2009) o planejamento de alta de forma inadequada e 0 ndo seguimento

das orientacOes dadas sdo apontados como fatores de re-hospitalizacdo de pacientes com
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insuficiéncia cardiaca, o que demonstra a importancia do plano de alta para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes. O plano de alta realizado pelo enfermeiro deve ser
individualizado. A falta de comunicacdo entre os enfermeiros e paciente/cuidador dificulta o
plano de cuidados. Na documentacéo de enfermagem devem aparecer as instrucOes de alta e a
habilidade do paciente para compreendé-la. Fatores que podem contribuir para a falha no
plano de alta: poucos enfermeiros por turno e elevado nimero de pacientes para cuidar. O
enfermeiro também deve avaliar as necessidades financeira, de seguranca e psicossocial que
podem prejudicar a habilidade de o paciente e familia seguirem o plano de alta. Isso diminui
as taxas de reinternagoes.

O relacionamento entre enfermeiro e paciente é importante na solucdo de problemas e
fornece cuidado e educacgdo para promover ao paciente o efetivo autocuidado. A comunicagédo
aberta e confidvel facilita o cuidado, fornece educacdo e organiza o plano de alta. Os
enfermeiros também podem avaliar, além do aspecto fisico, as necessidades emocionais e
sociais, para uma visao holistica.

O plano de alta realizado pelos enfermeiros deve conter recomendacdo dietética,
horarios da medicacdo e controle do peso, ressaltando que orientacdes de dieta sdo de
atribuicdo do profissional nutriocionista. Educar o paciente para o conhecimento da doenca,
relacdo entre terapia farmacologica e doenca, relagdo entre comportamento saudavel e doenca
e sinais e sintomas da descompensacdo. As orientacdes e a educacdo dos pacientes sdo usadas
no plano de alta hospitalar como medidas para o autocuidado do paciente. O plano de alta da
enfermagem deve ser entregue por escrito e conter informacdes tal qual lista de medicacdo,
dosagem e efeitos colaterais, dieta, restricdo de sodio e agua, controle do peso diariamente,
informacGes sobre vacina pneumococo/influenza, exercicio, consultas de seguimento, parar de
fumar, evitar ingestdo de alcool e anti-inflamatdrio ndo esteroidal e o que fazer se os sintomas
piorarem, a fim de reduzir re-hospitalizacGes e custos.

Andrietta et al. (2011) conclue que a ICC exige dos enfermeiros serem educadores em
salde, com acles preventivas e/ou terapéuticas, que ajudem no autocuidado dos pacientes,
para melhorar o déficit de conhecimento relacionado a doenca, aceitacdo da doenca e adesao a

terapéutica medicamentosa.

2.4 Teoria do Auto Cuidado e o Cuidado Sistematizado de Enfermagem

A teoria de Dorothéa Orem publicada em 1985 descreve que as pessoas desejam e

podem se tornar aptas ao seu autocuidado, podendo os profissionais de enfermagem assumir
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esta tarefa quando ndo estdo em condicGes de fazé-lo. A atuacdo do enfermeiro mediante a
compreensdo de que o ser humano deve ser visto em trés requisitos de autocuidado
(universais, desenvolvimentais e nos desvios da salde), cuja interacdo enfermeiro-pessoa é
fundamental para o estabelecimento e alcance de metas de salde, propiciando o
desenvolvimento de potencialidades no cliente, pessoa e comunidade (LEOPARDI, 1999)

O cuidar/cuidado é o nucleo da prética cotidiana de enfermagem, a qual permite a
manifestacdo de varios meios e caracteristicas e o surgimento de seus métodos e instrumentos
de trabalho. Para realizar as atividades de cuidado, o enfermeiro necessita de instrumental
conceitual e técnico para abordar a realidade da pratica. O método é a organizacao, a
sistematica racional de acBes para alcancar os objetivos da assisténcia (CAVALCANTI,
2007).

Este estudo operacionalizou a assisténcia de enfermagem ao cliente acometido por
ICC, utilizando como teoria norteadora o autocuidado de Orem, sendo aplicada nas seguintes
etapas: levantamento de dados, diagnostico e planejamento da assisténcia de enfermagem.
Esta teoria € desenvolvida em trés partes relacionadas: autocuidado, déficit do autocuidado e
sistemas de enfermagem. O autocuidado (AC) inclui a acdo, a capacidade e as exigéncias
terapéuticas de autocuidado, bem como os seus requisitos. O AC é a pratica de atividades
executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a manutencao da vida, da saude e
do bem-estar, que depende de fatores internos e externos ao individuo, como: idade, sexo,
estado de salde, fatores socioculturais, padrdo de vida, disponibilidade de recursos, entre
outros. Ja os sistemas de enfermagem, é a capacidade do cliente em desempenhar as acdes do
AC. Existem trés sistemas de enfermagem: o totalmente compensatorio (incapacidade de
realizar AC); o parcialmente compensatério (acdo limitada no autocuidado, enfermeiro e
individuo executam cuidados); e o sistema de apoio-educacdo (cliente tem potencial para

executar e deve aprender a executar acdes de autocuidado) (CAVALCANTI, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e analitico exploratorio de abordagem quantitativa,
que busca avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o cuidado sistematizado de
enfermagem ao cliente acometido por ICC, que atuam nas unidades de clinica médica e
emergéncia de um hospital piblico do Recéncavo da Bahia.

Segundo Gil (2007, p. 41-42), o estudo de cunho exploratério propicia uma maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais claro, o que facilita “a constru¢do de
hipoteses e o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes, envolvendo levantamento
bibliogréafico e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado”. Para esse mesmo autor a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno com a utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, sendo assim, essa pesquisa avalia 0 conhecimento
do enfermeiro sobra o cuidado sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC.

Com relagdo ao modo descritivo, segundo Silva (2001) este tipo de pesquisa visa
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados:
questionario e observacao sistematica. Neste estudo optamos pela elaboracdo de questionario.

Segundo Minayo (2007) a pesquisa quantitativa busca a explanacdo das causas, por
meio de medidadas objetivas, testando hipoteses, utilizando-se basicamente da estatisticas,
traduzindo em numeros as opinides e as informacg6es para classifica-las e analisa-las através
de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padréo,
coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, etc). Dessa forma, o estudo analisa e
quantifica o nivel de conhecimento do enfermeiro sobre o cuidado sistematizado de

enfermagem ao cliente acometido por ICC.

3.2 Cenario Da Pesquisa

A area de estudo delimitada para a realizacdo das atividades foi um hospital pablico do
Reconcavo da Bahia, equipado para realizar atendimentos de média e alta complexidade, foi
inaugurado no dia 21 de dezembro de 2009 com o propésito de atender toda a regido do

Reconcavo Baiano, esta localizada no municipio de Santo Anténio de Jesus (90.985
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habitantes aproximadamente — DATASUS, 2011), microrregido de Santo Ant6nio de Jesus,
com (436.670 habitantes — DATASUS, 2011) distribuidos por 23 municipios, esta estruturado
com perfil de Hospital de Referéncia Microrregional de Santo Antonio e Jesus (BAHIA,
2011).

Considerado como uma unidade de médio porte, integra a rede de hospitais publicos
do Estado da Bahia e funciona com capacidade operacional maxima de 146 Ileitos,
distribuidos nas enfermarias de: Clinica Pediatrica (33 leitos), Clinica Cirargica (51 leitos),
Clinica Medica (36 leitos), Clinica Psiquiatrica (06), e UTI Geral Adulto (20 leitos). Dispde
de Centro Cirtrgico (05 salas), Sala de Endoscopia (02), Centro de Recuperacdo POs-
Anestésica (CRPA — 05 leitos), Central de Material Esterilizado (CME), Servicos de
Farmécia, Lavanderia, Almoxarifado, Nutricdo, Manutencdo Geral e Arquivo de Prontuérios
de Paciente e Estatistica (BAHIA, 2011).

A clinica médica esta localizada no segundo andar do hospital sendo o acesso atraves
de elevadores e escadas. A clinica possui 31 leitos de internagdo distribuidos em 12
enfermarias, sendo que 9 enfermarias possuem 2 leitos cada uma, 3 enfermarias com 4 leitos
e 01 leito destina-se a isolamento. N&o existe identificagdo de enfermaria masculina e
feminina, tal definicdo ocorre de acordo com a demanda, ndo podendo ficar na mesma
enfermaria pacientes do sexo oposto. Todas contém um unico banheiro para clientes e
acompanhantes. Dessa forma, a unidade de clinica médica possui um quadro de recursos
humanos formado por 9 enfermeiros (as) com plantdo de 24 horas, sendo alocadas 2
enfermeiras por plantdo, ficando um (a) enfermeiro (a) responsavel pelo geréncia e assisténcia
e a outra pela assisténcia de toda a unidade. Possui ainda 12 técnicos de enfermagem sendo
distribuidos em um quantitativo de 3 a 4 técnicos por plantdo de 24 horas.

A Emergéncia desse Hospital puablico de grande porte, conta com atendimento de
média e alta complexidade, localizado no municipio de Santo Antdnio de Jesus - Bahia. Esta
organizacdo foi criada com objetivo oferecer assisténcia a 40 municipios do Rec6ncavo
Baiano, com servicos ambulatoriais, internacdo, regulacdo, urgéncia e vigilancia em satde. A
emergéncia do referido hospital € uma unidade que proporciona servicos de atendimento
durante as 24 horas com sala de triagem para classificacdo de risco e garante aos clientes a
oferta de atendimento referente a clinica geral, clinica cirlrgica, traumatologia, ortopedia,
pediatria além dos servicos de imagem como raios- x e tomografia computadorizada. Oferece
um quantitativo de 22 leitos os quais sdo distribuidos em 02 leitos para pacientes em situacdes
de emergéncia na sala de reanimacdo, 03 leitos para pacientes instaveis e/ou criticos

distribuidos na sala de estabilizacdo, 17 leitos para pacientes hemodinamicamente estaveis
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sendo divididos em enfermarias femininas e masculinas. Dessa forma, a unidade de
emergéncia possui um quadro de recursos humanos formado por duas enfermeiras
coordenadoras com carga horaria de 36 horas/ plantdo diario, 10 enfermeiros (as) com plant&o
de 24 horas, sendo alocadas 3 enfermeiras por plantdo, ficando um (a) enfermeiro (a)
responsavel pelo atendimento de enfermagem na sala de triagem com classificacao de risco e
outros dois responsaveis pela geréncia e assisténcia de toda a unidade. Possui ainda 37
técnicos de enfermagem sendo distribuidos em um quantitativo de 6 a 8 técnicos por plantdo
de 24 horas.

3.3 Populagéo do Estudo

Do total de 28 enfermeiros, foram selecionados 24, apGs atenderem aos critérios
estabelecidos: enfermeiros que atuam na clinica médica e na unidade de emergéncia, que
aceitaram participar livremente da pesquisa mediante assinatura do TCLE (APENCICE A),
bem como se comprometeram em preencher de maneira fidedigna todas as perguntas do
questionario e devolvé-lo para o pesquisador.

Como critério de inclusdo apresentou-se a Enfermeiros que atuam na clinica medica e
na unidade de emergéncia, que aceitaram participar livremente da pesquisa mediante
assinatura do TCLE, bem como se comprometeram em preencher de maneira fidedigna todas
as perguntas do questionario e devolvé-lo para o pesquisador. Como critério de exclusao
apresentou-se a Enfermeiros que estivessem de férias, licenca de qualquer natureza e que ndo
aceitassem participar da pesquisa e assinar o TCLE.

Participaram dessa pesquisa 24 enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia dos
pacientes acometidos por ICC. Dentre eles, 16 enfermeiros trabalham na unidade de
emergéncia e 08 na clinica médica.

Foram excluido do estudo, 04 enfermeiros, 01 da emergénia e 01 da Clinica médica
que ndo devolveram o instrumento de coleta de dados e 02 que atuavam na UE ndo foram.

localizados no perido da coleta de dados.
3.4 Instrumentos de Coleta de Dados
O instrumento utilizado para coleta foi o questionério estruturado (APENDICE B)

contendo dados do perfil do profissional e 10 questdes que verificaram o conhecimento dos

enfermeiros sobre o cuidado sistematizado de enfermagem com o cliente acometido por ICC.
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No perfil profissional foram verificados: pseudonimo, idade, sexo, ano de formagéo,
instituicdo formadora, tempo de atuagdo na unidade e se atua em outra area que ndo a
hospitalar. Nas questdes verificaram o conhecimento do enfermeiro desde o contato na
graduacdo com a patologia ICC, se ja acompanhou algum cliente com ICC, se sente preparado
para cuidar de um cliente com ICC, até conhecimento teorico como: sinais, sintomas, exames
socilitados, como melhor atender o cliente, esquema terapéutico, comorbidades associadas e

0s cuidados de enfermagem para um cliente acometido por ICC

3.6 Procedimento de Coleta de Dados

Inicialmente o projeto da pesquisa juntamente com o TCLE foi entregue a
coordenacdo de enfermagem da instituicdo da pesquisa para que fosse submetida a apreciacao
e autorizagio do seu Comité de Etica, que emitiu termo de anuéncia (ANEXO A), o qual
declara que instituicdo liberou 0 campo para a pesquisa, sendo assim, o projeto foi submetido
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
e, somente apos sua aprovacao a coleta de dados foi iniciada.

Para iniciar a coleta de foi entregue o parecer consubstanciado (ANEXO B) do Comité
de Etica e pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, para coordenadora de
enfermagem do campo de estudo, sendo acordado com a mesma o horario e data de inicio da
aplicacdo dos questionarios.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2013. A participacdo dos
sujeitos da pesquisa deu-se mediante uma explicacdo prévia pelo pesquisador sobre os
objetivos do estudo, bem como os instrumentos a serem utilizados, deixando explicito que a
participacdo era voluntaria, sendo garantido o direito dos sujeitos de ndo quererem participar
da pesquisa ou de desistirem da participacdo em qualquer momento, sem sofrer nenhum
prejuizo ou punicdo. Para a coleta de dados, a aplicacdo do questionario foi previamente
agendada no local de trabalho respeitando a disponbilidadde de horario dos sujeitos. Os
sujeitos da pesquisa receberdo pseuddnimos como: a primeira letra do nome enfermagem e o
namero por ordem crescente de realizacdo das entrevistas (E1, E2, E3..). Ap6s o
consentimento do sujeito na pesquisa foi entregue um envelope contendo os instrumentos de
coleta de dados e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), explicando que ficaria uma das vias com o participante e a outra com 0s

pesquisadores.
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Dessa forma, foi acordado entre o pesquisador e 0s participantes uma data para
realizar a entrega do instrumento de pesquisa, pois na maioria das vezes era impossivel
preencher o instrumento durante o periodo de servico. Procedeu-se a conferéncia dos dados,

no momento que os instrumentos foram recolhidos.

3.7 Anélise de Dados

Os dados do perfil profissional do enfermeiro e as informagdes sobre o conhecimento
do enfermeiro acerca do cuidado sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC,
bem como as respostas dos instrumentos foram digitadas e compiladas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), Windows verséo 20.

Por se tratar de um estudo de natureza quantitativa, a analise de dados foi realizada
através de epidemiologia descritiva univariada, utilizando-se medidas de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e média. Para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre o cuidado
sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC, foi realizado a carectarizacdo do
sujeito por pseudénimo, uma associagdo entre as variaveis tempo de atuacdo e acertos de
questdes e sentir preparado para acompanhar cliente com ICC versus total de acertos em cada
questdo, calculo da meédia percentual de acertos dos enfermeiros da clinica médica e

emergéncia.

3.8 Aspecto Etico

O presente estudo foi planejado obedecendo as exigéncias das Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, em conformidade com as
normativas do Conselho Nacional de Salde, Resolu¢cBes CNS n° 466/2012. Dessa forma, foi
esclarecido aos colaboradores da pesquisa que as informacBes fornecidas ndo seriam
identificadas em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa fossem
divulgados pelos pesquisadores, ndo sendo obrigado registrar 0 nome ou qualquer
documentacdo de identificacdo no instrumento da pesquisa, garantindo o anonimato e a
privacidade dos participantes e da instituicdo.

Os sujeitos também foram comunicados sobre os riscos da pesquisa, deixando explicito
gue 0s mesmos poderiam sentir cansaco pelo tempo gasto no preenchimento do questionario.
Quantos aos beneficios da pesquisa sdo de proporcionar a discussdo e a reflexdo sobre a

tematica proposta, aumentar os conhecimentos cientificos para area da salde, visando
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despertar nos profissionais envolvidos o interesse pelo tema e o aperfeicoamento de suas
praticas, alem de contribuir com sugestdes para atuacdo do enfermeiro no cuidado ao cliente
acometido por ICC

Os participantes formam informados que os resultados da pesquisa seriam encaminhados
para a coordenacao de enfermagem do lécus de estudo, publicados e divulgados em revistas e
eventos cientificos e que dados contidos no questionario ficariam sob a guarda e
responsabilidade do pesquisador, e estariam a disposicdo dos sujeitos do estudo por até cinco
anos. Passado este periodo 0s mesmos seriam incinerados.

Para confirmar a participacdo na pesquisa 0S participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma das copias devidamente assinado com o

participante e outra com o pesquisador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da Populacdo do Estudo

A populacéo do estudo constituiu-se de 24 (100%) enfermeiros, sendo que 16 (66,7%)
dos enfermeiros atuam na unidade de emergéncia e 08 (33,3%) atuam na unidade de clinica
médica. Na tabela 2 apresentam-se as caracteristicas do perfil profissional desses enfermeiros
que atuam nas unidades de clinica médica e emergéncia de um hospital publico da Bahia. Foi
possivel observar que a maioria (70,8%) dos enfermeiros eram do sexo feminino. Resultados
semelhantes foram observados no estudo brasileiros que evidenciaram maior predominio do
sexo feminino entre os profissionais de enfermagem que atuam no cuidado sistematizado ao
cliente acometido por ICC (BALDUINO et al., 2009).

De acordo com Panizzon et al. (2008), na area de enfermagem o elevado numero de
profissionais do sexo feminino, vem sendo demonstrado em varios estudos, o que reflete a
realidade observada na distribuicdo dos trabalhadores dessa categoria, que o numero de
mulheres é predominantemente maior quando comparada com do sexo masculino.

Coelho (2005) salienta em seu estudo que embora a evolugdo historica da
enfermagem, tenha sido construida exclusivamente como uma pratica feminina, ao longo dos
anos essa realidade tem mudado com a inser¢do dos homens cada vez mais na profissao,
representando rupturas importantes com estereotipos de género relacionados a pratica do
cuidado.

A idade dos entrevistados variou entre 20 a 35 anos, predominando as faixas etarias de
25 a 30 anos, com 12 participantes e com percentual (50%), seguido de 08 (33,3%) com faixa
etaria de 20 a 25 anos, 4 (16,7%) entre 30 a 35 anos. Sendo assim a media da idade dos
enfermeiros é de 27 anos de idade. Em relacdo ao tempo de formacao observou que a maioria
(75%) dos enfermeiros tinha de 1 a 5 anos de formados e apenas 05 (20,8%) tinha menos de
01 ano de formado. Quando estratificado o tempo de atuacéo na unidade, observou-se que 12

(50%) dos enfermeiros tem menos de 1 ano que atuam na unidade e 50% tem de 1 a 5 anos.



Tabela 2 Caracteristicas dos enfermeiros de clinica médica e emergéncia, de um hospital
publico da Bahia- Santo Anténio de Jesus, 2013.

Variavel Enfermeiro

Sexo (n=24)

[EN
~

Feminino 70,8

Faixa Etaria (n=24)

25 a 30 anos 12 50,0

Total 24 100

Menos de 1 ano 05 20,8

6 a 10 anos 01 4.2

Instituicdo Formadora (n=24)

o
©

Pulblica 37,5

Unidade que atua (n=24)

o
[0}

Clinica médica 33,3

Tempo de atuacdo na Unidade (n=24)

1 a5 anos 12 50,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 1 Distribuicdo da porcentagem de acertos e erros dos enfermeiros por unidade de
atuacdo- Santo Antonio de Jesus-2013
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Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 1, observa-se a média de acertos e erros dos enfermeiros por unidade de
atuacdo em clinica médica e emergéncia, segundo o conhecimento sistematizado de
enfermagem ao cliente acometido por ICC a luz da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca-2012. A partir da analise dos achados, foi possivel constatar que os enfermeiros da
unidade de emergéncia obtiveram (75,21%) dos acertos e (24,94%) dos erros. Diferenciando-
se dos resultados encontrados entre enfermeiros da unidade de clinica médica que acertaram
(71,40%) e erraram (24,94%).

Grafico 2 Distribuicdo de acertos e erros dos enfermeiros da clinica médica sobre
conhecimento de cuidar do cliente com ICC, segundo a luz da Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - 2012. Santo Antonio de Jesus, 2013
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Fonte: Dado da pesquisa
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Grafico 3 Distribuicdo de acertos e erros dos enfermeiros da unidade de emergéncia sobre
conhecimento de cuidar do cliente com ICC, a luz da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva-2012 - Santo Antonio de Jesus- 2013

120

100

80

60 -

W Acertos %

40 - WErros %

20
0 1
E3|E4 | E8| E9 |E10|E11|E14|E15|E16/E17 E19|E20(E21|E22|E23|E24
Acertos % | 71100100/ 71| 71|71 |43 |71|86|43|86|71|86|86|43|100
Erros% (29 0| 0 29(29|29|57|29|14|57|14|29|14|14 /57| 0

Fonte: Dado da pesquisa

Ao avaliar os graficos 2 e 3 podemos observar a quantidade de acertos e erros dos
enfermeiros da clinica médica e emergéncia, levando em consideracao que os enfermeiros da
unidade de clinica médica entrevistados totalizaram 8 enquanto que o0s enfermeiros
entrevistados da unidade de emergéncia foram 16, o que nos leva a avaliar que quanto maior o
namero de enfermeiros entrevistados maior sua probabilidades de acertos. Quando
comparados os dois graficos acima conclue-se que ouve um impacto significativo quando
comparados as duas unidades, um enfermeiro entrevistado da clinica médica acertou (71,4%)
das alternativas propostas, enquanto que na emergéncia seis enfermeiros entrevistados
acertaram a mesma porcentagem. Na unidade de clinica médica um enfermeiro acertou acima
80% contrapondo com quatro enfermeiros da unidade de emergéncia que acertaram (86%).

Latado et al. (2006) salienta que o conhecimento prévio do enfermeiro sobre ICC, é de
fundamental importancia uma vez que interfere na promocéo da saltde do cliente, identifica os
fatores que desencadeiam o diagndstico e o tratamento precoce, aumentando o prognostico
positivos de seus portadores. Dessa forma apropriar-se dos sinais e sintomas que acometem
um cliente portador de ICC, saber identificar qual a sequéncia correta de atendimento na sua
unidade de atuacdo quando se deparar com cliente com ICC, saber qual a sequéncia dos
exames confirmatorios dessa patologia, quais as comorbidades que podem estar associadas

com ICC, qual a sequéncia correta da terapeutica indicada pra ICC, contribui positivitamente
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na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem possibilitando ao cliente dentro da sua

evolucdo um retorno satisfatorio das suas fungdes cardiacas.

4.2 Conhecimeto do Enfermeiro sobre o Cuidado Sistematizado de Enfermagem ao Cliente
Acometido por ICC

Com relacdo a distribuicdo dos enfermiros segundo o conhecimento prévio sobre o
cuidado sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC pode-se observar que 24
(100%) dos enfermeiros relataram ter estudado ICC durante a graduacdo. 100% disseram ja
ter acompanhado algum cliente com ICC e 85,50% revelaram sentir-se preparados para
acompanhar o cliente com ICC (GRAFICO 4).

Para Ferreira (2009) o trabalho do enfermeiro tem ganhado destaque nas Gltimas
décadas, uma vez que, o tratamento farmacolégico da ICC tem melhorado a cada dia, porém o
tratamento ndo farmacologico tem demonstrado ser cada vez mais importante, justificando o
desenvolvimento de clinicas e programas de ICC, a maioria, administrados por enfermeiros,
que detém o manejo das intervencdes ndo farmacologicas. Como resultados do cuidado de
enfermagem a pacientes com ICC, tém sido relatados: reducdo da re-internagdo, do tempo de
internacdo, do custo do tratamento e da mortalidade e, melhora do padréo funcional e da
qualidade de vida.

De acordo com Balduino et al. (2009) ¢é possivel verificar a no¢do de cuidar dos
enfermeiros atraves da sua atencdo aos sinais, sintomas e complicacdes do adoecimento, bem
como da terapéutica empregada. Nessa visdo, o profissional tem conhecimento adequado dos
principios fisioldgicos basicos que regem o funcionamento do sistema cardiocirculatério. Os
relatos evidenciam que o enfermeiro realiza o cuidar na execucdo das ac6es de enfermagem a
pacientes com doenca cronica cardiaca por meio de procedimentos técnicos, como observar
sinais e sintomas a fim de evitar que o paciente apresente evolucdo para um quadro de
complicacbes. Precisa saber identifica-los para manter o paciente estavel, permitindo-lhe
aguardar para realizar, se for o caso, um possivel procedimento cirdrgico, um exame

diagndstico terapéutico ou até um procedimento intervencionista.
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Gréfico 4 Apresentacdo das variaveis: estudou ICC na graduacao, acompanhou cliente com
ICC e se sente preparado para acompanhé-lo - Santo Antdnio de Jesus - 2013
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 Distribuicdo da quantidade de acertos dos enfermeiros de clinica médica e
emergéncia, sobre sinais e sintomas apresentados por um cliente acometido por ICC - Santo
Antonio de Jesus - 2013.

(N=08) (N=16) (N=24)

PONTOS AVALIADOS C.M. U.E. TOTAL

ACERTOS ACERTOS

n % n % n %
Sinais de ICC 7 87,50 11 68,75 18 75,00
Sintomas de ICC 6 75,00 11 68,75 17 70,83
Exames Diagnosticos 8 100,00 16 100,00 24 100,00
Sequéncia de 7 87,50 13 81,25 20 83,33
Atendimento
Terapéutica 4 50,00 9 56,25 13 54,17
Comorbidades 3 37,50 10 62,50 13 54,17
Associadas
Cuidados De 6 75,00 13 81,25 19 79,17
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa



38

Vérios estudos brasileiros evidenciaram que o conhecimento do enfermeiro sobre o
cuidar do paciente com ICC, desenvolve no profissional o pensamento critico na prética de
enfermagem, gera autonomia técnica, gerenciamento, individualizagdo, uniformizacdo,
continuidade e avaliacdo do cuidado prestado através da promocdo do cuidado humanizado,
culminando em resultados de baixo custo, despertando nos enfermeiros o interesse continuo
de reavaliar suas atividades e decidir qual a melhor maneira de desempenha-las
(CAVALCANTI, 2009; BALDUINO et al., 2009; BOCCHI et al., 2009; BOCCHI et al.,
2012).

Quando questionado aos enfermeiros das unidades de clinica médica e emergéncia
sobre o conhecimento de ICC (TABELA 3), foi possivel observar que na clinica médica
(87,50% e 75%) dos enfermeiros acertaram os sinais e sintomas respectivamente apresentados
por um cliente acometido por ICC, contrapondo com o total de acertos dos enfermeiros da
emergéncia (68,75% e 68,75%) dos sinais e sintomas respectivamente apresentados por um
cardiopata.

Os estudos de Bocchi (2005, 2009, 2012), Knobel (2010), corroboram que os sinais e
sintomas sdo de grande importancia para a suspeita clinica de ICC, mas isoladamente
apresentam limitacfes de sensibilidade e/ou especificidade para o diagndstico. Fazendo-se
necessario a realizacdo de exames subsidiarios como Eletrocardiograma, que auxilia no
diagnostico etiologico e na avaliacéo seriada do paciente.

Ainda na Tabela 3, foi possivel obeservar que tanto os enfermeiros de clinica médica
quanto os enfermeiros da emergéncia (100%) responderam corretamente que diante a suspeita
clinica de ICC os exames confirmatérios seriam RX de térax, ECG , ECO e analise da funcao
cardiaca.

Knobel (2010) aborda que a radiografia de torax para a cardiomegalia é o achado mais
frequente. Quando o indice cardiotoracico for normal ou pouco aumentado, suspeita-se de
ICC com funcéo sistdlica preservada. Sao alterac6es possiveis: derrame pleural predominante
a direita e, na vigéncia de edema agudo de pulmao, infiltrado alveolar difuso em forma de asa
de borboleta. A Ecocardiografia deve fazer parte da avaliacdo inicial da ICC, pois fornece
informacGes tanto sobre a cardiopatia de base quanto sobre a condi¢do funcional, devendo-se
atentar para dilatacdo e/ou hipertrofia do ventriculo esquerdo, aumento dos atrios. Os exames
laboratoriais, hemograma, eletrdlitos, sorologia para doencas de Chagas, exame de funcéo
renal, hepatica e tireoidiana sdo necessarios na avaliacdo inicial de um paciente com ICC.

Bocchi (2012) através da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva-

2012, tras a sequéncia recomendada para melhor atender o cliente acometido por ICC, na
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Tabela 3 mostra que quando entrevistados quais seriam essa sequéncia correta (87,50%) dos
enfermeiros da unidade de clinica médica acertaram, enquanto que (81,25%) dos enfermeiros
da emergéncia relataram que a sequéncia correta seria: realizacdo da anamnese, exame fisico
especifico focado na patologia em questdo,sugerir ou conferir o raio-x torax, realizar ECG, e
conferir exames laboratoriais.

Para realizar a anamnese se faz necessario obter informacdes prestadas pelo paciente
é extremamente necessario que todas as queixas do paciente sejam anotadas para que 0
diagnostico de enfermagem seja corretamente estabelecido.No exame fisico é onde detectam
as evidéncias que levam a determinacdo da doenca. Embora a histéria e o exame fisico
possam fornecer importantes informag6es sobre a natureza da anormalidade cardiaca de base,
a identificacdo da anormalidade estrutural responsavel pela insuficiéncia cardiaca requer,
obrigatoriamente, um método de imagem e o método mais utilizado na avaliacdo de pacientes
é a ecodopplercardiografia, hoje, método considerado indispensavel na avaliacdo de todo
paciente com suspeita da sindrome, sendo util na pesquisa de doencas cardiacas causadoras
dos sintomas da sindrome e que podem cursar com fracdo de ejecdo normal, como valvopatias
adrtica e mitral hemodinamicamente significativas, e pericardiopatias. E sempre importante
procurar a etiologia, porque algumas causas podem ser reversiveis ou trataveis (BOCHI,
2012).

A identificacdo e controle da hipertensdo arterial, hipertireoidismo, anemia,
insuficiéncia mitral transitéria, estenose adrtica significativa, pericardite constrictiva e
principalmente da isquemia miocardica, assim como, a exclusdo de doenca pulmonar
obstrutiva crénica e de insuficiéncia renal é parte fundamental da avaliacdo diagndstica dos
pacientes com ICC (BOCHI, 2012)

Na tabela 3 constata ainda a analise no que se refere ao conhecimento do enfermeiro
sobre o0 esquema estratégico de tratamento para uso de farmacos em clientes acometidos por
ICC, dos enfermeiros entrevistados das unidades de clinica médica e emergéncia (50% e
56,25%) respectivamente acertaram a sequéncia correta conforme a diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva de 2012.

Bocchi (2009) relata que os IECA (inibidores das enzimas conversoras de
angiotensina) constituem um grupo de farmacos com comprovados beneficios na evolugédo de
pacientes com ICC, tanto em relacdo a morbidade, como a mortalidade, o uso de IECA esta
fundamentado nas diferentes etiologias de ICC bem como em pacientes com disfuncéo
ventricular esquerda pdés-infarto do miocardio. Os betabloqueadores associados a IECA

determinam beneficios clinicos na mortalidade global, na morte por ICC e na morte subita,
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além de melhora dos sintomas e reducdo de reinternacdo por ICC, tém sido utilizados com
objetivo de reducgéo da progresséo da disfuncdo ventricular, efeito de remodelagem reversa e
reducdo de morte subita, e, nos pacientes com fibrilacdo atrial cronica, para o controle da
resposta ventricular.

Na Il Diretriz de ICC, havia sugestdo de que doses elevadas de diuréticos
aumentariam a mortalidade. Embora planejado para ICC descompensada, estudo demonstrou
que altas doses de diuréticos foram associadas a tendéncia de maior reducdo de sintoma sem
diferenca na funcédo rena. Entretanto, maior perda de peso de liquidos e melhora da falta de ar
foram balanceadas por maior propor¢do de pacientes com piora de fungéo renal. A digoxina
sdo indicados indicacdo para pacientes com piora da fungéo renal, para aqueles que néo estdo
evoluindo bem na vigéncia do tratamento medicamentoso otimizado ou que, em avaliacdo,
documente-se que persistem com sinais de resisténcia periférica elevada, deve ser considerado
como uma opcao terapéutica para ser empregada em associacéo ao tratamento usual (BOCHI,
2009).

Em relacdo as comorbidades foi possivel observar que (62,50%) dos enfermeiros da
emergéncia acertaram quais as comorbidades estdo associadas com a ICC e (37,50%) dos
enfermeiros da clinica médica relaram e acertaram que Insuficiéncia renal cronica, anemia e
diabetes melitus estavam associadas a ICC.

Bocchi (2012), salienta em seu estudo que a prevaléncia de insuficiéncia renal em
pacientes de com ICC pode chegar a 29,6%. A associacdo de doenga cardiaca e renal persiste
como marcador de mau prognostico em pacientes com ICC. Novos biomarcadores de lesdo
renal precoce, como cistatina C, pode estar associados a pior prognostico mesmo em presenca
de creatinina normal. Entretanto ndo ha intervencbes especificas para a prevencdo ou
tratamento desta condicdo. JA a anemia € marcador de gravidade, inclusive na doenca de
Chagas. Ainda assim, persistem duvidas quanto aos niveis alvo de hemoglobina na seguranca
do tratamento e administracdo da eritropoetina. Transfusdo de hemécias ndo é recomendada
rotineiramente e esta associada a aumento de mortalidade. Em pacientes com deficiéncia de
ferro com e sem anemia, a infusdo de ferro venoso resulta em melhora da qualidade de vida e
reduziu os indices de hospitalizacfes. A presenca de diabetes melito constitui fator de risco
para o desenvolvimento de ICC, sendo comum a associacdo destas condi¢fes. O tratamento
da diabetes em pacientes com ICC ainda é alvo de controvérsia, dados recentes confirmam
risco de piora da ICC com uso de tiazolidinedionas. Por outro lado, estudos tém demonstrado

ser seguro o uso de metformina, com possivel efeito benéfico sobre o prognostico. Estudos
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tém também chamado a atencdo para possibilidade de piora de mortalidade associada ao
controle muito intenso da glicemia.

Quando questionados aos enfermeiros da clinica médica e emergéncia respectativa
quais os cuidados que por ordem de necessidade do cliente seriam importantes (75% e
81,25%) relataram que seria manter o débito cardiaco adequado, otimizar a oxigenagao,
restaurar o equilibrio hidrico e melhorar a tolerancia a atividade fisica.

Em relacdo ao excesso do volume de liquido relacionado ao débito cardiaco reduzido,
faz-se necessario que o profissional de enfermagem realize a ausculta pulmonar para verificar
presenca de creptos e roncos, monitorizar o balan¢o hidrico de perto, pesar o paciente
diariamente pois o ganho de peso pode indicar ganho de liquido, observar sempre as
mudancas que o cliente apresentar as quais podem indicar piora da insuficiéncia cardiaca
congestiva, tais como edema periférico elevado, distensdo venosa da jugular elevada,
desenvolvimento de som cardiaco B3, manter esse cliente acometido por ICC em repouso no
leito para facilitar o movimento para 0s espacos intravasculares, monitoracdo frequente do
ritmo e frequencia cardiaca continuadamente, monitorizar a funcdo neurolégica para avaliar
se ha perfusdo cerebral adequada. Colocar o cliente na posicdo de fowler ou na semi-fowler
para maximizar a excursdo toracica e se for necessario ventilagdo mecénica, monitorizar 0s
parametros do ventilador , a funcéo do tubo e o estado respiratorio.

Leopardi (1999) saliente que a atuacdo do enfermeiro mediante a compreensédo de que
0 ser humano deve ser visto em trés requisitos de autocuidado (universais, desenvolvimentais
e nos desvios da saude), cuja interacdo enfermeiro-pessoa € fundamental para o
estabelecimento e alcance de metas de salde, propiciando o desenvolvimento de
potencialidades no cliente, pessoa e comunidade. Nesse sentido é de fundamental importancia
que o enfermeiro instrua o cliente a respeito do progresso de atividades prescritas depois da
alta do hospital, advertindo quanto aos sinais de intolerancia a atividade que sinalizam a
necessidade de repouso e uso de nitroglicerinas profilatico para reduzir a congestdo do
coracdo e dos pulmdes, orientando-os atividades a um ritmo moderado, se ficar cansado
durante qualquer atividade, pare para descansar por 15 minutos antes de recomecar, evitar

assim atividades que requeiram esforco.
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Tabela 4 Distribuicdo do indice de associacdo dos acertos de quem se sente preparados e
guem ndo se sente preparados para acompanhar o cliente acometido por ICC - Santo Anténio
de Jesus - 2013.

(N=21) (N=03) (N=24)
PONTOS SE SENTEM NAO SE TOTAL
AVALIADOS PREPARADOS SENTEM
PREPARADOS
N % N % n %

Sinais de ICC 16 76,19 2 66,67 18 75,00
Sintomas de ICC 14 66,67 3 100,00 17 70,83
Exames Diagnosticos 21 100,00 3 100,00 24 100,00
Sequéncia de 17 80,95 3 100,00 20 83,33
Atendimento
Terapéutica 11 52,38 2 66,67 13 54,17
Comorbidades 11 52,38 2 66,67 13 54,17
Associadas
Cuidados De 17 80,95 2 66,67 19 79,17
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 4 mostra a proporcdo de acertos dos enfermeiros em associagdo com o se
sentir ou nao sentir preparados para acompanhar o cliente acometido por ICC, foi possivel
observar com o estudo que dois dos enfermeiros que dizem ndo se sentir preparados para
acompanhar paciente com ICC atuam na unidade de clinica médica e um dos enfermeiros que
ndo se sentem preparados atuar na unidade de emergéncia. Para testar o conhecimento foi
estabelecido 7 questBes norteadoras basicas, que avaliou o minimo de conhecimento que o
enfermeiros devem ter para tracar seu plano de cuidado e possibilitar ao cliente uma melhora
no seu quadro clinico. Como mostra a tabela acima, a proporcao de acertos dos 3 enfermeiros
que ndo se sentem preparados comparado aos que sentem-se preparados pode-se observar que
0s que nado se julga preparado acertarm mais questdes dos que 0s que se sentem. Quando
questionados sobre os medicamentos utilazados pelo cliente de ICC, o0s que se sentem
preparados acertaram (52,38%) e 0s que ndo sentem preparados acertaram (66,67%); nas
comorbidades associadas ao ICC os que sentem-se preparados acertaram (52,38%) em

comparagao com 0s que ndo sentem preparados (66,67%).
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Balduino (2009) ressalta que o enfermeiro deve utilizar-se de conhecimento especifico
e de outros saberes que ancoram o desenvolvimento de raciocinios, julgamentos
clinicos,tomadas de decisGes, sensibilidades e profissionalismo, para que consiga prestar uma
assisténcia sistematizada e qualificada ao cliente acometido por ICC.

A diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2012 traz que dentro 0s sinais
apresentados pelo cliente com ICC o profissioanal de enfermagem deve se atentar
principalmente para tosse, taquicardia, B3, aumento do pulso venoso da jugulare edema,
quanto a avaliacdo dos sintomas o enfermeiro devera ter a aptidao para verificar a dispneia
aos esforcos ou em repouso, ortopnéia, dispnéia paraxistica noturna, quanto ao esquema de
tratamento basico os farmacos utilizados pelo cliente acometido por ICC a luz da diretriz
2012 sdo IECA, os betabloqueadores, os diuréticos e a digoxina, outro quesito importante
para se avaliar o paciente com ICC é saber quais as comorbidades estdo associadas a essa
patologia como insuficiéncia renal cronica, anemia, diabetes melitus, esses conhecimentos
basicos possibilita ao enfermeiro tracar uma eficiente sistematizacdo do cuidado a esse cliente
com o intuito de diminuir o nimero de internac6es e mortalidades dos clientes por ICC.

Gréfico 5 Distribuicdo da associacdo do tempo de atuacao do enfermeiro com a quantidade
de erros e acertos. Santo Antonio de Jesus-2013.
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Quando estratificado a associacdo da quantidade de acertos e erros dos enfermeiros
com o tempo de atuacdo, os achados da pesquisa demonstaram diferenca significativa no
que se refere ao conhecimento sobre ICC. Os enfermeiros que tem tempo atuagdo menor que
um ano detem mais o conhecimento sobre cuidar do cliente com ICC, acertando (77,90%)
das questdes norteadoras, errando (23,76%) das questdes. Enquanto que a quantidade de
acertos e erros dos enfermeiros que atuam na unidade de um a cinco anos respectivamente
identificou-se (70,21%) de acertos e (28,52%) de erros. Os critérios para avaliar os acertos e
erros dos enfermeiros foi baseado na atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva 2012.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que 0s enfermeiros com menos de um ano de
atuacdo no hospital detém mais o conhecimento sobre o cuidar do cliente com ICC, quando
questionados se sentiam preparados para acompanhar o cliente trés dos enfermeiros que nao
se sentem preparados acertaram mais questdes do que 0s que s sentem preparados. Vale
ressaltar que houve uma diferenca significativa quando comparado e quantificado os acertos
dos enfermeiros da clinica médica e emergéncia sobre 0s sinais, sintomas, exames
diagnosticos exigidos, sequéncia correta de atendimento, conduta terapéutica, comorbidades
associadas e os cuidados de enfermgam apresentados por um cliente acometido por ICC.

Desta forma os resultados desse estudo podem auxiliar na elaboracéo de protocolos de
atendimento para com o cliente acometido por ICC e na busca do aprimoramento dos
enfermeiros acerca do cuidar sistematizado desses clientes, na condugdo dos casos
diagnosticados, possibilitando melhor tratamento e atengdo aos clientes com o intuito de
diminuir o nimero de internagdes, cirurgias,mortalidade e, de maneira geral, os gastos com
essa sindrome que cada vez mais vem se destacado no rol das patologias com prognostico
indesejado.

Foi possivel observar com esse estudo a necessidade de compreensdo dos enfermeiros
sobre o fenémeno ICC. Os estudos revisados apontaram para singularidade das acGes do
enfermeiro, na contribuicdo para melhor evolucao clinica do paciente com ICC. A producéo
cientifica brasileira sobre ICC na area da enfermagem ainda é muito pequena. E importante
gque em nosso meio haja estimulo ao desenvolvimento de estudos no que se refere ao
conhecimento sistematizado de enfermagem ao cliente acometido por ICC, pois €
indispensavel o reconhecimento das peculiaridades do nosso contexto, para que 0s programas
de atencdo a saude destes sujeitos possam ser delineados, implementados e avaliados de
maneira racional.

O conhecimento do enfermeiro sobre o cuidar sistematizado de enfermagem amplia a
perspectiva clinica para uma visdo holistica, que visa diminui¢do da internacédo hospitalar. No
entanto, a proposta do estudo vem da a oportunidade desses enfermeiros ampliar o
conhecimento cientifico através de pesquisas e que possam estar utilizando o banco de dados,
concretizado através da SAE. Dessa forma, a consulta de enfermagem sistematizada traz
beneficio a comunidade, pois oferece atendimento de qualidade, que respeita a
individualidade de cada paciente, na identificacdo de diagnosticos e na escolha das

intervencdes e avaliacdo dos resultados das mesmas,além de obter dados que ampliam a
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pesquisa em enfermagem na linha da SAE e ICC, solidificando a possibilidade de basear as

intervencOes de enfermagem a essa clientela em evidéncias cientificas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:”O conhecimento do Enfermeiro(a)
sobre o cuidado sistematizado de enfermagem com o cliente acometido por ICC”.Esta pesquisa sera
desenvolvida por uma aluna de enfermagem da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia,Milena Carla
Magalhdes Novais, sob Orientadora: Prof®t Msc. Ana Paula Santos de Jesus e Co- orientadora: Prof® Msc.
Patricia Veiga Nascimento, para realizagdo do trabalho de conclusdo de curso ( TCC). O proposito para
producdo do estudo foi o fato da assisténcia sistematizada de enfermagem ainda ser o melhor método
planejado e cientifico de cuidar,possiblitando consolidar na assisténcia informagdes pertinentes sobre a
patologia ICC e com isso sensibilizar os profissionais e académicos de enfermagem sobre a necessidade de
planejar o cuidado ao cliente acometido por ICC. Assim, o objetivo desse projeto € avaliar o conhecimento
do enfermeiro sobre o cuidado sistematizado de enfermagem com o cliente acometido por ICC, em um
hospital publico do Recéncavo da Bahia. Caso vocé aceite participar, agendaremos um encontro na
unidade, onde trabalha, de acordo com a sua disponibilidade para realizar a entrevista.Esse material sera
guardado com a pesquisadora responsavel durante 5 anos ap06s esse periodo o material sera incinerado.
Informamos que os possiveis riscos da pesquisa estdo associados ao constrangimento e desconforto que a
discusséo sobre a temética pode ocasionar, porém vocé tem o direito de ndo responder as perguntas que lhe
causar qualquer constrangimento. Porém, entendemos que os beneficios dessa pesquisa sdo de proporcionar
a discussdo e a reflexdo sobre a teméatica proposta, aumentar os conhecimentos cientificos para area da
salide, visando despertar nos profissionais envolvidos o interesse pelo tema e o aperfeicoamento de suas
préticas, além de contribuir com sugestdes para atuagdo do enfermeiro no cuidado ao cliente acometido por
ICC. Uma copia deste estudo serd entregue na Coordenacdo dessa instituicdo locus da pesquisa, ficando
disponivel para vocé consultar.A sua participacdo é voluntaria, sem custos ou compensacgéo financeira, e a
qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem prejuizos profissionais. Durante todo
0 periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa. Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo.As informagfes desta pesquisa serdo
confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo e anonimato da sua
participacdo e da instituicdo a que esta vinculada .No desenvolvimento da pesquisa, desde a coleta de dados
até a apresentacdo dos resultados, sua identidade sera preservada com sigilo e anonimato, os sujeitos da
pesquisa receberdo pseuddnimos como:a primeira letra do nome enfermagem e o nimero por ordem
crescente de realizacdo das entrevistas (E1,E2,E3...).VVocé podera também buscar informagdes e esclarecer
dividas sobre a pesquisa no enderego identificado abaixo. Assim, se vocé concordar em participar do
estudo, este consentimento informado sera assinado por vocé e por nds, ficando uma copia com o
pesquisador responsavel e outra sera fornecida a vocé. Agradecemos a sua participacao!

Milena Carla Magalhdes Novais Ana Paula Santos de Jesus
(Pesquisadora colaboradora) ( Pesquisadora Responsavel)
UFRB- Centro de Ciéncias da Saude UFRB- Centro de Ciéncias da Salde
Rua do Cajueiro, S/N Rua do Cajueiro, S/N
Tel.(75) 3632-4629 Tel.(75) 3632-4629

(Nome do entrevistado)
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

1.Perfil do Profissional

Sexo:M () F ()

Profissao:------------mmmmmm oo

Ano de formagao:----------------=-=-=—mmm oo
Instituicdo formadora:-------------==--=--m-m-mmm oo
Tempo de atuagéo na Unidade:--------=-=--=-=-=-=--mnmmmemumen
Atua em outra area:

SIM () Qual? Né&o ().

Instrumento de coletas de dados:

1.Vocé estudou sobre ICC durante a graduacdo em Enfermagem?

SIM () NAO ()

2.Vocé ja acompanhou algum cliente acometidopor ICC no setor em que trabalha?

SIM() NAO( )

3.Vocé se sente preparada para acompanhar um cliente acometido por ICC?
SIM() NAO()

Responda as questbes abaixo, assinalando a alternativa que julgar correta:

4.Quais os sinais apresentado por um cliente acometido por ICC?

a) Cefaléia, rigidez de nuca,tosse;

b)Tosse,taquicardia, B3, aumento do pulso venoso jugular e edema;

c¢) Refluxo hepatojugular,taquicardia,B3,aumento da frequéncia respiratoria;

d)Nao sei.

5. Quais os sintomas apresentado por um cliente acometido por ICC?

a ) Dispnéia. aos esfor¢cos ou em repouso, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna;

b) fadiga , taquicardia, refluxo hepatojugular;

c) Tosse,desvio lateral do ictus cordis, aumento de peso;

d) Nao sei.

6. A suspeita clinica de ICC deve ser confirmada com a avaliacdo da fungdo cardiaca através
dos seguintes exames:
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a ) RX de Torax,ECG,Ecocardiograma;

b ) Cateterismo cardiaco, VDRL,Ecocardiograma;

¢ ) Ecocardiograma,Avaliagdo funcional da qualidade de vida,débito urinrio;
d) N&o sei.

7. Qual a sequéncia recomendada para melhor atender o cliente acometido por ICC, segundo
a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva-2012?

a ) Anamnese,exame fisico especifico,raio x térax,ECG,exame laboratorio;
b)Tratamento, exame fisico,anamnese,exame laboratério,exame fisico especifico;
¢ ) Anamnese,tratamento,ECG,exame especifico;

d) N&o sei.

8. Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva-2012,qual o esquema
estratégico de tratamento para uso de farmacos em clientes acometidos com ICC?

a ) Betablogueadores,AAS, Aspirina,Morfina;
b ) IECA,Betabloqueadores,diurético,digoxina;
c ) Digoxina, AAS, diurético,nitroglicerina;

d) N&o sei.

9.Quais sdo as comorbidades associadas a ICC?

a ) Anemia Falciforme, TVP, AVCI,IAM;

b) IAM, Pé diabético,insuficiéncia renal crbnica,depressao;
¢ ) Insuficiéncia renal crénica, anemia,diabetes melitos.

d) N&o sei.

10. Dentre os cuidados de Enfermagem quais 0s que vocé julga mais importante para um
cliente acometido por ICC( por ordem de necessidade do cliente)?

a) Manter o débito cardiaco adequado, Melhorando a Oxigenacdo,Restaurar o equilibrio

hidrico,Melhorar a tolerancia a atividade.

b) Educacdo do paciente e manutencdo da saude,Melhorar a tolerancia a atividade,Restaurar o

equilibrio hidrico.

c) Restaurar o equilibrio hidrico,Melhorar a tolerancia a atividade,Melhorando a Oxigenacao.
d) Nao sei.
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ANEXO A - Termo de Anuéncia

UL 13

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

Santo Antonio de Jesus, de de 2012.

Ilma Sr®. Solange Almeida Lima
(Enfermeira/ Coordenadora Geral de Enfermagem do Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus — Bahia).

Senhora Enfermeira / Coordenadora:;

Venho pelo presente, na qualidade de Professora Mestra da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia, desenvolvendo a pesquisa como a seguinte temética: Estresse ocupacional da equipe de Enfermagem em
uma unidade de emergéncia hospitalar, de Santo Antdnio de Jesus, solicitar autorizagdo para realizar a pesquisa
no Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus. Este projeto (em anexo) visa identificar os estressores
ocupacionais vivenciados pela equipe de enfermagem que atuam em uma Unidade de Emergéncia de um
Hospitalar Publico de Santo Anténio de Jesus-Bahia. Para tanto, serdo utilizados questionario sociodemografico
e escalas de identificacdo dos sintomas de estresse e de fatores estressores na equipe de Enfermagem. O
resultado dessa pesquisa poderd fornecer subsidios relevantes sob as condi¢Bes de trabalho da equipe de
enfermagem dentro das organizac@es, levando a reflexdo acerca das repercussdes que o estresse no ambiente de
trabalho pode trazer para a salde dos trabalhadores. Dessa forma, espera-se que esse estudo venha promover
melhores condi¢Bes de trabalho para a equipe de Enfermagem, favorecendo a qualidade do servigo prestado
pelos mesmos. Cumpre-se ressaltar que serd concedido aos sujeitos da desta pesquisa um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como forma de garantir o anonimato de todos que participardo desse estudo.
A exposicdo nominal da instituicdo ficard a critério da Comisséo de ética ou correspondente.

Apresento desde ja meus sinceros agradecimentos pela colaboracgéo.

Atenciosamente,

Prof®. Msc. Ana Paula Santos de Jesus

(Pesquisadora Responsavel)



ANEXO B - Parecer Consubstanciado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - w ma
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO(A) SOBRE O CUIDADO SISTEMATIZADO DE
ENFERMAGEM PARA COM O CLIENTE ACOMETIDO POR INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA (ICC).

Pesquisador: Patricia Veiga Mascimento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17230813.0.0000.0056

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 387.010
Data da Relatoria: DQ0&2013

Apresentagio do Projeto:

Este trabalho de pesquisa consiste em um estudo descritive exploratoric de abordagem quantitativa, que
busca awvaliar o grau de conheciments tedrico dos enfermeiros sobre o cuidado sistematizado de
enfermagem ao cliente acometido por ICC, que atuam nas unidades de clinica médica e emergéncia de um
haspital plblico do recéncave da Bahia. A area de estudo delimitada para a realizagio das atividades sera
um hospital pablico do recdncave da Bahia, Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus (HRSAJ),
equipado para realizar atendimentos de média e alta complexidade. Os critérios utilizados para a aceitagio
dos sujeitos na pesguisa serdo os seguintes: enfermeiros que trabalham, emergéncia e clinica medica e ter,
no minimao, 02 meses de de frabalho na unidade. Os critérios de exclusio serdo: enfermeiros que trabalhem
na clinica cirurgica, pediatria, centro cirirgico , & a ndo assinatura do TCLE. ; Para coleta de dados sera
aplicado um guestionaric estruturado com perguntas fechadas e aplicacdo da técnica de entrevista
individual. Para a coleta de dados, essas enfrevistas serdo previamente agendadas no local de trabalhio
respeitando a disponbilidadde de horario dos sujeitos. Os sujeitos da pesquisa receberdo pseuddnimos
como: a primeira letra do nome enfermagem e o nimeroc por ordem das entrevistas realizadas
(E1,E2,E3...}.a5 entrevistas serdo gravadas, apos permissio dos entrevistados.Os dados

Endarsgo:  Rua Aul Barbosa, 710

Balrro: Centm CEP: 24 350-000
UF: BA Municiplo: CRUZ DAS ALMAS
Talsfome: (75)3621-1203 Fax (7536219767 E-mall: secgaby@ufrt.adu br
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UFRB

Contramolic & Pecscsr 397 090

EErAD analsados em Ou3s etapas: na primsaira etapa, o matenal coletado Severa ser organizado e transcato.
Na segunda etapa, o5 dados coletados com 36 respostas dos sU|Ri0s S2rao 3ssE0CI300s com D3s:2 na
Diretriz Braslielra de Insuficiéncla Cardlaca Congestiva de 2012 e o protocolos e atendimento ao paciente
acometdo por ICC. O reswtado da andllss sera fetp araves da anallse de requénda simples nog SPE3
versao 187

Objetlvo da Pasgulsa:

Dbjetvo Primana:

iAvallar o conhecimento 4o enfermelrn [3) sobre o culdado slsiematizado de enfermagem para com o
cllenie acometldo por 1SS, em um hospital poblico do Reconcavo da Bahia.

Objetvo Secungano:

“DhEECTEVES S0bMe culdados sistematizados fe Enfermagem para com os cleniss acometdos por ICC.

avallagio dos Rilscos & Beneliclos:

Rlscos:

“Aszociados a0 consirangimento e desconforto que 3 discuss3o s00re a tematica pode ocaslonar, porém o
enrevistado tera o drelto de N30 respONOEr 35 pEMgUNLas que Ihe causar qualquser constrangimento.”
Benaficios:;

“Proporcionar 3 Siscussan @ 3 refiexdo sobre a tematica proposta, aumentar o conhedmentos clentimcos
para area da sande, visando despertar nos profisslonals envolvidos o Interssse pelo tema & o
aperfaigoamento de suas praticas, além de contibur com sugesties para aluacio do enfermelro no culdado
a0 dlente acometido por 1CC."

Comentaries & Conslderagies aobre a Pesqulsa:

“Mo projeto de pesqulsa fol possivel identificar a relevancia do tema proposto, levando-se em consideragaon
que 0 esudo [OMa-58 necessario, pols, Visa contribulr com sugesties para atuagdo oo enfermair no
culdato a0 cliente acometido por Insuncléncia Candlaca Congestiva. Além da relevanda do tema, os Hens
porigaterios da Resolugio 466 do Consalho Nacional de Sade [CNS) foram gescitos no projeto.

Conslderaches sobre os Termos de apresentagio cbrigatara;
Todos oF Termos foram apresentados

Recomsndagies:
Sugsshies:

Emdsreqo:  Fua Ful Barboza, 70

Balrmoc  Canbm CEP: 44350000
UF: BA Bunioiplo:  CRUT DAS ALMAS
Tedsfona: (753821283 Fax (75 3621-9767 E-mall:  secgabur. edu br
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RECONCAVO DABAHIA - QREA - ™
UFRB

Cortrumghc oo Paowcer 387 0%

-NO TCLE:
Inciulr nome compieto 43 pesquisadora responsavel & 0a NoVa Professora NCIUS3 No Projeto 08 pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclulmos que o trabaiho encontra-se adequado as nomativas da Resolugdo 456/2012.

Sltuaglo do Parecer:

Aprovago

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O parecer atende 35 NorMativas 03 Resolugdo 456/2012. Assim, dese[3mos SUC2ES0 35 pesquisadoras na
realizagdo desse estudo.

CRUZ DAS ALMAS, DE de Setembro de 2013

Assinador por:

Deisy Vital dos Santos
{Coordenador)

Enderego: Rua Rul Barboza, 790

Balmmo:  Cantro CEP: a4380-000

UF: BA Munioplo:  CRUZ DAS ALMAS

Telefone: (75)3521-1293 Fac (75138215787 E-mall: secgab@Quit.edubr

Pagna Bde @
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