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RESUMO

Sendo considerada como uma das enfermidades de grande preocupagdo no campo das
doencas cardioldgicas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) configura-se consideravelmente
como um problema de saude publica no Brasil. O presente estudo tem como objetivos avaliar
o perfil das vitimas de infarto agudo do miocardio-(IAM) atendidas pelo servico de
atendimento movel de urgéncia-(SAMU), identificar fatores de risco relacionados ao Infarto
Agudo do Miocardio no atendimento pré-hospitalar, tracar um perfil de incidéncia do inicio
dos sintomas, averiguar os atendimentos com a realizacdo da trombolisacdo. A referida
pesquisa trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa,
documental também possibilitando um levantamento dos dados coletados em tempo oportuno,
os clientes acometidos pelo IAM e registrados na ficha de notificacdo. Sendo desenvolvido no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O estudo atendeu aos aspectos éticos e
legais estabelecidos na Resolugdo 466/12, onde as pesquisas envolvendo seres humanos
devem atender aos fundamentos éticos, buscando sempre que prevalecam os beneficios
esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis, bem como, confidencialidade,
privacidade, a protecdo da imagem e ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa.
Realizando-se uma leitura analitica dos dados presente nos documentos avaliados, bem como,
foram dispostos em tabela as principais varidveis pertinentes no documento averiguado.
Diante do resultados que foram expostos, nos transparece que a maior prevaléncia de 1AM
deu-se sob os pacientes do sexo masculino apresentando maior probabilidade a desenvolver
doencas cardiacas, e por negligenciar a propria saude indicam maior prevaléncia de
mortalidade. Nos  remetendo que dos pacientes que sofreram dessa enfermidade
encontravam-se na faixa etéaria de 50 a 80 anos apresentando 1 e 2 fatores desencadeantes. Ao
realizar uma comparacdo acerca da historia clinica, apresentou-se maior predominancia de
atendimentos a pacientes sem fatores e com presenca de 1 fator de risco no ano de 2017 por
natureza de transferéncia, seguida novamente por natureza de IAM, néo identificado e clinico,
no ano posterior ambos atendimento por natureza apresentaram significativa reducdo de
acordo com a historia clinica do paciente. A pesquisa denota o desenvolvimento do inicio dos
sintomas do 1AM, deu-se predominantemente pelo turno da manha e noite. Em meio a esses
resultados obtidos com relacdo entre a utilizacdo dos tromboliticos ao longo dos anos assim
pesquisados, podemos detectar uma diminui¢éo significativa quanto a sua realizagéo.

Palavras-Chave: Infarto, Enfermagem, Infarto do Miocardio, Emergéncias.



ABSTRACT

Being considered one of the diseases of major concern in the field of heart disease, acute
myocardial infarction (AMI) is a considerable public health problem in Brazil. The present
study aims to evaluate the profile of victims of acute myocardial infarction (AMI) treated by
the mobile emergency care service (SAMU), identify risk factors related to acute myocardial
infarction in prehospital care, trace an incidence profile of the onset of symptoms, to verify
the attendances with the accomplishment of thrombolisation. This research is an exploratory,
descriptive study with quantitative and documentary approach also allowing a survey of data
collected in a timely manner, clients affected by AMI and registered in the notification form.
Being developed at the Mobile Emergency Care Service (SAMU). The study complied with
the ethical and legal aspects established in Resolution 466/12, where research involving
human subjects must meet ethical foundations, always seeking to prevail the expected benefits
on the risks and / or foreseeable discomfort, as well as confidentiality, privacy, image
protection and non-stigmatization of research participants. By performing an analytical
reading of the data present in the evaluated documents, as well as, the main relevant variables
in the verified document were tabulated. Given the results that have been exposed, it appears
that the highest prevalence of AMI occurred under male patients who are more likely to
develop heart disease, and because neglecting their own health indicate a higher prevalence of
mortality. Reminding us that the patients who suffered from this disease were in the age group
of 50 to 80 years presenting 1 and 2 triggering factors. When comparing the clinical history,
there was a higher predominance of care to patients without factors and with the presence of 1
risk factor in 2017 due to the nature of transference, followed again by the nature of AMI,
unidentified and clinical. year later both care by nature showed significant reduction
according to the patient's clinical history. The research denotes the development of the onset
of symptoms of AMI, occurred predominantly by the morning and night shift. Among these
results obtained regarding the use of thrombolytics over the years thus researched, we can
detect a significant decrease in their performance.

Keywords: Infarction, Nursing, Myocardial infarction, Emergencies.
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1 INTRODUCAO

Sendo considerada como uma das enfermidades de grande preocupa¢do no campo
das doencas cardiologicas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) configura-se
consideravelmente como um problema de salde publica no Brasil, (SANTOS, 2018). Este
evento pode ser fomentado através da elevacdo da pressdo de cisalhamento exercida no
vaso ou desencadeada por um processo inflamatério dentro da membrana, podendo vir a
ser vulnerabilizada, a mesma constitui-se em seu interior grande quantidade de macrofagos
e lipidieos. Eclodindo a descontinuidade da membrana fibrotica acarretando o
extravasamento desses constituintes, oportunizando o desenvolvimento da agregagéo
plaquetaria, resultando na formagdo do trombo no local e posteriormente vindo acarretar
em uma trombose, podendo obstruir total ou parcial o lumen do vaso, refletindo
consequentemente no fluxo sanguineo (GUALANDRO et al; 2012).

O infarto agudo do miocérdio caracteriza-se como uma necrose precedida de um
blogqueio prolongado do fluxo sanguineo apds uma isquemia. Esse evento possui grande
incidéncia na populacdo idosa, porém as taxas de prevaléncia de mortalidade e padrdo
sequelante entre a populacdo jovem aumentou consideravelmente devido o baixo
condicionamento fisico, (SANTOS, et al;2018). Segundo OLIVA, et al; (2018) a taxa de
incidéncia do evento aumenta consideravelmente entre homens e mulheres de idades entre
35-64 anos compondo 169 e 28 casos respectivamente, quando comparados com idade de
85-94 anos o0s casos sdo 2.306 e 1.384. Esse evento se caracteriza por ser a principal causa
de morte no Brasil, sendo boa que parte das mortes por IAM ocorre no ambito hospitalar
publico de satde, sendo estas desassistidas pela equipe médica.

Nessa interface tdo preocupante na satde publica em todas as suas ramificacdes das
esferas da assisténcia, levando em consideracdo o desenvolvimento e implementacdo de
novas tecnologias frente a essa temaética, a referida analise busca averiguar o perfil das
vitimas de infarto agudo do miocérdio (IAM) atendidas pelo servico de atendimento movel
de urgéncia. Sendo uma pratica bastante corriqueira nos atendimentos extra e intra
hospitalar, o uso dos tromboliticos como tratamento terapéutico vem apresentando grande
eficacia no tratamento do 1AM, transparecendo de forma satisfatoria a diminuicdo dos
niveis de mortalidades para com os acometidos por essa enfermidade, vale salientar sua
eficcia frente ao tempo dependente e exponencial na deteccdo e utilizacdo do farmaco
para reverter o quadro clinico, no entanto, tendo um custo beneficio muito elevado

comparando com outros tipos de tratamentos(WAINSTEIN, et al; 2008).



Considerando a importancia da promocdo da assisténcia, e 0 nimero elevado de
Obito por IAM e sabendo da necessidade do protocolo para atendimento a 1AM e
estabelecer medidas de seguranca durante os atendimentos, despertou o interesse pela
tematica, assim como a afinidade do pesquisador com a area da urgéncia em saide. Além
de se fazer necessario o esclarecimento sobre a importancia e utilizacdo da ficha de
notificacdo para infarto agudo do miocérdio, frente a interpretacdo do protocolo de IAM e a
necessidade da trombolisacdo nos pacientes acometidos.

Tem-se como hipotese que pode existir dificuldade de preenchimento e a avaliagédo
do protocolo de atendimento do IAM por parte da equipe de multiprofissional, podem
informar sobre as principais praticas assistenciais dos profissionais que trabalham no
SAMU, permitindo ajustes necessarios com a finalidade de melhorar a assisténcia.

Diante do que foi exposto, o estudo em questdo terd& como contribuicdo o
levantamento de dados sobre a incidéncia do IAM e a importancia da utilizacdo do
protocolo para com esses pacientes. Além de verificar o nimero de casos deste evento
durante o periodo de 2 (dois) anos. Essa analise permitira tracar um perfil de
acometimento, informando os grupos de riscos e expondo para a populacdo os fatores
predisponentes ao acometimento no IAM. Além disso, poderd ser utilizada como

embasamento cientifico para pesquisa futuras nesta linha de pensamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Avaliar o perfil clinico das vitimas de infarto agudo do miocardio atendidas pelo

servico de atendimento mével de urgéncia-(SAMU).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar fatores de risco relacionados ao Infarto Agudo do Miocérdio no
atendimento pré-hospitalar;
o Tracar um perfil de incidéncia do inicio dos sintomas;

o Identificar o numero de casos com a realizacdo da trombdlise.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA DO IAM

O Infarto Agudo do Miocérdio configura-se como uma deficiéncia do suprimento
sanguineo para o miocardio. Subsistem trés formas clinicas, desencadeadas por meio desse
déficit de suprimento, sdo eles: angina instavel (Al), o IAM sem supradesnivel do segmento
ST e o IAM com supradesnivel do segmento ST (SILVA, 2015).

Placas de gorduras se depositam nos vasos sanguineos, por consequéncia do excesso
de colesterol, normalmente as placas encontra-se aderidas nas paredes do vaso podendo
obstruir total ou parcial o limen, este acimulo de gordura interfere diretamente no fluxo
sanguineo, fazendo com que este seja reduzido (GUALANDRO et al; 2012).

Em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ou Infarto Agudo do
Miocéardio sem Supra desnivelamento do Segmento ST (SST) observa-se uma manifestacdo
de desequilibrio advinda entre a oferta e demanda de oxigénio geralmente resultando de uma
oclusdo grave, porém ndo total, ocasionada pelo trombo, por rompimento da placa
aterosclerética coronaria ou por erosdao do endotélio da artéria coronaria (PERIOTTO;
SALLES; ALBUQUERQUE, 2008).

A ocluséo total geralmente leva a um IAM com supradesnivel do segmento ST.
Caracterizado por uma situacdo clinica de extrema gravidade, a abordagem dos pacientes
admitidos comeca com adequado reconhecimento e triagem dos casos de dor toracica
(PERIOTTO, SALLES, ALBUQUERQUE, 2008).

Vale salientar a existéncia de um leque de possibilidades oportunas, sendo
evidenciadas por intermédio do desencadeamento e predisposi¢cdo do infarto, por trata-se de
forma particular sua manifestacdo através de: dor precordial irradiando-se ao membro
superior esquerdo, podendo se ramificar para a mandibula, membro superior direito, dorso,
ombros (PESARO; SERRANO; NICOLAU, 2004). No entanto, essas evidencias clinicas
podem ser subdivididas em fatores de riscos modificaveis, tais como: diabetes mellitus,
hipertensao arterial, dislipidemias, tabagistas, ndo praticantes de atividades fisicas, sobrepeso,
e estresse; nessa mesma vertente temos os fatores ndo modificaveis que sdo: sexo, fatores
geneéticos presentes na familia do individuo com pré-disposi¢cdo para o desencadeamento de
enfermidades cardiogénicas, raca, idade (MERTINS et al, 2016).

Houve a formacgédo do trombo e com essa formacdo a interferéncia no suflo, que terd

sua pressao aumentada, tendo a descontinuidade do vaso e extravasamento do sangue.



Na fase pré-hospitalar, com a atuacdo do SAMU, de tal forma a incidéncia de morte
desse evento ocorre em larga escala perante as primeiras horas das manifestagdes clinicas,
sendo desassistidas essas mortes pelos profissionais do ambito hospitalar. O atendimento
desses clientes com SCA no pre-hospitalar deve ser realizado por um profissional capacitado
da area da saude, para ter uma avaliacdo rapida identificando seus sinais e sintomas para
consolidar uma intervencdo em tempo héabil o suficiente para reverte o seu quadro clinico
(SILVA, 2015).

Com tudo, o atendimento pré-hospitalar consolida-se nessa interface com intuito de
reducdo sobre o progresso do quadro clinico do cliente frente o IAM, até a realizagdo do
tratamento adequado a sua restauracao fisioldégica normal. Tais medidas podem ser levadas
em consideracdo seu nivel de probabilidade de exatiddo quando sendo empregadas por
profissionais capacitados da area da saude, tendo com sua desenvoltura o olhar clinico e
direcionado frente os fatores que potencializam o acometimento de tal evento e

consequentemente a docdo adequada da melhor intervencdo (PEIGAS, et al., 2015).

1.1 3.2 FATORES DE RISCO

Conhecimento prévio sobre o controle dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares torna-se fundamental para diminuir sua ocorréncia. As equipes de saude
devem estar atentas aos sinais apresentados pela popula¢do. Como também identificar aqueles
de maior vulnerabilidade, levando em consideracdo o tempo de identificacdo das
manifestages do evento e a implementacdo da intervengdo (MARTIN et al, 2014).

Estudos anteriores relatam que os fatores de risco para o desencadeamento do infarto
agudo do miocardio representam um alto nivel de prevaléncia na populacdo. Estando
inseridos em um contexto sécio culturais e econémicos, o que os torna de dificil manejo.
Porém acredita-se que é possivel reduzir pelo menos 50% da mortalidade ao controla-los.
Como maiores atenuantes temos Hipertensao arterial, diabetes mellitus (DM), dislipidemia e
tabagismo (COSTA et al, 2016).

Em pacientes jovens mostram-se um alto nivel de caracteristicas clinicas como
historico familiar de DAC que se configura como fator ndo modificavel, ja a hiperlipidémia,
obesidade, sexo e consumo de alcool, representam os fatores modificaveis. Estudos mostram
que nos ultimos anos o IAM em pacientes jovens comegou a subir; sendo diferenciado dos
individuos idosos pela superioridade dos fatores modificaveis interagindo diretamente no
ambito de vida dos adultos jovens. (LEI; BIN, 2019).
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Embora tenha ocorrido inimeros avangos nos Ultimos anos , ainda existem evidencias
que apontam o sexo feminino, fibrilacdo atrial, estado civil e idade como preditores do infarto,
enfatizando que esse subgrupos apontados podem se potencializar sua incidéncia frente os
portadores de doencas crénicas sistémicas e estilo de vida ndo saudaveis (RODRIGUES et al,
2018).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IAM

Sabe-se que o enfermeiro desempenha papel primordial no atendimento ao infartado.
Estando na primeira linha do atendimento imediato cabe a ele avaliar a sensacdo de
desconforto precordial, verificar sinais vitais e avaliar parametros hemodinamicos para
melhor controle da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, identificando assim
sinais de baixo débito cardiaco. A dor precordial e a ansiedade podem levar a hiperatividade
do sistema nervoso, levando consequentemente ao aumento de consumo de oxigénio. Nesse
contexto de assisténcia se sobressai de forma expressiva a autonomia da assisténcia prestada
pelo profissional enfermeiro frente na oxigenioterapia e analgesia (FIGUEIREDO; VIEIRA,
2012).

Um dos aspectos relevantes dos cuidados ao paciente com IAM é o histérico da
doenca. A avaliacdo sistematica inclui um histérico cuidadoso principalmente quando se
remete aos sintomas. Cada sintoma deve ser avaliado em relacdo ao tempo, duracéo, fatores
que os antecedem e alivio. Isso facilita a identificacdo sisteméatica das necessidades do
paciente e ajuda a determinar a prioridade dessas necessidades, possibilitando ao usuario um
tratamento mais objetivo e eficaz. (DIANE K, DRESSLER M.S.N, RN, CCRN, 2014)

Dentre a assisténcia ofertada aos pacientes durante o IAM observa-se que 0s mais
frequentemente prescritos sao monitorizacdo cardiaca continuada, ventilagdo ndo invasiva
continua, controle dos sinais vitais, controle de glicemia capilar e oximetria de pulso. O
controle de glicemia deve ser realizado ndo somente em diabéticos. Existe uma relacdo entre a
hiperglicemia, diabetes e doenca coronariana aguda, no qual a hiperglicemia de estresse
relaciona-se a elevacdo da glicemia durante a assisténcia aos infartados mesmo sem historia
prévia de diabetes. (GANEM, 2012).

3.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO AO IAM
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Dando-se primordialmente sua utilizacdo imediata, a introducdo das substancias
farmacoldgicas durante o atendimento, configura-se por intermédio de um método
mnemonico MONA (morfina, oxigénio, nitratos e acido acetilsalicilico), tendo como énfase a
reducdo do consumo de oxigénio pelo coracdo, especificamente do miocérdio, relacionando-
se diretamente com o retraso da obstrugdo coronariana (SILVA, 2015).

Nitratos sdo responsaveis pela diminui¢do do aporte miocardico de oxigénio para 0s
tecidos, através da vasodilatacdo da musculatura lisa cardiaca, com essa reducéo acarreta no
alivio dos sintomas. Tendo acdo imediata apés infuséo, sendo administrada por via sublingual
ou transdermal através de adesivos ou pomadas, comumente tendo efeito adverso a cefaleia,
no entanto, sua super dosagem pode desencadear hipotensdo postural, rubor facial e
taquicardia (MULQUEEN, 2016).

O acido acetilsalicilico possui efeito anticoagulante plaquetario, com réapida acdo no
organismo, concernindo em um grande aliado para o tratamento de infarto. Sua administragéo
dever ser por via oral sempre que existir a suspeita do IAM, com sua meia vida variante entre
15 a 20 minutos, seus efeitos adversos em doses altas pode provocar aumento da toxicidade
bem como a inibi¢do da producao de prostraciclina, perfazendo assim o desencadeamento de
sangramento por longos periodos (ANDERSON; COGAN, 2016).

As condutas a serem realizadas para com esses clientes, deve-se dar énfase na reducéo
do tempo de deteccdo dos sinais e sintomas e o inicio das intervengdes entre o periodo pré
e/ou intra- hospitalar. Perfazendo assim um ciclo de integracdo entre a comunidade, servico
movel de urgéncia, profissionais de salde e recursos médico hospitalar. Nessa vertente
enquadra-se como peca de real relevancia o atendimento pré-hospitalar, pelos seus altos niveis
de ocorréncias do 1AM sendo crucial esse atendimento nas primeiras horas de manifestaces
da doenca (SILVA, 2015).

Sendo vista como um dos métodos mais utilizados durante as ocorréncias de |1AM
atendidas pelas equipes do SAMU em todo o Brasil, o uso da trombolizacdo vem
gradativamente se refinando ao longo dos tempos, no intuito de aumentar as chances de
reversdo desse quadro. Ressaltando de forma bastante significativa a eficadcia do método em
relacdo a deteccdo dos seus sinais e sintomas em tempo habil para a consequente reversdo do
quadro(WAINSTEIN et al; 2008).

A Portaria N° 2.994, de 13 de dezembro, refor¢a em seu abarcamento a aprovacéo da
linha de cuidado do IAM e do Protocolo Clinico sobre Sindromes Coronarianas Agudas

(SCA), através do uso de alguns farmacos ressaltando seu respectivo campo de agéo, sdo eles:
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ALTEPLASE sendo apresentada de forma injetavel nas concentracdes de 10(dez),
20(vinte) e 50(cinquenta) mg(miligrama), caracterizando-se como média complexidade, tendo
a priori a glicoproteina que ira realizar a ativacao do plaminogénio tecidual de forma direta no
plasma celular. Vindo a ser ligada a fibrinainduz tem desencadeamento de uma resolucgéo do
plasminogénio em plasmina. Com tudo, havendo a desfragmentacdo do codgulo (BRASIL,
2011). Sua obtencdo se realiza por meio do método de DNA recombinante, sendo de
abalizado como uma substancia bastante seletiva frente ao tratamento, seu uso é por via
endovenoso (EV) em bolus, no decorrer do seu preparo esse farmaco pode ser diluido em
50(cinquenta) mL(mililitro) para a sua homogeneizacdo e posteriormente sua infuséo, vindo
ser empregue sua administracdo em tempos em 30(trinta) minutos sendo sua dose inicial 0,75
(zero virgula setenta e cinco) mg/kg( miligrama por quilograma) ndo excedendo a
concentracdo de 50(cinquenta) mg(miligrama) e 60(sessenta) minutos sendo sua dose inicial
0,50mg/kg néo excedendo a concentracdo de 35mg (SILVA, 2015).

A TENECTEPLASE apresentasse injetavel nas concentragdes de 30(trinta),
40(quarenta) e 50(cinguenta) mg(miligrama), sendo descrita como média complexidade. Seu
mecanismo de acdo no organismo humano consiste basicamente na estimulacao para suprimir
0s coagulos e posteriormente a restauracdo do fluxo sanguineo no local (BRASIL 2011).
Vindo a ser infundido por nas concentracdes de 30 (trinta) mg(miligrama) a 50 (cinquenta)
mg(miligrama), acentuando-se em consideragéo o peso da cliente, durante sua administragéo
realizar avaliacdo rigorosa do sinais vitais-(SSVV), abrilhantando essa droga por ser o Unico
perante sua infusdo ser feita de forma unificada em bolus (SILVA, 2015).

O CLOPIDOGREL constituindo-se em forma oral por comprimido na concentracao de
75(setenta e cinco) mg(miligramas), se consolidando como média complexidade. Agindo na
impossibilidade da agregacdo plaquetaria de forma preventiva de tromboses emprotese
intraluminal para com os pacientes que realizaram angioplastia coronariana, sendo ofertado
30(trinta) comprimidos a posta alta médica como forma profilatica. Dosagem de troponina
com finalidade diagnoéstica, esse método desempenha de forma bastante significativa o

rastreamento da ocorréncia de ledo cardiaca branda, distinguindo da dor toréacica.
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4 METODOLOGIA

41 NATUREZAE TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa refere-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa, documental também possibilitando um levantamento dos dados coletados em
tempo oportuno, os clientes acometidos pelo 1AM e registrados na ficha de notificacdo. Para
Gil (2002), a pesquisa descritiva possibilita a coleta, analise e cruzamento dos dados, com
tudo, viabiliza novas percepgdes sobre 0 assunto.

Exploratéria se consolida em razéo da obtencéo e refinamento das ideias, propiciando
0 alcance de novas visbes sobre assunto, tornando os pesquisadores adjuntos frente a
teméatica. (ROUQUAYROL. 2003; apud; SILVA. 2007).

Marconie e Lakatos (2017), afirmam sobre o estudo quantitativo, sua real
fundamentacdo para o cientista, pois o método transparece meios funcionantes frente as
dimensGes estudadas, categorizando os dados encontrados na pesquisa, propiciando o avanco
por meio das relacdes entre as variaveis em questao.

A pesquisa documental se assemelha com a pesquisa de levantamento, no entanto
difere-se da mesma pelo fato de terem sido produzidas com informagfes disponiveis e nao
colhidas diretamente das pessoas (GIL, 2017).

4.2  CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
no municipio de Crato, localizado na Regido Metropolitana do Cariri, no sul do Estado do
Ceara. Abrange uma érea de 1.176,467 kmz?, tendo um percentual populacional estimado em
131.372 habitantes (IBGE, 2018).

Escolheu-se o local da pesquisa pela importancia do SAMU como Primeiro Servico de
Emergéncia utilizado pela populagéo, bem como pelo fato do servico dispor de informagdes
relevantes para esta pesquisa. Sendo enviado um oficio para a instituicdo que autorizara a
realizacdo da pesquisa. A execucdo do estudo realizou-se apos solicitacdo para entrada de
campo (APENDICE A), no turno vespertino, de segunda a sexta-feira, no més de novembro
de 2019.
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4.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por registro de atendimentos de pacientes que
foram vitimas de IAM nos anos de 2017 a 2018. A amostra constituisse pelas RAS que foram
coletados os dados de acordo com os critérios de inclusdo: RAS de pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos que sofreram infarto nos anos de 2017 a 2018. E serdo excluidos da
pesquisa RAS gue ndo estavam em conformidade com os critérios de inclusdo, bem como,
RAS com dados ilegiveis.

As RAS foram analisadas apos a solicitacdo de carta de Anuéncia (Apéndice B) pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia- (SAMU) Termo de Fiel Depositario assinado
(APENDICE C), sendo dispensado 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-(TCLE),
através do Termo de Dispensa do TCLE (APENDICE D), devido o estudo ser de carater
retrospectivo e a analise realizou-se através do registro do SAMU, onde serd quantificado e
avaliado todos as informacbes nelas contidas. Perfazendo-se como critério de incluséo,
prontuérios de clientes com idade igual ou superior a 18 anos que foram vitimas de 1AM nos
meses dos Gltimos 2 (dois) anos, 2017 a 2018. Sendo assim, enquadrando-se como critérios de

exclusdo registros de atendimentos ilegiveis e 0s que ndo contemplam os critérios de incluséo.

44  PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETAS DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados constitui-se através de um questionario
empregado ao Relatorio de Atendimento do SAMU usado para Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e as informagdes presentes nas fichas de notificagdo de atendimento do SAMU
(APENDICE E).

O pesquisador utilizou 0 método da pesquisa documental, realizando analise dos dados
de preenchimento dos registros de atendimento (RAS), nos retrospectivos anos 2017 a 2018,
na base do SAMU escolhida através da observacdo sistematica. As RAS foram analisadas
apos autorizacdo através da Declaracdo de Anuéncia da instituicdo Coparticipante (Apéndice
A) e Termo de Fiel Depositario assinado (Apéndice B).

Para Marconi e Lakatos (2009) a observacdo sistematica, também conhecida por
estruturada, planejada, controlada, faz uso de instrumentos para coletar os dados observados e
é realizado em condigdes controladas com a finalidade de responder a questdes

predeterminadas.
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45  ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O estudo teve como embasamento 0s aspectos éticos e legais estabelecidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012), onde as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender aos fundamentos éticos, buscando sempre que prevalecam os beneficios esperados
sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis, bem como, confidencialidade, privacidade, a
protecdo da imagem e nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa.

Sendo realizada uma leitura analitica dos dados presente nos documentos avaliados,
bem como, sendo dispostos em tabelas e graficos as principais variaveis pertinentes no
documento averiguado. De acordo com Gil (2017), na pesquisa documental pode-se encontrar
as seguintes etapas: formulacdo do problema; elaboracdo do plano de trabalho; identificacao
das fontes; localizacdo das fontes e obtencdo do material; analise e interpretacdo dos dados e
redacao do relatorio.

Para Marconi e Lakatos (2010), a tabulacdo € a apresentacdo de dados em tabelas, a
qual permite maior facilidade em interpretacdo na averiguacdo dos dados. O mesmo faz parte
do processo técnico na analise de dados estatistico, e possibilita reduzir os dados conseguidos
pelas categorias e reproduzir graficamente. Portanto, os dados serdo avaliados através de
tabelas e gréaficos utilizando-se de recursos de planilha de estatistica simples.

46  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Sendo de carater documental, retrospectiva e analitica, tendo como utilizacdo as Redes
de Assisténcia a Saude-(RAS) e o Relatdrio de Atendimento do SAMU, o estudo pode esta
exposto aos riscos de confiabilidade dos dados, podendo ser perdidos durante seu
armazenamento, no entanto, sendo garantido o anonimato das informac6es. Frente a isto vale
salientar a eticidade da pesquisa sendo implicada na relevancia social do estudo frente a sua
destinacdo socio humanitéria (BRASIL, 2012).

Mediante os fundamentos expostos pela resolugdo em questdo, sera seguida fielmente
pelo pesquisador, respeitando seus preceitos éticos e legais em que nela contém.

O referido estudo foi enviado para averiguagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO para averiguacio, tendo como
posicionamento a aprovacdo do estudo, com a numeracdo de autorizacdo
23193019.4.0000.5048 viabilizando e respaldando o inicio da coleta dos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com amostra composta por registro de atendimentos de pacientes que
foram vitimas de 1AM, que se incluiram nos critérios estabelecidos na pesquisa. A amostra foi
constituida por RAS onde foram coletados os dados, visando avaliar o perfil das vitimas de

Infarto Agudo do Miocardio-(IAM) atendidas pelo servico de atendimento mével de urgéncia.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS VITIMAS

Com propésito de contemplar os objetivos propostos, o item da amostra diz respeito a
caracterizacdo do perfil das vitimas, quanto a sexo, idade, histéria clinica, tais informacoes

estdo dispostas no Grafico 1 e Tabela 1.

Gréfico 1: Caracterizacdo da amostra segundo perfil das vitimas quanto ao sexo.

# n=19 n=20
83,3%
20 54,3%
15
10
5
0
2017 2018
m Masculino ® Feminino

Fonte: Pesquisa direta, Crato-CE (2019).

Para composi¢édo do estudo foram avaliados 59 fichas de atendimentos que indicaram
maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino (54,3%) no ano de 2017, bem como no ano
de 2018 com percentual de (83,3%) em pacientes do sexo masculino. Salientando um pequeno
aumento de casos entre 0s anos de 2017 e 2018 entre homens, e uma diminuicdo significativa
de casos no sexo feminino (16,7%) em 2018, quando comparado com 0 ano antecedente no
qual apresentava sua mesma categoria (45,7%).
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O sexo masculino apresenta maior probabilidade a desenvolver doencas cardiacas, e
por negligenciar a propria saude indicam maior prevaléncia de mortalidade. Deste modo,
entende-se que apesar de apresentarem grande risco de morte ao serem acometidas por tal
patologia, as mulheres apresentam na sua rotina médica consultas para a realizacdo de busca
ativa, o que favorece diagnostico precoce. Em outra vertente, os homens s6 buscam o servi¢o
quando apresentam o quadro em estado de emergéncia.

De acordo com a Politica Nacional De Atencdo Integral A Satde Do Homem (2008)
ao tratar de indicadores de mortalidade observa-se que a maior porcentagem de dbitos deve-se
em primeiro lugar as causas externas; em segundo lugar, as doencas do aparelho circulatério,
em seguida tumores, as doengas do aparelho digestivo e as doencas do aparelho respiratério.

Em relacdo a morbidade, segundo a politica, ao associar doencas do aparelho
circulatério com as internacGes hospitalares pode-se constatar que, a maior parte das
internacdes, deve-se aos acidentes coronarianos.

No que diz respeito aos fatores de risco associados a idade do pacientes, foram

coletados os dados conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo perfil das vitimas correlacionando idade e

historia clinica.

Historia clinica / Fator de Risco (FR)
Idade Sem FR 1FR JFR  [BoumaisFR| '°@
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 \ 2018|2017 \ 2018 | 2017 [2018
30 a 50 anos 3 2 3 0 1 0 0 0 7 2
50a80anos 6 5 6 7 6 7 5 0 23 19
80al00anos 2 0 2 2 1 1 0 0 5 3
Total 11 7 11 9 8 8 5 0 35 24

Fonte: Pesquisa direta, Crato-CE (2019).

Ao realizar analise dos dados, observou-se que, no que diz respeito a idade houve
maior prevaléncia de casos entre as idades de 50 a 80 anos, apresentando predominéncia de 1
e 2 fatores no ano de 2018, em contra partida no somatério final percebe-se uma diminuicado
de ocorréncias de IAM nessa faixa etaria quando comparada entre 0s anos de 2017 e 2018. Ao
avaliar historia clinica do paciente os fatores apresentados apontam possivel indice para
aumento ou reducéo do risco em desenvolver IAM.

Os fatores de risco para desenvolver IAM envolvem um grupo de fatores modificaveis

e ndo modificaveis, este Gltimo sendo composto pela idade, bem como sexo. Os fatores de
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risco modificaveis sdo aqueles os quais o paciente pode manter controle da sua existéncia
como DM, HAS, Cardiopatias, Etilistas, Tabagistas, este decorrentes do estilo de vida a qual o
paciente leva.

AVEZUM et al., (2005), aponta que fatores de risco como tabagismo, HAS, DM,
historia familiar doenca arterial coronariana e nivel sérico de LDL-colesterol estdo
independentemente associados com risco elevado de IAM, apresentando no seu estudo como
fator de risco mais importante o tabagismo. Deste modo, observa-se que pacientes que
apresentam presenca de risco multifatorial, necessitam de intervencdes no estilo de vida, para

minimizacdo do quadro.

Tabela 2: Identificacdo dos fatores de risco e natureza da ocorréncia.
Histdria Clinica / Fator de Risco (FR)

Total
N G B Sem FR 1FR 2FR |3 ou mais FR
ocorréncia
2017 | 2018 | 2017|2018 (2017|2018 |2017| 2018 | 2017 | 2018
Nao identificado 1 0 0 1 1 5 2 0 4 6
Clinica 1 1 0 1 1 0 1 0 3 2
Transferéncia 6 2 7 3 3 1 1 0 17 6
1AM 3 4 4 4 3 2 1 0 11 10
Total 11 7 11 9 8 8 5 0 35 24

Fonte: Pesquisa direta, Crato-CE (2019)

Quando falamos em natureza da ocorréncia tivemos um percentual elevado no ano de
2017, na qual apresentou maior prevaléncia para natureza em meio a transferéncias, logo
como segunda natureza das ocorréncia mais prevalente aquelas diretamente por 1AM,
seguidas de natureza ndo identificadas e clinica, afirmando o estudo de MUSSI et al., (2007)
em que chama-se atencédo para elevada frequéncia de transferéncias (39,2%), apresentando um
percentual reduzido para admisséo hospitalar do paciente.

Ao realizar uma comparacdo acerca da histdria clinica, apresentou-se maior
predominancia de atendimentos a pacientes sem fatores e com presenca de 1 fator de risco no
ano de 2017 por natureza, seguida novamente de IAM, ndo identificado, no ano posterior
ambos atendimento por natureza apresentaram significativa reducéo de acordo com a histdria
clinica do paciente, salientando que dos fatores de risco que apresentaram maior prevaléncia

respectivamente foram o DM, HAS e cardiopatias . Corroborando com o estudo, AVEZUM
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et al., (2005), nos traz a existéncia de uma predominancia dos fatores de risco tais como
doencas crénicas, fatores modificaveis e ndo modificaveis para com o desencadeamento dessa

patologia.

Tabela 3: Perfil da incidéncia dos sintomas.

Ano Natureza da Ocorréncia Horario dos Sintomas Total

o

Sem Registro
Manha
Tarde

Noite

Sem Registro
Manha
Tarde

Noite

Sem Registro
Manha 10
Tarde 3
Noite 5
Ano Natureza da Ocorréncia Horéario dos Sintomas Total
Sem Registro 2
Manha
Tarde

Noite

Sem Registro
2018 Clinica Manha
Tarde

Noite

Sem Registro
Manha
Tarde

Noite

Auséncia de dados

2017 Clinica

NP INO|IO|lW|O| -

IAM

Auséncia de dados

AR INIOIRLP|IOIN|IOIDN

IAM

[EEN
N

N

Fonte: Pesquisa direta, Crato-CE (2019).

Quando analisados os turnos de desenvolvimento dos inicio dos sintomas do IAM,
percebemos no momento estudo que a maioria das fichas analisadas no ano de 2018 foi
omitido no preenchimento o horério do inicio dos sintomas, nos quais haviam sido divulgados
as informacdes foi possivel observar a maior prevaléncia de ocorréncia no turno da tarde em
2018, em contra partido no ano de 2017 pode-se observar maior notoriedade nos turnos

da manha e da noite.
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Corroborando com a referente andlise estatistica BEMPOSTA, MARTINS,
SILVA (2018), nos traz que, o desencadeamento do infarto agudo do miocéardio apresenta
maior probabilidade de desencadeamento no turno da manhd, em decorréncia das mudancas
no metabolismo ao longo do dia, estando intrinsecamente relacionado com o sistema
cardiovascular. Tal prevaléncia no turno matutino se da pela liberacdo de catecolaminas no
organismo, provocando alteragdo nos SSVV tais como PA e FC, fomentando o
desencadeamento desta enfermidade.

Em questdo da natureza da ocorréncia percebemos um elevado numero nos
atendimentos caracterizados como transferéncia e IAM em 2017 respectivamente, j4 em 2018
tivemos uma prevaléncia nos atendimentos especificados como IAM. Apresentando uma

diminuicdo significativa quando comparado os dois anos em questao.

Gréfico 2 — Atendimento com Realizacdo de Trombolise.

ESim ®Nao

79,20%

2017 2018

Fonte: Pesquisa direta, Crato-CE (2019).

Quanto a realizacdo da trombdlise percebemos que tivemos uma prevaléncia na ndo
realizacdo do procedimento em ambos 0s anos, ressaltando que no ano de 2017 teve um
montante maior para a contraindicacdo clinica considerando-se inotavel, tendo com indicacéo
de realizacdo de cateterismos, quando comparado em 2018. Fazendo um comparativo entre
0S anos em questdo nos transparece que a realizacdo do procedimento teve uma maior

efetuacdo no ano de 2017 comparado 2018.
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Corroborando com BASTOS, et al., (2012), nos traz que a utilizacdo dos métodos de
reperfusdo com intuito de reversdo do quadro dar-se-4& no momento da transferéncia do
cliente para o centro de referencia mais préximo, salientando que caso essa entrada do
paciente a unidade especializada em tempo oportuno, ou seja, dentro da janela de tempo para
a infusdo da droga, indicasse a sua realizagdo durante a transferéncia com o intuito de
aumentar a chance de sobrevida.

Salientado assim a questdo deste tempo oportuno, podemos ver sob outra Otica em
alguns casos que ndo € necessario a intervencdo farmacologia, pode estar intimamente ligado
com a localidade do paciente em que se encontra, consequentemente viabilizando sua
achegada ao centro medico especializado, em outra vertente encontrasse os clientes que foi
necessario a realizacdo a intervencao de reperfusdo visto nessa linha a sua localizacdo e o
tempo de locomoc¢do da equipe para a unidade de atendimento se fazendo necessario a
intervencdo(SOARES, 2017).
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6 CONCLUSAO

Frente a esses resultados que foram expostos, nos transparece que a maior prevaléncia
de 1AM deu-se sob os pacientes do sexo masculino apresentando maior probabilidade a
desenvolver doencas cardiacas, e por negligenciar a prépria satde indicam maior prevaléncia
de mortalidade. Deste modo, entende-se que apesar de apresentarem grande risco de morte ao
serem acometidas por tal patologia, as mulheres apresentam na sua rotina medica consultas
para a realizacdo de busca ativa, o que favorece diagndstico precoce. Em outra vertente, os
homens sé buscam o servigo quando apresentam o quadro em estado de emergéncia.

A pesquisa nos remete que dos pacientes que sofreram dessa enfermidade
encontravam-se na faixa etéaria de 50 a 80 anos apresentando 1 e 2 fatores desencadeantes, tais
fatores de risco para desenvolver IAM envolvem um grupo de fatores modificaveis e néo
modificaveis, este Ultimo sendo composto pela idade, bem como sexo. Os fatores de risco
modificaveis sdo aqueles os quais 0 paciente pode manter controle da sua existéncia como
DM, HAS, Cardiopatias, Etilistas, Tabagistas, este decorrentes do estilo de vida a qual o
paciente leva.

Durante o desenvolvimento do estudo, percebe-se que desses clientes que estavam
sendo atendidos tinham como natureza da ocorréncia a transferéncia, IAM propriamente dito,
seguida dos ndo identificados e clinica respectivamente. Ao realizar uma comparacao acerca
da historia clinica, apresentou-se maior predominancia de atendimentos a pacientes sem
fatores e com presenca de 1 fator de risco no ano de 2017 por natureza de transferéncia,
seguida novamente por natureza de 1AM, ndo identificado e clinico, no ano posterior ambos
atendimento por natureza apresentaram significativa reducdo de acordo com a histdria clinica
do paciente.

A pesquisa denota o desenvolvimento dos inicio dos sintomas do IAM, deu-se
predominantemente pelo turno da manha e noite, quando comparado com a natureza da
ocorréncia foi presentado uma diminuicdo significativa quando comparado os dois anos em
questdo no ano posterior a 2018.

Em meio a esses resultados obtidos com relacdo entre a utilizacdo dos tromboliticos ao
longo dos anos assim pesquisados, podemos detectar uma diminuicdo significativa quanto a
sua realizacgéo.

Os resultados supracitados poderdo contribuir como fonte de pesquisa para outros
estudos, bem como servir de embasamento para os profissionais que atuam ativamente nessa

ramificacdo de atendimento, em contrapartida algumas falhas no preenchimento das fichas
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foram encontradas durante a sua analise, tendo em vista a dificuldade dos registros bem como
o provimento de informagdes assinalados de forca incorreta ou até mesmo ndo assinaladas,
contribuindo assim para a sub notificacdo das informacdes no sistema.

Orienta-se um posicionamento da instituicdo em averiguar tais falhas e soluciona-las,
sugerindo-se essa corre¢cdo por meio de capacitacdo e oficinas para melhor compreensdo dos
profissionais que a manuseia. Para condicionar o padrdo de exceléncia nas suas condutas e o
preenchimento dessas fichas, beneficiando a populacdo de forma direta e indireta, com
atendimento de alto nivel, e fornecimento de informacGes para o banco de dados com maior

precisao.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO

APENDICE A- Solicitagdo Para Entrada De Campo

Ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). no municipio de Crato

Senhora Diregiio,

o Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autorizaglo para realizar uma pesquisa
ntitulada “CARACTERIZAGAO DAS VITIMAS DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO - (IAM) ATENDIDAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URQIS'N.CIA": a ser realizada Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU). no
municipio de Crato, localizado na Regido Metropolitana do Cariri, no sul do Estado do Ceard,
€ que tem por objetivo avaliar o perfil das vitimas de infarto agudo do miocdrdio - (IAM)
atendidas pelo servigo de atendimento movel de urgéncia - (SAMU). Os dados obtidos serdo
utilizados no trabalho de conclusio do curso de graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitdrio Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto & comunidade cientifica,
visando contribuir para a ampliagdo do conhecimento dos profissionais da satde. Entendemos
ainda, que a pesquisa trard contribuigdes ao desenvolvimento da regido. fomentando a
Pesquisa para o crescimento sociocultural.
Certo de contar com Vossa atengdo e com seu valioso apoio. agradego

antecipadamente.

Atenciosamente,

2 A
. ([ ( .- .‘
/quw Bl Ao LT

Jodo Edilton Alves Feitoza

o5
oo 5&3\@: : Q C\ /.
s\\“‘g@ (ﬁz@' AT AT AN :u\r\\' Ay U(\-«.(:)(.:L
QO“%“ Shura do Prado Farias Borges

1
Juazeiro do Norte, O4 de FA pjm(j‘;u? de 20 _ﬂ
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APENDICE B — DECLARACAO DE ANUENCIA

(k)

APENDICE B- Declaragiio De Anuéncia Da Instituigio Coparticipante

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU

Declaragdo de Anuéncia da Institui¢do Coparticipante

Eu, Reijane Costa Pires Felipe , CPF: 47945826334, diretor (a) do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia( SAMU), declaro ter lido o projeto intitulado ™ CARACTERIZACAO
DAS VITIMAS DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO - (IAM) ATENDIDAS PELO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA™ de responsabilidade da
pesquisadora, Profa. Shura do Prado Farias Borges, RG: 2000034000144 SSP-CE, CPF:
89617975300 que uma vez apresentado a esta instituigio o parecer de aprovagio do CEP,
autorizaremos a realizagio desta pesquisa do SAMU unidade de Crato-CE, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Relagdes Eticas Brasileiras , em especial a Resolugdo de nimero
510/16 do Conselho Nacional de Satide. Declaramos ainda que esta instituigdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante da presente pesquisa, ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

Juazeiro do Norte, 25 _ de_ e, o de 2019

[ 70 ~/Rf}°"“ QQB’LC\ /O'(!‘U’) F-li(]c.(_,

. 224" Z=Assinatura e carimbo do responsavel institucional

PEN.SE A0z 023

S&tnes ATO

Rua Anténio Alves Pereira, S/N - Alto da Penha, Crato - CE, 63104-040
CNPJ: 07.587.975/0001-07
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APENDICE C — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

/%)

APENDICE C- Termo De Fiel Depositario

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legal eu Reijane Costa Pires Felipe, CPF:
47945826334, coordenador(a), fiel depositirio dos prontudrios e da base de dados do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), no municipio de Crato - CE , CNPJ:07.587.975/0001-07,
apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa ,vem na melhor forma de direito declarar que
o aluno Jodo Edilton Alves Feitoza, RG: 8768862 SSP-PE, CPF: 102975274-52 esta autorizado a
realizar nesta instituigio o projeto de pesquisa: “CARACTERIZAGAO DAS VITIMAS DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO - (IAM) ATENDIDAS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA." , sob a responsabilidade da pesquisadora Profa Shura
do Prado Farias Borges, ,RG: 2000034000144 SSP-CE, CPF: 89617975300, cujo o objetivo geral &
Avaliar o perfil das vitimas de infarto agudo do miocérdio-(IAM) atendidas pelo servico de
atendimento moével de urgéncia-(SAMU). Ressaltando que estou ciente de serdo garantidos os direitos,
dentre outros assegurados pela resolugiio 510/16 do Conselho Nacional de Saiide:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato ¢ da ndo utilizagio das informagdes em

prejuizo dos outros;

2) Que ndo havera riscos para o sujeito da pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde

o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes instituigdo. o qual se encontra sob
minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justiga.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO e ciente de
que todas as informagdes prestadas toma-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional.

Sendo assim, ofs) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir ¢ preservar as
informagdes dos pronturios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta instituigdo, garantindo a
confidencialidade dos pacientes. Concorda (m), igualmente para execugéo do projeto acima descrito e
que as informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Juazeiro doNorte,2D de_medomfpe  de204q

Den Dot T e b
LG, w2die Cbolal e 10e 0
Coordenadora ¢ ics, Cesstes Pine
COREN. " s P Qesten D sy B

8AMU 102 URATO L g
Assinatura e carimbo do responsavel institycional

Clﬁ{'{b? ‘&‘Qiﬁdf?w A Lex, .,’: 2

JoﬂéEdilton Alves Feitoza

Shura do Prado Farias Borges

Rua Anténio Alves Pereira, S/N - Alto da Penha, Crato - CE, 63104-040
CNPJ: 07.587.975/0001-07



APENDICE D — TERMO DE DISPENSA DO TCLE

APENDICE D- Termo De Dispensa Do Uso Do Termo De Consentimento Livre e

Esclarecido(TCLE)

Esclarec\::zin;os l;:a Pre§ent:: solicitar a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre ¢
> » pard a implantagio do estudo intitulado: * CARAC TERIZACAO DAS
VITIMAS DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO - (IAM) ATENDIDAS PELO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA * . A presente solicitagdo se
justifica por lra.tar-se de pesquisa documental, em que a coleta de dados se efetuara junto a
fontes secundarias a serem disponibilizadas pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), no municipio de Crato.
A§segummos que a referida consulta s6 serd iniciada apos a devida autorizagdo de uso
fios' arquivos pelo responsavel administrativo( gestor ou seu responsavel) de referida
instituigdo, enquanto FIEL DEPOSITARIO das informagdes armazenadas. e mediante
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio.

Da mesma forma, nos comprometemos a tratar os dados coletados observando todos
0s compromissos quanto ao sigilo e confidencialidade das informagdes pessoais. de modo que
nenhum sujeito de pesquisa seja identificado, durante a execugio do estudo ou por ocasido da
divulgagdo cientifica do mesmo.

Informamos que os dados serdo utilizados exclusivamente para os fins estabelecidos
na presente pesquisa, e apos a analise, os registros efetuados para o estudo serdo devidamente
arquivados.

Certos de vossa compreensio,

Atenciosamente,

S
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( ] ?‘360 3.&“?
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Pesquisador Responsavel
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APENDICE E- QUESTIONARIO

1) Sexo:

(] Masculino ()
01 Feminino ()

2) Idade :
3) Turno:
(1 Manha ()

(1 Tarde ()
1 Noite ()

4) Quadro clinico:

Dor Precordial Tipica (), Dispneia (), Sudorese (), Nausea e/ou Vémito (), Tonturas (),
Outros :

5) Data e horario do inicio dos sintomas:

6) Fator desencadeante:

7) Natureza da ocorréncia:

8) Sinais Vitais:

(] Peso: Kg

0 FC: bpm

0 FR: irpm

0 PA: mmHg

[ SatO2: %

1 Glicemia: mgdL

1 Glasgow: Leve 13 a 15 pontos ( ), Moderado 9 a 12 pontos ( ), Grave 3 a 8 pontos(
).

9) Tomou algum medicamento antes do evento? Sim () Néo ()

AAS (), Anti-arritmicos ( ), Anti Coagulante ( ), B- Bloqueador (), Nitrato (),
[ Qutros ()

10) Historia Clinica:

HAS (), DM (), Tabagista ( ), Dislipidemia (), IAM prévio? () Quantos? |
Fibrilacdo Atrial (), ICC (),



Angina (), Cateterismo (), Stent (), Cirurgia Cardiaca (), Marcapasso ( ), DPOC (),

Insuf. Renal (), AVC ().

11) Foi realizado trombdlise? Sim () N&o () Justificativa:

12) Conduta:

Morfina (), Nitrato (), AAS (), Clopidogrel (), Tenecteplase (), Enoxaparlna()
Oxigénio (), B- Blogueador (), Outras medicagoes:
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