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Introduciao: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ caracterizada como uma patologia clinica, descrita como
a incapacidade do coragdo manter um débito cardiaco para suprir as demandas metabodlicas do
organismo. Essa condi¢do dar-se-a por disturbios ou alteragdes do miocéardio, como o infarto agudo
do miocardio e por quadros cronicos como a hipertensao arterial sist€émica, onde manifesta-se através
de sintomas caracteristicos como reducao do débito cardiaco ou aumento das pressdes de enchimento
em repouso ou durante o esforgo fisico, comprometendo significativamente a capacidade do paciente
em realizar atividades cotidianas (Lessa, 2016). Para compensar os disturbios, o tecido cardiaco
adapta-se causando hipertrofia do 6rgdo cardiaco, que por sua vez, na fase inicial ¢ bem aceita pelo
organismo, mas a longo prazo ¢é prejudicial, j4 que o formato ventricular ¢ prejudicado
comprometendo a funcdo cardiaca (Batista et al., 2024). O diagnoéstico € feito a partir de exames
laboratoriais: hemograma completo, peptideo natriurético e enzimas que avaliam a funcao hepatica,
exames de imagens: Ecocardiografia, raio-x de torax, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética cardiaca, além disso, a avaliacdo clinica e o exame fisico sdo essenciais para o
estabelecimento do diagnostico (Shams; Malik; Chhabra, 2025). O tratamento consiste em terapias
medicamentosas que visam melhorar a qualidade de vida, os sintomas do paciente e diminuir o
numero de hospitaliza¢des. Recomendar uma melhora na alimentagao, controle do peso e atividade
fisica sdo fundamentais para auxiliar na manutengdo da doenca. Em alguns casos, a intervencao
cirurgica € necessaria para implantacdo de dispositivos que auxiliam no sistema circulatorio ou até
mesmo, o transplante cardiaco (Shams; Malik; Chhabra, 2025). A insuficiéncia cardiaca ¢ a principal

causa de internagdes entre idosos, geralmente ocorre em razao da descompensagdo da doenca que ¢
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desencadeada por falta de aceitagdo do tratamento, infecgdes, oscilagcdes da pressdo arterial e
insuficiéncia renal (Paiva et al., 2025). O enfermeiro possui um papel central na assisténcia ao
paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), atuando desde a admissdo hospitalar até o
acompanhamento ambulatorial. Suas atribuigdes envolvem a identificagdo de sinais clinicos,
formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, o planejamento de intervengdes e a avaliagdo dos
resultados obtidos. Além disso, o enfermeiro possui o papel de educador, o qual promove orientagdes
para estimular o autocuidado e a adesdo ao tratamento. Dessa forma, o enfermeiro se destaca como
agente de promocao da saude e na prevengdo de complicagdes, o qual contribui para o bem estar
fisico e também equilibrio emocional e social do paciente. Ao realizar a sistematizagdo do cuidado e
promover a educacao em satde o profissional torna-se indispensavel na melhora da qualidade de vida
dos pacientes portadores de ICC (Souza et al.,, 2022). Objetivo: Relatar a experiéncia de
acompanhamento e as intervengdes de enfermagem desenvolvidas junto a um paciente com
diagnostico de insuficiéncia cardiaca congestiva, destacando estratégias de cuidado e resultados
alcancados. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
fundamentado em vivéncias académicas ocorridas no contexto do estagio curricular obrigatério II,
realizado em um hospital publico de alta complexidade no sudoeste do Parand no més de abril de
2025. A elaboragao deste trabalho, portanto, constitui-se como resultado desse processo formativo,
onde a op¢ao metodoldgica pelo relato de experiéncia justifica-se por permitir a analise situada e
subjetiva do percurso de aprendizagem, valorizando a interface entre teoria e pratica como eixo
formativo. Resultados e discussdo: Durante o periodo de estagio, foi realizado o acompanhamento
de um paciente que apresentava quadro progressivo de dispneia, ortopneia e anasarca, sendo
encaminhado para internacdo hospitalar com diagnéstico médico de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC). Na avaliagdo, apresentava sinais de ma perfusdo periférica, estado confusional,
sopro holossistélico em foco tricuspide, murmurios vesiculares diminuidos € edema em membros
inferiores. Foi iniciado tratamento farmacoldgico emergencial. Durante o periodo de internacao foi
realizado o Processo de Enfermagem (PE) utilizando-se de diagndsticos e prescrigdes de enfermagem
para que as necessidades do paciente fossem tratadas de forma individualizada. Ao acompanhar o
paciente com ICC, foi possivel perceber a importancia e necessidade do enfermeiro em avaliar o
paciente como um todo, olhando ndo somente para a patologia diagnosticada, mas valorizando a
queixa do paciente, mantendo-o como agente principal do cuidado. A assisténcia multidisciplinar ¢
fundamental para a melhora eficaz do quadro da paciente, proporcionando um tratamento clinico

integrado entre a patologia e o bem estar fisico, mental e social do paciente. Observou-se também
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que o PE contribuiu significativamente no bem-estar da paciente, j4 que com as intervencdes
estabelecidas o atendimento passa a ser mais organizado e integral, centrado no cuidado ao paciente
e suas necessidades. Contribui¢des do trabalho em direcio aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: Satde e bem-estar, como meta: aumentar substancialmente o financiamento da satude e
o recrutamento, desenvolvimento e formacgdo, e retengdo do pessoal de satide nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares
em desenvolvimento. O trabalho mostra que a partir de investimentos em ferramentas que melhoram
a qualidade do atendimento e profissionais qualificados, ocorre o desenvolvimento dos setores de
saude, ja que o atendimento passa a ser organizado, diminuindo gastos. Considerac¢oes finais: A
experiéncia relatada evidencia a complexidade da ICC e a relevancia da atuacao do enfermeiro no
acompanhamento e na assisténcia prestada ao paciente. O estudo demonstrou também que a aplicagao
do PE, associado ao trabalho multiprofissional, favorece uma assisténcia integral, organizada e
centrada nas necessidades do paciente, contribuindo para a melhora do quadro clinico e qualidade de
vida. Observou-se também que o papel do enfermeiro vai além da execugdo de procedimentos
técnicos, exercendo também a fungdo educativa, orientando o paciente e sua familia quanto a adesao
ao tratamento, mudancgas no estilo de vida e praticas de autocuidado. O relato contribui ainda para a
reflexdo sobre a formagdo de futuros profissionais, demonstrando a necessidade de integragdo no

periodo académico com a pratica profissional.
Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Processo de Enfermagem; Pratica Académica.
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