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RESUMO

O estudo teve como propdsito analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente
acometido por Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), considerando as acdes
desenvolvidas nas fases de emergéncia, internacao e reabilitacdo. O tema justifica-se
pela relevancia clinica e social dessa condicdo, que permanece como uma das
principais causas de morbimortalidade cardiovascular. O objetivo geral consistiu em
refletir sobre as praticas assistenciais de enfermagem no manejo do IAM, destacando
intervengdes que favorecem a recuperagdo e a continuidade do cuidado.
Metodologicamente, tratou-se de uma revisdao narrativa da literatura, de cardter
qualitativo e descritivo, realizada entre janeiro e setembro de 2025. As buscas foram
conduzidas em bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
descritores “infarto agudo do miocardio”, “assisténcia de enfermagem”, “emergéncia”,
“internacao hospitalar” e “reabilitagao cardiaca”. Foram incluidos dezenove estudos
publicados entre 2020 e 2025. Os resultados apontaram que a atuagdo do enfermeiro
¢ determinante para o sucesso do tratamento, sendo essencial na detecgdo precoce de
sintomas, no uso de protocolos de emergéncia, na monitorizagdo durante a internagao
e na reabilitagdo por meio da educagdo em saude. A andlise evidenciou convergéncia
entre os autores quanto a importancia da humanizagao, da capacitagao profissional e
da integracao interdisciplinar. A assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM deve
ser técnica, empatica e continua, integrando dimensdes clinicas e educativas para
garantir a reabilitacdo integral e a reducdo das complicagdes cardiovasculares.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio. Enfermagem. Emergéncia. Internacao
hospitalar. Reabilitacdo cardiaca.
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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

The study aimed to analyze nursing care for patients affected by Acute Myocardial
Infarction (AMI), considering the actions performed during the emergency,
hospitalization, and rehabilitation phases. The topic is justified by the clinical and social
relevance of this condition, which remains one of the leading causes of cardiovascular
morbidity and mortality. The general objective was to reflect on nursing care practices
in the management of AMI, highlighting interventions that promote recovery and
continuity of care. Methodologically, this was a narrative literature review of a
qualitative and descriptive nature, conducted between January and September 2025.
The searches were carried out in databases such as SciELO, BVS, LILACS, and PubMed,
using the descriptors “acute myocardial infarction,” “nursing care,” “emergency,”
“hospitalization,” and “cardiac rehabilitation.” Nineteen studies published between
2020 and 2025 were included. The results showed that the nurse’s role is decisive for
the success of treatment, being essential in the early detection of symptoms, the
application of emergency protocols, monitoring during hospitalization, and
rehabilitation through health education. The analysis revealed convergence among the
authors regarding the importance of humanization, professional training, and
interdisciplinary integration. Nursing care for patients with AMI must be technical,
empathetic, and continuous, integrating clinical and educational dimensions to ensure
full rehabilitation and reduce cardiovascular complications.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa uma das principais causas de
mortalidade cardiovascular no mundo, caracterizando-se pela obstrucdo subita do fluxo
sanguineo coronariano, o que leva a necrose do tecido cardiaco. Essa interrup¢do ocorre
geralmente devido a ruptura de uma placa aterosclerdtica e subsequente formacdo de
trombo, comprometendo o aporte de oxigénio ao miocardio (Alkhagani, 2023). O IAM é uma
emergéncia médica que requer intervencdo imediata, visto que o tempo entre o inicio dos
sintomas e o atendimento influencia diretamente o progndstico e a taxa de sobrevivéncia dos
pacientes (Hsiao et al., 2022).

A assisténcia de enfermagem desempenha papel determinante na deteccdo
precoce dos sintomas, na aplicacdo de protocolos clinicos e no monitoramento
continuo do paciente com IAM. O cuidado qualificado exige conhecimento técnico,
tomada de decisdo rdpida e habilidades na avaliacdo hemodindmica e respiratdria,
sendo o enfermeiro o profissional que frequentemente primeiro identifica sinais de
instabilidade clinica (Feitosa e Nunes, 2021). A atencdo imediata e coordenada entre
os profissionais de saude reduz a mortalidade e as sequelas, tornando-se essencial o
aperfeicoamento das condutas e a educa¢do permanente das equipes de enfermagem
(Alkhagani, 2023).

O atendimento ao paciente com |IAM envolve etapas interdependentes:
abordagem pré-hospitalar, intervencdao hospitalar e reabilitacdo. Na fase inicial, a
identificacdo precoce e o transporte adequado ao servigco especializado sdo decisivos
para o sucesso terapéutico. Na internacdo, a enfermagem atua na monitorizacdao
cardiaca, administracdo de farmacos e suporte emocional. J& no periodo péds-alta, o
cuidado se estende a reabilitagdo e a orientagdo sobre habitos de vida saudaveis
(Oliveira et al., 2023). Essa continuidade assistencial evidencia a necessidade de
integracdo entre os niveis de atencdo a salde e reforca a importancia do enfermeiro

como agente coordenador do cuidado.

As taxas de incidéncia do IAM ainda sdo elevadas no Brasil, com desigualdade
de acesso aos servicos de saude e desafios na efetividade dos protocolos clinicos.
Estudos apontam que a demora no atendimento e a caréncia de infraestrutura
hospitalar adequada contribuem para a maior mortalidade em regides com menor

cobertura assistencial (Oliveira et al., 2023). Além disso, fatores como tabagismo,
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sedentarismo, dislipidemia e hipertensdo arterial continuam sendo determinantes
para o desenvolvimento da doenca, exigindo ac¢Ges preventivas e educativas

constantes (Feitosa e Nunes, 2021).

O avango tecnolégico na cardiologia permitiu o aprimoramento de técnicas
terapéuticas, como a angioplastia primaria e o uso de tromboliticos, mas a eficacia
dessas medidas depende de uma atuacdo integrada entre os profissionais e do
cumprimento rigoroso dos protocolos de atendimento. Nesse contexto, o enfermeiro
atua na aplicacdo de medidas de suporte avancado de vida, na observacdo dos
parametros clinicos e na comunicagdao rapida com a equipe médica, otimizando o
tempo porta-baldo e reduzindo complicacdes (Hsiao et al., 2022). A precisdo nas
intervengdes e a avaliagdo continua do paciente sao fundamentais para minimizar o

risco de reinfarto e outras disfun¢des cardiacas.

A humanizacdo do cuidado é outro aspecto relevante na assisténcia de
enfermagem ao paciente com IAM. O impacto emocional decorrente do evento
cardiaco exige abordagens que contemplem a escuta ativa, o acolhimento e a reducao
da ansiedade, promovendo seguranca e adesdo ao tratamento. O modelo de
enfermagem humanizada, ao integrar aspectos técnicos e emocionais, tem mostrado
beneficios no controle da dor, na estabilizacgio hemodinamica e na recuperacao
funcional dos pacientes (Li et al., 2020). Essa abordagem reforca a necessidade de
praticas empadticas e centradas no paciente, respeitando sua individualidade e

contexto sociocultural.

O processo de reabilitacdo cardiaca inclui orientacdo sobre medicagdo,
nutricdo, atividade fisica e controle de fatores de risco, sendo a enfermagem
responsavel pela educacdo em saude e acompanhamento pds-alta. A adesdo as
recomendacbes médicas depende da clareza das informacbes transmitidas e da
motivag¢ao do paciente para modificar seus habitos de vida. A pratica educativa do
enfermeiro visa prevenir complicacbes, reduzir recidivas e favorecer o retorno as
atividades cotidianas, com énfase na autonomia e no autocuidado (Feitosa e Nunes,

2021).

No contexto dos servicos publicos de saude, ainda se observam obstaculos

estruturais e organizacionais que comprometem a qualidade da assisténcia ao paciente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1383-1410.



Assisténcia da enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocdrdio
Camargo e Castro, 2025.

com IAM. A auséncia de fluxos bem definidos e de equipes devidamente treinadas
resulta em atendimentos fragmentados e em atrasos no inicio da terapéutica
adequada (Oliveira et al., 2023). Esse quadro evidencia a necessidade de politicas que
garantam infraestrutura e capacitagdo continua, assegurando respostas rapidas e

eficazes as emergéncias cardiovasculares (Alkhagani, 2023).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na relevancia social e cientifica de
compreender as praticas de enfermagem voltadas ao cuidado integral do paciente com
IAM, uma vez que o enfermeiro estd diretamente envolvido na prevenc¢dao, no
tratamento e na reabilitacdo dessa condicdo. O problema de pesquisa reside na
seguinte questdo: como a enfermagem tem contribuido para o manejo clinico e
reabilitador dos pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio, considerando
as diferentes fases do atendimento e os desafios estruturais dos servicos de saude?

(Oliveira et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral consistiu em refletir
sobre as praticas assistenciais de enfermagem no manejo do IAM, destacando
intervengdes que favorecem a recuperacdo e a continuidade do cuidado. Os objetivos
especificos consistem em: analisar a atuacdao do enfermeiro na fase aguda do IAM e
nos atendimentos emergenciais; descrever as condutas de enfermagem durante a
internacdo hospitalar; e identificar as estratégias de reabilitacdo e educacdo em saude

adotadas no cuidado ao paciente pds-infarto.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida sob o delineamento de uma revisao narrativa da
literatura, de natureza qualitativa e carater descritivo, voltada a andlise da assisténcia
de enfermagem ao paciente acometido por infarto agudo do miocardio nas diferentes
etapas do cuidado: emergéncia, internagao e reabilitagdo. O estudo foi conduzido
entre os meses de janeiro e setembro de 2025 e teve como objetivo reunir e discutir
evidéncias cientificas disponiveis sobre a temdtica, de modo a compreender a atuacao
do enfermeiro no manejo clinico e educativo dessa condicdo. A busca bibliografica foi
realizada em bases de dados reconhecidas no campo da saude, incluindo Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS) e PubMed. Foram utilizados descritores controlados extraidos dos
vocabularios DeCS e MeSH, tais como “infarto agudo do miocardio”, “assisténcia de
enfermagem”, “emergéncia”, “internacdo hospitalar” e “reabilitacdo cardiaca”,

combinados com o operador booleano AND para refinar os resultados.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que abordassem de forma direta a
atuagdo de enfermagem no atendimento emergencial, hospitalar ou reabilitador de
pacientes com infarto agudo do miocardio. Foram excluidos trabalhos duplicados,
resumos, relatos sem fundamentagdo cientifica, dissertacdes e teses. A selegao dos
estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos e resumos, leitura integral dos
textos potencialmente elegiveis e analise critica do conteldo conforme a pertinéncia

aos objetivos propostos.

Apdés a triagem, 14 artigos atenderam aos critérios estabelecidos e
compuseram a amostra final do estudo. Cada referéncia foi analisada considerando o
ano de publicacdo, os objetivos, a metodologia, os principais resultados e a
contribuicdo para a compreensdo da temadtica. As informacBes extraidas foram
organizadas de forma descritiva, agrupadas em trés eixos temdaticos correspondentes
aos topicos da fundamentacdo tedrica: atuacdo da enfermagem na fase aguda do
infarto, cuidados durante a internacao hospitalar e estratégias de reabilitacao cardiaca.
O tratamento dos dados foi feito por meio de andlise interpretativa, com énfase na

identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os autores.

Todo o processo de elaboracdo seguiu principios éticos de integridade
académica, respeitando a autoria dos estudos consultados e utilizando exclusivamente
fontes publicas e de acesso aberto. O resultado dessa metodologia permitiu construir
uma visdo integrada e atual sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com
infarto agudo do miocardio, contribuindo para reflexdes tedrico-praticas e para o

fortalecimento do cuidado humanizado e baseado em evidéncias.

REVISAO DE LITERATURA
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Atuacao da enfermagem na fase aguda do infarto do miocardio

A fase aguda do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) exige respostas imediatas e
coordenadas, nas quais a enfermagem assume responsabilidade direta pela avaliacao
inicial, aplicacdo de protocolos e manutencdo das fungbes vitais. O atendimento
adequado durante os primeiros minutos é determinante para a sobrevida, sendo
essencial que o enfermeiro identifique precocemente sinais como dor tordcica,
dispneia, sudorese e alteracbes hemodinamicas. A padronizacdo das condutas e a
rapidez na tomada de decisdo otimizam o tempo de resposta, favorecendo o inicio de

terapias de reperfusdo e diminuindo danos miocardicos (Barbosa et al., 2023).

No contexto pré-hospitalar, o atendimento de urgéncia é o primeiro elo na
cadeia de sobrevivéncia. O enfermeiro do servico de atendimento modvel atua na
triagem e estabilizagao do paciente com suspeita de IAM, realizando monitorizagao
eletrocardiografica, controle da via aérea, administracdo de oxigénio e preparo para
transporte seguro até o centro especializado. O reconhecimento rapido de padrdes de
dor toracica e de alteracOes eletrocardiograficas, como o supradesnivelamento do
segmento ST, é essencial para o diagndstico precoce. Essa etapa requer treinamento
técnico e integracdo com a central reguladora, garantindo agilidade e continuidade do

cuidado (Gongalves e Magalhdes, 2024).

A utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias, como o de Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular, orienta a conduta da equipe e permite reduzir o
intervalo entre o inicio dos sintomas e a reperfusdo. A coordenacdo entre profissionais
de enfermagem e equipe médica assegura a correta aplicacdo de medicacdes como
nitratos, analgésicos e antiplaquetarios, conforme a condigdo clinica. Além disso, a
realizacdo precoce do eletrocardiograma (ECG) no atendimento pré-hospitalar é uma
pratica consolidada, contribuindo para o encaminhamento direto do paciente a sala de

hemodinamica quando indicado (Silva et al., 2025).

No ambiente hospitalar, o tempo porta-baldo, que corresponde ao intervalo
entre a chegada do paciente e a realizacdo da angioplastia primaria, € um indicador
critico de qualidade do atendimento. A atuacdo do enfermeiro nessa etapa envolve
acOes de triagem imediata, registro de sinais vitais e comunicacdo eficiente com a

equipe multiprofissional. A implementagdo de fluxos assistenciais bem estruturados
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permite reduzir esse tempo e, consequentemente, a extensdo da lesdo cardiaca. A
supervisdo do enfermeiro é determinante para que o paciente seja rapidamente

conduzido ao setor de intervengdo coronariana (Palmeira et al., 2025).

O atendimento de emergéncia requer preparo técnico e emocional para lidar
com situacdes de extrema gravidade. A capacidade de o enfermeiro realizar
intervengdes precisas e simultaneamente transmitir seguranca ao paciente e a equipe
€ uma competéncia essencial. A aplicagdo de simulagdes clinicas tem sido uma
estratégia relevante para o aprimoramento dessas habilidades, permitindo o
treinamento em cenarios que reproduzem situacdes reais de IAM, o que reduz erros e

melhora a tomada de decisdo sob pressdo (Barbosa et al., 2023).

Outro aspecto relevante na fase aguda é a implementacdo de protocolos de
enfermagem otimizados. O planejamento de interven¢Ges baseadas em parametros
clinicos e laboratoriais garante uma resposta terapéutica mais rapida e eficiente. A
padronizacdo dos procedimentos, incluindo o uso de checklists e a comunicacdao
estruturada, favorece o desempenho da equipe e a seguranca do paciente. Esses
protocolos, quando aplicados corretamente, reduzem o tempo de administracdo de
tromboliticos, aumentam a taxa de reperfusdo e melhoram os desfechos clinicos (Yu,

Yuan e Fu, 2025).

A humanizacdo do cuidado em situacGes de emergéncia deve ser mantida
mesmo diante da urgéncia técnica. O enfermeiro deve combinar eficiéncia assistencial
com empatia e comunicacdo adequada, proporcionando conforto e reduzindo o medo
e a ansiedade do paciente. A escuta ativa e o acolhimento sdo elementos que
fortalecem a confianga e favorecem a adesdao as orientagbes médicas e de
enfermagem. Essa dimensao humanizada do cuidado é fundamental, especialmente
em um momento em que o paciente enfrenta risco de morte iminente e intensa
instabilidade emocional (Zhang e Li, 2024).

A organizacdo do atendimento em rede é um componente indispensavel para o
manejo adequado do IAM. O enfermeiro atua como elo de integracdo entre os servicos
pré-hospitalares e hospitalares, coordenando informagGes sobre o quadro clinico,
tratamentos iniciados e resposta do paciente as primeiras intervengdes. Essa

articulagdo contribui para reduzir redundancias e agilizar procedimentos, promovendo
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continuidade assistencial. A comunicacdo clara entre as equipes é essencial para o
encaminhamento direto ao servico de hemodindmica, quando disponivel, evitando
atrasos que possam comprometer a reperfusdo miocardica (Gongalves e Magalh3des,

2024).

As competéncias clinicas do enfermeiro em emergéncias cardiovasculares
envolvem dominio técnico, raciocinio rapido e habilidade de lideranca. O treinamento
continuo em urgéncias cardiacas, aliado a atualizagao dos protocolos institucionais,
fortalece a pratica profissional e aprimora o atendimento ao paciente com IAM. A
incorporacdo de tecnologias portateis, como desfibriladores automaticos e ECG
remoto, também amplia a capacidade de resposta das equipes de enfermagem em
ambientes pré-hospitalares, permitindo decisdes clinicas mais assertivas (Silva et al.,

2025).

Cuidados de enfermagem durante a internagao hospitalar por

Infarto Agudo do Miocardio

A fase de internacdo hospitalar do paciente com |IAM é um periodo critico que
exige monitorizagdao constante e intervengdes clinicas fundamentadas em protocolos
de seguranca e eficacia. Nessa etapa, a equipe de enfermagem desempenha um papel
essencial no controle hemodinamico, na administragdo de medicamentos e na
observacdo de complicacbes potenciais, como arritmias, insuficiéncia cardiaca e
choque cardiogénico. O cuidado continuo requer avaliagdo rigorosa de sinais vitais,
acompanhamento do ritmo cardiaco e reconhecimento precoce de alteragdes que
indiquem instabilidade clinica (Guilherme, Verissimo e Silva, 2023).

A atuagdo da enfermagem durante a internagao esta diretamente ligada a
execucdo de praticas baseadas em evidéncias, voltadas a estabilizacdo e a recuperacao
do paciente. A utilizacdo de protocolos assistenciais, como o manejo da dor toracica e
o controle rigoroso da pressdo arterial e da saturagao de oxigénio, constitui elemento
central da assisténcia. O enfermeiro deve garantir que as condutas terapéuticas sejam
aplicadas de forma sistematica e segura, assegurando que a resposta do paciente as
intervengoes seja continuamente reavaliada. Essa abordagem promove a prevencao de

eventos adversos e melhora os desfechos clinicos (Paiva e Souza, 2025).
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O cuidado intra-hospitalar também envolve a manutencdo de um ambiente
terapéutico que proporcione conforto e tranquilidade, reduzindo o estresse emocional
e fisioldgico associado ao IAM. A enfermagem atua como elo entre o paciente e a
equipe multiprofissional, comunicando alterag¢des clinicas relevantes e garantindo que
decisdes sejam tomadas de forma colaborativa. O acompanhamento proximo e a
comunicacao empatica contribuem para a adesdo ao tratamento e para a diminuicao
da ansiedade, fatores diretamente relacionados a estabilidade hemodinamica

(Guilherme, Verissimo e Silva, 2023).

A administracdo medicamentosa constitui uma das responsabilidades mais
complexas da enfermagem na internacdo hospitalar. O uso de farmacos como
anticoagulantes, betabloqueadores, antiplaquetdrios e vasodilatadores deve seguir
protocolos estritos, observando-se reagdes adversas e possiveis interagdes. O controle
da via de administracdo, dosagem e tempo de infusdo é imprescindivel para a eficacia
terapéutica. O enfermeiro deve estar apto a identificar sinais de complica¢Oes
decorrentes da farmacoterapia, como sangramentos ou hipotensdao, e intervir

prontamente em parceria com a equipe médica (Paiva e Souza, 2025).

Nos casos em que o paciente é submetido a cineangiocoronariografia ou a
angioplastia coronariana, a enfermagem assume papel técnico e educativo
fundamental. O preparo adequado para o procedimento inclui explicacdes sobre as
etapas do exame, cuidados com a higiene e retirada de acessérios metalicos. Apds o
procedimento, a equipe deve monitorar o local de puncdo arterial, avaliar a perfusao
periférica e observar a presenca de hematomas ou sinais de sangramento. Essa
vigilancia constante é essencial para evitar complicagGes vasculares e garantir a
recuperacao segura do paciente (Lemos e Diamente, 2023).

A assisténcia pos-procedimento requer atencdo a manutencdo da
hemodinamica e a prevengao de eventos trombdticos. O posicionamento do paciente,
o controle do curativo e o registro detalhado das observacgdes clinicas fazem parte da
rotina de enfermagem. O enfermeiro também orienta sobre o repouso e o tempo de
imobilizacdo do membro puncionado, além de reforcar a importancia da comunicagao
imediata de sintomas como dor, dorméncia ou sangramento. A educacdo do paciente

€ uma estratégia eficaz para reduzir o risco de complicacBes e reforcar o protagonismo
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do individuo em seu processo de recuperac¢do (Lemos e Diamente, 2023).

No ambiente de terapia intensiva, o monitoramento continuo é imprescindivel,
pois os pacientes com |IAM podem apresentar instabilidade subita. O uso de
tecnologias, como monitores multiparamétricos e bombas de infusdo, auxilia na
precisdo dos cuidados e permite ajustes terapéuticos imediatos. O enfermeiro
intensivista deve interpretar os parametros exibidos e correlaciona-los ao estado
clinico do paciente, tomando decisdes rdpidas em situacdes de emergéncia. Essa
vigilancia constante contribui para a reducdo de complicacdes e para o aumento da

taxa de sobrevida (Cieslak, Leite e Passos, 2024).

Além do manejo clinico, o cuidado emocional e psicolégico do paciente
hospitalizado com IAM ndo deve ser negligenciado. O medo da morte, a inseguranca
em relacdo a recuperacdo e a ansiedade diante das restricbes impostas pelo
tratamento sdo comuns e requerem atencdo da equipe de enfermagem. A escuta
ativa, o apoio psicolégico e a presenca constante da equipe sdo medidas que
fortalecem a confianga e o vinculo terapéutico. Essa abordagem humanizada repercute
positivamente no bem-estar e na resposta fisioldgica ao tratamento (Paiva e Souza,
2025).

Durante a internacdo, a enfermagem também é responsavel pela vigilancia de
sinais de complicagdes pos-intervengao cirdrgica ou invasiva, como infecgdo,
sangramento e insuficiéncia respiratoria. O registro rigoroso das condic¢Oes clinicas e
das respostas aos cuidados é fundamental para a continuidade da assisténcia e para a
tomada de decisGes em tempo habil. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma ferramenta que organiza as acdes, facilita a comunicacdo entre os

profissionais e garante a individualizacdo do cuidado (Cieslak, Leite e Passos, 2024).

Reabilitacao cardiaca e educagao em saude no pds-infarto

A reabilitagao cardiaca é um processo continuo que visa restaurar a capacidade
funcional, promover o autocuidado e prevenir novos eventos cardiovasculares em
individuos acometidos por infarto agudo do miocardio (IAM). Trata-se de uma
abordagem multiprofissional e integrada, na qual a enfermagem assume um papel

essencial no acompanhamento, na educacdo em salde e no incentivo a adesdo ao
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tratamento. O conceito de reabilitacdo ultrapassa o aspecto fisico, abrangendo
dimensdes psicossociais, comportamentais e educativas, fundamentais para a

recuperacao global do paciente (Farias e Silva, 2023).

O cuidado de enfermagem na reabilitagdo cardiaca envolve a avaliagdao das
necessidades individuais e o estabelecimento de um plano de cuidados personalizado.
O enfermeiro realiza o monitoramento de sinais vitais, orienta sobre a importancia da
adesdo ao uso de medicamentos, supervisiona o retorno as atividades cotidianas e
participa da prevencdo de complicacdes. Essa atuacdo permite identificar
precocemente alteragdes clinicas e ajustar condutas para garantir seguranga e eficacia
na reabilitacdo. O acompanhamento sistematico é essencial para fortalecer o vinculo
entre o paciente e a equipe de saude, além de proporcionar confianga no processo de

recuperacao (Silva e Loreto, 2021).

A dimensdo educativa da reabilitacdo representa um eixo central das praticas
de enfermagem no pods-infarto. O enfermeiro atua como mediador do conhecimento,
promovendo orientacdes sobre alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos,
controle da pressdo arterial e cessacdo do tabagismo. A comunicacdo clara e a
utilizagao de linguagem acessivel permitem que o paciente compreenda o impacto dos
habitos de vida sobre sua saude e se engaje ativamente na propria recupera¢do. O
sucesso da reabilitacdo depende do envolvimento do paciente e da familia, que
passam a participar das decisdes relacionadas ao tratamento (Formigosa, Martins e

Formigosa, 2021).

A utilizacdo de tecnologias educacionais na reabilitacdo cardiaca tem se
mostrado uma ferramenta eficaz no fortalecimento das praticas educativas de
enfermagem. Recursos como videos explicativos, aplicativos mdveis e materiais
interativos contribuem para a disseminacdo de informacdes e para o
acompanhamento remoto dos pacientes. Essas ferramentas ampliam o alcance das
acoes de salde e favorecem a adesdo terapéutica, especialmente em contextos de
limitagdes geograficas ou estruturais. A inovagdo tecnoldgica permite, ainda, o
monitoramento continuo de parametros clinicos e a oferta de suporte educativo a

distancia (Frota et al., 2025).

As acdes educativas da enfermagem devem ser estruturadas com base em
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metodologias participativas que valorizem o didlogo e a escuta ativa. O processo de
ensino-aprendizagem é mais efetivo quando o paciente se reconhece como
protagonista do préprio cuidado e compreende as consequéncias de suas escolhas
para a saude cardiovascular. O enfermeiro, ao promover a reflexdo sobre habitos de
vida e fatores de risco, estimula a autonomia e o senso de responsabilidade no manejo
da doenca. Essa abordagem educativa fortalece a autoconfianca e melhora a qualidade

de vida dos pacientes reabilitados (Formigosa, Martins e Formigosa, 2021).

A reabilitagdo ndo se restringe ao ambiente hospitalar, estendendo-se para o
domicilio e para os servicos de atencdo bdsica. A enfermagem desempenha papel
essencial no acompanhamento pds-alta, reforcando orientagGes sobre o uso correto
dos medicamentos, o reconhecimento de sinais de alerta e a importancia das consultas
de seguimento. Essa continuidade do cuidado evita reinternacdes e reduz a
morbimortalidade associada ao IAM. O trabalho conjunto entre enfermeiros, médicos
e fisioterapeutas garante uma reabilitacdo integral e sustentada ao longo do tempo

(Farias e Silva, 2023).

O suporte emocional é um componente indispensavel no processo de
reabilitagdao. O infarto representa, para muitos pacientes, uma ruptura significativa no
estilo de vida e na percepcdo de si mesmos. A enfermagem deve, portanto, oferecer
apoio psicoldgico e promover estratégias de enfrentamento, como grupos de apoio e
rodas de conversa. Essas acdes colaboram para a reconstrugdo da autoestima e para a
aceitacdo das limitacGes impostas pela condicdo cardiaca. O cuidado centrado na
pessoa, aliado a empatia e a escuta, contribui para um ambiente terapéutico

acolhedor e transformador (Silva e Loreto, 2021).

Os resultados alcancados por meio da reabilitacdo dependem diretamente da
adesdo do paciente as orientagOes recebidas. A enfermagem, nesse contexto, assume
a funcao de facilitadora, motivando o paciente a incorporar habitos sauddaveis e a
compreender a importancia de manter o tratamento mesmo apds a melhora dos
sintomas. A criagdo de planos educativos adaptados a realidade socioecon6mica e
cultural do individuo amplia a efetividade das intervencbes e reduz o risco de
abandono do programa de reabilitagdo. A personalizagdo do cuidado é, portanto, um

elemento essencial para o éxito terapéutico (Frota et al., 2025).
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O uso de tecnologias educacionais também tem papel significativo na avaliacdo
dos resultados da reabilitacdo. Ferramentas digitais permitem o registro sistematizado
da evolugdo clinica, facilitando o acompanhamento longitudinal e a andlise de
indicadores de saude. Essas informagdes sdao fundamentais para o aprimoramento
continuo das praticas de enfermagem e para a reformulacdo de estratégias educativas.
Além disso, o uso da tecnologia fortalece o vinculo entre profissionais e pacientes,
tornando o processo de reabilitagdo mais dinamico e acessivel (Formigosa, Martins e

Formigosa, 2021).

DISCUSSAO

A andlise dos estudos que abordam a fase aguda do infarto agudo do miocardio
evidencia uma concordancia quanto a relevancia da intervencdo imediata da
enfermagem e a padronizacdo dos protocolos assistenciais. Barbosa et al. (2023)
destacaram que a utilizacdo de simulagdes clinicas favoreceu o aprimoramento técnico
dos enfermeiros para atuar em situacGes emergenciais, promovendo maior seguranca
nas decisdes e na execucao de manobras criticas. De forma convergente, Gongalves e
Magalhdes (2024) enfatizaram que o atendimento pré-hospitalar eficiente depende da
capacidade do enfermeiro em reconhecer rapidamente os sinais de infarto e acionar os
mecanismos de resposta integrada, assegurando o encaminhamento célere do
paciente ao servigo especializado. Ambos os estudos corroboram a necessidade de
capacitacdo continua da equipe de enfermagem, ainda que Barbosa et al. (2023)
priorizem a dimensao pedagogica da pratica simulada, enquanto Gongalves e

Magalhdes (2024) se concentram no componente operacional do atendimento real.

As divergéncias entre os autores emergem principalmente na énfase dada ao
uso de tecnologias e a organizacdo do atendimento pré-hospitalar. Palmeira et al.
(2025) abordaram o controle do tempo porta-baldo como fator decisivo para a
sobrevida, apontando que a enfermagem tem papel determinante na triagem imediata
e na coordenacdo do fluxo até a hemodindmica. Ja Yu, Yuan e Fu (2025) destacaram
gue a otimizacdo dos protocolos de enfermagem em unidades de emergéncia
hospitalar deve envolver indicadores de desempenho e auditorias sistematicas,

visando padronizar praticas e eliminar falhas humanas. Enquanto Palmeira et al. (2025)
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focaram em medidas praticas de reducdo do tempo entre o diagndstico e a reperfusao,
Yu, Yuan e Fu (2025) argumentaram que o aperfeicoamento das rotinas institucionais é

o ponto de partida para alcangar melhores resultados clinicos.

O aspecto humanizado do cuidado na fase aguda foi amplamente discutido por
Zhang e Li (2024), que defenderam a integracdo entre eficiéncia técnica e empatia no
atendimento ao paciente infartado. Os autores evidenciaram que o acolhimento e a
comunicagao clara reduzem a ansiedade e o medo, repercutindo positivamente sobre
a estabilidade hemodinamica. Essa perspectiva se alinha parcialmente a de Gongalves
e Magalhdes (2024), que destacaram a importancia da comunica¢do para o éxito da
assisténcia, mas sob o viés operacional. J& Silva et al. (2025) reforcaram que a
sobrecarga dos servicos de emergéncia interfere na execucdo adequada dos
protocolos e compromete o tempo de resposta, o que difere da abordagem mais
idealizada apresentada por Zhang e Li (2024). Tal contraste revela a coexisténcia entre
a necessidade de humanizacdo e os desafios estruturais do sistema de saude, que

impactam diretamente a efetividade da assisténcia.

Outro ponto em comum refere-se a necessidade de integracdo entre o
atendimento pré-hospitalar e o hospitalar. Goncalves e Magalhdes (2024) enfatizaram
gue a comunicagdo entre os niveis de atencdo é fundamental para a continuidade do
cuidado, uma vez que a fragmentagao das informagdes compromete o planejamento
terapéutico. Essa visao é reforgada por Palmeira et al. (2025), ao identificarem que a
articulagdo entre as equipes reduz o tempo porta-baldo e melhora a coordenacdo das
acoes, especialmente em unidades com fluxos bem definidos. Contudo, Silva et al.
(2025) observaram que, em muitos municipios brasileiros, a auséncia de integracao
formal entre os servicos de urgéncia e hospitalares ainda é um obstaculo para o

atendimento resolutivo, apontando uma lacuna entre a teoria e a pratica.

Na analise das publicagcbes voltadas a internacdo hospitalar, os autores
convergem ao reconhecer que essa fase exige vigilancia continua e dominio técnico
por parte da equipe de enfermagem. Guilherme, Verissimo e Silva (2023) observaram
gue o monitoramento clinico rigoroso, aliado a execucdo de protocolos de
atendimento, é indispensavel para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos dos

pacientes com infarto agudo do miocardio. Em consondncia, Paiva e Souza (2025)
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destacaram que a intervencdo do enfermeiro deve ser pautada em protocolos
atualizados, com foco na avaliagdo hemodinamica e no controle da dor toracica. No
entanto, enquanto Guilherme, Verissimo e Silva (2023) abordaram o tema sob uma
perspectiva assistencial ampla, Paiva e Souza (2025) priorizaram a aplicagdo pratica das

estratégias clinicas voltadas a otimizagao dos resultados.

Lemos e Diamente (2023) ampliaram a discussdo ao investigarem o
conhecimento dos enfermeiros intensivistas acerca dos cuidados com pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia, ressaltando a importancia da educacdo
permanente. Os autores observaram que lacunas de conhecimento técnico podem
comprometer a seguranc¢a do paciente e a eficacia dos procedimentos. Esse achado
complementa a anadlise de Cieslak, Leite e Passos (2024), que destacaram a
necessidade de treinamento continuo para prevenir complicacdes pds-operatorias em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Ambos os estudos reforgam a relevancia da
atualizacdo profissional, embora Cieslak, Leite e Passos (2024) enfoquem o cuidado
pos-operatério e Lemos e Diamente (2023) abordem o conhecimento tedrico como

ferramenta de prevengao de erros.

A dimensao humanizada do cuidado também ¢é ressaltada de maneira
recorrente. Paiva e Souza (2025) e Guilherme, Verissimo e Silva (2023) concordaram
gue a escuta ativa e a comunicacdo empatica contribuem para a reducao do estresse
emocional e favorecem a adesdo ao tratamento durante a hospitalizacdo. Essa
percepcdo dialoga com a analise de Zhang e Li (2024), ainda que em contexto distinto,
ao defenderem que o acolhimento emocional é componente indispensavel da
assisténcia integral. Entretanto, Cieslak, Leite e Passos (2024) argumentaram que, no
ambiente de terapia intensiva, o cuidado tende a ser mais técnico e protocolar,
dificultando a implementacdo plena da humanizacdo. A diferenca de enfoque entre os
autores reflete a tensdo entre o imperativo técnico e a necessidade de um cuidado

sensivel, caracteristica marcante do ambiente hospitalar contemporaneo.

A importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aparece
como ponto comum entre os autores analisados. Guilherme, Verissimo e Silva (2023)
salientaram que a SAE permite a padronizagao das condutas e o registro das

intervencoes, garantindo continuidade e seguranca no cuidado. Lemos e Diamente
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(2023) complementaram essa visdo ao destacarem que o registro sistematico das
acoes de enfermagem é essencial para a avaliacdo da qualidade assistencial e para o
planejamento de melhorias institucionais. Apesar de concordarem sobre sua
relevancia, ambos indicaram que a implementacdo da SAE ainda enfrenta barreiras,
como escassez de tempo e falta de estrutura organizacional. Essas limitagdes,
apontadas em contextos distintos, sugerem que o avan¢o da enfermagem na drea
cardiovascular depende de politicas institucionais que valorizem o registro e a

sistematizacdo da pratica clinica.

A transicdo para o processo de reabilitacdo cardiaca demonstra um consenso
guanto a sua relevancia para a recuperacao fisica e emocional dos pacientes. Farias e
Silva (2023) destacaram que a reabilitacdo deve ser entendida como um processo
continuo, que integra a¢Oes educativas, clinicas e psicossociais, tendo o enfermeiro
como mediador. De forma semelhante, Silva e Loreto (2021) observaram que a adesao
do paciente as orientacdes de enfermagem apds o infarto esta diretamente associada
a melhoria da qualidade de vida, reforcando o carater educativo do cuidado. Ambos
reconhecem a importancia da interdisciplinaridade, ainda que Silva e Loreto (2021)
deem maior énfase a experiéncia individual e Farias e Silva (2023) abordem o conceito

sob a dtica organizacional dos servigos de saude.

A anadlise de Frota et al. (2025) revelou que o uso de tecnologias educativas,
como aplicativos e materiais audiovisuais, tem potencial para ampliar o alcance das
acbes de reabilitacdo e facilitar o acompanhamento remoto de pacientes. Essa
perspectiva converge com a de Formigosa, Martins e Formigosa (2021), que
identificaram nas tecnologias educacionais um recurso eficaz para fortalecer o vinculo
entre enfermeiro e paciente e estimular a autonomia no autocuidado. Contudo,
enguanto Frota et al. (2025) ressaltaram os ganhos operacionais dessas ferramentas,
Formigosa, Martins e Formigosa (2021) enfatizaram a necessidade de contextualiza¢do
sociocultural para que o contelddo educativo seja efetivo, revelando uma diferenca de
enfoque entre o uso instrumental e o pedagdgico da tecnologia.

A reabilitacdo também envolve a construcdo de um processo de aprendizado
mutuo, em que o enfermeiro atua como facilitador e o paciente como sujeito ativo.

Farias e Silva (2023) e Formigosa, Martins e Formigosa (2021) apontaram que o diadlogo
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e a escuta sdo elementos fundamentais na consolidacdo do cuidado educativo. Essa
interacdo continua contribui para o desenvolvimento da autonomia e do senso de
corresponsabilidade no manejo da prépria saude. Por outro lado, Silva e Loreto (2021)
argumentaram que barreiras emocionais e limitacGes cognitivas podem dificultar a
adesdo as orientacdes, sobretudo em pacientes idosos ou com baixa escolaridade.
Assim, embora os autores concordem sobre o valor da educacdo em saude, divergem
qguanto a forma de garantir sua efetividade diante da diversidade sociocultural dos

pacientes.

As publicacGes revisadas evidenciam que a reabilitacdo cardiovascular ainda
enfrenta desafios relacionados a adesdo terapéutica e a continuidade do
acompanhamento. Frota et al. (2025) observaram que o uso de tecnologias digitais
aumenta a frequéncia do contato entre enfermeiro e paciente, mas ndo substitui a
importancia do vinculo humano estabelecido presencialmente. Essa constatacdo
complementa a analise de Farias e Silva (2023), que ressaltaram a necessidade de
politicas publicas que integrem as fases do cuidado e assegurem suporte prolongado
apos a alta hospitalar. A convergéncia entre essas perspectivas demonstra que a
efetividade da reabilitacdo depende tanto de recursos tecnoldgicos quanto de

estratégias institucionais de longo prazo.

Dessa forma, ao confrontar as ideias dos autores analisados, observa-se que ha
consenso quanto ao protagonismo da enfermagem em todas as etapas do cuidado ao
paciente com infarto agudo do miocardio, embora persistam diferencas quanto a
priorizagao dos aspectos técnicos, humanisticos e tecnoldgicos. Enquanto os estudos
de Barbosa et al. (2023), Palmeira et al. (2025) e Yu, Yuan e Fu (2025) enfatizam a
eficiéncia operacional e a gestdo do tempo nas emergéncias, pesquisas como as de
Zhang e Li (2024) e Silva e Loreto (2021) reforcam o valor da humanizacdo e da escuta
ativa. Ja autores como Frota et al. (2025) e Formigosa, Martins e Formigosa (2021)
propdem a integracdo da tecnologia como instrumento de continuidade do cuidado.
Assim, a literatura converge na necessidade de uma pratica de enfermagem que una
precisdo técnica, sensibilidade ética e compromisso educativo, sustentando um

modelo de atencdo integral e centrado na pessoa.

A analise comparativa entre as publicacdes demonstra que, embora o consenso

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1383-1410.



Assisténcia da enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocdrdio
Camargo e Castro, 2025.

sobre a importancia da rapidez e da precisdo nas intervencdes de enfermagem durante
a fase aguda seja recorrente, persistem diferentes compreensdes sobre os meios ideais
para alcancar esses resultados. Barbosa et al. (2023) e Yu, Yuan e Fu (2025) coincidem
ao defender que a padronizacdo dos protocolos é o principal caminho para garantir
seguranga e previsibilidade nas emergéncias, porém divergem quanto a metodologia
de aprimoramento dessas praticas. Enquanto o primeiro grupo de autores sustenta a
utilizagao de simulagdes realisticas como método de aperfeigopamento profissional, o
segundo enfatiza o uso de auditorias e indicadores de desempenho como forma de
avaliar a qualidade assistencial. Essa diferenca evidencia duas vertentes
complementares: a pedagodgica, voltada a formacdo pratica, e a administrativa,

centrada na eficiéncia institucional.

Do ponto de vista operacional, Palmeira et al. (2025) destacaram que a gestdo
do tempo porta-baldo é um dos maiores desafios da assisténcia, principalmente em
instituicoes com alto volume de atendimentos. Os autores reforcaram que o
enfermeiro é responsavel por conduzir o paciente de forma agil entre o diagndstico
inicial e o procedimento de reperfusdo, coordenando uma cadeia de agdes que
envolve triagem, exames e comunicagdo com a hemodindmica. Essa analise encontra
respaldo em Silva et al. (2025), que observaram limitagdes estruturais nos servigos de
urgéncia, como falta de profissionais e sobrecarga, fatores que comprometem a fluidez
do processo assistencial. Assim, enquanto Palmeira et al. (2025) focam em estratégias
praticas para reduzir o tempo de atendimento, Silva et al. (2025) alertam que a eficacia
dessas medidas depende de condicGes institucionais adequadas, revelando que a
eficiéncia técnica sé ¢é alcancada quando acompanhada de investimentos em

infraestrutura e gestao.

Outro ponto de convergéncia relevante refere-se a qualificacdo das equipes.
Goncalves e Magalhdes (2024) e Barbosa et al. (2023) concordaram que o preparo
técnico e o raciocinio clinico do enfermeiro sdo determinantes para o sucesso do
atendimento inicial, destacando a importancia da atualizacdo permanente em
protocolos de suporte avancado de vida. Contudo, Goncalves e Magalhdes (2024)
argumentaram que a experiéncia pratica e a capacidade de adaptagcdo em campo sdo
mais decisivas do que a formacao tedrica isolada, diferindo da visdo de Barbosa et al.

(2023), que defendem o treinamento sistematizado como principal estratégia
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formativa. A confrontacdo dessas perspectivas revela que a exceléncia na assisténcia
de enfermagem emerge da combinacdo equilibrada entre teoria, pratica e tomada de

decisdo autbnoma.

No que diz respeito a humanizagdo do atendimento, Zhang e Li (2024) e Yu,
Yuan e Fu (2025) apresentaram visGes complementares. O primeiro enfatizou que o
cuidado empatico e centrado no paciente reduz sentimentos de medo e promove
estabilidade emocional, enquanto o segundo abordou a humanizagdo como
componente operacional, inserido nos protocolos para melhorar a experiéncia do
paciente. Essa diferenga de abordagem reflete duas dimensdes da humanizagdo: uma
subjetiva, baseada na relacdo interpessoal, e outra institucional, que a integra as
rotinas assistenciais. Silva et al. (2025) acrescentaram que a auséncia de protocolos
especificos de acolhimento emocional no ambiente de emergéncia ainda limita a
aplicagdo pratica dessas diretrizes, indicando que o desafio da humanizagao

transcende a vontade individual dos profissionais, exigindo suporte organizacional.

A partir da andlise da fase hospitalar, as convergéncias entre os autores
tornam-se ainda mais evidentes quanto a centralidade da enfermagem no processo de
estabilizacdo do paciente. Guilherme, Verissimo e Silva (2023) e Paiva e Souza (2025)
defenderam que a vigilancia continua e a aplicacdo de protocolos clinicos sdo
indispensaveis para reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Ambos destacaram que
o enfermeiro atua como elo entre as diferentes equipes, garantindo comunicacdo e
continuidade assistencial. Contudo, Guilherme, Verissimo e Silva (2023) abordaram a
dimensao relacional e o impacto da empatia no processo terapéutico, enquanto Paiva
e Souza (2025) se concentraram na racionalizacdo das condutas clinicas. A
convergéncia entre as duas abordagens confirma que o equilibrio entre técnica e

sensibilidade constitui a base do cuidado qualificado.

Na comparacdo entre os estudos de Lemos e Diamente (2023) e Cieslak, Leite e
Passos (2024), nota-se consenso quanto a necessidade de atualizacdo constante dos
profissionais de enfermagem, embora as autoras abordem diferentes momentos do
cuidado. Lemos e Diamente (2023) voltaram-se a fase diagndstica e a importancia do
dominio tedrico sobre cineangiocoronariografia, enquanto Cieslak, Leite e Passos

(2024) enfatizaram o cuidado pos-cirdrgico e o manejo das complicacOes
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cardiovasculares. Em ambos os casos, a qualificacdo profissional foi identificada como
um fator decisivo para a reducdo de riscos e para o fortalecimento da seguranca do
paciente. Essa complementaridade reforca que o conhecimento técnico ndo se
restringe a um momento do tratamento, mas constitui um processo continuo que

acompanha todo o ciclo do cuidado.

A discussdo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) reforca
essa percepcdo de continuidade. Tanto Lemos e Diamente (2023) quanto Guilherme,
Verissimo e Silva (2023) apontaram que a SAE organiza as a¢ées, facilita a comunicacdo
entre os profissionais e contribui para a avaliagdo de resultados. No entanto, ambos
identificaram dificuldades praticas na implementacdo, relacionadas a sobrecarga de
trabalho e a escassez de tempo para o registro adequado. Essa limitacdo também foi
mencionada por Paiva e Souza (2025), que observaram que, em contextos de alta
demanda, a priorizagdo de intervengdes emergenciais leva a negligéncia do registro
sistematizado. Assim, mesmo reconhecida como ferramenta essencial, a SAE ainda

carece de estratégias de aplicacdo viaveis nos ambientes de alta complexidade.

A humanizagdo durante a internagcdo também se apresenta como tema
recorrente, porém sob enfoques distintos. Paiva e Souza (2025) enfatizaram que o
acolhimento e o didlogo fortalecem o vinculo terapéutico e contribuem para o controle
emocional do paciente, enquanto Cieslak, Leite e Passos (2024) apontaram que o
ambiente de terapia intensiva impd&e barreiras a comunicagdo empatica, em razao da
natureza técnica e do ritmo acelerado das atividades. Essa divergéncia reflete a
dificuldade de equilibrar eficiéncia e sensibilidade em contextos de alta exigéncia
clinica. Ainda assim, ambos reconhecem que o cuidado humanizado melhora a adesdo
ao tratamento e o bem-estar do paciente, mostrando que a técnica e o afeto ndo sao

excludentes, mas complementares.

Ao comparar os achados referentes a fase de reabilitacdo cardiaca, observa-se
uma aproximacado conceitual significativa entre os estudos. Farias e Silva (2023) e Silva
e Loreto (2021) convergem ao afirmar que a reabilitacdo ndo se limita a recuperacao
fisica, mas envolve transformacdo de habitos e fortalecimento do autocuidado. Ambos
ressaltam que o enfermeiro deve atuar como educador e mediador, promovendo o

protagonismo do paciente. Entretanto, Farias e Silva (2023) abordaram a reabilitacdo
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sob uma ética organizacional, destacando a necessidade de politicas publicas que
assegurem programas estruturados, enquanto Silva e Loreto (2021) concentraram-se
na dimensao individual e emocional, evidenciando os desafios da adesdo terapéutica.
Essa diferenca mostra que a efetividade da reabilitacdo depende tanto de condicOes

institucionais quanto de engajamento pessoal.

Frota et al. (2025) e Formigosa, Martins e Formigosa (2021) introduziram a
discussao sobre o uso de tecnologias educacionais como ferramentas de apoio na
reabilitacdo. Ambos os estudos demonstraram que recursos digitais ampliam o acesso
a informacdo e fortalecem a autonomia do paciente. Contudo, Frota et al. (2025)
valorizaram o aspecto operacional e o potencial de acompanhamento remoto,
enquanto Formigosa, Martins e Formigosa (2021) destacaram a importancia de
adaptar o conteudo educativo as condi¢Ges socioculturais dos individuos. Essa
diferenca revela que o éxito das intervencdes tecnoldgicas ndo depende apenas da
inovacdo, mas da contextualizagdo da comunicacdo e da sensibilidade cultural dos

profissionais.

A literatura também evidencia consenso sobre a centralidade da educagcdo em
saude como ferramenta transformadora no pés-infarto. Farias e Silva (2023) e Frota et
al. (2025) reforcaram que a pratica educativa continua contribui para a reducdo de
reinternacdes e para o aumento da adesdo medicamentosa. Entretanto, Silva e Loreto
(2021) observaram que fatores emocionais, como medo e inseguranca, podem limitar
o aprendizado e dificultar mudancas de comportamento, especialmente em pacientes
com menor suporte familiar. Essa observagdo contrasta com a perspectiva mais
otimista de Frota et al. (2025), que apostam na eficacia da tecnologia para superar tais
barreiras. Assim, evidencia-se que o processo educativo deve combinar recursos
tecnolégicos com acompanhamento presencial, preservando a dimensdo humana do

cuidado.

No confronto entre os estudos, nota-se ainda que a interdisciplinaridade é
apontada como elemento indispensavel para a continuidade da reabilitagao. Farias e
Silva (2023) e Formigosa, Martins e Formigosa (2021) enfatizaram que a integracao
entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicélogos potencializa os resultados e

promove uma abordagem integral. Todavia, Silva e Loreto (2021) ressaltaram que a
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auséncia de articulacdo entre os niveis de atencdo a saude ainda constitui um
obstaculo a continuidade assistencial, especialmente em regiGes com poucos recursos.
Essa divergéncia revela que, embora a interdisciplinaridade seja amplamente
reconhecida, sua aplicacdo efetiva depende de condicOes estruturais e de politicas de

saude que promovam o trabalho colaborativo.

O conjunto das analises evidencia que, em todas as fases do cuidado —
emergéncia, internacdo e reabilitacdo —, a enfermagem atua como eixo estruturante,
articulando agbes técnicas, educativas e humanisticas. Contudo, as divergéncias entre
os autores revelam que a pratica ainda enfrenta desafios relacionados a fragmentagao
dos servicos, a sobrecarga de trabalho e a caréncia de politicas que valorizem a
formacao continua. Enquanto Barbosa et al. (2023) e Yu, Yuan e Fu (2025) defendem a
padronizacdo como meio de alcancgar eficiéncia, Zhang e Li (2024) e Silva e Loreto
(2021) lembram que o cuidado eficaz deve ser também sensivel e centrado na pessoa.
Essa sintese indica que o futuro da assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto
agudo do miocdrdio depende de uma conciliacdo entre tecnologia, humanizagao e

gestdo integrada.

Assim, a discussdo revela que a atuagdao do enfermeiro nas diversas fases do
infarto transcende o dominio técnico, configurando-se como pratica reflexiva e
adaptdvel. A literatura analisada indica que, quando o enfermeiro compreende o
cuidado como um processo continuo — do atendimento pré-hospitalar a reabilitacdo
—, as possibilidades de recuperacdo e reintegracdo social do paciente aumentam
significativamente. Conclui-se que a consolidagdo de uma assisténcia de enfermagem
efetiva ao paciente com infarto agudo do miocardio requer ndo apenas conhecimento
técnico-cientifico, mas também empatia, comunicacdo assertiva e compromisso ético
com a integralidade do cuidado (Farias e Silva, 2023; Frota et al., 2025; Guilherme,

Verissimo e Silva, 2023; Yu, Yuan e Fu, 2025; Zhang e Li, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos permitiu compreender que a assisténcia de enfermagem
ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) abrange diferentes dimensdes

interdependentes do cuidado: emergéncia, internacdo e reabilitacdo. Na fase aguda,
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destacou-se a importancia da agilidade e da padronizacdo dos protocolos, aliadas a
capacidade de decisdo e ao acolhimento humanizado. Durante a internagdo, observou-
se que o monitoramento continuo, o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a comunicacdo interdisciplinar sdao fundamentais para garantir

seguranca e qualidade no atendimento.

J4 na reabilitacdo, a educacdo em saude e o incentivo ao autocuidado
mostraram-se essenciais para prevenir recidivas e melhorar a qualidade de vida. A
convergéncia entre os autores reforga que o enfermeiro atua como elo integrador
entre as etapas do tratamento, unindo competéncia técnica, sensibilidade ética e
compromisso educativo. As divergéncias, por sua vez, apontam desafios relacionados a
infraestrutura, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de politicas que valorizem a
formacdo continua. Conclui-se que a efetividade do cuidado ao paciente infartado
depende de uma pratica de enfermagem humanizada, interdisciplinar e sustentada por
evidéncias, capaz de promover ndo apenas a recuperacao clinica, mas também a

reabilitacdo integral e o fortalecimento da autonomia do paciente.
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