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Resumo: A dor toracica € uma queixa comum nos servicos de salde e os enfermeiros devem estar preparados para o
primeiro atendimento bem como o cuidado de maior duracdo nas unidades especializadas ou ndo para o atendimento
integral. Objetivou-se analisar a producéo da literatura nacional sobre a realidade da agdo do enfermeiro na dor torécica
aguda sugestiva de sindrome coronariana aguda nos servicos de salde. O trabalho trata-se de uma revisdo integrativa
realizada na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) no portal
eletrénico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores em portugués. Selecionaram-se
publicagdes no corte temporal, de 2011 a 2016. Foram sistematizados por intermédio de um instrumento, seguido de
leitura com analise textual, tematica e interpretativa dos dados. Encontraram-se ao todo 359 produgdes cientificas.
Todavia, apenas 10 estudos foram selecionados e revisados conforme os critérios de inclusdo. A maioria das producdes
fizeram apontamentos assinalando proposi¢c6es ou lacunas sobre as contribuicbes de sua pesquisa para literatura.
Identificou-se que dentro da atuacdo do enfermeiro frente & sindrome coronariana aguda destacam-se o cuidado
sistematizado individualizado; conhecimento sobre exames e medicacGes e aspectos de relagdo do paciente com o
agravo cardiaco na perspectiva individual, socioecondmica e psicolégica. Existem poucas produgfes nos Gltimos anos
em detrimento da enorme relevancia do tema e por se um tema constantemente atualizado. Varios dominios da
enfermagem, em especial das atividades do enfermeiro, ainda ndo foram discutidas na literatura sobre a realidade do
profissional com o tema abordado. Entretanto, a presente revisdo integrativa péde contribuir para a ampliacdo e
disseminagdo de conhecimentos referentes a questdo pesquisada, servindo de fonte de informacéo.

Palavras-chave: Angina. Infarto agudo do miocardio. Sindrome coronariana aguda. Enfermeira.

Abstract: Chest pain is a common complaint in the health services and nurses must be prepared for the first service as
well as the care of longer duration in specialized units or not for the comprehensive care. Objective: analyzing what has
been produced in the national literature on reality of nurses’ action in acute chest pain suggestive of acute coronary
syndrome in health services. The work this is an integrative review, performed in the Latin American database and
Caribbean Health Sciences (LILACS) on the electronic portal of the Virtual Health Library (VHL). We used the
descriptors in Portuguese. We selected publications in the temporal cutting, from 2011 to 2016. They were summarized
by means of an instrument, followed by reading in textual, thematic and interpretation analysis of the data. We found a
total of 359 scientific productions. However, only 10 studies were selected and reviewed according to the inclusion
criteria. Most productions made notes indicating propositions or gaps on contributions of their search for literature. It
was found that in the work of the nurse facing the acute coronary syndrome the individualized care is highlighted,;
knowledge of tests and medications and aspects of patient’s relationship with heart condition in the individual,
socioeconomic and psychological perspective. There are few productions in recent years at the expense of huge
relevance of the theme and since it is a constantly updated theme. Several areas of nursing and especially the nurse’s
activities have not yet been discussed in the literature on the reality of the professional with the relevant topic. However,
this integrative review could contribute to the expansion and dissemination of knowledge related to the research
question, serving as a source of information.
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INTRODUCAO

Dentre as doencas em que o tempo de espera
pode afetar o progndstico do paciente destaca-se a
sindrome coronariana aguda (SCA), que é o maior
responsdvel por mortes e incapacidades no mundo
(WRIGHT et al., 2011). As doengas cardiovasculares sdo
as principais causas de mortalidade e morbidade no
mundo. Dados americanos estimam incidéncia anual de
aproximadamente 525.000 novos casos e 190.000
recorrentes de IAM (AHA, 2012). Estima-se que cerca de
83,6 milhdes de americanos adultos tenham uma ou mais
doencas cardiovasculares (AHA, 2013). No Brasil, ainda a
mortalidade hospitalar e pré-hospitalar por infarto do
miocardio é expressiva, apesar da reducdo intra-hospitalar.
Em 2011 ocorreram no Brasil 82.771 6bitos por infarto
agudo do miocardio (IAM), sendo 46,7% na regido
sudeste (DATASUS, 2011).

A dor toracica é um dos sintomas mais frequentes
em pacientes que procuram os servicos de urgéncias. E
caracterizada por uma sensacdo ou desconforto na regido
tordcica que pode ser percebida de diversas formas por
aqueles que a sentem. Todavia, 0 diagndstico correto da
sindrome coronariana aguda permanece um desafio para
os profissionais da area da salde (STANIAK, et al.,
2013). A dor toracica, embora leve, pode ser de origem
cardiaca, sendo motivo para muitos pacientes buscarem
auxilio nos servicos de salde. Entretanto, muitas vezes,
pode estar associada a outras causas tais como o0 espasmo
esofagiano, ansiedade, doenca de origem pulmonar,
pericardite, doenca de natureza musculoesquelética (SBC,
2015).

Um dos fatores que contribui para a diminuigdo
da mortalidade por IAM é o rapido atendimento desses
pacientes ap6s 0 inicio dos sintomas. Portanto, é
necessario que 0s servicos de emergéncia no pré-
hospitalar, hospitalar e os profissionais envolvidos no
atendimento estejam preparados para uma abordagem
direcionada, rapida e precisa (BASTOS et al., 2012). Esta
diversidade de etiologias da dor toracica precisa ser
cuidadosamente investigada e avaliada pela enfermeira.
Para isto, ela deve realizar um cuidado sistematizado
baseado no processo de enfermagem ou protocolos
clinicos; para isso a anamnese e exame fisico do paciente
¢ essencial para construir um diagndstico acurado e
embasar o planejamento da assisténcia (GOES et al.,
2012). Assim, torna-se importante compreender a
necessidade emergente para acdes e resultados de
enfermagem eficiente (PEREIRA et al., 2011).

Para tanto, o enfermeiro, no atendimento ao
paciente deverd elaborar um plano integral de cuidados na
fase aguda que atenda todas as necessidades humanas
basicas. No tratamento precoce deve-se atentar para a
oxigenacdo/ventilagdo; circulacao/perfusdo;
conforto/controle da dor, ECG, acesso venoso calibroso,
monitorizacdo e o atendimento médico precoce para
condutas e administracdo de medicamentos (SANTOS;
PIAGGI, 2010a).

A partir disso, e pela organizagdo do SUS sobre
0 ambiente ndo hospitalar, este deve ser a porta de acesso
preferencial para assistir os pacientes devido a enorme
demanda; para isso, utilizam-se de protocolos clinicos e de
triagem para agilizar e aperfeicoar a assisténcia com

humanizacdo e eficiéncia, além de protocolos
internacionais como o Sistema de Triagem de Manchester
(STM), que € o mais utilizado. Os enfermeiros, na maioria
dos servicos, aplicam a classificacdo de risco devido a sua
formacao generalista na area da salide e sua capacidade de
reconhecer e intervir sobre os problemas de salde mais
prevalentes e relevantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A atuagdo do enfermeiro é crucial para o
atendimento e condutas precoces para atenuar
morbimortalidades pelas Sindromes Coronarianas Agudas.
Por sua vez, pela constante atualizacdo do conhecimento e
condutas frente a estes pacientes é necessario fazer
revisbes de bibliografias recentes para mensurar a
absorgdo destes novos conhecimentos e atuacdo na préatica
da enfermagem brasileira.

Neste sentido, buscou-se compreender e
harmonizar os preceitos tedricos do método da revisao
integrativa para se apropriar da abordagem sobre o tema,
promovendo assim apontamentos, melhorias e inovagdes,
pontos positivos e negativos das investigacdes primarias
sobre o tema. Diante do exposto, o objetivo foi de analisar
a producéo da literatura nacional sobre a realidade da agdo
do enfermeiro na dor tordcica aguda sugestiva de
sindrome coronariana aguda nos servicos de salde,
publicado no periodo de 2011 a 2016.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo
com abordagem qualitativa. A revisdo de literatura
permite que o leitor compreenda os antecedentes do
conhecimento atual sobre um assunto e elucida a
importancia de um novo estudo (POLIT, BECK, 2011).
Além disso, a revisdo integrativa € um método de revisdo
mais amplo para estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas quantitativas e qualitativas. A revisdo
integrativa relne e sintetiza os estudos realizados sobre
um determinado tema, construindo conclusdes a partir dos
resultados evidenciados em cada estudo, mas que
investiguem problemas idénticos ou similares (SOUZA et
al., 2010). A revisdo tem como objetivo gerar uma fonte
de conhecimento atual sobre o problema e determinar se o
conhecimento é valido para ser transferido para a prética;
esta deve seguir padrdes de rigor metodoldgico e oferecer
subsidios para o0 avango da pratica em salde (SOUZA et
al., 2010; URSI, 2005).

Para tanto, a revisdo utiliza-se de seis fases que
compdem esse processo: estabelecimento da hipotese e
objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; analise dos resultados; discussao e
apresentacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo
(SOUZA et al., 2010).

Autores apontam que as bases de dados
eletrdnicas sdo de interesse para o0s enfermeiros se
atualizarem pela busca online. Logo, foi utilizada a base
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) da Biblioteca Virtual em
Salude do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME), pois trata-
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se de uma fonte de consultas no Brasil e retine um grande
namero de estudos brasileiros(POLIT, BECK, 2011).

A busca bibliogréfica foi realizada no més de
Junho de 2016 no portal eletrdnico da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Utilizou-se os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), mediante a combinacdo dos descritores:
(Angina OR “Infarto do miocardio”, OR “Sindrome
coronariana aguda”, OR “Infarto agudo do miocardio™)
(Enfermeiro OR Enfermeira). Os critérios de inclusdo
foram o corte temporal das publicacdes, de janeiro de
2011 a trés de junho de 2016, no idioma portugués, e que
estudaram a atuagdo do enfermeiro e a dor toracica aguda
sugestiva de sindrome coronariana aguda nos servicos de
salde, no Brasil. As publicacbes ndo disponiveis
integralmente nas bases de dados pesquisadas foram
excluidas do estudo.

Para a sele¢do dos artigos, na primeira etapa,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos das publicagdes.
Na etapa seguinte, o pesquisador leu as producGes
cientificas selecionadas. As informacdes obtidas foram
submetidas em um instrumento de coleta de dados. Estes
resultados foram analisados tematicamente por meio da
leitura analitica, perpassando pelos seguintes tipos de
analise: textual, tematica e interpretativa com o intuito de
obter aprofundamento referente ao tema. Dai o
instrumento foi aplicado e dividido em trés categorias a
sumarizacdo dos dados para serem apresentados.

A primeira categoria foi o0s dados das
caracteristicas das revistas e dos autores dos artigos. No
segundo momento foi aplicado outro instrumento que
avaliava o rigor metodolégico, tais como: tipo de
pesquisa, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo,
selecdo da amostra, instrumento de coleta de dados,
tratamentos dos dados, identificacdo de limites e vieses
em seus trabalhos e apontamento de lacuna na literatura
para discussdo, e também o nivel de evidéncia do método
de pesquisa para enfermagem de acordo com (STETLER
et al.,,1998). O terceiro instrumento foi aplicado para
mensurar e interpretar o conteldo dos artigos revisados
guanto a congruéncia entre: objetos de estudo, objetivos,
resultados alcancados, concordancia ou discordancia com
a literatura e contribui¢des que o tema investigado trouxe
para pratica da enfermagem. Neste sentido, para a analise
e avaliagdo dos resultados e apoio para discussdo foi
necessario elaborar um quadro para auxiliar a exploragao
dos artigos com perguntas as fontes do estudo (BEYEA,
NICOLL, 1998; URSI, 2005).

Ao realizar o cruzamento dos descritores,
inicialmente  foram encontradas 359 referéncias
bibliograficas e foram excluidos os estudos que néo
preencheram os critérios de inclusdo. Foi procedido com
uma analise critica dos estudos, excluindo aqueles nao
condizentes com 0 escopo da pesquisa, bem como as
producbes duplicadas. Esta revisdo integrativa analisou
dez artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e, a seguir, um panorama geral
dos artigos avaliados quanto as caracteristicas das revistas
e dos autores relativo ao rigor metodoldgico e sobre os
conteldos extraidos dos artigos revisados.

Rev. Bra. Edu. Salde v.6, n.4, p.59-66, 2016

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas das revistas e dos autores dos artigos

Quanto a producdo dos artigos incluidos e
analisados por ano, identificamos um em 2011; dois em
2012, um em 2013; dois em 2014 e quatro em 2015.
Destes quatro artigos no ano de 2015, trés artigos foram
extraidos de uma dissertacdo de mestrado oriunda de um
assunto abrangente que foi fragmentado em temas pelas
autoras. Quanto ao tipo de publicagcdo em revistas, oito
foram extraidas de revistas de enfermagem geral; um
artigo especializado em cardiologia no formato de jornal
internacional “Internacional Journal of Cardiovascular
Sciences” ¢ outro artigo no formato de “Journal of
Research Fundamental Care On Line”. Ambos os textos
estavam disponiveis na integra em Portugués e realizados
no Brasil.

Sobre o sexo dos autores vinte e sete sdo
mulheres e sete homens. Destes, a maioria sdo enfermeiras
como esperado pelo objeto do estudo. A maior presencga
feminina da enfermagem sempre foi marcante na
profissdo. No entanto, houve a participagdo de outros
profissionais como psicologos e estatisticos e professores
de outras areas que contribuiram. Como primeiro autor a
maior parte era alunos de mestrado e doutorado, seguido
de profissional mestre. Todos os artigos eram oriundos de
alunos beneficiados com bolsa de estudo durante ou apés
a realizacdo do mestrado ou doutorado.

Com respeito a realizagdo do local do estudo,
somente dois autores possuiam vinculo empregaticio na
instituicdo hospitalar investigada. Todos os locais de
estudo foram hospitais. Quanto a instituicdo de
desenvolvimento do estudo, todas as instituicdes
educacionais eram publicas, assim como o local de
interesse mais comum foi hospitais puablicos e que
possuiam vinculo com a instituicdo desenvolvedora do
estudo. Somente um hospital particular entrou na
pesquisa, mas numa amostra em conjunta com outro
hospital puablico e ndo foi feito distingdo dos resultados
encontrados pelo autor. Por outro lado, este hospital
particular possuia convénio com o SUS, onde foi feito a
investigacdo do objeto do estudo por ser uma referéncia
especializada local. No que diz respeito aos polos
educacionais de desenvolvimento de pesquisa a regido
Sudeste teve seis artigos, seguido da regido Sul com trés e
um artigo no Nordeste, convergindo com outras revisoes
integrativas da literatura (HOLANDA et al., 2013;
SANTOS, 2016).

Caracterizagdo do rigor metodoldgico

Ao avaliar o rigor metodolégico percebeu-se que
0s artigos revisados cumpriram todas as etapas para
construcdo do texto cientifico. O tipo de abordagem mais
comum foi & abordagem quantitativa com desvio padrao,
teste Q quadrado, nimeros absolutos e relativos e outros
com ou sem nivel de significAncia com esclarecimento das
limitacbes, sendo nove artigos quantitativos e um artigo
qualitativo, ambos descritivos.

Quanto ao reconhecimento da limitacdo e vieses
de seus artigos, todos os artigos apontaram claramente a
necessidade de mais pesquisas para aprofundar, completar
e complementar o tema para atingir o patamar para maior
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evidéncia dos achados e contribuicbes para o
conhecimento. Em relagdo a forca das evidéncias obtidas
nos artigos, todos os artigos encontraram-se com nivel de
evidéncia 4, ou seja, derivada de um Unico artigo
descritivo ou qualitativo. N&o houve apontamento de
lacuna na literatura na maioria dos artigos.

Caracterizagdo do contetido extraido

Sobre as caracteristicas do conteido extraido dos
artigos, os autores escolheram como tema a pesquisa sobre
a atuacdo do enfermeiro e a dor toracica sugestiva de

sindrome coronariana aguda, em especial o infarto do
miocardio, pois tanto os tipos de anginas como o infarto
produzem o sintoma de dor toracica, sendo assim
necessario o atendimento rapido para o0 médico diferenciar
e tratar o IAM e a angina oportunamente. Assim, sera
apresentada na Tabela 1 a distribuicdo das producgdes de
acordo com a tematica do estudo.

Com relacdo a outro contetdo como objetivo dos
autores dos artigos revisados, observou-se 10 objetivos
diferentes. A distribuicdo das produgdes de acordo com o
objetivo do estudo é apresentada na Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo das producdes de acordo com a tematica do estudo. Sdo José do Rio Preto/SP, 2016.

Tematica do estudo

Percepcdo do paciente e sua relacdo com doencas e o IAM **

Percepcao do enfermeiro e o Cuidado sistematizado >*°

TOTAL

Frequéncia
4
6

10

Tabela 2. Distribuicdo das produgtes de acordo com o objetivo do estudo. Sdo José do Rio Preto/SP, 2016.

Tematica do estudo

Ma qualidade do sono®
Sonoléncia excessiva diurna?

Sindrome da apneia obstrutiva do sono®
Género e a procura nos servicos de saude’

Percepgao do enfermeiro nos Diagnésticos de Enfermagem (DE)°

Percepcdo do enfermeiro DE e NIC no IAM °
Avaliago do protocolo de Manchester
Percepcao do enfermeiro na dor toracica aguda®

Habilidade para realizar o Exame Eco-estress farmacolégico®

Competéncias no tratamento com a Heparina Sddica™®
TOTAL

Freguéncia

L

[y
o

N&o houve a participacdo de graduando e professores de
cursos técnicos de enfermagem, também ndo houve
estudos de revisdo no especo temporal estipulado, assim
como estudo no ambiente ndo hospitalar como
emergencial e ndo emergencial. E mais ainda, ndo houve
artigos sobre o ensino académico ou salde coletiva para
usuarios apresentando uma lacuna importante para a
discussdo de nossa realidade na literatura brasileira.

Vale destacar quanto a interpretacdo e analise dos
resultados encontrados nos artigos revisados sobre o ano
de publicacdo, perceberam-se poucas producbes sobre o
objeto de estudo revisado nos ultimos cinco anos, de 2011
a 2015 e nenhum em 2016, no entanto no ano de 2015
houve quatro artigos representado 40% das publicacGes
revisadas. Todavia, destes artigos trés estudaram sobre
aspectos relacionados ao sono do paciente infartado que é
um fator modificavel e controlavel que o enfermeiro pode
atuar. Quanto a publicacdo em revistas de outros paises, é
relevante o interesse de pesquisadores brasileiros na area
de enfermagem em buscar revistas internacionais
especializadas para a publicacdo de tema com contetdo e
contexto da nossa realidade nesses periédicos. O maior
namero de revista de divulgacdo geral de enfermagem se
da pelo maior nimero que revistas especializadas em

emergéncia, apesar de ndo ter havido nenhuma revista de
emergéncia.

Com respeito ao vinculo dos pesquisadores com a
instituicdo de pesquisa nota-se a pouca participacdo, por
sua vez, essa realidade de dicotomia entre a pesquisa € o
profissional assistencial é marcante no Brasil, mediante
conjunturas de programas educacionais de nivel superior e
a exigéncia das instituicGes de servicos de salde pela
carga horaria, e a falta de estimulo dos servicos e gestores
de salde para o incentivo da formagdo de profissionais
com esse perfil assistencial e pesquisador.

No tocante ao tratamento dos dados percebeu-se
um rigor metodologico robusto e detalhado nos textos
cientificos e também o predominio de abordagem
guantitativa com diversas formas de analises estatisticas.
No entanto, a pratica de abordagem qualitativa ¢ muito
utilizada na enfermagem devido a facilidade de uso para a
descricdo e exploracdo de questdes complexas e que a
mensuracdo em ndmeros ndo satisfagam o conhecimento
do evento como encontrado em outras revisdes
integrativas. No entanto, percebeu-se nesta revisdo, apesar
da dor torécica ser um tema comum em saude publica na
vida dos profissionais e matéria de grade curricular, que
ha pouca discussdo na literatura sobre a nossa realidade
em publicacbes pelo nimero reduzido de artigos que
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discutem o atendimento do enfermeiro no IAM com dor
torécica.

De modo geral a maioria dos trabalhos indicaram
limitacdo e vieses em seus estudos, demostrando um
alicerce da sua percepcao de realidade pratica de pesquisa
e do assunto abordado e com a literatura. Assim sendo, €
possivel reconhecer a sua contribuicdo restrita mais
relevante para enfermagem e ao mesmo tempo apontando
mais estudos sobre o tema investigado e ir além com
temas circunscritos e complementares ao tema.

Caracterizagdo do contetido dos artigos

Quanto a redacdo do conteldo perpassando por
itens tais como: objeto de estudo, objetivos, resultados
alcancados e contribuicbes de seus artigos; também foi
aplicado o instrumento de coleta. Dai emergiriam duas
categorias que foram analisadas: Fatores
sociodemogréficos e individuais relacionados ao paciente
e doencas e 0 IAM e Aspecto cuidado sistematizado do
enfermeiro com doencas cronicas e a dor toracica. Neste
aspecto de conhecer o paciente e a sua relacdo com as
doencas, comorbidades, estilo de vida, fatores
sociodemogréficos e individuais foi colocado como uma
competéncia relevante que o profissional deve ter para sua
atuacdo nesses pacientes. As autoras apontam que na
unidade coronariana dentro do hospital deve estar atento
sobre esses aspectos do sono, pois influenciam para
antecedentes, diagnostico, tratamento e progndstico ruim
nos pacientes infartados atendidos nesta unidades e é uma
necessidade que o enfermeiro esteja atento para a sua
assisténcia integral, sistematizado. Para isto, é necessario
que o enfermeiro leve em consideracdo fatores e
condicfes associadas a doengas cardiovasculares,
hipertensdo  arterial ~ sistémica, diabetes, fatores
socioecondmicos, bem como, fatores modificaveis e
controlaveis como  informagdes relevantes para
implantacdo de cuidados e criacdo de protocolos para o
melhor atendimento.

Diante disto, conhecer sobre a Qualidade do
Sono', Sonoléncia Excessiva Diurna® e Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono®, faz parte do cuidado do
enfermeiro e intervengdes de enfermagem que contribuem
para evitar, atenuar as condicfes desfavordveis para o
paciente infartado. Ademais, propde-se o0 cuidado
individualizado como proposta de SAE focado na
qualidade do sono. Tal fato foi encontrado em outro
estudo (HOEVENAAR et al., 2014). Por outro lado, o
enfermeiro deve propor também o cuidado a curto e em
longo prazo e dentro e fora do hospital, em conformidade
com outros estudos (BODEN-ALBALA et al., 2012; LEE
et al, 2013). Por sua a vez, a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono favorece que o paciente se torne de
alto risco para o desencadeamento e dificuldades no
tratamento do IAM como identificados na literatura
(KAWAGUCHI et al., 2011; ZHOU et al., 2013).

Por sua vez, outros autores apontam que fatores
de géneros, cognitivos e emocionais influenciam a procura
do paciente com dor torécica até a chegada ao primeiro
atendimento no servico de salde no hospital
especializado. Neste tocante, esses conhecimentos devem
fazer parte da avaliaco do enfermeiro no atendimento na
fase aguda, bem como estratégia de promog¢do em salde
nos diferentes servicos e complexidades onde o
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enfermeiro atua®, sendo que a literatura colabora com
esses relatos (MUSSI, PEREIRA, 2010). Além disso,
outros fatores sociodemogréficos, espirituais e culturais
também deve fazer parte da atencdo e do cuidado e como
metas para o cuidado sistematizado.

Aspecto cuidado sistematizado do enfermeiro com
doencas cronicas e a dor toracica

Relativo ao cuidado sistematizado houve quatro
trabalhos que enfocaram a sua pesquisa neste topico sendo
que dois enfocaram o protocolo no atendimento na
agudizacdo no pronto atendimento dentro do hospital e
outros dois estudos sobre o Processo de enfermagem
dentro da unidade especializada e dois estudos apontando
0 atendimento sistematizado do enfermeiro no exame
diagnostico de isquemia e a realizacdo também de uma
medicacdo usada dentro do hospital para esses pacientes.
Sobre o cuidado dentro da unidade baseou-se a partir dos
dominios de conhecimentos propostos pela NANDA no
IAM, nos pacientes internados por doencas
cardiovasculares. Estes pacientes criticos demandam de
muitos cuidados, assim hd um namero alto de diagnostico
de enfermagem®. Assim, é necessaria uma linguagem
padronizada como a NANDA para avaliacdo diaria e
levantamento retrospectivo por auditoria e pesquisa
(NANDA, 2012).

Colaborando com a ideia do uso da NANDA
outro estudo também avaliou o cuidado sistematizado
oferecido por enfermeiros, por sua vez, foi avaliado além
do diagndstico de enfermagem (DE) da NANDA e a NIC
(Nursing  Intervention Care) como uma atividade do
enfermeiro. No estudo constatou que ao utilizar a NIC
para comparacdo das intervencBes propostas pelos
enfermeiros. Eles devem ir além dos fatores biomédicos
da dor®. O diagnéstico de Dor Aguda é definido como:
experiéncia sensorial e emocional desagradavel de inicio
stbito ou lento, de intensidade leve a intensa (AQUINO et
al., 2011; NANDA , 2012). Neste contexto, a relacdo
estabelecida entre DE e a NIC é a apresentacdo de uma
linguagem padronizada para enfermagem, contribuindo
para a comunicacdo e documentacgdo da pratica (LUCENA
et al., 2010).

Agora sobre o atendimento no pronto
atendimento no primeiro estudo foram verificados por
meio dos boletins/prontuarios de atendimento com a
classificacdo de risco realizada pelo enfermeiro e depois
os registros do diagnostico médico final de IAM. Foi
identificado nos resultados que o Protocolo de Manchester
traz um alto indice de correta classificacdo pelo
enfermeiro na sindrome coronariana aguda. No entanto, o
tempo de espera do atendimento ainda foi alto, maior que
0 recomendado, pois o tempo € alicerce para o0
atendimento sistematizado’, pois o retardo desse
atendimento p6de reduzir a eficacia do tratamento
adequado, consequentemente aumentando o risco de
morbimortalidade (AHA, 2015; SBC, 2015).

O segundo estudo avaliou as caracteristicas
sociodemogréficos dos enfermeiros entrevistados e sobre
0s conhecimentos necessarios para assisténcia na dor
toracica aguda sendo que eles sdo na maioria de sexo
feminino, jovens, poucos anos de formagdo académica;
ndo especialistas em urgéncia como j& aferido
anteriormente em outro estudo similar (SANTOS,
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PIAGGI, 2010a). Destaca-se que no estudo ndo foi
identificado se o pronto atendimento utiliza-se de algum
protocolo. Também foi evidenciado que o enfermeiro
utiliza-se de experiéncias de reconhecimento dos sintomas
tipicos do 1AM e a partir dai cada um prioriza o que acha
mais importante. N&o realizando assim um cuidado
sistematizado e padronizado por um protocolo na fase
aguda do IAM®. Para tanto, nota-se que é relevante o
conhecimento do enfermeiro de um Protocolo na fase
aguda (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No entanto, na
fase aguda o tempo perdido antes da agdo médica
apropriada é morte do masculo do coragdo (AHA, 2015).
Por sua vez, o enfermeiro pode atenuar o agravo pela
aplicacdo de protocolos clinicos e/ou pelo processo de
enfermagem ao cuidado répido e eficiente.

Por outro lado, o enfermeiro também deve propor
protocolos ou o SAE para a realizacdo de exames e
administracdo  de  medicamentos nas  unidades
especializadas e é relevante que o enfermeiro desenvolva
as habilidades necessarias para realizar o exame de
diagnostico de isquemia miocardica para planejar um
cuidado sistematizado e individualizado a partir de
protocolos para realizacdo do exame e aplicacdo do
protocolo ou SAE®. J4 no ambito de administragdo da
heparina sddica o conhecimento sobre o tratamento
medicamentoso é muito importante. Entretanto, observou-
se pouco conhecimento da acdo do enfermeiro. Cabe
refletir que é necessario que o enfermeiro conheca as
caracteristicas farmacoldgicas. A partir, destes dados é
primordial que os enfermeiros criem protocolos clinicos,
bem como estratificacdo dos eleitos para uso do farmaco.
O enfermeiro deve estar preparado para a ocorréncia de
hemorragias, que é um evento adverso grave (AHOUAGI
et al., 2013).

Esta revisdo teve como premissa a analise dos
conhecimentos, das competéncias, habilidades, valores
éticos, morais e cultural para que o enfermeiro desenvolva
para assistir 0s usuarios com este agravo ou doengas
associadas e estilo de vida no seu cotidiano nos servicos
de salide. Sugerem-se mais estudos primarios sobre o tema
para futuras revisdes integrativas mais robustas. Em um
estudo anterior de revisdo em 2010 que revisava dez anos
anteriores sobre a atuacao sistematizado do enfermeiro e o
infarto do miocardio ja destacava-se 0 baixo nimero de
publicacBes nacionais sobre o tema, sugerindo que se
publique mais artigos para subsidios na literatura
(SANTOS, PIAGGI, 2010b).

A partir dos dados encontrados na revisdo, é
necessario realizar uma reflexdo sobre a organizagdo dos
servigos, protocolos existentes, do ensino nas institui¢des
e comparar com os achados na literatura. E fica nitido a
necessidade de mais estudos pelos atores sociais
enfermeiros e o objeto revisado, principalmente pelo fato
de o ambiente ndo hospitalar ser a porta preferencial do
SUS para a atencdo a todos os pacientes em todo pais,
pois 0s pacientes muitas vezes sdo assistidos inicialmente
nas UBS, UBSF, UPAs e também a participacdo do
SAMU no atendimento e transferéncia desses pacientes
atendidos e o elo entre 0o ndo hospitalar e o hospitalar,
apesar de em 2015 a American Heart Association e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia terem ratificado e
enfatizado a importancia da atencdo pré-hospitalar no
paciente infartado tanto no atendimento realizado do

médico e do profissional ndo médico no atendimento
rapido e de qualidade (AHA, 2015; SBC, 2015).

Como limitagcBes deste estudo, destacam-se o
reduzido tamanho amostral; alguns dominios das
competéncias dos enfermeiros ndo foram abordados como
0 pré-hospitalar, a desospitalizacdo destes pacientes,
estratégias de ensino e outros. Assim, sugere-se a
realizagdo de novos estudos com amostras ampliadas e em
multiplos cenarios, pois estudos sobre o tema servem para
organizar a base de conhecimento de enfermagem, prever
os cuidados necessérios o atendimento ao |AM e orientar
a organizacdo dos servicos hospitalares e ndo hospitalares
e mais ainda os docentes e 0s programas de educacgdo dos
clientes e profissionais devem ser mais atuantes na
divulgacdo da sua assisténcia e ensino.

CONCLUSOES

Diante da questdo norteadora desta revisdo
bibliogréfica, ha necessidade de ampliar as pesquisas que
analisem o contexto sobre a atuacdo do enfermeiro no
paciente infartado. A maioria dos autores sdao mulheres,
enfermeiras, alunos stricto sensu. A maioria dos estudos
concentrou-se na regido sudeste, em ambiente
hospitalares, desenvolvidos por instituicbes de ensino
publico, a maioria ndo trabalhavam nos hospitais
pesquisados. No que diz respeito ao rigor metodoldgico,
foi evidenciado estudos satisfatorios, com descricdo
detalhada do corpo do estudo, apontamento de limitacéo,
Viés, sugestdo de novos estudos e ampliacdo da pesquisa.

Com relacdo ao contetdo dos artigos foi
identificado o conhecimento sobre as individualidades do
paciente, a sua relagdo com a manifestacdo do agravo,
doencas associadas, fatores modificaveis e controlaveis de
condices clinicas do paciente e também condigdes sociais
e econdmicas envolvidas.

Portanto, é necessario intensificar esfor¢os para o
desenvolvimento de pesquisas que produzam estratégias,
competéncias, atitudes e valores para a compreensdo do
fendbmeno enfermeiro e o paciente infartado para
evidéncias mais fortes relativas ao tema revisado.
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