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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia do Projeto de Extensdo “Consulta de Enfermagem ao Paciente com
Insuficiéncia Cardiaca” (IC), desenvolvido com o apoio do Curso de Mestrado em Ciéncias Cardiovasculares e do
Nucleo de Fundamentos de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense(RJ). Tem como objetivo descrever
sua implementagdo enquanto modalidade adequada e eficaz, para proporcionar ensino, pesquisa e assisténcia.
O projeto é constituido das seguintes atividades: consulta de enfermagem baseada em NANDA-NIC-NOC(NNN);
triagem, educacdo em saude na sala de espera, desenvolvidas por docentes, enfermeiros e académicos de
enfermagem. O processo de cuidar permeia a identificacdo e compreensao das respostas dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca aos problemas de saude reais e potenciais facilitando a escolha de intervenc¢fes de
enfermagem. Assim, estimula medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas que se propdéem a melhorar a
qualidade de vida e aderéncia ao tratamento através de educagéo em saude.

Descritores: Enfermagem; Diagnoéstico de enfermagem; Educagdo em saude.

ABSTRACT

This article aimed at reporting the experience of the Project on Nursing advice for a Heart Failure Patient,
developed with the support of the master course in “ Cardiovascular Sciences” and the “Fundaments Nursing
Nucleus” of the Federal Fluminense University (RJ). The objective is describing its insertion as an efficient and
appropriate mean of teaching, research and assistance. The project consist of the following activities: nursing
advice based on NANDA-NIC-NOC (NNN); a room where patient are guided to proper medical assistance; health
education at the waiting room. These activities are accomplished by professors, nurses and students. The
process of care alternates the identification and understanding of heart failure patient answers to real and
potential health problems, making easy the choose of nursing interventions, promoting therefore
pharmacological and no-pharmacological measures in order to guarantee to patient the quality of life and to
increase his acceptance to the treatment through health education.

Descriptors: Nursing; Nursing diagnosis; Health education.

RESUMEN

Se trata de un relato de experiencias con respecto del Proyecto de Extensidon “ Consulta de Enfermeria al
Paciente con Insuficiencia Cardiaca (IC), hecho con el apoyo del Curso Post Graduacion en Ciencias
Cardiovasculares y del Nucleo de Fundamentos de Enfermeria de la Universidad Federal Fluminense (RJ). Tiene
como objetivo describir su implantacion como un medio adecuado Yy eficiente para proporcionar ensefianza,
pesquisa y asistencia. El proyecto consiste de las siguientes actividades: consulta de enfermeria basada en la
NANDA-NIC-NOC; ala en que los pacientes son encaminados a consulta medica; y educacion en salud en la sala
de espera; actividades realizadas por profesores, enfermeros y estudiantes de enfermeria. El proceso de cuidar
alterna la identificacion y comprension de las respuestas de los pacientes con insuficiencia cardiaca relativas a
los problemas de salud reales y potenciales, haciendo facil la seleccién de intervenciones de enfermeria. Asi,
estimulando medidas farmacolégicas y no-farmacolégicas para una mejor calidad de vida y mayor grado de
adhesion al tratamiento por medio de la educacién para la salud.

Descriptors: Enfermeria; Diagnostico de enfermeria; Educaciéon en salud.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca se constitui em um dos
principais problemas de saulde publica no mundo
inteiro, apresentando uma prevaléncia de 1 a 2% da
populagdo, apesar do avanco clinico e tecnoldgico
nesta area, nas ultimas décadas. Em conseqiéncia,
verifica-se um alto indice de internagcfes, que
ocasionam alto custo, bem como o aumento de re-
internacgdes, que tém sido atribuidas a ndo adesao ao
tratamento farmacolégico e as medidas néo-
farmacolégicas*?.

Somente no Brasil, segundo dados do Sistema
Unico de Salde (SUS) houve o registro de
aproximadamente 398 mil internacgdes por
insuficiéncia cardiaca no ano de 2000 com 26 mil
mortes, que correspondem a 30% de internacdes™®.

Dessa forma, a meta de cuidado para o paciente
com insuficiéncia cardiaca inclui estratégias de
educacao para subsidiar maior adesao ao tratamento
e conseglente bem estar e aumento da qualidade de
vida, com diminuicdo de internagbes. Estas se
fortalecem com atuagdo de equipe multidisciplinar,
abordagem holistica, foco nas necessidades humanas
individuais e inclusdo do familiar. Destaca-se, nesta
equipe, a atuacao do enfermeiro, que prioriza através
de atendimento individualizado ou em grupo, a
educagéo em saude®™.

Este artigo tem como objetivo descrever a
experiéncia vivenciada no projeto de extensao
“Consulta de Enfermagem ao Paciente com
Insuficiéncia  Cardiaca”, enquanto modalidade
adequada e eficaz, para proporcionar ensino,
pesquisa e assisténcia, na unidade ambulatorial do
Hospital Universitario Anténio Pedro(UFF/Niterdi -
RH®.

O projeto de extensdo foi idealizado com o
intuito de implementar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) a pacientes com
insuficiéncia cardiaca em nivel ambulatorial,
buscando a documentacdo e organizacdo dos dados
coletados na consulta, além da intervencdes
pautadas em raciocinio clinico. De acordo com a
resolugcdo 272/2002 (COFEN), a SAE deve ser
realizada em todas as instituicdes de saude, sendo
funcéo privativa do enfermeiro. Esta é composta das
seguintes fases: histérico de enfermagem, exame
fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, evolucdo de enfermagem e relatério de
enfermagem®.

A utilizacdo da SAE desenvolve o pensamento
critico na pratica de enfermagem e gera autonomia
técnica, gerenciamento, individualizacéao,
uniformizacdo, continuidade e avaliacdo do cuidado
prestado através da promocdo do cuidado
humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo,
despertando nos enfermeiros o interesse continuo de
reavaliar suas atividades e decidir qual a melhor
maneira de desempenha-las?.

Para a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem é utilizada a Taxonomia de NANDA II
(North American Nursing Diagnosis Association), que
utiliza uma linguagem internacional para a
classificagdo dos diagndsticos de enfermagem. A
escolha por uma linguagem padronizada se deu pela
associacdo do projeto com atividades de ensino e
pesquisa. A NANDA possibilita o raciocinio clinico
através do julgamento dos fatores relacionados e
caracteristicas  definidoras. Logo, estimula o
pensamento critico dos académicos de enfermagem e
enfermeiros envolvidos no projeto as respostas dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Desta forma,
permite direcionar as interven¢des de enfermagem,
que visam melhorar a qualidade de vida dos mesmos
e diminuir os fatores que estdo ocasionando as re-
internagdes, bem como alcancar os resultados de
enfermagem@*-12.

Para a prescri¢do e implementacédo dos cuidados
de enfermagem utilizamos a Classificagdo de
Intervengdes de Enfermagem (NIC), que é uma
linguagem padronizada que visa o desenvolvimento
de sistemas de informacdo, o ensino da tomada de
decisdes a académicos, a determinacdo dos custos
dos procedimentos oferecidos, o planejamento de
recursos necessarios, a utilizacdo de uma linguagem
para comunicar a funcdo da enfermagem, além da
articulacdo com os sistemas de classificagdo de
outros provedores de cuidados de satide™®.

Para avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem implementados utilizamos a
Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC),
que é uma linguagem comum de resultados
especificos para a enfermagem que contribui de
maneira objetiva na mensuracdo dos mesmos,
ajudando na escolha das intervencfes e fornecendo
dados para evidéncias cientificas, contribuindo para a
eficiéncia da enfermagem e construcdo de inovacgdes
tecnoldgicas™®.

Desde 2001 a NANDA tem negociado uma
alianca com o Centro de Classificacdo da Faculdade
de Enfermagem da Universidade de Ilowa, EUA.
Dessa aliangca, explorou-se a possibilidade de
desenvolver uma estrutura taxondmica comum, com
0s objetivos de tornar visivel a relagdo entre as trés
classificagbes — diagnésticos, intervengdes e
resultados de enfermagem (NNN) — e de facilitar a
ligacdo entre os trés sistemas®®?®. para a consulta
de enfermagem a pacientes com insuficiéncia
cardiaca temos vivenciado a ligacdo entre as trés
classificagdes NANDA-NIC-NOC. Esta experiéncia tem
nos possibilitado a exeqiibilidade de uma pratica
pautada em evidéncias cientificas.

Observamos apo6s a implantagdo da consulta de
enfermagem, a necessidade de insercdo das
atividades de triagem e educacdo em sala de espera
ao projeto de extensdo. A triagem surgiu para uma
avaliacdo clinica inicial e encaminhamento para o
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enfermeiro, ou outro profissional da equipe,
sistematizando a entrada do paciente e organizando
o direcionamento do mesmo. A educacdo em sala de
espera visa utilizar o tempo no qual o paciente
aguarda para as consultas para participacdo em
estratégias variadas de ensino.

O processo de cuidar ao paciente com
insuficiéncia cardiaca permeia a identificacdo e
compreensdo das respostas dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca aos problemas de salde reais e
potenciais facilitando a escolha de intervencdes de
enfermagem. Estimula, assim, medidas
farmacoldégicas e ndo-farmacoldgicas que se propdem
a melhorar a qualidade de vida e aderéncia ao
tratamento através de educacgdo em saude.

Trata-se de um relato de experiéncia da
implantacdo do Projeto de Extensdo “Consulta de
Enfermagem ao Paciente com Insuficiéncia Cardiaca”,
desenvolvido pelos docentes da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC/UFF),
académicos de enfermagem e enfermeiros
voluntérios.

DESCREVENDO O CENARIO E A PROPOSTA

Em agosto de 2006 foi iniciado o processo de
implantacdo da consulta de enfermagem para o
paciente com insuficiéncia cardiaca no ambulatério do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), em
parceria com o Programa de PéOs-Graduacdo em
Ciéncias Cardiovasculares da Faculdade de Medicina e
com o Nucleo de Fundamentos de Enfermagem da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
ambos da Universidade Federal Fluminense.

O Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
Cardiovasculares ja realizava atendimento médico a
pacientes com insuficiéncia cardiaca no ambulatério.
Até entdo, a equipe de enfermagem atuava no na
administracdo do espaco fisico.

A implantacdo da consulta de enfermagem teve
como objetivo geral implementar cuidados especificos
de enfermagem a pacientes do ambulatério de
insuficiéncia cardiaca do HUAP, orientando-os no
tratamento néao-farmacolégico e farmacolégico, na
tentativa de estimular o autocuidado, aumentar a
adesado ao tratamento, melhorar a qualidade de vida
e diminuir o indice de hospitalizacao.

Foram definidos o0s seguintes objetivos
especificos: elaborar um instrumento para a
realizacdo da consulta de enfermagem de acordo com
a Resolucdo 272/2002 do COFEN, baseado nas
classificagbes NANDA-NIC-NOC; implementar a
consulta de enfermagem para o0s pacientes com
insuficiéncia cardiaca em acompanhamento
ambulatorial no HUAP; desenvolver atividades de
educacdo em saude em sala de espera; realizar a
triagem para as consultas de enfermagem, meédica,
nutricional e de fisioterapia; contribuir para a
aprendizagem de académicos de enfermagem sobre

SAE, classificagdes NNN e IC, ampliar o conhecimento
tedrico-pratico de enfermeiros e académicos de
enfermagem.

A consulta de enfermagem

Para a implantacdo da consulta de enfermagem
primeiramente foi elaborado um formulario baseado
nas classificagbes da NANDA-NIC-NOC. Este tem por
finalidade documentar e comunicar aos outros
membros da equipe de saude a evolucdo e a
condicdo do paciente. O formulario inclui o histérico
de enfermagem direcionado aos dominios, classes e
diagnésticos de enfermagem  propostos pela
Taxonomia Il da NANDA, como forma de reconhecer
um sistema de documentacdo compreensivel e
dindmico, registrando mais dados em menos tempo e
espago.

O histérico de enfermagem compreende a fase
do processo de enfermagem, na qual os enfermeiros
coletam os dados subjetivos e objetivos do paciente.
Ele enfoca a determinacdo do estado atual de saude
do paciente e sua capacidade de funcionamento. Para
a investigacdo de enfermagem ao paciente com
insuficiéncia cardiaca, os enfermeiros e académicos
de enfermagem obtém dados entrevistando,
observando, examinando, analisando o prontuario
com o registro das informagbes dos médicos,
nutricionistas e fisioterapeutas e resultados de
exames, como ecocardiograma, ECG, bioquimica,
entre outros®®,

E importante ressaltar que o historico de
enfermagem foi baseado nos dominios da NANDA,
compreendendo a busca de informac¢des subdivididas
como a seguir: promoc¢do da saude, nutricdo,
eliminacédo e troca, atividade e repouso, percepcdo e
cognicao, auto-percepcdo, relacionamento de papel,
sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse,
principios de vida, seguranca/protecdo, conforto e
crescimento/desenvolvimento. A opgdo por um
roteiro para o histérico classificado em dominios visa
fornecer um parametro inicial para académicos de
enfermagem®?.

Apoés a entrevista e o exame fisico, sao
elaborados os diagnosticos de enfermagem e
selecionadas as intervencgdes e resultados
direcionados as necessidades individuais de cada
paciente. Alguns questionamentos sao orientados aos
académicos para a tomada de decisdo clinica e
julgamento das respostas deste paciente, como!
19:0 paciente tem algum problema que exige
intervencdo de enfermagem? O paciente tem
conhecimento da doencga e seu tratamento? De que
forma a insuficiéncia cardiaca tem afetado sua vida
diaria? Que resultados pretendo alcancgar para este
paciente?

As consultas de enfermagem sao realizadas
semanalmente as segundas-feiras, das 15:00 as
19:00, por enfermeiros e académicos de enfermagem
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sob a supervisdo das docentes. Durante a mesma, 0s
profissionais identificam diagnésticos de
enfermagem, selecionam as intervengdes de
enfermagem e avaliam os resultados.

A primeira consulta € mais longa e tem duracao
de aproximadamente uma hora. As subsequentes
duram em torno de 30 minutos. Durante a consulta
de enfermagem a fala do paciente é respeitada e o
enfermeiro ouve atentamente para que ele possa
expressar suas angustias e tirar as davidas sobre a
doenca e tratamento farmacolégico e nao-
farmacolégico. O ambiente é silencioso e preserva a
privacidade do mesmo.

Educacdo em saude na sala de espera

A sala de espera visa a educacdo em saude aos
pacientes que estdo aguardando a consulta da equipe
multidisciplinar (enfermeiros, médicos, nutricionista e
fisioterapeuta). A equipe de enfermagem trabalha na
orientacdo de temas relacionados ao tratamento da
insuficiéncia cardiaca com o objetivo de ensinar os
pacientes sobre a doenca, autocuidado, tratamento e
qualidade de vida. Os temas principais da sala de
espera sdo: insuficiéncia cardiaca, manejo da doencga
(autocuidado), tabagismo, alcoolismo, nutri¢céo,
atividade fisica, sono e repouso, tratamento
farmacoldgico e ndo-farmacolégico.

O ensino da doenga e seu tratamento tem sido
amplamente discutido como intervencdo de
enfermagem®®. Assim, os temas s&o abordados com
linguagem simples para facilitar o entendimento dos
pacientes com estratégias diferenciadas, como,
palestras, jogos e dramatizacdes.

Os pacientes respondem a um pré-teste e pés-
teste do tema, ou seja, um questionario com

perguntas, a serem respondidas antes e apds as
atividades, para avaliar o entendimento sobre o
conteudo e orientacSes de enfermagem.

Triagem

A criacBo do servico de triagem foi
imprescindivel, uma vez que varias dificuldades
foram identificadas no momento de selecdo dos
pacientes para a consulta de enfermagem, tais como:
a nao disponibilidade de tempo (relatada pelos
pacientes) para a consulta de enfermagem; a falta de
conhecimento dos mesmos sobre a importancia da
consulta com 0s enfermeiros; comunicagao
inadequada entre o0s profissionais da equipe
multidisciplinar acerca do encaminhamento dos
pacientes para a consulta de enfermagem;
dificuldades dos enfermeiros sobre a respectiva
ordem das consultas dos demais profissionais de
saude.

Desta forma, a triagem foi organizada com os
seguintes objetivos: organizar o atendimento dos
pacientes no ambulatério; encaminhar os pacientes
para a consulta médica, de enfermagem, nutricdo e
fisioterapia; identificar as queixas principais, verificar
sinais vitais, peso, altura, Iindice de Massa Corporal
(IMC), entre outras observagfes; realizar o controle
de atendimento dos pacientes e agendamento das
consultas de enfermagem; elaborar fichas de
atendimento e controle de marcacédo de consultas da
equipe multidisciplinar.

O fluxograma, a seguir, ilustra o servico de
triagem e as demais consultas onde o paciente é
encaminhado.

TRIAGEM

Consulta de
Enfermagem

Consulta Médica

Consulta da Consulta da

Fisioterapia

Nutricao

Figura 1: Servico de atendimento na triagem; Niterdi, 2007.

Ressalta-se que os pacientes séo atendidos
primeiramente na triagem e, posteriormente,
encaminhados aos demais profissionais, de acordo
com o controle de marcacao de consultas.

Além das atividades direcionadas aos pacientes,
foi criado em outubro de 2006, o Grupo de Estudos
de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e

Insuficiéncia Cardiaca (GESAEIC), o qual se relne
mensalmente para discussdo de artigos cientificos,
avaliacdo, planejamento mensal de atividades a
médio e longo-prazo e troca de informacdes
cientificas dos seguintes temas: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, Classificacbes,
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Tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico da
insuficiéncia cardiaca e exame fisico.

A dindmica atribuida ao grupo perpassa por um
endereco eletrbnico, onde sdo trocadas informacdes
sobre artigos, agenda de reunides, confirmacdo de
atividades semanais, quinzenais e mensais.

Os membros do GESAEIC também participam do
Clube de |Insuficiéncia Cardiaca, quando tém
oportunidade de debater situagdes clinicas e artigos

cientificos com profissionais e académicos de
enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo e
biologia.

O GESAEIC realiza um seminario por ano para a
divulgacdo e discussdo das tematicas com
enfermeiros, docentes e pesquisadores sobre SAE e
IC, quando temos a oportunidade de estabelecer
contato com profissionais da equipe multidisciplinar.
Nos anos de 2007 e 2008 tivemos convidados das
seguintes instituicdes: INCOR-SP, UERJ, INCL e UFRJ.

Avaliacédo

A extensdo universitaria tem sido vivenciada de
maneira rica para o ensino, assisténcia e pesquisa,
por apresentar uma experiéncia inovadora de
integracdo, que agrega graduandos com pos-
graduandos de enfermagem, medicina, fisioterapia e
nutricdo, todos com uma meta em comum, que é a
prestacdo de assisténcia ao paciente com
insuficiéncia cardiaca.

No ensino temos tido a oportunidade de receber
académicos de enfermagem como voluntérios para
colaborar na execucdo das atividades de triagem,
educacdo em sala de espera e consulta de
enfermagem. Estes tém participado das discussdes
cientificas e aprimorado o conhecimento na tematica.

Através do contato com o0s pacientes com
insuficiéncia cardiaca os académicos sdo estimulados
a resolugcdo de problemas através da investigagdo
cientifica. Assim, estes tém realizado seus trabalhos
de conclusdo de curso, trabalhos de monitoria e
outras pesquisas com probleméticas vivenciadas no
projeto. Os estudos realizados tém sido apresentados
em eventos cientificos, como Congresso da Sociedade
de Cardiologia do Estado do rio de Janeiro,
Pesquisando em Enfermagem, Encontro UFF/INCOR,
Congresso do Grupo de Estudo de Insuficiéncia
Cardiaca, Congresso Brasileiro de Enfermagem,
Simpésio Nacional de Diagnéstico de Enfermagem,
Semana Cientifica da EEAAC/UFF, Semana de
Enfermagem da UFF, Semana de Extensdo da UFF,
Forum Internacional de Cardiologia em Enfermagem,
entre outros.

Mais de 200 pacientes ja foram beneficiados com
as atividades desenvolvidas na triagem, educacdo em
sala de espera e consultas de enfermagem. Os
mesmos recebem orientacdes em grupo e individuais.
Os familiares também participam das atividades
desenvolvidas, sendo também beneficiados pelas

orientacdes recebidas. Todos os pacientes recebem
um folder educativo com ilustracbes sobre
insuficiéncia cardiaca.

Como limita¢des para a implantacdo e execucado
do projeto de extensao temos a escassez de recursos
materiais, que tem dificultado a confeccdo de
materiais, a informatizacdo do banco de dados e a
elaboracdo de materiais para as atividades de
educacdo em sala de espera.

CONSIDERACOES FINAIS

A Insuficiéncia Cardiaca é hoje uma condicédo
endémica, sendo a primeira causa de internacao
hospitalar em idosos no Brasil e em Niterdi,
apresentando elevada morbimortalidade. A
implementacdo da consulta de enfermagem tem
proporcionado a identificagdo e compreensao das
respostas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
aos problemas de salde reais e potenciais, facilitando
a escolha de intervencgdes que sdo uma alternativa de
estimular medidas nao-farmacolégicas para melhorar
a qualidade de vida através de educacado para saude,
com orientagdes sobre alimentacgéo, atividade fisica,
posicdes de conforto, entre outras questdes que
possam auxilia-los a manter uma vida mais saudavel
e aumentar a aderéncia ao tratamento.

O Projeto de Extensdo Consulta de Enfermagem
ao Paciente com Insuficiéncia Cardiaca amplia a
perspectiva clinica para uma visdo holistica, que visa
maior adesdo ao tratamento e diminuicdo da
internagdo hospitalar. No entanto, temos percebido
que a proposta tem nos dado a oportunidade de
ampliar o conhecimento cientifico através de
pesquisas 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
diagnésticos e na escolha das intervengdes e
avaliacdo dos resultados das mesmas,além de obter
dados que ampliam a pesquisa em enfermagem na
linha da SAE e IC, solidificando a possibilidade de
basear as intervengdes de enfermagem a essa
clientela em evidéncias cientificas.

Por meio das discussfes em grupos e interacao
de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, docentes e académicos das respectivas
areas, se esta produzindo o conhecimento de forma
multidisciplinar, o que tem proporcionado a todos os
membros do grupo uma experiéncia diversificada,
Unica e solidaria do saber e fazer em saude.
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