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RESUMO:

Objetivo: Verificar o conhecimento de enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca em diferentes
instituicdes hospitalares.

Método: Participaram 74 enfermeiros de dois hospitais publicos, geral e especializado em cardiologia,
de uma capital do Nordeste brasileiro. Utilizou-se o Questionario de Conhecimento de Enfermeiros
sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC). Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial.
Resultados: Constatou-se indices satisfatérios de acertos (>70%) nas questbes referentes ao
conhecimento basico sobre insuficiéncia cardiaca como a restricdo de sddio e liquidos, mudangas no
estilo de vida e atividade sexual. Nao houve diferencas estatisticas entre os profissionais do hospital
geral e do especializado no atendimento cardioldgico.

Conclusao: Verificou-se que o conhecimento de enfermeiros acerca da insuficiéncia cardiaca foi
satisfatorio no hospital geral e insatisfatério no servigo especializado em cardiologia. Identificou-se os
temas que necessitam de interveng&o educativa, junto aos participantes investigados.

Palavras chave: Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Conhecimento.

RESUMEN:

Objetivo: Verificar el conocimiento de las enfermeras sobre la insuficiencia cardiaca en diferentes
hospitales.

Método: Participaron 74 enfermeros de dos hospitales publicos, general y especializado en
cardiologia, de una capital brasilefia del noreste. Se utiliz6 el Cuestionario de Conocimiento de
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Enfermeros sobre Insuficicena Cardiaca (Q-CENIC). Los datos se analizaron de forma descriptiva e
inferencial.

Resultados: Se encontraron indices satisfactorios de respuestas correctas (>70%) en términos de
conocimientos basicos sobre la insuficiencia cardiaca como la restriccion de sodio y liquidos, los
cambios en el estilo de vida y la actividad sexual. No hubo diferencias estadisticas entre los
profesionales del hospital general y los de atencién especializada en cardiologia.

Conclusion: Se encontr6 que el conocimiento de los enfermeros sobre la insuficiencia cardiaca fue
satisfactorio en el hospital general e insatisfactorio en el servicio especializada en cardiologia. Se
identificaron los temas que necesitan de intervencidon educativa, junto con los participantes
investigados.

Palabras clave: Enfermeria; Insuficiencia Cardiaca; Conocimiento.

ABSTRACT:

Objective: To verify the knowledge of nurses about heart failure in different hospital institutions.
Method: Participants included 74 nurses from two public hospitals (a general hospital and a hospital
specialized in cardiology) from a capital city in the Brazilian Northeast. The Nurses’ Knowledge of Heart
Failure Questionnaire (Q-NKHF) was used. Data were analyzed in a descriptive and inferential manner.
Results: Satisfactory indices of correct answers (70%) were found for questions related to basic
knowledge about heart failure, such as sodium and fluid restriction, changes in lifestyle and sexual
activity. There were no significant differences between the professionals of the general hospital and
those who specialized in cardiology.

Conclusion: The nurses' knowledge about heart failure was satisfactory in the general hospital and
unsatisfactory in the specialized service in cardiology. The subjects in need of educational intervention,
together with the investigated participants, were identified.

Keywords: Nursing; Heart Failure; Knowledge.

INTRODUCAO

No contexto das doencas crbnicas se destacam as afeccbes cardiovasculares,
responsaveis por altos indices de morbimortalidade e pelo aumento no nimero de
internacBes hospitalares, com incremento de gastos em saude publica e consequente
diminuicdo na qualidade de vida das pessoas acometidas.™®

Dentre as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca é ressaltada por ser um
problema grave e crescente na saude publica em todo mundo, pelo fato de ser a via
final comum da maioria das doencas cardiacas.®

Aproximadamente 23 milhdes de pessoas sdo portadoras de insuficiéncia cardiaca e
2 milhBes de novos casos sdo diagnosticados a cada ano no mundo. Dados
evidenciam que 6,5 milhdes na Europa, 5 milhdes nos Estados Unidos e 2,4 milhdes
de pessoas no Japdo apresentam a enfermidade.®

No Brasil, cerca de 6,4 milhdes de pessoas apresentam insuficiéncia cardiaca, sendo
a primeira causa de hospitalizacdes por doenca do aparelho circulatério.® Sabe-se
gue a doenca desencadeia sinais e sintomas como dispneia, fadiga aos esforcgos,
edema de membros inferiores, tosse noturna e ortopneia. Outras manifestacdes
podem ser evidenciadas, como hipotenséo, vertigem e bradicardia, levando a pessoa
a frequentes hospitalizacées.”

Evidéncias destacadas na literatura revelam que aproximadamente 50% dos
pacientes acometidos com insuficiéncia cardiaca sdo readmitidos nos servicos de
saude dentro de 90 dias ap0s a alta hospitalar, com agravamento do quadro clinico
gque pode levar a morte. Dentre o0s principais fatores para agravamento da
enfermidade, encontra-se a baixa adesé&o ao complexo regime terapéutico proposto. A
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adesao terapéutica, por constituir-se aspecto fundamental para a resolubilidade de
gualquer tratamento proposto, merece particular atencéo da equipe multiprofissional.

Temas como controle do peso, restricdo de sal e liquidos, o uso correto das
medicac0des, pratica de exercicios fisicos, alimentacéo e sintomas de piora da doenca,
sdo recomendados para educacdo e orientagdo do paciente com insuficiéncia
cardiaca a fim de estimular a capacidade de autocuidado.® Nesse sentido, é
imperativo que o enfermeiro detenha conhecimentos conducentes com seu papel na
educacdo em saude e no cuidado voltado a pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Ante a importancia do conhecimento do enfermeiro para o manejo da insuficiéncia
cardiaca, doenca grave e com importantes implicacdes para a qualidade de vida de
pessoas acometidas, emergiu a necessidade de dar respostas as seguintes questdes
norteadoras: Que conhecimentos enfermeiros detém sobre insuficiéncia cardiaca? Ha
diferenca entre conhecimentos de enfermeiros que atuam em hospital especializado
em cardiologia dos que atuam em hospital geral?

Diante de tais questionamentos, o0 presente estudo teve como objetivo verificar
conhecimento de enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca em instituicbes hospitalares
especializada em cardiologia e geral.

METODOS

Estudo exploratério-descritivo, de natureza quantitativa, com corte transversal e
comparativo. Elegeram-se dois hospitais publicos de uma capital do Nordeste
brasileiro destinados ao atendimento cardiolégico, como cenérios de investigacdo. O
cenario A oferece atendimento especializado em cardiologia e o cenario B assisténcia
geral.

A populacdo foi composta por enfermeiros que atuavam nas unidades de clinica
meédica/cardioldgica, terapia intensiva e urgéncia cardiolégica das instituicoes
selecionadas, em face destas serem locais destinados a internacao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. A amostra, ndo probabilistica e intencional, foi constituida por
74 participantes. Os critérios de inclusdo propostos para investigacdo foram: ser
enfermeiro, realizar atividades assistenciais as pessoas com insuficiéncia cardiaca,
com periodo superior a seis meses de atuacdo na assisténcia hospitalar nas
instituicbes. Excluiram-se os enfermeiros que ndo preencheram o questionario de
coleta de dados completamente. Todos os participantes receberam informacdes sobre
o estudo de forma verbal e escrita.

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario com variaveis de caracterizagdo
dos participantes do estudo, como: idade, sexo, formacdo complementar, tempo de
atuacao na enfermagem, unidade de atuacdo profissional. O conhecimento dos
enfermeiros foi verificado por meio do Questionario de Conhecimento de Enfermeiros
sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC), versédo adaptada, traduzida e validada para
o portugués do Brasil”). O questionario é composto de 15 questdes com respostas
dicotdbmicas do tipo verdadeiro ou falso relativas ao manejo da insuficiéncia cardiaca
(dieta, exercicios fisicos, sinais e sintomas de descompensacao clinica). Em virtude
de ndo haver determinacdo de ponto de corte relativo ao niamero de acertos das
guestdes apresentadas no instrumento selecionado, acima do qual os conhecimentos
seriam avaliados como satisfatérios, determinou-se para analise dos resultados da
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presente investigacdo o indice de acerto igual ou superior a 70% para cada questao,
indice ja adotado em outra investigagéo nacional.®

O preenchimento do questionario foi realizado em turnos e horarios concordantes com
a escala de trabalho de cada participante, mediante a presenca de um dos
pesquisadores, priorizando-se 0s momentos em que 0s profissionais nao estivessem
realizando assisténcia ou procedimentos de enfermagem. O tempo médio para
preenchimento do questionario foi de 36 minutos. O periodo de coleta de dados no
cenario A foi de agosto a setembro de 2014 e no cenario B, de janeiro a abril de 2016.
Justifica-se o periodo distinto de coleta de dados, cujo levantamento inicial ocorreu
em 2014 no cenario A, pelos mesmos pesquisadores, apos o periodo de adaptacao e
organizacdo do servico, uma vez que 0 servigco especializado em cardiologia teve
atividades iniciadas em 2013. Portanto, decidiu-se, conduzir a pesquisa em outra
instituicdo, com a finalidade de proposta educativa, observando os mesmaos critérios e
objetivo proposto para a pesquisa inicial.

Os dados coletados foram tabulados e armazenados no programa Excel para
Windows, em seguida analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows, versdo 20.0, com resultados apresentados de
forma descritiva em tabelas.

As varidveis categoricas sao expressas em frequéncias absolutas e relativas, com os
respectivos valores de p do teste para comparacdo de propor¢cbes para avaliar a
existéncia de significAncia entre os dados obtidos nos cenarios A e B. Para as
variaveis continuas, os resultados obtidos sdo apresentados em meédias e desvio
padrao.

Os cenarios de pesquisa foram comparados tomando como referéncia as variaveis:
idade, tempo de atuacdo profissional e instituicdo hospitalar. Ao nivel de 95% de
confianca foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilks. Desse modo,
rejeitou-se a hipétese de normalidade dos dados, optando-se assim, pelo teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (a =
0,05).

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do Brasil.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 74 enfermeiros, sendo 35 (47%) do cenario A e 39 (53%)
do B. Houve predominio do sexo feminino (84%), com meédia de idade dos
participantes de 35,55 + 6,82 anos, variando entre 24 a 56 anos. Observou-se média
de 9,70 = 6,71 anos para tempo de atuacdo profissional e de 3,41 + 6,05 anos para
tempo de atuacdo na instituicdo hospitalar selecionada para o estudo. A maioria dos
enfermeiros, desenvolvia atividades assistenciais na clinica médica/cardiolégica. No
que concerne a formacdo complementar dos enfermeiros, informaram ter
especializagéo concluida (Tabela 1).
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos enfermeiros investigados (n=74). Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2016.

INSTITUICAO HOSPITALAR A B

N (%) N (%)
Enfermeiros 35 100,0 39 100,0
Sexo
Feminino 29 82,9 34 87,2
Masculino 6 17,1 5 12,8
Total 35 100 39 100
Faixa etaria
20 |-- 30 7 20,0 9 23,1
30 |-- 40 21 60,0 18 46,1
40 |-- 50 6 17,1 9 23,1
>50 1 2.9 3 7,7
Total 35 100 39 100

Unidade de atuacgéo profissional

Urgéncia cardiolégica* 12 34,3 - -
Terapia intensiva 11 31,4 14 35,9
Clinica médica/cardiolégica 12 34,3 25 64,1
Total 35 100 39 100
Formacao complementar**

Especializacdo em andamento 6 17,1 2 4,4
Especializacdo concluida 24 68,6 31 68,9
Residéncia 2 57 9 20,0
Mestrado 3 8,6 3 6,7
Total 35 100 45 100
Area de formacg&o complementar**

Cardiologia/Hemodinamica 3 54 - -
Saude da familia 13 23,6 14 31,8
Saude coletiva 10 18,2 2 4,6
Urgéncia/emergéncia 9 16,4 1 2,3
Unidade de terapia intensiva 9 16,4 14 31,8
Outras 11 20,0 13 29,5
Total 55 100 44 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Servigo apenas oferecido no cenario A.
**QOs enfermeiros puderam responder mais de uma opgao.

Na verificagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca, os
resultados obtidos apontam indices satisfatorios de acertos (> 70%) nas questdes
referentes a ingesta de liquidos (Q1), restricdo de sodio (Q2), controle de peso (Q5),
identificacdo de sinais de retencdo de liquidos (Q6), uso de medicamentos e
mudangcas no estilo de vida (Q7), atividade sexual (Q13) e prevencao de
descompensacéo clinica (Q15) para ambos cenarios de investigacdo. Observou-se no
cenario B que trés questbes tiveram 100% de acerto, o que nao foi evidenciado na
instituicdo A, destinada ao atendimento especializado em cardiologia. Evidencia-se
ainda conhecimento satisfatorio (= 70%) relativo a sintomas respiratorios (Q9), na
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instituicdo B e sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca avancada (Q3), na A
(Tabela 2).

O teste para comparacdo de proporcdes revelou evidéncia estatistica para as
guestdes relativas a sintomas respiratorios (Q9), restricbes alimentares e sinais de
piora clinica da insuficiéncia cardiaca (Q10) e parametros do controle de peso (Q12),
revelando melhores indices na instituicdo B, embora para a Q10 e Q12 os indices de
acerto se mostrem insatisfatorios nos dois cenarios pesquisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Diferenca da proporcao de acertos entre as instituicdes hospitalares A e B
(n=74). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Instituicdo A Instituicéo B
(n=35) (n=39) p*
Questdes n % n %
Q1. Pacientes com IC devem tomar
bastante liquido todos os dias (F). 33 94.3 39 100 0,1302
Q2. Contanto que nao se adicione sal
aos alimentos, ndo ha restricbes na 29 82,9 37 950 0,096
dieta para pacientes com IC (F).
Q3. Tosse, nauseas e diminuicdo do
apetite sdo sintomas comuns da IC 28 80,0 26 67,0 0,098
num estagio mais avancgado (V).
Q4. Pacientes com IC devem reduzir
as atividades e a maioria das formas
de exercicios ativos deve ser evitada
(F).
Q5. Se o0 paciente apresentar
acréscimos de mais de 1.400Kg em
48 horas sem outros sintomas de IC, 32 91,4 39 100 0,0620
este aumento de peso nédo deve ser
considerado (F).
Q6. O abdome globoso pode indicar
retencdo de liquidos devido a piora 32 91,4 34 87,2 0,5567
da IC (V).
Q7. Se o0 paciente tomar seus
medicamentos corretamente e seguir
as orientacdbes adequadas em 31 88,6 36 92,3 0,5835
relagdo ao “estilo de vida” sugerido
podera curar a IC (F).
Q8. Se o0 paciente dormir com mais
gue um travesseiro a noite para nao
sentir falta de ar, ndo significara que
seu estado de IC piorou (F).
Q9. Se um paciente se acorda a noite
com dificuldade para respirar, e essa
dificuldade é aliviada ao sair da cama 16 45,7 28 71,8 10,0225
e caminhar, isso néo significa que a
condicdo da IC tenha piorado (F).
Q10. Carnes magras processadas
sdo uma escolha alimentar aceitavel 7 20,0 23 60,0 0,0007
como parte da dieta do paciente (F).

11 31,4 9 23,0 0,1972

18 51,4 25 64,1 0,2699
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Q11. Uma vez que os sinais de IC
desaparecerem, nao é mais
necessaria a pesagem diaria (do
paciente) (F).

Q12. O controle do peso diario
devera ser comparado com o peso do
dia anterior, e ndo com o peso ideal
ou peso seco do paciente (F).

Q13. Pacientes estaveis podem ser
encorajados a manter sua atividade
sexual, fazendo 0s ajustes
necessarios para evitar esforco em
demasia e o surgimento de sintomas
(V).

Q14. Os pacientes com IC devem ser
orientados quanto ao uso de nitratos,
gue so6 podem fazer uso de sildenafil 20 57,1 26 66,7 0,3990
24 horas apo0s a suspenséo do nitrato

(V).

Q15. O uso correto das medicacoes e

adesdo das medidas de controle de

dieta, peso, ingesta hidrica, podem 34 97,1 39 100 0,2879
evitar crises de descompensacdes

(V).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

29 82,9 29 744 0,3753

10 28,6 12 30,8 0,0406

33 9434 38 97,4 0,4927

Considerando o indice de acertos por questdo, observa-se no hospital B maior média
de acertos de 75,3 para cada questdo e no hospital A tem média de acertos igual a
69,1 para cada questdo. Realizando teste de comparagdo entre grupos de Mann-
Whitney, verificou-se que nao existe evidéncia estatistica de que 0s grupos possuem
diferencas no numero de acertos. Os p-valores dos testes de comparacdo dos
cenarios de pesquisa considerando as variaveis idade, tempo de atuacéo profissional
e de instituicdo foram 0,283, 0,071, 0,534, respectivamente. Estes resultados
mostram evidéncia de que ao nivel de 95% néo existem diferengas estatisticas entre
os profissionais das duas instituicdes para estas variaveis.

DISCUSSAO

Verificar o conhecimento de enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca é de suma
importancia, uma vez que, a prevaléncia e a incidéncia da doenca vém aumentando
de maneira expressiva, apesar dos avancos no manejo clinico. Além disso, essa
investigagdo, permite identificar possiveis lacunas na geréncia do cuidar dos
pacientes, especialmente no ambiente hospitalar, a fim de reduzir os desfechos
desfavoraveis da doenca.

Este estudo revelou que o conhecimento de enfermeiros acerca da insuficiéncia
cardiaca foi satisfatério no cenario B e insatisfatério no A (=2 70% e < 70%,
respectivamente). As questdes com escores de acertos superiores a 90% da amostra
nos dois cenarios foram referentes a ingesta de liquidos, controle de peso, atividade
sexual e adesdo a terapéutica instituida com a finalidade de evitar crises de
descompensacéao da enfermidade.
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Assim como observado no estudo, resultado similar foi encontrado em investigacao
com amostra de 51 enfermeiros de dois hospitais gerais do Rio Grande do Sul, onde
foi observado que as questdes de conhecimento basico que envolvem o controle da
insuficiéncia cardiaca apresentaram maiores indices de acertos entre o0s
participantes.®

No cenario B, hospital geral, foram ainda observados indices de acerto superiores a
90% dos enfermeiros para as questfes relativas a restricdbes na dieta (Q2) e a
auséncia de cura da doenca, mesmo com O seguimento do tratamento
medicamentoso e mudanca do estilo de vida (Q7). No cenério A, hospital
especializado em cardiologia, os indices obtidos para estas variaveis, embora néo
tenham atingido 90%, situaram-se acima de 80%, revelando conhecimento satisfatério

dos enfermeiros.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, para o sinal de aumento do volume abdominal
como indicativo de piora do quadro da insuficiéncia cardiaca (Q6), os enfermeiros do
hospital especializado apresentaram acerto superior a 90%, enquanto que os do
hospital geral se situaram entre 80% e 90%.

No hospital geral, ainda podem ser observados indices satisfatérios de acerto
(superior a 70%) para as questdes relativas a dispneia noturna (Q9) e pesagem diaria
do paciente (Q11). No hospital especializado, as questdes que também alcancaram
indices satisfatorios abrangeram a sintomatologia comum nos casos de insuficiéncia
cardiaca avancada como tosse, nauseas e inapeténcia (Q3) e pesagem diaria do
paciente (Q11).

Em contrapartida, indices insatisfatorios de acertos (<70% dos enfermeiros), mas que
foram respondidos adequadamente por mais de 50% dos enfermeiros, envolveram
aspectos concernentes ao uso de travesseiro ao dormir (Q8) e de nitratos (Q14) nos
dois cenérios pesquisados, e a sintomatologia comum a insuficiéncia cardiaca (Q3) e
ao consumo de carne processada (Q10), somente entre os enfermeiros do hospital
geral. Acrescente-se que para a (Q10), somente 20% dos enfermeiros do hospital
especializado responderam adequadamente, revelando indice muito baixo de acerto e
significativamente diferente do percentual de enfermeiros do hospital geral que
responderam corretamente a questdo (60%). De forma semelhante, baixo percentual
de acertos foi evidenciado no hospital especializado para a questao relativa a dispneia
noturna (Q9), revelando-se significativamente diferente daquele encontrado no
hospital geral, o qual se mostrou satisfatorio (>70%).

Acerca desse aspecto, dados da literatura apontam dispneia, fadiga, edema de
membros inferiores, dispneia paroxistica noturna, ortopneia e distensdo da veia
jugular sé@o indicados como 0s principais sinais e sintomas de pacientes internados
em descompensacéo clinica.”

Nota-se a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da extingdo do cardapio
os alimentos processados em virtude do alto indice no teor de sédio, substancia
responsavel pela ativacdo do sistema renina angiotensina, aumentando a retencéo de
liquidos e podendo levar o paciente a quadros de hipertrofia cardiaca. Aléem disso,
devem ser estimuladas refeicdes pequenas e leves e sem adicao de sal nos alimentos
ja preparados, bem como evitar alimentos industrializados, enlatados e embutidos que
s&o ricos em s6dio.*?
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Particularmente, chama-se atencédo para os baixos percentuais de acertos obtidos
entre 0s enfermeiros dos dois cenarios pesquisados para as variaveis atividade fisica
(Q4) e cuidados com o controle de peso diario (Q12). Para a (Q12) os indices foram
baixos e significativamente distintos entre os grupos pesquisados, configurando
menor média no hospital que presta atendimento especializado.

Esse dado nos remete a reflexdes acerca dos sinais e sintomas da insuficiéncia
cardiaca como dispneia e fadiga, o que inviabiliza o paciente de realizar atividade
fisica. No entanto, evidéncias na literatura demonstram que a pratica de atividade
fisica contribui para melhora da capacidade funcional, como também para o
desenvolvimento da funcdo autondmica dos musculos e qualidade de vida. Desse
modo, 0s pacientes em quadros clinicos estaveis devem ser encorajados a realizar
atividades fisicas consideradas de baixa intensidade, como caminhadas e
alongamentos mediante avaliagcéo fisica prévia, uma vez que o repouso prolongado
ou a inatividade fisica pode ocasionar hipertrofia da musculatura esquelética.**?

Importante ressaltar que o controle do peso diario deve ser verificado diariamente em
jejum, no mesmo horério e deve ser comparado com 0 g)eso seco. Os ganhos subitos
de 2kg em até 3 dias so sinais de retencdo hidrica.™*¥ Além disso, o controle da
retencdo hidrica se estende também a quantidade de agua que possa ser ingerida
pelo paciente, pois sua condicdo clinica dificulta a eliminacdo de liquidos em
consequéncia do aumento do hormdnio antidiurético. Sabendo disso, a
recomendacao para pacientes sintomaticos é de 1.000 a 1.500 ml/dia.**1®

Neste estudo, os enfermeiros apresentaram conhecimento insatisfatério a respeito do
uso do sildenafil, medicamento utilizado para tratar hipertenséo pulmonar. O uso do
sidenafil requer cuidados, pois possui acdo vasodilatadora e podera ser realizado
somente 24 horas ap0s a suspensdao de nitratos, que também sdo vasodilatadores. A
administracdo conjunta destes dois medicamentos pode ocasionar a reducdo da
presdo arterial, podendo levar o paciente a quadros de hipotensdao e,
consequentemente, ao choque.®® Sendo assim, é necessario que o enfermeiro esteja
atento aos principais medicamentos utilizados no manejo farmacoldgico da
insuficiéncia cardiaca para orientar sobre a possibilidade de efeitos colaterias,
minimizando possiveis crises de descompensacao pela ma adminstracao
medicamentosa.

Investigacdo americana realizada com 90 enfermeiros, verificou conhecimento
insatisfatorio nos temas relacionados ao uso da terapéutica medicamentosa,
monitoramento do peso e o0 reconhecimento de sinais e sintomas de
descompensacédo clinica. Essa referéncia aponta que lacunas no conhecimento de
enfermeiro sobre os principios da insuficiéncia cardiaca pode levar a uma educacéo
insuficiente do paciente, acarretando uma ma gestdo do autocuidado e novas
readmissdes hospitalares.*”

Salienta-se que dos 15 itens presentes no Questionario de Conhecimento de
Enfermeiros sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC), 8 questdes foram respondidas
adequadamente por mais de 70% dos enfermeiros nos dois cenarios pesquisados.
Considerando o conjunto dos acertos em cada cenario, o indice médio se situou em
75,3% no hospital geral e 69,1% no especializado. Embora a instituicdo A seja um
servico especializado de cardiologia, um dos fatores que pode ter contribuido para o
menor indice de acerto, € que o cenario B configura-se como hospital de ensino de
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alta complexidade e de grande porte, que oferece servico de educacdo permanente
em saude, modalidade de ensino ausente no cenario A.

Desse modo, torna-se relevante a implementacdo do servico de educacdo
permanente para identificar lacunas no conhecimento acerca da insuficiéncia
cardiaca, e eventuais fragilidades na assisténcia oferecida, a fim de potencializar o
raciocinio clinico e o desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, por meio do processo de enfermagem, ferramenta tecnoldgica essencial
para pratica do cuidar integral e humanizado.

Nesse aspecto, presume-se que 0 enfermeiro apresente competéncia e habilidade
técnica suficiente para prestar assisténcia com qualidade no manejo clinico e
terapéutico proposto para insuficiéncia cardiaca, identificando os sinais e sintomas de
descompensacao, a fim de orientar e implementar interven¢des de enfermagem
guando se fizer necessario, com o intuito de reduzir e minimizar possiveis
complicacBes na capacidade funcional e na realizagdo das atividades da vida diaria,
consolidando para a profissdo uma assisténcia pautada no saber cientifico e ndo em
cuidados empiricos.

Nesse sentido, este estudo abre novas perspectivas de pesquisas na area da
enfermagem, a exemplo da pesquisa acdo a partir da proposicdo de estratégias
educativas voltadas aos enfermeiros pesquisados, com a finalidade de favorecer a
aprendizagem nos aspectos concernentes a insuficiéncia cardiaca que se mostram
insatisfatorios, realizando-se nova investigacdo pos-intervencdo para avaliar as
aquisicoes do grupo pesquisado.

Assim, suscita-se o0 profissional a aprofundar-se na temética, uma vez que a
insuficiéncia cardiaca se configura como um crescente agravo na saude publica, o
gue requer do enfermeiro pratica clinica e assisténcia de qualidade, pautada nas
melhores evidéncias cientificas em saude. Como limitacdo desse estudo, aponta-se o
tamanho amostral, que poderia ter maior amplitude, porém, apenas os enfermeiros
gue prestavam assisténcia direta aos pacientes com insuficiéncia cardiaca foram
convidados a participar do estudo com a finalidade de atender os objetivos propostos.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o conhecimento de enfermeiros, participantes do
estudo, acerca da insuficiéncia cardiaca foi satisfatorio no hospital geral e
insatisfatorio no servico especializado em cardiologia. Verifica-se acerca da tematica,
principalmente no que concerne ao cuidado basico da enfermidade, maiores
percentuais de acertos. Com relacdo ao reconhecimento de sinais de piora clinica da
insuficiéncia cardiaca e terapia medicamentosa, 0s enfermeiros apresentaram certa
dificuldade, que pode ser observada pelos menores indices de acertos.

Os dados obtidos auxiliaram na identificagdo de temas que necessitam de intervencgéo
educativa junto aos participantes investigados. Desta forma, almeja-se através da
educagcdo permanente atualizacdes sobre o processo fisiopatoldogico e medidas de
adesao farmacoldgicas e nao farmacoldgicas ao tratamento da insuficiéncia cardiaca
e a elaboracédo de protocolo assistencial para guiar a abordagem do enfermeiro a esta
populacdo, com intuito de melhorar a assisténcia prestada e reduzir os indices de
morbimortalidade e complicagbes da doenca.
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