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RESUMO

Introducéo: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), é uma Sindrome Isquémica Miocardica
Instavel (SIMI), o principal causador dessa condicéo seria o acimulo de gorduras no interior
dos vasos sanguineos, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis. Essa patologia acaba
provocando a morte de células cardiacas e causa sintomas tais como: dor no peito que pode
irradiar para regido do braco. Objetivo: O presente estudo objetivou realizar uma anélise acerca
do trabalho da equipe de enfermagem no atendimento emergencial ao paciente com IAM.
Metodologia: A pesquisa foi do tipo exploratéria, descritiva, com uma abordagem quantitativa.
foi realizado no Hospital Geral de Brejo Santo (HGBS), instituicdo localizada em Brejo Santo-
CE. A amostra da pesquisa foi composta pelos profissionais da enfermagem que faziam parte
da equipe multiprofissional da instituicdo de salde a ser pesquisada. Resultados e discussao:
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, boa parte dos profissionais de enfermagem
entrevistados estavam entre a faixa etaria de 25 a 30 anos (42,80%) e possuiam cursos de
especializacBes do tipo pds-graduacdo completa (71,43%). No que diz respeito a atencdo dos
profissionais de enfermagem aos individuos com suspeita de Infarto Agudo do Miocérdio, todos
os avaliados, mencionaram que ao realizarem o atendimento de um paciente com IAM, se
atentam aos fatores de risco que esses venham a apresentar. 92,85% conhecem o0s protocolos
de atendimento bem como os adotavam para a realizagdo da assisténcia em salde. Destaca-se
ainda que aces tais como: atendimento inicial, a monitorizacao e a triagem foram mencionadas
como uma das atuagdes de maior relevancia na assisténcia ao paciente com Infarto.
Considerac0es finais: Por tanto conclui-se que as atribui¢des do enfermeiro no atendimento
emergencial ao paciente com IAM compreende agdes como: conhecer e diferenciar aos sinais
e sintomatologia que esteja relacionada ao infarto agudo do miocéardio para que dessa forma se
estabeleca condutas eficazes e eficiente para esses pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Hospital Geral de Brejo Santo (HGBS). Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM). Urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI), is an Unstable Myocardial Ischemic
Syndrome (SIMI), the main cause of this condition would be the accumulation of fat inside the
blood vessels, physical inactivity and unhealthy eating habits. This pathology eventually causes
the death of heart cells and causes symptoms such as chest pain that can radiate to the arm
region. Objective: The present study aimed to perform an analysis of the work of the nursing
staff in emergency care for patients with AMI. Methodology: The research was exploratory,
descriptive, with a quantitative approach. was performed at the Brejo Santo General Hospital
(HGBS), an institution located in Brejo Santo-CE. The research sample consisted of nursing
professionals who were part of the multiprofessional team of the health institution to be
researched. Results and discussion: Regarding sociodemographic characteristics, most of the
interviewed nursing professionals were between 25 and 30 years old (42.80%) and had
completed postgraduate specialization courses (71.43%). Regarding the attention of nursing
professionals to individuals with suspected acute myocardial infarction, all evaluated
mentioned that when performing the care of a patient with AMI, they are aware of the risk
factors that they may present. 92.85% know the care protocols as well as adopt them for health
care. Furthermore, actions such as: initial care, monitoring and screening were mentioned as
one of the most relevant actions in the care of patients with infarction. Final considerations:
Therefore, it is concluded that the nurse's duties in the emergency care of patients with AMI
include actions such as: knowing and differentiating the signs and symptoms related to acute
myocardial infarction so that effective and efficient conducts are established for this purpose.
these patients.

Key-words: Nursing. General hospital Brejo Santo. Acute myocardial infarction. Urgency
and emergency
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“Desenvolver forga, coragem e paz interior demanda tempo. Nao espere resultados
rapidos e imediatos, sob o pretexto de que decidiu mudar. Cada agéo que vocé executa
permite que essa decisdo se torne efetiva dentro de seu coragin”.

Dalai Lama
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1 INTRODUCAO

O Sistema cardiovascular é formado por vasos sanguineos e o coragdo. O vaso
sanguineo tem por funcionalidade levar sangue para irrigar os tecidos e 6rgdos, ja 0 coracao
tem como principal funcéo realizar o bombeamento do sague. Ressalta-se que quando essas
estruturas nédo realizam suas fungdes, acabam ocorrendo desordens que por ventura podem
ocasionar problemas sérios de saide. Um exemplo é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
considerada uma Sindrome Isquémica Miocardica Instavel (SIMI), o principal causador dessa
condicdo patoldgica seria a ruptura de uma placa aterosclerdtica com a producdo de codgulo
e/ou émbolo levando a dificuldades para o organismo realizar a perfusdo dos tecidos cardiacos
(SANTOS et al., 2015).

Essa condicdo desafia os profissionais de saide no que se refere ao fato se realizar uma
identificacdo de forma precoce da placa vulneravel antes de ocorrerem os primeiros sintomas
clinicos da doenga, dessa forma essa identificacdo imediata é de fundamental importancia pois
contribuem para direcionar o tratamento preventivo a um nimero de individuos que evoluem
para Sindrome Coronariana Aguda (SCA). As principais manifestacdes clinicas do IAM séo:
dores naregido do peito que sofrem irradiacdo para membro esquerdo, dor na regido epigastrica,
fadiga, dispneia, taquicardia e consequentemente sincope (ARAUJO et al., 2016;
ANDERSSON et al., 2017).

Saber identificar esses sintomas é fundamental na hora de prestar socorro aos pacientes.
A etiologia da doenca esta relacionada a quatro principais fatores, esses seriam a préatica do
tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes mellitus, esses fatores sdo validos para
homens, mulheres, idosos e individuos jovens. Ainda ha estudos que relatam alguns fatores de
riscos relacionados ao publico masculino (Acidente Vascular Cerebral (AVC), historico
familiar) e na populacdo feminina (ndo ser casada, insatisfacdo financeira, sedentarismo e a
menopausa) (GONZALES et al., 2017).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) as Sindromes
Coronarias Agudas (SCA) sdo responsaveis por uma grande parcela de 6bitos mundialmente.
Em paises em desenvolvimento esse dado tem provocado preocupagéo nos sistemas de salde.
Através de estudos acerca da SCA os governos fazem uma analise sobre a eficiéncia de politicas
publicas de saude e dos recursos usados para melhorar a assisténcia de investimentos nesse
setor. Além dessa doenca ser uma das maiores caudas de morte no mundo, patologias coronarias
podem eventualmente cursar com elevados custos financeiros e dessa forma comprometem as
metas tragadas direcionadas ao desenvolvimento (OMS, 2017; MALTA et al., 2016).
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As enfermidades cardiovasculares perfazem as principais causas de morbimortalidade
em paises em desenvolvimento e industrializados. Relata-se que nos Estados Unidos e Europa
Ocidental as doencas cardiacas sdo as causas de boas partes das mortes, ja em paises como o
Brasil apesar de sua incidéncia ter sido reduzida nos ultimos anos, a mortalidade ainda esté alta,
correspondendo a 20% de todos os Gbitos em pessoas que estdo na faixa etaria acima dos 30
anos de idade (CAVEIAO et al., 2014; MANSUR; FAVARATO, 2012).

Segundo Caveido et al., (2014) o profissional de enfermagem €é o primeiro contato com
0 paciente sendo dessa forma de muita relevancia que os mesmos saibam realizar de forma
precoce o diagndstico do IAM, através de uma avaliagdo apurada da sintomatologia do
individuo, usando para isso conhecimentos praticos e tedricos, isso evidentemente trard um bom
prognostico para o paciente (ANDERSSON et al., 2017; SANTOS et al., 2015).

Diante desses questionamentos, atenta-se para a importancia de se conhecer o0s
principais fatores que podem predispor o surgimento desse tipo de doenca, bem como atuar de
forma a reduzir os indices de morbimortalidade provocado pela mesma. O Infarto Agudo do
Miocéardio € uma emergéncia clinica e dessa forma o paciente necessita de um atendimento de
qualidade e répido, sendo de fundamental importancia que a equipe multiprofissional
prestadora da assisténcia de urgéncia e emergéncia esteja preparada.

Partindo desses conceitos, 0 presente estudo objetivou realizar uma analise acerca do
trabalho da equipe de enfermagem no atendimento emergencial ao paciente com infarto agudo
do miocéardio (IAM). A escolha dessa tematica se deu devido a vivéncia da pesquisadora no
ambito hospitalar em que trabalha, na qual acabou tendo contato direto com o tema e situagoes
pertinentes a tematica aqui expressa. Diante disso a relevancia do tema se deu pois acredita-se
gue a descoberta de fatores que contribuam para a ocorréncia do IAM, e a atuacdo do enfermeiro
de forma humanizada, contribuem para que ocorra reducdo dos agravos da doenca e dessa forma
tragam melhores expectativas para os individuos acerca da doenca.

Partindo do que é observado na rotina dos profissionais de enfermagem diante de
pacientes com IAM e levando-se em consideracdo o quanto esse tipo de atendimento €
primordial para as possiveis condutas que se deem nesses casos, 0 estudo correlacionou o papel
do enfermeiro e do atendimento primario a essa patologia, no intuido de da respostas ao
problema da presente pesquisa: Qual o papel da equipe de enfermagem no atendimento

emergencial ao paciente com infarto agudo do miocéardio (IAM)?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as atribuicdes do enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente com

infarto agudo do miocéardio (IAM).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico do enfermeiro que realiza o atendimento ao paciente
com Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

e Avaliar a conduta dos enfermeiros no atendimento ao paciente com |IAM.

o Identificar o grau de conhecimento e as dificuldades enfrentadas no manejo clinico do
paciente.

e Conhecer os principais protocolos utilizados no auxilio ao paciente com |AM.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular é formado por vasos sanguineos, coracao, sangue e linfa. Sua
principal funcéo seria nutrir e oxigenar os tecidos corporais para que haja a manutengédo e
crescimento do organismo. Realiza o transporte de substancias importantes tais como gases,
nutrientes, hormonios, excretas nitrogenadas. E um sistema fechado no qual ocorre a circulacio
de fluidos dentro dos vasos (SOBOTTA, 2008). O coracao é um 6rgdo constituido de musculos,
oco, esta localizado na por¢cdo mediastinal torécica, entre o esterno e a coluna vertebral, perto
dos pulmdes e acima do diafragma (FATTINI; DANGELO & FATINNI, 2009).

De forma interna o coracdo pode ser dividido em quatro regides: dois atrios e dois
ventriculos, esses sdo separados pelo septo atrioventricular. Ressalta-se ainda que o coragéo é
responsavel pelo bombeamento do sangue através do corpo, esse bombeamento ocorre devido
a forca de contracdo do miocérdio, o qual é revestido por uma membrana serosa cuja funcéo é
a protecao, essa membrana é denominada pericardio. Os atrios onde chegam os vasos trazendo
sangue estdo localizados nas cavidades superiores do coracdo. J& na parte inferior do coracdo
estdo localizados os ventriculos de onde partem as artérias que carreiam sangue para todas as
partes do corpo. Vale ressaltar que o sangue venoso ndo se mistura com o sangue arterial, e
ambos acabam possuindo suas particularidades, tais como: o sangue arterial possui alta taxa de
oxigénio e devido a isso possui um PH mais alto que o normal fazendo com sua tonalidade seja
de um vermelho vivo. O sangue venoso é pobre em oxigénio e possui indices elevados de gas
carbonico (FILHO; PEREIRA, 2019).

O miocérdio é um musculo que faz parte da constituicdo muscular do coracgéo, tratando-
se de um tecido de células musculares estriadas, cuja especialidade € fazer a diferenca entre o
tecido muscular esquelético. O grande diferencial estd na capacidade de contracdo e
relaxamento de forma rapida do musculo cardiaco o que ndo ocorre nos musculos esqueléticos
(FILHO; PEREIRA, 2019; NETTER, 2011).

O pericérdio é uma estrutura fibroserosa, esta situado em torno do coracédo e dos grandes
vasos. Tem por constituicdo os componentes pericardio fibroso e pericardio seroso. Relata-se
que de forma interna esté localizado endocardio, esse e constituido por tecido epitelial e reveste
as estruturas internas do coragdo inclusive as artérias e as veias (NETTER, 2011).

Os vasos sanguineos sdo formados por artérias, veias e capilares. As artérias sdo tubos

em forma de cilindros e possuem elasticidade, conduzindo sangue oxigenado do coracao para
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as demais estruturas do corpo. A caracteristica da elasticidade se d& devido a capacidade de
adaptacdo a demanda de fluxo sanguineo permitindo o controle dos niveis presséricos. A
espessura esta relacionada a morfologia tecidual das camadas que fazem parte da constituicdo
desse tipo de vaso. De acordo com a composi¢do das mesmas essas podem ser divididas em
artérias de grande, média e pequeno calibre e arteriolas. (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Quanto mais distante esses vasos estdo do coragéo, esses serdo menos calibrosos. Muitas
vezes as artérias precisam ramifica-se para que haja manutencdo das necessidades fisioldgicas
de algumas estruturas, quando isso ocorre esses ramos podem ser classificados em terminais e
colaterais. Em relacdo a situacdo em que as artérias estejam elas podem ser classificadas em
superficial ou profunda. Boa parte delas estdo inseridas em regides profundas de corpo
préximas aos musculos e o0ssos (RIBEIRO, 2019).

As veias sdo estruturas rolicas que possuem a funcdo de fazer o recolhimento do sangue
que passou pelas trocas gasosas com o tecido do corpo e que fazem o caminho de volta ao
coragdo. Essas podem ser divididas pelo grande, médio e pequeno calibre e vénulas. Os
capilares sdo vasos microscopicos e S0 responsaveis por promover as trocas gasosas entre o
sangue e os demais tecidos do corpo. Estdo localizados entre as veias e artérias. Os vasos
linfaticos fazem parte do sistema linfatico. Esse sistema é responsavel por fazer a drenagem
auxiliar do sistema circulatério transportando liquido tecidual do corpo. Esse liquido é chamado
de linfa quando penetra nos vasos linfaticos. Além dos vasos linfaticos, o sistema linfatico
possui 0s érgaos linfoides que sdo os linfonodos, timo e baco. Essas estruturas acabam filtrando
os liquidos que sdo transportados pelos vasos sanguineos. Os capilares linfaticos recolhem a
linfa antes da mesma passar para o sistema circulatorio e desses passam para 0s vasos linfaticos
que estdo lado a lado de veias e artérias (NETTER, 2011).

A circulacdo humana pode ser caracterizada em duas etapas principais: pequena
circulacdo (pulmonar) e circulacdo sistémica (grande circulacdo). A pequena circulacao
transporta sangue do coracdo para os pulmdes e dos pulmdes de volta para o coracdo. Ja a
grande circulacdo leva sangue do coracdo para todas as regides corporais através da artéria
aorta. Relata-se que que a fisiologia do sistema cardiaco € composta por varias etapas, nos quais
estdo inclusos: 0 sangue que vem do corpo se encaminha através da veia cava até chegar ao
atrio direito; quando o atrio direito fica cheio de sangue, esse sangue € levado para o ventriculo
direito, logo esse sangue é bombeado até as artérias pulmonares. O sangue segue para 0S
capilares do pulméo onde absorve oxigénio e elimina o gas carbdnico; o sangue que agora esta
rico em oxigénio vai para o atrio esquerdo, segue para o ventriculo esquerdo e esse bombeia

sangue através da valvula aortica até chegar na aorta (FILHO; PEREIRA, 2019).
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3.2 0 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto Agudo do Miocardio ocorre devido a uma isquemia no coragédo, levando-o
posteriormente a necrose irreversivel. Devido a isso ocorre diminuicdo do fluxo de sangue,
levando a uma elevacgéo da atividade do coracdo, e como mecanismo fisiologico de reparo para
sanar esse problema aumenta a isquemia no tecido cardiaco. Essa patologia tem como principais
caracteristicas dor toracica duravel e constritiva, podendo ou ndo sofrer irradiacao para varias
partes do corpo, como a mandibula, costas, pescoco e bracos, principalmente a face interna do
braco esquerdo, e falta de ar, embora nem todos os individuos tenham a mesma sintomatologia,
ou sofram alteracBes eletrocardiograficas e aumento significativos das enzimas
cardioespecificas (GROBBEN et al., 2014).

Boa parte dos casos de IAM acontecem em decorréncia de patologias aterosclerdticas,
mas ha outros fatores que contribuem para o surgimento da doenca, tais como doenca arterial
coronaria ndo-aterosclerdtica, fatores congénitos, émbolos arteriais, alteracfes na coagulacao
sanguinea, elevacao do consumo de oxigénio e uso de drogas (JARROS; ZANUSSO JUNIOR,
2019).

O infarto agudo do miocérdio pode acometer qualquer idade, entre tanto é comum que
ocorra com o aumento da idade e na presenca de fatores de risco, como a arteriosclerose,
hipertensdo arterial, uso de tabaco, Diabetes Mellitus, Dislipidemias fatores genéticos e
hiperlipoproteinemia. Ainda ha um risco diferenciado entre homens e mulheres, o publico
feminino possui uma certa protecdo se comparado ao publico masculino para o surgimento do
IAM sendo observado que ha uma diminuicao dessa protecdo conforme o avango da idade, essa
caracteristica se da devido a producdo hormonal e a producéo de estrégeno (GROBBEN et al.,
2014).

Do grupo de doencas cardiovasculares (DCV) as enfermidades coronarias sao as causas
mais comuns de 6bito, sendo o Infarto Agudo do Miocardio a causa de mortes em homens e
mulheres. O IAM é uma patologia caracterizada como a principal causa de letalidade,
representando 80% dos casos de isquemia que ocorrem mundialmente. Ressalta-se que um dos
aspectos positivos que contribuiram para que esse tipo de doenca reduzisse sua mortalidade e
morbidade foi a rapidez com que ocorre a prestacdo da assisténcia médica a esse tipo de
paciente, pois em boa parte dos casos 0s 6Obitos se ddo nas primeiras horas da doenca. O
tratamento de forma precoce promove a repercussao coronaria e consequentemente uma boa
evolucdo no que se refere a terapéutica direcionada ao individuo (ARSLANIAN-ENGOREN;
SCOTT, 2017; MENDES et al., 2014).
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A enfermidade cardiaca isquémica € considerada uma das causas mais frequentes de
mortalidade nos Estados Unidos e Europa Ocidental. No Brasil, a sua ocorréncia nos ultimos
anos veio a diminuir, mas apesar desse aspecto positivo a mortalidade pela doenca ainda é
alarmante e se encontra elevada, estudos apontam que patologias desse tipo matam 30 % dos
individuos na faixa etéria acima de 30 anos. No Brasil os gastos com a doenga causam um
grande impacto nos cofres publicos da satde, pois a utilizagdo de medicamentos e internacfes
sdo de elevado custo e exigem assisténcia mais especializada (BOCCHlI et al., 2012; MERTINS
etal., 2016).

Segundo dados do DATASUS, o infarto agudo do miocardio é uma das primeiras causas
de morte no pais. Com registros de 100 mil mortes anualmente tendo essa causa. O Brasil se
encontra entre os 10 paises do mundo com um dos maiores indices para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares, representando um percentual de 29,4% de mortes por ano, ressalta-se que essa
doenca é uma das que mais causa 6bito no pais (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).

Ressalta-se que nas unidades de urgéncia e emergéncias hospitalares, a demanda nos
atendimentos de pacientes com infarto agudo do miocardio é bastante elevada, sendo assim é
de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem estejam atentos a
sintomatologia dos pacientes e saibam realizar o acolhimento e a triagem da forma correta, para
que haja a classificagdo correta de risco do paciente de acordo com os sintomas apresentados
pelo mesmo. Entende-se que o enfermeiro deve saber lidar com o paciente nesse tipo de situacéo
e através dos seus conhecimentos e habilidades técnicas e teoricas atuar de forma a reconhecer
e diferenciar sinais e sintomas para que possa tomar atitudes precisas e ageis conduzindo o
paciente até o atendimento especializado (BRASIL, 2016).

Para Santos, (2014) o profissional de enfermagem é um agente prestador de cuidados
nos setores de urgéncia e emergéncia e devem fazer uso de uma boa comunicacdo de maneira
que haja sempre interacdo entre a equipe multiprofissional, dessa forma havendo facilidade na
elaboracdo das etapas importantes no atendimento ao paciente. Essas a¢fes devem utilizar-se
de conhecimentos que estejam relacionadas as tecnologias de tratamento e fisiopatologia,
atuando de forma a verificar a capacidade de avaliagdo e prevencdo para que haja o
fornecimento de uma assisténcia em salde de qualidade, e dessa forma esse tratamento possa

obter resultados satisfatorios.
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3.2.1 Diagnéstico Clinico e Enzimético

Em meados do inicio do século XX a realizacdo do diagndstico do IAM eram
desconhecidas, sendo que muitos dos ocorridos havia uma obstrucdo total do vaso lesionado.
Nos anos de 1942 , Lerica relatou como acontecia o quadro clinico de um entupimento arterial,
jaem 1920 foi descrito nos estudo de Pardeu as alteracdes de um eletrocardiograma, e em 1954
La Buel et al. fez a inser¢do das técnicas pioneiras “dosagem de enzimas” para auxiliar no
diagnostico de necrose cardiaca com o uso das dosagens de transaminase glutamica oxalacética
.Essas descobertas foram os alicerces para a melhoria do diagndstico do 1AM, reforcando dessa
forma a importancia acerca da analise da triade : quadro clinico, eletrocardiograma e dosagens
enzimaticas ( TIMERNAN; SOUZA; PIEGAS, 1996).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ainda é uma patologia que vem chamando
atencdo devido a sua incidéncia. Atualmente ha diversas metodologias utilizadas no diagnostico
e tratamento para a mesma. Sdo utilizados em exames clinicos os testes bioquimicos e
imunoldgicos para que haja um diagnostico mais preciso, juntamente com exames de imagem
como por exemplo o ecocardiograma. Os principais exames utilizados diagnostico laboratorial
do 1AM sdo: AST, CK-total, CK-MB, LDH, mioglobina, troponina, e os pré marcadores
cardiacos cisteina e proteina C - reativa. Um individuo que esteja com suspeita de infarto agudo
do miocardio deve ter os primeiros sinais e sintomas avaliados por um exame clinico e as
manifestacdes mais frequentes seriam elevacdo da pressdo arterial, dor precordial, suor frio,
falta de ar, taquicardia, nauseas e vomitos (JARROS; JUNIOR, 2018)

As metodologias mais utilizadas para avaliar o comportamento dessa doenca seria um
exame chamado de eletrocardiograma, esse mostra-se alterado em boa parte dos casos, destaca-
se que ainda podem ser utilizados exames complementares como raio X de torax, ressonancia
magnética (RM), tomografia computadorizada (TC). E valido dizer que exames de imagens
clinicos quando atuam em conjunto com outras metodologias acabam realizando o diagnostico
definitivo. Destaca-se ainda a importancia dos exames laboratoriais bioquimicos a grande
maioria sdo enzimaticos, e esses testes laboratoriais devem fazer parte da rotina desse tipo de
diagnostico (GROBBEN et al., 2014).

Enzimas como CK-MB, LDH, CK, TGO/AST, troponina e mioglobina sdo testes que
possuem como principal caracteristica uma grande variabilidade analitica, sensibilidade e
especificidade e custos financeiros reduzidos. Ressalta-se que a homocisteina e PCR
ultrassensivel sdo exames solicitados como rotina laboratorial, pois sdo excelentes marcadores

de doencas cardiacas. Atualmente para se realizar o diagnostico do infarto agudo do miocardio
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esse deve ter como principais caracteristicas a observacdo de sintomas tipicos e padrdo
caracteristico de um marcador tais como mioglobina, creatinoquinase, troponina | e um padrao
tipico eletrocardiogréafico envolvendo ondas Q (GUPTA; SAKTHISWARRY, 2013).

As primeiras dosagens utilizadas no diagndéstico do infarto agudo do miocardio, foi a
utilizacdo da enzima transaminase glutamica oxalacética (TGO). A TGO, ela surge a partir das
8 as 12 horas contando dor e vai variando entre 16 em 16 horas voltando ao valor normal depois
de 3 A 4 dias. Atualmente essa enzima é pouco utilizada nesse tipo de diagnostico. Ja a lactato
desidrogenase (LDH) tem elevacdo de 24 horas a 48 horas, com picos de 3 a 6 dias, voltando
aos niveis normais em torno dos 14 dias. O LDH possui 5 isoenzimas, o coracdo tem a
isoenzima LDH | (JARROS; JUNIOR, 2018)

A CPK é uma enzima mais sensivel, encontrada na corrente sanguinea de 6 a 8 horas
apos o inicio dos sintomas do infarto, com pico de 24 horas, voltando a normalidade cerca de 3
a 4 dias do seu inicio. Essa possui Trés variantes CPK- MM CPK -BB CPK-MB. A que esta
diretamente relacionada coracdo é a CK -MB, embora esteja também em outros orgdo mas,
sendo em pequenas quantidades. Boa parte dos infartos a CK-MB esta elevada apesar da CK-
MB total esta normal, ressalta-se que o nivel da CK-MB se eleve entre 2 as 4 horas ap6s o inicio
da dor precordial, 0 acaba perfazendo 90% dos diagndsticos apos 6 horas (JARROS; JUNIOR,
2018).

A proteina mioglobina é liberada de forma precoce no sangue de individuos que
sofreram IAM retornando a normalidade dentro de 24 horas, mas a sua rapidez na eliminacéo
renal acaba prejudicando a analise dessa proteina. Ja as troponinas cardiacas elevam-se na
corrente sanguinea 3 a 4 horas apds o Infarto Agudo do Miocéardio e s6 retornam ao seu nivel
normal 1 a 2 semanas depois. Essas sdo altamente especificas como marcadores cardiacos, uma
vez que a propria troponina | € encontrada no coracdo apds nono més de vida. Relata-se ainda
que € necessario realizar uma dosagem seriada a cada 6 horas dessa proteina para verificar sua
variagdo. A CK- MB, globulina e a troponina sdo as mais utilizadas atualmente, pois
representam menor tempo de execucdo, alta sensibilidade e elevada especificidade
(OLIVEIRA, 2018).

3.2.2 O Eletrocardiograma
Andlise da atividade elétrica do cora¢do € um importante indicativo da funcionalidade

dessa estrutura. Podendo ser obtido mediante o uso de um método seguro rapido de simples

realizacdo com alta qualidade baixo custo denominado eletrocardiograma. O eletrocardiograma
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foi inserido no contexto da medicina no inicio do século XX, por Willen Einthoven e dessa
forma permitiu as primeiras analises da ativacdo miocéardica area da superficie do cora¢do. Com
os avanc¢os da Medicina moderna foram produzidas diversas variantes do eletrocardiografico.
Entretanto ainda é muito utilizado o0 modelo standard com 12 derivacdes, faz com que haja
representacdo tridimensional elétricas cardiacas. Nessa metodologia 10 elétrons em posicdes
padronizadas sobre a pele no térax (seis eletrodos) e nos membros (quatro) que séo conectados
a cabos e estdo interligados ao eletrocardiograficos (FERNANDES et al., 2015).

O eletrocardiograma (ECG) é uma metodologia simples, utilizada de forma rotineira na
triagem dos prontos-socorros, checkups preventivos prescritos pelos cardiologistas, e também
como exame na analise do infarto agudo do miocérdio. Esse exame consiste colocar eletrodos
na regiao toracica do paciente para que esses possam avaliar o ritmo dos batimentos cardiacos
em repouso, objetivando com isso analisar se ha a presenca de possiveis anormalidades na
conducdo elétrica pelo coracdo, ou seja verificar se existem bloqueios em determinadas partes
dos musculos que ndo estdo se movimentando como deveria, 0 que podera sinalizar diversos
problemas relacionados ao funcionamento do cardiaco (PINHEIRO, 2017).

Destaca-se que esse € um teste inicial, ou seja, é utilizado para verificar possiveis
suspeitas de doencas que estejam relacionadas a atividade do coracdo, mas esse deve ser
empregado em conjunto com outras metodologias. Um eletrocardiograma dentro da
normalidade apresenta as seguintes caracteristicas: frequéncia cardiaca de 60 e 100 batimentos
por minutos, presenca de onda P (ritmo sinusal). Uma onda P normalmente possuem menos de
0,12 segundos; um intervalo entre 0,12 e 0,20 segundos; QRS entre 0,06 e 0,10 segundos e um
eixo elétrico que esteja entre -30° e +90 (PINHEIRO, 2019)

A realizacdo do exame se d& da seguinte forma: o individuo deita em uma marca e o
médico coloca os eletrodos no térax do paciente para verificar os impulsos elétricos em vérias
areas diferentes do coracdo. A oscilacdo cardiaca é captada pelo eletrocardidgrafo, o aparelho
durante cinco minutos faz o registro das informacdes coletadas e os transfere para os gréaficos
impressos em papéis. E sem davida uma das ferramentas de maior acessibilidade e utilidade na
avaliacdo inicial na triagem e estratificacdo de riscos em individuos que estejam com suspeita
de IAM. Além de ser um indicador da terapia prescrita para o paciente. Quando realizado na
fase aguda da doenca tem bastante especificidade e € particularmente atil nas Sindromes
Coronérias Agudas supra desnivel de ST pois possui informagdes importantes sobre a arteria
coronaria envolvida. (FERREIRA et al., 2016).
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3.3 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM IAM

Uma das ac¢des que contribui para diminuir as mortes por |IAM, é a rapidez com que 0
atendimento ¢ prestado aos pacientes logo apds aparecimento dos primeiros sintomas. Portanto
é de fundamental importancia que haja a preparacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia e
dos profissionais que estdo envolvidos nesse tipo de atendimento, ressaltando-se a importancia
de que assisténcia prestada seja direcionada e o diagndstico seja realizado com rapidez e
precisdo (OLIVEIRA et al., 2018).

Na admisséo do paciente nos servicos de emergéncia, muitas vezes o profissional de
enfermagem que realiza o primeiro contato com o mesmo, deve apresentar-se de forma
responsavel atuando com competéncias técnicas cientificas e humanisticas realizando
atendimento de forma a fazer a distin¢do entre os primeiros sinais e sintomas do infarto agudo
de miocérdio e de outras eventuais emergéncias relacionadas ao sistema cardiovascular. Tendo
em vista que o tempo é um fator importante para o prognéstico desse tipo patologia, 0
profissional deve atuar de forma pré-estabelecida e sincronizada, objetivando com isso acao de
prioridade, rapidez, eficiéncia, e atendimento humanizado direcionado a paciente (MANSUR,;
FAVARATO, 2012; TANNURE; PINHEIRO, 2011)

A assisténcia de enfermagem tem um papel fundamental no sucesso do prognoéstico,
desde 0 momento do pré-atendimento, com educacdo em saude objetivando a prevencao dos
principais fatores de risco e informacdes aos pacientes quanto ao reconhecimento dos possiveis
sintomas do infarto agudo do miocéardio, em boa parte das vezes é o profissional de enfermagem
que realiza o0 primeiro contato com um paciente , atende as primeiras necessidades e acaba
concretizando os procedimentos realizados no atendimento de emergéncia. Relata-se ainda que
a delimitacdo das acdes terapéuticas, estdo embasadas na apresentacdo clinica do paciente e nas
possiveis intervengdes que estdo abrangendo a assisténcia hospitalar e ap6s a alta (BULECHEK
etal., 2016).

Destaca-se que o cotidiano do paciente precisa ser modificado e isso demanda da equipe
multiprofissional de salde a realizagdo das orientacGes necessarias para que 0S mesmos possam
ter conhecimento acerca da patologia e de possiveis sintomas clinicos .O Enfermeiro que
trabalha na unidade de saide a qual presta atendimento ao paciente com infarto agudo do
miocardio, deve possuir competéncias teoricas, técnicas e agilidade na tomada de decisdes
rapidas ofertando a assisténcia de qualidade e eventualmente evitando e até 6bito (OLIVEIRA
etal., 2018).
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Ressalta-se ainda que ¢é de fundamental importancia que haja constante atualizagdo dos
Protocolos de atendimento relacionados ao infarto agudo do miocérdio e que o enfermeiro deve
estar comprometido em participar dos treinamentos que sdo ofertados pelo servigo de educacgéo
continuada assim como também realizar um planejamento acerca desses. Entende-se que a
enfermagem tem um papel extremamente importante no atendimento a este tipo de paciente,
atuando de forma a esclarecer possiveis duvidas, além de manter-se ativamente participativo
nos procedimentos hospitalares, esse profissional por meio desse primeiro atendimento e de
cuidados torna-se a base na promogéo da conduta adequada ao cuidado do paciente infartado
(OLIVEIRA et al., 2018).

No atendimento ao individuo com dores na regido toracica e que sejam sugestivos de
infarto agudo do miocérdio, os profissionais de enfermagem devem promover a realizacdo de
uma anamnese organizada e sistematizada de forma integral e produzir o plano de assisténcia
da fase aguda que atenda as demandas humanas bésicas. E importante que esse profissional
observe a real necessidade de atividades terapéuticas tais como oxigenacdo, ventilagéo,
circulacdo, perfusdo e controle da dor, seguranca do paciente. Quando se realiza um tratamento
precoce deve-se fazer a avaliacdo dos sinais vitais e observar atentamente 0 acesso venoso
periférico, medicacéo endovenosa e a coleta sanguinea (CAVEIAO et al., 2014).

A satisfatoriedade do paciente tem influéncia direta no andamento da salde, sendo de
fundamental importancia no processo de assisténcia em salde para doencas crbnicas
principalmente aquelas relacionadas a Sindrome coronaria aguda(SCA).A adesdo a terapia
acaba contribuindo para que haja a reducdo dos numeros de doencas isquémicas e
consequentemente melhore a qualidade de vida .Os profissionais de enfermagem s&o
extremamente importantes ,pois atuam como agentes que promovem a reeducacdo dos
pacientes sobre as doencas bem como trata-las dessa forma contribuem para a adesdo aos
tratamentos e satisfacdo dos pacientes (LIBERATO et al., 2016).

3.4 EMERGENCIA E CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificagdo de risco é tida como uma forma de promover uma reorganizagdo nos
atendimentos realizados nos setores de urgéncia e emergéncias. Os setores de urgéncia e
emergéncias hospitalares acabam tendo uma demanda de atendimento muito grande, muitas
vezes esses atendimentos sdo casos de baixa complexidade e que poderiam ser solucionados
em outras unidades de atendimento. Classificar esses pacientes que chegam as unidades de

pronto atendimento € de fundamental importancia, pois isso promove uma reorganizacdo de
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forma a categorizar os atendimentos que podem passar por um periodo de espera ou aqueles
que precisam de uma assisténcia em saude de forma imediata (PEREIRA, 2018).

No Brasil, a classificacdo de risco foi uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) e da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) na tentativa de promover um atendimento de forma
rapida e organizada nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar. Dessa forma esse tipo de
reorganizacdo ¢ um dos grandes responsaveis pela eliminacdo de filas e longos periodos de
espera nas unidades de pronto atendimento. A recepcdo do paciente com a categorizacdo de
classificacdo de risco, € baseado no sistema de triagem Manchester, que define como
classificacdo quatro cores prioritarias e essas vao de acordo com a sintomatologia apresentada
pelo paciente no momento em que 0 mesmo chega ao pronto atendimento. Essas cores séo:
Vermelho (atendimento imediato, risco de morte); laranja (atendimento em até 10 minutos);
Amarelo (tempo de espera 60 minutos) e verde (pouco urgente, atendimento em até 120
minutos) (HERMIDA et al., 2018).

Para Cardoso et al., (2013) os profissionais de enfermagem que trabalham nos setores
de urgéncia e emergéncia, e que sao as portas de entrada para a classificacdo de risco precisam
estarem atentos aos possiveis sintomas que estejam relacionados a dor torécica, pois essa pode
indicar problemas relacionados a isquemia cardiaca e mediante essa clinica o profissional deve
realizar uma triagem de maneira a classificar esse tipo de dor .Entende-se que fazer esse tipo
de classificacdo, ndo compreende uma facil atividade, entretanto esse tipo de acdo deve ser
realizado de forma rapida e com a utilizacdo de tecnologias especializadas, tendo em vista que
as condutas realizadas de forma réapida e precisa diante desse tipo de patologia, compreende
uma das pecas-chave para o sucesso do tratamento e consequentemente a reducdo dos indices
de mortalidade .

Se tratando de eventos patologicos relacionados ao sistema cardiovascular, € importante
frisar que a reducdo de casos, tais como 0 IAM na Sindrome Coronaria Aguda (SCA) acontece
fazendo-se o uso de protocolos de atendimento com eficiéncia comprovada cientificamente
direcionados a essas situacdes, dessa forma atuam otimizando a prestacéo de servigos de saude
no atendimento aos pacientes com essa problematica. Os protocolos utilizados para a realiza¢éo
da classificagdo para esse tipo de paciente e define de forma mais pratica as condutas que serdo
adotadas no fluxo de atendimento. E importante que haja uma relagao entre os fatores de riscos
e a sintomatologia da dor apresentada pelo paciente, e que geralmente nos casos de IAM ¢é
descrita como: dor intensa, queimando, aperto, sufocacdo e superior a 30 minutos, sofrendo

irradiagdo ou ndo para os bragos, pescogo, mandibula e outros (VIEIRA et al., 2016).
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Segundo Caveido et al., (2014) O trabalho de enfermagem diante do sucesso no
prognostico do paciente com Infarto Agudo do Miocérdio tem um papel de grande relevancia,
compreendendo uma assisténcia que vai desde o pré-atendimento, reeducacdo em saude,
objetivando a prevencdo de fatores de riscos e a difusdo de informacdes acerca da doenca,
quanto ao reconhecimento da sintomatologia da mesma concretizando dessa forma o0s passos
do atendimento de qualidade. Partindo dessas concepgdes, entende-se que a utilizacdo de
tecnologias e ferramentas que possam atuar de forma a melhorar o atendimento nesses setores
através dos servicos de enfermagem, sdo instrumentos que possibilitam o atendimento de forma
humanizada e embasado nos protocolos assistenciais que sanam as necessidades dos
profissionais de enfermagem para que 0S mesmos possam tomar decisdes e adotarem condutas

de salde durante a realizacéo da classificacdo de risco.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi uma pesquisa exploratoria, descritivo, com uma abordagem
quantitativa. A pesquisa exploratdria objetiva realizar uma maior familiarizacdo do pesquisador
com o objeto pesquisado, dessa forma estabelece critérios, metodologias e procedimentos para
a construcdo de uma pesquisa e consequentemente oferece informac6es de forma detalhada
sobre 0 objeto de estudo, orientando a construcao de hipdteses. Essa visa a descoberta de novos
achados, a explicacéo para fendmenos ou a elucidagdo daqueles que por ventura existiam mais
gue ndo eram aceitos apesar das evidéncias. Destaca-se que a exploracdo se mostra como um
importante meio no qual o pesquisador interage com o objeto pesquisado e faz novas
descobertas, esse é o grande diferencial da pesquisa exploratoria (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

Estudos caracterizados como descritivos envolvem caracteristicas que podem ser
analisadas em um determinado acontecimento, além de descrever a preponderancia, incidéncia
desses. Nesse tipo de estudo no qual se objetiva buscar respostas para uma determinada
problematica, o pesquisador observa, mensura realizando uma classificacdo através de seus
conhecimentos acerca dos fendmenos estudados (FONTELES et al., 2009).

Ressalta-se ainda que a presente pesquisa quanto a maneira de abordagem foi
caracterizada como quantitativa, devido ao fato de que, atuem com amostras numéricas com
variabilidade, mediante a utilizacdo de recursos estatisticos para que haja a validacdo dos
resultados encontrados. Nesse tipo de estudo o pesquisador, observa, analisa, faz
questionamentos acerca do objeto pesquisado (FONTELES et al., 2009VIEIRA; HOSSNE,
2015).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo em questéo foi realizado no Hospital Geral de Brejo Santo (HGBS), que esta
localizado na Avenida Jodo Inéacio Lucena, 1255 — Centro, Brejo Santo- CE, CEP: 63260-000.
O hospital escolhido é referéncia na regido do cariri e fornece servigcos de salde para toda a
populacdo local. Ressalta-se ainda que o mesmo atende municipios vizinhos, tais como:
Milagres, Aurora, Barro, Jati, Abaiara, Porteiras, etc. A institui¢do atende pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e convénios, além de contar com equipes qualificadas, possui 124 leitos, 20

apartamentos, moderno espaco fisico para Urgéncia e Emergéncia, Centro de Imagens,
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Laboratdrio de Andlises Clinicas, Consultorios, UTI, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e
outros (HGBS, 2019).

O estudo ocorreu entre 0s meses de agosto a dezembro de 2019 na cidade de Brejo
Santo-CE. Esse municipio esta localizado no Brasil, no estado do Ceara, microrregido de Brejo
Santo e mesorregido no Sudeste Cearense. De acordo com a estimativa de 2018, sua populacao
era de 49 109 habitantes (IBGE, 2018).

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra de estudo foi composta pelos profissionais da enfermagem que faziam parte
da equipe multiprofissional da instituicdo de salde a ser pesquisada e que estivessem atuando
na area hd mais de 1 ano. Esses responderam um questionario semiestruturado com
guestionamentos acerca da assisténcia em saude sobre IAM.

Foram incluidos no presente estudo, profissionais da enfermagem sem distin¢&o de sexo,
e idade no qual faziam parte do quadro de profissionais de salde que exerciam suas funcdes
profissionais no Hospital Geral de Brejo Santo—CE e que prestassem assisténcia aos pacientes
com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Como critérios de exclusdo foram excluidos os
profissionais que ndo estivessem inseridos nesse contexto, e que por ventura ndo assinaram 0S

termos adequados a realizacdo da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu mediante o uso de um questionario (APENDICE D)
semiestruturado de elaboracdo prépria, no qual haviam questionamentos acerca da assisténcia
dos profissionais de enfermagem aos pacientes com IAM que receberam atendimento desses
profissionais na data estabelecida para a realizacdo da pesquisa.

Os dados coletados foram analisados através do uso de recursos estatisticos descritivos,
havendo a tabulagdo dos dados coletados através de tabelas, graficos e imagens. Para que todo
esse processo ocorresse, foi utilizado o software: Microsoft® Office Word e os recursos do
Microsoft® Office Excel versdo 2016 para realizar a tabulacdo dos resultados encontrados e

dessa forma fazer uma vistoria estatistico analitico-descritiva.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que os individuos envolvidos nesse projeto, receberam informacdes acerca
da participacdo dos mesmos, e para que o estudo se desse conforme as normatizacGes esses
assinaram os seguintes termos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo
de Consentimento Pds-esclarecido e Pedido de Autorizacdo para Coleta de Dados. Vale
destacar que a pesquisa devera passou pela analise da Plataforma Forma Brasil e do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO). Todos os passos que
ocorreram no estudo foram realizados em total obediéncia a Resolugéo n. 466/12 do Conselho
Nacional de saude (CNS), e os nomes coletados nao foram divulgados, mantendo dessa forma

sigilo total dessas informacdes.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

Em relacdo aos riscos e beneficios que o estudo trouxe para o participante, é notorio
dizer que em um primeiro momento ndo houve nenhum tipo de risco para os participantes. Vale
mencionar que quaisquer tematicas abordadas sejam elas dependentes ou ndo do contexto a
qual se esteja pesquisando podem fazer com que os participantes compartilhem pensamentos e
conceitos acerca de ideias que por ventura podem vir a causar algum tipo de constrangimento
para 0S mesmos, nesse caso 0 estudo em questao apresentou um risco minimo.

Para evitar esse risco o pesquisador responsavel pela pesquisa se reservou no direito de
esclarecer todas as duvidas e anseios que viessem a surgir no momento da coleta de informacdes
e também fez um convite aos individuos participantes para que 0os mesmos pudessem contribuir
para producdo de conhecimento acerca dos questionamentos que estavam sendo abordados,
dessa forma foi explicado de maneira detalhada cada questionamento do questionario que foi

preenchido pelos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a anélise dos dados coletados no presente estudo foram encontrados os principais
resultados: Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, boa parte dos profissionais de
enfermagem entrevistados estavam entre a faixa etaria de 25 a 30 anos (42,80%), e o restante
se encontravam entre 35 a 40 anos (37,70%) e acima de 40 anos (19,50%). Quanto ao grau de
escolaridade, esses relataram possuir cursos de especializa¢6es do tipo pos-graduacdo completa
(71,43%) e outros pds-graduacao incompleta (28,57%) (tabela 01).

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas e variaveis analisadas para prestacdo do
atendimento emergencial ao paciente com 1AM, citadas pelos profissionais de enfermagem

entrevistados no Hospital geral de Brejo Santo-CE no ano de 2019.

VARIAVEL N=14 (%)
Faixa etaria
25a 30 anos 6 (42,80)
354 40 anos 5 (37,70)
Acima de 40 anos 3 (19,50)
Escolaridade
Pds Graduacdo Completa 10 (71,43)
P6s Graduagdo Incompleta 4 (28,57)

Ao realizarem o atendimento se atentam aos
fatores de riscos?

Sim 14 (100)

Conhecimento acerca dos protocolos de
atendimento ao 1AM, e adog¢ao dos mesmos.

Sim 13 (92,85)
Talvez 1(7,15)

Realizacdo de atendimento humanizado

Sim 14 (100)

Atendimento rapido e humanizado

Sim 13 (99,99)
Outros 1(0,01)

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).
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Entretanto ressalta-se que o curso realizado, muitas vezes ndo dizia respeito as
funcionalidades desempenhadas pelo profissional de enfermagem no centro de urgéncia e
emergéncia. Acredita-se que seja interessante para esse setor de atendimento, que o profissional
de enfermagem que atua nessas areas possua cursos de especializacfes para a realizacdo de
acOes de assisténcia em salde de urgéncia e emergéncia. Isso pode influenciar de forma direta
no atendimento para o paciente, bem como na realizagdo das condutas corretas e direcionadas
de forma a minimizar possiveis riscos para os individuos com suspeitas de Infarto Agudo do
Miocardio que chegam as Unidades de Pronto Atendimento. Os principais cursos citados estdo
dispostos na figura O1.

Figura 01. Principais cursos de pds-graduacao citados pelos entrevistados.

Obstétricia

UTI Neonatal Pediatria

Urgénciae

Saude da Familia emergencia

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Num estudo realizado por Freitas et al., (2015) acerca do estresse que o0s profissionais
de enfermagem vivenciam nos setores de urgéncia e emergéncia, mostrou que os individuos
que foram avaliados quanto ao fato de possuirem ou ndo especializagdo nos setores a quais
desempenhavam suas funcionalidades, 80% deles possuiam grau de especialista na area de
urgéncia e emergéncia, o que favorece de maneira significativa a desenvoltura do profissional
guanto as suas habilidades no processo de trabalho, tendo em vista que os profissionais devem
se aperfeicoarem constantemente, manter-se atualizados, de forma a adquirir cada vez mais

novos conhecimentos e consequentemente possam desempenhar suas func¢des da melhor forma
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possivel, conduzindo com total seguranca as praticas em satde, de maneira a diminuir os riscos
que por ventura possam vir a ameacar a vida dos pacientes .

Vale ressaltar a discordancia entre os resultados da pesquisa e o estudo acima relatado,
pois embora 71,43% (tabela 01) dos entrevistados possuia pés-graduacdo completa, essa nao
era para o atendimento no setor de urgéncia e emergéncia. E notério que nos atentemos ao fato
de que muitas falhas e erros podem ter origem na falta de conhecimento técnico-cientifico, tais
como por exemplo, quando o profissional acaba ndo possuindo habilidades ou até mesmo
seguranca para realizacdo de condutas importantes para um determinado tipo de tratamento e
se tratando de pacientes com IAM ,e € essa falta de habilidades quanto a realizagdo de condutas
importantes que podem atuar de forma a contribuir para sequelas no paciente e até mesmo
obito.

Segundo Alves et al., (2013) é de fundamental importancia que haja sempre constante
aperfeicoamento por parte dos profissionais de enfermagem que estdo atuando nos setores de
urgéncia e emergéncia, principalmente no que se refere ao atendimento de pacientes com
suspeita de Infarto agudo do miocardio, tendo como base uma educacdo permanente em salde.
Segundo os autores é relevante que se crie um ambiente coletivo que seja capaz de atuar
possibilitando reflexdo, avaliacdo e andlise dos alicerces que norteiam o0s saberes e
conhecimentos em salde, proporcionando dessa forma um mecanismo constante de
aprendizagem, sempre respeitando as individualidades de cada profissional e suas necessidades
pessoais bem como numa melhor assisténcia em salide para seus usuarios.

No que diz respeito a atencdo da enfermagem aos individuos com suspeita de 1AM,
todos os profissionais avaliados, mencionaram que ao realizarem o atendimento de um paciente
com infarto agudo do miocardio, se atentam aos fatores de risco que esses venham a apresentar,
bem como a partir dessa analise fazem o mapeamento em relacdo aos riscos e a utilizacdo de
condutas mais vidveis para cada tipo de atendimento (Tabela 01). Destaca-se que é de
fundamental importancia mediante esse mapeamento a realizacdo de um atendimento rapido e
de forma eficaz, tendo em vista que esse tipo de paciente corre risco de morte. Nesses casos a
triagem e o sistema de classificacdo de risco sdo fundamentais para que os profissionais posam
seguir os protocolos clinicos estabelecidos destinados aos pacientes com suspeitas de IAM.

Quando questionados acerca do conhecimento sobre os protocolos de atendimentos ao
IAM, e adogdo dos mesmos, 92,85% deles responderam “sim”, tinham conhecimento acerca
desses protocolos e os adotavam para a realizagéo do atendimento. E 7,15% talvez conhecessem

sobre e faziam seu uso (Tabela 01). Ao serem perguntados sobre se conheciam outros
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protocolos além do que eram realizados na instituicdo de salde analisada, os enfermeiros
citaram diferentes tipos de conduta. Essas informagdes foram dispostas no esquema a seguir:

Figura 02. Exemplo dos principais protocolos de atendimentos citados pelos entrevistados
acerca do conhecimento dos mesmos sobre outros tipos de protocolos praticados no

atendimento ao paciente com IAM.

Medicamentos
(Clopidogrel,AAS,aspirina,
analgésico )

Dosagem de enzimas

TS Terapia de reperfusédo

MONAB (morfina,
oxigénio, anti-plaquetarios, Sinais Vitais
nitrato, anticoagulantes e
betabloqueadores).

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Para Bulcdo e Santo (2011), o enfermeiro € pe¢a-chave como administrador de préaticas
e servicos nos setores de urgéncia, sendo de fundamental importancia nas a¢6es do cuidar e
atividades direcionadas para uma 6tica mais holistica, sempre priorizando o aperfeicoamento
tecno-cientifico aliado ao pratico como algo fundamental, sendo de papel da enfermagem o
comando de sua equipe de forma ética e moral para que o cuidar seja desenvolvido com
qualidade. Além disso, deve-se se atentar ao fato de que ha uma necessidade vital sobre a
percepcdo da importancia dos protocolos de atendimento diante das condutas desenvolvidas na
prestacdo dos servicos em salde com qualidade. Esses protocolos justamente facilitam as
condutas da assisténcia e a otimizagdo do tempo de atendimento, além de promover
acolhimento dos familiares e paciente de maneira holistica e promove dessa forma uma intensa
interacdo entre a equipe multiprofissional.

Trazendo esses questionamentos para os atendimentos desenvolvidos a pacientes com
infarto, a utilizacdo da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) facilita de forma
diferenciada o atendimento emergencial, atuando de maneira a detectar falhas no atendimento

nesses locais, alem de contribuir para a sugestdo de modificagdes de possiveis falhas, ficando
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dessa forma claro a importancia da qualificacdo do profissional bem como o conhecimento
desses acerca dos protocolos de atendimento utilizado para esse tipo de atendimento.

Ao falarmos sobre o papel da enfermagem no atendimento ao paciente com suspeita de
infarto agudo do miocardio, esses relataram diversas funcionalidades e realgaram a importancia
de que para esse tipo de atendimento a rapidez com que os protocolos de assisténcia sdo
desempenhados compreendem medidas que fazem grande diferenca. De acordo com a opini&o
dos profissionais entrevistado, esses destacaram a prioridade quanto aos aspectos relacionados
a identificacdo de forma rapida do paciente com suspeita de IAM reforcando a ideia de que
esses individuos sdo prioridades nos atendimentos emergenciais. Destaca-se ainda que acdes
como: atendimento inicial, a monitorizacdo e a triagem foram mencionadas como uma das
atuacdes de maior relevancia. Na tabela 2 foram dispostas as principais acdes da enfermagem
para essa forma de atendimento.

Tabela 02. Principais condutas no atendimento emergencial ao paciente com IAM, citadas
pelos profissionais de enfermagem entrevistados no Hospital geral de Brejo Santo-CE no ano
de 2019.

CONDUTAS REALIZADAS NO ATENDIMENTO
EMERGENCIAL

Realizar condutas adequadas, Tratamento humanizado.

Realizacdo dos primeiros cuidados

Atendimento Inicial

Estabilizar o paciente e manté-lo estavel

Triagem e anamnese

Ficar atento aos sinais de alerta que o0 paciente apresentar

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Segundo o estudo realizado por Bezerra et al., (2011) as a¢des de enfermagem quanto a
saude do paciente com 1AM, sdo : fazer com que esse repouse em seu leito; realizacdo de
monitoramento cardiaco; realizagcdo do acesso venoso; oxigenoterapia O2 via nasal conforme a

prescricdo médica; avaliagdo de oximetria de pulso ou gasometria; realizar eletrocardiograma
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(ECG) na admissdo do paciente; fazer coleta para verificar os marcadores bioquimicos de lesdes
cardiacas na admissao e realizar estratificacdo para Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e de
risco.

Para Teixeira et al., (2015) é de responsabilidade do enfermeiro a realizacdo de forma
correta da triagem nos setores de urgéncia e emergéncia, cabendo a ele fazer uma avaliagdo
minuciosa do paciente e a parti disso determinar quais séo as reais necessidades do paciente
bem como encaminha-lo ao setor para tratamento. A assisténcia promovida nas unidades
hospitalares desempenha um papel importante quanto a recuperacdo e manutencdo da salde, e
sendo assim realizar de forma precoce a identificacdo de um possivel infarto e a rapidez com
que o atendimento é desempenhado pode contribuir de maneira significativa para impedir o
tempo de sofrimento do musculo cardiaco e de possiveis sequelas decorrentes disso.

Em relacdo as maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
entrevistados na presente pesquisa em relagdo ao atendimento a paciente com suspeita de infarto
agudo do miocardio, foram citadas as seguintes informacGes (Tabela 03):

Tabela 03: Maiores dificuldades no atendimento ao paciente com IAM.

DIFICULDADES ENCONTRADAS
Omissao de informacdes

Caréncias de leitos

Anamnese de sintomas e triagem

Relato de sintomas inespecificos

Falta de servigos especializados

Falta de profissionais capacitados

Falta de equipamentos

Tempo de chegada ao pronto-socorro

Falta de suporte hemodindmico e medicamentos

Alta demanda e superlotagéo

N&o houveram dificuldades

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Esses achados corroboram com os questionamento abordados por Teixeiraetal., (2015)

ao mencionarem que O sucesso no tratamento para IAM ndo estd apenas relacionado as
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atividades imediatas e realizadas de forma correta para com o paciente e seus circundantes
diante dos eventos cardiacos, mas também se correlaciona ao sistema de atendimento
desenvolvidos nos setores de urgéncia e emergéncia, tais como 0S recursos materiais,
equipamentos de qualidade e principalmente profissionais habilidades ao desenvolvimento
desse tipo de prestacdo de servigo. E de extrema importancia a capacitacio desses profissionais
bem como de toda a equipe multiprofissional para que haja competéncia técnica e tedrica para
todos os protocolos de atendimentos desempenhados diante do IAM.
De acordo com Teixeira et al., (2015, p. 5):

O profissional de enfermagem diante de situacbes de emergéncia deve
constituir uma conduta que haja habilidades, comunicacdo entre as equipes,
tomada de decisdes, conhecimento teérico e manter um relacionamento
interpessoal tornando o atendimento de qualidade e intercedendo qualquer
agravo para minimizar os danos.

Assim como mencionado pelos autores acima, boa parte dos entrevistados desta
pesquisa, também demonstrou que as maiores dificuldades quanto ao atendimento aos pacientes
com IAM, estdo relacionados com a estrutura da instituicdo, mais correlacionada ao fato de que
a falta de leitos, recursos materiais bem como a falta de profissionais capacitados acabam
contribuindo de forma negativa no atendimento e na prestacao da assisténcia adequada. Ainda
em concordancia com esses questionamentos, uma pequena parcela dos entrevistados
mencionou “a omissdo de informacdes e o relato de sintomas inespecificos” como sendo uma
das maiores dificuldades ao atendimento, destacando a necessidade do preparo tecno-cientifico
para uma anamnese efetiva e resolutiva ao paciente.

Questionados sobre o fato de realizarem ou ndo atendimento humanizado, o0s
profissionais responderam em unanimidade que “sim” (tabela 01), todos eles realizam
assisténcia em saude nos servicos de urgéncia e emergéncia de forma humanizada de maneira
a amenizar as situacdes conflituosas que ocorrem nesse ambiente, dessa forma trazendo mais
conforto e melhor prestacdo de atendimento. Tendo em vista que nesse tipo de situacdo o
paciente esta bastante aflito, entdo um atendimento que vise recebé-lo com zelo e respeito € de
extrema importancia para que 0 mesmo possa se reestabelecer da melhor forma possivel
amenizando sequelas e riscos.

Para a analise dos questionamentos acerca do atendimento rapido e &gil, nos casos em
que o paciente esteja com suspeita de IAM, os profissionais avaliados responderam que “sim”
(Grafico 1) todas as acOes executadas para o atendimento devem ser rapidas e eficientes desde

0 inicio da suspeita diagnostica até a minimizac&o dos riscos que sdo impostos pela doenca.
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Grafico 01. Opinido dos profissionais de enfermagem sobre a importancia do atendimento
répido e &gil em casos de suspeitas de IAM.

92,85%

7,15%

B

Sim Outros

Fonte: Dados do pesquisador, (2019).

Esses conceitos corroboram com Silva et al., (2017) ao descrever que o profissional de
enfermagem é o primeiro contato que o paciente tem nas Unidades de Pronto Atendimento,
sendo assim esse deve ter conhecimento técnico e cientifico suficiente para que haja a triagem
e anamnese do paciente de maneira a verificar a sintomatologia e consequentemente tracar as
medidas terapéuticas possiveis para esse tipo de patologia, minimizando os possiveis riscos que
esses venham a enfrentar. Destaca-se ainda que o tempo € determinante e primordial para o
prognostico (SOCESP, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por tanto conclui-se que as atribuicdes do enfermeiro no atendimento emergencial ao
paciente com infarto agudo do miocardio (IAM) compreende agbes como: conhecer e
diferenciar aos sinais e sintomatologia que esteja relacionada ao IAM para que dessa forma se
possa estabelecer condutas eficazes e eficiente a esses pacientes. A compreensdo e a atencao
das manifestacdes do IAM, mediante capacitacdes e competéncias técnicas atuam de forma a
garantir qualidade e confianca a todos os profissionais que estejam envolvidos nessa assisténcia.
Entende-se que o papel do profissional de enfermagem vai além da realizacdo das primeiras
condutas frente a essa patologia, atuando também no cuidado a familia e no ambiente de conflito
e apreensao que uma doenca desse tipo apresenta.

Entende-se que o ambiente de atendimento emergencial possui uma demanda elevada,
fazendo com que muitas vezes a assisténcia ndo seja realizada da forma correta, por isso é
importante a adocdo do sistema de classificacdo de risco, bem como do preparo dos
profissionais frente as diversas patologias que podem requerer atendimento. Trazendo esse
questionamento para 0s pacientes com suspeita de infarto agudo miocérdio, entende-se que essa
enfermidade pode trazer diversas limitaces aos pacientes, assim & importante ressaltar a
importancia da prestacdo de um atendimento rapido na possibilidade da confirmacdo do
diagnostico e na prescricdo da terapia apropriada.

E nessa contextualizacdo que se deve atentar ao fato de que os profissionais da
enfermagem desempenho um papel de extrema importancia, pois esses € o primeiro contato
com 0 paciente, a observacdo do profissional quanto a sintomatologia e suspeita clinica dos
individuos sdo pontos importantes. Dessa forma, é notério a responsabilidade da enfermagem
a ser praticada diante desse tipo de paciente, bem como de suas condutas frente a restauracao

da saude e dos servicos de assisténcia para o tratamento da doenca.
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CPF- 632394263-15, ENFERMEIRA COORDENADORA E PRESIDENTE,
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VIDA - IMTAVI, CNPJ- 06.272.659./0001-83, tendo em vista conhecer e fazer
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B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. ().

José Diogo Barros, portador do CPF-084.560.824-06, docente do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) est4 realizando a pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO”, que tem como objetivo Entender 0 trabalho do enfermeiro no atendimento
emergencial ao paciente com infarto agudo do miocardio (IAM). Por essa razdo, o (a)
convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira em preencher um questionario
com perguntas recém elaboradas, que serdo posteriormente analisadas a fim de completar o
objetivo do estudo.

O procedimento utilizado (questionario) podera trazer algum desconforto, como por
exemplo, vergonha, inseguranca, ao responder as perguntas, constrangimento, davidas, receio
e desconfianca. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido
mediante utilizacdo de codinomes para respeitar o sigilo dos participantes, explicando que em
nenhum momento da analise ou publicacdo do estudo o nome do pesquisado e/ou das
instituicdes serdo de saude serdo expostos. Nos casos em que 0s procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu José Diogo Barros e Patricia Nunes seremos 0s responsaveis pelo
encaminhamento ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutros Le&o Sampaio
(UNILEAO). Os beneficios esperados com este estudo s&o no sentido de embasamento tedrico
para futuros estudos na comunidade académica, possibilitando a disseminacdo de
conhecimentos.

Toda informag&o que o (a) Sr. (a) nos fornece serd utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas, serdo confidenciais e seu home ndo aparecera no questionario, inclusive quando
os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria.
Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também n&o sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma

duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
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procurar o pesquisador Patricia Nunes, Residente na rua protético Macedo 196, Bairro Capilé
Brejo santo-CE, e-mail: nunesteotonio@gmail.com.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poder & consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES) Unidade Lagoa Seca:
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n - Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE - CEP 63040-405.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador



48

C- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nlimero , declaro que, apo6s

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa” ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Mpressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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D-QUESTIONARIO

01). Faixa etaria de idade:

25430anos( ) Entre35a40anos( )
Acima de 40 anos ()

02. Escolaridade:

Pds-Graduacdo Completo ()

Pds-Graduacao Incompleto ()

Qual

03). Vocé se atenta aos fatores de risco que o paciente apresenta, bem como mapear
aqueles com maior risco e vulnerabilidade, com vistas a considerar os beneficios do
atendimento com rapidez e agilidade?

Sim () Né&o ( ) Talvez () Outros( )
Outros

04). A realizacdo de eletrocardiograma, puncdo de acesso venoso periférico, oferta de
oxigénio e monitorizagdo, sdo condutas a serem realizadas no atendimento primordial ao
paciente que chega na emergéncia hospitalar com suspeita de infarto agudo do miocardio
IAM. Vocé profissional enfermeiro, conhece algum tipo de procedimento a ser realizado
além dos que foram citados? Qual a importancia destes?

05). Na sua opinido qual é o papel do enfermeiro no tratamento emergencial ao paciente
com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio IAM?

06). Vocé conhece os protocolos de tratamento para o IAM? Segue-0s ao atender um
paciente com suspeita da doenga?

Sim () Né&o ( ) Talvez () Outros( )
Outros

07). Quais as maiores dificuldades encontradas por vocé no atendimento ao paciente com

suspeita de infarto agudo do miocardio?
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08). Diante desses pacientes, vocé realiza um atendimento de forma humanizado?
Como?

Sim () Nao ( ) Talvez () Outros( )
Outros

09). Quanto a conduta de assisténcia ao paciente com Infarto Agudo do Miocéardio, vocé
acha que o atendimento realizado de forma rapida e agil, nos casos de suspeita clinica,
faz alguma diferenga? Por qué?

Sim () Né&o ( ) Talvez () Outros( )

Outros:




