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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma emergéncia clinica caracterizada pela interrup¢ao
subita do fluxo sanguineo nas artérias corondrias, o que leva a isquemia e necrose do tecido
cardiaco. O atendimento precoce e o reconhecimento dos sinais e sintomas sao fundamentais
para a reducdo de complicagdes e mortalidade, propondo-se analisar o conhecimento dos
enfermeiros do SAMU frente a sintomatologia tipica e atipica do infarto agudo do miocérdio e
intervengdes de enfermagem realizadas no atendimento pré-hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa, realizada com seis de
vinte enfermeiros ativos nas bases do SAMU dos municipios de Crato e Juazeiro do Norte —
CE. Como critério de inclusdo foram, enfermeiros ativos na intervencao, disponibilidade de
participar e assinatura dos termos, como critérios de exclusdo, enfermeiros afastados da
intervengdo e enfermeiros sem experiéncia de assisténcia ao paciente com IAM, sendo a coleta
de dados em outubro de dois mil vinte e cinco por meio de um questiondrio semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas, apresentando aprovacdo do comité de ética em pesquisa da
UNILEAO sob o parecer substanciado n° 7.902.683 e o certificado de apresentagio de
apreciacdo ética (CAAE) n°® 91579625.4.0000.5048. Amostra composta exclusivamente por
profissionais do sexo feminino, com mais de seis anos de atuacio no SAMU, em sua maioria,
especialistas em urgéncia e emergéncia. As principais intervengdes de enfermagem citadas
foram a monitorizagdo cardiaca, afericdo dos sinais vitais, instalacdo de acesso venoso
periférico, administracdo de oxigénio quando indicada e realizacdo do eletrocardiograma de 12
derivagdes. Evidenciou que os enfermeiros demonstram elevado nivel de conhecimento e
seguranca na identificacdo e manejo ao IAM aplicando condutas e interven¢des fundamentadas
em protocolos oficiais. Ressalta-se a importincia da educagdo permanente e da padronizagdo
das praticas de enfermagem para aprimorar a qualidade da assisténcia no atendimento pré-
hospitalar.

Palavras chaves: Assisténcia pré-hospitalar. Sindrome coronariana aguda.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a clinical emergency characterized by the sudden
interruption of blood flow in the coronary arteries, leading to ischemia and necrosis of cardiac
tissue. Early care and recognition of signs and symptoms are fundamental to reducing
complications and mortality. This study aims to analyze the knowledge of SAMU (Mobile
Emergency Care Service) nurses regarding the typical and atypical symptomatology of acute
myocardial infarction and nursing interventions performed in pre-hospital care. This is a
descriptive and exploratory field research study with a qualitative approach, conducted with six
of twenty active nurses at SAMU bases in the municipalities of Crato and Juazeiro do Norte —
CE. The inclusion criteria were nurses actively involved in the intervention, availability to
participate, and signing of the consent forms. Exclusion criteria were nurses who were no longer
involved in the intervention and nurses without experience in assisting patients with acute
myocardial infarction (AMI). Data collection took place in October 2025 using a semi-
structured questionnaire with open and closed questions. The study was approved by the ethics
and research committee of UNILEAO under substantiated opinion number 7.902.683 and the
certificate of presentation of ethical assessment (CAAE) number 91579625.4.0000.5048. The
sample consisted exclusively of female professionals with more than six years of experience in
SAMU (Mobile Emergency Care Service), mostly specialists in urgent and emergency care.
The main nursing interventions mentioned were cardiac monitoring, vital sign measurement,
establishment of peripheral venous access, oxygen administration when indicated, and
performance of a 12-lead electrocardiogram. It was evident that nurses demonstrate a high level
of knowledge and confidence in identifying and managing acute myocardial infarction (AMI),
applying procedures and interventions based on official protocols. The importance of
continuing education and standardization of nursing practices to improve the quality of care in
pre-hospital settings is highlighted.

Keyword: Pre-hospital care. Acute coronary syndrome.
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1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) € caracterizado pela interrup¢do stbita do fluxo
sanguineo por placas de ateroma nas artérias corondrias, responsaveis por irrigar o coragdo com
oxigénio e outros nutrientes essenciais, ocasionando lesdo no tecido cardiaco, isquemia,
necrose, assim comprometendo sua funcao (Paiva, 2024).

As sindromes coronarianas agudas (SCA) vem tomando destaque em seu declinio no
percentual de casos novos nos paises de primeiro mundo, contrapartida os paises em
desenvolvimento apresentam um aumento significativo na incidéncia de casos novos, fatores
sociais e econdmicos estdo intrinsecamente ligados. Portanto, nos ultimos anos a taxa de
mortalidade caiu de 10% para 5% com risco maior para populagdo idosa. (Oliveira et al., 2024).
Assim o reconhecimento precoce dessa condi¢do gravissima se torna essencial nos primeiros
minutos de atendimento para um desfecho positivo do paciente, nesse contexto o diagndstico
clinico se torna soberano através da identificacdo precoce dos sinais e sintomas.

Identifica como sintomas tipicos a dor precordial irradiando para os bracos, ombro e
costa, relacionado a sudorese, pele fria, dispneia e vertigem, e ainda, os atipicos que engloba
cansaco sem causa aparente, dor epigastrica, nduseas, desconforto tordcico atipico ou ausente e
sintomas parecidos com doencgas sazonais em grupos especificos de mulheres, de idosos e
portadores de diabete mellitus. O que pode determinar uma assisténcia incorreta através do
raciocinio clinico (Guerra et al., 2024).

De acordo com a narrativa de Soares et al. (2020) na sindrome coronariana aguda (SCA)
€ necessario um atendimento emergencial. O enfermeiro do servi¢o de atendimento mével de
urgéncia (SAMU), desempenha atribuicdOes necessarias, responsdvel pela triagem, pela
classificagdo de risco e encaminhamento do paciente para unidade especializada. Contudo, sdo
competéncias e habilidades técnicas do enfermeiro para avaliar sinais e sintomas tipicos e
atipicos. O conhecimento do enfermeiro sobre IAM pode contribuir significativamente em uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, visto que a avaliagdo inicial vai nortear o profissional
a condutas e intervengdes de acordo com a apresentacdo clinica do paciente, se fazendo
necessario uma visao critica, a fim de diferenciar o IAM de outras patologias com manifestacoes
semelhantes.

Portanto, esse trabalho parte da seguinte questdo inicial: Qual o conhecimento do
enfermeiro do servico mével de urgéncia (SAMU), frente a sintomatologia tipica e atipica do

infarto agudo do miocérdio?



Como objetivo principal, analisar o conhecimento do enfermeiro do servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU), frente a sintomatologia tipica e atipica do infarto
agudo do miocérdio.

A justificativa da pesquisa estd em o autor se aprofundar na temdtica abordada para
adquirir novos conhecimentos. Uma condi¢do essencial que quando abordada de forma
adequada pode reduzir a morbimortalidade dessa SCA e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

Aborda-se como relevancia, trazer para sociedade €nfase cientifica sobre o conteudo,
bem como explorar competéncia e habilidades desenvolvidas pelo enfermeiro do atendimento
pré-hospitalar mével. Assim, agregando conhecimento baseado em evidéncias, fortalecendo a

pratica profissional e aprimorando o atendimento de urgéncia e emergéncia ao IAM.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento do enfermeiro do servico de atendimento mével de urgéncia
(SAMU), frente a sintomatologia tipica e atipica do infarto agudo do miocdrdio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os sintomas atipicos no infarto agudo do miocéardio relatado pelo
enfermeiro.

e Identificar as intervencdes de primeiros socorros da enfermagem no IAM.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA CARDIACA

Localizado no mediastino entre os pulmdes com uma inclinagao para o lado esquerdo
do térax, envolvido por camadas como pericirdio, miocdrdio e endocdrdio, o coragdo ¢é
integrado por quatro cadmaras, sendo dois 4trios e dois ventriculos e as valvas cardiacas que tem
por fun¢@o durante o ciclo cardiaco orientar a direcdo do fluxo sanguineo. Conta com um
sistema proprio de conducao elétrica e um tecido muscular estriado cardiaco, o que facilita uma
contragdo ritmica e involuntéria, controlado através do sistema nervoso central (Santos, 2014).

Os étrios e os ventriculos s3o divididos em lado esquerdo e lado direito que atuam de
maneira coordenada e em um ritmo sinusal através da sistole (contracdo) e didstole
(relaxamento) para manter a circulagdo sanguinea eficiente. Atrio direito (AD) e o ventriculo
direito (VD) tém a funcdo de transportar o sangue pobre em oxigénio (O2) até os pulmdes, onde
ocorre a hematose, processo no qual o sangue recebe O2 e elimina di6xido de carbono. O atrio
esquerdo (AE) e o ventriculo esquerdo (VE) recebem o sangue ja oxigenado pelas veias
pulmonares e sio responsaveis por distribui-lo a todo o organismo, garantindo o suprimento de
oxigénio e nutrientes aos tecidos (Hall, 2021).

O ritmo sinusal ele € determinado através do nodo sinoatrial, localizado no atrio direito
liberando um potencial de acdo em que por meio dessa condugdo elétrica ocorre a contracao
para bombear o sangue, logo apds, os ventriculos recebem esses estimulos através do feixe
atrioventricular, estrutura responsdvel por retardar a conducdo dos impulsos elétricos e
garantindo o funcionamento da circulagdo sist€mica e frequéncia cardica normal (Teixeira,
2021).

De acordo com Hall, (2021) o AE e VE tem por finalidade fornecer sangue composto
por O2 e nutrientes essenciais a todos os Orgaos e tecidos. Sendo considerado um sistema
fechado para nutrir todo o corpo, o sistema circulatério é composto por estruturas que sao:
artérias que se ramificam em arteriolas e posteriormente em capilares, sendo a por¢do final
dentro dos 6rgdos em que ocorrem as trocas. Os capilares se juntam e formam veias menores e
posteriormente formam veias maiores, fazendo o retorno desses fluidos sanguineos até o

coragdo (Sherwood, 2010).

3.2 FISIOPATOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

As artérias coronarianas sao responsdveis por irrigar o miocdrdio com sangue e

componentes para funcionar fisiologicamente normal, dentre eles podemos destacar o oxigénio
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(02). IAM € caracterizado pela obstrugdo dessas artérias que podem ocorrer por diversos fatores
como a formacdo de um codgulo sanguineo caracterizado como trombose coronariana,
espasmos coronarianos sendo o estreitamento dessa artéria e o fator mais recorrente a

aterosclerose, obstrugdo das artérias por placas de gordura (Leal et al., 2024).

FIGURA 1 - Formacdo de trombos (codgulos) na corrente sanguinea a partir da
formacao de placas de gordura, infoescola.

ATEROSCLEROSE ﬁ

Funcoes normais

=)

Disfuncao endotelial

1)

Formacao da placa

Trombose

Fonte: Dextro, infoescola, 2025.

O comprometimento das artérias coronarianas leva a uma isquemia cardiaca, sendo a
redugdo ou auséncia de oxigénio, consequentemente necrose miocardica. Essa situagdo resulta
na quebra das membranas das células do coracdo, permitindo que enzimas especificas, como a
creatinoquinase (CK) e a troponina, passem para o sangue. Nesse contexto, a lesdo nas células
cardiacas provoca alteracdes na conducao elétrica, que se manifestam no eletrocardiograma
(ECG) como elevagdao do segmento ST que caracteriza o infarto agudo com supra
desnivelamento do ST (Guerra et al., 2024).

Podendo também ocorrer o infarto agudo do miocdrdio na presenca de artérias
coronarianas normais, sem evidencia de alguma obstrucdo, caracterizado como MINOCA (do
inglés, myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries) comprovado através de
exames de imagens. Na elevag@o da troponina com sintomatologia do IAM sem a presenga de
alguma obstru¢@o nas artérias, sdo classificados como TINOCA (do inglés, troponin-positive

nonobstructive coronary arteries) (Xavier et al., 2024)
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3.3 FATORES DE RISCO E SINTOMATOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Os principais fatores de risco que predispdem a incidéncia de novos casos de pacientes
acometidos pelo IAM, estdo diretamente ligados ao estilo de vida e condi¢des socioecondmicas,
dentre eles pode-se destacar a hipertensdo arterial sist€mica, alteracdes nos niveis lipidicos
sanguineos, predisposi¢do genética, tabagismo, presenca de diabetes mellitus, excesso de peso
corporal, inatividade fisica e o envelhecimento natural (Silva, 2022).

De forma geral, o Infarto Agudo do Miocéardio manifesta-se predominantemente por
sinais considerados cldssicos, como desconforto tordcico de forte intensidade, podendo ser
relatado como sensagao de pressao ou peso no peito, pode irradiar-se para dreas como o membro
superior esquerdo e mandibula, dorso e regido abdominal, essa dor ela € caracterizada pelo sinal
de Levine, consiste na mao do paciente espalmada no peito, mantendo-se persistente por cerca
de 30 minutos (Passinho et al., 2018).

E fundamental considerar que algumas populacdes especificas tendem a apresentar
manifestacdes clinicas menos tipicas do IAM, idosos, mulheres, pacientes diabéticos, com
insuficiéncia cardiaca ou em recuperagdo cirdrgica podem nao relatar dor tordcica, os sintomas
podem incluir desconforto abdominal, dispneia, taquicardia, confusdo mental, desmaios e
fadiga extrema, o que pode dificultar o reconhecimento precoce do evento isquémico (Ferreira,

2024).

3.4 DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM € caracterizado pela morte dos midcitos cardiacos em decorréncia de isquemia
prolongada, geralmente entre duas a quatro horas. A elevacdo dos marcadores cardiacos na
corrente sanguinea define a sindrome bioquimica do infarto, refletindo o processo de necrose
miocdrdica. Dentre os biomarcadores utilizados na deteccdo de lesdo cardiaca, destacam-se a
mioglobina, a troponina T, a creatina quinase total (CK) e sua fracio MB (CK-MB). A
mioglobina e a CK-MB apresentam liberacdo precoce no sangue, o que permite a identificagdo
inicial da lesdo miocdardica. J4 a CK total e as troponinas sao liberadas mais tardiamente, sendo
consideradas marcadores mais especificos e sensiveis para a confirmacgao diagndstica do infarto
agudo do miocardio (Pereira et al., 2024).

O eletrocardiograma (ECG) € o exame fundamental a ser realizado e interpretado em
pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM). Visto que, ele mostra a atividade

elétrica do coragdo tendo inicio com despolarizacdo atrial representado pela onda P,
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despolarizacdo ventricular representado pelo complexo QRS e repolarizacdo ventricular
representada pela onda T. Composto por doze derivacdes e que analisam o potencial elétrico de
diferentes angulos, sendo seis dos membros (DI, DII, DIII, aVL, aVR e aVF) e seis precordiais
(V1, V2, V3, V4, V5 e V6) (Thaler, 2024).

Na presenca de um tragado normal ou ndo conclusivo, e persisténcia do quadro clinico,
recomenda-se repetir o exame entre 15 e 30 minutos. A inclusdo de derivacdes adicionais (V3,
V4, V7, V8 e V9) contribui para aumentar a sensibilidade do ECG, especialmente em casos de
oclusdo da artéria circunflexa ou da corondria direita. Pacientes com sindrome coronariana
aguda podem apresentar alteracdes eletrocardiogréficas caracteristicas, como depressao do

segmento ST, elevacdo transitéria do ST ou inversdo da onda T (Nicolau et al., 2021).

FIGURA 2 — Supradesnivelamento com morfologia e amplitude que sugerem

QRS

complex

=
PR ST Elevation

segment

QT

interval interval

Fonte: Nicole Lou, 2020.

3.5 TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

No tratamento do infarto agudo do miocérdio, utilizam-se estratégias farmacoldgicas
como a anticoagulagdo e o controle da isquemia. A identificacdo precoce da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) € essencial para garantir melhores desfechos clinicos. Entre as
medidas iniciais, destaca-se a avaliacdo do risco de sangramento, frequentemente realizada com
aescala CRUSADE, o que contribui na escolha segura dos agentes antitrombdéticos. Além disso,
€ necessdrio manter a monitorizagdo continua do paciente, controlar a dor, estabilizar os sinais
hemodinamicos e fornecer oxigénio quando a saturacdo estiver menor que 90% (Hajjar, 2024).

Ap6s a estratificac@o do risco, é importante escolher os medicamentos de forma adequada. Em
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pacientes sem contraindicagdes, pode-se iniciar o uso de nitratos, como a nitroglicerina, que
ajuda aliviar a dor no peito por meio da vasodilatacdo. Esses farmacos devem ser evitados em
casos de hipotensdo. Junto a eles, os betabloqueadores, como o metoprolol, sdo tteis para
diminuir a necessidade de oxigénio do coracdo, pois reduzem a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial e a forca com que o coragdo se contrai. Associado a estes, se € usado os antiagregantes
plaquetdrios como o dcido acetilsalicilico (AAS) na dose inicial de 150 a 300 mg, sem
contraindicacdes, em associa¢do ao AAS o clopidogrel na dose de 300mg (Maranhdo, 2024).
Além do tratamento medicamentoso, temos a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio
que € utilizada quando ndo hd condi¢des de uma angioplastia, sendo essa mais utilizada por sua
eficacia para restaurar o fluxo sanguineo ao miocédrdio e a prevenir a repeticao de quadros de
isquemia e a ocorréncia de um novo infarto, principalmente no IAM com supra do seguimento
ST. Essa técnica consiste na insercdo de um cateter com balao na artéria obstruida que € inflado
temporariamente para restaurar o fluxo sanguineo, podendo ser seguido da implantacdo de um

stent (Guerra et al., 2025).

3.6 CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme normativas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro
inserido nos servicos de atendimento pré-hospitalar (APH), desempenha atribui¢des de alta
complexidade, direcionando cuidados a pacientes em condi¢es clinicas graves. Suas
competéncias incluem a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias, realizacdo de
intervengdes para estabilizacdo dos sistemas respiratorio e cardiovascular, e a assisténcia
qualificada a pessoas em todas as fases do desenvolvimento humano. Como também, o
profissional de enfermagem estd habilitado para atuar em operacdes de salvamento em
inimeros cendrios, como terrestres, aquaticos ou aéreos, desenvolver e aplicar o processo de
enfermagem de forma sistematizada, liderar e supervisionar a equipe de enfermagem (COFEN,
2022)

A politica nacional de atencdo as urgéncias complementa as atribui¢des reguladas pelo
COFEN ampliando competéncias, atividades e responsabilidades de atuagdo no atendimento
pré-hospitalar moével, reconhecendo ndo apenas seu dever assistencial, mas também
administrativa e operacional. Para isso, € necessdrias caracteristicas como preparo fisico,
equilibrio emocional e experi€ncia prévia em servigos de emergéncia. Prestacdo de cuidados de
alta complexidade a pacientes em risco de vida, executar prescricoes médicas e participacao

ativa em programas de educacao continuada sao algumas das competéncias incluidas. Fun¢des
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como essas reforca a centralidade do enfermeiro como agente decisivo e preparado para o
enfrentamento de situacdes criticas, como as que envolvem o infarto agudo do miocardio no
ambiente pré-hospitalar (BRASIL, 2006).

Destaca-se sua atuacdo fundamental no manejo inicial de pacientes com suspeita de
IAM. Conforme o protocolo de suporte avancado de vida do SAMU, o enfermeiro € responsdvel
por reconhecer precocemente os sinais e sintomas do IAM, como dor tordcica intensa e
persistente, sudorese e dispneia além de realizar a monitorizagdo dos sinais vitais e o
eletrocardiograma. Essas acOes visam a réapida identificacdio do quadro clinico e a
implementacdo de medidas terapéuticas iniciais, como a administracio de oxigénio e
medicamentos prescritos, contribuindo para a reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas e o
tratamento (BRASIL, 2016).

O enfermeiro exerce funcao primordial no uso do fluxo assisténcial para dor torécica,
sendo esse um instrumento que organiza a avalizacio e auxilia na deteccdo rdpida do IAM. De
acordo com o estudo de Lima et al. (2021) evidéncia que a utilizacdo desse fluxo promove
maior agilidade e seguranca no atendimento inicial, permitindo decisdes clinicas assertivas,
contribuindo ndo apenas para o reconhecimento oportuno de sinais e sintomas compativeis com
IAM, mas também para o encaminhamento seguro do paciente dentro da rede de urgéncia, se

tornando essencial a conduta da equipe de enfermagem no ambiente pré-hospitalar.



17

4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

A pesquisa de campo foi descritiva e exploratéria com a adoc¢do de abordagem
qualitativa, que visa em responder aos objetivos da pesquisa, respondendo a questao norteadora.
Para Lunetta e Guerra (2023) a pesquisa de campo se apresenta como investigacdo da realidade
através da pratica da coleta de dados, que permite uma maior aproximagao com o publico-alvo
da pesquisa. Esse tipo de pesquisa acontece em um cendrio, onde o pesquisador vai ao encontro
do pesquisado, no local onde o fendmeno acontece.

A pesquisa descritiva, é aquela que descreve em detalhes caracteristicas da realidade
pesquisada, ressaltando as particularidades como alguns detalhes, atitudes acerca de um
determinado fendmeno, por isto, estd se faz comum nas pesquisas do tipo qualitativo (Santos et
al. 2017).

As pesquisas exploratdrias possuem como objetivo, desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, a partir da realizac¢do da investigagdo que podem ser respondidos através da
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores,
passando a estabelecer uma proximidade com o problema (Losch et, al., 2023).

Utilizando a abordagem qualitativa, € o tipo de estudo que realiza uma relagdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, pode-se
ainda considerar, que faz uma andlise da realidade com o publico-alvo, atribuindo significados
a este, por proporcionar um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito (Corréa et, al., 2021).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa em questdo foi realizada nos municipios de Crato — CE e Juazeiro do Norte-
CE, localizado no sul Cearense, nas bases do SAMU, com a proposta de ivenstigar o
conhecimento do enfermeiro ativo da intervenc¢ao, frente a sintomatologia tipica e atipica do
IAM e seu impacto na assisténcia ao paciente.

A pesquisa de campo foi autorizada através da carta de anuéncia (ANEXO 1), solicitada
e enviada ao nucleo de ensino em urgéncia (NEU) um oficio para a autorizacdo da pesquisa
(APENDICE A), bem como foi contatado os enfermeiros intervencionistas do SAMU, quanto
a apresentacdo da pesquisa e realizacdo da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro de 2025 a dezembro de 2025, sendo que

o processo de coleta dos dados foi realizado em outubro de 2025.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi direcionada a vinte enfermeiros do sexo feminino e masculino,
sendo alcancado seis participantes femininas, vinculados ao SAMU, tendo como base critérios
de inclusdo e exclusao da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foi: enfermeiro da intervencdo, estar presente no dia da
aplicacdo da coleta de dados, ter disponibilidade de participar da pesquisa e assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foi: enfermeiros que ndo aceitem participar da pesquisa,
enfermeiros afastados da intervencdo por problemas de saude e enfermeiros sem nenhuma
experiéncia com atendimentos a pacientes acometidos pelo IAM.

A amostra do publico para a investigacdo dos conhecimentos de enfermeiros do servico
de atendimento mével de urgéncia (SAMU), do infarto agudo do miocardio com sintomas
tipicos e atipicos e seu impacto na assisténcia ao paciente, busca-se ressaltar e valorizar suas
proprias experiéncias e vivéncias, permitindo que eles compartilhem seus saberes adquiridos

durante a assisténcia de enfermagem.
4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados tem como finalidade obter informagdes relevantes
para responder ao problema da pesquisa. Desta forma, o instrumento de coleta de dados
utilizado neste estudo, foi um questiondrio semiestruturado, construido com perguntas abertas
e fechadas avaliando conhecimentos de enfermeiros do servigo de atendimento mével de
urgéncia (SAMU), frente ao infarto agudo do miocardio e seu impacto na assisténcia ao paciente
(APENDICE B).

O questiondrio em questdo, foi escolhido como ideal para ser aplicado com o publico-
alvo da pesquisa, que sdo enfermeiros da assisténcia.

A coleta aconteceu da seguinte forma: antes da aplicacao do questiondrio, o participante
foi conduzido a um ambiente reservado e tranquilo, que ofereceu conforto e seguranca. Em
seguida, foi realizada a explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e feito o convite a
participacdo. ApOs essa etapa, ocorreu a leitura, apresentacdo e assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) e do termo de consentimento pds-esclarecido (TCPE).

Por fim foi aplicado o instrumento de coleta de dados.
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4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de acordo com a resposta de cada participante da pesquisa
com uma abordagem qualitativa, interpretados e categorizados de acordo com a andlise
tematica.

A categorizacdo temdtica, pode ser considerada uma forma de organizar
sistematicamente os dados coletados, a fim de que facilite na anélise desses dados. Para isto,
devem existir regras formais, claras, objetivas e escritas sobre a inclusdao e exclusdo de
determinados conteudos nas categorias criadas (Sampaio e Lycarido, 2021).

Foi realizada a andlise tematica que € uma técnica util por ndo requer do pesquisador
conhecimento tedrico- metodoldgico mais denso, por isso, é considerada uma forma mais
acessivel de andlise, especialmente para pesquisadores envolvidos em abordagens qualitativas,
e que vem sendo bastante utilizada por pesquisadores da drea da saude, entre eles da
enfermagem, para promover a discussdo dos fendmenos e compreensdo da subjetividade.

(Ferreira et al.,2020).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu as normas contidas na resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012,
firmada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre os aspectos éticos e legais que
envolvem seres humanos, prezando pela privacidade dos participantes, e respeitando os
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (Brasil, 2012).

A pesquisa ofereceu risco minimo para os participantes que sao o constrangimento e/ou
vergonha, medo, inseguranca, receio para o sujeito associado com a sua participacdo na
pesquisa e risco de dano emocional e social. Para reducdo dos riscos, os dados foram coletados
somente pelo pesquisador e serd garantida a privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo
utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo pudessem trazer algum
desconforto, ou seja, detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia o
pesquisador responsavel iria direcionar o participante a unidade de saide do centro universitario
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e ao setor de psicologia da UNILEAO.

A identidade dos participantes do estudo foi mantida em total sigilo e a pesquisa poderia

ser interrompida, a qualquer momento, a critério do participante.
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Em relagdo aos beneficios da realiza¢io da pesquisa, espera-se a proposicao de material
tedrico com o objetivo de contribuir para a divulgacdo de informacdes sobre a temdtica para os
discentes da graduacdo de enfermagem. Para os profissionais de enfermagem, o estudo pode
proporcionar um melhor entendimento e aprimoramento das préaticas clinicas, permitindo que
os enfermeiros desenvolvam habilidades mais assertivas na identificacdo do infarto agudo do
miocérdio, o que pode impactar diretamente na eficicia das intervengdes durante a assisténcia
de enfermagem. No contexto da 4rea de atuagdo, essa pesquisa contribui para o fortalecimento
da assisténcia de emergéncia no pré-hospitalar, evidenciando a importincia do enfermeiro como
protagonista na tomada de decisdes rdpidas e precisas, melhorando os resultados do
atendimento em situacdes criticas.

Além disso, ao promover uma abordagem mais capacitada no atendimento a vitima de
infarto, a pesquisa pode contribuir para a diminui¢do de erros no diagndstico e tratamento,
aumentando a seguranca do paciente. Para a comunidade, o beneficio se reflete na melhora da
qualidade do atendimento a saide em emergéncias pré-hospitalar, potencializando as chances
de sobrevida dos individuos com infarto. Assim, a pesquisa nao sO refor¢ar a atuacdo técnica
dos enfermeiros, como também colabora para o avanco do cuidado de saide em nivel coletivo.

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, foi dado codinomes para cada
um deles a exemplo (E1, E2, E3...). Além disso, a participacdo na pesquisa, s foi possivel
mediante a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e do termo de
consentimento pds-esclarecido (TCPE) (APENDICE O).

O projeto recebeu aprovacio formal do CEP da UNILEAO, sob o parecer
consubstanciado n°® 7.902.683 e o certificado de apresentacio de apreciacio Etica (CAAE) n°

91579625.4.0000.5048, legitimando a execug¢do do estudo e assegurando sua validade ética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para alcancar os objetivos propostos, apds a etapa de coleta, os dados foram analisados
por meio de uma abordagem qualitativa, permitindo uma compreensdo mais aprofundada do
perfil dos participantes e da questdo norteadora da pesquisa. A amostra foi composta por seis
profissionais participantes, cujas caracteristicas sociodemogréficas e conhecimentos sobre o
tema proposto foram organizadas de modo a facilitar a interpretacdo dos resultados.

A exposi¢do desses dados possibilita delinear o perfil dos profissionais envolvidos,
permitindo identificar tendéncias relevantes quanto ao conhecimento, qualificacdo e contexto
de trabalho, aspectos fundamentais para a compreensdo das perspectivas abordadas neste
estudo.

A partir dessa andlise, foi possivel identificar quatro categorias temdticas principais, que
sintetizam os eixos centrais do conhecimento e das préticas relatadas pelos enfermeiros. Sao
elas: 5.1 Perfil sociodemografico dos enfermeiros 5.2 Conhecimento do enfermeiro sobre os
sintomas do infarto agudo do miocédrdio 5.3 Sintomas atipicos do IAM descritos pelos
enfermeiros e 5.4 — Intervengdes de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ao paciente

com IAM.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ENFERMEIROS

O estudo contou com a participacdo de seis profissionais de enfermagem ativos da
intervencdo, atuantes no SAMU, de acordo com o perfil profissional e sociodemografico, foi
tracado questionamento sobre idade, sexo, tempo de atuacdo e qualificagdo, composta
inteiramente por participantes do sexo feminino com distribuicdo da faixa etdria descrita na

tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do dos participantes segundo a faixa etdria. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.

FAIXA ETARIA (ANOS) N %
30-35 2 333
3540 1 16,7
45 - 50 3 50,0
TOTAL 6 1000

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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De acordo com Araujo et al. (2018), em um estudo com dezessete participantes, teve a
oportunidade de identificar o perfil da equipe de enfermagem do atendimento pré-hospitalar,
localizado na regido Noroeste do estado do Ceard, no Brasil, que se mostrou composta
predominantemente por profissionais do sexo feminino, casadas e com idade média entre trinta
e sete anos, caracterizando mais de 50% da forga de trabalho.

Através da saturacdo das respostas com relacdo ao nivel de graduagdo e tempo de
atuacdo no SAMU, foi obtida uma amostra satisfatéria com profissionais, a grande maioria
possui a titulacdo de especialista em urgéncia e emergéncia, o que resulta em uma assisténcia
qualificada, visto que, um conhecimento amplo, técnico e cientifico pode proporcionar uma
seguranca em situagcdes emergenciais, sendo apenas uma pequena parte da amostra que nao tem
especializacdo na area. Estdo vinculadas ao servico em sua totalidade com tempo superior a seis
anos se mostrando notdria a experiéncia desses profissionais no atendimento ao paciente no
pré-hospitalar.

O atendimento pré-hospitalar (APH), demanda do profissional ativo no servigo, que
detenha conhecimento cientifico e habilidades técnicas na drea, a fim de atender as necessidades
das vitimas com métodos especificos de acordo com a gravidade de cada paciente. No contexto
da gestao do SAMU, por via do niicleo de ensino e pesquisa tem feito investimento na educagao

permanente em satde, ofertando cursos e treinamentos aos profissionais (Santos et al., 2021).

5.2 CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE OS SINTOMAS DO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

Por meio dos resultados obtidos e andlise dos dados inerente ao conhecimento do
enfermeiro no IAM, apresentou uma repercussdo positiva, evidenciando que o participante
possui uma visdo critica diante dessa condi¢do clinica, no qual foi levada em consideracdo a
subjetividade do profissional, relatado por meio da sua propria percep¢do os sinais € sintomas
que podem indicar um IAM, através dessa resposta, foi identificado o dominio do profissional
sobre o tema e seguranca frente as manifestacdes caracteristicas dessa patologia, relatados nas
falas a seguir:

" O infarto se manifesta com uma dor precordial com pressdo e que
ndo passa rdpido sendo por mais de meia hora, irradiando para
mandibula, apresentando nduseas e vomitos, em grande parte vem
acompanhada de dor abdominal e posterior do torax com bastante suor

(El1).”
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O infarto é caracteristico a dor no peito com uma opressao que vai
irradiando para o braco esquerdo e alguns paciente dizem esta
sentindo dores nas costas, bastante desconforto respiratorio, estando
enjoados e com vontade de vomitar e sempre estdo com uma sudorese

itensa (E3).

O paciente ele pode apresentar diversos sintomas, mas sempre
relatam uma dor no peito muito forte indo para mandibula, faz bastante
uso da musculatura acessoria para respirar, alguns casos apresentam
bastante dor abdominal junto com nduseas, vomitos e bastante suor

(E5).”

De acordo com Santos (2018), para obter um diagndstico diferencial e preciso, €
fundamental coletar informagdes essenciais junto ao paciente, levando em consideragcao
caracteristicas especificas da dor precordial, como inicio, duracdo e localizacdo. Além disso,
investigar os sintomas associados que frequentemente se apresentam com a precordialgia. Sao
eles: nduseas, vomitos, sudorese, dispneia e vertigem.

A dor precordial em aperto ou pressao, prolongada por mais de 20 a 30 minutos € com
irradiacdo, constitui o sintoma mais tipico do IAM. De acordo com Thygesen et al. (2023), a
dor isquémica costuma ser retroesternal, manifestando-se como peso, aperto ou queimagao,
podendo irradiar para mandibula, dorso, ombro ou braco esquerdo. Essa descri¢cao se aproxima
das percep¢Oes dos entrevistados, que associaram a dor prolongada a gravidade do quadro,
reforcando sua familiaridade com a semiologia do IAM.

Outra manifestacao frequentemente relatada pelos participantes foi a sudorese intensa,
acompanhada de nduseas, vomitos e dor abdominal. Tais sintomas sdo classicamente atribuidos
a ativacdo do sistema nervoso simpdtico e a estimulagdo vagal decorrente da isquemia
miocdrdica, como explica Ibanez et al. (2023) em suas diretrizes atualizadas sobre o manejo da
sindrome coronariana aguda. Esses autores destacam que manifestacdes gastrointestinais
podem predominar em alguns pacientes, especialmente em infartos de parede inferior, o que
exige atenc¢do redobrada para evitar subdiagnostico.

Os entrevistados também demonstraram percepc¢ao adequada sobre a dispneia € o uso
de musculatura acesséria. A dispneia € reconhecida como sintoma associado ao IAM,

particularmente quando ha comprometimento da funcdo ventricular esquerda. Nesse sentido,
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Amsterdam et al. (2022) enfatizam que a falta de ar pode ser mais prevalente em idosos e
mulheres, sendo por vezes o principal sintoma. A sensibilidade dos profissionais as
manifestacdes respiratdrias sugere preparo para identificar apresentacdes menos tipicas, fator

que contribui para um atendimento mais assertivo.

5.3 SINTOMAS ATIPICOS NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO DESCRITOS PELOS
ENFERMEIROS

Os resultados evidenciam que os profissionais de enfermagem demonstram
conhecimento adequado acerca dos sintomas atipicos do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
reconhecendo manifestacOes que, embora nio sejam classicas, ocorrem com frequéncia
significativa na pratica clinica. Esse dominio € relevante, pois a apresentacdo atipica pode
retardar o diagnéstico, atrasando intervencdes e aumentando o risco de complicagdes.

Conforme segue as falas a seguir:

" A dor abdominal é um sintoma atipico (E2).”’

“A dispneia, nduseas, vomitos e sudorese sdo os sintomas

atipicos do infarto agudo do miocardio (E3).”’

“Eu considero como sintoma atipico do IAM a epigastralgia e

dor abdomnal (E4).”’

“A oscilagcdo da PA sendo baixa ou alta e a dor abdominal é um

dos sintomas atipicos do IAM (E5).”’

“’Falta de ar e dor epigastrica (E6).”’

Por entre os sinais e sintomas atipicos apresentados pelo paciente com quadro de dor
precordial aguda, € possivel levantar hipoteses do tipo de IAM. De acordo com o estudo
retrospectivo de (Rodrigues et al., 2024), em que, analisou o prontudrio de 80 individos
hospitalizados e diagnosticados com IAM com supra desnivelamento do seguimento ST
(IAMCSST) e IAM sem supra desnivelamento do seguimento ST (IAMSSST), que teve como
objetivo investigar se existe relacdo entre as manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente
durante a dor precordial, nas duas apresentacdes de IAM. Foi possivel observar que a

apresentacdo clinica dos dois tipos de IAM foram bem parecidas, com prevaléncia da
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sintomatologia da dor precordial e desconforto respirtatério. Contudo, a partir dos relatos,
observou-se maior incidéncia de sudorese intensa e vomitos em pacientes com IAMCSST. Por
outro lado, as nduseas foram mais frequentemente relatadas por pacientes acometidos pelo
IAMSSST.

Os participantes destacam sintomas como dor abdominal, epigastralgia, dispneia,
nduseas, vomitos, sudorese e até oscilagdes pressoricas. Esses achados convergem com a
literatura atual, que reforca que as sindromes coronarianas agudas nem sempre se apresentam
com a dor toracica tipica em aperto irradiada para o membro superior esquerdo. Segundo Ibanez
et al. (2023), sinais autondmicos como nauseas, vomitos, sudorese intensa e dor abdominal sdo
especialmente prevalentes nos infartos de parede inferior, podendo confundir-se com quadros
gastrointestinais ou abdome agudo.

A 1dentificac@o da dispneia como manifestacido atipica também estd em consonancia
com estudos recentes. A diretriz americana de avaliacdo da dor torédcica destaca que a dispneia
pode ser o sintoma predominante do IAM, sobretudo em idosos, diabéticos e mulheres, que
frequentemente apresentam quadros menos classicos. Para Amsterdam et al. (2022), a falta de
ar é considerada um sintoma-chave nas apresentagdes nao tipicas da sindrome coronariana
aguda, podendo inclusive substituir a dor tordcica como queixa principal.

A epigastralgia e a dor abdominal, também sdo amplamente reconhecidas como
manifestacoes atipicas. Thygesen et al. (2023), descrevem que sintomas viscerais podem
ocorrer devido a estimulacdo vagal durante a isquemia miocardica, o que explica o
aparecimento de dor abdominal, nduseas e vOomitos. A presenca desses sintomas associados a
dor torécica reforca o diagndstico clinico, mas quando ocorrem isoladamente podem gerar
davidas diagnésticas, destacando a importancia de profissionais treinados e atentos a esse
espectro sintomatolégico.

Outro ponto relevante € a percep¢do dos profissionais sobre alteragdes da pressdo
arterial como parte de um quadro atipico. Embora a oscilagao pressérica ndo seja, por si s0,
sinal definidor do IAM, a diretriz clinica da SCA do Espirito Santo (2025) apresenta orientagdes
atualizadas para o reconhecimento, classificacdo e manejo da SCA no APH e refor¢a que a dor
tordcica persistente, alteracOes eletrocardiograficas e instabilidade hemodindmica a qual é
tratada como um dos principais indicadores de gravidade, como hipotensdo, choque
cardiogénico e sinais de ma perfusdo, pode acompanhar apresentacdes graves da sindrome

coronariana aguda, devendo sempre ser valorizada em conjunto com outros sinais clinicos.
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5.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR AO
PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As falas dos profissionais evidenciam um conjunto de intervencdes alinhadas as
diretrizes nacionais e internacionais para o atendimento pré-hospitalar ao paciente com suspeita
ou confirmag¢do de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). As préticas mencionadas, avaliacdo
clinica inicial, monitorizacao cardiaca, realizacao de eletrocardiograma (ECG), oxigenoterapia
quando indicada, acesso venoso, administracao de medicamentos prescritos e encaminhamento
agil para unidade de referéncia, refletem dominio técnico e conhecimento atualizado sobre o

manejo da sindrome coronariana aguda no cendrio pré-hospitalar. As falas seguem:

“’Chegando no local vamos fazendo a avaliagdo clinica do paciente e
a depender dos sintomas vou instalando o eletrocardiograma e
monitorizagdo cardiaca, caso ele apresente dispneia e tenha indicacdo
da oxigénoterapia eu administro O2, pego um acesso periférico e
administro medicamento conforme prescricdo médica, trombdlise
quando indicado, verificacdo continua do sinais vitais e encaminhar

direto para unidade de referéncia (E1).”’

“’De imediato vou fazendo a monitorizag¢do cardiaca e verificagdo dos
sinais vitais logo apds pego um acesso no paciente e vou administrar
algum farmaco quando se tiver prescricdo médica e se o paciente
apresentar bastante desconforto respiratorio coloco ele no oxigénio e

encaminho direto para unidade de referéncia (E2).”’

“Quando a regulagdo repassa o caso e diz que é um caso de dor
precordial e indicagdo de IAM, assim que eu chego na cena vou
instalando o eletrocardiograma, se houver prescricdo médica de
medicamento ja faco o acesso venoso periférico e administro, faco a

monitorizagdo (E4).”’

A avaliagdo clinica imediata descrita pelos enfermeiros constitui a base do atendimento
inicial. De acordo com Ibanez et al. (2023), a identificagdo precoce de sinais sugestivos de [AM
deve ser acompanhada rapidamente da realizagdo do ECG em até 10 minutos apds o primeiro
contato médico ou da equipe de satde, sendo essa uma intervengdo essencial para a confirmagdo

diagnéstica e para a defini¢do da estratégia terapéutica. A fala dos profissionais demonstra que
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o ECG ¢ prioridade ao chegarem a cena, o que reforca a aderéncia as recomendagdes
internacionais.

Outro ponto recorrente € a monitorizagao cardiaca continua, mencionada por todos os
entrevistados. Segundo O’Gara et al. (2022), pacientes com suspeita de IAM devem permanecer
monitorizados para deteccdo precoce de arritmias potencialmente fatais, como taquicardia
ventricular e fibrilagdo ventricular, comuns nas primeiras horas do evento isquémico. A atuagao
de enfermagem nesse contexto € crucial para identificar alteracGes e intervir rapidamente,
reduzindo risco de morte subita.

A oxigenoterapia, citada quando ha dispneia ou saturacdo comprometida, também
aparece de forma correta nos relatos. As diretrizes atuais recomendam administracdo de
oxigénio apenas para pacientes com saturacdo < 90% ou sinais de insufici€ncia respiratdria,
evitando o uso indiscriminado. Conforme reforcam Amsterdam et al. (2022), a oxigenoterapia
sem indica¢do pode ser prejudicial por aumentar o estresse oxidativo, o que demonstra a
importancia da avaliagdo criteriosa realizada pelos profissionais.

A instalacdo de acesso venoso periférico e administracdo de farmacos mediante
prescricdo, acOes também apontadas nas falas, constituem etapas fundamentais para o manejo
medicamentoso. No APH, € papel da enfermagem preparar o paciente para terapia
antitrombdtica, analgesia, antiagregacdo plaquetdria e, quando necessario e autorizado pelo
protocolo local, suporte para fibrindlise. As diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia
(SEC) reforcam que a trombolise pré-hospitalar, mencionada pelos participantes € uma
intervencdo que reduz mortalidade quando o tempo de transporte é prolongado, desde que
realizada por profissionais treinados (IBANEZ et al., 2023).

O encaminhamento imediato para unidade de referéncia, realtados pelos participantes
também estd em consonancia com o conceito de linha do cuidado no infarto, que prioriza a
estratégia de reperfusdo mais rapida disponivel para o paciente. Para Thygesen et al. (2023), a
reduc¢do do tempo total de isquemia € o principal determinante progndstico, tornando essencial
que as equipes de APH atuem de maneira rdpida e organizada.

A abordagem pré-hospitalar do infarto agudo do miocdrdio (IAM), deve seguir
recomendacdes de sociedades internacionais, como o American College of Cardiology e a
American Heart Association. O primeiro passo € a avaliagdo clinica inicial, incluindo histéria
dirigida e exame fisico, com obtenc¢ao de sinais vitais. A realizacao do eletrocardiograma (ECQG)
em até 10 minutos apds o primeiro contato médico é mandatdria para diagndstico e definicdo
da estratégia terapéutica, conforme orienta o American College of Cardiology (RAO, S. V. et

al. 2025, JACOBS, A. K. et al., 2021). O monitoramento cardiaco continuo é essencial para
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deteccao precoce de arritmias graves, como taquicardia ventricular e fibrilacdo ventricular, que
sdo frequentes nas primeiras horas do evento isquémico (RAO, S. V. et al. 2025).

A administragdo de oxigé€nio deve ser restrita a pacientes com saturagdo <90% ou sinais
de insuficiéncia respiratéria, evitando uso indiscriminado, pois pode aumentar o estresse
oxidativo e ndo traz beneficio em pacientes normoxémicos, como refor¢ca a American Heart
Association (JACOBS, A. K. et al., 2021; ANDERSON, J. L., MORROW, D. A, 2017). O
acesso venoso periférico é fundamental para administracio de medicamentos, como acido
acetilsalicilico, nitrato sublingual, morfina (se dor refratéria), e antagonistas beta-adrenérgicos,
conforme indicagdo clinica e auséncia de contraindicacdes (ANDERSON, J. L., MORROW, D.
A, 2017). Essas praticas refletem o consenso atual e a expertise técnica exigida para o manejo
pré-hospitalar do IAM alinhando-se as diretrizes internacionais e nacionais.

As sugestdes apresentadas pelos enfermeiros revelam aspectos estruturais,
organizacionais e formativos que impactam diretamente a qualidade do atendimento pré-
hospitalar aos pacientes com IAM. Tais percep¢des sdo consistentes com a literatura atual, que
destaca a importancia da integracdo entre capacita¢io continua, infraestrutura adequada e fluxos
assistenciais eficientes para a reducdo da mortalidade por sindrome coronariana aguda.

Destacados nas falas a seguir:

“Educacdo permanente (E1).”’

“Aumentar o niimero de hospital para referéncia no pré-hospitalar,

agilidade da regualcdo para correto encaminhamento e tratamento

(E2).”

“Aumento da frota de unidades de suporte avangado, a fim de otimizar

o tempo de resposta (E4).”’

I8

Ter um aparelho de eletrocardiograma portatil e dosadores

cardiacos (E5).”’

A educacdo permanente, apontada, representa um dos pilares fundamentais para o
fortalecimento das praticas assistenciais no atendimento de emergéncias cardiovasculares. Para
Engster et al. (2022), a capacitacdo continua permite atualizacdo das diretrizes, padronizacdo
das condutas e aprimoramento das habilidades clinicas da equipe, o que se traduz em maior

seguranca no atendimento ao paciente com dor tordcica. Além disso, Mendes, Oliveira e Farias
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(2023), reforcam que a educacdo permanente favorece o desenvolvimento de competéncias
necessdrias para a tomada de decisdes rdpidas, aspecto essencial nos casos de IAM, em que
cada minuto de atraso na intervengao aumenta o dano miocardico.

A necessidade de agilidade na regulagdo e ampliagdo de hospitais de referéncia,
destacada, reflete um desafio ainda presente no sistema de atendimento das emergéncias
cardiovasculares. Segundo Ibanez et al. (2023), a efetividade da linha de cuidado do infarto
depende da comunicacdo eficiente entre os servigcos, do rapido transporte do paciente e do
acesso imediato a unidades com capacidade de reperfusdo. Em sintonia, estudos nacionais
apontam que atrasos na regulacdo representam significativa barreira para o cumprimento do
tempo ideal porta-baldo ou porta-agulha, impactando negativamente os desfechos clinicos.

Outro ponto recorrente nas falas € a importancia do aumento da frota de unidades de
suporte avancado (USA). Equipes de USA dispdem de profissionais qualificados, equipamentos
avancados e capacidade de iniciar terapias como trombdlise pré-hospitalar, quando indicado.
Conforme discutido por Monteiro et al. (2023), a presenca de uma USA reduz o tempo para
inicio do tratamento, aumenta a taxa de reperfusdo precoce e melhora a sobrevida em pacientes
com IAMCSST.

A observacgdo relatada, que sugere a disponibilizacdo de eletrocardiogramas portateis e
dosadores de marcadores cardiacos, também encontra forte respaldo na literatura atual. A
diretriz da American Heart Association recomenda que o ECG pré-hospitalar seja realizado o
mais rapidamente possivel, idealmente ainda na cena, pois essa prética reduz atrasos no
diagnostico e antecipa o preparo da equipe hospitalar (AMSTERDAM et al., 2022). Ja os testes
rdpidos de troponina no APH, embora ainda em fase de expansdao em alguns paises, sao
considerados ferramentas promissoras para acelerar a estratificacdo de risco e fortalecer o
cuidado baseado em evidéncias.

Assim, as sugestdes apresentadas pelos profissionais convergem para trés eixos centrais:
qualificacdo da equipe, fortalecimento da rede de atencdo e aprimoramento da estrutura
tecnolégica do APH. Esses elementos, quando integrados, possibilitam atendimento mais
seguro, 4gil e resolutivo, reduzindo o tempo total de isquemia e contribuindo para melhores

desfechos clinicos no manejo do IAM.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O presente estudo evidenciou que através da amostra obtida que em sua totalidade é
formada por profissionais do sexo feminino e grande maioria possui titulagdo de especialista
em urgéncia e emergéncia, o que pode refletir um bom nivel de conhecimento e seguranca na
pratica clinica ao atendimento a pacientes acometidos pelo IAM.

Dessa forma, os achados da pesquisa apontam para um dominio satisfatério dos
profissionais acerca das manifestacdes clinicas do IAM contemplando tanto sintomas cldssicos
quanto variaveis. Esse conhecimento € crucial para o reconhecimento precoce e correto da
sindrome coronariana aguda, permitindo a tomada de decisdo rdpida e eficaz, alinhada as
recomendacdes das diretrizes internacionais. Assim, a percep¢do dos participantes demonstra
seguranca e competéncia clinica, elementos essenciais para ampliar a qualidade do atendimento
as emergeéncias cardiovasculares.

Observa-se que os profissionais apresentam uma compreensao solida sobre os sintomas
atipicos do IAM, o que contribui para uma avaliac@o clinica mais abrangente e sensivel. Esse
conhecimento € essencial para reduzir atrasos no diagnéstico, melhorar o fluxo de atendimento
e, sobretudo, aumentar as chances de um desfecho favoravel nos casos de sindrome coronariana
aguda.

Em sintese, os resultados demonstram que os profissionais entrevistados possuem
conhecimento consistente sobre as intervencdes de enfermagem no APH para IAM atuando de
forma alinhada as recomendacgdes das diretrizes internacionais. Isso refor¢ca a importancia da
capacitacdo continua e da padronizacdo dos protocolos assistenciais para garantir atendimento
seguro, resolutivo e com potencial para diminuir a morbimortalidade cardiovascular.

O desenvolvimento desse estudo agregou positivamente no reconhecimento dos sinais
e sintomas tipicos do IAM no APH, ampliando conhecimentos e refor¢cando a importancia de
compreender o IAM como uma condi¢do emergencial que, quando identificada e manejada de
forma correta e segura pode contribuir para reducao de complicagdes. Destacando a relevancia
dessa pesquisa em oferecer a sociedade um estudo atualizado baseado em evidéncias cientifica
e atualizada sobre o tema, levando em consideragdo a importancia do enfermeiro que atua no
APH moével, destacando suas competéncias e habilidades.

Dessa forma, o trabalho pode contribuir para o avango do conhecimento na drea da
urgéncia e emergéncia, estimulando novas pesquisas que ampliem a compreensao sobre o tema.

Além disso, refor¢a a importancia de capacitagdes continuas dos profissionais, da valoriza¢ao
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da educagdo em satide e da disseminacdo de informagdes que auxiliem tanto a populagdo quanto

os servicos de atendimento.
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APENDICE A — OFICIO SOLICITACAO INSTITUCIONAL PARA AUTORIZACAO DE
PESQUISA

OFICIO N° 001/2025
Juazeiro do Norte — CE, 28 de maio de 2025.

Ao (A) Senhor (a)

Coordenador (a) do Nucleo de Educagdo em Urgéncias
Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 Ceara

Assunto: Solicitacdo de autorizacio para realizacdo de pesquisa de campo com enfermeiros
ativos da intervencao Prezado (a) Senhor (a),

Eu, David Nascimento Silva, académico do curso de Enfermagem do Centro Universitario
Dr. Ledio Sampaio (UNILEAO), sob orientacio da Prof.* Me. Shura do Prado Farias Borges,
venho, por meio deste, solicitar a autorizacdo para a realizacdo de pesquisa exploratdria no
ambito do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) do Estado do Ceara,
abrangendo a base localizada no municipio de Crato.

A referida pesquisa € parte integrante do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) e tem
como objetivo analisar conhecimento dos enfermeiros do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) frente ao diagnéstico precoce do Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Ressalto que todos os procedimentos serdo realizados em conformidade com os principios
éticos da pesquisa cientifica, garantindo total sigilo e confidencialidade das informacoes
coletadas. O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas
estabelecidas pela Resolucdo CNS n° 510/2016.

Os dados obtidos poderao contribuir para o aprimoramento e aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem frente ao diagndstico precoce do IAM e promover a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada em ambito pré-hospitalar.

Desta forma, solicito que esta demanda seja encaminhada ao setor competente para andlise e
manifestacdo quanto a autorizacdo necessdria para acesso aos profissionais enfermeiros
intervencionista do servigo de atendimento mével de urgéncia.

Desde ja, agradeco a atencdo e me coloco a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

David Nascimento Silva

Académico do Curso de Enfermagem

Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO
Juazeiro do Norte — CE

Telefone: (88) 9 9747-1747

E-mail: davidnasc7890 @ gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1 - Perfil do Profissional

1.1 - Idade:

1.2 - Sexo:

() Feminino () Masculino

() Prefiro nao informar

1.3 - Tempo de atuacdo como enfermeiro no SAMU:

()Menosde 1 ano () 1 a3 anos

()4 a6 anos

() Mais de 6 anos

1.4 - Voce possui especializagdo em urgéncia e emergéncia? () Sim () Nao
1.5 - Voce ja participou de capacitacdes sobre infarto agudo do miocardio (IAM)? () Sim () Nao

2 - Conhecimento sobre o infarto agudo do miocardio (IAM)

2.1 - Na sua percepg¢do, quais sintomas podem indicar um [AM?

2.2 - Voce saberia diferenciar os sintomas tipicos e atipicos do IAM?

() Sim

() Nao

() Parcialmente

23-Quais  sintomas voceé considera tipicos do IAM?

2.4 - Quais sintomas voc€ considera atipicos do IAM?

3 - Intervencoes de Enfermagem no atendimento pré-Hospitalar ao IAM

3.1 - Vocé ja atendeu casos de IAM durante seu plantdo no SAMU? () Sim () Nao
3.2 - Quais condutas imediatas vocé costuma realizar diante de um caso suspeito ou confirmado de
IAM?

3.3 - Vocgé se sente seguro ao atender um paciente com suspeita de IAM?
() Sim

() Nao

) As vezes

3.4 - Voceé considera que o protocolo adotado pelo SAMU eficaz?



() Sim
() Nao
() Parcialmente

3.5 - Em sua opinido, o que poderia melhorar o atendimento da enfermagem frente ao IAM em
ambiente pré-hospitalar?

4 - Avaliacdo Geral e Sugestoes

4.1 - Na sua opinido, o enfermeiro do SAMU estd preparado para identificar precocemente um
IAM?

() Sim

() Nao

() Parcialmente

4.2 - Deseja  deixar algumasugestdao ou comentdrio  sobre o tema?

40
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr. (a).,

David Nascimento Silva, intitulado pelo CPF: 46752419809 discente do centro universitario
doutor Ledao Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada PROFICIENCIA DO ENFERMEIRO
DO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO, que tem como objetivo analisar o conhecimento do enfermeiro do
servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU), frente ao diagndstico precoce do infarto agudo
do miocardio. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: construir
uma base tedrica, se locomover até o local da pesquisa e aplicar um questiondrio com finalidade
académica. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistird
em responder um questiondrio semiestruturado com questdes construido com perguntas abertas e
fechadas relacionadas ao diagndstico precoce do infarto agudo do miocéardio e a assisténcia.

A pesquisa oferecera risco minimo para os participantes que sao o constragimento e/ou vergonha,
medo, insegurancga, receio para o sujeito associado com a sua participagdo na pesquisa e risco de
dano emocional e social. Para reducdo dos riscos, os dados serdo coletados somente pelo
pesquisador e serd garantida a privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizos dos participantes.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja,
detectadas alteracdes que necessitem de intervengdo imediara ou tardia o pesquisador responsédvel
ird direcionar o participante a unidade de saide do centro universitdario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO) e ao sertor de Psicologia da UNILEAO. A identidade dos participantes do estudo sera
mantida em total sigilo e a pesquisa podera ser interrompida, a qualquer momento, a critério do
participante.

Em relac@o aos beneficios da realizacdo da pesquisa, espera-se a proposi¢do de material tedrico
com o objetivo de contribuir para a divulgacdo de informagdes sobre a temdtica para os discentes
da graduacao de enfermagem. Para os profissionais de enfermagem, o estudo pode proporcionar
um melhor entendimento e aprimoramento das préticas clinicas, permitindo que os enfermeiros
desenvolvam habilidades mais assertivas na identificagdo do infarto agudo do miocardio, o que
pode impactar diretamente na eficicia das intervenc¢des durante a assisténcia de enfermagem. No
contexto da area de atuacdo, essa pesquisa contribui para o fortalecimento da assisténcia de
emergéncia no pré-hospitalar, evidenciando a importincia do enfermeiro como protagonista
na tomada de decisdes rdpidas e precisas, melhorando os resultados do atendimento em
situagdes criticas. Além disso, a0 promover uma abordagem mais capacitada no atendimento a
vitima de infarto, a pesquisa pode contribuir para a diminui¢do de erros no diagndstico e
tratamento, aumentando a seguranca do paciente. Para a comunidade, o beneficio se reflete na
melhora da qualidade do atendimento a saide em situacOes de emergéncia pre hospitalar,
potencializando as chances de sobrevida dos individuos com infarto. Assim, a pesquisa nao sé
refor¢a a atuacgdo técnica dos enfermeiros, como também colabora para o avango do cuidado de
satide em nivel coletivo.

Toda informagdo que o (a) Sr. (a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais e seu nome nao aparecerd no questiondrio, inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntdria. Caso aceite participar, ndo recebera
nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se nao aceitar ou desistir
apos ter iniciado as respostas. Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou
métodos utilizados na mesma, pode procurar David Nascimento Silva. Se desejar obter
informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES) localizado na avenida ledo Sampaio telefone
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(8821011000) na cidade de Juazeiro do Norte - CE. Caso esteja de acordo e participar da pesquisa,
deve preencher e assinar o termo de Consentimento Pés-Esclarecido que segue, recebendo uma
copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu David Nascimento Silva, portador
(a) do Cadastro de Pessoa Fisica nimero 467.524.198-09, declaro que, ap6s leitura 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 das pesquisas PROFICIENCIA DO ENFERMEIRO DO
ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL NO INFARTO

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

, de de .

Assinatura do Participante ou representante legal

Assinatura do Pesquisador

Impressao dactiloscépica




APENDICE D — SOLICITACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Requerimento de solicitacio para desenvolvimento de projeto de

pesquisa

Pesquisador responsavel

Nome Completo:

Curso/Programa/Instituicao: Enfermagen/ Trabalho de conclusdo de curso/
Universidade Dr. Ledo Sampaio

RG: CPF:
E-mail: Telefone:
Pesquisadores de campo
Curso/Programa Nome E-mail Te
lefone

Enfermagem / Trabalho de David Nascimento Davidnasc789 88

conclusdo de curso Silva 0@ gmail.com 997471747
Dados do projeto

Titulo do projeto: Proficiéncia do enfermeiro do atendimento pré-hospitalar
movel no infarto agudo do miocérdio
Palavras-chave: Assisténcia pré-hospitalar e Sindrome coronariana aguda

Resumo:

Objetivo: Analisar o conhecimento do enfermeiro do servico de atendimento

movel de urgéncia, frente o diagnostico precoce do infarto agudo do miocardio

Setor/local de desenvolvimento: Base do Samu

Sujeitos do estudo: Enfermeiros ativos do servico de atendimento mével de
urgéncia.

Critérios de inclusao: [Enfermeiros da intervengdo, aceitar participar da pesquisa,
estar presente no dia da aplicacdo da coleta de dados, ter disponibilidade de participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa.

Critérios de exclusao: Enfermeiros que nao aceitem participar da pesquisar,
enfermeiros que se neguem a assinar o termo e enfermeiros afastado por problemas de
sadde.

Beneficios para os sujeitos: Grande relevancia para assisténcia de enfermagem
aprimorando conhecimentos praticos e tedricos.

Riscos dos sujeitos: A pesquisa oferecerd riscos minimos para os participantes
como constrangimento, medo, inseguranga, receio para o sujeito associado com a sua

participacao na pesquisa, risco de dano emocional e social. Para redu¢do dos riscos, os

dados serdo coletetados somente pelo pesquisador e serd garantida a privacidade e



mailto:0@gmail.com

confindecialidade assegurando a ndo utilizagdes das informagdes em prejuizo dos
participantes, caso esses riscos se concretizem, o participante sera direcionado ao
atendimento na sua unidade de satide com o profissional ali presente, seja médico ou

enfermeiro. A identidade dos participantes sera mantida em sigilo.

Variaveis e instrumentos de coleta: Questiondrio semiestruturado, construido
com perguntas abertas e fechadas avaliando o conhecimento do enfermeiro do SAMU
frente ao diagndstico precoce do infarto agudo do miorcardio e seu impacto na assisténcia
ao paciente.

Etapas da coleta: Proporcionar um local reservado, calmo e seguro, em seguida
serd feita a explicacdo dos objetivos da pesquisa, apds a leitura e assinatura do termo e
por fim sera aplicado o instrumento de coleta de dados.

Turno de desenvolvimento: ( X ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Duracao da pesquisa (Inicio/Fim): Fevereiro a Dezembro de 2025.

Periodo de coleta: 01/10/2025 4 15/10/2026

Sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa: ( x) Sim
() Nao - Justificativa:

Anonimato da populacio:
( x ) serd garantido anonimato ( ) ndo serd garantido anonimato

() Nao menciona

Anonimato dos participantes:
( x ) serd garantido anonimato ( ) ndo serd garantido anonimato

() Nao menciona

Beneficios para a instituicao: Trazer enfase cientifica para a enfermagem

Riscos para a Instituicao

Nome do Pesquisador responsavel e assinatura: Local, data:

Anonimato do municipio:
() serd garantido anonimato ( ) nao serd garantido anonimato

() Nado menciona
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ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

NUCLEO DE
EDUCACAO EM
URGENCIAS

' CEARA

” GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

TERMO TERM.SUP-DIEP.001
Tipo de Péginas: 1/1
Documento:
Classificacao E
Ori DIRETORIA DE EDUCACAO . missao:
rigem ¢ Piblico 15/08/202
PERMANENTE 5
do documento:
Versdo: 00 Proxi
Titulo ANUENCIA ma revisao:
15/08/2026
do Documento:
TERMO DE ANUENCIA

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado PROFICIENCIA DO ENFERMEIRO DO
ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(2025), de responsabilidade do (a) pesquisador

(a) DAVID NASCIMENTO SILVA.

Declaro ter ciéncia que o objetivo geral da proposta € de analisar o conhecimento do enfermeiro
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), frente ao diagndstico precoce do infarto
agudo do miocérdio.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial as Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satide e suas complementares.

Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades com o presente projeto e de seu
compromisso no resguardo da seguranca das informagdes e do bem-estar de seus participantes
da pesquisa.

Assim, manifesto-me favordvel a elaboracdo da etapa de coleta de informagdes em fichas de
atendimentos contidas no banco de dados de 01 de novembro de 2025 a 01 de janeiro de 2026 nesta
Institui¢do, desde que o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa designado e dos
Comités de Etica cadastrados como co-participantes desta pesquisa, se houver.

A institui¢do, em nome do diretor responsavel pela anuéncia que assina este documento, tem o
direito de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa, caso sejam descumpridos
qualquer item das Resolucdes Eticas Brasileiras.
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Ressaltamos que os dados devem ser mantidos em absoluto sigilo e deverdo ser usados
exclusivamente para fins cientificos, de acordo com a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS/MS) que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Eusébio - CE, 18 de agosto de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub YURY TAVARES DE LIMA
g Data: 18/08,/2025 15:32:34-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

_ YURY TAVARES DE LIMA
DIRETOR DE EDUCACAO PERMANENTE (DIEP) SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA 192 CEARA
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. ) Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROFICIENCIA DO ENFERMEIRO DO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL
NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Pesquisador: Shura do Prado Farias Borges

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 91579625.4.0000.5048

Instituigao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Lida.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miumero do Parecer: 7.902. 683

Apresentagao do Projeto:

O infarto agudo do miocardio (LAM) & caracterizado pela interrupgdo sibita do fluxe sanguineo por placas de
ateroma nas arlérias coronarias, responsaveis por irrigar o coragdo com oxigénio e outros nutrientes
essenciais, ocasionando lesdo no tecido cardiaco, isquemia, necrose, assim comprometendo sua fungio.
Como objetivo principal, essa pesquisa busca avaliar conhecimentos de enfermeiros frente a sintomatologia
do IAM e analisar o impacto no diagnoslico precoce e intervengao imediata.

Objetivo da Pesquisa:
OB ] Geral: Analisar o conhecimento do enfermeiro do servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU),

frente ao diagndstico precoce do infarto agudo do miocardio.
OB|. ESpec.: identificar os sintomas atipices no infarto agudo do miccardio relatado pelo enfermeiro;
descrever sobre o infarto agudo do miocardio; identificar as intervengbes de primeiros socorros no 1AM,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferecera risco minimo para os participantes que sao o constrangimento efou
vergonha, medo, inseguranga, receio para o sujeito associado com a sua participagio na
pesquisa e risco de dano emocional e soclal. Para redugio dos riscos, os dados serdo coletados
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somente pelo pesquisador e sera garantida a privacidade e confidencialidade, assegurando a nao utllizagio
das informacgdes em prejuizo dos participantes.

Mos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforic, ou

seja, detectadas alteragies gue necessitemn de assisténcia imediata ou tardia o pesquisador

responsavel ird direclonar o participante ao atendimento na sua unidade de satde com

profissional ali presente, médico ou enfermeiro. A identidade dos particlpantes do estudo serd mantida em
total sigilo e a pesquisa podera ser interrompida, a qualquer momento, a critério do participante.
Beneficios: Espera-se a proposigao de material tedrico com o objetivo de contribuir para a divulgagéo de
informagbes sobre a lemalica para os discenles da graduac&o de enfermagem. Para os profissionals de
enfermagem, o esludoe pode proporcionar um methor entendimento & aprimoramento das pralicas clinicas,
permitindo que os enfermeiros desenvolvam habilidades mais assertivas na identificacio do infarto agudo do
miocardio, o que pode impactar diretamente na eficacia das intervengdes durante a assisténcia de
enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & de grande relevancia por destacar o papel crucial do enfermeiro do SAMU na identificag&o
precoce e no manejo de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (lAM), visando reduzir o tempo de
sofrimento do mlsculo cardiaco e melhorar o prognodstico.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os Termos estdo presentes e em consonancia com a Resolugio 466/2012
a)PB Informacao;

b) Projeto de Pesquisa Detalhado;

c)Folha de Rosto;

d)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Pas-Esclarecido;
e)Cronograma;

fiOrgamento;

g)Carta de anuéncia;

Recomendagdes:
M&o Ha
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Wislo que as corregdes solicitadas foram atendidas, considero o projeto Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09/10/2025 Aceito

| do Projeto ROJETO 2607614 pdf 20:30:28 _

Farecer Anterior FBPARECER. pdf 06/M10/2025 |Shura do Prado Aceito

o3 — —— 22.57:43 |Farias Borges

TCLE !/ Termos de | TCLE.pdf 06/M10/2025 |Shura do Prado Aceito

Assentimento / 13:27:19 |Farias Borges

Justificativa de

Auséncia = oo _

Projeto Detalhado /| [PROJETONOVO. pdf 06/10/2025 |Shura do Prado Aceilo

Brochura 13:23:33 |Farias Borges

Investigador _ _ _

Cronograma CRONOGRAMANOVO pdf 06M0/2025 |Shura do Prado Aceito
13:22:35 |Farias Borges

Orcamento ORCAMENTO. pdf 25/08/2025 |Shura do Prado Aceito

= — 14:04:34 | Farias Borges

Fecurso Anexado ANUENCIA. pdf 25/08/2025 |Shura do Prado Aceito

| pelo Pesquisadar 13:58:58 |Farias Borges

Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 04/08/2025 |Shura do Prado Aceito
08:49:08 |Fanas Borges

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUAZEIRC DO NORTE, 14 de Outubro de 2025

Assinado por:
FRANCISCO WELLERY GOMES BEZERRA
{Coordenador(a))
Enderego: : Av. Padre Cicero, n® 2830 Témeo
Bairro: Crajubar CEP: §3.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Talefone: (8812101-1033 Fax: (28)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaioi@ieacsampaio.edu.br
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