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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) foi responsavel por 13.858 obitos no
Brasil entre junho de 2019 e junho de 2020. No mesmo periodo, no Rio Grande do
Sul, foram contabilizados 947 6bitos (DATASUS, 2020). E caracterizado por uma
isquemia do miocéardio ocasionado pela reducdo ou interrupcdo total do fluxo
sanguineo coronario devido a aterosclerose coronariana com oclusédo das artérias
coronarias, assim acarreta déficits nas condicgdes fisiologicas, sociais e laborais, com
consequente baixa qualidade de vida (TRONCOSO et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 75% da mortalidade
cardiovascular pode ser diminuida com mudancas no estilo de vida (OMS, 2017).
Para isso, faz-se necessario a intervencdo de uma equipe multidisciplinar de forma
continua, implementando estratégias de controle dos fatores de risco modificaveis
como o tabagismo e obesidade, promovendo assim a prevencdo por meio da
atencdo primaria & Satde (APS) (SIMAO; PRECOMA; ANDRADE, 2013).

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada principal e o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, a qual objetiva melhorar o acesso e
eficacia do Sistema Unico de Salde (SUS). Neste sentido, a efetividade do sistema
de referéncia e contrarreferéncia, articulacdo e comunicacado entre 0S Servigos,
constitui o principal elemento para integracdo das redes de atencdo a saude
(SCHIMITH et al., 2014; SERRA; RODRIGUES, 2010).

Para a efetividade dos cuidados, a APS deve apresentar atributos essenciais
como a continuidade e longitudinalidade, muitas vezes utilizados como sinénimos,
porém séao distintos. A continuidade se refere ao acompanhamento de um problema
de salude e a sequéncia de acontecimentos ao longo do processo de cuidado,
muitas vezes referenciado para outro servico, devendo ocorrer o compartilhamento
de informacdes para auxiliar no tratamento (KESSLER et al., 2019; CUNHA;
GIOVANELLA, 2011).

A longitudinalidade esta relacionada com a construcdo de uma relacdo de
confianca e vinculo ao longo do tempo, de forma que seja possivel conhecer os
habitos do usuario, identificando assim os determinantes do processo saude-
doenca, levando ao planejamento adequado de acdes de prevencdes e reducédo da
necessidade de utilizacdo dos servicos de média e alta complexidade (BRASIL,
2017; BARATIERI; MARCON, 2011).

Neste sentido, a manutengdo do acompanhamento pos-tratamento do Infarto
Agudo do Miocéardio é essencial para evitar complicagbes e sua recidiva. Diante
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deste contexto, a enfermagem exerce papel fundamental, atuando na criacdo de
estratégias para melhoria da qualidade de vida, mudanca nos habitos alimentares e
adesdao ao tratamento medicamentoso (VARGAS et al.,, 2017). Desta forma,
destaca-se a relevancia de conhecer os estudos nacionais e internacionais sobre a
continuidade da assisténcia ao paciente poés-tratamento de Infarto Agudo do
Miocardio, com vistas a destacar estratégias relevantes de cuidado, que favorecam
a preservacdo da saude e acompanhamento do paciente, a fim de evitar
agravamento da condi¢céo de saude.

Com base no exposto, este trabalho tem como objetivos: Identificar as
evidéncias cientificas sobre a longitudinalidade do cuidado na Atencdo Primaria a
Salde ao paciente pés-tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio; Verificar as
potenciais intervencdes da enfermagem na colaboracdo da assisténcia ao paciente
pés-tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio; Classificar a producdo cientifica
quanto aos niveis de evidéncia (NE).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que esta sendo elaborada no Projeto de
Trabalho de Conclusdo de Curso (PTCC). A analise sistematizada da literatura
permite a sintese dos resultados obtidos em pesquisas sobre uma questdo, de forma
ordenada e sistematizada. Por meio dela, é possivel reunir evidéncias de varios
estudos sobre uma questdo especifica, permitindo a identificacdo de lacunas e
sugestdo de estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Este estudo sera desenvolvido em seis etapas: 1?) Definicdo da pergunta de
revisdo; 2%) Busca e selecdo dos estudos primarios; 32) Extracdo de dados dos
estudos priméarios; 4%) avaliacdo critica dos estudos primarios; 5%) Sintese dos
resultados da revisdo e; 62) Apresentacdo da revisdo. Porém, até o momento foi
desenvolvida até a terceira.

A questdo de pesquisa que norteou a revisao foi: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a Continuidade da Assisténcia ao Paciente pos-
tratamento do Infarto Agudo do Miocardio e as potenciais intervencfes da
enfermagem?”.

Os dados foram coletados em setembro de 2020 nas bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Web of Science e Scopus, com 0s seguintes descritores:
Continuity of Patient Care; Myocardial Infarction; Primary Health Care, com o
operador boleano ‘AND’. Foram encontrados 198 estudos: no PUBMED 163, dos
guais foram selecionados 28 manuscritos; no Lilacs seis, sendo incluso um
manuscrito para a revisao; no Scielo nao foi encontrado nenhum estudo; no Web of
Science seis estudos, porém dois se adequaram aos critérios de inclusédo; e, no
Scopus, 23 estudos, sendo dois incluidos.

Como critérios de inclusdo: publicacdes dos ultimos cinco anos; disponiveis
na integra; nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Como critérios de exclusao:
revisdes de literatura, carta ao editor e aqueles disponiveis em mais de uma base de
dados (duplicidade).

A coleta e selecao dos artigos foi realizada por duas pessoas para garantir
gue todos os artigos que atendessem aos critérios fossem selecionados e, solicitado
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avaliacdo de uma terceira pessoa para discussdo daquelas publicagbes que
geraram davidas sobre a incluséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 33 publicacdes selecionadas foi possivel elaborar trés categorias a partir
das quais sera possivel organizar os artigos e dar seguimento as demais etapas do
estudo, sédo elas: 1%) Continuidade da assisténcia por meio de cuidados e
gerenciamento de adesdo medicamentosa - nesta categoria foram contemplados
estudos que mencionam a continuidade do cuidado por meio de aconselhamentos,
incentivos e estratégias para fortalecer a adesdo as recomendacdes dos
profissionais apés o tratamento do IAM; 22) Estratégias para auxiliar na reducdo das
taxas de readmissao hospitalares pos-tratamento de IAM — identificou-se estudos
gue destacam programas que desenvolveram estratégias de acompanhamento para
reduzir as taxas de readmissdo hospitalares; 32) Identificacdo de fatores de risco
associados as complicacbdes apos tratamento de IAM — foram elencados nesta
categorias estudos que mencionaram os fatores associados as complicacdes pos-
tratamento de 1AM, que necessitaram ou nao de reinternacdo, assim como modelos
gue sugerem a possibilidade de prever os riscos de readmisséo hospitalar.

4, CONCLUSOES

Apoés a conclusao da avaliacdo critica dos estudos primarios e sintese dos
resultados, estima-se que esta revisdo integrativa traga contribuicbes para a
construcdo do conhecimento sobre continuidade da assisténcia ao paciente pos-
tratamento do IAM; sirva de subsidio para que os profissionais de saude conhegam
a realidade de outros paises; mencionem estratégias de continuidade do cuidado
passiveis de serem implementadas em realidades diversas e; potencialidade para
destacar a enfermagem na perspectiva do cuidado longitudinal.
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