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APRESENTACAO

A apresentagdo do relatério final do trabalho de conclusdo de curso serd no
formato de um artigo cientifico, elaborado nas normas da Revista da Escola de
Enfermagem Anna Nery (ANEXO ).

O presente estudo foi a segunda fase da macro pesquisa intitulada “As
caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com histéria de Infarto Agudo do
Miocardio: avaliacao biodindmica do movimento humano”.

O objeto de estudo deste trabalho € os cuidados implementados aos pacientes
com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) nos cenarios que compdem a rede de atencdo
as urgéncias e emergéncias em um municipio da Fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

No contexto do estudo, a rede de atencédo as urgéncias e emergéncias é composta
pelos seguintes cenarios: Instituices Hospitalares, que comportam as unidades de
Pronto Socorro, Unidade de terapia Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Servico Especializado de Cardiologia, Unidades de Retaguarda (Bloco cirlrgico,
Internacdo Clinica e Cirargica, Centro Obstétrico, Maternidade e Pediatria), Servico
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Unidades Béasicas de Saude, e Estratégias de
Saude da Familia. As Unidades de Pronto Atendimento ainda estdo sendo construidas
ou aguardam o inicio do funcionamento.

Participaram do estudo pacientes que tiveram 1AM, submetidos ao tratamento
clinico ou cirdrgico, internados na unidade de terapia intensiva no periodo outubro de
2014 a janeiro de 2015. Esses pacientes participaram, durante o periodo de internacéo,
da primeira fase da macro pesquisa supracitada.

Diante disso, questionou-se: Qual o itinerario que esses pacientes percorrem para
o atendimento? Justifica-se a importancia da Enfermagem atuando em todos 0s cenarios
que compdem a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, com o objetivo de prevenir
o IAM e/ou identificar os pacientes com risco para essa Doencas Cardiovasculares
(DVC), em especial na atencdo primaria. Sendo que esses profissionais estardo
compondo a equipe multiprofissional no atendimento pré-hospitalar, na SAMU e no
ambito hospitalar.

Para tanto, esses profissionais precisam de conhecimentos cientificos e

habilidades técnicas para prestar uma assisténcia qualificada. O Enfermeiro deve ter



competéncia para realizar um plano de cuidados, de acordo com as necessidades e
limitacdes de cada paciente, com o objetivo, além da recuperacdo clinica, da retomada

de atividades de diarias e a recuperacdo da saude.
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CUIDADOS A PACIENTES COM INFARTO DO MIOCARDIO NA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

CARE PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION IN CARE NETWORK
TO EMERGENCIES AND EMERGENCIES

LOS PACIENTES DE ATENCION CON INFARTO DE MIOCARDIO UNA
RED DE SERVICIOS A LAS EMERGENCIAS Y EMERGENCIAS

CUIDADOS A PACIENTES COM INFARTO DO MIOCARDIO
CARE PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION
LOS PACIENTES DE ATENCION CON INFARTO DE MIOCARDIO
RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas e sociais; o itinerario do paciente com
IAM e avaliar os cuidados de salde ofertados nos cenarios de Atencdo Urgéncia
Emergéncia em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Métodos:
Abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, e quantitativa, com
distribuicdo de frequéncia. Participaram pacientes que tiveram infarto do miocardio, e
submetidos ao tratamento clinico e/ou cirurgico, por meio de entrevista semiestruturada
e analise tematica com apoio software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0. Resultados: Foram identificadas as caracteristicas sociais e clinicas dos
pacientes infartados; itinerario do paciente com IAM na rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias; e avaliacdo dos cuidados nos cenarios de Atencdo Urgéncia Emergéncia.
Conclusdes: Os cenarios que compdem as redes de atencdo as urgéncias e emergéncias
devem apresentar profissionais capacitados para o atendimento e sistematizacdo de

cuidados aos pacientes que apresentam IAM.

Palavras-chave: Enfermagem; Infarto do Miocérdio; Emergéncias; Servicos de Salde.



RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y sociales; el itinerario del paciente con
IAM y evaluar la asistencia que se ofrece en los escenarios de emergencia La atencién
de emergencia en un municipio del oeste de la frontera de Rio Grande do Sul. Métodos:
enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, y cuantitativos, con distribucién de
frecuencias. Participaron en pacientes que han tenido un infarto de miocardio, y
sometidos a tratamiento clinico y / o quirdrgico, a traves de entrevistas
semiestructuradas y paquete de software de soporte analisis tematico estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS) 20,0. Resultados: las caracteristicas sociales y clinicas de los
pacientes infartados fueron identificados; itinerario paciente con IAM en la red
asistencial para la atencidn de emergencia; y evaluacion de la atencion en los escenarios
de emergencia Atencion de emergencia. Conclusiones: Los escenarios que conforman
las redes de atencion para la atencion de emergencia deben haber capacitado a
profesionales para conocer y sistematizacion de la atencion a los pacientes con IAM
Palabras clave: Enfermeria; Infarto de miocardio; situaciones de emergencia; Servicios
de salud.

ABSTRACT:

Objective: To identify the clinical and social characteristics; the patient's itinerary with
AMI and evaluate the health care offered in Attention Emergency Emergency scenarios
in a municipality of the Border West of Rio Grande do Sul. Methods: Qualitative
approach, exploratory and descriptive, and quantitative, with frequency distribution.
They participated in patients who have had myocardial infarction, and submitted to
clinical and / or surgical treatment, through semi-structured interviews and thematic

analysis support software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. Results:



social and clinical characteristics of the infarcted patients were identified; patient
itinerary with AMI in the healthcare network for emergency care; and evaluation of care
in the Emergency Care Emergency scenarios. Conclusions: The scenarios that make up
the attention networks for emergency care must have trained professionals to meet and
systematization of care for patients with AMI

Keywords: Nursing; Myocardial Infarction; Emergencies; Health Services.
INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado por necrose miocardica,
decorrente de um desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio. Destaca-se que
sua etiologia ocorre pela oclusdo da artéria coronaria, devido ao desprendimento de uma
placa aterosclerdtica, ocluindo o vaso e, diminuindo a perfusdo miocardica. A medida
que as células sdo privadas de oxigénio ocorre 0 aumento da isquemia, lesdo celular e
morte das células miocardicas. A area em que ocorre a lesdo desenvolve-se de alguns
minutos a horas, o que pode ocasionar a destruicio permanente’.

Os individuos vitimas de IAM, muitas vezes, percebem os sintomas iniciais
como um simples desconforto inofensivo, mesmo acometidos por fatores de risco como
a hipertenséo arterial sistémica, sedentarismo, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, e
historico familiar. Diante disso, adiam a procura por um servico de salde e,
consequentemente, aumenta o tempo para o diagndstico e tratamento®.

Para o diagnostico de IAM ¢ indispensavel eletrocardiograma, para detectar a
atividade elétrica cardiaca'. Além da alteracio eletrocardiografica, observa-se a
presenca dos marcadores da lesdo miocardica, que podem ser visualizados por meio de

exames laboratoriais sanguineos?.



A identificacdo das manifestacdes clinicas € necessaria para o inicio imediato
do tratamento, bem como o retardo da lesdo miocardica. O paciente pode apresentar
manifestaces iniciais como: a dor toracica aguda, cansaco subito e intenso, tontura,
confusdo mental, desconforto gastrointestinal e sincope?.

Os pacientes que procuram um atendimento no inicio dos sintomas sao
definidos como grupos de atencdo pré-hospitalar. Esse periodo pré-hospitalar é
importante para o sucesso do tratamento, pois compreende o inicio das manifestacdes e
a tomada de decisdo de procurar por um atendimento hospitalar?.

Muito pacientes procuram atendimento inicial nas estratégias de salde da
familia (ESF), pois em varios casos, sdo 0s servigcos de salde mais proximos de suas
residéncias. A ESF pode ser uma aliada para o reconhecimento precoce dos sinais de
IAM, e encaminhar rapidamente o paciente para uma unidade de emergéncia?.

Com a confirmacdo do diagnéstico de IAM o objetivo principal do tratamento
é limitar a area isquémica, com a realizacdo da reperfusdo coronariana e melhorar a
disfungdo ventricular do paciente. Existem duas formas de reperfusdo coronéria:
métodos quimicos, que compreendem o tratamento clinico e o método cirdrgico e/ou
intervencionista, com as técnicas de angioplastia, instalacdo de stent e cirurgia de
revascularizacio do miocardio®.

Caso a definicdo ou adequacao do tratamento ndo ocorra de forma emergencial,
0 IAM pode resultar em inimeras complicagcdes com alta risco de vida ao paciente. As
complicagdes geralmente ocorrem nas primeiras vinte e quatro horas apés o inicio dos
sintomas. O paciente pode apresentar complicagcbes como ruptura do septo ventricular,
aneurisma do ventriculo esquerdo, regurgitacdo da valva mitral e a instabilidade

hemodinamica, que pode progredir até para morte. Esses fatores devem ser observados e



avaliados de forma répida se vir a ocorrerem, devendo ser aplicada uma terapéutica
correta a sobrevida do paciente?.

Quando o IAM causa grande instabilidade em um ou mais sistemas
fisioldgicos, indica-se a internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
estabilizacdo hemodinamica. Os pacientes, nessas unidades, sdo monitorados
continuadamente, para evitar qualquer risco de complicagcdes, bem como uma parada
cardiorrespiratoria?,

Apds a alta hospitalar, ainda ha uma nova realidade a ser enfrentada por esses
pacientes. A experiéncia de ter sofrido IAM faz com que o individuo sinta inseguranca,
ansiedade e medo de uma nova situacdo de doenca ou complicacBes cardiacas. A
reabilitacdo do paciente cardiopata tem como objetivo permitir que este retorne o mais
rapido possivel as suas atividades anteriores e reduzir as limitacGes que lhe foram
impostas em sua condicao fisioldgica, social e laborativa®.

Para garantir uma assisténcia efetiva ao paciente com IAM € necessario
mobilizar varios cenarios que compdem a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.
A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), tem como objetivo melhorar a
qualidade ao acesso e atencdo a salde no Sistema Unico de Satde (SUS). As RUE
surgiram para buscar iniciativas para a implantacdo e ampliacdo de programas para uma
assisténcia imediata, de forma coordenada pela atencéo basica, desenvolvendo acdes de
promogcao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagio e cuidados paliativos®.

Nas redes de atencdo as urgéncias e emergéncias, a enfermagem é essencial no
atendimento e na prestacdo de cuidados aos individuos que apresentam 0s sinais e
sintomas do IAM. E importante que a equipe esteja apta e haja com competéncia para

atendé-los, objetivando a minimizacdo de complicagdes e maior leséo isquémica.



Diante disso, objetivou-se neste estudo identificar as caracteristicas clinicas e
sociais dos pacientes com IAM; conhecer o itinerario do paciente com IAM na rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias; e avaliar os cuidados de salde ofertados nos
cenarios de Atencdo a urgéncia e emergéncia de um municipio da Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria e
descritiva, e quantitativa, com distribuicdo de frequéncia. O presente faz parte da macro
pesquisa intitulada “As caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com historia de
Infarto Agudo do Miocardio: avaliagdo biodindmica do movimento humano”. O cendrio
foi a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias de um municipio da Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo pacientes que tiveram IAM, submetidos ao tratamento
clinico ou cirdrgico, no periodo outubro de 2014 a janeiro de 2015. Foram considerados
como critérios de inclusdo: paciente adulto, passaram por tratamento clinico e/ou
cirargico para IAM. Foram excluidos os pacientes que ndo aceitaram realizar a
entrevista, ou que manifestaram indisposicdo fisica e psicoldgica para a realizacéo.

A captacdo dos participantes foi mediante contato telefonico, com base nos
registros dos arquivos médicos da instituicdo hospitalar. Os pacientes foram
entrevistados no seu domicilio, mediante interface do Agente Comunitario de Saude
pertencente a unidade primaria mais proxima.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento de entrevista
semiestruturado (APENDICE 1), com perguntas abertas e fechadas, com a finalidade de

identificar as caracteristicas sociais dos pacientes, alguns aspectos clinicos relativos a



situacdo de 1AM, o itinerario do paciente na rede atencdo as urgéncias e emergéncias, e
avaliacdo dos cuidados em cada cenario desta rede. As entrevistas foram gravadas em
audio e apo6s foram transcritas e colocadas em ordem através do software de
processamento de texto Microsoft Office versao 2013.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo N° 466/12, do Conselho
Nacional de Pesquisa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA,
sob o parecer 784.115, aprovado em 09 de setembro de 2014 (ANEXO II). O Termo de
Consentimento Livre Esclarecido foi apresentado em duas vias, uma assinada pelo
participante, sendo que uma via ficou com participante e a outra via com o pesquisador
(APENDICE II).

Para analise e organizacdo dos dados foi utilizada a técnica de distribuicao de
frequéncia, com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0.

RESULTADOS

Nessa sessdo 0s resultados serdo apresentados em trés categorias:
Caracteristicas sociais e clinicas dos pacientes infartados; Itinerario do paciente com
IAM na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias; e Avaliacdo dos cuidados na
Atencéo a Urgéncia Emergéncia.

Caracteristicas sociais e clinicas dos pacientes infartados

Participaram da pesquisa 14 pacientes que tiveram IAM e passaram por
tratamento clinico ou cirdrgico. Dentre a ocupagdo dos participantes 50% (n=7) séo
aposentados. Os outros atuam como contador 14,28% (n=2), soldador 7,14%; (n=1),
despachante aduaneiro 7,14%; (n=1), operador de trator 7,14%; (n=1) e marceneiro

7,14%;( n=1). Predominou participantes 78,57% (n=11) do sexo masculino. Sobre a cor



da pele, 64,28% (n=9) dos participantes sdo da branca, seguido de cor parda 35,71%
(n=5).

A faixa etaria dos participantes é de 37 e 85 anos. Evidenciou-se que 71,42%
dos participantes estdo acima dos 60 anos (n=10), e a idade média é 61 anos. Em
relacdo ao estado civil, 64,28% (n=9) dos participantes sdo casados, 14,28% (n=2)
divorciados e 14,28% (n=2) viavos. Considerando o numero de filhos, 64,28% (n=9)
afirma ter entre dois a nove filhos e 21,42% (n=3) possuem apenas um filho. A maioria
dos participantes sdo catélicos (n=9), e 35,71% sdo evangélicos (n=5).

Quanto a escolaridade, 35,71% (n=5) participantes relataram ensino
fundamental incompleto, 20% (n=3) ensino superior completo, 20% (n=3) ensino médio
completo, 7,14% (n=1) ensino médio completo, 7,14% (n=1) ensino fundamental
completo, 14,28% (n=2) analfabeto funcional. Todos os participantes (n=14) residem no
municipio de Uruguaiana.

Recebem auxilio previdenciario 60% (n=9) dos participantes, e renda mensal
familiar de um salario minimo 35,71% (n=5). Os demais relatam receber de trés salarios
21,420% (n=3), 14,28% (n=2) recebem em torno de dez salarios minimos.

Sobre as caracteristicas clinicas, 64,28% (n=9) dos participantes afirmam ter
tido apenas um infarto, e 35,71% (n=5) tiveram em torno de dois a quatro infartos.
Todos os participantes relataram ter tido infarto no periodo em que foi realizada a
primeira fase da macropesquisa, entre outubro de 2014 e janeiro de 2015.

Quanto aos sintomas na ocorréncia do infarto, 42,85% (n=6) dos pacientes
relataram dor no peito, 21,42% (n=3) falta de ar e 14,28% (n=2) dor nas costas. Outros
sintomas relatados também foram dor no pescoco, vertigens, dor no braco esquerdo,

pressao no peito, enjoo e “ardéncia nas artérias”.



Sobre o tratamento realizado para o 1AM, 64,28% relataram ter realizado
angioplastia com colocacdo de stent (n=9), 28,57% (n=4) realizaram cateterismo e
28,57% (n=4) realizou terapia medicamentosa.

No quesito de antecedentes familiares, 85,71% (n=12) dos participantes
relataram ter pais, maes ou irmdos com algum problema cardiovascular, dentre eles:
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio e hipertensao arterial (HAS).

Sobre a causa da ocorréncia do infarto, 42,85% (n=6) declaram como a
principal causa do infarto a alimentacdo inadequada. O tabagismo foi apontado por
28,57% (n=4) dos participantes, outros evidenciaram o estresse 21,42% (n=3),
sedentarismo 14,28% (n=2), alcoolismo 14,28% (n=2), diabetes melitus (DM) 14,28%
(n=2) e fator genético 7,14% (n=1).

Em relacdo a outros problemas de saude, 35,71% (n=5) afirmam tratamento
para HAS, 14,28% (n=2) realizam tratamento para DM, e 28,57% (n=4) responderam
que n&o apresentam doengas. Houve relatos de transplante renal, tratamento para cancer
de préstata e acidente vascular cerebral.

Dentre as medicagdes utilizadas pelos participantes predominaram
antiinflamatérios ndo-esteroidais (AAS) 71,42% (n=10), diuréticos (Furosemida e
Hidroclorotiazida) 42,85% (n=6), antiplaquetarios (Clorpridogrel) 64,28% (n=9), beta-
blogueadores (Carvediol, Atenolol e Propanolol) e inibidores da enzima conversora de
aldosterona (ECA) (Captopril e Enalapril), essas duas Ultimas classes utilizadas por
64,28% (n=9). Demais classes farmacologicas que também sdo utilizadas como
Altiulcerosos, Bloqueadores dos Canais de Calcio, Estaminas, Biguamidas e

Digitalicos.



Itinerario do paciente com IAM na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias

Em relacdo ao itinerario do paciente acometido por infarto IAM na rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias, 50% (n=7) dos entrevistados buscaram como
primeiro atendimento o Pronto Socorro (PS), 14,28% (n=2) a unidade basica de saude
mais proxima do domicilio, e 14,28% (n=2) o posto atendimento particular. Quanto ao
meio de transporte para deslocamento, 57,14% (n=8) deslocou-se com veiculo proprio,
21,42% (n=3) deslocaram-se conduzido por outros (familiares ou vizinhos), 14,38%
(n=2) pela SAMU, e 7,14% (n=1) de taxi.

Quanto a avaliacdo do tempo para buscar ou receber atendimento, 57,14%
(n=8) relata que demorou em torno de 0 a 5 dias para buscar um atendimento, e 14,28%
(n=2) buscaram atendimento entre 10 a 15 dias. Outros, 28,57% (n=4), procuraram
atendimento ap6s meses de desconforto.

Durante periodo intra-hospitalar, 35,71% (n=5) relataram atendimento no PS,
unidade de cardiologia e internacgdo; 21,42% (n=3) PS, UTI e internacdo; 14,28% (n=2)
PS, unidade de cardiologia, UTI e internacdo; e 7,14% (n=1) recebeu atendimento
apenas no PS e internagéo.

Quanto ao periodo de reabilitagdo ap6s o IAM, 42,85% (n=6) fazem
acompanhamento médico particular, apenas 21,42% (n=3) realizam acompanhamento
nos postos de satde proximos ao seu domicilio, 14,28% (n=2) buscam atendimento em
outro municipio, 7,14% (n=1) busca atendimento na Policlinica Adulto, e 7,14% (n=1)
realiza atendimento por médicos conveniados.

Quanto aos servicgos utilizados nos servigos de salude em que 0s participantes

realizam acompanhamento, predominam eletrocardiogramas 14,28% (n=2), exames



laboratoriais 85,71% (n=12) para rotinas, ecografia cardiaca 7,14% (n=1) e testes
ergométricos 7,14% (n=1).
Avaliacao dos cuidados na Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

Antes de sofrer o infarto agudo do miocardio, 35,71% (n=5) ndo frequentavam
servicos de saude, somente em casos de gravidade; 21,42% (n=3) dirigiram-se a
unidades basicas de saude; 21,42% (n=3) visitaram ambulatorio particular e 14,28%
(n=2) frequentavam consultérios médicos particulares. Dos pacientes que frequentavam
regularmente os servicos de saude, 71,47% (n=5) avaliaram como bom atendimento e
28,57% (n=2) relataram mau atendimento. Os pacientes que foram conduzidos pela
SAMU até o ambiente hospitalar, relataram que foram muito bem atendidos por este
servico moével 21,42% (n=3).

Nenhum dos participantes relatou participar dos grupos Dantes ou Hiperdia.

Sobre o periodo de internacdo no PS, 61,63% (n=8) souberam que tiveram
IAM nesta unidade; e 38,46% (n=5) ndo foram informados. Sobre estar com 1AM,
69,23% (n=9) receberam esta informacdo do médico, 7,69% (n=1) do Enfermeiro e
15,38% (n=2) n&o souberam informar sobre este aspecto.

Um pouco mais da metade dos entrevistados (53,84%; n=7) relatou que as
informacdes sobre o seu diagnostico eram claras; e 69,23% (n=9) ndo tiveram duvidas.
Um namero significativo de pacientes (23,07%; n=3) nédo tiveram informac6es sobre o
seu diagndstico, e 15,38% (n=2) ficaram com duvidas sobre algumas informacdes e 0
IAM. Apenas 7,69% (n=1) nao soube responder.

Quanto ao tempo de atendimento no PS, 7,69% (n=1) ficou mais de cinco dias

internado, 53,84% (n=7) ficaram internados nessa unidade até cinco dias, e 38,46%



(n=5) por algumas horas. Quanto ao tratamento realizado no PS, 61,53% (n=8)
realizaram terapia medicamentosa e 15,38% (n=2) nao souberam responder.

Quanto atendimento na unidade de cardiologia, 75% (n=6) ficaram sabendo da
evolugcdo do IAM Apos internacdo no PS, 61,53% (n=8) foram transferidos para a
Cardiologia, 15,38% (n=2) foram transferidos para a UTI, 7,69% (n=1) foi transferido
para a Unidade Clinica de Internacéo e 7,69% (n=1) teve alta Hospitalar. 25% (n=2) nao
tiveram informacoes e 12,5% (n=1) ndo soube responder. Dos que ficaram sabendo do
seu quadro clinico, 75% (n=6) tiveram essas informacgdes do medico, 12,5% (n=1) teve
essas informacbes do Enfermeiro e 12,5% (n=1) ndo soube responder. A maioria
(62,5%; n=5) relatou que essas informacbes foram claras; 75% (n=6) ndo tiveram
duvidas quanto ao seu diagndstico e tratamento; 12,5% (n=1) relatou que as
informacdes ndo foram claras; e 25% (n=2) ndo souberam responder.

Sobre o tempo de atendimento na Unidade de Cardiologia, 62,5% (n=5)
permaneceram algumas horas na unidade, somente para o procedimento, enquanto que
37,5% (n=3) permaneceram na unidade até cinco dias. Em relagdo ao tratamento
realizado, 62,5% (n=>5) realizaram angioplastia com stent, 25% (n=2) realizaram terapia
medicamentosa e 12,5% (n=1) realizou cateterismo.

Durante periodo de internacdo na UTI, todos os participantes que passaram
pela unidade (50%; n=7) souberam sobre sua evolugdo clinica. Essa informacéo
conforme 85,71% (n=6) foi concedida pelos médicos e 12,5% (n=1) do Enfermeiro. A
maioria (85,71%; n=6) relatou que essas informagdes foram claras e ndo houve duvida
quanto a conduta do seu tratamento; 12,5% (n=1) disseram que as informacoes
prestadas pelos profissionais ndo foram claras e que permaneceram com duvidas quanto

ao seu diagnostico.



Em média, os pacientes permaneceram internados em torno na UTI por trés a
quatro dias 35,71% (n=5). Quanto ao tratamento realizado na UTI, 62,5% (n=6)
realizaram terapia medicamentosa e 25% (n=2) realizaram cateterismo.

Na Unidade de Internacdo, 58,33% (n=7) dos pacientes ficaram sabendo sobre
a evolucgdo do infarto e 16,66% (n=2) ndo foram informados. A maioria (50%; n=6)
receberam essas informacgdes dos médicos, 8,33% (n=1) do Enfermeiro e 8,33% (n=1)
de outro profissional. Os participantes (75%; n=9) relaram ter recebido informacdes
esclarecedoras e 50% (n=6) ndo tiveram duvidas quanto ao seu diagnostico e
tratamento. Apenas 8,33% (n=1) relataram que as informacgdes ndo foram claras e
33,33% (n=4) ficaram com duvidas quanto ao seu tratamento.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes na unidade de internacdo foi de
quatro dias (38,46%; n=5). Quando a conduta terapéutica, 91,66% (n=11) realizam
tratamento medicamentoso e 8,33% (n=1) realizou cateterismo durante internacao.

Ao avaliar os servicos de saude, 85,71% (n=11) dos participantes considera
que as necessidades sdo atendidas e 14,28% (n=2) considera razoavelmente as
necessidades atendidas. Em torno de 78% (n=11) avalia que os seus problemas de saude
séo solucionados nesses servigos e 21,42% (n=3) refere que n&o.

A maioria, 64,28% (n=9) dos participantes, refere que o médico é o
profissional que realiza o atendimento e orienta¢bes, 7,14% (n=1) refere receber
atendimento e orientacbes do Enfermeiro, e 28,57% (n=4) dos participantes recebe
orientacOes dos demais profissionais da salde.

Quase todos os pacientes 92,75% (n=13) destacaram que as informacfes séo

claras e as dividas sdo sanadas.



DISCUSSAO

Ha prevaléncia de eventos cardiovasculares em individuos do sexo masculino.
Tal incidéncia se da, pois homens tem maior prevaléncia de IAM do que mulheres,
devido a menor protecdo trombolitica hormonal, determinada pelos niveis de
estrogénios no organismo e niveis de colesterol-HDL. Ja a incidéncia de IAM no género
feminino, pode aumentar, apés o inicio do climatério e menopausa™®.

Estudo realizado em capitais brasileiras®, evidenciou que idosos, entre 60 a 69
anos, sdo acometidos por doencas cardiovasculares com altas taxas de mortalidade.
Com o avanco da idade, o desenvolvimento de problemas cardiovasculares é mais
significativo em funcdo da arteriosclerose e o tempo de exposi¢cdo a outros fatores de
risco’.

As relacOes afetivas também podem contribuir para os processos de morbidade
e mortalidade por doencas cronico-degenerativas. A relacdo fraterna, estado civil e vida
conjugal, podem influenciar nas causas vulnerabilidades e mudancas na saude. O
conjuge tem um papel fundamental tanto na questdo de prevencéo e reabilitacdo do
cliente coronariopata®.

A religido é um fator que pode contribuir para a recuperacdo do IAM. Praticar
alguma religido, pode ajudar a pessoa acometida por IAM, a vencer com mais facilidade
os desafios do autocuidado e da adogo de habitos saudaveis’.

A maioria dos pacientes com IAM declaram-se de raca branca®. Entretanto, a
raca negra, bem como a baixa escolaridade sdo caracteristicas que potencializam o risco
para doengas cardiovasculares®®.

No quesito socioecondmico, a maioria dos individuos, que sofre 1AM, é

aposentado, e tém renda percapita de um salario minimo. O néo trabalho fisico pode



produzir exercicios que estimulam o miocardio, tornando-o assim mais vulneravel a
eventos isquémicos. Realizar atividades didrias podem reduzir os fatores de risco em
relagdo & mortalidade coronaria®. Ja na questdo econdmica, a renda insuficiente aumenta
a probabilidade de desenvolvimento de distarbios cardiovasculares, bem como a
procura tardia por atendimento®?.

O mau habito alimentar também ¢é um fator que contribui para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Uma dieta com altos teores de gorduras,
carne vermelha, derivado do leite e acucares, quando consumidas com frequéncia,
contribui para o aumento do colesterol, aterosclerose, obesidade, diabetes e hipertensédo
arterial sistémica'?.

As mudancas de habitos alimentares contribuem na reducdo de 18% de eventos
cardiovasculares. Cabe a populacdo procurar por informag6es nutricionais, bem com os
profissionais de salde intervir nessas populagdes, promovendo informacgdes necessarias
para a melhora dos habitos de satide?.

O tabagismo, consumo abusivo de alcool e obesidade, também sdo fatores que
contribuem para a ocorréncia de doencas cardiovasculares. Existem varias acdes de
apoio a saude que contribuem na reducdo desses fatores, bem como na informacéo da
populagdo, melhorando na satide bem-estar, independente de sua condicéo financeira 3.

Existem manuais de orientacdo para a modificacdo de habitos alimentares,
controle de peso, realizagdo de dietas, incentivo as atividades fisicas, 0 ndo consumo
tabaco e alcool. E imprescindivel que os programas de reabilitacdo individuais e
coletivos enfoquem as necessidades que cada individuo, para controlar/desacelerar os

fatores que agravam a incidéncia a eventos cardiovasculares®®4,



No estudo constatou-se que os participantes tiveram o primeiro episodio de
IAM. lIsso dificulta a adocdo de medidas que os individuos precisam adotar, frente ao
evento cardiovascular. O desconhecimento dos sintomas, identificado em um estudo
realizado com 100 pacientes em dois hospitais em Salvador, também foi evidenciado
como uma problematica para o tratamento precoce do IAMY.  Os sintomas,
predominantes no 1AM, e relatado pelos participantes, sdo manifestagcdes classicas,
semelhantes a um estudo realizado em duas instituicdes hospitalares publicas de
Salvador, dor no peito, dor no braco esquerdo e dor nas costas, sudorese, enjoos e
sincope!®.

As principais comorbidades que elevam os indices de IAM sdo e HAS a DM.
Um estudo realizado em dois estudos populacionais no Rio Grande do Sul em 2009, a
HAS foi a comorbidade cardiovascular predominante®. Ja a DM, pode aumentar até
cinco vezes a ocorréncia do IAM, em decorréncia dos fatores modificaveis como
obesidade, dieta e sedentarismo e dislipidemia?®.

Foi evidenciado!” em um estudo com o objetivo de avaliar o tempo entre o
inicio da sintomatologia frente ao IAM bem como os fatores associados ao tempo de
procura de um servico especializado, que a maioria dos pacientes com 1AM buscaram,
primeiramente, um pronto atendimento no momento do evento cardiovascular. E
importante que os usuarios conhecam o0 servico adequado que atenda sua condicéo
clinica para um atendimento precoce’®.

Quanto ao deslocamento até o servico de salde, revelou™ que 82,4% dos
pacientes com sinais de isquemia, locomoveram-se atée um estabelecimento de satde por
veiculo préprio. O SAMU ainda é pouco acionado, um estudo®®, 8% dos pacientes

utilizam esse servico em situacdes de IAM. Os familiares, amigos e vizinhos sdo o0s



primeiros socorristas que auxiliam no deslocamento, e contribuem positivamente para a
retardo pré-hospitalar e a implementacéo dos cuidados face ao IAM*314,

Em relacdo ao tempo para buscar um atendimento, a mortalidade por infarto
pode chegar a 50% nas primeiras horas de evolucdo da isquemia, e alcancar um
percentual de até 80% nas primeiras 24 horas. A automedicacdo no domicilio e a espera
pelo alivio dos sintomas, é um fator que faz com que os individuos retardem a decisao
de procurar atendimento®.

Quanto maior o grau de instru¢do e conhecimentos dos individuos, maior a
facilidade no reconhecimento dos sintomas do IAM. Em contrapartida, a maioria dos
pacientes ndo reconhece os sintomas como de origem cardiaca, devido a presenca de
outras comorbidades pré-existentes ou até mesmo pelo desgastante fisico associado a
atividade laboral®®.

Durante o periodo intrahospitalar o individuo que sofre IAM passa por varias
unidades. A presenca da equipe de Enfermagem durante a fase do tratamento hospitalar,
auxilia na sistematizacdo de assisténcia e a determinar os cuidados prioritarios que o
cliente necessita®.

Os pacientes passam pelo PS, UTI, Cardiologia, e/ou internacdo clinica ou
cirrgica, uma pesquisa?!, nessas unidades, relatam sofrem de instabilidade
hemodinamica pelo tempo prolongado de permanéncia e a espera de um atendimento
especializado. Cerca de 58,65% dos pacientes com IAM atendidos em um hospital
publico em Fortaleza foram encaminhados e atendidos em unidade especializada de
cardiologia, pois a isquemia exige cuidados avangados para controle hemodinamico. Os

cuidados de enfermagem nessas unidades exigem intervengdes especificas e uso de



recursos tecnoldgicos para controle rigoroso, exigindo atencéo também, para o conforto
emocional®.

Quanto ao tratamento de reperfusdo do 1AM, durante a internacdo hospitalar, a
angioplastia com colocacédo de stent foi a intervencéo prevalente entre os pacientes. A
reperfusdo coronariana também pode ocorrer a partir da angioplastia, que tem como
finalidade restabelecer o fluxo coronario de maneira mecanica®. Esse procedimento
apresenta varias vantagens, em especial a possibilidade de revascularizacdo de até 95%
da é&rea isquémica?. Contudo, exclui-se a angioplastia para os pacientes em que nio é
possivel identificar a coronaria com infarto e na estenose no ramo secundario, pois esses
vasos sdo responsaveis pela irrigacio de pequenas areas do miocardio?.

Estudo!’ comprovam que nos casos de IAM, o uso de terapia eficaz nas
primeiras horas, diminui consideravelmente o indice de mortalidade, incluindo além de
angioplastia, o uso de medicamentos, tais como AAS, betabloqueadores, clopidogrel e
anticoagulantes que tém consideravel acdo imediata no tratamento.

Ainda em relacdo ao tratamento hospitalar, manter a clareza sobre o
diagndstico e tratamento € direito do paciente em qualquer situacdo clinica. A
informac&o sobre a evolucéo clinica € indispensavel para o enfrentamento de decisdes
relacionadas ao tratamento. Nesse sentido, € importante que, em especial 0s
Enfermeiros, atuem no processo de esclarecimento e informacGes durante esse periodo
intrahospitalar®.

O individuo que sofre um IAM experimenta uma situacdo que ameaga a sua
vitalidade. A alta hospitalar € um momento de alivio por ter sobrevivido e felicidade por
estar voltando ao seu domicilio. Ao retornar as suas fungdes diarias de vida, o individuo

acometido por IAM sente que possui mais uma chance para estar vivo e continuar com



suas atividades que foram interrompidas, anteriormente ao evento®. Além disso, ha
adaptacdo da alimentacdo, acompanhamento médico, realizacdo de exames
periodicamente e uso de terapia farmacoldgica continua, muitas vezes, podem ser
encarados de forma negativa °.

O uso das medicacdes tem como principal funcdo o restabelecimento do fluxo
sanguineo do miocardio, melhora da funcao cardiaca e controle da analgesia. Também é
importante que o individuo acometido por IAM ndo realize esforcos fisicos,
contribuindo para diminuigdo das demandas de oxigenagao?.

Para a prevencdo e promocdo de um futuro IAM, é importante que 0s
individuos realizem acompanhamento a servicos de salide comumente. A participacao
em grupos de apoio, como Dantes e Hiperdia tem como intuito reduzir o nimero de
internacOes, custo de tratamento, complicacfes e a emergéncia associada a doencas
cardiovasculares. Acbes educativas de prevencdo, diagndstico e tratamento contra
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus sdo importantes, considerando que estas duas
enfermidades s&o grandes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®.

A utilizagdo de servicos de saude, como as ESF ou consultérios médicos e de
enfermagem, € essencial para individuos apds eventos isquémicos, com assisténcia a
orientagdo e percepcdo das necessidades para um planejamento integral visando o
cuidado emocional e minimizagdo do sofrimento. O Enfermeiro é um profissional
importante que atua na organizacdo desses programas, abordando 0s riscos potenciais

que o IAM causa, bem como o reconhecimento de sinais eminentes e como proceder??.



CONCLUSOES

A partir da presente pesquisa buscou-se identificar as caracteristicas sociais,
clinicas e cuidados implementados aos pacientes que sofreram IAM nas redes de
atencdo a urgéncias e emergéncias. Para tanto, também foi identificado o itinerario que
0 paciente com IAM percorreu durante todo o atendimento.

Verifica-se a necessidade dos individuos com fatores de risco realizarem
acompanhamento a servicos de satide bem como estimular a participacdo de programas
e acOes educativas que conscientizem e estimulem na reducdo da ocorréncia de um
evento isquémico. As atencdes primarias tém um papel muito importante, pois devem
articular um plano de intervencdes sobre a conduta a ser adotada a estes casos, quando
ocorrerem, contribuindo para a manutencgédo da saude e a ndo ocorréncia da isquemia.

A procura por um servi¢o correto, € um fator que contribui na terapéutica a ser
abordada. Independente do servico em que o individuo buscar, ele deve receber
acolhimento rapido e preciso e o diagnéstico correto. Para isso, as equipes de salde
devem ter preparo e conhecimento prévio para que oferecam um atendimento de
ampliada em cada cenario.

Os cenérios que compdem as redes de urgéncia e emergéncia devem apresentar
profissionais capacitados para o diagnostico, tratamento e sistematizacdo de cuidados
aos pacientes que apresentam IAM. A implementacdo de cuidados aos acometidos por
IAM deve ser ofertado em todos os momentos da prevencéo, internacdo e reabilitacéo,
devendo conhecer as dificuldades, limitacbes, motivacOes e conhecimento desses
individuos sobre saide e doenca. Para tanto, deve-se compreender as necessidades dos
pacientes, para que a enfermagem construa um importante espaco na intervencao

cuidados ao paciente.
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APENDICE I - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

unipampa

Universidade Federal do Pampa

As caracteristicas Sociais e Clinicas de Pacientes com Historia de Infarto Agudo do
Miocardio: avaliacdo biodinamica do movimento humano
Segunda fase
Académica: Jéssica Munhoz Freire
Orientadora: Prof® Dr2 Josefine Busanello

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
N° do questionario:
Nome do participante:
Endereco:
Complemento:
CEP:
Telefone:
Data de coleta de dados:

I. CARACTERISTICAS SOCIAIS

1.10cupacéo:

1.3 Género:
( ) Feminino  ( )Masculino

1.4 Cor da pele:
( )Branca ( ) Parda ( )Preta

1.5 Escolaridade:
( ) Né&o alfabetizado ( ) Néo alfabetizado funcional

( )Fundamental ( ) Médio  ( ) Superior

1.6 Onde reside:



( )Uruguaiana ( ) Outra cidade, qual?

1.7. Recebe auxilio previdenciario?
( )Sim ( )Né&o

1.8 Renda mensal familiar (em salario minimo):

( )até 1 ( )de2a3
( )dedab ( Yde7a9
( )9al0 ( )mais de 10

1.9 Estado civil:
( )Solteiro ( )Casado
(  )Viavo ( )Divorciado

1.10 Possui filhos?
( )Sim. Quantos? ..........ccccerueenne.
( )Néo

1.11 Possui religiao?
( )SimQual? ...............
( )Néo

34

II. CARACTERISTICAS CLINICAS:

2.1 Quantos Infartos vocé ja teve?
2.2 H& quanto tempo sofreu o ultimo infarto?

2.3 Ja realizou algum tratamento para o infarto?

2.4 Possui antecedentes familiares com problemas cardiacos?

2.5 A que causas vocé atribui a ocorréncia do infarto? (Assinale as alternativas)

)Habitos alimentares

)Estresse

)Tabagismo

)Alcoolismo

)Falta de controle da salde
)Sedentarismo

)Outra causa. Qual? ...........ccceevennen.

N N N N e
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2.6 Alem do infarto, apresenta ou j& apresentou alguma doenca que tenha sido tratada
ou diagnosticada por um médico?
( )sim ( )ndo

Qual? outras:

2.7 Atualmente faz uso de alguma medicacao?
() sim. Quais?

I1l. ANTES DO IAM:
3.1 Qual servico de saude vocé frequentava antes do IAM? Por que?
3. 2Vocé acha que recebia atendimento adequado nesse servico de satde? Por que?

3.3 Participa de algum Grupo de Saude (como por exemplo: DANTES e HIPERDIA)?
( )SImQual? ....cccoovereie
( )Né&o

3.4Como vocé avaliava sua satde?
IV. ITINERARIO DO PACIENTE PARA BUSCAR ATENDIMENTO:
4.1 Quais os sintomas que vocé sentiu quando infartou?
4.2 Quanto tempo (em horas) ou dias demorou para procurar atendimento?
4.3 Qual foi o primeiro local que vocé procurou ao sentir 0s sintomas do IAM?
4.4 Qual foi o transporte até o servigo de satde?
4.5 Se SAMU ou CURE, o que vocé achou do atendimento?
4.6 Durante internacéo, por quais ambientes hospitalares vocé passou?
V. ATENDIMENTO NO PS:

5.1 No PS ficou sabendo que estava com infarto?
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5.2 Qual profissional deu essa informacao?

(  )médico ( )enfermeiro ( ) técnico de enfermagem ( ) familiar ( )
profissional ndo identificado

5.3 As informac6es sobre seu diagndstico foram claras?

5.4 Vocé teve alguma davida a respeito do diagndstico e tratamento?

5.5 Quanto tempo/dias ficou no PS?

5.6 Vocé sabe qual tratamento realizou no PS?

5.7 Qual profissional informava a sua familia e vocé sobre a sua situacdo de satde no
PS?

5.8 Como vocé acha que foi atendido pela enfermagem no PS?
5.9 UTI, Cardiologia e/ou unidade de internag&o:

5.10 Depois do PS, vocé foi transferido para qual unidade?

VI. ATENDIMENTO NA CARDIOLOGIA:
6.1 Nessa unidade ficou sabendo sobre a evolucdo do infarto?
6.2 Qual profissional deu essa informacao?
(  )médico ( )enfermeiro ( ) técnicode enfermagem ( ) familiar ( )
profissional ndo identificado
6.3 As informagdes sobre seu diagndstico foram claras?
6.4V oceé teve alguma duvida a respeito do diagndstico e tratamento?
6.5 Quanto tempo/dias ficou na unidade?
6.6 VVocé sabe qual tratamento realizou na unidade?
6.7 Qual tratamento que realizou durante periodo de interna¢éo?

() Terapia Trombolitica ( ) Angioplastia () Revascularizagdo do
Miocardio
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6.8 Qual profissional informava a sua familia e vocé sobre a sua situacdo de salde na
unidade?

6.9 Como vocé acha que foi atendido pela enfermagem na unidade?

6.10 Durante internacdo na Cardiologia, como vocé avaliava sua saude?

VII. ATENDIMENTO NA UTI:
7.1 Nessa unidade ficou sabendo sobre a evolucdo do infarto?
7.2 Qual profissional deu essa informacao?
( )médico ( )enfermeiro ( ) técnico de enfermagem ( ) familiar ( )
profissional ndo identificado
7.3 As informacdes sobre seu diagndstico foram claras?
7.4 Voceé teve alguma davida a respeito do diagndstico e tratamento?
7.5 Quanto tempo/dias ficou na unidade?
7.6 VVocé sabe qual tratamento realizou na unidade?
7.7 Qual tratamento que realizou durante periodo de internacéo?
() Terapia Trombolitica ( ) Angioplastia () Revascularizacdo do
Miocardio

7.8 Quial profissional informava a sua familia e vocé sobre a sua situacao de satde na
unidade?

7.9 Como vocé acha que foi atendido pela enfermagem na unidade?

7.10 Durante internagdo na UTI, como vocé avaliava sua saude?

VI1I. ATENDIMENTO NA UNIDADE DE INTERNACAO:
8.1 Nessa unidade ficou sabendo sobre a evolucdo do infarto?

8.2 Quial profissional deu essa informacao?
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(  )médico ( )enfermeiro ( ) técnico de enfermagem ( ) familiar ( )
profissional né&o identificado
8.3 As informacdes sobre seu diagndstico foram claras?
8.4 Vocé teve alguma davida a respeito do diagndstico e tratamento?
8.5 Quanto tempo/dias ficou na unidade?
8.6 Vocé sabe qual tratamento realizou na unidade?
8.7 Qual tratamento que realizou durante periodo de internacéo?
() Terapia Trombolitica ( ) Angioplastia () Revascularizagcdo do
Miocérdio

8.8 Quial profissional informava a sua familia e vocé sobre a sua situacdo de satde na
unidade?

8.9Como vocé acha que foi atendido pela enfermagem na unidade?

8.10 Durante internacdo, como vocé avaliava sua saude?

IX. PERIODO DE REABILITACAO:

9.1 Faz acompanhamento em algum servi¢o de saide? Qual?

9.2 Qual a ESF ou UBS mais proxima do seu domicilio?

9.3 Vocé utiliza os servigos disponiveis nesse servico? Quais?
9.4 Considera que suas necessidades séo atendidas nesse servi¢o?

9.5 Recebe atendimento para os problemas de saude?

9.6 Recebe orientagdes de como prevenir um novo infarto e outras doencgas?
9.7 Qual profissional que lhe atende e Ihe orienta?
(  )médico ( )enfermeiro () técnico de enfermagem

() agente comunitario de saude () profissional nédo identificado

9.8 As informacdes sao claras?



9.9 Vocé teve alguma davida?
9.10 Como vocé avalia o atendido pela enfermagem na ESF ou UBS?

9.11 Hoje, como vocé avalia sua satde?

39
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

unipampa

Wnvarcidada Fadaral do Pampa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CAMPUS URUGUAIANA

Titulo do estudo: “As caracteristicas Sociais e Clinicas de Pacientes com Historia
de Infarto Agudo do Miocardio: avaliacio biodinamica do movimento humano”
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr2, Josefine Busanello.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Pampa/ Curso de Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 99014206 (as ligagdes podem ser feitas a cobrar).

Local de coleta dos dados: Estratégia de Saude da Familia mais prdxima da residéncia
do participante.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“Cuidados a Pacientes com IAM na Rede de Atencdo de Urgéncias e Emergéncias”.
Nossa ideia € analisar as caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com DCV
submetidos a unidade de terapia intensiva para tratamento ap6s IAM e suas implicacdes
para a biodindmica do movimento humano, ou seja, a sua capacidade fisica para
desenvolver as atividades diarias ap0s esse tratamento.

Assinando este documento, vocé confirma a sua participagdo nessa pesquisa, e
podera tirar dividas conosco sobre a pesquisa, pelo telefone, e a cobrar, a qualquer
momento.

A participacdo na pesquisa sera por meio de uma entrevista para identificar suas
limitacGes fisicas nas atividades diarias, os sintomas, quando e como acontecem, e a sua
satisfagdo com o tratamento e entendimento da percepcdo da doencga. Essa entrevista
sera individual, e serd gravada, em MP3, para que nenhuma informacéo seja perdida.

A gravacao da entrevista vai ser guardada por 5 (cinco) anos, e usada somente
nesta pesquisa. Ninguém que ndo faca parte da pesquisa podera identificar as respostas.
Né&o se preocupe. O seu nome e a sua identidade ndo serdo mostrados quando falarmos
das suas respostas. Vocé podera desistir de participar da pesquisa, inclusive durante a
entrevista, sem nenhum gasto nem se incomodar.

Precisamos dessas informacdes para a elaboracdo de protocolos assistenciais e
acOes para promocdo da saude dos pacientes, com IAM prévio, no ambito hospitalar e
na atencdo bésica. A entrevista ndo leva a nenhum desconforto, apenas poderd ser um
pouco cansativa. Também é importante dizer que vocé ndo recebera, nem pagara
dinheiro para participar deste estudo.

Agora que voceé ja sabe do que se trata essa pesquisa, e se concordar com o que
esta escrito, assine no espaco abaixo, pois s6 podemos fazer a entrevista depois que vocé
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confirmar a sua participacdo na pesquisa. Uma via desse documento € sua, a outra via
ficard com a equipe de pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Prof. Dr. Josefine Busanello
Pesquisador Responsavel
Local e data

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR
472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala 23. CEP: 97500970, Uruguaiana — RS.
Telefone: (55) 3413 4321; Ramal 2289; (55) 8454-1112 (ligacdes a cobrar). E-mail:
cep@unipampa.edu.br.
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ANEXO | - NORMAS DE SUBMISSAO DE MANUSCRITOS DA ESCOLA
ANNA NERY DE ENFERMAGEM

e Engiish o Bspatol & Portuguls R 7 1550 (on-line): 21779465
Z (_,"JTl' FETE '\j’}.-‘ ISSN [impresta): I414-8145
/ —
g - i !1 BEIN [ Pesquisar por Noticia = Astigos

Login SGP Submissao online Manual Submissho
SCHOLARONE
oK Revisar Artigo e

esgqueaci meu login e/ou senha

p
Sss
, | Pesquisa
 BEL R LN weadn oK

Pasquing avancata

ESCOLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM

rens

NORMAS DE SUBMISSAO DE ESCOLA ANNA NERY REVISTA DE
ENFERMAGEM

INDEXADORES

BDENF - Base de Datos de Enfermeria-BIREME

SECS - Seriado em Ciéncias de Saude-BIREME

MINERVA -Base de dados da UFRJ

REDALYC- Red de Revistas da América Latina y el Caribe, Espafia y
Portugal

Emcare-

CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
CUIDEN - Fundacion Index

LATINDEX - Sistema Regional de Informacién en linea para Revistas
Cientificas de America Latina ,el Caribe,Espana y Portugal

LILACS - Literatura Latinoamericana y Del Caribe en Ciencias de la
Salud, Biblioteca Virtual en Salud

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

EBSCO

DOAJ

INSTRUCOES AOS AUTORES

Politica editorial

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem é um veiculo de comunicacéo cientifica
mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, desde 1997. Sua finalidade é publicar manuscritos originais de Enfermagem, do
campo da saude e outras areas com interfaces nas ciéncias da Saude e da Enfermagem.
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Sua publicacéo online permite que 0 acesso seja aberto (open access) e sem custos para
baixa de arquivos (download) para fins de disseminacdo e consumo cientifico e
educacional.

Apresentacdo de manuscrito. Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente
a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, acompanhados de "Declaragdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem”, ndo sendo permitida sua submissdo simultdnea a outro
periddico.

Responsabilidade pelo conteddo do manuscrito. Os conceitos, ideias e opiniGes
emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequacédo e procedéncia das citacdes
bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo
necessariamente a posicdo do Conselho Editorial da Revista, , Editores Cientificos e
Editores Associados. Para tanto, os autores devem encaminhar a "Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem” cujo modelo encontra-se ao final dessas instrugdes, com a
assinatura de todos os autores, e submeté-lo pelo sistema SchoolarOne SciELO,
acessado no link da pagina eletrénica da
revista: www.revistaenfermagem.eean.edu.br ou diretamente na pgina da
Scielo: https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo.

A prética editorial para o caso de mé conduta cientifica (plagiarismo, auto-plagiarismo,
falsificacdo ou fabricacdo de dados, uso indevido de referéncias ou citacoes,
duplicidade, disputa de autoria, entre outras) segue os procedimentos, checklist e
diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) http://publicationethics.org/.O
periddico adota ferramentas de rastreamento de plagio e os autores devem estar atentos
para as implicacfes previstas nos dispositivos legais do Cédigo Penal (artigo 184) e da
Lei de Direitos Autorais (Art. 7°, paragrafo terceiro da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998. Vide Lei n° 12.853, de 2013).

Decisdo sobre a publicacdo. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de
decidir sobre a selecdo e publicacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentam 0s
requisitos adotados para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua
originalidade, prioridade, oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e
adequada definicéo do assunto estudado.
Atendimento aos preceitos da ética em pesquisa. O artigo devera conter informacoes
explicitas sobre 0s preceitos éticos da pesquisa, de acordo com as diretrizes e marcos
regulatérios de cada pais. Sendo vedado a publicacdo de nomes dos participantes da
pesquisa ou qualquer forma que possa representar em ruptura do principio do
anonimato.

Publico-alvo: Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Saude,
Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais.

Custos de publicacdo do manuscrito: Os autores ndo pagam taxa de submissao (free
submission charge) do manuscrito. Somente ap6s a avaliagdo documental e de


http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/
https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo
http://publicationethics.org/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12853.htm
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adequacao do manuscrito a politica editorial da revista, os autores pagam uma taxa de
avaliacdo (APC charge) no valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais). O custo
com a producéo do artigo, no valor de R$900,00 (novecentos reais), deve ser pago pelos
autores somente ap0s a sua aprovagao.

Composicéo de manuscritos (forma e preparacao)
Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espago duplo,
fonte Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x
29,7cm). Os manuscritos deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol,
exclusivamente. Os manuscritos submetidos na versdo portugués e espanhol, apos sua
aprovacdo deverdo ser traduzidos para a versdo em inglés, por um dos tradutores
credenciados pela revista. O custo da traducdo é de inteira responsabilidade de seus
autores. Apo6s a traducdo, os autores deverdo encaminhar o artigo por meio do Sistema
de Submissdo, acompanhado de carta de proof reader do tradutor.

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatério de investigacdo de natureza empirica ou experimental
original e concluida de Enfermagem ou areas afins, segundo a metodologia cientifica,
cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a ado¢do da
estrutura convencional contendo:

(a) Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a
investigacdo da pesquisa proposta de modo a proporcionar os antecedentes para a
compreensdo do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo
estudo. Quando ndo for necessario criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em
consideracdo a extensdo histérica do assunto, 0 mesmo podera ser inserido na
Introducéo.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre
o local onde foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a
coleta de dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovagédo
por Comité de Etica em Pesquisa, a data e o nimero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica, utilizando ilustra¢bes quando necessario.

(e) Discussdo: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s)
autor(es). Deve destacar a compatibilidade entre os resultados e a literatura relevante
ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a indicacdo
de novas pesquisas. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussdo dos
achados sdo pertinentes e adequadas & geragdo do conhecimento novo, enfatizando o
dialogo com a comunidade cientifica internacional.
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(f) Conclusbes e implicacbes para a pratica: apresentar consideracdes significativas
fundamentadas nos resultados encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo. Outros
formatos de pesquisa poderédo ser aceitos, quando pertinentes a natureza do estudo. Os
manuscritos poderdo ter até 20 laudas de acordo com as especificacbes no
item Composicdo de Manuscritos.

(9) Agradecimentos as fontes de financiamento (direto) ou de apoio (cesséo de materiais
e produtos para o desenvolvimento do estudo), seja publico ou privado, para a
realizacdo do estudo é recomendado, devendo-se registrar a cidade, estado e pais. Os
agradecimentos das agéncias de fomento podem ser especificados, indicando-se qual(is)
autor(es) obteve o recurso. Por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa
de doutorado, entre outras: ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa
de produtividade em pesquisa); a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES; bolsa de doutorado). Caso a pesquisa/estudo ndo tenha recebido
nenhum tipo de financiamento, deve-se declarar: "pesquisa sem financiamento™.

Formatacéo

CitacOes no texto. As citagOes de autores no texto precisam estar em conformidade com
os exemplos sugeridos e elaborados segundo o estilo "Vancouver" (em anexo) e
apresentar o nimero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de
acordo com a ordem em que foram citados no texto. Os ndmeros que identificam os
autores devem ser indicados sobrescritos, conforme exemplo a seguir:

As acles de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, em suas varias
dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,

guando se considera a dinamica interna de maltiplas atividades.1

Em caso de citacdes sequenciais, deverdo ser indicadas o primeiro e o Ultimo numero,
separados por hifen, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias
dimensGes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,

quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citagdes intercaladas, os numeros deverdo ser separados
por virgula, conforme exemplo a seguir:

As acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias
dimensGes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,

guando se considera a dinamica interna de maltiplas atividades. 1-3,6


http://www.cnpq.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
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Na transcricdo "ipsis literes” de citacOes, exige-se a indicacdo a pagina da referéncia
adotada cujo nimero da pégina deve localizar-se ap6s o numero da referéncia seguido
de dois pontos, conforme exemplo a seguir:

As acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias
dimensdes, podem ser "vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,

quando se considera a dindmica interna de multiplas atividades". 3:16-18

O autor(es) devera observar também os seguintes critérios:

Até trés linhas de citagdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a
sequir:

Para efeito de exemplo da aplicacdo das instrucdes aos autores, 0 manuscrito
destaca a contribuicdo das "acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, em
suas varias dimensfes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e

familias, quando se considera a dindmica interna de multiplas atividades". 3:16-18

Mais de trés linhas de citacdo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do
texto normal, sem aspas, com espaco simples e recuo de 3 espagos da margem esquerda,
conforme exemplo a seguir:
Destacar a contribuicdo das acdes de prevengdo, promocao e
recuperacdo da salde, em suas varias dimensGes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se

considera a dindmica interna de maltiplas atividades. 3:16-18

Os dados empiricos recortados em pesquisas qualitativas devem ser apresentados em
nova linha, em bloco proprio, distinto do texto normal, em italico, sem aspas, com
espaco simples e recuo de 2cm da margem esquerda. Esses dados devem estar
identificados por siglas, letras, nameros ou outra forma de manutencdo do anonimato
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente para outros paises, como o
exemplo a seguir:

[...] os usuérios desse servico de saude sdo bastante conscientes da

necessidade do proprio envolvimento no tratamento de sua doenca para um

resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de
rodapé, quando imprescindiveis, serdo indicadas como se segue: a, primeira nota; b,
segunda nota e c, terceira nota.
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Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa,
reflexdo, relato de experiéncia, revisao sistematica, ensaio (Essay), acompanhados das
versdes em espanhol (resumen) e inglés (abstract). Os resumos devem ser informativos
de acordo com a NBR 6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos
nacionais. Na redacdo do resumo deve-se registrar textualmente os itens
correspondentes: Objetivos, método, resultados, conclusdo e implicagdes para a pratica.
O resumo informativo deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética. Os
descritores sdo palavras fundamentais para a classificacdo da temética abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05
descritores. Apds a selecdo desses descritores, sua existéncia em portugués, espanhol e
inglés deve ser confirmada pelo(s) autor(es) no endereco
eletrnico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - criado por BIREME)
ou Mesh (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). A terminologia para os descritores deve
ser denominada no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras claves e
keywords.

Referéncias bibliogréficas: A apresentacdo das referéncias deve ter espago simples e
fonte Times New Roman tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo
com sua ordem de citacdo no texto, de acordo com as normas do International
Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org), conhecidas como
"Normas de Vancouver". A veracidade das referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

Exemplos de acordo com estilo Vancouver.

Livro padrdo:

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saude Materno-infantil: impacto politico-social
e insercdo da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e o que ndo é. Traducdo de Amalia Correa
de Carvalho. S&o Paulo: Cortez; 1989.

Obra de autoria institucional ou entidade coletiva:

Ministério da Saude (BR). Dengue: instrugdes para pessoal de combate ao vetor:
manual de normas técnicas. 3% ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizador.
Ensinando a cuidar de clientes em situaces clinicas e cirdrgicas. Sdo Caetano do Sul
(SP): Difuséo Paulista de Enfermagem; 2003. p.59-78.

Livro publicado por organizador, editor ou compilador:

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadores. Indicios marginais. Rio de Janeiro:
EEAN/UFRJ; 2003.

Livro com edicdo:

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972.
Artigo cientifico publicado em periddico impresso (até seis autores):

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. Questdes epistemoldgicas da
construcdo do conhecimento na Enfermagem - do ensino a pratica de cuidar. Esc Anna
Nery. 2003 ago;7(2):156-66.

Artigo cientifico publicado em periddico impresso (mais de seis autores):



http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.icmje.org/
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Irvine D, O"Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B et al. The
reability and validity of two health status measures for evaluating outcomes of home
care nursing. Res Nurs Health. 2000 feb;23(1):43-54.

Artigo cientifico publicado em periddico de meio eletrénico:

Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire
Online. Journal of the Paulo Freire Institute/UCLA [periddico na internet]. 2003 jul;
[citado 2003 set 10]; 1(2):[aprox.3 telas]. Disponivel em:
http://paulofreireinstitute.org/freireonline/volumel/lcabral2.htm

Artigo cientifico consultado em indexadores ou bibliotecas eletrénicas:

Carvalho V. Sobre construtos epistemoldgicos nas ciéncias: uma contribui¢do para a
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem [on line]. 2003 jul/ago; [citado 2003 dez
22];11(4):[aprox.8 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692003000400003&script=sci_abstract&ting=pt

Artigo de periddico cientifico no prelo:

Valadares GV, Viana LO. A globalizacéo, o trabalho especializado e a Enfermagem.
Esc Anna Nery. No prelo 2004.

Artigo publicado em periodico de divulgacdo comercial (revista e jornal):
Transgénicos: os graos que assustam. Veja (S&o Paulo). 2003 out 29; 36(43):95-113.
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12; Sect. A:2 (col. 4).

Resumo, editorial e resenha publicados em periddico seriado regular:

Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery. 2003 dez;3(7):309-
10.

Trabalho resumido apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientacdo para o autocuidado de clientes cirdrgicos: um
estudo fundamentado na relagdo dial6gico-educadora de Paulo Freire. Resumos dos
trabalhos apresentados no 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2000 out. 21-26;
Recife-Olinda (PE), Brasil. Recife (PE): ABEn; 2000. p. 13.

Trabalho completo apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Barreira IB , Baptista SS. Nexos entre a pesquisa em historia da Enfermagem e o
processo de cientificizacdo da profissdo. Anais do 51° Congresso de Enfermagem.10°
Congresso Panamericano de Enfermeria; 1999 out. 2-7; Florian6polis (SC), Brasil.
Florianopolis (SC): ABEnN; 2000. p. 295-311.

Dissertacéo, tese e monografia académica:

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentagéo [tese].
Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro; 1993.

Dissertacéo e tese em material eletrnico:

Barcelos LMS. Do dialogo autoritario ao discurso dialdgico: o cuidado da enfermagem
hospitalar na perspectiva de clientes vivendo com AIDS [CD-ROM, dissertagéo]. Rio
de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2003.

Trabalho em material eletrénico:

Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame fisico em consulta de Enfermagem de
Puericultura [CD-ROM]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN / Central de Eventos; 2001.
Verbete de dicionério:

Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 22 ed. Rio de Janeiro: Nova
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Fronteira; 1986. Enfermagem; p. 651

Relatério técnico e cientifico:

Associacdo Brasileira de Enfermagem, Secdo Rio de Janeiro. Relatério Financeiro
2000. Rio de Janeiro: ABEn (RJ); 2000. N° 2014-0139-2824.

Ata de reunido (documento nédo previsto na Norma de VVancouver):

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias da Saude, Escola de
Enfermagem Anna Nery. Ata de reunido realizada no dia 01 abr 1976. Livro 50, p. 21.
Implantacdo de projeto sobre a aplicagdo de novas metodologias ao processo ensino
aprendizagem no ciclo profissional do curso de graduacdo em enfermagem nesta
instituicdo, mediante convénio com o Departamento de Assuntos Universitarios do
Ministério de Educacéo e Cultura. Rio de Janeiro (RJ): EEAN; 1976 abr 01.
Documento juridico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem e d& outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia (DF), 26 jun
1986: Secdo 1: 1.

Documento juridico de meio eletrénico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido [periodico na
internet], Brasilia (DF). 26 jun 1986 [citado 4 jul 2008]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm

Para abreviacdes de titulos de periodicos:

- http://cen.ibict.br/busca.jsf

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals

- International Nursing Index

- Index Medicus

Tabelas: Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas
identificacbes (nimero, titulo e notas explicativas, quando houver). Os locais sugeridos
para a insercao de tabelas, segundo sua ordem de aparicdo, devem ser destacados no
texto. As tabelas devem apresentar um titulo breve e ser numeradas consecutivamente
com algarismos arébicos, conforme a ordem em que forem citadas no texto,
restringindo-se a cinco (5) no total; além disso, devem apresentar dado numérico como
informagdo central, e ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas pelo simbolo *. Para a
elaboracdo de tabelas e graficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft
Word ou Excel.

Graéficos e Imagens (Fotografias): Largura igual ou superior a 1000 pixel,
obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensdo JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. O
somatorio total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300 MB. Logo apés o
upload, serdo exibidas as miniaturas das imagens, clique no icone para editar o titulo e a
legenda de cada imagem submetida. Deve-se destacar no texto os locais sugeridos para
a insercdo de gréaficos e ilustracdes, segundo sua ordem de aparicdo, bem como,
apresentar um titulo breve e numera-los consecutivamente com algarismos arabicos,
conforme a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05 no total. As
figuras devem conter legenda, quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma
obra publicada, bem como, a fonte de qualquer ilustragéo, publicada ou ndo, deve ser
mencionada abaixo da figura.
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Alerta aos autores

Antes de completar o processo de submisséo ao sistema, gentileza verificar se foi feito o
upload dos seguintes documentos:

a) Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais;

b) Comprovante do CEP que aprovou a pesquisa;

c) Folha de rosto (title page), constando o titulo curto (running head) em portugués e
inglés; titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol; Nome completo dos autores
sem abreviaturas; credenciais institucionais dos autores; o nome e email do autor
correspondente.

- Nome do autor e a assinatura digital

Tipo de participacdo na conducdo do estudo e elaboracdo do manuscrito:

(Apos a assinatura de todos os autores, digitalizar e enviar o arquivo (pdf) pelo "
supplementary file" do ScholarOne submission).

Envio de manuscritos - Antes de
submeter o manuscrito, o(s) autor(es)
poderdo consultar o tutorial do Sistema
ScholarOne disponivel na pagina da
revista.

Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem

Secretaria Administrativa

Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ
Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

CEP 20.211-110

Tel.: + 55 (21) 2293-0528 / Ramal: 109
Fax: + 55 (21) 2293-8999

E - mail: annaneryrevista@gmail.com
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ANEXO Il - APRESENTACAO DO MANUSCRITO ESCOLA ANNA NERY DE
ENFERMAGEM

Declaracéo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem:

Declaramos que participamos da elaboragdo do manuscrito intitulado "......... , de
maneira suficiente para tornar publica a nossa responsabilidade por seu conteldo,
indicando, abaixo de cada nome, como essa participagdo se efetivou.
Declaramos que o referido manuscrito € um trabalho original, sendo que nem sua versao
integral ou parcial, nem outro trabalho de nossa autoria com contetdo similar foi
submetido e/ou publicado ou encontra-se em ahead of print de periédico impresso ou
eletronico.

Declaramos para fins de publicagdo que concordamos com a transferéncia de
direitos autorais desse manuscrito, nos termos da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, de Direitos Autorais, nos artigos 22 a 28, tornando seu conteldo uma propriedade
exclusiva deste periodico. Em sendo um periddico com publicacdo online, concordo que
0 contetido do manuscrito seja publicado e disseminado em acesso aberto (open access)
por meio eletrdnico da revista, nos termos previstos na politica do open access
disponivelem http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm ehttp://www.globalhealthac
tion.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy .

Como autores, estamos cientes que a cessdo dos direitos autorias implica na
impossibilidade de qualquer publicacdo e/ou reprodugéo, total ou parcial, em qualquer
outro meio de divulgacao, impresso ou eletrdnico, sem autorizacao prévia e expressa do
Conselho Deliberativo deste periddico.

Do mesmo modo, estamos cientes que sempre que houver autorizagdo do
periddico para sua publicacdo em outros formatos ou midias, é obrigatdrio que seja
registrado um competente agradecimento aEscola Anna Nery Revista de
Enfermagem, bem como sua referéncia bibliografica nesse periddico.

Rio de Janeiro, ... de ....... de 2016.

Autores:
1 - Nome do autor e a assinatura digital
Tipo de participagdo na conducdo do estudo e elabora¢do do manuscrito:
2 - Nome do autor e a assinatura digital
Tipo de participagdo na conducdo do estudo e elaboragdo do manuscrito:
3 - Nome do autor e a assinatura digital
Tipo de participagdo na conducdo do estudo e elaboragdo do manuscrito:
4- Nome do autor e a assinatura digital
Tipo de participacdo na conducdo do estudo e elaboracdo do manuscrito:
5- Nome do autor e a assinatura digital
Tipo de participacdo na conducdo do estudo e elaboracdo do manuscrito:


http://www.scielo.br/revistas/man/iaboutj.htm
http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy
http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/about/editorialPolicies#openAccessPolicy
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ANEXO 11l - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DOPAMPA-  “QRErVA ™

MO UNIPAMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As caracleristicas sociais e clinicas de paciantes com historia de infarto agudo do
meocardio: avaliagdo biodinamica do movimento humano

Pesquisador: JOSEFINE BUSANELLO

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 33143114 9.0000.5323

Instituicio Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 784 115
Data da Relatoria: 16/09/2014

Apresentagio do Projeto:

De acordo com as autoras do proeto

"0 presente esludo tem grande relevdncia para que profissionais da

drea da sadde, especialmente de Enfermagem, possam conhecer as dificuldades e limitagdes de
pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM), na retomada de suas atividades de wda, com
atengdo ao desempenho fisico e sentimentos em relacdo a sua saude, além de dar subsidios a
implementac3o de um programa assistencial para esse grupo populacional. Nesse senfido, o objelivo geral
do estudo é analisar as caracteristicas socials ¢ clincas de pacientes com Doencas Cardiovasculares (DCV)
submetidos a unidade

de terap@ inlensiva para tratamento apds 1AM, e suas implicagdes para a biodindmica do movimento
humano. Os objetivos especificos s8o: identiicar a relagdo entre as caracteristicas sociis e clinicas dos
pacientes com DCV e suas Implicagdes para a capacidade funcional/desempenho fisico apés 1AM, &
dentificar as implicagbes para a sistematizacho do culdado em Enfermagem no tratamento hospitalar @ na
alengao para recuperagao e manulencgio da saude dos pacentes com DCV submetidos a unidade de
lerapia intensiva para tralamento apds IAM. Trata-se de um estudo de abordagem guantitativa. do tipo
exploratdria @ descritiva, O cendrio investigativo do estudo sera a Unidade de Tratamento

Enderego: Campus Urugesiana BR 472, KmS82

Bakro:  Prédio Admisistratve Central « Colxs CEP: 97.500470
UF: RS Municipio: URUGUAANA
Telefone:  (55)34 134321 Evmail:  cep@unipampa. eda be

Pagru 00 2u 04
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA - W‘““'
S aites UNIPAMPA

e it et i P
Contrescin S0 Pascer: THA Y 15

hansive Adube (UTH) do Hospil Santa Casa de Candade de Unaguaana (HSCCU). 05 sujeiios senmo o
packentas que sofreram (AM, nlemados nessa UTI para tratamento clinico ou drdegico Os critirios de
ntlualio dos suplios serd pacionts aduit, com dagndstico do 1AM, inlemados na UTI de outubro de 2014
@ jaraino de 2015, 0 submatioos A rasamanto dindo elou Gregico. Serld exduidos dessa Mok o
PRCHNles com indseodicho THics @lou patokGica pard parlicear da entrevista, contome

aviliagdo 00 MOGCo @ Enfermein da UTI. Também serdo eechicos da amostia pacenie que foam a dblo.
Pars a captagho dos participantes send redizada uma busca no ademo de ngisiics, & enrads dos
facientes na unidade om estudo. Para olea & dados send realizads uma endreviala, ullizendds o
Questiondrio da Angina de Seatte, que foi desarvolvido am 1990 pelo amaricano Dr. Johe Spanus, @
valdato no Brasil em 2005 atravds de um estudo ansversal conduzido no Hosgital de Clinicas de Porto
Aligre. Ele foi utlizads no seguimentio de pacienes admifdos no servigo de emerglnda com dagndstico de
Sinavome Coronanana Aguda sem Supra 96 ST, £ ulilizado pam avaliagho da qualidade de vida e
pacientes com DCV, am esgecial sindromas coronanianas, que desencadelam & anging @ M. Esse
Questionanc & compesio por cince dimensbes rdadonadas ds manfestaches clinicas mals relevantes:
imitagdo fisica, esnbiidace d0s sntomas, Fequdnia 006 SINDIMIS ANGINGSOS, SalE’agdo Com o tamento,
€ pARpCa0 da doenca. Para @ andise quanilatve 0o dados seo Wiadas as botis &6 derbugio

% freguingia, andise descriiva, @ andiise bivariada com 1esie de Qui-Ouadmdo, com o ausdio 00 sowarn
Statistical Package for the Social Sclences 20.0°

Objetive da Pesquisa:

D acondo Com as alons 40 projle

Otjetve placpal: ANl o3 caralerBlines S00ai ¢ dindis do pacenins com DOV submetdos & unidade
& lerapia inlensiva parm Yalaments aphs LAM ¢ suas impicacdas para & Diodindmica do movimenio
humana.

Otjotive Secundino: identicar a relaglo anre as caraclirtsbicin sodais ¢ dinicas dos padientas com DCV
@ suss mplicatlie para 2 cagatidade Leoonal ¢ Sesempenid fSos apds LAM pars as atividades didfia.-
Mentficar as implicagies para 2 ssumaizaglo 4o cudado am Enfermagam ne alamento hosplalar @ na
aNncho pam recupanclo @ manuenclo da salde dos padentes com DCV submetidos a unidada de
Wrapia nensiva pan Falamenio apds IAN

Enderegoc  Campea Urugusiars DR 477, K80

Baima: Priciio Adminisiaivo Cenasl - Casa CIP: wso0em
ur: ps Maniciplo: LURUGUAANA
Telelone:  (m2413-4001 Cmait cspbenpaTonedaty

Pagn X 4 BE



54

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA - W

B~ P UNIPAMPA

o ¥ — - ® s

Lo 3o Fumcn TR

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios.
D% 2Cordo Com b al0Ga 3O proia.
Riscon.

A PaiCIOICio Mshd DOSQUSa PONS Gxpor 06 PErdODNES & AR00E MINIMoL, L COMO CANSaco ¢
NACOMON0, AMUOCRINE 20 WmpO SeENn A0 & PATOOECI0 ¢ & POGAEBAI0e 8 W Era Wlusgies 00

QU0 BeBQIANNS.
Berwlicoaos:

A LeSQusa Olrede DenefiGos Dira as reiDUQles 3¢ saude Gais. As iformagdes colladas poderdo
LW 3 GLLOra A0 Ge DrOOCOIOE AEAIEN0SIE ¢ Ahdades 00 ApeTeIOaMenio vOlladas para b
POMMMONGE 43 MU, 0M EROeC, 3 0Que 0 ENfermaem, Cara 0 SCOMpEnNamenio Mas ampi e
PRCEntes Gurants Sul NeMaglo ¢ apds a dta hosgiidar. Essas nlormagdes poderdo conrbur para &
SinaCio it Compcacdes, 006 NACES 36 N termaclo MOCialar ¢ GOIDE, PrOCONCONET a0 uma melora

CONtinua da saude densas Indhiduos

Comenticios ¢ Consderacdes sobre 2 Pesquisae

A pesguiia & rebovanie ¢ ereguivel. Trard Mormaglies mponantes SO INSCAdoNS 0 Saute &

NIVOL0E Que SOTeram NLaD a0 G0 MIoCar 30,

Consateragdes sobre 08 Termon de sgresentacho obrigatdria
TQE-Os

Foiha de roso - Ok

Termo & confidencabdade - On

Termo nsiniglo copanticipants - Ok

Crorogama - O

Orgamento - O

Parumenio ¢ cokita de dados - On

Cara resposta - OK

Recomendacdes.

Todat at recomndicdes 30 pamncer 778 348 0VOW00 14 foram alendaias

Entersge:.  Cavges Uniguaaes DR 475, Krdsc

Barre  rado Adwrarto Cewre - Casa CEFr: w20
w: s Morcpram  BUCLANA
Telotone: @254 13401 Cmait cmdomeTiasisle



