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RESUMO
Objetivo: identifi car as competências do enfermeiro relacionadas à promoção da saúde de indivíduos com cardiopatas crônicas, à luz do 
Consenso de Galway. Método: revisão integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre os anos de 2010 e 2014, nas bases 
de dados LILACS, BDENF, IBECS; e no portal PubMed, em fevereiro de 2015. Os 21 artigos selecionados foram analisados de acordo 
com os oito domínios de competências: Catalisar mudanças, Liderança, Avaliação das necessidades, Planejamento, Implementação, 
Avaliação do impacto, Defesa de direitos e Parcerias. Resultados: todos os domínios de competências foram contemplados nas 
intervenções do enfermeiro na promoção da saúde de cardiopatas crônicos, sendo o Planejamento e a Avaliação os mais evidenciados. 
Conclusão: os resultados desta pesquisa destacaram o enfermeiro como agente capaz de operar a gestão do cuidado, com vistas a 
melhorar articulação deste último com o trabalho e educação e, desta maneira, a assistência à saúde da população.
Descritores: Doença Crônica; Cardiopatias; Competência Profi ssional; Enfermagem; Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to identify nurse’s competencies related to health promotion of individuals with chronic cardiac disease, in the light 
of the Galway consensus. Method: integrative literature review was conducted to search for studies published between 2010 and 
2014 in the databases LILACS, BDENF, IBECS; and PubMed in February 2015. The 21 included studies were analyzed according 
to the eight domains of competence: Catalyzing change, Leadership, Evaluation, Planning, Implementation, Assessment, 
Advocacy and Partnerships. Results: all domains of competence were included in the nursing interventions in health promotion 
of chronic cardiac patients, and the Planning and Evaluation were the most evident competences. Conclusion: the results of this 
research highlighted the nurse as an agent capable of operating care management, in order to improve coordination of the latter 
with work and education and, thus, the health care of the population.
Descriptors: Chronic Disease; Heart Diseases; Professional Competence; Nursing; Health promotion.

RESUMEN
Objetivo: identifi car las competencias del enfermero relacionadas a la promoción de la salud de individuos con cardiopatías 
crónicas, a la luz del Consenso de Galway. Método: revisión integrativa de literatura basada en la búsqueda de artículos 
publicados en las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS entre los años 2010 y 2014,  y en el portal PubMed, en febrero 
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas incluem todos os desvios de norma-
lidade que tenham uma ou mais das seguintes características: 
permanência; presença de incapacidade residual; mudança 
patológica não reversível no sistema corporal; necessidade de 
treinamento especial do paciente para a reabilitação; e previsão 
de um longo período de supervisão, observação e cuidados(1).

Entre as doenças crônicas, destacam-se as doenças cardí-
acas crônicas (DCC), afecções clínicas caracterizadas pela 
progressiva limitação da capacidade física e funcional do co-
ração, que ocasionam prejuízos na realização das atividades 
diárias, além de acarretarem risco à vida. São responsáveis 
por altas taxas de morbimortalidade, sendo consideradas um 
problema de saúde pública de primeira grandeza(2).

As DCCs trazem consigo repercussões significativas para o 
cotidiano do paciente e de seus familiares, representando contí-
nua ameaça para os mesmos, o que evidencia a necessidade de 
utilização de estratégias assistenciais, objetivando a estabiliza-
ção, melhora clínica, saúde e bem-estar, reduzindo a probabili-
dade de readmissão hospitalar e de morte prematura(3).

Considerando a complexidade das DCCs, uma assistência 
pautada na integralidade e na interdisciplinaridade torna-se fun-
damental para a promoção da saúde, recuperação e restabele-
cimento da saúde dessa clientela. Proporcionar saúde significa, 
além de evitar doenças e prolongar a vida, assegurar meios e 
situações que ampliem a qualidade de vida, ou seja, aumentem 
a capacidade de autonomia e o padrão de bem-estar(4). Nessa 
perspectiva, para que o cuidado direcionado à promoção da 
saúde de pacientes cardiopatas crônicos seja efetivo, é necessá-
rio que o enfermeiro incorpore competências específicas. 

Na Conferência de Galway, realizada na Irlanda, em 
junho de 2008, foi pactuado um consenso em relação ao 
intercâmbio global e a colaboração entre países, visando 
à identificação e à construção de competências fundamen-
tais em promoção da saúde e educação para a saúde, assim 
como no desenvolvimento da força de trabalho(5). Este con-
senso apontou valores e princípios, uma definição comum 
e oito domínios de competências fundamentais requeridas 
para o engajamento eficaz nas práticas de promoção da saú-
de. Os domínios são: 1) Catalisar mudanças; 2) Liderança; 
3) Avaliação das necessidades; 4) Planejamento; 5) Imple-
mentação; 6) Avaliação do impacto; 7) Defesa de direitos; 
e 8) Parcerias(5-7).

Constata-se, portanto, a relevância da visibilidade da pro-
dução científica voltada para as competências de enfermagem 

no âmbito da promoção da saúde dos pacientes adultos com 
cardiopatia crônica e justifica-se o interesse em desenvolver 
uma revisão integrativa da literatura sobre estudos que envol-
vam essas competências.

Espera-se que este estudo possa colaborar para uma refle-
xão crítica da prática assistencial de enfermagem na promoção 
da saúde de pacientes com cardiopatias crônicas, objetivando 
aprimorar a atuação dos enfermeiros. Assim, uma assistência 
que condensa tais informações possibilitará ao enfermeiro um 
planejamento mais adequado de suas ações, além de torná-lo 
mais participante do processo de cuidar.

Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo identificar 
as competências do enfermeiro relacionadas à promoção da 
saúde de indivíduos adultos com cardiopatias crônicas, à luz 
do Consenso de Galway.

MÉTODO

Aspectos éticos
Por se tratar de uma revisão integrativa, o estudo não foi sub-

metido ao Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, foram manti-
das as ideias dos autores das publicações utilizadas nesse estudo. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de uma revisão integrativa, um método de pesqui-

sa que possibilita a síntese de estudos publicados e geram 
conclusões gerais a respeito de uma determinada área de 
pesquisa. Consiste em uma ampla análise da literatura, o que 
contribui para discussões acerca de métodos e resultados de 
pesquisas, além de apontar lacunas do conhecimento que po-
dem ser preenchidas com a realização de novos trabalhos(8).

Para construção desta revisão, foram percorridas seis eta-
pas: identificação do tema e seleção da hipótese ou questão 
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e exclu-
são; definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão in-
tegrativa; e interpretação dos resultados(9). Dessa forma, ini-
cialmente formulou-se a seguinte questão norteadora: Quais 
as competências de enfermagem relacionadas à promoção de 
saúde do indivíduo adulto com cardiopatia crônica?

O levantamento bibliográfico foi realizado por meio de con-
sultas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de dados em Enfer-
magem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde (IBECS) e no portal National Library of Medicine (Pub-
Med). Tal busca ocorreu no mês de fevereiro de 2015.

de 2015. Se seleccionaron 21 artículos y se analizaron de acuerdo con los ocho dominios de competencias: Aceleración 
de Cambios, Liderazgo, Evaluación de las Necesidades, Planeamiento, Implantación, Evaluación del Impacto, Defensa de 
Derechos y Acciones Conjuntas. Resultados: se contemplaron todos los dominios de las competencias en las intervenciones del 
enfermero para la promoción de la salud de cardiópatas crónicos, sobresaliendo el Planeamiento y la Evaluación. Conclusión: 
los resultados de esta investigación posicionan al enfermero como agente capaz de organizar el cuidado  con miras a la mejora 
continua de la articulación del trabajo y la educación y, como consecuencia, de la atención a la salud de la población.
Descriptores: Enfermedad Crónica; Cardiopatías; Competencia Profesional; Enfermería; Promoción de la Salud.
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Amostra e critérios de inclusão e exclusão
Nas bases nacionais, foram utilizados os seguintes descritores: 

cardiopatias; competência profissional; enfermagem; e promo-
ção da saúde; de acordo com a terminologia DeCS. Nas bases 
internacionais, os descritores utilizados foram heart diseases, pro-
fessional competence, nursing and health promotion, de acordo 
com a terminologia MeSH. A equação de busca foi (“heart diseas-
es” AND “professional competence” AND “nursing” OR “heart 
diseases” AND “nursing” AND “health promotion”). 

Os critérios de inclusão delimitados para a pré-seleção dos 
estudos foram: ser artigo produzido por enfermeiros; contem-
plar o objetivo proposto; ter sido publicado no período de 
2010 a 2014; estar no idioma inglês, português ou espanhol; 
e estar disponível eletronicamente na íntegra. Foram exclu-
ídos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em 
anais de evento, artigos de reflexão e artigos repetidos. 

Para descrição das buscas e seleção dos estudos utilizou-se 
o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
-Analyses (PRISMA), conforme fluxograma a seguir (Figura 1).

O processo de seleção dos estudos foi executado por 
meio da leitura minuciosa de títulos e resumos, de modo 
que foram para a seleção final os estudos que atendiam aos 
critérios de inclusão supracitados. Ao final, foram seleciona-
dos seis artigos da base de dados LILACS; dois do BDENF; 
um do IBECS e 12 do PubMed. Dessa forma, a revisão foi 
composta por 21 artigos.

Protocolo do estudo
A revisão foi composta por 21 artigos, que foram classifi-

cados de acordo com o nível de evidência científica proposto 
por Howick e colaboradores(10). 

Análise dos resultados e estatística
Para a seleção final dos artigos, foi realizada análise de 

forma crítica e detalhada, fazendo comparação com o conhe-
cimento teórico(9). Inicialmente, os dados dos artigos foram 
coletados por meio de um roteiro de observação.

Os resultados foram apresentados sob a forma de quadros e 
gráficos e analisados de acordo com os oito 
domínios de competências para a prática de 
promoção da saúde, definidos na Conferên-
cia de Galway(5).

RESULTADOS

Na caracterização dos artigos seleciona-
dos, observou-se que 12 (57,1%) eram de ori-
gem internacional, sendo os Estados Unidos 
e a Holanda os países com maior produção 
científica sobre a temática, com dois (9,5%) 
artigos cada; seguidos da China, Japão, Reino 
Unido, Irã, Colômbia, Suécia, Austrália e Ale-
manha, com um artigo (4,8%) cada.

Com relação às publicações nacionais, 
observou-se que seis (28,6%) eram oriun-
das da região Sudeste; duas (9,5%), do Nor-
deste; e uma (4,8%), do Sul. Quanto aos 
periódicos com o maior número de artigos 
publicados relacionados à temática, desta-
caram-se a Revista Latino-Americana de En-
fermagem, com quatro (19%); e o Europe-
an Journal of Cardiovascular Nursing, com 
três (14,3%). No que tange ao ano de pu-
blicação, constatou-se que, no último quin-
quênio, destacaram-se os anos de 2012 e 
2013, com o maior número de artigos por 
ano, com o quantitativo de sete (33,3%) e 
seis (28,6%), respectivamente (Quadro 1).

O delineamento de pesquisa predomi-
nante foi o ensaio clínico randomizado, com 
12 (57,1%) publicações; seguido de quatro 
(19%) estudos descritivo-exploratórios; dois 
(9,5%) longitudinais; um (4,8%) transversal; 
um (4,8%) estudo de caso; e um (4,8%) me-
todológico. A abordagem que mais prevale-
ceu foi a quantitativa, 19 (90,5%). Segundo 

Figura 1 – Processo de seleção dos estudos nas bases LILACS, BDENF, 
IBECS e no Portal PubMed, 2015
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a classificação dos níveis de evidência dos estudos, 12 
(57,1%) foram classificados em nível I; seis (28,6%) 
nível V; e três (14,3%) nível IV.

Após a classificação dos artigos quanto aos domínios 
de competência e intervenções de enfermagem (Figura 
2), verificou-se que os mais evidenciados nas interven-
ções do enfermeiro na promoção da saúde de cardiopa-
tas foram: o Planejamento (81%) e a Avaliação (66,6%). 

Constatou-se que todos os domínios de competên-
cias foram contemplados nos artigos selecionados, 
conforme Quadro 2.

Quadro 1 – Síntese dos artigos que compuseram esta revisão, 2015

Estudo Periódico Ano de 
publicação País de origem Delineamento 

metodológico
Nível de 
evidência

A1(11) European Journal of Cardiovascular Nursing 2014 China Descritivo-exploratório V

A2(12) BMC Health Services Research 2014 Reino Unido Longitudinal, qualitativo IV

A3(3) Revista Escola de Enfermagem da USP 2013 Brasil Descritivo-exploratório V

A4(13) Heart 2013 Holanda Ensaio clínico 
randomizado I

A5(14) Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online 2013 Brasil Estudo de caso IV

A6(15) BMC Research Notes 2013 Irã Ensaio clínico 
randomizado I

A7(16) Revista Latino-Americana de Enfermagem 2013 Brasil Ensaio clínico 
randomizado I

A8(17) Revista Latino-Americana de Enfermagem 2013 Brasil Ensaio clínico 
randomizado I

A9(18) Cardiovascular Disorders 2012 Holanda Ensaio clínico 
randomizado I

A10(19) Revista Latino-Americana de Enfermagem 2012 Colômbia Ensaio clínico 
randomizado I

A11(20) BMC Family Practice 2012 Suécia Ensaio clínico 
randomizado I

A12(21) Revista Latino-Americana de Enfermagem 2012 Brasil Ensaio clínico 
randomizado I

A13(22) Revista Gaúcha de Enfermagem 2012 Brasil Descrito-exploratório V

A14(23) European Journal of Cardiovascular Nursing 2012 Japão Metodológico V

A15(24) European Journal of Cardiovascular Nursing 2011 Austrália Descritivo-exploratório V

A16(25) Escola Anna Nery 2011 Brasil Transversal V

A17(26) Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2011 Brasil Ensaio clínico 
randomizado I

A18(27) Nursing Clinicsof North America Estados Unidos 
da América

Ensaio clínico 
randomizado I

A19(28) Heart & Lung 2010 Estados Unidos 
da América

Ensaio clínico 
randomizado I

A20(29) Journal Health Informatics 2010 Brasil Longitudinal IV

A21(30) BMC Geriatrics 2010 Alemanha Ensaio clínico 
randomizado I

23,8%

47,6%

66,6%

67,0%

81,0%

52,4%

14,3%

62,0%Catalisar mudanças
Liderança

Estimativa/Diagnóstico
Planejamento

Implementação
Avaliação

Advocacia/Defesa
Parcerias

Figura 2 –  Quantitativo de artigos referentes a cada domínio de com-
petências dos enfermeiros na promoção da saúde de pa-
cientes com cardiopatia crônica, 2015
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DISCUSSÃO

Constatou-se predomínio de artigos com elevado nível de 
evidência, sendo classificados como artigos de alta validade e 
relevância. Na maioria dos artigos analisados, destacaram-se 
programas de intervenção que visavam ao planejamento de 
estratégias viáveis para promoção da saúde de pacientes com 
cardiopatias crônicas. 

A construção de uma força de trabalho competente para 
a promoção da saúde com o conhecimento e as habilidades 
necessárias para desenvolver, implementar e avaliar as polí-
ticas e práticas de promoção da saúde é fundamental para a 
integração e para sustentar a ação de promoção da saúde(31-32).

As competências têm se mostrado um alicerce para a forma-
ção na promoção da saúde, preparação acadêmica e desenvolvi-
mento profissional contínuo, pois corroboram o desenvolvimen-
to de normas profissionais e sistemas de garantia de qualidade, 
assim como confirmam a promoção da saúde como um campo 
especializado de prática. Agentes de promoção da saúde neces-
sitam de educação e formação específica em conjunto com o 
desenvolvimento profissional contínuo a fim de manter a com-
binação particular de conhecimentos e habilidades necessários 
para garantir a qualidade prática de promoção da saúde(33).

A participação dos profissionais de saúde como agentes 
promotores da saúde é uma estratégia comprovadamente 
eficaz para a melhoria da qualidade de vida e prevenção 
de complicações advindas das DCCs. Nesse contexto, a 
participação do enfermeiro proporcionando um cuidado 
científico e competente vai atender as necessidades pecu-
liares dos sujeitos acolhidos nos serviços de saúde e seus 
familiares.

Importantes ferramentas para o desenvolvimento da auto-
nomia e empoderamento de indivíduos e comunidades fo-
ram verificadas em alguns estudos avaliados(13-15,19-20,26,28,30). As 
ações nessa área estão inseridas no domínio “catalisar mu-
danças”, caracterizado por permitir a transformação por meio 
da capacitação individual e coletiva no sentido de melhorar 
a saúde(31).

A educação em saúde e o empoderamento evidenciam-se 
como ferramentas eficazes para prevenção de agravos(30). Esse 
fato pôde ser observado em estudo realizado em um centro 
de reabilitação cardíaca cujos resultados demonstraram que 
os pacientes acompanhados periodicamente por enfermeiros, 
recebendo informações sobre a doença e medidas de contro-
le, apresentaram menos complicações decorrentes da doen-
ça, quando comparados ao grupo-controle(15).

Quadro 2 – Distribuição dos artigos segundo os domínios de competência e intervenções de enfermagem, 2015

Domínios de competência Intervenções de enfermagem

Catalisar mudanças - Promover a educação em saúde(14-16,18-19,21,26,29-30)

- Promover o empoderamento(13-15,19-20,26,28,30)

- Desenvolver atividades para a promoção de hábitos saudáveis(17-19,23)

Liderança - Estimular a comunicação entre enfermeiro e paciente(15-16,28)

Estimativa/diagnóstico - Avaliar o contexto psicossocial (percepção da qualidade de vida e suporte social)(11,24)

- Avaliar apoio social(11)

- Identificar os fatores de risco cardiovasculares(13,18,20,27,29)

- Avaliar estilo de vida(17,23)

- Identificar barreiras para o tratamento(19,21)

Planejamento - Planejar estratégias viáveis para promoção da saúde(12-20,23,26,28,30)

- Utilizar processo sistematizado no planejamento da assistência(3,14,22,25)

- Elaborar de planos de ação e enfrentamento(21)

Implementação - Acompanhar por telessaúde(12,16,18-19,26)

- Desenvolver ações de empoderamento(12-13,16,20,26,28,30)

- Promover estratégias de acesso aos serviços de saúde(13-14,20)

- Implementar programa de reabilitação cardíaca (visitas domiciliares)(15-16,28)

- Enfrentamento de obstáculos(17,21)

- Implementar programa de intervenção comportamental (promoção da atividade física)(17)

- Analisar dados de saúde(29)

Avaliação das necessidades - Avaliar o emprego de tecnologias duras para a promoção da saúde(12,19,26,29)

- Avaliar o emprego de tecnologias leves para a promoção da saúde e prevenção de agravos(13-14,19-20)

- Avaliar os resultados da intervenção(15-21,28,30)

Advocacia /defesa - Possibilitar a melhoria da saúde(12-13,15,17-20,28,30)

- Possibilitar a adesão à terapêutica(19,21)

Parcerias - Fortalecer parceria entre enfermeiro, paciente e família(13,15-16,19)

- Parceria com outros profissionais(30)



1200 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1195-1203.

Cestari VRF, et al. 

A partir da Carta de Ottawa sobre Promoção da Saúde, 
defende-se firmemente que o empoderamento de indivíduos 
e comunidades são ferramentas importantes para ganhar pro-
priedade e controle sobre sua saúde. O conceito de empode-
ramento tem sido o principal foco de promoção de saúde(19-20).

As ações educativas em saúde podem capacitar indivíduos 
e grupos na construção de novos conhecimentos, conduzindo 
a uma prática consistente de comportamentos preventivos ou 
de promoção da saúde(20). Encontros educativos individuais e 
grupais, visitas domiciliares (VD), tele-enfermagem e cartilha 
impressa são metodologias válidas, promovendo o comporta-
mento de autocuidado(17). 

Verifica-se que as atividades desenvolvidas para a promo-
ção da saúde exigem a intervenção das esferas sociais e eco-
nômicas, além do setor saúde, pois incluem a participação de 
todos os setores e campos de atividade conexas ao desenvolvi-
mento nacional e comunitário, em particular o agropecuário, 
a alimentação, a indústria, a educação, a habitação, as obras 
públicas, as comunicações e outros, exigindo os esforços co-
ordenados de todos estes(34). A promoção e proteção da saúde 
da população são indispensáveis para o desenvolvimento eco-
nômico e social sustentado e contribui para melhorar a quali-
dade de vida e alcançar o bem-estar da população, uma vez 
que ela tem o direito e o dever de participar individual e co-
letivamente na planificação e aplicação das ações de saúde.

A promoção da saúde, sob o olhar da bioética, envolve os 
princípios da responsabilidade e autonomia. Pacientes infor-
mados, envolvidos e responsabilizados (empoderados), inte-
ragem de forma mais eficaz com os profissionais de saúde, 
tentando realizar ações que produzam resultados de saúde.

Para atender a esses princípios, o enfermeiro deve voltar-se 
à liderança, competência que permite ao profissional produ-
zir uma direção estratégica e oportunidades para o desenvol-
vimento de políticas públicas saudáveis, mobilização e gestão 
de recursos para a promoção da saúde(31).

Em um estudo que avaliou o impacto de um programa de 
prevenção de riscos de Doenças Cardiovasculares (DCV) em 
pacientes que receberam alta após episódio de síndrome coro-
nária aguda, observaram-se mudanças em relação aos fatores de 
risco. O programa foi coordenado por enfermeiros e desenvol-
vido nas unidades de atenção secundária e terciária, e abrangia 
orientações que tinham como foco o estilo de vida saudável, 
fatores de risco biométricos e adesão à medicação, além dos 
cuidados habituais. Os autores verificaram que, em um ano, 
o programa resultou em redução de riscos para DCV (17,4%), 
bem como na redução das re-hospitalizações (34,8%)(13).

Assim sendo, a importância de intensificar a implementa-
ção de ações interventivas integradas e intersetoriais de pro-
moção da saúde e de prevenção, de forma individual e cole-
tiva, auxilia as pessoas a modificarem os comportamentos de 
risco e a aderirem hábitos de vida mais saudáveis(35).

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade e a intersetoria-
lidade aparecem como estratégias de enfrentamento dos múl-
tiplos problemas de saúde que têm afetado as pessoas com 
DCC, sobretudo para os profissionais perceberem que con-
tribuem no processo de fazer, discutir e refletir, os quais são 
requisitos fundamentais no processo de assistir. A promoção 

da saúde requer competências técnicas no engajamento e fa-
cilitação da participação de diversos setores em parceria de 
trabalho e na implementação de estratégias intersetoriais(5).

Desse modo, realizar o diagnóstico do contexto psicosso-
cial, redes de apoio, identificação dos fatores de risco cardio-
vasculares e das barreiras para o tratamento e avaliar o estilo 
de vida são ações essenciais no cuidado ao paciente cardio-
pata crônico e encontram-se inseridas na competência de 
diagnóstico(24). Nessa perspectiva, o enfermeiro é um dos pro-
fissionais que realizam o diagnóstico ou estimativa da comu-
nidade, ou seja, conduz avaliação da comunidade, identifica 
e analisa o comportamento, cultura, meio social, ambiental e 
organizacional, que podem ser determinantes na promoção 
ou no comprometimento da saúde(31).

Não obstante, apesar dos esforços despendidos no controle 
das DCCs, a evolução desses pacientes não vem se modifican-
do de forma expressiva, pelos menos no que tange à mortali-
dade hospitalar e readmissões, pois de uma maneira geral, as 
DCCs têm como causa vários fatores, que, juntos, vão desen-
cadear a doença. A maior parte deles está relacionada com o 
estilo de vida das pessoas, alimentação, sedentarismo, peso 
elevado, circunferência abdominal elevada, ingesta de álco-
ol, fumo, nível de estresse, qualidade do meio em que vive. 
Deste modo, podem ser evitados, uma vez que a causa prin-
cipal não se encontra em fatores genéticos, mas em fatores 
modificáveis relacionados ao ambiente e ao comportamento, 
como mostra em estudo realizado sobre fatores de risco para 
doenças cardiovasculares em profissionais de enfermagem(35).

Assim, para que ocorra mudança na cultura de segurança 
das instituições de atendimento à saúde dos pacientes com 
DCC, os profissionais devem apresentar conhecimentos e ha-
bilidades para identificar os fatores modificáveis e saber o que 
fazer, já que a promoção da saúde passou de sua base nos 
estilos de vida à nova orientação centrada nos fatores sociais e 
ambientais. Este fato reafirma que a complexidade do regime 
terapêutico supõe um importante desafio para os profissionais 
de saúde, uma vez que existem numerosas lacunas e inefici-
ências no manejo desses pacientes(11-12).

O estímulo para a participação da pessoa que tem cardiopa-
tia crônica em seu tratamento também faz parte do cuidado clí-
nico em enfermagem cardiovascular. A atuação do enfermeiro 
nesse contexto deve priorizar o fortalecimento de uma relação 
empática e de acolhimento e reconhecimento das limitações(20).

A competência do diagnóstico guia o profissional enfermei-
ro aos domínios de planejamento e implementação. Enquanto 
o domínio de planejamento é descrito como a capacidade de 
se estabelecer metas e objetivos mensuráveis em resposta à 
avaliação das necessidades, a implementação é a maneira de 
se realizar de maneira eficaz essas estratégias(31).

Nesse contexto, o seguimento dos pacientes em sua resi-
dência permite que o enfermeiro implemente suas ações em 
um ambiente real, no qual o indivíduo encontra-se inserido. 
Autores buscaram verificar o efeito de uma intervenção edu-
cativa de enfermagem resultante da combinação entre VD 
e contato telefônico por um período seis meses a pacientes 
com insuficiência cardíaca descompensada (ICD). Os resul-
tados evidenciaram melhoras no controle da pressão arterial, 
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manutenção do peso adequado e aderência ao uso dos medi-
camentos prescritos, bem como a redução de reinternações(16).

Ademais, o enfermeiro deve ser capaz de estimular a co-
municação entre a equipe e o paciente e seus familiares, no 
intuito de promover a saúde e envolver todos no cuidado. O 
enfermeiro demonstra competência no domínio “relação com 
o paciente” quando cria um clima de confiança mútua e esta-
belece parcerias com os pacientes; transmite uma sensação de 
estar presente com o paciente e proporciona conforto e apoio 
emocional, reflete esse processo e usa esse conhecimento 
para interação terapêutica adicional(13,16,19).

Essa relação dialógica — na qual profissionais, pacientes 
e familiares devem compreender que o sucesso depende da 
negociação partilhada — ressalta o importante papel que o 
enfermeiro desempenha no empoderamento do indivíduo 
para um cuidado promotor de saúde. Conclui-se, portanto, 
que os domínios “catalisar mudanças”, “liderança” e “parce-
rias” encontram-se interligados.

As ações mais utilizadas pelos enfermeiros no domínio do 
planejamento são aquelas voltadas para as estratégias viáveis 
à promoção da saúde. Esta envolve acompanhamentos marca-
dos(12,16,26,28,30), programas de prevenção de riscos cardiovascu-
lares(13,17-18,23) e medidas educativas(14-15,19-20).

O planejamento é bastante explorado em pesquisas que fa-
zem uso de um processo sistematizado de assistência. Nesse 
ínterim, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE), meio que 
possibilita a aplicação da ampla estrutura teórica de enferma-
gem à prática clínica, tornando possível a atenção individuali-
zada, ordenada e dirigida a resultados(14,22).

No contexto do cuidado ao paciente cardiopata, o PE deve 
ser compreendido como um modelo tecnológico complexo que 
possibilita ofertar conforto, bem-estar físico e mental ao pacien-
te. Em estudo que buscou utilizar o PE em 30 pacientes hos-
pitalizados por doenças cardiovasculares, evidenciou-se que o 
levantamento de diagnósticos de enfermagem estava associado 
a uma melhor análise das respostas à doença cardiovascular(25). 
Esses achados corroboram outros pesquisadores(3,14,22).

Outra forma de planejamento se dá através da elaboração 
de planos de ação e enfrentamento, conforme evidenciado 
em estudo(21) realizado no Brasil, com 59 pacientes corona-
riopatas. O plano de ação e de enfrentamento de obstáculos 
para a tomada dos medicamentos associava o comportamento 
a marcadores temporais e ao ciclo vigília/sono. Os autores 
verificaram que a não adesão estava relacionada ao esque-
cimento e a falta de rotina. Dessa forma, os planos de ação 
voltados para esses parâmetros possibilitaram a mudança de 
comportamento à terapêutica prescrita.

Na Implementação, as estratégias devem garantir o maior 
número possível de melhorias na saúde, incluindo a gestão de 
recursos humanos e materiais(12,27,31). Nos artigos analisados, 
verificou-se que estratégias de acompanhamento por telessaú-
de, desenvolvimento de ações de empoderamento, estratégias 
de acesso aos serviços de saúde, programas de reabilitação 
cardíaca, enfrentamento de obstáculos, intervenções com-
portamentais e análise de dados de saúde são exemplos que 
devem ser considerados para a promoção da saúde de indiví-
duos cardiopatas. 

Dentre as várias abordagens do cuidado da pessoa com cardio-
patia crônica, verifica-se que a combinação de um programa edu-
cacional intra-hospitalar seguido de contato telefônico realizado 
por enfermeiros após a alta hospitalar tem proporcionado melho-
ria da qualidade de vida em saúde dos pacientes e seus familiares.

Estudo europeu(18) implementou um programa de segmento 
por telefone de pacientes com Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) e pacientes com angina pectoris, o Hartcoach. O pro-
grama consiste no acompanhamento dos pacientes por um 
período de seis meses, no qual o enfermeiro orientador acon-
selhava quanto à importância dos pacientes assumirem sua 
responsabilidade na gestão de sua saúde, e buscavam a iden-
tificação de fatores de risco modificáveis(17). Por meio dessa 
tecnologia, os autores puderam identificar os fatores de risco 
cardiovasculares (peso, circunferência abdominal, pressão ar-
terial, atividade física e dieta) e a adesão ao tratamento farma-
cológico, autocuidado e qualidade de vida.

Pesquisa experimental realizada no Brasil, com objetivo 
semelhante, verificou que a intervenção educativa intra-hos-
pitalar, somada ao contato telefônico, possibilitou um maior 
conhecimento da doença e autocuidado(26).

A determinação do alcance, eficácia e impacto das políti-
cas e programas de promoção da saúde inclui a organização 
apropriada da avaliação e métodos de pesquisa para apoiar a 
melhoria dos programas, sustentabilidade e disseminação(31). 
Constata-se, portanto, a importância da avaliação dos resulta-
dos da intervenção como medida essencial para o replaneja-
mento, se necessário, ou continuidade das ações.

A defesa do paciente e das comunidades, outro domínio 
de competências encontrado entre os artigos analisados, visa 
à melhoria da saúde e do bem-estar, ao favorecer aspectos 
importantes de qualidade de vida e promoção da saúde(31). Em 
indivíduos com cardiopatia crônica, esse papel de advocacia 
implica defender seus interesses, possibilitando a melhoria da 
saúde e a adesão à terapêutica.

Intervenções para melhorar a adesão à terapia medicamentosa 
e não medicamentosa têm sido desenvolvidas e avaliadas, contu-
do, merecem destaque aquelas baseadas em pressupostos teóri-
cos, especialmente nas teorias que tem como foco a intenção ou 
motivação para a realização de determinados comportamentos(26). 

Estudo demonstrou a efetividade de intervenções com di-
ferentes embasamentos teóricos para encorajar a adoção de 
comportamentos saudáveis, com a realização da atividade fí-
sica. Os autores relataram resultados positivos com o uso de 
estratégias de ação e de enfrentamento com vistas a otimizar 
a adesão às atividades físicas em pacientes envolvidos em um 
programa de reabilitação cardíaca(21). 

Ressalta-se que, com o Sistema Único de Saúde (SUS), o en-
fermeiro deve estar apto a favorecer o empoderamento comuni-
tário. Para tal, a advocacia em saúde é uma competência de ex-
trema valia, pois é necessário que o enfermeiro advogue em prol 
de indivíduos e comunidades, atuando na defesa de políticas 
públicas saudáveis e na criação de ambientes favoráveis(31).

Como exposto, importantes competências foram identificadas 
e discutidas conforme o Consenso de Galway. No entanto, cons-
tata-se que as circunstâncias metodológicas limitaram resultados 
mais amplos. A dificuldade de acesso aos artigos na íntegra de 
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algumas bases de dados se configurou como uma limitação, uma 
vez que outras competências podem não ter sido contempladas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foram analisados 21 artigos sobre as competências de en-
fermagem de promoção da saúde para portadores de cardio-
patias crônicas. De acordo com os dados apresentados neste 
estudo, são várias as competências que os enfermeiros desen-
volvem, tais como: enfoque integral com avaliação do con-
texto psicossocial; educar em saúde; desenvolver estratégias 
de empoderamento; prevenir agravos; avaliar estilo de vida e 
promover parcerias entre paciente, familiares e profissionais; 
planejamento; e avaliação.

Os domínios de competência mais evidenciados nas publi-
cações foram: Planejamento, Implementação e Avaliação das 

necessidades. Ressalta-se, contudo, que todos os domínios fo-
ram reportados. Sem dúvida, as competências constituem uma 
conceitualização e permitem que o enfermeiro destaque-se 
como agente capaz de operar a gestão de recursos, com vistas 
a melhorar a articulação destes com o trabalho e educação e, 
dessa maneira, a assistência à saúde da população.

Como limitação desta revisão, destaca-se o fato de grande 
parte do conhecimento científico produzido sobre as DCNTs ser 
proveniente de países desenvolvidos. Para orientar o desenvolvi-
mento de intervenções efetivas, é imperioso ampliar o entendi-
mento também no contexto de países de baixa e média renda, 
para os quais novos estudos assumem grande importância. 

Salienta-se que os resultados deste estudo poderão subsidiar 
as condutas dos enfermeiros para a prática da promoção da saú-
de em pacientes com cardiopatias crônicas, bem como estimu-
lar os enfermeiros à adoção das estratégias aqui discutidas.
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