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RESUMO

As doengas cardiovasculares tém sido uma das principais causas de mortes atualmente, e
também de hospitalizagbes. A Sindrome Coronariana Aguda ocorre como resultado da ruptura
de placas coronérias instaveis, através da formacdo de trombo intraluminal, com embolizac&o
e também a obstrucdo coronéaria em diferentes graus. Diante deste contexto a atuacdo do
profissional de enfermagem no processo de tratamento do paciente € muito importante, pois
0s pacientes acometidos por infarto agudo do miocérdio dependem de um répido diagnéstico
e correto tratamento, para que tenha chances de se recuperar plenamente, ou mesmo
minimizar possiveis sequelas. O objetivo deste estudo é discutir a importancia da assisténcia
de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocéardio no ambiente hospitalar. A
metodologia de pesquisa utilizada foi reviséo integrativa da literatura, onde as bases de dados
pesquisadas foram Medline, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados foram, assisténcia de
enfermagem, ambiente hospitalar, infarto agudo do miocérdio e pacientes com doencgas
cardiovasculares. Contando com uma amostra de 65 artigos e destes apenas 07 fizeram parte
da amostra para atender ao objetivo do estudo. Para o desenvolvimento deste trabalho
seguiram-se as seis fases que compdem o processo de revisdo integrativa: a elaboragdo da
pergunta norteadora, coleta de dados, avaliacdo dos dados, anélise dos dados, redugdo e
apresentacdo dos dados, e elaboracéo das conclusdes. O estudo permitiu a verificagdo de que
o enfermeiro tem papel crucial no tratamento de pacientes com infarto agudo miocérdio, e que
é necessario a busca constantemente de atualizacdo e conhecimento tanto no que tange
diagndstico, quanto ao tratamento.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Ambiente hospitalar; Infarto Agudo do Miocardio;
Pacientes com doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases have been a leading cause of death today, as well as hospitalizations.
Acute Coronary Syndrome occurs as a result of rupture of unstable coronary plaques, through
the formation of intraluminal thrombus, with embolization and also coronary obstruction in
different degrees. In this context, the nursing professional's performance in the patient's
treatment process is very important, since the patients affected by acute myocardial infarction
depend on a rapid diagnosis and correct treatment, so that they have a chance of recovering
fully, or even minimizing possible Sequels. The objective of this study is to discuss the
importance of nursing care to the patient with acute myocardial infarction in the hospital
environment. The research methodology used was an integrative review of the literature,
where the databases searched were Medline, Scielo and Lilacs. The descriptors used were:
nursing care, hospital environment, acute myocardial infarction and patients with
cardiovascular diseases. With a sample of 65 articles and only 07 of them were part of the
sample to meet the objective of the study. For the development of this work, the six phases
that make up the integrative review process were the elaboration of the guiding question, data
collection, data evaluation, data analysis, data reduction and presentation, and conclusions
elaboration. The study allowed the verification that the nurse plays a crucial role in the
treatment of patients with acute myocardial infarction, and that it is necessary to constantly
update and knowledge both regarding diagnosis and treatment

Descriptors: Nursing care; Hospital environment; Acute myocardial infarction; Patients with
cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares apresentam grande relevancia nas taxas de
mortalidade e morbidade, bem como o aumento no nimero de hospitalizagbes, em ambos o0s
sexos, sendo responsavel por 29% dos ébitos, em 2009, no Brasil. Estima-se que, anualmente,
ocorra de 300 a 400 mil casos de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), e que, a cada 5 a 7
casos, ocorre 1 obito, confirmando assim, sua relevancia. Pressupde-se que, em 2020, esse
agravo aumentard consideravelmente, trazendo maiores repercussdes para a sociedade
mundial (LODI-JUNQUEIRA, RIBEIRO, e MAFRA, 2011).

O infarto agudo do miocérdio é caracterizado pela oclusdo das artérias coronérias,
causada pelo deslocamento de uma placa aterosclerdtica ou vaso espasmo, ocorrendo a
diminuicao\interrupcéo do fluxo sanguineo, levando a lesdo permanente do musculo cardiaco.
O grau de acometimento esta intimamente ligado & localizacdo da les&o. Ele apresenta-se de
duas formas clinicas: Infarto Agudo do Miocérdio com supra desnivelamento do segmento
ST, e Infarto Agudo do Miocérdio, sem supra desnivelamento do segmento ST. Vale ressaltar
que as manifestacfes clinicas sdo semelhantes, diferenciando-se, apenas pelas alteracdes
eletrocardiograficas. E essa diferenca que vai direcionar as condutas clinicas a serem adotadas
(CHAIRPERSON et al, 2011).

Os sinais e sintomas mais frequentes, sugestivos de infarto agudo do miocérdio séo:
dor precordial, essa dor causa desconforto retroesternal, podendo estender-se para o ombro,
mandibula e face interna do braco, dispneia mesmo em repouso, nausea, vomito e sudorese
intensa. Apresentam-se, ainda, sinais criticos como: hipotensdo arterial pressdo arterial
sistélica, taquicardia e crepitacbes pulmonares (PESARO, SERRANO JR. E NICOLAU,
2004).

Para um diagnostico preciso, € necessaria uma avaliacéo clinica, uma anamnese rapida
e objetiva, exame fisico, associando-o a fatores de risco como: dislipidemias, hipertenséo
arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, aumento da circunferéncia
abdominal, stress, entre outros (OLIVEIRA E SANTORO, 2004).

A primeira medida adotada pela equipe é a realizacdo do eletrocardiograma (ECG),
método mundialmente utilizado, ndo invasivo e de baixo custo. O ECG ndo é fator
determinante para diagndstico, porém, define o subgrupo de infarto agudo do miocéardio mais
grave. Quando associado & histdria clinica e ao exame fisico, torna-se um répido indicador de

necrose miocardica. Ao detectar alteragBes eletrocardiograficas com alterages no segmento
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ST, o paciente é direcionado ao laboratério de hemodinamica, onde sera realizada uma
angiografia coronaria, para confirmacéo do diagndstico e tratamento através de angioplastia
coronaria (CHAIRPERSON et al, 2011).

Quando é feito o diagndstico de infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento
do segmento ST, € realizada uma classificagdo baseado no nivel do risco a que o paciente esta
exposto. Essa subdivisdo se da em nivel baixo, intermediario e alto, e é através dessa divisao
que serd direcionada a postura da equipe médica e de enfermagem, com relagcdo a qual
medicacdo a ser ministrada, e apos exames especificos da-se a defini¢do do tratamento. Em
todos os casos, 0s pacientes s&o0 mantidos em observacdo de 6 as 9 horas, onde serd realizada
uma monitorizacdo continua com ECG e saturacdo de oxigénio. Inicia-se a terapia
trombolitica e analgesia, atentando-se para possiveis altera¢des clinicas (LODI-JUNQUEIRA,
RIBEIRO, e MAFRA, 2011).

O atendimento ao paciente com dor tordcica requer agbes de uma equipe
multiprofissional. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel importante, desde a admissdo no
servico de urgéncia e emergéncia, até sua intervencdo ou alta hospitalar. Para isso, obter
conhecimento cientifico, pratico e tedrico torna-se essencial, para uma assisténcia de
qualidade. Esse profissional deve apresentar, entre outras caracteristicas: capacidade de
lideranca, estabilidade emocional, agilidade e raciocinio rapido, diminuindo o risco de ameaca
a vida do paciente (SANTOS et al, 2009).

Considerando que a maioria das mortes por infarto agudo do miocérdio ocorre nas
primeiras horas das manifestacdes clinicas, sendo 40 a 65% dos casos, na primeira hora, e
aproximadamente 80%, nas primeiras 24hs, torna-se necesséria a busca pelo aprimoramento
do atendimento a esse paciente (LODI-JUNQUEIRA, RIBEIRO, e MAFRA, 2011).

E consenso entre os autores que discutem o assunto, que a agilidade e precisdo no
atendimento e diagnostico sdo fundamentais para o melhor prognéstico do paciente com
infarto agudo do miocérdio (PESARO, SERRANO JR. E NICOLAU, 2004). Atravées de uma
revisdo de literatura percebe-se que ha uma lacuna de estudos relacionados ao profissional
enfermeiro no atendimento do paciente com infarto agudo do miocérdio. Esse profissional
deve estar, intimamente, ligado a todos os processos que envolvem o paciente, uma vez que,
grande parte dos estudos relacionados ao tema estéo voltados para o profissional médico.

Nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia, normalmente, quem faz a
admissdo e triagem do paciente, é o enfermeiro, sendo assim, cabe a ele determinar as
principais necessidades do paciente, podendo contribuir para o melhor tratamento a ser

adotado de acordo com suas necessidades. Diante disso, questiona-se a importancia da
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presenca do enfermeiro na prestacdo de cuidados em um ambiente hospitalar, principalmente
quando se trata de pacientes com diagndsticos de doengas cardiovasculares, onde o tempo, a
precisdo e qualidade de atendimento prestado séo diferenciais para a manutencédo da vida.
Nesse contexto, é importante analisar como ocorre a assisténcia de enfermagem ao
paciente com Infarto Agudo do Miocardio no ambiente hospitalar, principalmente no que
tange a participagdo do enfermeiro durante o tempo de sua permanéncia na unidade
hospitalar. Compreendendo que para atender melhor o paciente e necessario que 0 mesmo
seja competente e que seja especialista na area , a partir disso, foi elaborado a pergunta que
norteou o estudo: “Qual a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto

agudo do miocéardio no ambiente hospitalar? ”.
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2 OBJETIVO

> Discutir a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do

miocérdio no ambiente hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Reconhecendo o elevado nivel de incidéncia de infarto agudo do miocérdio na
populacéo, e considerando a importancia da agilidade e preciséo da assisténcia prestada ao
paciente como fator crucial de sobrevivéncia, é notdria a responsabilidade e importancia do
profissional de enfermagem nesse processo. Assim, trataremos a seguir da relevancia da
assisténcia de enfermagem.

Ressalta-se que o profissional de enfermagem como cuidador, deve ter
responsabilidade no exercicio de sua profissdo, pois a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente € um elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas dos
diversos clientes. Embora, diferentes pacientes possam apresentar um mesmo problema de
saude, a assisténcia é sempre personalizada, e voltada para a adequagdo das necessidades
especificas de cada paciente. O enfermeiro é o grande responsavel pela gestdo do cuidado ao
paciente, com grande importancia na avaliagdo dos sinais e sintomas pertinentes ao quadro
clinico, sendo o protagonista no processo de alcance da qualidade nos servigos de saude
(OLIVEIRA E SANTORO, 2004).

Nesse sentido, afirma-se que “a enfermagem é uma disciplina que se dedica,
particularmente, a conservagdes da integridade, & reparagéo daquilo que constitui obstaculo a
vida” (NOBREGA e SILVA, 2011, p. 502). Diante de tal afirmacdo considera-se que a
atuacdo do profissional de enfermagem é crucial no cuidado da salde das pessoas. Além
disso, os cuidados oferecidos por ele tm um carter genuinamente pessoal, com alto grau de
interacdo com o paciente, e exige respeito, afeto e empatia para com o paciente, e tudo isso
gira em torno da competéncia e habilidade profissional.

A assisténcia de enfermagem é muito dindmica, pois ele tem que lidar com situagdes
muito variaveis, pois, embora Vvarios pacientes apresentem uma mesma doenca, a forma como
0s sintomas aparecem, e como o quadro clinico evolui, as reacdes sdo diferentes em cada
caso, o que leva a diferentes formas de prestar assisténcia. Na concepcéo de Silva et al (2011)
a base decisoria do enfermeiro € o julgamento clinico, que consiste num processo de anélise
baseado no conhecimento tedrico, pelo conhecimento pratico promovido pela experiéncia, e
também na percepcdo e intuicdo do profissional, e considerando as evidéncias clinicas
apresentadas pelo paciente, levando assim a um diagndstico de enfermagem mais preciso.

Pesaro, Serrano Jr e Nicolau (2004) ressaltam que o processo de melhoria da qualidade

da assisténcia de enfermagem tem que ser visto como um processo dindmico que busca
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continuamente a identificagdo de fatores intervenientes no trabalho da equipe de enfermagem,
exigindo desses profissionais, o desenvolvimento de acOes e instrumentos que permitam
avaliar de forma sistematica a qualidade dos servigos prestados. Sendo necessaria a ampliacéo
da cultura de qualidade dos servigcos de enfermagem, a capacitacdo dos enfermeiros para
analise de resultados, e buscar formas de melhoria continua na assisténcia aos pacientes.

A introducdo do termo “diagnostico de enfermagem” aqui no Brasil foi feita por
Wanda Aguiar Horta na década de 70 (TANURE e GONCALVES, 2009). Corroborando com
a ideia do autor, e mediante as grandes evolucdes tecnoldgicas que surgiram principalmente
na area da saude, considerando a forma dindmica com que as informagdes circulam, as
instituicBes de saude buscam dia pds dia minimizar custos e maximizar recurso, visando a
melhoria na qualidade da assisténcia. Nesse contexto, tem se exigido do profissional de
enfermagem, o aperfeicoamento de seus servigos, um planejamento e operacionalizacéo dos
cuidados com o paciente, essa situacdo corrobora para a incontestavel necessidade de se
adotar e consolidar praticas de gestdo da assisténcia de enfermagem (SOARES et al, 2009).

Santos et al (2006)descrevem a enfermagem como uma profissdo que contém em sua
formacdo, a teoria aliada a pratica no que diz respeito a gestdo da salde, e diante disso,
reforgando o grande potencial do enfermeiro na contribuicdo para a mudanga na realidade das
doengas cronicas, em especial, as doencas cardiovasculares, pois a proximidade do enfermeiro
com o paciente, permite a identificagcdo de fatores de risco e desenvolver a¢des de prevencao
junto ao paciente, como uma forma de diminuir potenciais complicadores, e evitar o agravo
no estado de salde do paciente.

A habilidade técnica é indiscutivel como requisito para a pratica profissional do
enfermeiro (a), bem como as normas que regem sua classe profissional, bem como seus
direito e deveres como profissional. Barros e Lopes (2010) destacam que o enfermeiro
necessita de desenvoltura para administrar sua atuacdo nas praticas assistenciais, a habilidade
de tomar decisBes rapidas e adequadas, considerando-se a disponibilidade de recursos
humanos e matérias disponiveis, de forma a garantir ao paciente o atendimento de suas
necessidades e a eliminac&o dos riscos, quando estes forem previsiveis.

O processo de assisténcia de enfermagem trata-se de um método sistematico e
humanizado de prestacdo de cuidados, que se constitui de cinco passos: investigagao,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo ou intervengdes de enfermagem e
avaliacdo. Esse processo pode ser entendido como um processo de trabalho especifico que
segue uma série de acbes muito dindmica e correlacionadas para que possam ser realizadas
(NOBREGA e SILVA, 2011).



16

Para Iglesias et al (2010) a assisténcia de enfermagem requer do profissional, aptiddo
para oferecer cuidados ao paciente, de maneira a oferecer a ele uma atengdo vinculada aos
sofrimentos emocionais como o medo da morte, da invalidez, e precisa lidar com quadros de
ansiedade, depressdo e angustia do paciente frente ao desconhecido.

O autor ainda destaca que os pacientes portadores de infarto agudo do miocérdio
necessitam de uma assisténcia de enfermagem de qualidade para minimizar os riscos de
agravamento e complicacBes do seu quadro clinico. De acordo com Barros e Lopes (2010) a
assisténcia de enfermagem sistematizada possibilita ao enfermeiro maior autonomia
profissional, mas, exige também maior conhecimento especifico, para que ele possa tomar
decisdes frente ao estado de saude do paciente, principalmente em relagéo aos procedimentos
sistematizados que embasam o cuidado com seguranca.

Pesaro, Serrano Jr. E Nicolau (2004)explicam a Sindrome Coronéria Aguda como a
morte de cardiomidcitos que resulta da ruptura de placas coronarias vulneraveis, complicadas
pela formacdo de trombo, com embolizagdo e também a obstrucdo coronéria em diferentes
graus. Santos et al(2009) acrescenta que a sindrome coronariana aguda tem formas diferentes
de manifestagdo do quadro clinico, quando ocorre a oclusdo total o paciente pode apresentar
infarto agudo do miocéardio com superdesnivelamento do segmento ST, nos casos de
obstrucdo parcial de um vaso, pode ocorrer o infarto agudo do miocardio sem
superdesnivelamento do segmento ST, ou ainda angina instavel , quadro este que exigird uma
estabilizacdo clinica precoce, precedida de uma avaliagdo criteriosa de risco, para
estabelecimento do melhor tratamento, sejam eles invasivos ou conservadores.

Bassan (2006) ressalta que, o tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada do
paciente ao hospital esté ligado diretamente a morbi-mortalidade dos pacientes com sindrome
coronariana aguda, principalmente para aqueles com quadro de infarto agudo do miocérdio
com superdesnivelamento do segmento ST, uma vez que quanto mais rapido o diagnostico e
inicio do tratamento, maiores sdo as chances de uma resposta positiva na recuperacéo e
tratamento do paciente. O infarto agudo do miocéardio é uma das doengas coronarianas que
mais atingem pessoas de diferentes idades, ragas, classe social, e que tem se tornado uma das
maiores causas de mortalidade da populagéo, tendo em vista o estilo de vida das pessoas na
atualidade, considerando questdes como o0 sedentarismo, maus habitos alimentares,
tabagismo, estresse, dentre outros.

O infarto ocorre decorrente da faléncia do musculo cardiaco (miocardio) em
decorréncia da auséncia de oxigénio e irrigacdo sanguinea, a oxigenagdo do coragdo acontece

através das artérias corondrias, quando uma delas impede o abastecimento de sangue e
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oxigénio no musculo, ocasionando em um processo de destruicdo irreversivel, podem ocorrer,
parada cardiaca, morte tardia, ou a insuficiéncia cardiaca, que pode deixar o paciente com
graves sequelas e limitacGes fisicas (OLIVEIRA E SANTORO, 2004).

Nos quadros de infarto agudo do miocardio, qualquer decisdo a ser tomada, necessita
de imediato diagndstico logo a admissdo do paciente na unidade hospitalar, o diagnéstico é
baseado no quadro clinico do paciente, e também nas alteracBes apresentadas no
eletrocardiograma, e também na elevacdo dos marcadores bioquimicos de necrose. Entretanto
0s sintomas sdo variados de paciente para paciente, considerando que a elevagdo dos
marcadores s6 inicia apds um periodo de seis horas do inicio da dor, 0 ECG é o principal
instrumento de diagndstico determinante da conduta a ser adotada (PESARO, SERRANO JR.
E NICOLAU, 2004).

Gouvéa et al (2015), avaliam que o mais recomendavel, é que o paciente que apresente
dor torécica deve ser submetido ao ECG nos primeiros 10 minutos posteriores a sua admissdo
no centro de atendimento, todavia seus estudos apontaram que muitos servigos de emergéncia
tém dificuldades, como profissionais qualificados e auséncia de equipamentos adequados, 0
que dificultam esta pratica.

Cada tipo de intervencdo administrada é composta por um conjunto de atividades e
procedimentos, que sdo discriminados em forma de lista, e assim, o profissional deve
identificar as intervengdes que deverdo ser feitas (SILVA et al 2011). Espera-se que 0
enfermeiro como um individuo auxilie os pacientes a participarem em atividades que
estimulem e equilibrem os aspectos fisicos, cognitivos, afetivos e sociais.

Destaca-se que 0s pacientes cometidos com infarto agudo do miocérdio, o tempo
desde o inicio dos sintomas até o inicio efetivo do tratamento é crucial e de extrema
importancia para recanalizacdo da artéria comprometida, para uma possivel recuperacdo do
musculo cardiaco. Os agentes antiplaquetérios sdo de grande importancia no tratamento do
infarto agudo do miocérdio, e contribuem para a recuperacéo da artéria obstruida. Entre eles o
Acido acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel que sdo administrados por um periodo
indeterminado, de acordo com as condigOes de resposta ao tratamento por parte do paciente
(GOUVEA et al, 2015).

Outros autores colocam que pacientes acometidos por infarto agudo do miocérdio
apresentam hiperatividade do Sistema Nervoso Simpético. E essa grande descarga adrenérgica
aumenta a necessidade de oxigénio do miocéardio, fato que justifica a prescricdo de

analgésicos, que podem aliviar a dor e também a ansiedade. O analgésico mais indicado é o
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sulfato de morfina, todavia é importante saber que, quando o infarto € na parede inferior,
analgesia com morfina deve ser evita pelo risco de hipotenséo arterial (SILVA et al 2011).

O manejo do infarto agudo do miocérdio pode ser descrito em oito itens: o tratamento
da dor com opidides, nitratos, oxigénio (nos casos de dispneia, hipoxia, choque ou edema
pulmonar), tratamento com betabloqueadores; tratamento antiplaguetario com aspirina e
inibidores de glicoproteina; tratamento de recanalizagdo que pode ocorrer pelo método
farmacoldgico ou mecénico, dependendo das disponibilidades de recursos, todavia mais
importante que o método é a rapidez do inicio da terapia; inibidores de enzima de conversdo
da angiotensina (IECA); bloqueadores de canais de célcio que ndo tdo benéficos ao ponto de
terem indicacdo rotineira no tratamento de IAM; controle do diabetes; e manejo das arritmias
(SILVA et al, 2011)

Bassan (2006) ressalta que o método mais eficaz na redugdo do impacto das doencas
cardiovasculares, em um nivel populacional, é a prevencdo, ou seja, desenvolvimento de
acdes que visam melhorar a qualidade de vida em geral dos pacientes, e atacar os fatores de
risco que podem vir a desencadear uma sindrome coronariana aguda. Nesse contexto, Ferreira
e Madeira (2011) acreditam que o profissional de enfermagem deve conhecer todos os fatores
de risco que podem desencadear em um infarto agudo do miocérdio, e assim, através de seus
conhecimentos cientifico, pratico e técnico, deve buscar o desenvolvimento de acdes e
programas no intuito de estimular as pessoas a adotar rotinas mais saudaveis, que possam

reduzir os fatores de risco de uma sindrome coronariana aguda.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que faz parte da prética baseada na evidéncia , e
objetiva a sintetizacdo de resultados de pesquisas importantes, mediante analise da literatura
que direciona as decisdes do profissional. Para este estudo, foram selecionados artigos que
tratam da assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocérdio no ambiente
hospitalar.

A revisdo integrativa na perspectiva de Souza, Silva e Carvalho (2010) é a mais ampla
abordagem metodoldgica das revisdes, pois permite a analise de estudos experimentais e néo-
experimentais, facilitando a compreensdo da questdo em analise, além de analisar a literatura
tedrica e empirica simultaneamente, e desse modo, incorpora varios propdsitos, desde a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, a andlise de topicos particulares,
mediante uma ampla amostra, e a multiplicidade de propostas , é possivel gerar um panorama
consistente e compreensivel de conceitos, teorias e problemas de saide importantes para a
enfermagem.

A revisdo integrativa permite a sintetizacdo do conhecimento de determinado tema, e
pode também, apontar lacunas do conhecimento, que precisam ser preenchidas e esclarecidas
por meio da realizacio de outros estudos (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Os descritores foram definidos com base na tematica de como deve ocorrer a
assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio no ambiente hospital.
Utilizou-se como descritores: assisténcia de enfermagem, ambiente hospitalar, infarto agudo
do miocérdio, e pacientes com doencas cardiovasculares.

A elaboracéo de uma reviséo integrativa envolve etapas distintas que séo descritas de
forma clara na literatura, e permite tragar um panorama sobre a producdo cientifica e a
evolugdo do tema. Esse estudo seguiu as seis fases que compdem o processo de revisdo
integrativa: a elaboragdo da pergunta norteadora, coleta de dados, avaliacdo do dados, analise

dos dados, redugéo e apresentacdo dos dados, e elaboracdo das conclusdes.
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12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora

E onde ocorre a definicio da pergunta norteadora, bem como a diregdo do objetivo do
estudo, nessa fase, foram determinadas as varidveis de interesse para analise, ressaltando-se
que tanto o objetivo, quanto a pergunta norteadora, devem ser apresentados de forma clara e
objetiva, propiciando uma andlise direcionado, e que permita uma conclusdo clara e aplicavel.
Sendo assim, para compor o estudo que foi proposto, foram e analisados estudos que
englobavam a temética em questdo, que buscou responder a seguinte pergunta: “Qual a
importancia da assisténcia de enfermagem do paciente com infarto agudo do miocardio no

ambiente hospitalar?”.

2% Fase: coleta de dados

Envolve a busca ou amostragem da literatura, necessita de alto grau de seletividade,
pois 0s artigos a serem selecionados, terdo o papel de responder e descrever o tema abordado,
sendo assim, a amostragem deve apresentar importantes indicadores da confiabilidade e
fidedignidade dos resultados. Os artigos foram selecionados, através de busca em bases de
dados eletronicas da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias e da Salde (LiLACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Quadro 1 : Apresentacdo da populagdo e amostra da revisao integrativa, 2016.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA POPULACAO | AMOSTRA

DADOS DESCRITORES

LILACS tw:(assisténcia de enfermagem 38 1
AND ambiente hospitalar AND

MEDLINE infarto agudo do miocardio OR 6 1
pacientes com infarto agudo do
miocérdio AND
year_cluster:("2012" OR "2011"

SCIELO OR "2013" OR "2014" OR 21 5
"2010" OR "2015" OR "2016")))
AND (instance:"regional™)

TOTAL 65 7

Fonte: dados da pesquisa ,2016
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Foram selecionados artigos cientificos que atenderam critérios de inclusdo deste
trabalho, artigos nos dltimos 06 anos, publicados em portugués, e que abordavam a assisténcia
de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocédrdio no ambiente hospitalar,
publicado entre os periodos de 2010 a 2016. Definiu-se esse periodo de publicagéo, para ter
uma analise mais recente relativo ao tema. A populagdo contou com 65 artigos, trabalhos
completos disponiveis online, publicacBes a partir do ano de 2010 a 2016, e destes foi

possivel selecionar apenas 07 artigos como amostra do estudo, conforme mostra o quadro 1.

32 Fase: avaliagdo dos dados

Engloba a categorizagéo dos artigos, que conforme Souza, Silva e Carvalho (2010)esta
etapa tem a finalidade de extrair os dados relevantes dos artigos selecionados. Foi realizada

leitura minuciosa e em seguida o preenchimento do instrumento (Apéndice).

42 Fase: analise dos dados

Esta etapa contempla a sintese dos estudos que foram incluidos na reviséo, esta fase
demanda uma abordagem organizada, que permite ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo de forma detalhada, para que ocorra a elaboragdo da conclusdo. A analise do
material foi feita mediante leitura na integra dos 07 artigos que compuseram a amostra, com o
intuito de compreender as informagGes contidas nos mesmos, para embasar o estudo, ressalta-
se que tanto a andlise quanto a sintetizacdo dos dados extraidos dos artigos, ocorreram de
forma descritiva, permitindo assim, a observacdo, descrigdo e classificagdo de todos os dados
obtidos, objetivando a jungéo de todo o conhecimento, produzindo uma compreenséo do tema

abordado na presente reviséo.

52 Fase: reducéo e apresentacédo dos dados

E 0 momento da interpretacio dos resultados, envolve a classificagio dos estudos em
subgrupos além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, e permite que o revisor
aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da
assisténcia a salde. Essa fase da pesquisa pode identificar possiveis lacunas do conhecimento,
tendo o autor tem a possibilidade de recomendar possiveis novos estudos, que permitam uma

maior abrangéncia de conhecimento.
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62 Fase: elaboragéo das conclusdes

E a fase onde ocorre a sintetizagio do conhecimento Souza, Silva e Carvalho (2008)
defendem que a apresentacgéo da revisdo deve ser clara e completa, afim de permitir o leitor

uma avaliacéo critica dos resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa conta com sete artigos que atenderam aos critérios de
selegéo estabelecidos para a inclusdo, neste estudo. Cada artigo foi analisado conforme o que
foi proposto pela metodologia.

O quadro 2, destaca as caracteristicas dos autores dos artigos que foram incluidos na
amostra da revisdo integrativa. Com relacdo ao pais de origem dos artigos selecionados
verificou-se que se trata de estudos de origem brasileira. Com relagéo a formagéo dos autores
todos sdo bacharéis em enfermagem, porém, quatro sdo pos-graduados, um é mestre, um é

doutor e um tem PhD.



Quadro 2 — Caracteristicas dos autores que amparam a Revisdo Integrativa, 2016.
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CODIGO
DO TITULO AUTOR (ES) PROFISSAO AREA DE PAISDE | QUALIFICACAO
ESTUDO ATUACAO ORIGEM

El Assisténcia a paciente com sindrome coronariana MAIER, MARTINS, | Enfermeira Né&o Informado | Brasil Pés-Graduagdo
aguda segundo indicadores de qualidade 2016

E2 Fatores associados a mortalidade de pacientes KOERICH, Professor Docente Brasil PhD
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do LANZONI
miocardio ERDMANN, 2016

E3 Nivel de atividade fisica e evolucdo intra-hospitalar | JORGE, et al, 2016 | Enfermeira Né&o Informado | Brasil Pés-Graduagdo
de pacientes com sindrome coronariana aguda

E4 Indicadores pré-hospitalares na avalia¢do da MAIER, MARTINS | Enfermeira Né&o Informado | Brasil Pés-Graduagdo
qualidade da assisténcia ao paciente com sindrome | E DELLAROZA,
coronariana aguda 2015

E5 Prevaléncia dos fatores de risco para sindrome LEMOS, et al, 2010 | Enfermagem | Docente Brasil Mestre
coronariana aguda em pacientes atendidos em uma
emergeéncia.

E6 Atuacéo da equipe de enfermagem no atendimento | TEIXEIRA, et al, Enfermagem | N&o Informado | Brasil Pés-Graduagdo
de emergéncia ao paciente com infarto agudo do 2015
miocérdio

E7 Qualidade na assisténcia de enfermagem GABRIEL et al, Enfermagem Pesquisadora | Brasil Doutora
hospitalar: visdo de alunos de graduacéo 2010

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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O quadro 03, apresenta um detalhnamento das caracteristicas das publica¢des que foram
incluidas nessa reviséo integrativa. Com relagdo ao local onde o artigo foi publicado, um foi
publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, um foi publicado na Revista Latino
Americana de enfermagem, trés foram publicados na Revista Galcha de Enfermagem, dois
foram publicados no repositério de arquivos da Sociedade Brasileira de Cardiologia e um na
revista Fafibe online.

Ressalta-se quanto as publica¢cbes que todos foram encontrados integralmente no
idioma portugués, sendo que cinco foram publicados em 2015, trés em 2016 e dois em 2010.

Com relacéo a fonte de origem dos artigos, dois foram encontrados na base de dados
LILACS, um foi encontrado no MEDLINE e quatro foram encontrados no SCIELO. Com
relagdo ao tipo de estudo, quatro séo de natureza descritiva, um de natureza observacional-
analitica, um de natureza observacional e um de revisdo de literatura. Quanto ao tipo de
delineamento da revis&o integrativa, trés sdo quantitativos e quatro sdo qualitativos.

Quadro 3 — Caracteristicas das publicacdes incluidas na Reviséo Integrativa, 2016.

TIPO

PERIODICO DE
PUBLI-

CACAO

ANO DE
PUBLICA-
cAO

cODIGO IDIOMA FONTE DELINEAMENTO

DO
ESTUDO

TIPO DE
ESTUDO

El Revista 2016 SCIELO | Descritivo

Brasileira de
Enfermagem

Artigo Portugués Qualitativo

E2 Revista 2016 Medline | Descritivo
Latino
Americana
de

Enfermagem

Artigo Portugués Quantitativo

2016 SCIELO | Observacional

e analitico

E3 Repositdrio Qualitativo
de arquivos
online da
Sociedade
Brasileira de

Cardiologia

Artigo Portugués

E4 Revista 2015 LILACS | Descritivo

Gadcha de
Enfermagem

Artigo Portugués Quantitativo

E5 Revista 2010 LILACS | Descritivo

Gadcha de
Enfermagem

Artigo Portugués Quantitativo

E6

Revista
Fafibe
Online

Artigo

Portugués

2015

SCIELO

Revisdo da
literatura

Qualitativo

E7

Revista
Galcha de
Enfermagem

Artigo

Portugués

2010

SCIELO

Descritivo

Qualitativo

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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O quadro 4, apresenta a sintese dos artigos que foram incluidos nessa reviséo
integrativa. Todos os estudos apresentaram amostras e naturezas distintas. Os objetivos dos
artigos estdo voltados para a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com infarto
agudo do miocérdio, no ambiente hospitalar.

As amostras utilizadas no desenvolvimento dos artigos que compdem essa revisao
integrativa envolve pacientes atendidos em urgéncias, estudantes de enfermagem e
profissionais de enfermagem. Ha também um artigo com bases de revisdo bibliogréfica.

Destaca também o0s objetivos dos artigos, a especificacdo da amostra utilizada para
desenvolvimento de cada artigo, de acordo com o tipo de estudo estabelecido, o0s principais
resultados apontados por cada pesquisa, ou seja, as constatagbes adquiridas através de cada

estudo e também as conclusdes, com a sintetizacéo das ideias resultantes de cada estudo.
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Quadro 4: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, 2016.
CODIGO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO CONCLUSOES
DO
ESTUDO
El Avaliar a assisténcia | 94 pacientes, Este estudo apontou que tanto o infarto agudo Os indicadores de processo que dizem respeito as
intra-hospitalar ao com idade do miocardio, quanto a angina instavel, sdo acdes que promovem o resultado assistencial
paciente com média de 54 situagdes de grande vulnerabilidade para o necessitam de intervencdes, com vistas a melhorar
sindrome coronariana | anos paciente, e a aplicacdo de escores na admisséo aqueles que ndo foram satisfatérios.
aguda (SCA) segundo no pronto socorro busca classifica-los quanto ao | O estudo também apontou que muitos indicadores
indicadores de risco de morte e eventos adversos. Os escores de processos, como o tempo porta-baléo,
qualidade. de Timi e Grace servem de subsidio para a reperfusdo oportuna e admissdo em UT]I, sofreram
tomada de decisdo quanto ao manejo influéncias de aspectos estruturais, relacionada a
conservador ou invasivo desses pacientes, organizacao da rede, recursos humanos e materiais.
porém muitos, na admissdo, nao tiveram os
escores de risco registrados no prontuario como
recomendam as diretrizes.
E2 Conhecer os fatores 1.447 Os resultados deste estudo apontaram uma Neste estudo, os principais fatores associados a

associados a
mortalidade de
pacientes submetidos
a cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio em
hospital referéncia
cardiovascular para
Santa Catarina.

prontuarios de
pacientes que
realizaram
cirurgia de
revascularizacédo
do miocardio no
periodo de 2005
a 2013 no
hospital
referéncia em
Santa Catarina

maior taxa de mortalidade na instituicdo em
relacdo a média nacional principalmente nos
ultimos dois anos do estudo.

Apontou também maior taxa de mortalidade nos
pacientes do sexo feminino, e como uma das
causas principais a contratacdo de novos
profissionais, com menos experiéncia nos anos
de 2012 e 2013. A idade avancada dos pacientes
também contribuiu como indicador de risco de
mortalidade dos pacientes submetidos ao
procedimento

ocorréncia de ébito em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio foram:;
pessoas com idade avancada, em uso de CEC,
manifestacdo de quadro infeccioso e tempo
prolongado de internacdo. Considerando que estes
fatores demonstraram interferir diretamente na
mortalidade dos pacientes, indica-se mais atengéo
da equipe de salde e gestores a este perfil.

Sendo assim, torna-se relevante que o indicador de
mortalidade seja utilizado por estes profissionais.
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E3 Avaliar com o 215 pacientes O presente estudo apontou que um estilo de vida | O estudo concluiu que ocorre em menor frequéncia
Questionario de ambos os fisicamente ativo tem sido associado ao menor | complicacfes intra-hospitalares em portadores de
Internacional de géneros risco de doencas cardiovasculares. Em casos de | doencas cardiovasculares que praticam mais
Atividade Fisica internagdo os pacientes que ndo praticam atividade fisica.

(IPAQ) o grau de nenhum tipo de atividade fisica, estdo mais

atividade fisica de propensos a complicacBes cardiovasculares.

pacientes com SCA e

Sua associagdo com 0

prognostico intra-

hospitalar.

Avaliar os 91 pacientes O infarto agudo do miocardio foi o diagnostico | O indicador tempo entre o inicio dos sintomas
indicadores de maiores de 18 mais frequente em virtude de o local do estudo | dede infarto agudo do miocardio, e a decisdo do
qualidade relativos ao | anos ser um servigo terciario de referéncia regional paciente de procurar ajuda médica foi muito

E4 tempo de para 0 SUS, e também a caracteristica superior ao esperado, apontando para necessidade
atendimento pré- sociodemografica, a faixa etaria dos pacientes de programas de educacao sobre os riscos e
hospitalar a pacientes foi superior a 50 anos de idade, com discreta tratamento de tempo. O acompanhamento dos
com SCA. prevaléncia do sexo masculino, cor branca e pacientes pos infarto agudo do miocardio em

doencas cronicas degenerativas. Mais da metade | ambulatdrio especializado também pode melhorar

dos pacientes recebeu o primeiro atendimento a adesdo ao tratamento e diminuir o tempo de

em servicos de salide primarios e secundarios decisdo destes pacientes em ocorréncia de um
novo episaddio.

E5 Caracterizar o perfil 152 Pacientes, No Presente estudo a, média de idade dos Os resultados deste estudo demonstraram que 0s

do paciente portador
do SCA atendido na
Emergéncia de um
hospital publico e
geral da cidade de
Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, no
que se refere aos
fatores de risco para o
desenvolvimento
desta sindrome.

maior de 18
anos ,ambos 0s
SEX0S

pacientes que apresentaram infarto agudo do
miocéardio foi de 61 anos de idade, com
prevaléncia do sexo masculino. O estudo
apontou ainda que os principais fatores de risco
do infarto agudo do miocéardio séo:
sedentarismo, sobrepeso, histérico familiar e
estresse estdo presentes em mais de 50% da
populacdo estudada, e com maior prevaléncia o
sedentarismo.

habitos de vida da populagcdo podem condicionar o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, e
foi possivel verificar uma alta prevaléncia de
fatores de risco tais como: sedentarismo,
sobrepeso, e hipertensdo arterial apresentaram
presenca expressiva na amostra estudada.

A despeito disso, e necessario a atuagao da equipe
multiprofissional na educagdo em salde da
populacdo assistida.
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E6 Descrever o papel ea | 10 artigos Este estudo aponta que o éxito no tratamento do | Este estudo concluiu que na unidade de
influéncia que o infarto agudo do miocardio ndo depende emergéncia o enfermeiro é imprescindivel
enfermeiro exerce exclusivamente da acdo imediata e correta do podendo atuar em diversos niveis, tendo a
diante da atuacdo da individuo, mas também da disponibilidade de responsabilidade ndo so de organizar o
equipe de um sistema de atendimento de emergéncia com | atendimento como também de capacitar-se para
enfermagem nesta recursos materiais, equipamentos e profissionais | atuar com competéncia técnico-cientifica, ética e
emergeéncia. capacitados para seu atendimento. humanistica no cuidado e no tratamento

dispensados.

E7 Identificar a 24 alunos do Este estudo apontou que o trabalho em equipe O estudo demonstrou que a visdo dos alunos de
compreensdo de quarto ano do representa uma importante estratégia na busca graduacdo sobre qualidade na assisténcia de
alunos do Gltimo ano | curso de de uma assisténcia de enfermagem qualificada. | enfermagem apresentou-se abrangente,
do curso de Bacharelado em | E também que, o instrumento de trabalho do comtemplando os inlimeros aspectos que devem
Bacharelado em Enfermagem. enfermeiro é o cuidado, e assim, este ser desenvolvidos pelos enfermeiros para alcance

Enfermagem de uma
escola publica do
interior paulista
acerca da qualidade
na assisténcia de
enfermagem
hospitalar

profissional tem papel importante na educagéo
direta aos pacientes, capacitando-os para um
autocuidado de qualidade ap0s alta hospitalar

da mesma, como competéncia técnica, cuidado
holistico e humanizado, promogéo do autocuidado
e gerenciamento adequado da equipe e unidades.

Fonte: dados pesquisa, 2016.
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O estudo 1, apresentou como amostra de 94 pacientes com idade média de 54 anos. O
estudo destacou que tanto o infarto agudo do miocardio, quanto a angina instavel sdo casos
que colocam o paciente em situacdo de grande vulnerabilidade, e que aplicagdo de escores na
admisséo dele no pronto socorro € com o intuito de classifica-los quanto ao risco de morte e
demais eventos adversos. Os escores de Timi e Grace servem como subsidiadores de deciséo
quanto & postura a ser adotada com o paciente, seja ela invasiva ou conservadora, porém, o
estudo apontou que muitos dos pacientes, no ato de sua admissdo, ndo tiveram os escores de
risco registrados no prontuario, como recomendam as diretrizes e apontou que nos pacientes

que apresentaram maior escore, houve proporcionalmente maior desfecho com 6ébito.

O estudo 2, analisou uma amostra de 1.447 prontuérios de pacientes que submeteram-
se a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio no periodo entre 2005 e 2013, num hospital
referéncia em tratamento cardiovascular em Santa Catarina. O estudo identificou maior taxa
de mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, sendo
os do sexo masculino e com idade entre 51 e 70 anos. Um ponto que chamou muito a atengao
foi que a taxa de mortalidade ficou maior nos anos de 2012 e 2013, devido ser um periodo que
a instituicdo contratou novos profissionais, com menos experiéncia, iSso promoveu mudanga
das equipes médicas e de enfermagem, que atuavam na instituicéo.

Ao mesmo tempo houve uma maior incidéncia de indicagdo da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio para pacientes com quadro clinicamente mais grave, e de
pessoas idosas. Tudo isso chamou a atengdo para a necessidade de desenvolvimento de
estratégias para prevencdo da necessidade de indicagdo desse tipo de cirurgia. Como 0s
profissionais de enfermagem tem uma formagéo voltada para a gestdo e planejamento da
saude, devem potencializar em sua prética profissional a utilizacdo de indicadores de salde,
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, desempenhando seu trabalho
com um olhar critico, planejado e buscando sempre melhorar a qualidade. Barros e Lopes
(2010) corroboram o que foi apontado pelo estudo 2, ao ressaltarem que os profissionais que
prestam a assisténcia de enfermagem devem garantir a seguranca e integridade do paciente.

O estudo 3, contou com uma amostra de 215 pacientes que deram entrada em uma
unidade de atendimento de referéncia cardioldgica em Sergipe, no periodo de julho de 2009 a
fevereiro de 2011. Esse estudo apontou que um estilo de vida fisicamente ativo, torna o
individuo menos suscetivel a doengas cardiacas, e apontou também que, 0s pacientes que
praticam regularmente atividades fisicas, quando passam por alguma internagdo tem menor

risco de complicacBes cardiacas. Enquanto os pacientes sedentérios apresentam elevado
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indice de complicagcfes cardiacas. O estudo também mostrou que pacientes que possuem
doencas cardiovasculares, e que praticam atividades fisicas, tem menor indice de
complicagbes e de internacdes. Lemos et al (2010) contribuem para este estudo com a
perspectiva de a maneira mais eficaz de reduzir as doencas cardiovasculares é através da
prevencdo, ou seja, o estimulo & pratica de atividade fisica é claramente uma das formas.

O estudo 4, contou com uma amostra de 91 pacientes maiores de 18 anos, e que
tiveram diagnostico de infarto agudo do miocérdio confirmado em seu prontuario médico,
num hospital publico de localizado no Parand. Esse estudo mostra que o infarto agudo do
miocardio foi o diagnéstico mais frequente, por se tratar de um estudo desenvolvido em um
servico de salde de nivel terciario de referéncia regional para o SUS. A faixa etaria dos
pacientes foi superior a 50 anos, com leve predominancia masculina. Sabe-se que se trata de
uma faixa etaria com maior probabilidade de doencas cronicas degenerativas, como a
hipertenséo, diabetes mellitus e dislipidemias, que séo fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.

Sabe-se que para um paciente portador de infarto agudo do miocéardio, o tempo é
crucial para a garantia de sua recuperagdo, no entanto, os pacientes que buscam unidades de
atendimento de nivel primario e secundéario, podem encontrar um ambiente sem
disponibilidade de equipamentos e profissionais qualificados para fazer o correto diagndstico,
e assim até ser transferido para um local com as condi¢fes adequadas existe demora. Tal
situacdo contrapde o que é defendido por Gouvea et al (2015), pois a autora defende que todo
paciente que apresenta dor torécica deve ser submetido ao ECG nos primeiros 10 minutos de
sua admisséo na unidade de atendimento.

Destaca-se que 0s pacientes que ndo tem quadro de doenga cardiovascular, quando
apresenta os sintomas pela primeira vez, também demoram a buscar ajuda. Tudo isso pode
prejudicar o tratamento do paciente. Essa situagdo corrobora com as ideias de Gouvéa et al
(2010), pois a autora aponta a necessidade de desenvolvimento de agbes de prevencdo das
doencas cardiovasculares, mas também, a instrucdo das pessoas, quanto aos sintomas, de
forma a deixa-las preparadas, quanto a que atitudes tomar, nos casos de suspeita de infarto, e
também direciona-las para os locais mais adequados para buscar atendimento.

Nesse contexto, o enfermeiro deve ser o profissional da saude responsdvel pelo
atendimento de enfermagem realizado ao paciente tornando-se, portanto, o motivador e
educador da equipe de enfermagem, para que eles ndo hesitem em buscar em cuidador do
paciente adequadamente antes 0s sintomas comegarem a se manifestar. Nesse sentido Iglesias

et al (2010) ressaltam que nos casos de infarto agudo do miocardio o paciente precisa muito
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de um diagndstico rdpido do enfermeiro no momento da triagem, e esclarece que esse
profissional necessita de conhecimento técnico-cientifico e também experiéncia pratica para
conseguir atender as reais necessidades do paciente no momento do atendimento.

O estudo 5, contou com 152 pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 28 anos e com
diagndstico confirmado de infarto agudo do miocéardio, na emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢édo em Porto Alegre. Este estudo considerou alguns fatores de risco para
analise dos pacientes, sdo eles: hipertensdo arterial, ingestdo alcdolica, sobrepeso/obesidade,
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, histérico familiar e estresse. O presente estudo
demonstrou que mais de 50% da populagéo estudada apresentou os seguintes fatores de risco:
sedentarismo, sobrepeso, maus habitos alimentares, historico familiar e estresse. Todavia 0
sedentarismo se destacou como o fator de risco mais prevalente. Esse estudo concluiu que os
habitos de vida da populagéo condicionam ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
e também agravam a situacdo de pacientes com doencas pré-existentes como as doencas
cardiovasculares. Para Ferreira e Madeira (2011) o profissional que presta assisténcia de
enfermagem na area de atendimento cardiovascular precisa estar apto a tomar decisdes
rapidas e concretas, devem reconhecer situagdes que oferecem riscos aos pacientes, manejar
bem medicaces e viabilizar exames para um tratamento preciso e adequado as necessidades
do paciente.

O estudo 6, foi baseado 10 artigos, e apontou que o0 éxito no tratamento do infarto
agudo do miocardio ndo depende exclusivamente da agdo imediata e correta do individuo e
seus circundantes face ao evento cardiovascular, mas também da disponibilidade de um
sistema de atendimento de emergéncia com recursos materiais, equipamentos e profissionais
capacitados para seu atendimento.

Este estudo ressalta a necessidade dos profissionais de satde em especial a equipe de
assisténcia de enfermagem, desenvolverem programas que permitam o enfermeiro por meio
de palestras, educar a populagéo sobre os sinais/sintomas do infarto. Completando esta viséo
Ferreira e Madeira (2011) destacam que os profissionais de enfermagem devem conhecer 0s
fatores de risco implicados no desencadeamento de doengas cardiovasculares, e atuar de
forma incisiva para desenvolvimento de programas capazes de reduzir a mortalidade dos
pacientes.

O estudo 7, foi conduzido com 24 alunos do quarto ano do curso de enfermagem. Este
estudo apontou a importancia do trabalho em equipe para a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem qualificada, e eficiente. Os alunos ainda destacaram considerar importante o

estimulo ao autocuidado dos pacientes, pois assim, no dia a dia no hospital, durante o periodo
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de internagdo do paciente, é importante fazer com que ele v& criando uma independéncia, e
aprendendo a se auto cuidar. Algo importante que foi ressaltado é que o instrumento de
trabalho do enfermeiro é o “cuidado”, assim, o enfermeiro tem papel importante na assisténcia
do paciente e também como educador, podendo ensind-lo a manter um autocuidado de
qualidade apds a alta hospitalar. Diante disso Iglesias et al (2010) ressalta a importancia do
enfermeiro saber lidar com o sofrimento emocional do paciente, como o medo da morte, da

invalidez, assim, e importante o estimulo da independéncia do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as doencas cardiovasculares, sdo na atualidade a causa de grande
preocupacédo para os profissionais da satde, dos governantes e da populacédo em geral, por se
tratar de uma doenca que afeta homens e mulheres, indiferente de raga, cor, idade, ou classe
social. Diante dessa situagdo vem surgindo uma grande preocupagdo quanto ao atendimento e
tratamento dos pacientes vitimas dessa enfermidade. Pois, sabe-se que a precisdo do
atendimento recebido pelo paciente logo no inicio dos sintomas é muito relevante, para um
efetivo tratamento.

Além disso, a forma de manifestacdo da doenga e sintomas, varia de pessoa para
pessoa, € crucial que os profissionais da area da salde estejam preparados para lidar com tal
complexidade, pois é necessario um raciocinio rapido, capacidade de decisdo e conhecimento,
0 que faz toda diferenga na preservagdo da vida do paciente.

Na maioria das vezes a equipe de enfermagem sdo os profissionais que tém maior
interacdo com o paciente, visto que na maior parte dos casos é com quem tem o primeiro
contato ao dar entrada em uma Instituicdo Hospitalar, e por isso, é preciso que ele esteja apto
para lidar com as situacdes adversas, e oferecer uma assisténcia de qualidade, com precisdo e
agilidade.

Devido a individualidade de cada caso, muitas vezes € dificil estabelecer um script
muito rigido de assisténcia, pois a atuacdo da enfermagem pode variar, de acordo com a
resposta do paciente aos sintomas da doenca. Nos casos de infarto agudo do miocardio, onde
vérios estudos apontam que quanto menor for o intervalo entre os primeiros sintomas e o
inicio do tratamento, melhor o progndsticos e a recuperagdo do paciente.

As intervencdes de enfermagem, para serem consideradas adequadas dependem de um
diagndstico correto, por isso, a enfermagem deve procura assistir o paciente para atender suas
necessidades basicas de sobrevivéncia.

Considerando ainda que, as principais causas de doencas cardiovasculares estéo
relacionadas ao estilo de vida das pessoas, como: alimentacdo inadequada, tabagismo,
alcoolismo, altos niveis de estresse, sedentarismo. O desenvolvimento de novos estudos, que
possam contribuir para a formacdo e capacitagdo dos profissionais de enfermagem, baseado
nesse conhecimento, a assisténcia de enfermagem, seja prestada de forma eficaz pela equipe
de enfermagem, e que 0s mesmos, possam também desenvolver programas, palestras entre
outras formas de conscientizar a populacdo sobre os fatores de risco das doencas

cardiovasculares, bem como conhecer os sintomas, para que quando eles surgirem, as pessoas
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saibam como proceder, e assim buscar ajuda médica o quanto antes para que ndo haja
sequelas, ou mesmo 6bito.

Este estudo proporcionou a autora reflexdes a cerca da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes nas unidades de atendimento cardiovascular, cuja
perspectiva é a recuperacdo do portador de infarto agudo do miocérdio, bem como zelar pelo
preparo da equipe de enfermagem destacando a qualidade vida, o dominio das técnicas e
conhecimento cientifico para tomar decisdes répidas.

Concluindo, a Revisdo Integrativa trouxe para a autora, novas perspectivas
profissionais, incentivando a busca por mais estudos sobre o tema. Assim, espera contribuir
com melhor prestacdo de servigo onde esta inserida, bem como os usuarios e seus familiares
capazes de promover mudangas importantes, na assisténcia de enfermagem ao paciente

portador de infarto agudo do miocérdio.
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