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RESUMO

No mundo milhares de pessoas sdo acometidas por diversos tipos de doencas cardiacas.
Dentre as principais esta a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) que é a incapacidade do
coracdo de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades de oxigénio e nutrientes
aos tecidos. A ICC existe de dois tipos: a diastdlica, que € um problema no enchimento
ventricular, e a sistolica, que € um problema na contratilidade miocardica. O interesse pelo
tema surgiu a partir de experiéncias vivenciadas nas atividades praticas integradoras que a
faculdade proporcionou, onde muitos dos pacientes internados na Clinica Médica eram
acometidos por doencas cardioldgicas. Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso em
Enfermagem. Esse trabalho tem como objetivo geral: analisar a atuacdo do enfermeiro no
atendimento aos pacientes portadores de ICC em um Hospital Privado no Municipio de
Mossoro, e como objetivos especificos: identificar, na opinido dos enfermeiros, como se da o
conhecimento sobre a ICC; descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes portadores de ICC; conhecer os meios técnico-cientificos disponibilizados pelo
hospital para o atendimento aos portadores de ICC. Consiste em uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério. A pesquisa foi realizada na
Clinica Médica do Hospital Wilson Rosado no municipio de Mossor6-RN. A populacdo foi
composta apenas por enfermeiros que fazem parte do local onde a pesquisa foi desenvolvida.
A amostra foi composta por cinco enfermeiros que atuam na clinica médica. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado. As entrevistas
foram gravadas, mediante autorizagdo do entrevistado, em aparelho celular e as respostas
serdo transcritas na integra para posterior tabulacdo e anélise dos dados. Os dados foram
analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os aspectos Eticos baseiam-se nas
resolucbes 466/2012 e 311/2007, que assegura os direitos e deveres no que diz respeito a
pesquisa que envolve seres humanos. Com esta pesquisa, pdde-se observar que 0s
Enfermeiros entrevistados tém conhecimento com relacdo a doenga ICC e que parte deles
utiliza a Sistematizacdo de assisténcia a Enfermagem, embora o hospital ndo tenha a SAE
implantada, mas dispde de meios técnicos cientificos suficientes para atender aos portadores
de ICC, uma vez que o hospital é referencia em atendimento cardiolégico na cidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva, Clinica Médica.



ABSTRACT

In the world thousands of people are affected by various types of heart disease. One of the
main is the congestive heart failure (CHF), which is the inability of the heart to pump enough
blood to meet the needs of oxygen and nutrients to the tissues. The ICC there is of two types:
the diastolic which is a problem in the ventricular filling and systolic, which is a problem on
myocardial. The interest in the topic emerged from experiences experienced in integrative
practices that the College has provided has been that many of the patients admitted to the
medical clinic were attacked by Cardiology diseases. It is a work of conclusion of course in
nursing. This work has the general objective: to analyze the role of the nurse in attendance to
patients with CHF in a private Hospital in the city of Mossoro and as specific objectives:
identify the opinions of how nurses knowledge of ICC; describe the systematization of
nursing care to patients with CHF; meet the scientific and technical means provided by the
hospital to attend to patients with CHF. Consists of a field research with qualitative approach,
descriptive and exploratory character. The survey was conducted at the Medical Clinic of the
Hospital Wilson Rosado in the city of Mossoro-RN. The population was composed only by
nurses who are part of the site where the research will be developed. The sample is composed
by five nurses working in the medical clinic. The instrument used for data collection was a
semi-structured interview script. The interviews were recorded, with the permission of the
interviewee, in mobile device and replies shall be entered in full for later tabulation and data
analysis. The data will be analyzed by the technique of the collective subject discourse. The
ethical aspects are based on the 4662012 and 3112007 resolutions, where this ensures the
rights and duties with respect to research involving human beings. With this research can be
observed that the Nurses interviewed have knowledge regarding the ICC and disease that part
of them utilize the Systematization of Nursing assistance, although the hospital has not
deployed and that the SAE hospital provides scientific technical means sufficient for tender
the holders of ICC once the hospital's cardiac care reference in in the city.

Keywords: Nursing, Nursing care, Congestive heart failure, Internal medicine.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Cerca de 4,6 milhdes de norte-americanos vivem com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e
cerca de 550.000 novas pessoas recebem o diagndstico da doenca por ano. A taxa de
mortalidade em cinco anos € de aproximadamente 50% (MORTON et al, 2007).

No ano de 2007, as doencas cardiovasculares representaram a terceira causa de
internacdes no SUS, com 1.156.136 hospitalizacdes. A IC é a causa mais frequente de
internacdo por doenca cardiovascular (BOCCHI, 2012).

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS) —
DATASUS, ha no Brasil cerca de dois milhdes de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca,
sendo diagnosticados cerca de 240 mil casos por ano. Estudos de prevaléncia apontam que
vinte e trés milhdes de pessoas no mundo tem ICC e que dois milhdes de novos casos sdo
diagnosticados por ano. Por isso, € uma doenca reconhecida como um problema de saude
publica mundial (ROSSI NETO; BARRETTO apud NOGUEIRA, 2009).

“Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é a incapacidade do coragdo de bombear sangue
suficiente para satisfazer as necessidades de oxigénio e nutrientes aos tecidos” (SMELTZER,;
BARE, 2006 p.835). Existem dois tipos de Insuficiéncia: a diastdlica, que resulta no problema
enchimento ventricular (ventriculo esquerdo). E a sistolica, que é um problema na
contratilidade miocérdica, ou seja, uma alteragdo na contragdo (BOCCHI, 2012).

A Insuficiéncia Cardiaca pode trazer ainda outras complicag¢fes, como a IC intratavel
refrataria, arritmias cardiacas, insuficiéncia miocardica, parada cardiaca, intoxicacdo por
digoxina, infarto pulmonar, pneumonia e embolia (NETINNA, 2007).

Diante do exposto, pode-se perceber que a Insuficiéncia Cardiaca é um problema de
salde grave e que precisa de acompanhamento medico e de enfermagem bastante rigorosos.
Entdo, a partir de tal observacao, surge o seguinte questionamento: como se da a atuacéo dos
enfermeiros da Clinica Médica do Hospital Wilson Rosado frente aos pacientes portadores de
ICC?

1.2 JUSTIFICATIVA



O interesse pelo tema surgiu a partir de experiéncias vivenciadas nas atividades
praticas integradoras que a faculdade proporcionou, onde pode ser observado que muitos dos
pacientes internados na Clinica Médica eram acometidos por doencas cardioldgicas. Dai a
ideia de se discutir e conhecer a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

O tema proposto é relevante, pois ndo sé possibilita conhecimentos acerca dessa
doencga, suas causas e suas consequéncias, mas também para saber como o enfermeiro esta
atuando no atendimento aos pacientes portadores de ICC e avaliar se 0s seus conhecimentos
técnicos cientificos sdo suficientes para atender tais pacientes.

O tema serd ainda de grande valia para os profissionais, uma vez que seré detalhado
tudo sobre ICC, o que aumentara ainda mais o nivel de conhecimento dos profissionais com
relacdo a essa doenca, contribuindo para uma melhoria da assisténcia de Enfermagem para o

paciente.

1.3 HIPOTESE

Os conhecimentos técnicos cientificos dos enfermeiros da Clinica Médica ndo estéo
sendo suficientes para atender os pacientes, porque se faz necessario um conhecimento maior
do profissional de Enfermagem e ainda a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia a

Enfermagem (SAE), para que assim se possa obter uma assisténcia mais eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo do Enfermeiro no atendimento aos pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em um Hospital Privado no Municipio de Mossor6-RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar, na opinido do Enfermeiro, como se da o conhecimento sobre a ICC;

e Descrever a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem aos pacientes portadores de
ICC,;

e Conhecer o0s meios técnico-cientificos disponibilizados pelo hospital para o

atendimento aos portadores de ICC.
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3 REVISAO LITERARIA

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

O coragdo € um 6rgdo muscular oco localizado no centro do térax, estando entre 0s
pulmdes (mediastino), pesando cerca de 300g, responsavel por bombear o sangue para 0s
tecidos, abastecendo-0s com oxigénio e outros nutrientes. O coracdo ainda € composto de trés
camadas: endocardio (interna); miocardio, que é a camada média; e a mais externa, 0
epicardio. E envolvido por um fino saco fibroso chamado pericardio que é composto por duas
camadas: o pericardio visceral e pericardio parietal (SMELTZER; BARE, 2006).

O coracdo também é constituido por quatro compartimentos. O lado direito; que é
composto pelo atrio direito e ventriculo direito, que distribui sangue venoso para os pulmdes
por meio da artéria pulmonar; e do lado esquerdo, o ventriculo esquerdo e atrio esquerdo, que
distribui o sangue para o resto do corpo. O musculo cardiaco possui ainda quatro valvulas que
permitem que o sangue flua por uma s6 direcdo, sdo elas: a valvula tricuspide, mitral ou
bicuspide, a valvula pulmonar e a valvula aortica. O coragdo ainda é irrigado pelas artérias
coronérias direita e esquerda e a artéria coronaria esquerda possui trés ramos (PORTO, 2008).

O ciclo cardiaco inicia no nodo sinoatrial com uma despolarizacdo que leva a
contracdo do atrio, durante esse tempo o fluxo sanguineo nos ventriculos é menor, mas a
contracdo atrial aumenta o seu enchimento. Entdo, a sistole ventricular for¢ca o fechamento das
valvulas atrio ventriculares, sendo que a contracdo ventricular torna-se suficiente para abrir as
valvulas pulmonares e aorticas fazendo com que o sangue seja ejetado. Com isso, ocorre 0
relaxamento ventricular e o fechamento das valvulas adrticas e pulmonar. Apds o
relaxamento, as pressdes ventriculares diminuem mais do que as pressdes atriais e isso leva a
abertura das valvulas atrioventriculares e o inicio do enchimento ventricular diastolico (REA
NETO, 2001).

O débito cardiaco é a quantidade de sangue ejetado do ventriculo esquerdo a cada
minuto. O débito cardiaco normal para um adulto varia de 4 a 8L/min, porém depende muito
das necessidades metabolicas do corpo (MORTON et al, 2007).

O debito cardiaco pode ser afetado devido a alteragdes no volume sistolico ou na
frequéncia cardiaca. Alteragdes na frequéncia cardiaca sdo feitas pelo sistema autbnomo e
pelas divisdes simpéticas e parassimpaticas. Impulsos parassimpaticos podem diminuir a

frequéncia cardica e impulsos simpaticos acelerar a frequéncia cardiaca. A frequéncia
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cardiaca ainda pode ser afetada pelo sistema nervoso central e pela atividade dos
barorreceptores (SMELTZER; BARE, 2006).

Pré-carga pode ser definida como forca de estiramento da fibra cardiaca durante o
seu relaxamento. Pos-carga é a forca atuante contraria ao encurtamento da fibra cardiaca,
representada pela tensdo ventricular durante a ejecéo sistolica. Contratilidade é a forca de
contracdo relacionada ao nimero e estado de células miocardicas. Volume sistolico (VS) é a
quantidade de sangue ejetada por batimentos cardiacos (FIGUEREDO, 2008).

Segundo SMELTZER; BARE (2006), a pré-carga é um determinante do volume
sistolico (VS), ela é diminuida devido a redugdo no volume de sangue que retorna para 0s
ventriculos. A diurese, a perda de sangue e de liquido corporais, através de suor em excesso e
vomitos, reduzem a pré-carga. A pos-carga, outro determinante do volume sistolico, é
aumentada pela vasoconstriccao arterial, levando a um volume sistélico diminuido e ela pode
ser reduzida pela vasodilatacdo arterial, levando assim a um volume sistélico aumentado. A
contratilidade, outro determinante do VS, pode ser aumentada pela acdo da catecolaminas
gue, uma vez aumentada, resulta num volume VS aumentado.

“Insuficiéncia Cardiaca Congestiva significa faléncia (ou incapacidade) do coragdo
para bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades do corpo” (GUYTON; HALL,
2006 p. 258). A insuficiéncia cardiaca congestiva € resultante de uma grande quantidade de
cardiopatias, entretanto algumas disfuncdes cardiacas comuns resultam em sistole diminuida e
enchimento diminuido (SMELTZER; BARE, 2006).

Netinna (2007) aborda que mecanismos compensatérios cardiacos (aumento na
frequéncia cardiaca, vasoconstri¢cdo, e aumento do cora¢do) ocorrem para ajudar o coracdo

que esta insuficiente. Diz ainda que:

Esses mecanismos sdo capazes de “compensar” a incapacidade do sangue
em bombear efetivamente e manter o fluxo sanguineo suficiente aos 6rgaos e
tecidos em repouso. Os estressores fisiologicos que aumentam a carga de
trabalho do coracdo (exercicio, infeccdo) podem fazer com que esses
mecanismos fracassem e precipitem a “sindrome clinica” associada ao
coracdo insuficiente (pressfes ventriculares atriais elevadas, retencdo de
sodio e de agua, diminuicdo do DC, congestdo circulatoria e pulmonar) os
mecanismos compensatorios da insuficiéncia cardiaca podem acelerar o
inicio da insuficiéncia porque aumentam a pds-carga e o trabalho cardiaco
(NETINNA, 2007 p.396).

Portanto, esses mecanismos compensatorios da ICC chamados de “ciclo vicioso da

ICC” fazem com que o corpo estimule o coragéo a trabalhar mais, para poder bombear sangue
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para o corpo. Contudo esses mecanismos em grande intensidade tornam-se deletérios para o
coracdo (SMELTZER; BARE, 2006).

“Qualquer doenca que cause necrose miocardica ou produza sobrecarga de pressédo
ou de volume pode induzir disfungdo miocéardica ou insuficiéncia cardiaca” (CECIL, 2005
p.336). Doengas miocardicas como miocardiopatias, miocardite, insuficiéncia coronéria,
infarto do miocardio; cardiopatias valvulares, como doenca valvular estendtica, doenca
valvular regurgitante, além de cardiopatias congénitas e pericardite constritiva sdo causas da
ICC (MORTON et al, 2007).

Fatores de risco como hipertensdo, hiperlipidemias, diabetes, doencas artério
coronarianas (DAC), tabagismo e medicamentos cardiotdxicos também contribuem para o
aparecimento da ICC (NETINNA, 2007).

Segundo Smeltzer; Bare, (2006), as manifestacdes clinicas sdo dadas pelos diferentes
tipos de insuficiéncia cardiaca, onde os sintomas gerais sdo pele palida e cianética, edema
gravitacional e tolerancia diminuida a atividade. Nos sinais e sintomas cardiovasculares existe
o terceiro batimento cardiaco B3, taquicardia e distensdo venosa jugular.

Nos cerebrovasculares entram tonteira vertigem e confusdo. Nos Gastrointestinais
podem aparecer nduseas anorexia, figado aumentado e ascite. Nos renais, a frequéncia
urinaria diminuida durante o dia e noturna. Nos respiratdrios, dispneia aos esforcos, ortopneia
dispneia paroxistica noturna e estertores bilaterais (SMELTZER; BARE, 2006).

Os sinais e sintomas ainda podem incluir alternéncia cardiaca, pulso alternante, a
hipofonese na segunda bulha no foco pulmonar, cardiomegalia e convergéncia pressorica.
Refluxos hepatojugular, derrame cavitarios e expectoracdo hemoptoica (PORTO, 2008).

O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca € direto quando o paciente apresenta
sintomas classicos e achados fisicos associados a doenga (CECIL, 2005).

No exame fisico pode-se visualizar edema em membros inferiores, edema de sacro e
distensdo de veias jugulares. O cliente pode apresentar ainda ascite. Ao palpar os pulsos pode-
se perceber pele fria e Umida, presenga de pulsos répidos e alternantes, na ausculta cardiaca
pode-se ver B3 e B4 e na ausculta pulmonar estertores bolhosos. E, se houver presenca de
edema pulmonar, o profissional ira encontrar estertores difusos pelo pulméo acompanhados
de roncos e sibilos (BOUDY, 2004).

O termo ICC significa dizer que o paciente tem uma sobrecarga hidrica, ou seja, uma
congestdo, portanto a avaliagdo da funcdo ventricular é importante na construcdo do
diagndstico inicial (SMELTZER; BARE, 2006).
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“Os exames diagndsticos sdo usados para estabelecer os valores basais, identificar
etiologias reversiveis, examinar a eficAcia do tratamento e avaliar as alteracbes na
condicdo”’(MORTON et al., 2007, p.411). O diagnostico pode ser feito atraves do
Ecocardiograma com dopller de fluxo, que ird mostrar hipertrofia ventricular, dilatagdo das
camaras. O ECG em repouso e em exercicio poderd mostrar hipertrofia ventricular e
isquemia. A Radiografia de torax pode mostrar cardiomegalia e derrame pleural, cateterismo
cardiaco, provas de funcdo hepatica, peptideo natriurético tipo B humano (BNP, BNP de
triagem, aminoterminal do pro-peptideo natriurético cerebral, ou pr6 BNP. Quanto mais alto o
nivel de BNP mais grave a ICC (NETTINA, 2007).

Cintilografia que é usada para avaliar a estrutura cardiaca e contratilidade. Monitor
Holter, que produz um tracado do ECG continuo em um periodo de tempo, e ainda a
cateterizacdo cardiaca podem ser usados como exames diagndsticos da ICC (POTTER,;
PERRY, 2009).

Segundo Netinna (2007) o tratamento baseia-se em estagios, 0s quais serdo descritos
a sequir:

Estagio A: enfoca a eliminacéo dos fatores de risco iniciando com modifica¢cbes com
estilo de vida e controlando doengas crénicas como hipertenséo e diabetes;

Estagio B: similar ao estagio A, com énfase no uso de inibidores da ECA (enzima
Conversora da Angiotensina) e bloqueadores beta adrenérgicos;

Estagio C: Mesmo do A e B, entretanto com vigilancia e acompanhamento;

Estagio D: podem necessitar de suporte circulatério mecénico, terapia inotropica
continua, transplante cardiaco e cuidados paliativos.

O tratamento da insuficiéncia cardiaca consiste primeiramente em identificar o tipo
de insuficiéncia cardiaca. Os objetivos béasicos do tratamento visam eliminar ou reduzir
quaisquer fatores etioldgicos, principalmente, aqueles que forem reversiveis, como fibrilacdo
atrial ou ingesta de alcool em excesso e reduzir a pds-carga e pré-carga para diminuir a carga
de trabalho do coracdo (SMETELZER; BARE, 2006).

De acordo com Netinna (2007) a terapia farmacoldgica consiste em diversos
medicamentos, que Sao:

o Diuréticos: que vao servir para eliminar o excesso de agua corporal e diminuem as
pressdes ventriculares. Ex.: Furosemida;
o Agentes inotropicos positivos: que aumentam a forca de contragdo do mdasculo

cardiaco. Ex.: Digoxina;
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o Vasodilatadores: diminuem a carga de trabalho do coracdo por dilatar os vasos
periféricos. Ex.: Nitratos, Issorbida, Hidralazina, Morfina etc;

o Inibidores da enzima conversora de angiotensina ECA: vao inibir os efeitos adversos
da angiotensina Il (vasoconstriccdo e retencdo de sédio). Diminuem a pds-carga ventricular
esquerda com isso reduzem a carga de trabalho do coracdo. Ex.: Captopril e Enalapril;

o Bloqueadores beta-adrenérgicos: diminuem a carga de trabalho do miocérdio e
protegem contra arritmias fatais. Ex.: Carvedilol;

o Bloqueadores dos receptores de angiotensina Il: possuem efeito similar aos inibidores
de ECA. Ex.: Losartan;

o Antagonista da aldosterona: diminuem a retencdo de sédio e a ativacdo do sistema
nervoso simpatico e remodelamento cardiaco. Ex.: espirolactona;

o Peptideo natriurético tipo B humano (Neseritide): usado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Existe ainda o tratamento ndo farmacol6gico que se baseia no controle dos sintomas
e para que isso funcione é necessaria a participagdo e o compromisso do paciente. Restringir
alimentos com sddio, ou seja, evitar o sal em excesso. O uso de alcool deve ser interrompido,
o0 exercicio fisico, como a caminhada, deve ser incorporado no seu dia a dia. A restricdo
hidrica é recomendada, embora ndo haja qualquer evidéncia de que essa restricdo seja
benéfica (MORTON et al, 2007).

A ICC pode trazer complicagdes como arritmias cardiacas, insuficiéncia miocéardica
e parada cardiaca, intoxicacdo por digoxina, infarto pulmonar pneumonia e embolia
(NETINNA, 2006).

Boudy (2004) diz que congestdo pulmonar que pode causar edema pulmonar € uma
complicacdo gravissima. E que a reducdo da perfusdo dos 6rgdos essenciais como cérebro e
rins pode levar a insuficiéncia desses sistemas.

Marcadores de mau progndéstico para a ICC sdo pacientes que tem idade > 65 anos,
pacientes classificados com classe funcional Il e IV, com cardiomegalia acentuada, com
fracdo de ejecdo < que 30%, com diabetes, niveis elevados de peptideos natriurético atrial,

sodio plasmatico < 130mEg/l e com doenca pulmonar associada (PORTO, 2007).

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
ICC
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um dos dispositivos que o
enfermeiro detém para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
favorecendo, assim, o cuidado e a organizacdo das condicGes necessarias para que ele seja
realizado (ALFARO, L.F, 2000 apud. CESARINO; FRESCHI; WY SOCKI, 2008).

Utilizando a SAE, o profissional da enfermagem desenvolve um pensamento critico
na pratica de enfermagem, gera autonomia técnica, gerenciamento, uniformizacao,
continuidade e avalicdo do cuidado prestado, através da promocdo do cuidado humanizado,
focado nos resultados e de baixo custo (ALFARO, L.F, apud. CAVALCANTI; CORREIA;
QUELUCI, 2009).

A resolucdo COFEN 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, considera que a SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacBes de saude/doenca,
subsidiando agOes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da sadde do individuo, familia e comunidade. E como
modelo assistencial deve ser empregado em todas as areas da assisténcia a saude pelo
enfermeiro (COFEN, 2007).

A aplicagdo do processo de enfermagem, que implica a SAE, tem sido um
instrumento util para facilitar o desempenho pratico e a documentacdo em enfermagem, sendo
considerada estrutura sélida para a prestacdo do cuidado, garantindo uma assisténcia continua
e a integracédo da equipe (BARROS, et al. 2002 apud SILVA, et al, 2010).

O processo de enfermagem é um método utilizado para a organizagdo e prestacdo da
assisténcia de enfermagem, aplicando a teoria de enfermagem a prética, sendo desenvolvido
em cinco etapas, que sdo: investigacdo, diagndstico, planejamento, intervencdo e avaliacdo
(TANNURRE; GONCALVES, 2008).

Na assisténcia de enfermagem ao portador de ICC, é importante que todas as etapas
da SAE sejam realizadas de maneira eficaz. Na investigacdo, deverdo ser reunidas todas as
informagdes colhidas e todas as queixas apresentadas de modo sistematico, selecionado e
organizados. Existem dados subjetivos, que sdo aqueles que os pacientes relatam e 0s
objetivos, que sdo o0s que podem ser observados pelo profissional através de prontuérios e etc.
Na segunda parte, sera dado o diagnostico, onde serdo identificadas as necessidades e o
verdadeiro problema do cliente. O processo de analise do diagndstico € feito a partir do
raciocinio diagnoéstico, onde serdo colhidas as conclusbes através dos dados coletados e
estabelecer se ha necessidade de intervencdo ou ndo (DOENGES; MOOHOUSE; MURR,
2010).
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Na terceira etapa do planejamento, serdo estabelecidas prioridades a fim de diminuir,
minimizar e evitar os problemas. Nessa etapa sera elaborado o plano de cuidado. Por isso, faz-
se necessario priorizar os problemas urgentes dos pacientes, para que Se possa ter uma
assisténcia focada e segura. Na quarta etapa estdo as implementacdes, quando é posto em
prética o plano de cuidado e realizada as intervencGes planejadas. Nessa etapa as prescri¢des
de enfermagem realizadas pelo enfermeiro visam monitorar o estado de satde e minimizar os
riscos para o paciente. E por ultimo, na quinta etapa, vem a avalia¢do, que consiste em uma
avaliacdo do enfermeiro sobre o progresso do cliente. O enfermeiro ird fazer avaliacGes
diérias a fim de detectar os cuidados que devem ser mantidos e os que devem ser modificados
(TANNURRE; GONCALVES, 2008).

O enfermeiro tem um papel essencial na promocao, prevencdo e recuperacao da
salde, considerando o paciente como ser Unico com caracteristicas proprias, que podem ser
determinantes para se trabalhar a capacidade psicossocial e funcional (POTTER, PERRY,
2009).

O paciente com ICC pode apresentar varios diagnosticos de enfermagem dentre eles
se destacam alguns, segundo Smetelzer e Bare (2006) e Doenges, Moohouse e Murr (2010):

Intolerancia a atividade relacionada ao desequilibrio entre o fornecimento e a
demanda de oxigénio, portanto no resultado espera-se identificar os fatores que afetam a sua
tolerancia a atividade, utilizar técnicas para diminuir a intolerancia a atividade. No
planejamento (plano de cuidados) ira identificar os sinais vitais antes e depois das atividades
fisicas, identificar as limitacdes atuais, esta alerta para as queixas de dor. Realizar a atividade
dentro dos limites do paciente. Apds isso, deverd implementar todos os cuidados e sé entdo
avaliar as implementacdes.

Volume hidrico excessivo relacionado com a ingesta excessiva de liquidos e sodio,
no resultado espera-se estabilizar os volumes de liquidos. No plano de cuidados devera
detectar os fatores desencadeantes, reavaliar a ingesta de sddio, calcular o balanco hidrico,
elevar a cabeceira do paciente, sentar o0 paciente de maneira confortavel para diminuir o
retorno venoso.

Débito cardiaco diminuido relacionado com ritmo cardiaco alterado e aumento da
pré-carga e pds-carga, no resultado espera-se manter o débito cardiaco adequado. No plano de
cuidados devera colocar o paciente em repouso fisico e emocional para reduzir o trabalho do
coragdo, proporcionar repouso na posicao semi-inclinado, evitar situacdo que tendem a deixa-
lo agitado, estimular o cliente a inspirar e expirar profundamente. Administrar medicamentos

conforme orientacdo médica. Realizar aferi¢bes frequente da Pressdo Arterial (PA).
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Ansiedade relacionada com a falta de ar e inquietagdo devido a oxigenagdo
inadequada, no resultado espera-se diminuir a ansiedade. No plano de cuidado devera
identificar fatores desencadeantes como o estresse emocional. Deve-se promover conforto
fisico e apoio psicologico para diminuir a ansiedade do paciente. Ensinar técnicas de
relaxamento.

Troca gasosa prejudicada relacionada com desproporc¢éo entre perfusdo e respiracao,
no resultado espera-se melhorar a ventilacdo. No plano de cuidado deve-se avaliar os fatores
causadores, avaliar a gravidade da disfuncdo, corrigir e melhorar as deficiéncias existentes.
Portanto, devem-se monitorar os sinais vitais e o ritmo cardiaco, manter o leito elevado a 90°,
avaliar a ventilacdo perfusao respiratoria e avaliar a oximetria de pulso.

A SAE torna-se importante no processo de enfermagem porque ela é um método
cientifico de trabalho que proporciona melhoras significativas na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente através do planejamento individual das acGes de enfermagem elaboradas
pelo enfermeiro e que permite a continuidade, integralidade do cuidado e a valorizacdo do
enfermeiro (PEREIRA; MOREIRA; SANHUDO, 2007 apud SILVA et al, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa do tipo descritiva
exploratoria. De acordo com Andrade (2010), pesquisa € 0 conjunto de procedimentos
sistematicos, baseado no raciocinio l6gico, que tem como objetivo encontrar respostas para 0s
problemas mediante a utilizacdo de método cientifico.

“Abordagem qualitativa é o método que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes,
das representacdes das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes de
como 0s humanos fazem a respeito e de como vivem, sentem e pensam” (MINAYO, 2010 p.
57). A pesquisa descritiva exploratdria tem como caracteristica a técnica padronizada de
coleta de dados, realizada através de questionarios e observacdo sisteméatica. Tem como
objetivo proporcionar maiores informacfes sobre o assunto a ser estudado, facilitar a
delimitacdo de um tema, definir os objetivos e formular uma hipétese de uma pesquisa
(ANDRADE, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local da pesquisa foi 0 hospital Wilson Rosado por ser um hospital de médio porte,
que possui uma clinica médica ampla, é referéncia em emergéncias cardioldgicas e que atende

Mossord e cidades vizinhas.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo é um conjunto dotado de elementos que possuem caracteristicas proprias.
Amostra é subconjunto do universo ou da populacdo onde se estabelece ou se estimam as
caracteristicas desse universo ou populagédo (GIL, 2009).

A Amostra foi composta por cinco enfermeiros da clinica médica do Hospital Wilson
Rosado, e teve como critérios de inclusdo: enfermeiros que atuam na clinica médica,
enfermeiros que tenham no minimo um ano de vivéncia no setor e que aceitaram assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Como critérios de exclusdo: enfermeiros que estavam de licenca médica,
enfermeiros admitidos na instituicdo a menos de um ano, enfermeiros que nao atuavam na
clinica médica, enfermeiros que estavam gozando de férias e que se recusaram a assinar
TCLE.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos para coleta de dados sdo elaborados a partir da selecédo de técnicas a
fim de efetivar a coleta dos dados. (MARCONI, LAKATQOS, 2010).

O instrumento de coleta de dados foi por meio do roteiro da entrevista
semiestruturada.

A entrevista semiestruturada é centrada no assunto sobre o qual elaboramos um
roteiro com as principais perguntas, complementadas por outras questdes que venham a surgir
no decorrer da pesquisa. O roteiro serve entdo para coletar as informagdes basicas
relacionadas a pesquisa (MANZINI, 2003).

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho de acordo com a disponibilidade
dos profissionais que fizeram parte da amostra. Aos que aceitaram participar, foi solicitada a
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido). Em seguida, foram feitas
as entrevistas, as quais foram gravadas em aparelho celular. Sendo transcritas na integra para

posterior tabulacdo e analise dos dados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi feita através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo -
DSC.

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma técnica metodoldgica que permite o resgate de
discursos coletivos de forma qualitativa. Nas pesquisas, sdo feitas entrevistas com questoes

abertas, resgatando o pensamento, o comportamento discursivo e o fato social internalizados
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individualmente, podendo ser divulgado preservando sua caracteristica qualitativa
(LEFEVRE, 2005 apud ALVANTARA, VESCE, [2008]).

O Discurso do Sujeito Coletivo engloba depoimentos sintetizados e analisados,
redigidos na primeira pessoa do singular e expressando o coletivo por meio do discurso dos
sujeitos (LEFEVRE, 2005 apud ALVANTARA, VESCE, [2008]).

A analise dos dados tem como objetivo organizar e sumariar, para que se possam
obter as respostas ao problema proposto pela investigacao (GIL, 2009).

Uma pesquisa que engloba técnica do DSC faz uma investigacdo de opinido acerca
de um tema, atraves de questdes abertas, centrado em uma determinada populacéo, sendo que
cada uma das questdes produz um numero diferente de opinides e posicionamentos
(LEFEVRE, 2005 apud ALVANTARA, VESCE, [2008]).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, onde
esta assegura os direitos e deveres no que diz respeito a pesquisa que envolve seres humanos e
assegura aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado os seus direitos e
deveres (BRASIL, 2012).

Os beneficios desta pesquisa sdo a construcdo de um conhecimento que servira de
subsidio para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboracdo de estratégias pelos
gestores para a melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexdo aos
profissionais envolvidos na pesquisa.

Apesar de ndo trabalhar com experimentos, a pesquisa apresentou riscos minimos
devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicol6gicos e morais, que, no
entanto, sdo superados pelos riscos como, por exemplo, constrangimento em responder as
perguntas e o medo de expor o seu local de trabalho.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds
consentimento livre dos sujeitos, através do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante ou de seu responsavel legal, de forma escrita e devendo conter todas as
informagdes necessarias (Capitulo IV da resolucdo CNS 466/2012), sendo, portanto, dever de

todo e qualquer profissional de Enfermagem promover a interrup¢do da pesquisa na presencga
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de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa (art. 90 da Resolu¢do do COFEN n°.
311/2007) (COFEN, 2007).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, sabe-se que, a fim de
preservar a integridade fisica, moral e social dos sujeitos, este estudo foi submetido a
avaliacio do Comité de Etica da FACENE/FAMENE, respaldado por esta resolucio,
seguindo os tramites legais previstos, orientacbes e normas, para entdo, ser executada
conforme o planejamento (MANZINI, 2003).

4.7 FINANCIAMENTO

Todas as despesas que envolveram a realizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 — FACENE disponibilizou acervo bibliografico, computadores, bem como

orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A anélise dos dados se deu através do DSC (Discurso do Sujeito Coletivo), que é
uma técnica metodoldgica que permite o resgate dos discursos coletivos de forma qualitativa,
onde sdo feitas entrevistas com questdes abertas. Os resultados foram apresentados através de
quadros onde mostraram a ideia central, expressdes chave e DSC. E para que seja preservada
a identidade dos participantes foram dados nomes ficticios tais como: representados pela letra
R1, R2, R3, R4, R5.

QUADRO 1 - Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a

questdo: O que vocé entende por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva?

Ideia Central Expressoes chave

R1: (...) débito cardiaco ¢ insuficiente pra
suprir a quantidade de oxigénio e
nutrientes para todo organismo.

R 2: (...) doenga na qual o coragdo néo
Insuficiéncia Cardiaca € uma doenca na | consegue bombear sangue suficiente.

qual o coracdo ndo consegue bombear o | R 3: (...) € a incapacidade do coracdo de
sangue suficiente para o corpo. bombear sangue pro corpo.

R 4: (...) doenga na qual o coragdo néo
consegue mais bombear sangue suficiente.
R 5: (...) € uma doenca onde o coracdo, ele
ndo vai conseguir bombear o sangue

suficiente para o resto do corpo.

DSC: Insuficiéncia Cardiaca é o débito cardiaco que é insuficiente pra suprir a
quantidade de oxigénio e nutrientes para todo organismo, sendo assim doenca na qual o
coracdo ndo consegue bombear sangue suficiente, gerando assim incapacidade do

coracdo de bombear sangue para o corpo.

Fonte: Entrevista direta, FACENE/RN 2014.

O primeiro quadro traz o entendimento dos entrevistados da pesquisa sobre 0 que

eles entendem por insuficiéncia cardiaca congestiva e evidenciou-se que insuficiéncia
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cardiaca € o débito cardiaco insuficiente pra suprir a quantidade de oxigénio e nutrientes para
todo organismo.

De acordo com FERGUSON E HUDDLESTON (2006) a ICC é a incapacidade de o
coragdo manter débito cardiaco suficiente para atender as demandas metabdlicas do corpo.
“Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ¢ quando o miocardio ndo consegue bombear quantidades
suficientes de sangue para atender as necessidades metabdlicas do organismo (BOUNDY, p.
583)”.

Portanto, percebe-se que todos os enfermeiros entrevistados da clinica médica, tem
uma visao a respeito do que é insuficiéncia cardiaca congestiva, uma vez que 0s conceitos

expressados por eles condizem com o que esta na literatura.

QUADRO 2 Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a

questdo: Quais sdo seus principais sinais e sintomas?

Ideia Central Expressdes chave

R 1: (...) falta de ar, inchago de pés e
pernas.

R 2: (...) seus principais sinais e sintomas
é a dispneia, ou seja, a falta de ar, edema
Dispneia, edema em MMII, aumento de | nos membros inferiores, principalmente,
peso, fraqueza. nos pés e tornozelos, aumento de peso.

R 3: (...) dispneia, perda de peso, edema
dos membros inferiores.

R 4: (...) dispneia, edemas, ganho de peso,
fraqueza.

R 5: (...) falta de ar depois de algum
esforco fisico, edema nos pés, ganho de

peso, fraqueza.

DSC: Seus principais sinais e sintomas sdo dispneia (falta de ar), inchago pés e pernas

gue séo edemas nos MMII, ganho de peso, fraqueza.

Fonte: Entrevista direta, FACENE/RN 2014.

O segundo quadro mostra quais sdo seus principais sinais e sintomas e observou-se
que seus principais sinais e sintomas s@o dispneia (falta de ar), inchaco pés e pernas que sdo

edemas nos MMII, ganho de peso, fraqueza.
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A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva pode ter ainda como sinais e sintomas
broncoespasmo, devido a congestdo pulmonar, respiracdo de Cheyne-Stokes, tosse seca,
sudorese (PORTO, 2007).

De acordo com MORTON et al (2007), os pacientes com ICC demonstram
frequéncia respiratoria rapida. Sons de B3 podem aparecer na ausculta cardiaca e no caso de
pacientes com complicacdo de edema agudo de pulméo estertores crepitantes sdo audiveis. E
pacientes com o débito cardico diminuido a ortopneia € bastante comum.

Nos sinais e sintomas apresentados pelos entrevistados observou-se uma Visdo
limitada dos enfermeiros, ja que foi descrito anteriormente que os pacientes podem apresentar

bem mais sintomas.

QUADRO 3- Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: Como é feito o tratamento da ICC?

Ideia Central Expressdes chave

R 1. (..) geralmente € individualizado,
mas no geral sempre eles procuram
restringir o uso de sal, diminuir ingesta de
liquidos e alguns médicos prescrevem
anti-hipertensivos, diuréticos para
diminuir inchago nas pernas, medicacoes
que diminuam descarga de adrenalina e
remédios que melhorem a contratilidade
do coracdo, vasodilatadores.

R 2: (...) ele é individualizado, porém no
geral o paciente devera restringir o uso de
sal nas refeicdes, fazer atividades fisicas e
se necessario uso de oxigénio, existe 0
tratamento farmacoldgico que € através de
diuréticos, vasodilatadores, beta
bloqueadores.

R 4: o tratamento ele deve ser
O tratamento da ICC ele é individualizado | individualizado para cada paciente, em

geral deve restringir o uso do sal, a
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ingestdo de liquidos, a perda de peso, nao
ingerir gorduras e frituras, serdo utilizados
0s anti-hipertensivos para controle da
pressdo arterial, os diuréticos para
diminuir os edemas nos MMII e liquido
no pulmdo, medicacdes que diminuam a
descarga de adrenalina, e vasodilatadores,
e em casos mais avangados pode ocorrer
cirurgia um transplante cardiaco.

R 5: (...) pode ser individualizado, onde o
profissional vai orientar ele quanto a
restricdo de alguns alimentos como sal,
gordura, fritura. E o tratamento pode ser
medicamentoso  através  de  anti-
hipertensivos e diuréticos também, e em
alguns casos pode ser tratamento

cirdrgico.

DSC: geralmente é individualizado, mas, no geral, sempre eles procuram restringir o
uso de sal, diminuir ingestao de liquidos, fazer atividades fisicas e se necessario uso de
oxigénio, alguns médicos prescrevem anti-hipertensivos, diuréticos para diminuir
inchaco nas pernas, medicacfes que diminuam descarga de adrenalina e remédios que
melhorem a contratilidade do coracdo, vasodilatadores, e em casos mais avangados

pode ocorrer cirurgia, ou um transplante cardiaco.

Fonte: Entrevista Direta, FACENE/RN 2014.

O terceiro quadro mostra como é feito o tratamento e eles responderam que
geralmente é individualizado, mas no geral sempre eles procuram restringir o uso de sal,
diminuir ingestdo de liquidos, fazer atividades fisicas e se necessario uso de oxigénio, alguns
médicos prescrevem anti-hipertensivos, diuréticos para diminuir inchago nas pernas,
medicagdes que diminuam descarga de adrenalina e remédios que melhorem a contratilidade
do coragéo, vasodilatadores e, em casos mais avancados, pode ocorrer cirurgia um transplante
cardiaco.

Segundo Boudy (2004) o tratamento consiste em reverter 0S mecanismos

compensatdrios que causam 0s sinais e sintomas, para que assim o0 coracao reestabeleca sua
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fungdo contratil. E para isso existe o tratamento medicamentoso com diuréticos, agentes
inotropicos, vasodilatadores, bloqueadores beta-adrenérgicos oxigenoterapia.

Eliminar e corrigir fatores de risco, terapia ndo farmacoldgica e mudangas no estilo
de vida como reducdo de peso, dieta hipossodica, restricdo hidrica, ndo consumir bebidas
alcodlicas e fazer exercicios fisicos fazem parte do tratamento para pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (PORTO, 2007).

Caso o tratamento medicamentoso ndo funcione, intervencBes cirurgicas podem
fornecer um suporte para o paciente com ICC, como bombeamento por baldo intra-aortico,
substituicdo valvar, transplante cardiaco entre outros (CECIL, 2005).

Portanto, evidencia-se que os enfermeiros entrevistados tém conhecimentos acerca
do tratamento em pacientes com ICC. Contudo, um enfermeiro entrevistado falou que o
tratamento se d& a curto ou a longo prazo. Em curto prazo tem alivio imediato dos sintomas e
depende das causas. No entanto, como foi visto na literatura o tratamento baseia-se em
eliminar fatores de risco, mudanca de estilo de vida e terapia farmacologica. Ficando assim

um pouco vago a resposta do respectivo enfermeiro.

QUADRO 4- Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
guestdo: Como acontece sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes

portadores de ICC internados na clinica médica?

Ideia Central 1 Expressdes-Chave 1

R 3: infelizmente o hospital ndo aderiu a
O Hospital ndo trabalha com a SAE. SAE. Apesar de ser um hospital referéncia
em cardiologia.

R 4: (..) no hospital ndo tem a SAE

implantada.

DSC: infelizmente o hospital ndo aderiu a SAE. Apesar de ser um hospital referencia em
cardiologia ndo tem a SAE implantada.

Fonte: Entrevista Direta, FACENE/RN 2014.
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Ideia Central 2

Expressdes-chave 2

A Assisténcia de enfermagem se da partir da

anamnese e exame fisico.

R 1: (...) nosso dia a dia € olhar sinais vitais,
ver balanco hidrico se o paciente tiver com
dispneia (falta de ar), fornecer oxigénio,
deixar decubito elevado, procurar deixar em
decubito dorsal reto, observar inchaco
procurar deixar membros inferiores elevados.
R 2: E na anamnese onde vamos obter as
informacdes, de todo processo saude doenca
desse paciente. No exame fisico que é a
segunda etapa a gente detecta as evidencias
0s sinais e sintomas da doenca ou de fatores
que podem predispor a doenca.

R 5: (...) o enfermeiro ele vai realizar uma
anamnese, colhendo todas as informagdes do
paciente e sua histéria. E depois disso vai
fazer o exame fisico onde vai detectar as
evidéncias da doenca. Vai perceber os sinais
e sintomas do paciente pra poder através
disso fazer uma intervencdo. A intervengéo
pode ser feita através da Monitorizacao
Cardiaca Continua (MCC), Monitorizacédo
respiratoria, e também através dos sinais

vitais.

DSC: Contudo, nosso dia a dia € olhar sinais vitais, ver balanco hidrico se o paciente tiver

com dispneia (falta de ar), fornecer oxigénio, deixar decubito elevado, procurar deixar em

decubito dorsal reto, observar inchaco procurar deixar membros inferiores elevados, onde é

na anamnese onde vamos obter as informacdes de todo processo salde doenca desse

paciente. No exame fisico que é a segunda etapa a gente detecta as evidencias os sinais e

sintomas da doenca ou de fatores que podem predispor a doenca, pra poder através disso

fazer uma intervencdo. A intervencdo pode ser feita através da MCC, Monitorizagao

respiratoria, e também através dos sinais vitais.

Fonte: Entrevista Direta, FACENE/RN 2014.
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O Quarto quadro mostra como acontece a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de ICC internados na clinica médica, alguns
enfermeiros disseram que o hospital ndo aderiu a SAE. Contudo, dependendo da clinica do
paciente, vamos agir de acordo com a sua clinica se o paciente tiver com dispneia vai fornecer
oxigénio elevar decubito, etc. E os outros disseram que a SAE se da a partir da anamnese
onde véo obter informacgdes no processo saude doenca do paciente e no exame fisico que a
segunda etapa ird detectar os sinais e sintomas da doenca para poder fazer uma intervencéo. E
que a intervencdo pode ser feita através da MCC, monitorizacdo respiratdria e através dos
sinais vitais.

O processo de enfermagem promove, no enfermeiro, um pensamento critico, e 0
pensamento critico vai fazer com que o enfermeiro trabalhe de forma organizada, sistematica,
humanistica, dindmica, focalizada em resultados, baseada em evidéncias, de maneira reflexiva
criativa. O processo de enfermagem é importante para o paciente uma vez que ele traz um
enfoque holistico e assegura que as intervengdes sejam elaboradas para o individuo e néo
apenas para a doenca (LEFEVERE-ALFAVARO, 2010).

Apesar de ser um hospital referéncia em cardiologia na cidade, ndo existe a SAE
implantada, entretanto seria muito benéfico se o hospital aderisse a SAE, uma vez que com
uma assisténcia sistematizada, colocando em prética todas as cinco etapas do processo, a
assisténcia iria ficar continua e integral. Trazendo assim mais qualidade na assisténcia
prestada aos pacientes portadores de ICC.

Os enfermeiros, por outro lado tentam fazer a assisténcia com base nas etapas da
SAE, a partir da anamnese e exame fisico e isso € importante porque de acordo com a
literatura, com SAE a assisténcia ao paciente com ICC terd mais qualidade uma vez que visa 0
paciente como um todo. Portanto, é positivo por parte dos enfermeiros que utilizem a

Sistematizacdo da Assisténcia a enfermagem ja que o hospital ndo aderiu ainda.

QUADRO 5- Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: Quais sdo 0s meios técnico-cientificos de que o hospital dispde para o atendimento
aos portadores de ICC?

Ideia Central 1 Expressdes-chaves 1
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O Hospital é referéncia em Cardiologia.

R 2: (...) hospital ¢ referéncia em cardiologia
dentro do municipio de Mossord. Temos
hemodindmica que faz servico de
cateterismo, angioplastia, cirurgias cardiacas.

R 3: (...) é referéncia em cardiologia, tem a

hemodindmica.  Equipe de  cirurgias
cardiacas, UTI’s com cardiologistas
altamente preparados. Tomografia,
ressonancia, eco  dopller,  ultrassom,

esteireira.

DSC: O hospital é referéncia em cardiologia dentro do Municipio de Mossoro, temos

hemodinamica que faz servigos de cateterismo cardiaco, angioplastia e cirurgias cardiacas,

tem leitos de UTI’s com cardiologistas altamente preparados. Tomografia, ressonancia, eco

dopller, ultrassom, esteireira.

Fonte: Entrevista Direta, FACENE/RN 2014.

Ideia Central 2

Expressdes-chaves 2

O Hospital dispbe de exames como

Ecocardiograma, Teste ergométrico,
cateterismo cardiaco. Dispde de Leitos de
UTI,

cardiacas.

e em casos avancados cirurgias

R 1: (...) tem que ter UTI 24hrs. ECG, Eco

cardiograma, raio-x, teste ergométrico,
cateterismo cardiaco. E o hospital dispde de
tudo isso.

R 4: monitor cardiaco, oxigénio, carro de
urgéncia equipado, eletrocardiograma, leitos
de uti, ecocardiograma, em casos Mmais
avancados um cateterismo de urgéncia. E
uma cirurgia cardiaca.

R 5: (...) dispde de exames laboratoriais e
exames de imagem como eco cardiograma,
ressonancia magnética, suporte de leitos de

UTI.
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DSC: tem que ter UTI 24hrs. ECG, Eco cardiograma, raio-X, teste ergométrico, cateterismo
cardiaco, monitor cardiaco, oxigénio, carro de urgéncia equipado, eletrocardiograma, leitos
de UTI, eco cardiograma e cirurgia cardiaca. Dispde de exames laboratoriais e de imagem

como ressonancia magnética.

Fonte: Entrevista Direta, FACENE/RN 2014.

O quadro cinco mostra quais s&o 0s meios técnicos cientificos disponiveis pelo
hospital para atender os pacientes portadores de ICC. E os entrevistados disseram que 0
hospital é referéncia em cardiologia dentro do Municipio de Mossord, temos hemodinamica
que faz servigos de cateterismo cardiaco, angioplastia e cirurgias cardiacas. Tem leitos de
UTI’s com cardiologistas altamente preparados. Tomografia, ressonancia, eco dopller,
ultrassom esteireira. As UTI’s sdo 24hrs, dispde de ECG. Dispde de exames laboratoriais e
exames de imagem Eco cardiograma.

Testes diagnosticos como raio-x de torax, eletrocardiografia, eco cardiografia, testes
laboratoriais e avaliacdo da capacidade do exercicio sdo importantes para avaliar casos
potencialmente corrigiveis, e vai trazer informacBes necessarias para o tratamento (CECIL,
2005).

Exames como eletrocardiografia é importante para avaliar a frequéncia e o ritmo
cardiaco, a eco cardiografia com doppler vai fazer a avaliagdo do volume e do fluxo
sanguineo através dos vasos, 0 raio-x vai ajudar a detectar um edema pulmonar e uma
congestdo, o teste de esforco vai ser utilizado para excluir ou confirmar uma possivel
isquemia. Pacientes portadores de edema pulmonar e com saturacdo inferior a 90% devem ser
intubados e ventilados até que eles sejam capazes de respirar por si mesmo (MORTON et al,
2007). De acordo com PORTO (2007), pacientes que se encaixam na classe funcional do tipo
IV podem precisar de transplante.

Portanto, o hospital dispde de todos os meios técnicos cientificos, uma vez que é o
paciente internado na clinica médica dispde de exames de imagem e laboratoriais, dispde de
UTI’s com cardiologistas e em casos mais extremos o hospital realiza cateterismo cardiaco,

angioplastia e cirurgias cardiaca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é um problema de salde publica, e uma das
maiores causas de internagdo hospitalar.

Na elaboracdo desta pesquisa, tentou-se mostrar como o Enfermeiro atua na clinica
médica prestando atendimento aos portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva. O estudo é
de grande importancia para a comunidade académica e os profissionais de Enfermagem que
atuam ou ndo na clinica médica.

Ao realizar esta pesquisa, percebo que os objetivos foram alcancados, porque ficou
evidenciado como atuam os enfermeiros na clinica médica. Observou-se, ainda, que 0s
mesmos aos responderem as perguntas tém conhecimento com relacdo a doenca ICC. E que,
embora ndo se aplique a SAE na instituicdo pesquisada, os enfermeiros tentam prestar de
melhor forma possivel o cuidado aos pacientes portadores dessa patologia, colocando em
pratica as etapas da SAE, tentando assim fazer uma assisténcia sistematizada e continua.
Mesmo que o hospital ndo use a SAE, ele é referéncia em atendimento no municipio e que
dispde de meios técnicos cientificos suficientes para atender e dar suporte aos pacientes com
ICC, jé& que foi visto que o0 mesmo dispde de exames de imagem como Eco cardigrama, UTI’s
com cardiologistas, servicos de cateterismo, angioplastia e cirurgias cardicas. Sendo esses
servigos essenciais aos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Acredita-se que a hipotese ndo tenha sido confirmada, pois se percebe que 0s
enfermeiros tém conhecimentos técnicos cientificos para atender os portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ja que a maioria responderam as perguntas, semelhante ao
que esta na literatura, mostrando conhecimento acerca dos sinais e sintomas da doenca e como
é feito o tratamento na ICC, ou seja, mostraram ter conhecimento técnico-cientifico para tratar
0s pacientes com ICC.

Em suma, a hipotese ndo foi confirmada ja que o hospital dispbde de equipes
preparadas e meios técnicos cientificos suficientes para atender os pacientes portadores de
ICC.
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CERTIDAO
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38373314.0.0000.5179 e Parecer do CEP: 883.873, Pesquisadora
responsdvel: Ana Cristina Arrais e dos Pesquisadores associados:
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Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2014,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolucdo ja
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