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Resumo

Objetivo: Identificar a prevencdo do infarto agudo do miocérdio por intermédio dos enfermeiros de uma clinica da
familia na zona oeste do Rio de Janeiro. Metodologia: Pesquisa tipo qualitativa de campo realizada em uma unidade
Basica com enfermeiros sendo um preceptor e oito residentes de enfermagem, N° do Parecer: 4.876.209. Resultados
Relataram a baixa frequéncia de consultas durante a pandemia da Covid-19, Observou-se a autonomia que 0
enfermeiro possui em relacdo ao acompanhamento e prescricdo de acordo com o0s programas do ministério da salde,
Foi visto que durante todo o periodo da pandemia, o atendimento de usudrios cronicos, estava sendo feito por
demanda esponténea através de renovagdo de receitas e teve uma reducgdo de atendimento e atividades de educacéo
permanente, por conta da contingéncia e restricdes sanitarias na unidade de salde, devido a COVID 19, Acontecia
também algumas préaticas ndo farmacologicas aos usudrios em relagdo a alimentagdo e cuidados. Conclusdo: A
atividade de educacgdo permanente acontece nesta clinica da familia, e os enfermeiros sdo envolvidos nos programas
de salde e atividades afins de educacdo, mas neste periodo de Pandemia  pelo acimulo de atendimentos,
adoecimento dos profissionais, ocorréncia da imunizagdo e exames para detectar COVID 19, ndo estava acontecendo
atividades de educacdo permanente.

Palavra-chave: Infarto agudo do miocardio; Prevencéo primaria; Enfermagem; Autocuidado.

Abstract

Obijective: To identify the prevention of acute myocardial infarction through the nurses of a family clinic in the west
of Rio de Janeiro. Methodology: Qualitative field research carried out in a Basic unit with nurses, one preceptor and
eight nursing residents, Opinion No.: 4,876,209. Results They reported the low frequency of consultations during the
Covid-19 pandemic, It was observed the autonomy that the nurse has in relation to monitoring and prescription
according to the programs of the Ministry of Health, It was seen that throughout the period of the pandemic, the care
of chronic users, was being done by spontaneous demand through the renewal of recipes and there was a reduction in
care and permanent education activities, due to the contingency and sanitary restrictions in the health unit, due to
COVID 19, there were also some practices non-pharmacological to users in relation to food and care. Conclusion: The
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continuing education activity takes place in this family clinic, and nurses are involved in health programs and related
education activities, but in this period of Pandemic due to the accumulation of calls, illness of professionals,
occurrence of immunization and exams to detect COVID 19, there were no continuing education activities.
Keywords: Acute myocardial infarction; Primary prevention; Nursing; Self care.

Resumen

Obijetivo: Identificar la prevencion del infarto agudo de miocardio a través de los enfermeros de una clinica de la
familia en el oeste de Rio de Janeiro. Metodologia: Investigacién cualitativa de campo realizada en una Unidad Basica
con enfermeras, una preceptora y ocho residentes de enfermeria, Dictamen N°: 4.876.209. Resultados Refirieron la
baja frecuencia de consultas durante la pandemia de Covid-19, Se observé la autonomia que tiene el enfermero en
relacion al seguimiento y prescripcion de acuerdo a los programas del Ministerio de Salud, Se vio que durante todo el
periodo de la pandemia , la atencion de usuarios crénicos, se estaba haciendo por demanda espontanea a través de la
renovacion de recetas y hubo una reduccion en las actividades de atencion y educacién permanente, debido a la
contingencia y restricciones sanitarias en la unidad de salud, por el COVID 19, también hubo algunas préacticas no
farmacoldgicas a los usuarios en relacion con la alimentacion y el cuidado. Conclusién: La actividad de educacion
continua se da en esta clinica familiar, y los enfermeros estan involucrados en los programas de salud y actividades de
educacién afines, pero en este periodo de Pandemia debido a la acumulacién de Ilamadas, enfermedad de los
profesionales, ocurrencia de inmunizaciones y examenes para deteccién de COVID 19, no hubo actividades de
educacion continua.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio; Prevencién primaria; Enfermeria; Cuidados personales.

1. Introducéo

O infarto agudo do miocéardio (IAM), é uma sindrome de elevada prevaléncia no Brasil e no mundo, devido o
envelhecimento populacional, baixos niveis de controle da pressdo arterial (PA) e os alimentos ricos em sédio e gorduras que
sdo bem comuns em nosso dia a dia (Andrade,2015).

As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocérdio (IAM), representam um importante problema de

salide publica no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade (Santos, 2021).

A Atencdo Priméria a Sadde (APS) é o primeiro nivel de atencdo e caracteriza-se por um conjunto de a¢fes no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a prote¢do da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da salde. Destaca-se que o Ministério da Saude (MS) na Portaria que aprova a Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) considera equivalentes os termos “Atencdo Basica (AB)”, “Estratégia de Satde da Familia (ESF)”
e “Atengdo Primaria a Satde (APS)”, utilizados no Brasil. Neste artigo optou-se por utilizar a terminologia APS (Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2015).

Com a expansdo e estruturacio da oferta de servicos, durante o processo de construcéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) brasileiro, em que os municipios tém assumido a responsabilidade pela atencdo a satde de seus municipes, sobretudo,
da rede de Atencéo Basica, o debate sobre 0 acesso a essas a¢des e servi¢os ganhou nuances qualitativas (Souza,2015).

Pesquisa realizada pelas universidades federais do Rio de Janeiro (UFRJ) e Minas Gerais (UFMG), pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) mostram que em 2020 tem em incidéncia de dbitos por infarto e problemas cardiovasculares
um aumento de 38,7% no Rio de Janeiro durante a pandemia da Covid-19. Sendo comparados de 17 de marco a 22 de maio
deste ano com 0 mesmo periodo de 2019 (Prieto,2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do infarto podem ser classificados como modificaveis e ndo modificaveis,
os modificaveis sdo baseados no estilo de vida que incluem a alimentacdo desregrada, rica em carboidratos, gorduras, sédio e
alimentos processados, o uso do alcool, do cigarro e de outras drogas e situacdes recorrentes de estresse e o sedentarismo, ja 0s

ndo modificaveis mais comuns sdo: a raca, a idade, o sexo, € o histérico familiar (Brunori,2015).
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2. Metodologia

A metodologia do projeto de conclusdo de curso trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa. E descrito como método qualitativo aquele que pode ser definido e aplicado ao estudo da histéria, das
relacGes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefactos e a si mesmos, sentem e pensam. A pesquisa qualitativa tem como base
informacBes exteriores nas quais serdo melhoradas com o passar dos anos e que nas quais serdo utilizadas para influenciar uma
comunidade (Bolzan, 2020).

Cientificamente uma pesquisa qualitativa € o revisar de uma literatura sobre a mesma, o que chama atencdo imediata é
o fato de que, frequentemente, a pesquisa qualitativa ndo é sendo definida por si sd, ela é um conjunto de caracterizadas que
sdo: caracteristicas da pesquisa qualitativa; postura do pesquisador; estratégias de coleta de dados; estudo de caso; papel do
sujeito e aplicabilidade e uso dos resultados da pesquisa (Atlas, 2021).

A pesquisa foi realizada na Clinica da Familia, situada no bairro de Realengo, na zona Oeste do Municipio do Rio de
Janeiro, autorizada pelo comité de ética com nimero de parecer: 4.876.209. O bairro em quest&o € residencial, também cercado
de comércios, de escolas sendo duas escolas municipais, duas creches, o colégio federal Pedro Il, um abrigo para homens e
mulheres, trés universidades particulares e igrejas. A escolha do cenario se deu por ser um local com interfaces de ensino,
assisténcia e pesquisa.

A analise de contetdo utilizada foi de Bardin, onde ocorreu a condensacéo e o destaque das informagdes para anlise,
culminando nas interpretacdes inferenciais; com a intuicdo, da andlise reflexiva e critica, com a obtencdo dos dados, foi
efetuada uma analise do conteldo através do levantamento das respostas obtidas pelo roteiro de perguntas e da transcri¢éo
integral das entrevistas. Os dados obtidos através se desdobraram em nicleos ou unidades que foram apresentados por
categorias.

A clinica é uma unidade estratégica de salde da familia atuando na aten¢do priméria, com uma populacdo de cerca de
18.000 habitantes atendidos por 4 equipes durante a semana, nessas equipes estao trés equipes de ESF com seis residentes. Sdo
2 residentes por equipe sendo um R1 e um R2 e uma equipe. Ainda possui duas residéncias terapéuticas como responsaveis por
uma equipe de Estratégia de Satde da Familia e um preceptor.

As entrevistas foram feitas com Enfermeiros Residentes e Preceptores enfermeiros que estdo ha mais de 6 meses na
unidade de salde. A pesquisa foi feita apds contato com a gerente da ESF em dias agendados e local reservado para a
entrevista. O periodo em que foi realizada a entrevista na clinica da familia foi no més de agosto de 2021.

Para participar desta pesquisa, os sujeitos foram esclarecidos que todos os dados obtidos seriam mantidos em sigilo e
privacidade, sendo também orientados que em qualquer momento do processo poderiam desistir da pesquisa, caso se sentissem
constrangidos com alguma pergunta, sem qualquer prejuizo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
cada participante, atendendo ao que pede a Resolucdo 466/12. Para reservar a sua identidade, os participantes desta pesquisa
foram identificados por nome de fruta.

Foram usados na pesquisa todos os protocolos e normas de seguranga contra a COVID-19 (distanciamento social em
todas as entrevistas, lavagem das maos com agua e sabdo e higienizador a base de alcool no periodo entre as entrevistas, uso de
méascaras N-95 e materiais individuais de pesquisa). Logo ao chegar na clinica foram verificadas as temperaturas dos
pesquisadores para permitir que fosse realizado o estudo de campo. As questdes de ética foram feitas em confidencialidade de
dados dando garantia aos pesquisadores envolvidos neste estudo que ndo foram publicados dados ou informacBes que
possibilitem sua identificacdo. O seu consentimento somente permitiu o uso de dados coletados referentes as atividades
desenvolvidas de educacdo em saude, cuidados de enfermagem e questdes socioeducativas através do questionario para a

pesquisa cientifica e fins educativos.
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3. Resultados

Quadro 1: Informacdes profissionais de cada enfermeiro(a), funcbes e tempo de atuacdo na clinica da Familia na Zona Oeste

do Rio de janeiro.

IDENTIDADE: SEXO: IDADE: FUNCAO: PERIODO: POS:

MAGCA FEM 26 A 30 ANOS RESIDENTE 12 A 18 MESES EM CURSO
PERA FEM 20 A 25 ANOS RESIDENTE 12 A 18 MESES EM CURSO
MORANGO FEM 20 A 25 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO
ABACAXI FEM 31 A 39 ANOS PRECEPTORA 12 A 18 MESES SIM

BANANA FEM 26 A 30 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO
MELANCIA FEM 20 A 25 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO
KIwI MASC 31 A39 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO
UVA MASC 26 A 30 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO
MAMAO FEM 20 A 30 ANOS RESIDENTE 6 MESES EM CURSO

Fonte: Cidade; Gabriel (2021)

Essa Atengdo Primaria tem preceptoria e residéncia em enfermagem ha 2 anos, e participaram da pesquisa 7
enfermeiros do sexo feminino e 2 do sexo masculino, sendo 08 residentes e somente 1 preceptor, sendo 03 enfermeiros
residentes do segundo ano de residéncia, (R2,) e a idade média de 25 anos, quanto a pds-graduacdo todos os residentes estéo

em curso e somente um entrevistado enfermeiro preceptor informou término de pés-graduacéo.

Quadro 2: Atendimento De Dor Precordial e Educacdo Permanente feito pelos Enfermeiros da Clinica da Familia da Zona
Oeste Rio de Janeiro.

Atendimento dor precordial na ESF N %
Sim 02 23
Né&o 07 77
Encontros de educacdo permanente N %
na ESF

Sim 02 23
N&o 07 7
Total 09 100%

Fonte: Autores.

Observou-se no Quadro 2 Somente dois (23%) dos entrevistados informaram, que a unidade de salde atendeu
usuarios com dor precordial, inclusive neste periodo de pandemia no més de julho de 2021, relataram que esses casos
inclusive, foram de usuarios sem uso de medicacéo anti-hipertensiva. Mas a unidade atende usuarios com dor precordial, crise

hipertensiva com regularidade, fora do periodo da pandemia Covid 19.
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Quanto a participacdo na educacgdo permanente sobre prevencdo do infarto, somente dois (23%) participaram e foram
dois residentes R2, durante este ano em julho de 2021. E somente um entrevistado (11%) relatou que efetuou atendimento de
usuario com dor precordial neste periodo de pandemia, sendo que o usuario foi atendido, mas em seguida encaminhado para o
hospital, através do sistema de vaga zero.

Os grupos de promocdo, roda de conversa e orientagdo aos usuarios hipertensos e também de infarto agudo do
miocardio acontecem mensalmente na clinica da Familia, mas devido esse periodo de pandemia em que os cuidados estdo
concentrados no atendimento a COVID 19 e a reducdo de funcionarios na unidade de satde em 2019 e 2020, 88% informaram
que ndo estdo sendo feitos grupos de atendimento, somente tem ocorrido consulta de enfermagem e aconselhamento aos

pacientes de risco.

Categorizacdo
Separou-se as respostas as questdes abertas por 4 categorias diversas, como demonstrado a seguir:

Categoria 1: Ocorréncia de grupos e/ou encontros com o0s usuarios sobre prevencdo de Infarto Agudo do Miocérdio:
Segundo relatos:

Péra, Maca, Morango, Banana e Kiwi: “Grupos e encontros sobre autocuidado contra infarto e doencas cardiovasculares ndo
tém ocorrido por conta da pandemia, mas os casos de pacientes de risco sdo feitos consulta de enfermagem de 15 em 15 dias
ou mensalmente.”

Abacaxi, Melancia, Mamao, Uva: “Aconselhamento nas consultas. sobre alimentagio saudavel e autocuidado”.

A necessidade de intervenc¢do da equipe de Salde da Familia, uma vez que a prevengdo é a medida de acdo em saude
necessaria para reduzir os fatores de risco para as doencgas coronarianas (Oliveira, 2015). Ha necessidade de intervengdo da
equipe de Salde da Familia, pois as mudancas proativas para habitos de vida mais saudaveis ainda sdo pequenas
(Oliveira,2015).

Categoria 2: Em tempo de covid 0 acompanhamento dos hipertensos na clinica da familia de Realengo Zona Oeste
Segundo relatos como os atendimentos estdo acontecendo:
Banana, Pera, Morango, Uva, Abacaxi, Kiwi e Melancia: “Demanda espontanea e consulta de enfermagem.”

Segundo os relatos, sete enfermeiros (77%) informaram que esta ocorrendo a demanda espontanea e consulta de
enfermagem. Observa-se que 0 acompanhamento dos usuarios tem acontecido, através do fornecimento de receitas médicas
pelos médicos da unidade. Caso haja relatos e o usuario estiver descompensado, deve ser acompanhado pelo profissional
médico e enfermeiro, de acordo com a necessidade e ja encaminhado para um hospital de pronto atendimento se necessario.
Maca: “Sao realizados acompanhamento com os descompensados.”

Os usuarios estdo sendo atendidos dentro das medidas preventivas de educacéo orientacdo a salde pelos enfermeiros
de acordo com o anexo 5 da portaria COFEN 384 de 5 de maio de 2021. Medidas de tomadas para evitar a contaminacao da
COVID 19 e medidas preventivas de educacgdo e orientacdo a salde no contato continuo com usudrios, principalmente os
descompensados onde se d& um suporte. Os usuarios descompensados estdo sendo acompanhados pela equipe de salide e

apanham suas medicac6es na farmécia.

Segundo relato abaixo de estar acontecendo renovacao de receitas:
Mamao: “Nao estd havendo acompanhamento, apenas em caso de renovagéo de receita.”

Acredita-se que a “reorganizacdo” da APS realizada pela atual gestdo municipal tem impactos ndo s6 no acessO ao
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sistema de salde e no acompanhamento de condigGes de salde da populagdo, como agrava ainda mais o cenario de pandemia
que vivemos. Com a supressao de equipes e consequente redugdo na cobertura da ESF no municipio, os profissionais se viram
sobrecarregados e sem condigdes de prestar a assisténcia devida a populagéo.

Esses profissionais, que muitas vezes possuem fragilidades nas habilidades necessarias para 0 manejo clinico da
Covid-19, sdo levados a atuar em ambientes desconhecidos e com limitacbes na oferta de equipamentos de protecdo
(Fehn,2020).

Todo esse contexto, que fragiliza ainda mais o profissional de salde, causa desassisténcia e precariza o
acompanhamento dos usuarios da APS. Além disso, a atencéo aos usuarios com a Covid-19, que poderia ser mais préxima com
o0 auxilio da APS, de modo a evitar o agravamento dos quadros a um ponto critico, fica prejudicada pela situacdo que as
equipes enfrentam. Considerando que as populagdes pobres sdo mais suscetiveis a ter doengas cronicas, isso os coloca em
maior risco de mortalidade associada a Covid-19. A dificuldade do acesso, que ja existia, acentua a vulnerabilidade desta
populagéo nesse momento de crise (Ahmed, 2020).

Categoria 3: Orientacdes sobre o0 autocuidado que tem sido oferecido aos usudrios hipertensos da clinica da familia

Pera: “Controle por usuario pelo ACS, exames de rotina, consultas de seis em seis meses para usudrios controlados e
1 vez por més do NASF.”

A atuacdo NASF rotineira foi impactada significativamente, dadas a quantidade de atividades envolvendo trabalhos
presenciais em grupo. Devido ao isolamento social, as equipes tiveram que suspender os grupos de atividades de educacéo e
promocdo da saulde, e reinventar o prdprio trabalho de atencdo a populagdo. As equipes e a coordenacdo municipal NASF
ajudaram as equipes ESF no planejamento das ag6es, na discusséo de casos em andamento.

Macd, Banana, Kiwi, Uva e Mamao: “Alimentagdo, pratica ndo farmacoldgica, dieta hipossodica, atividade fisica e
encaminhamento para o NASF. Possui nutricionista, terapeuta ocupacional.”

Morango, Abacaxi, Melancia: “Apoio em exercicios fisicos, alimentagao e controle pressorico.”

Sobre a orientacdo aos pacientes hipertensos foi comunicado para praticarem o autocuidado na alimentacdo
consumindo alimentos saudaveis; preferir alimentos fonte de potassio, bem lavados, evitar o consumo de &lcool, café e cigarro;
ndo usar nenhum medicamento sem antes consultar seu médico; a pratica de atividades fisicas dentro das suas limitages na
sua residéncia e reducdo do colesterol e triglicerideos.

O NASF néo € uma estrutura desvinculada da atencéo priméria a salde e, como esta, tem dentre seus pressupostos a
territorializacéo; a educagdo permanente em salde; integralidade; participagdo social; promog¢do da saide e humanizagdo. Ele
procura ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na ESF, superando uma ldgica fragmentada e privilegiando a

construcdo de redes de atencéo e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de Saude da Familia (Brasil, 2015).

Categoria 4: A autonomia do Enfermeiro na Promogcao e Prevenc¢do de agravos de Usuérios

Banana, Macd e Pera: “Autonomia total, pedido de exames e atuagdo na orienta¢o.”

Abacaxi, Melancia, Uva, Kiwi e Morango: “Na atengdo basica tem-se muita autonomia em exames, orientacdes,
atendimento, encaminhamentos.
Alguns protocolos também definem os conceitos e os valores profissionais que devem embasar a préatica, o funcionamento dos
servicos de saude e as fungdes ou atribuicdes de cada membro da equipe de enfermagem; descrevem as técnicas ou 0s
procedimentos de enfermagem, assim como as metas assistenciais, quando existentes, o que inclui 0 nimero de consultas e

visitas por categoria profissional (Raglione, 2016).
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Mamago: “Autonomia um pouco restrita por conta da renovagdo de receita médica, mas em conta sobre orientacéo, o
enfermeiro tem muita autonomia.”
Os enfermeiros reconhecem, em seu fazer, potencialidades, como: exercer a pratica clinica por meio da consulta de
enfermagem, criar vinculos com a populacéo e estabelecer com a equipe relagdes interpessoais que propiciem um ambiente de
trabalho produtivo, saudavel e satisfatério (Ferreira,2018).

E importante acentuar que todos os profissionais de salide podem fazer acolhimento ao escutar a queixa, 0s medos e
as expectativas, identificar risco e a vulnerabilidade, e acolher também a avaliacdo do proprio usuario. Responsabilizar-se pela

resposta ao usuario vai necessariamente colocar em acdo uma rede multidisciplinar de compromisso com essa resolugao.

4. Discussao

Foram feitas 09 entrevistas com enfermeiros que atuam em uma unidade de Estratégia Satde da Familia no bairro de
Realengo sendo 77% do sexo feminino, alto nimero de enfermeiras por ser uma caracteristica da profissdo que se iniciou
somente com mulheres segundo Florence Nightgalle sendo que no momento, a existéncia de enfermeiro sexo masculino esta
bem expressivo, o profissional de enfermagem do sexo masculino ndo enfrenta mais tantos preconceitos e o nimero de
enfermeiros homens tem aumentado constantemente no mercado.

Os profissionais sdo jovens na sua maioria de 20 a 25 anos 55 % e sdo residentes de enfermagem cuja carga horaria se
justifica 60 horas para os residentes e 40 horas para 0s preceptores ou enfermeiros de equipe da Equipe da Estratégia Satde da
Familia. Os residentes R1 sdo os que tém 6 meses de atuacdo e os demais residentes estdo no seu segundo ano, que sdo 22,2%
e demais profissionais enfermeiros de equipe com mais de 1 ano de atuacéo. 33.3%.

O residente € um profissional em formacéao e cabe ao preceptor fazer a interlocucdo entre os espacos de aprendizagem
e ser um profissional de referéncia para o profissional em formagcao. E fungdo do preceptor de ESF toda &rea administrativa e
580 responsaveis pela orientacdo dos residentes nas atividades relativas ao campo e ao nucleo, devendo promover a integracéo
entre os diferentes profissionais em formacéo, destes com a equipe de sadde, com a populagdo e com 0s demais servigos com
que se relacionaram durante o desenvolvimento da Residéncia Multiprofissional (Auténomo, 2015).

A Resolucdo SMS n° 4783 de 19 de fevereiro de 2021 instituiu uma comissdo permanente de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para Atencdo Primaria & Saldde com foco no atendimento de doencas hipertensas que foram
prejudicadas na sua integralidade, longitudinalidade e na equidade do cuidado devido a presente epidemia que assola nosso
pais.

Obtivemos relatos de profissionais nos quais os doentes cronicos estavam tendo acesso a renovacdo de receita e
recebendo as medicagdes prescritas e de uso continuo na farmécia. E também houve relatos de utilizacdo do telefone para
retirada de ddvidas dos usuérios.

Quanto as orientacfes sobre o autocuidado tem sido oferecido aos usuérios hipertensos algumas praticas estavam
sendo realizadas como: ndo-farmacoldgicas, a manutengdo de orientacdo da dieta, as orientagOes sobre as atividades fisicas na
prépria residéncia estavam sendo feitas pela equipe do NASF.

Ocorreu também a diminui¢cdo nos agendamentos de consultas, sendo assim, a procura que houve foi em relacéo a
demanda espontanea, correlacionados a renovacao de receitas e exames periodicos, por que no periodo da pesquisa estava
ocorrendo a Pandemia da Covid 19. Segundo a Resolu¢do Conjunta SEOP SMS n° 010 de 27 de maio de 2021, que
regulamenta a atuacdo em razdo das medidas emergenciais de enfrentamento da Covid-19, de acordo com as necessidades que

a clinica impde.
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A educacédo permanente ndo foi realizada por impedimentos sanitarios, mas, sempre que possivel, 0s usuarios que procuravam
a unidade de salde eram assistidos de acordo com a sua necessidade. porém a estratificacdo de risco, também atuou na

vigilancia epidemiolégica de usuarios que poderiam complicar o quadro clinico por conta de doencas coronarianas.

5. Conclusdo

Observou-se a autonomia que o enfermeiro possui na clinica da familia em relagdo ao acompanhamento e prescricéo
de acordo com os programas do ministério da salde. Na pesquisa foi visto que durante todo o periodo, o atendimento de
usuarios cronicos, estavam sendo feitos por demanda espontanea através de renovacdo de receitas e teve uma reducdo de
atendimento e atividades de educacdo permanente, por conta da contingéncia e restricbes sanitarias na unidade de salde,
devido a COVID 19. Apenas os usuarios de risco, motivados por dor precordial ou que estivessem descompensados, estavam
sendo atendidos. Acontecia também algumas praticas ndo farmacolégicas aos usuarios em relacdo a alimentagédo e cuidados. A
atividade de educacdo permanente acontece nesta clinica da familia, e os enfermeiros séo envolvidos nos programas de salde e
atividades afins de educagdo, mas neste periodo de Pandemia pelo acimulo de atendimentos, adoecimento dos profissionais,
ocorréncia da imunizagdo e exames para detectar COVID 19, ndo estava acontecendo atividades de educacdo permanente.

A reflexdo tem por sua finalidade, trazer a importancia vinculada a novas pesquisas e estudos com a tematica
Prevencédo do infarto agudo do miocardio feita pelos enfermeiros em uma clinica da familia de Realengo, Rio de Janeiro.
Tendo por seu papel principal, estratégias e medidas tracadas acerca da necessidade de um plano e a¢Bes de cuidados
diferenciados, colocando em pauta a adequacéo e complexidade do paciente. Relevando também um bom conhecimento e as
potenciais complica¢bes no decorrer do tratamento, abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se

sempre como base o bem estar.
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