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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos da assisténcia de enfermagem a pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica, em hospital de especialidade cardiolégica. Metodo: Estudo retrospectivo, de
analise documental, em instituicdo hospitalar cardiologica, com 39 prontuarios de pessoas
internadas com insuficiéncia cardiaca, entre 2010 e 2015, sendo coletados dados
sociodemograficos e clinico-epidemiologicos e os elementos da assisténcia de enfermagem,
analisados com base na frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Evidenciou-se prevaléncia
dos diagnosticos de enfermagem Risco de infeccdo e Padrdo respiratorio ineficaz e
intervencdes, como Avaliar perfusdo periférica, Posicionar em Fowler, Inspecionar pele e Fazer
mudanca de decubito. Nos resultados, verificou-se que dez prontuarios conseguiram atingir
50% ou mais destes. Conclusdo: Foi possivel identificar os diagnosticos, as intervencdes e 0s
resultados de enfermagem, baseados nos riscos de hospitalizacdo e prevencdo secundaria
cardiovascular, aléem da prevencdo de problemas potenciais, como infeccdes, lesbes e
conservacado de 6rgdos-alvo.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Cardiovascular; Cuidados de Enfermagem;
Insuficiéncia Cardiaca.
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ABSTRACT

Objective: To identify aspects of nursing care for people with chronic heart failure in a
cardiology specialty hospital. Method: Retrospective study of documentary analysis, in a
cardiac hospital institution, with 39 medical records of hospitalized people with heart failure
between 2010 and 2015. Sociodemographic and clinical-epidemiological data were collected,
and the elements of nursing care were analyzed based on the absolute and relative frequency.
Results: Nursing diagnoses Risk of infection and Ineffective Respiratory Standard, and
interventions such as Evaluate peripheral perfusion, Position in Fowler, Inspect skin and Make
change of position were prevalent. In the nursing results, only 10 medical records could reach
50% or more of these. Conclusion: We identified nursing diagnoses, interventions and
outcomes based on the risks of hospitalization and secondary cardiovascular prevention, as well
as the prevention of potential problems such as infections and injuries and conservation of target
organs.

Descriptors: Nursing; Cardiovascular Nursing; Nursing Care; Heart Failure.

RESUMEN

Objetivo: identificar aspectos de la atencion de enfermeria para personas con insuficiencia
cardiaca cronica en hospital especializado en cardiologia. Método: Estudio retrospectivo de
andlisis documental, en institucion hospitalaria cardiaca, con 39 registros médicos de personas
hospitalizadas con insuficiencia cardiaca entre 2010 y 2015, recolectando datos
sociodemograficos y clinico-epidemioldgicos y los elementos de la atencion de enfermeria,
analizados con base en la frecuencia absoluta y pariente Resultados: Prevalencia de
diagnosticos de enfermeria Riesgo de Infeccion y Estandar Respiratorio Ineficaz e
intervenciones como Evaluar Perfusion Periférica, Posicion en Fowler, Inspeccionar la piel y
Cambiar de posicion. En los resultados de enfermeria se encontro que solo 10 registros médicos
podrian alcanzar el 50% o mas. Conclusion: fue posible identificar diagnosticos de enfermeria,
intervenciones y resultados basados en los riesgos de hospitalizacion y prevencion
cardiovascular secundaria, asi como la prevencion de problemas potenciales como infecciones
y lesiones y la conservacion de los érganos objetivo.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria Cardiovascular; Atencidn de Enfermeria; Insuficiencia
Cardiaca.

INTRODUCAO relacionada as congestdes sistémica e
P ] e ulmonar.?
A insuficiéncia cardiaca cronica é P

I 0 0
definida como  sindrome  clinica, A afecgdo atinge cerca de 1,5% a 2%

caracterizada pela perda da fun¢éo cardiaca da  populagdo  mundial, o que tem

. . aumentado nas Ultimas trés décadas,
de ejetar sangue, para que as necessidades

. . o principalmente em pessoas com mais de 65
corporais sejam atendidas*, apresentando

. n o A s anos de idade?, sendo 2 milhGes de
como manifestagdes clinicas: tolerancia a

atividade reduzida, dispneia, taquicardia, Individuos  diagnosticados a0 ano com a

Co : . doenca, em nivel mundial.> No Brasil, ha
nicturia e lipotimia, além da sintomatologia

estimativa de que 6,4 milhdes de pessoas
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convivam com essa condicéo clinica. Além
disso, houve aumento da morbidade e
mortalidade nos altimos anos, sendo a
principal causa de internacdes hospitalares
de individuos com mais de 65 anos, por
doengas cardiovasculares, e a principal
causa de 6bitos no ano de 2003.3

Hé ainda estimativas de que no ano de
2025, o Brasil passara a ter a sexta maior
populacdo de idosos do mundo, sendo a
insuficiéncia cardiaca crénica a responsavel
pelo maior nimero de dbitos por doencas
cardiovasculares, ultrapassando 50% da
taxa de mortalidade em 5 anos apos o
diagndstico.* Assim, faz-se essencial
cuidado especializado e multiprofissional
direcionado a essa populacdo, sendo a
enfermagem protagonista, no que tange as
acOes de promocdo da salde e prevencao de
doencas e agravos, por meio da assisténcia.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢é definida como
metodologia pela qual os profissionais de
enfermagem aperfeicoam a pratica de
cuidados, para que haja garantia de
qualidade de vida a pessoa cuidada e
respaldo técnico-cientifico a enfermeiros,
além de ser sistema baseado em evidéncias
para norteamento do exercicio de
enfermagem para atendimento especifico
para cada pessoa, sendo responsavel pela
organizagdo do trabalho de enfermagem,
quanto ao método, pessoal e aos

instrumentos.®
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O Processo de Enfermagem (PE) se
caracteriza pelo método mais difundido na
SAE, sendo constituido pelo conjunto de
cinco etapas inter-relacionadas: coleta de
dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem,
tendo por objetivo a organizagdo e 0
planejamento do cuidado a pessoa.®

O PE caracteriza-se ainda como
aparato fundamental na atividade laboral de
enfermeiros, cujo papel essencial estéa
intimamente  ligado a  intervencdes
relacionadas ao autocuidado, a terapia e de
educacdo, com base nos Diagnosticos de
Enfermagem (DE) que sdo julgamento
clinico das respostas humanas, tanto
referentes ao cliente quanto a familia e a
comunidade, no que diz respeito aos seus
processos vitais, problemas de salde atuais
e/ou potenciais’, sendo identificados para
direcionar as intervengdes mais adequadas,
agindo no que concerne aos resultados
esperados de enfermagem.?8

As etapas do processo de enfermagem
sdo embasadas por sistemas de classificacao
de enfermagem, com intuito de padronizar
a linguagem de enfermagem, como a
NANDA Internacional Inc. (NANDA-I), a
Classificacdo  de  IntervencBes  de
enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos
Resultados de enfermagem (NOC).®

Nesse contexto, a literatura aponta a

importancia de se utilizar de sistemas de
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classificagdo de enfermagem, para que se
possa sistematizar a assisténcia de
enfermagem, auxiliando, assim, na geracao
de indicadores e documentacdo da prética,
pois, a partir da aplicacdo de tais
tecnologias leve, compatibilizadas a
legislacdo do exercicio profissional de
enfermagem, é possivel identificar as
demandas emergentes, além de difundir e
respaldar o trabalho profissional de
enfermeiros. Logo, este estudo objetivou
identificar os aspectos da assisténcia de
enfermagem prestados as pessoas com
insuficiéncia cardiaca crénica, em hospital

de especialidade cardioldgica.

METODO

Estudo retrospectivo, de analise
documental. Ocorreu em instituicdo
hospitalar ~ privada, de  referéncia
cardiologica, localizada na Regido Sul do
Estado do Ceara, denominada Regido do
Cariri.

A coleta de dados ocorreu de 2014 a
2016. O material contou com os prontuarios
de pessoas internadas na unidade de terapia
intensiva do referido hospital, com
diagnéstico  clinico de insuficiéncia
cardiaca crénica. O critério de incluséo dos
prontuarios a pesquisa foi ter retornado do
processo de avaliacdo e auditoria da
instituicdo e ser referente a pessoas com
diagnéstico  clinico de insuficiéncia

cardiaca crbnica, com registro da
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assisténcia de enfermagem e que foram
internados no periodo de 2010 a 2015.
Foram excluidos os prontuarios que
possuiam grafia ilegivel para compreensdo
e obtencdo das informagdes necessarias.

Foram analisados 7.848 prontuérios
de pessoas internadas na unidade de terapia
intensiva no periodo referido, sendo o
material caracterizado pelos prontuérios de
pessoas com diagnéstico clinico de
insuficiéncia cardiaca cronica (n=367) e a
amostra, 0S prontuarios nos quais constava
a realizacdo da SAE (n=39), por meio do
instrumento da unidade anexado ao
prontuario.

Foi utilizado na coleta instrumento de
pesquisa com questdes acerca da
identificacdo dos dados sociodemograficos
e clinico-epidemiologicos das pessoas
internadas e dos elementos que compdem a
sistematizacéo da  assisténcia  de
enfermagem, mais precisamente o Processo
de Enfermagem, caracterizado por
diagnosticos de enfermagem, intervengdes
de enfermagem e resultados de enfermagem
alcancados. Os dados foram organizados
em planilhas do Excel for Windows®.

Para coleta dos dados, realizou-se, em
primeiro momento, a leitura dos
prontuarios, a fim de resgatar os que se
incluissem nos critérios da pesquisa. O
segundo momento se deu pela analise do

instrumento préprio da unidade, utilizado
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para registro da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Esse instrumento proprio do local da
pesquisa se caracterizava pela presenca de
dados pessoais, como nome da pessoa,
namero do leito, diagndstico médico, nome
do enfermeiro o qual realizou a assisténcia
e 0 nimero do registro do COREN. Quanto
aos diagnosticos, a primeira secdo do
instrumento possuia trés colunas para
identificacdo das datas de realizacdo da
assisténcia, seguidas de 15 diagndsticos de
enfermagem com 0s possiveis fatores
relacionados que a pessoa poderia
apresentar, alem de mais dois espacos
vazios para identificacdo de outros
diagnosticos que o0 paciente pudesse
apresentar durante o periodo de internacao.

Na segunda secdo, apresentava trés
colunas para o registro da data de realizacéo
da  assisténcia, seguidas de 42
intervencdes/acdes de enfermagem e sete
espacos em branco para registro de alguma
intervencdo a qual ndo estivesse presente no
instrumento. A terceira parte continha
avaliacdo de risco para o desenvolvimento
de lesdo por pressdo em que constavam
aspectos de maltipla escolha e o
lado/membro afetado, localizacdo e forma e
padrdo da lesdo, aléem do perimetro e da
profundidade, utilizando escores das

escalas de Barbara Bates-Jensen e de
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Walterlow. A dltima avaliacdo realizada
nesse quadro é a escala de coma de
Glasgow.

Na quarta secdo, eram registrados 0s
procedimentos invasivos realizados e
respectivas datas, contendo para escolha:
cateter venoso periférico, flebotomia,
intracath, traqueostomia, hemotransfuséo,
monoldmen ou duplo lamen, cateter vesical
de demora, cateter
nasogastrico/nasoenteral, dreno toracico
direito ou esquerdo, cateter Shiley/Tenkoff,
dreno e cateter venoso central. Na quinta e
ultima se¢cdo do instrumento, constava
espaco em branco para anotagcbes de
enfermagem, em que o0s enfermeiros da
unidade registravam aspectos sobre o0s
diagnosticos  resolvidos e  resultados
alcancados.

Os diagnosticos e as intervengdes
adotados no instrumento da referente
instituicdo tomaram por base a NANDA-
Internacional® e o livro de ligagdes entre
NANDA-I, NIC e NOC.%0

Os dados apresentados nos resultados
foram organizados em tabelas, com base na
execucdo das etapas descritas no estudo e
analisados conforme frequéncia absoluta e
relativa, sendo a descricdo completa do
método executado no presente estudo
detalhada, de acordo com o fluxograma

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de descricdo do método do presente estudo. Crato, Ceara, Brasil, 2019.

2014 -2016 periodo de coleta Estudo documental

prontuéri(lm da UTI 7.848 prontuarios

2010 - 2015 periodo de intemaqéo—( critérios de inclusao e exclusﬁo)—b[rctomado do processo de auditoriaj

diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca cronica—| 367 prontuarios

SAE

instumento de coleta de dados

@—(amostra final do cstudo]

clinico-epidemioldgicos

[dados sociodemograficos e J [

elementos da SAE: diagnésticos,
intervencoes e resultados de enfermagem

organizados em

(planilhas do Excel for Windows® ]

O estudo do foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer
favoravel n° 902.871.

A assinatura do termo de fiel
depositario para materiais ndo bioldgicos,
pelo responsavel pelo setor, foi efetivada
apos detalhamento da pesquisa, que
esclareceu sobre a garantia do sigilo,
respeito a confidencialidade, privacidade,
preservacdo da identidade e autonomia,
assim como direito de retirar a autorizacdo

para o estudo em qualquer fase deste.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi caracterizada
com base no perfil sociodemografico (sexo,
idade, cor, estado civil e ocupacao),
conforme Tabela 1, se apresentando como
mais prevalentes pessoas do sexo feminino,
branco, com idade maior que 60 anos, com

companheiro e aposentado.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico das pessoas internadas com insuficiéncia cardiaca cronica,
no periodo de 2010 a 2015 (n=39). Crato, Ceard, Brasil, 2019.

VARIAVEIS n %
Sexo Feminino 22 56
Masculino 17 44
Cor Branco 30 77
Nao branco 5 13
Né&o informado 4 10
Idade (anos) <60 2 5
>60 36 92
Né&o informado 1 3
Estado civil Com companheiro/a 18 46
Sem companheiro/a 17 44
Né&o informado 4 10
Ocupacao Atividade remunerada 3 7,7
Atividade ndo remunerada 2 51
Aposentados 26 66,6
Nao informado 8 20,6

Fonte: Preparacdo propria.

Nos documentos analisados, a parcela
de realizacdo da SAE se mostrou muito
baixa, despersonalizando o cuidado de
enfermagem, quanto a organizacdo do
trabalho, documentacéo e ao planejamento.
Enfatiza-se que, no local do estudo, a
assisténcia havia sido implantada apenas na
unidade de terapia intensiva.

Com base na analise dos prontuérios,
foi possivel elencar os aspectos que
caracterizavam o trabalho da enfermagem,
a partir do processo de enfermagem, como

0S diagndsticos de enfermagem

identificados, as intervencbes e 0s
resultados de enfermagem para cada pessoa
internada, com a prioridade de saude em
questao.

Na Tabela 2, evidenciou-se a
frequéncia de utilizacao dos 17 diagndsticos
de  enfermagem  encontrados  nos
prontuarios relacionados as pessoas com
insuficiéncia cardiaca cronica, sendo Risco
de infeccdo, Padréo respiratorio ineficaz e
Déficit no autocuidado 0s  mais

identificados no periodo determinado.

Tabela 2 - Diagndsticos de enfermagem mais prevalentes em pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica, no periodo de 2010 a 2015 (n=39). Crato, Ceara, Brasil, 2019.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N %
Risco de infeccédo 31 13,2
Padrdo respiratorio ineficaz 29 12,4
Déficit no autocuidado 26 11,1
Débito cardiaco diminuido 22 9,4
Mobilidade no leito prejudicada 22 9,4
Ansiedade 20 8,6
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Integridade da pele prejudicada
Nutricdo  desequilibrada:  maior/menor
necessidades corporais

Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas
Volume de liquidos deficiente/excessivo
Distarbio no padréo de sono

Risco de aspiracao

Dor aguda

Constipagdo/Diarreia

Eliminag&o urinéria prejudicada
Constipacéo

InsOnia

130

14 6
que as
13 5,5
11 4,7
11 4,7
8 3,4
8 3,4
6 2,6
4 1,7
4 1,7
3 1,3
2 0,9

Fonte: Preparacéo propria
N= frequéncia absoluta; %= frequéncia percentual

Destaca-se que 0s  conceitos
diagnosticos Volume de liquidos, Nutrigdo
desequilibrada e Constipacdo ou Diarreia
ndo apresentaram quantitativo preciso de
ocorréncias, pois estavam dispostos no
instrumento  de  implementacdo  da
assisténcia em um mesmo caractere, nao

especificando aos profissionais se eram

deficientes, excessivo, maior ou menor,
positivo ou negativo, ndo permitindo,
assim, saber qual o diagnostico real, nesses
casos especificos.

Com base na Tabela 3, tem-se as 13
intervencdes de enfermagem verificadas na

amostra estudada, por meio da frequéncia.

Tabela 3 - Intervencdes de Enfermagem mais prevalentes em pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica, no periodo entre 2010 e 2015. Crato, Ceara, Brasil, 2019.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n %

Avaliar perfusao periférica

Posicionar em Fowler

Inspecionar pele

Fazer mudanca de decubito

Realizar higiene intima/oral

Registrar alteracdes do nivel de consciéncia
Auxiliar estimulando o autocuidado
Manter nivel de &gua do umidificador
Avaliar arritmia, estase jugular, pele fria
Monitorar estado neuroldgico

Oferecer conforto e reducdo da ansiedade
Registrar padrdo respiratorio

Registrar variacOes de PA

30 76,9
29 74,3
28 71,8
27 69,2
27 69,2
26 66,6
24 61,5
24 61,5
23 58,9
23 58,9
23 58,9
23 58,9
20 51,3

Fonte: Preparacédo propria.
N= frequéncia absoluta; %= frequéncia percentual

No tocante ao alcance de resultados,

por meio da aplicagcéo da SAE, verificou-se
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que 10 dos 39 prontuérios que continham a

ficha da SAE conseguiram atingir 0s
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resultados relacionados aos diagnosticos
resolvidos, sendo registrada a media de
50% dos resultados de enfermagem
resolvidos por prontuério. Além disso,
revelou-se que 13 dos 39 registros de SAE
ndo apresentavam quaisquer informacdes,
no que se refere ao registro dos resultados
de enfermagem.

Esse fato demonstra a importancia da
sistematizacdo da assisténcia, no intuito de
gerar indicadores que fornecam
informacbes sobre a melhora das
necessidades humanas identificadas, por
meio dos diagnosticos de enfermagem e
melhor planejamento desses cuidados.

Destaca-se que a analise dos
resultados no instrumento ocorreu pela
indicacao da resolubilidade dos
diagnosticos identificados, por meio de
anotacdes a punho, em quadro especifico do
instrumento, ndo havendo adocdo de
sistema de classificacdo, no servico em que
foram coletados os dados, a exemplo da

Nunsing Outcomes Classification (NOC).

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem em
cuidados  cardiovasculares  intensivos,
respaldada pela utilizacdo de sistemas de
classificacdo, como a NANDA-
Internacional, NIC e NOC, torna o cuidado
qualificado, por meio da uniformizagéo da
linguagem,  constituindo  fonte  de

planejamento, fundamentacéo e
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aprimoramento para Enfermagem?®!, diante
do fato de ser ambiente que exige prontidao,
além de raciocinio clinico e pensamento
critico, no intuito de promover o melhor
cuidado disponivel a pessoa cuidada.

No  presente  estudo, alguns
diagnosticos de enfermagem se
caracterizaram pela prevaléncia, a exemplo
de Risco de infeccdo, Padrdo respiratorio
ineficaz, Débito cardiaco diminuido,
Mobilidade no leito prejudicada, sendo
esses destacados em pesquisa acerca da
revascularizagdo cardiaca'?, afirmando que
enfermeiros devem intensificar a vigilancia
em ambientes que exigem cuidados mais
criticos, devido ao fato de que o0s
procedimentos realizados tém  maior
propensdo ao  desenvolvimento  de
complicacbes em oOrgdos-alvo e de forma
sistémica. Ou seja, tais diagndsticos estdo
relacionados aos riscos decorrentes da
hospitalizacéo e a prevencéo cardiovascular
secundaria.

O diagnostico de enfermagem
Déficit no autocuidado foi evidenciado em
estudos que tratam de cuidados
cardiovasculares criticos'®!4, destacando,
ainda, que o autocuidado é prejudicado em
diferentes vertentes, como banho, higiene e
alimentacdo, 0 que compete maior
dependéncia dos cuidados de enfermagem,
demandando visdo individualizada, com
base no grau de dependéncia de cada

pessoa. Assim, para gque esses diagndsticos
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sejam melhorados e, consequentemente,
resolvidos, urge trabalhar com base em
intervencdes de enfermagem, organizadas e
pautadas nas necessidades reais e/ou
potenciais dos individuos.

No que diz respeito as intervencdes de
enfermagem mais prevalentes, tem-se
Avaliar perfusdo periférica, a fim de
prevenir tromboembolismos e acompanhar
a funco respiratéria®®, sendo funcéo vital
no acompanhamento da pessoa cuidada.

Destacam-se, ainda, intervengdes,
como Posicionamento em  Fowler,
Inspecionar a pele e Fazer mudancas de
decubito, as quais séo focadas na prevencéo
de aspiracéo, lesdes e infec¢des, mantendo
a integridade fisica da pessoa cuidada, ou
seja, na seguranca, ao prevenir riscos
potenciais a salde, 0 que converge com a
literatura’, em que se afirma que a qualidade
da assisténcia em unidade de terapia
intensiva é atribuida ao cuidado centrado no
paciente, sendo referidas outras vertentes,
como a humanizacdo, a integralidade e a
seguranca do paciente.

Os resultados de enfermagem se
caracterizam como aspectos essenciais da
etapa de avaliacdo do PE, determinando se
os  diagnosticos  foram  resolvidos,
melhorados ou piorados, fazendo, assim,
que se decida sobre a continuidade,
mudanca ou cessagdo de terminadas

intervencbes, agindo com base em
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evidéncias fornecidas pelo préprio estado
do paciente, durante a coleta de dados.

O presente estudo apresentou
limitacbes quanto a andlise dos resultados,
0 que prejudica, diretamente, ndo apenas a
analise do estudo, como também o trabalho
qualificado e sisteméatico da enfermagem.
Assim, é essencial que a enfermagem
utilize,  rigorosamente,  sistemas de
classificagdo, tanto para identificar
diagnosticos de enfermagem quanto para
intervencdes e resultados de enfermagem,

tornando o cuidado completo e ciclico.

CONCLUSAO

Identificaram-se diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem
enquanto cuidados prestados a pessoa com
insuficiéncia cardiaca cronica, em hospital
de especialidade cardiologica.
Evidenciaram-se diagnosticos baseados nos
riscos de hospitalizacdo e prevencao
secundaria cardiovascular e intervencdes
direcionadas a prevencdo de problemas
potenciais, como infeccdes e lesdes, além
da conservacdo da estabilidade de Orgaos-
alvo, como coracdo e pulmao. Assim, nota-
se 0 trabalho da enfermagem entorno de
acOes de prevencado de riscos e agravos, em
diversos fatores positivos a préatica de
enfermeiros e no quadro clinico de
individuos com a doenca crbnica

cardiovascular.
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Enquanto limitagbes do estudo,

aponta-se, também, a escassez de registros

da SAE na unidade de atendimento

hospitalar, o que restringiu a analise acerca

da assisténcia de enfermagem realizada.

Evidencia-se, ainda, a relevancia da

utilizacdo de sistemas de classificacdo para

nortear e padronizar a linguagem utilizada

no trabalho da enfermagem, o que oferece

rigor & prética e sustenta a construcdo

cientifica da profissao.
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