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Introducédo: Estatisticas tém demonstrado que as doencas
cardiovasculares configuram as principais causas da morbimortalidade da
populacdo em geral. Dentre estas, a insuficiéncia cardiaca (IC) € a mais
prevalente. Esta sindrome constitui-se em uma desordem crbdnica e
progressiva, de multiplas etiologias e com uma alta incidéncia. Um dos
objetivos mais importantes do cuidado e manejo destes pacientes € evitar
crises de descompensagéo desta sindrome, manter a estabilidade clinica
e proporcionar uma melhora na qualidade de vida. A avaliagéo, o
acompanhamento e a prevencado de fatores precipitantes de
descompensacdao sao indispensaveis para que isso ocorra. Intervencdes
baseadas em educacado sobre a doenca e autocuidado inseridas dentro
de um contexto multidisciplinar, principalmente conduzidas por
enfermeiros, tém demonstrado resultados benéficos para estes pacientes.
Essas intervencdes podem ocorrer em cenarios como domicilio,
ambulatério, durante a internacao hospitalar ou até mesmo por meio de
seguimento por telefone. Objetivo: Relatar a dindmica da metodologia da
consulta de enfermagem que esta sendo realizada ha 10 anos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no grupo Multidisciplinar de
Atendimento a pacientes com IC. Métodos: Estudo descritivo para relato
de experiéncia. Resultados: Os pacientes atendidos no ambulatério de IC
podem ser encaminhados do posto de saude, apos a alta hospitalar ou
por meio de outros ambulatérios do HCPA. Durante as consultas médicas
do ambulatério é realizada uma busca ativa nos prontuarios dos mesmos
para identificar aqueles que ainda ndo estdo em acompanhamento pela
equipe de enfermagem deste ambulatdrio. Os pacientes apos a
identificacdo sdo agendados para grupo de 12 consulta, onde de forma
dinamica recebem orientacdes sobre a IC e autocuidado. Neste grupo
também séo aplicados instrumentos que objetivam avaliar o nivel de
conhecimento do paciente sobre a IC, sua fun¢éo cognitiva e questionario
de qualidade de vida. No final da primeira consulta sdo entregues aos
pacientes: uma tabela esquematica com o nome e o horario das
medicagOes para ser afixada em um local de facil visualizacdo para este e
seus cuidadores; uma tabela para controle do peso diario, orientando os
mesmos a verificar o peso pela manha, apés urinar, com roupas leves,
antes do café e utilizando a mesma balanca; e um manual de orientacdes
sobre IC, elaborado pelo nosso grupo. Posteriormente sdo agendadas as



consultas individuais com a equipe, procurando-se intercalar uma
consulta médica e uma de enfermagem. Durante a consulta sdo avaliadas
as queixas e as principais intercorréncias desde a ultima visita ao
ambulatorio, além de todos os aspectos relacionados a adesao ao
tratamento. No exame fisico, avalia-se a presséao arterial, a ausculta
pulmonar e cardiaca, afericdo do peso, avaliagcdo de edema por meio da
presenca de turgéncia jugular, refluxo hepato-jugular, ou edema de
extremidades. Ao longo das consultas de enfermagem séo reforcadas
todas as orientacdes para o autocuidado. O paciente € orientado a
realizar a afericéo diaria do peso, a educacao para o uso regular e correto
das medicacdes, a realizacao de atividade fisica sistemética, ao controle
da ingesta de sddio e de liquidos, e a identificacdo de sinais e sintomas
de descompensacdo. Dados do nosso grupo sugerem que estas
orientacdes fornecidas e reforcadas ao longo das consultas ainda sao
insuficientes, do ponto de vista de compreensao e realizacao
propriamente ditas, mesmo apdés um processo de educac¢ao sistematica
para o autocuidado, com consultas de enfermagem seriadas ao longo de
24 meses. O aumento de peso corporal de 1,3 kg em dois dias ou de 1,3
kg-2,2 kg em uma semana pode ser indicativo de que ha retencao de
liquidos. Dados da literatura sobre a ades&o as orientacdes sobre
controle do peso diario variam de 12 a 75%. Resultados do nosso grupo
demonstram que apds um seguimento de 2 anos 0s pacientes passaram
a se pesar mais e 64% destes, apds este acompanhamento, passaram a
relacionar o aumento de peso em poucos dias com retencéo de liquidos.
Quanto a atividade fisica, nossos pacientes, ap6s o seguimento de 2
anos tiveram um aumento na realizacdo da atividade fisica de 24 para
66%. Conclusdes: Temos demonstrado que a consulta de enfermagem é
uma ferramenta indispensavel no acompanhamento de pacientes com IC,
na medida em que propde-se a ensinar, reforcar, melhorar e avaliar
constantemente as habilidades dos pacientes para o autocuidado. Além
disso, também compete a equipe multidisciplinar incentivar os progressos
individuais dos pacientes. O sucesso do tratamento depende da alianca
entre equipe, pacientes e cuidadores.



