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RESUMO. O infarto agudo do miocardio € a ocorréncia de morte ou necrose das fibras
cardiacas, € um agravo que requer diagnostico e intervencao de forma rapida para que as
consequéncias possam ser minimizadas (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2014). Fica clara a
necessidade da prestacdo de um atendimento répido e de qualidade, muitas vezes feito pelo
profissional de enfermagem na sala de emergéncia. Este estudo objetivou identificar o
conhecimento e as dificuldades dos enfermeiros no atendimento emergencial ao paciente com
suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM). Tratou-se de uma pesquisa de campo de
natureza qualitativa descritiva. A coleta de dados foi realizada em um hospital universitéario na
cidade de Braganca paulista, através da aplicacdo de um questionario a oito enfermeiros. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade S&o Francisco de
Braganca Paulista/SP. Os resultados mostraram alguns obstaculos na prestacdo de uma
assisténcia qualificada, como a caréncia de leitos disponiveis, dificuldades voltadas para a
falta de recursos materiais béasicos, falta de recursos humanos e a necessidade de cursos ou
programas para aperfeicoamento técnico cientifico aos funcionérios para ofertar uma
assisténcia rapida, efetiva e resolutiva ao paciente. Concluimos que os profissionais de
enfermagem do setor pesquisado possuem conhecimento satisfatorio na identificacdo das
acOes prioritarias para o atendimento ao paciente com suspeita de IAM. Observamos a
necessidade de adequacdes na estrutura fisica, ajustes nos recursos materiais e qualificacdo
dos recursos humanos, a fim de agilizar o atendimento ao paciente e minimizar as
consequéncias geradas pelo IAM.

Palavras-chave: Enfermagem, Atendimento, Urgéncia, Emergéncia, Infarto agudo do
Miocérdio.

ABSTRACT. Acute myocardial infarction is the occurrence of death or necrosis of cardiac
fibers, it is an aggravation that requires rapid diagnosis and intervention so that the
consequences can be minimized (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2014). It is clear the need
to provide a fast and quality care, often done by the nursing professional in the emergency
room. This study aimed to identify the knowledge and difficulties of nurses in the emergency
care of patients with suspected acute myocardial infarction (AMI). This was a field research
of descriptive qualitative nature. Data collection was performed at a university hospital in the
city of Braganca, through the application of a questionnaire to eigth nurses. The project was
approved by the Ethics and Research Committee of the S&o Francisco University of Braganga
Paulista / SP. The results showed some obstacles in the provision of qualified assistance, such
as the lack of available beds, difficulties related to the lack of basic material resources, lack of



human resources and the need for courses or programs for the technical and scientific
improvement of the staff to offer assistance fast, effective and resolutive to the patient. We
conclude that nursing professionals in the researched sector have satisfactory knowledge in
the identification of priority actions for the care of patients with suspected AMI. We observed
the need for adjustments in the physical structure, adjustments in the material resources and
qualification of the human resources, in order to streamline patient care and minimize the
consequences generated by AMI.

Keywords: Nursing, Care, Urgency, Emergency, Acute Myocardial Infarction.
INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude (2016), as doencas cardiovasculares
sdo as principais causas de morte no mundo, representando 31% de todas as mortes globais;
delas 7,4 milhdes séo por doencas coronarianas. A maior parte destas mortes ocorre em paises
de baixa e média renda, isto pode ser explicado pois estes paises muitas vezes ndo possuem 0s
programas de atencdo priméaria a saude que auxiliam na prevencdo e tratamento desta
patologia além da deteccdo tardia desta doenca nestes paises.

O Brasil esta entre os 10 paises com maior indice de morte por doencas
cardiovasculares, apresentando 29,4% dos ébitos registrados em um ano, destacando esta
patologia como a principal causa de morte do pais (BRASIL, 2016).

De acordo com 0 DATASUS departamento de informatica do SUS, o infarto agudo do
miocardio (IAM) € primeira causa de morte no Pais, registrando cerca de 100 mil dbitos
anuais causadas por esta patologia (BRASIL, 2014).

No estado de S&o Paulo no periodo de 2011 a taxa de mortalidade de 30,93% das
doencas do aparelho circulatério ganhou destaque sendo o maior nimero de 6bitos comparado
a outras causas de mortalidade no estado (BRASIL, 2011).

O IAM ¢ a ocorréncia de morte ou necrose das fibras cardiacas, é um agravo agudo a
salde que requer diagndstico e intervencdo de forma rapida para que as consequéncias
possam ser evitadas ou diminuidas (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2014). Portanto fica
claro a necessidade da prestacdo de um atendimento rapido e de qualidade, que grande parte
das vezes é feito pelo profissional de enfermagem na sala de emergéncia.

O atendimento primario do 1AM feito por enfermeiros na sala de emergéncia, é
baseado nos sintomas clinicos do paciente, para isso € necessario uma sistematizacdo dos
procedimentos a serem realizados, além de conhecimentos sobre as necessidades béasicas do
usuario (ALVES et al., 2013). Sendo assim, este estudo tem por objetivo relatar a vivencia do
enfermeiro identificando seu conhecimento e dificuldades no atendimento emergencial ao
paciente com suspeita de IAM.

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento ao paciente infartado,
implantando agdes com o objetivo de identificar problemas, causas e riscos, desdobrando suas
habilidades e garantindo uma atencdo eficaz na busca ou controle de problemas, prevenindo
ou retardando agravos, além disso, é indispensavel seu papel gerenciador com sua equipe e
outros profissionais da salde, coordenando a abordagem realizada. Para a concretizacdo
destas atividades é necessario conhecimento atualizado para fornecer seguranca e habilidades
na aplicacdo destes cuidados vitais dispensados ao paciente cardiaco (SOCESP, 2015).

Diante desta perspectiva, notamos a necessidade de estudar sobre a percepgdo do
enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente com risco de 1AM, identificando e
avaliando seu conhecimento relacionado a esta patologia, ao atendimento basico a ser
prestado e suas dificuldades neste primeiro atendimento, o que pode interferir diretamente na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e no resultado final da mesma.



METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa descritiva, com a
finalidade de compreender a realidade vivenciada pelos sujeitos do estudo atraves de seus
relatos.

Este estudo foi realizado unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital
Universitario do municipio de Braganca Paulista, interior do estado de Séo Paulo, com prévia
autorizacdo assinada pelo representante legal desta instituicao.

Foram os sujeitos integrantes e colaboradores para a realizacdo desta pesquisa, oito
enfermeiros que atuam no pronto socorro do hospital supracitado, nos turnos manhé, tarde e
noite nos plantdes par e impar. Como carater de inclusdo, participaram desta pesquisa apenas
os enfermeiros que j& vivenciaram um atendimento a pacientes com suspeita de IAM e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos deste estudo os profissionais que se recusaram a participar, também os que
ndo vivenciaram um atendimento ao paciente com suspeita de 1AM e 0s que estavam em
férias no periodo de coleta de dados.

Foram utilizados artigos da base de dados Bireme, com acesso a Scientific Electronic
Library Online - SciELO para fomentar este trabalho, além de busca manual de artigos,
manuais, protocolos e publicacdes do Ministério da Salde.

A pesquisa foi fundamentada nas normas e diretrizes que regulamentam, analisam e
fiscalizam a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolucdo 196, de 10 de Outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saude, e passou por aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade S&o Francisco, emitindo o parecer consubstanciado do CEP,
CAAE: 69053117.7.0000.5514 e parecer n° 2.113.586.

Para coleta de dados foi realizada a aplicagdo de um questionario composto de
informacdes como nome, idade e sexo, e treze questdes que direcionaram o estudo deste
instrumento, enfatizando a formacdo especifica, tempo de formacdo e de trabalho no setor,
conhecimento do enfermeiro, as principais dificuldades e necessidades encontradas no
atendimento emergencial ao paciente com suspeita de IAM. A andlise das informacoes
coletadas foi realizada de forma sistematica, utilizando métodos analiticos, agrupando as
respostas com mesmo carater de opinido, e transcritas neste trabalho utilizando caracteres
como E1, E2, E3, para proteger a privacidade dos enfermeiros questionados. Desta forma foi
possivel identificar e destacar as principais caracteristicas encontradas nos questionarios
evidenciando os resultados deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da revisdo bibliogréfica realizada, notou-se o grande numero de casos de
IAM, tornando-se necessario a realizacdo de um estudo sobre a atuacéo da equipe de salde no
atendimento a estes casos. O profissional de enfermagem é quem recebe os pacientes que
procuram o servico de Urgéncia e Emergéncia, atua na determinacdo da prioridade no
atendimento e também da a continuidade na assisténcia.

Partindo destes principios, elaboramos esta pesquisa sobre a vivéncia, as dificuldades
e a percepcdo do enfermeiro neste tipo de atendimento.

Para obter as informacbes necesséarias, foram coletados dados através do
preenchimento pelos enfermeiros, de um questionario contendo 13 questdes, e as respostas
foram agrupadas e discutidas a partir de uma comparagdo com dados da literatura (Figura 1).



Numero de pacientes

Especializacdo em urgéncia e emergéncia capacitacdo para atendimento ao paciente
com dor toracica

sim Mndo Mndo respondeu

Figura 1 - Distribuicio dos enfermeiros que possuem titulo de especializacdo e
capacitacdo em urgéncia e emergéncia, Braganca Paulista, 2017. N (8). Fonte: Préprio autor

De acordo com o gréfico (37,5%) enfermeiros tem especializacdo em urgéncia e
emergéncia; 4 (50%) responderam ndo ter especializacdo nesta area; 1 (12,5%) enfermeiro
néo respondeu a quest&o.

Segundo Freitas et al. (2015), em sua pesquisa sobre o estresse do enfermeiro no setor
de urgéncia e emergéncia 80% dos pesquisados possuiam especializa¢do na area de urgéncia e
emergéncia, o que facilita a interacdo com seu processo de trabalho, visto que os profissionais
precisam se especializar constantemente, manter-se atualizados, adquirindo cada vez mais
conhecimento técnico, cientifico e pratico, para com isso tomar decisdes rapidas e concretas,
conduzindo com seguranca toda equipe e, principalmente, diminuindo os riscos que ameaca a
vida do paciente.

Vale notar a discordancia entre os resultados da pesquisa e o estudo citado acima,
devido apenas 37,5% dos entrevistados possuirem algum titulo de especializacdo ou
capacitacdo para o atendimento no setor de urgéncia e emergéncia.

Falhas ou erros podem ser acarretados por deficiéncias técnicas ou falta de
conhecimento, por exemplo, quando o profissional ndo possui habilidade, conhecimento ou
seguranca para a realizacdo de um determinado procedimento (FREITAS; OGUISSO, 2008).

Durante a entrevista foi solicitado ao enfermeiro para descrever como era feita a
classificacdo de risco, e podemos observar pelas falas descritas no Quadro 1.

Das respostas obtidas, 4 (50%) responderam que utilizam o sistema de classificacdo
Manchester; mas apesar de 4 enfermeiros (50%) néo ter referido utilizar este tipo classificacdo
em suas respostas, estes responderam que a classificacao de risco baseia-se na dor torécica ou
na queixa principal, e sabemos que o protocolo de Manchester esta centrado na queixa
principal, sendo assim a dor toracica o principal problema para a priorizacdo no atendimento
do paciente.

O setor de Urgéncia e Emergéncia do hospital em estudo utiliza uma ficha para a
classificacdo risco baseada no protocolo de Manchester, este descrito anteriormente.
Segundo o Ministério da Saude (2009), a classificacdo de risco é uma ferramenta que auxilia
na avaliacdo e definicdo da ordem do atendimento de acordo com o potencial de gravidade ou
de agravamento a partir da queixa apresentada, explicitando com clareza qual o
encaminhamento a ser dado ap6s o risco ser classificado. E recomendada a utilizagdo de
protocolo com no minimo quatro niveis de classificacdo de risco, com utilizagdo preferencial
de cores, identificada na ficha de atendimento (BRASIL, 2009).

Quadro 1 - Descrigdo das respostas dos enfermeiros de como realizam a classificagdo de
risco, Braganca Paulista, 2017. N (8).



ENFERMEIROS DESCRICAO

“De acordo com a dor, localizagdo, qualidade, intensidade, duracao,
(E1) fatores de piora, fatores de melhora, irradiacdo, se tem alguma
sindrome associada.”

“Pacientes com dor toracica sdo triados como prioridade e ja
(E2) encaminhados para o médico ou sala de urgéncia.”

(E3; E5; E6; E7) | “Utiliza-se sistema de classificacao de Manchester.”

“Questionario preenchido pelo enfermeiro contendo: Queixa principal;
(E4) doencas pré-existentes; alergia a medicamento; medica¢des em uso;
coleta dos SSVV; classifica¢do da dor e ECG e escala de Glasgow.”

“Ferramenta de suma importancia na avaliacdo pré-atendimento
médico, pois prioriza o atendimento de acordo com queixa, duracgao,
alteracdo de SSVV, idade.”

(E8)

Fonte: Préprio Autor

De acordo com Servin et al.,, (2010) os critérios de avaliagdo no protocolo de
classificacdo de risco deve conter a apresentacdo usual da doenca, identificando o inicio,
evolucdo e tempo da doenca; queixa principal; estado fisico do paciente e sinais de alerta
(choque, palidez cuténea, febre alta, desmaio ou perda da consciéncia, desorientacdo, tipo de
dor, etc.); escala de dor e escala de Glasgow; histérico de doencas preexistentes; idade;
alergias e vicios; medicacGes em uso; dados vitais: pressdo arterial, temperatura, saturacdo de
0O2; dificuldade de comunicacdo (droga, alcool, retardo mental, etc.); classificacdo de
gravidade e reavaliacdo constantemente.

Isso demostra que todos 0s sujeitos participantes da pesquisa demonstraram coeréncia
com as declaragdes dos autores acima, relatando o processo basico utilizado para a
classificacdo de risco, tornando o atendimento de seu setor bem direcionado e definindo
corretamente as prioridades no atendimento emergencial, diminuindo 0s riscos aos seus
pacientes.

Quadro 2 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros quanto ao atendimento prestado pela
enfermagem ao paciente com suspeita de IAM na unidade de urgéncia e emergéncia,
Braganca Paulista, 2017. N (8).

RESPOSTAS ENFERMEIROS
Excelente E6

Otimo E5

Rapido e eficaz E2; E7
Primordial ES8

Dentro do esperado E4

Necessario E3

Obs. E1 nédo se enquadrou nas classificagfes das respostas. Fonte: Préprio autor.

Como mostra o Quadro 2, de acordo com a resposta dos enfermeiros, foi possivel
agrupa-las em 5 classificagdes diferentes, entretanto todos os enfermeiros classificaram
positivamente o atendimento prestado pela enfermagem. Além desta classificacdo, 3 (37,5%)
dos entrevistados apontaram a importancia e a necessidade de fazer treinamento e
aperfeicoamento com educagdo continuada para melhorar cada vez mais este atendimento,
assim como nos relatos abaixo:




“Sempre estamos fazendo treinamento e aperfeigoamento nas equipes principalmente
para funcionarios recém-contratados.” (E1)

“O atendimento ¢ rapido e eficaz, porém acredito que possa melhorar ainda mais se a
equipe tivesse capacitagdo e mais treinamento.” (E2)

“Otimo e estamos trabalhando para melhorar ainda mais, e apresentar a qualidade
com educacdo continuada.” (ES)

Bulcdo e Santo (2011), relatam a representatividade do enfermeiro como
administrador dos servigos nas unidades de emergéncia, sendo fundamental no cuidar voltado
para uma visdo holistica, destacando a importancia do conhecimento cientifico e pratico,
cabendo ao enfermeiro o comando da sua equipe com postura ética e moral, devendo sempre
estar se aprofundando sobre a patologia, para que o cuidar seja prestado com qualidade; além
disso, deve perceber a necessidade e a importancia de seguir protocolos, para a facilitagéo da
assisténcia e a otimizacdo do tempo de atendimento, acolher paciente e familia de forma
holistica e promover interacdo da equipe de profissionais; utilizar a SAE de forma adequada e
perceber o diferencial que isso representa no atendimento emergencial; detectar falhas no
processo de enfermagem nos locais de trabalho, além de sugerir modificacbes quando
necessario, ficando clara a extrema importancia da qualificacao profissional, com a finalidade
de diminuir o nimero de agravos e morte desses pacientes.

O enfermeiro tem papel importante na conduta adequada frente a sintomatologia do
paciente, sendo um profissional essencial na condugdo do atendimento adequado, atuando no
esclarecimento de duvidas, avaliando suas necessidades, atendendo expectativas, além de
manter participagdo ativa nos procedimentos intra-hospitalares, proporcionando contribuigéo
aos pacientes com IAM, identificando precocemente um possivel infarto, acelerando o
atendimento, diminuindo o tempo de sofrimento do musculo cardiaco, e realizando programas
a comunidade que visem detectar os sinais e sintomas de um paciente que esta enfartando
(BEZERRA et al. 2011).

Isso demonstra que a percepcdo dos enfermeiros quanto ao atendimento prestado pela
equipe de enfermagem € positiva, e que sua observagdo sobre a necessidade de sempre buscar
conhecimentos, estd em concordancia com os autores citados acima mostrando uma boa
qualidade dos servicos prestados no setor estudado, além de consciéncia pela busca de
melhorias.

Quadro 3 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros quanto a caracterizacao da dor
toracica de origem coronariana, Braganga Paulista, 2017. N (8).

RESPOSTAS E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8
EI?I?’Q/(F)’RECORDIAL Xop X X X X X
IRRADIACAO PARA MSE X | x | x X
IRRADIACAO PARA N

PESCOCO/ NUCA

ALTERACAO NO ECG X

DOR , N N
ESTOMAGO/EPIGASTRICA

DOR NAS COSTAS X X

Obs. E6 ndo respondeu esta questdo do questionario. Fonte: Préprio autor.

Conforme se apresenta no Quadro 3 (75%) enfermeiros citaram a dor no peito ou dor
precordial, como caracterizacdo da dor de origem coronariana, 4 (50%) citaram a irradiacéo
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da dor para MSE; 2 (25%) citaram a dor no estomago ou epigéstrica; 2 (25%) citaram a dor
nas costas; 1 (12,5%) citou a irradiacdo para pescoco ou nuca; e 1 (12,5%) citou a alteragéo
no ECG.

A cléssica descrigdo da dor toréacica na sindrome coronariana aguda é a de uma dor ou
desconforto ou queimacdo localizada na regido precordial ou retroesternal, que pode ter
irradiacdo para o ombro e/ou brago esquerdo, braco direito, pesco¢co ou mandibula, podendo
esta acompanhada de diaforese, nauseas, vémitos, ou dispneia (BASSAN et al., 2002).

Nenhum dos enfermeiros descreveu todas as caracterizagfes que podem ocorrer
durante o IAM, porém as respostas descritas mesmo que fragmentadas, enquadram-se nas
descricdes feitas pelo autor acima, firmando o conhecimento dos mesmos frente as principais
caracteristicas apresentadas na dor toracica de origem coronariana; apenas um sujeito da
pesquisa destoou das demais respostas, descrevendo a caracterizacao através de alteragdes no
exame de ECG, sua resposta foi a seguinte:

“E caracterizado por dois segmentos, sem alteracdo do segmento ST angina estavel.
Sindrome coronariana aguda com elevagao do segmento ST.” (E1)

O ECG € um dos exames mais precisos para o diagndstico de cardiopatias, efetuado
através de um aparelho que mede os impulsos elétricos do musculo cardiaco, fornecendo um
tracado caracteristico que permite a identificacdo de alteracdes patoldgicas. No ECG de doze
derivacdes, a elevacdo do segmento ST associada com dor tordcica possui especificidade de
91% e sensibilidade de 46% para o diagnostico de IAM (MANSUR, et al., 2006).

Assim como o autor acima, 0 sujeito da pesquisa E1 descreve corretamente como é
feita a identificacdo das alteracBes patologicas no exame de ECG, um exame de extrema
importancia para a deteccdo do IAM.

Quadro 4 - Descricdo das respostas dos enfermeiros sobre a atuacdo mais importante no
atendimento ao paciente com IAM, Braganca Paulista, 2017. N (8).

ENFERMEIROS | DESCRICAO

“Sinais Vitais, Saturacdo 02, Monitoriza¢do continuada, acesso
intravenoso, ECG 12 derivacdes nos 10 minutos inicias, radiografia
torax de 30 minutos, coleta de enzimas, MOVE (Monitor, Oxigénio,
Veia, Examinar).”

(E1)

(E2); (E3); (E7) “Identifica¢do rapida e atendimento prioritario.”

“Atendimento inicial- monitor; oxigénio e acesso Vvenoso e

(E4) eletrocardiograma em até 10 minutos.”

(E5) “Seguir os passos Mono Mach.”

(E6) “Atendimento inicial, monitorizacdo”

(E8) “Triagem precisa, colhendo informagdo objetiva, tomada de decisdo de

acordo com essas informacdes. Solicitar avaliacdo médica imediata.”

Fonte: Préprio autor.

De acordo com o exposto no quadro 4 (37,5%) enfermeiros destacaram a identificagéo
rapida e o atendimento prioritario ao paciente com suspeita de IAM como atuagdo mais
importante, os demais descreveram respostas diferentes entre si, porém todas englobam o
atendimento inicial, a monitorizacéo e a triagem como sendo a atuagéo mais importante.

De acordo com Bezerra et al., (2011), as condutas da equipe de salde sdo promover o
repouso no leito; monitorizacéo cardiaca continua; acesso venoso; instalar oxigénio O2 nasal
conforme prescricdo médica; avaliar oximetria de pulso ou gasometria arterial; proceder ECG
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na admissdo; coletar exames solicitados como marcadores bioquimicos de lesdo miocardica
na admissao e realizar estratificacdo de probabilidade de SCA e de risco.

O enfermeiro € o profissional responsavel por realizar a triagem em servigo de
emergéncia, cabe a ele avaliar o paciente, determinar as necessidades de prioridade e
encaminha-lo para a area de tratamento; o atendimento de emergéncia nas Unidades
Hospitalares tem importante papel na recuperacdo e manutencgdo da satde do individuo, tendo
a identificacdo precoce de um possivel infarto e a aceleracdo do atendimento como fator
primordial para diminuir o tempo de sofrimento do musculo cardiaco (TEIXEIRA et al.,
2015).

Em concordéancia com os autores acima, as respostas dos enfermeiros entrevistados
destacam como atividades mais importantes a triagem e rapida admissdo do paciente de
acordo com as prioridades patoldgicas, juntamente com a promoc¢do de cuidados basicos
demandados ao paciente, além da monitorizacdo para a manutencao da assisténcia.

Referente a questdo sobre as dificuldades encontradas durante o atendimento ao
paciente com suspeita de 1AM, 4 (50%) dos enfermeiros relataram problemas estruturais
como principal dificuldade encontrada, englobando a falta do numero de leitos, de macas,
monitores cardiacos e suporte cirdrgico para cateterismo, 2 (25%) dos enfermeiros destacaram
problemas relacionados a recursos humanos, mais direcionado a conhecimento e
resolutividade médica e a coleta do histérico de enfermagem, 1 (12,5%) enfermeiro respondeu
que a maior dificuldade esta relacionada ao grande numero de casos e 1 (12,5%) enfermeiro
relatou ndo ter nenhuma dificuldade durante o atendimento, por ter um boa infraestrutura na
sala de urgéncia e emergéncia.

O éxito do tratamento do IAM nédo depende apenas da acdo imediata e correta do
individuo e seus circundantes frente ao evento cardiovascular, mas também da disponibilidade
de um sistema de atendimento de emergéncia com recursos materiais, equipamentos e
profissionais capacitados para seu atendimento. E importante a capacitacdo da equipe, para
atuar com competéncia técnica cientifica para o atendimento ao 1AM (TEIXEIRA, et al.
2015).

Na tentativa de acomodar 0s pacientes e garantir certo respaldo juridico, os hospitais
publicos extrapolam o nimero de atendimentos para além de sua capacidade, resultando em
superlotacdo, escassez de recursos e as sobrecargas dos profissionais, constatando a
preocupacédo e a dificuldade no trabalho para o enfermeiro relacionado a estrutura fisica do
servico de emergéncia, 0 nimero de macas disponiveis e a falta de leitos na unidade,
dificultando o gerenciamento do cuidado e estressando o profissional, alem disso, a falta de
macas para todos os pacientes no servico de emergéncia confere aos enfermeiros a dificil
atribuicdo de decidir quais pacientes serdo acomodados nelas (SOUZA; PAULO; BARROS.
2014).

Assim como relataram os autores acima, a maior parte dos enfermeiros participantes
desta pesquisa também evidenciou que as maiores dificuldades encontradas no setor de
urgéncia e emergéncia estdo relacionadas com estrutura da unidade mais direcionada a falta
dos recursos materiais. Ainda em concordancia com os autores uma parte dos entrevistados
relataram os recursos humanos como maior dificuldade, destacando a necessidade do preparo
técnico cientifico pra ofertar uma assisténcia rapida, efetiva e resolutiva ao paciente.
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Figura 2 - Distribuicdo de respostas dos enfermeiros sobre conhecimento suficiente para o

atendimento ao paciente com suspeita de 1AM, Braganca Paulista, 2017. N(8).Fonte: Préprio
autor.

Na Figura 2, as justificativas de suas respostas, independente de terem respondido sim
ou nao, 5 (62,5%) enfermeiros declaram que conhecimento nunca é demais, e que necessitam
sempre de uma atualizacao ou reciclagem para se manterem atualizados devido as mudancas e
2 (25%) enfermeiros justificaram ter especializacdo e experiéncia neste atendimento, 1
(12,5%) enfermeiros n&o justificou sua resposta.

De acordo com o estudo de Alves et al. (2013) é extremamente importante o
aperfeicoamento constante do processo de trabalho dos enfermeiros inseridos nos servigos de
urgéncia/emergéncia, com base na educacdo permanente em saude. Os servigos de salde
devem propiciar a criagcdo de ambientes coletivos capazes de possibilitar a reflexdo, analise e
a avaliacdo dos referenciais norteadores do seu saber técnico e cientifico em salde,
fornecendo um processo de aprendizagem continuo referentes as necessidades pessoais €
profissionais de cada trabalhador, assim como a producdo de um cuidado mais qualificado
para seus Usuarios.

E de primordial importancia que a equipe de enfermagem, em especial os enfermeiros,
como lideres e orientadores da equipe de enfermagem, esteja atualizada, para que a assisténcia
prestada seja a melhor possivel. Para que a equipe tenha motivacdo, julga-se que seria
extremamente importante um treinamento tedrico e pratico aos enfermeiros com atualizacdes
sobre o assunto, para que estes pudessem ser multiplicadores destas informacgdes junto a
equipe (ARAUJO et al. 2008).

Assim como 0s autores acima, sobrepdem a importancia da percepcao do enfermeiro
sobre seu conhecimento e na necessidade de atualizagdo do conhecimento técnico cientifico
para manter a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Neste estudo 50% dos
enfermeiros julgaram seu conhecimento suficiente para o atendimento ao paciente com
suspeita de IAM, e a maior parte dos entrevistados se mostrou conscientes de que sempre ha
coisas novas para aprender e é necessario estar sempre se atualizando.

Referente a questdo sobre as necessidades de melhoria na unidade de Urgéncia e
Emergéncia, 4 (50%) enfermeiros em suas respostas relataram melhoria estrutural na unidade
para receber melhor o grande nimero de pacientes, destacando: maior numero de leitos no
setor e na UTI, maior numero de enfermeiros e constru¢cdo de uma unidade coronariana; 3
(37,5%) enfermeiros propuseram melhorias relacionado a capacitagcdo profissional, como
treinamentos, implementacdo de protocolos, cursos e capacitagdes e 1 (12,5%) propds como
melhoria mais eficacia no atendimento médico, dando mais suporte para a enfermagem.

Mesmo com o0s avangos obtidos no atendimento, ainda € necessario melhorar,
qualificar e equipar as equipes para diagnosticar e tratar os pacientes com infarto. A adocdo



de condutas adequadas e 0 acesso aos recursos de saude necessarios ao tratamento podem
modificar para melhor os resultados, sendo feito isso de maneira precoce e adequada, havera
reducdo das complicacdes e mortalidade decorrentes dessa doenca (COELHO, RESENDE,
2010).

Segundo Alves et al. (2013), nem sempre existe a disponibilidade de leitos nos
servicos de salde responsaveis pelos atendimentos de urgéncias/emergéncias para que 0
devido cuidado seja materializado, essa indisponibilidade de leitos ocasiona uma longa
permanéncia do paciente no setor de observacdo, em alguns casos passam todo 0 processo
terapéutico neste mesmo setor, ocasionando uma perturbacdo na dinamica do atendimento e
da organizagdo do processo de trabalho em salde. Compreende-se que independente da
demanda de usuérios, os hospitais prestadores de acbes no setor de urgéncia/emergéncia
devem ter as condigOes estruturais para acolher todos 0s sujeitos que precisam de suporte
basico para atencao a saude.

Em consonancia com os autores supracitados, os entrevistados obtiveram a visdo de
necessidade de melhoria no processo educacional de atualizacdo de conhecimento e
protocolizagéo de atendimento, assim como melhoria estrutural destacando a disponibilidade
de leitos, que é um recurso basico e essencial no atendimento, podendo interferir diretamente
na qualidade da assisténcia e prognostico dos pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo geral identificar o conhecimento e dificuldades dos
enfermeiros no atendimento emergencial ao paciente com suspeita de infarto agudo do
miocardio, possibilitando a compreensdo das a¢bes construidas pelos enfermeiros no setor de
urgéncia/emergéncia perante o usuario.

Através das publicacdes pesquisadas e analisadas, constatou-se que o atendimento
precoce €, ainda, a melhor maneira de evitar a morte e amenizar possiveis sequelas. Portanto,
se faz necessario que os profissionais de salde busquem aperfeicoar-se dentro das novas
tecnologias com o fim de salvar vidas. Apesar dos avancos terapéuticos das Ultimas décadas,
as doencas cardiovasculares ainda continuam sendo, no Brasil, a primeira causa de morte, isto
porque grande parte dos pacientes ndo recebe o tratamento adequado.

E necessaria a percepcdo do enfermeiro frente as necessidades do paciente e sua
integracdo com a avaliacdo sistematizada feita com protocolos e classificacdo de risco, por ser
um modo seguro e Gtil de acolhimento e estratificacdo do atendimento.

Através dos relatos dos enfermeiros, percebemos alguns obstaculos para a prestacédo de
uma assisténcia qualificada, por exemplo, a caréncia de leitos disponiveis tanto na prdpria
unidade de Urgéncia e Emergéncia, dificultando a gerencia do cuidado aumentando a
demanda de preocupaces ao profissional. Além disso, as dificuldades voltadas para a falta de
recursos materiais basicos necessarios para o fornecimento de suporte ventilatério adequado e
monitorizacao cardiaca continua, podendo repercutir diretamente na qualidade da assisténcia.
Outro ponto importante foi a falta de recursos humanos, e a necessidade de cursos, ou
programas para aperfeicoamento do preparo técnico cientifico aos funcionarios para ofertar
uma assisténcia rapida, efetiva e resolutiva ao paciente.

Consideramos que a assisténcia de enfermagem poderia ser enriquecida com a
realizacdo de treinamentos periodicos. O enfermeiro apds receber treinamento poderé realizar
uma educacgdo continuada com base em protocolos ja existentes ou criando protocolos que
seriam adequados & realidade da instituicdo

E importante o conhecimento cientifico, assim como préatico, cabendo ao enfermeiro o
comando da sua equipe, além da sua postura ética e moral, favoraveis ao servico qualificado e
voltado para uma assisténcia holistica. Ele deve se aprofundar sobre a patologia, para que o
cuidar seja prestado com qualidade; perceber a necessidade e a importancia de seguir
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protocolos, devido a facilitagdo da assisténcia e a otimizacdo do tempo.

Em relacdo ao atendimento concluimos que os profissionais de enfermagem do setor
de urgéncia/emergéncia da instituicdo possuem um conhecimento satisfatorio na identificacao
das acOes prioritarias durante o atendimento ao cliente com suspeita de 1AM, apesar de ndo
receberem treinamentos periddicos baseados em protocolos.

Dessa forma, este estudo reforca para a necessidade de melhoria na assisténcia da
salide aos usuarios portadores de IAM, melhor adequacéo da estrutura fisica acolhedora desta
clientela e qualificacdo dos recursos humanos inseridos neste contexto, a fim de minimizar as
consequéncias geradas pelo IAM.

Foi de grande valia a experiéncia vivenciada com a obtencdo dos resultados, atraves
dos relatos dos enfermeiros seja pelo questionario ou até mesmo por suas verbalizacdes, onde
foi indagado que mesmo com conhecimento e vivéncia no setor de Urgéncia e Emergéncia
ainda existe um longo caminho de aperfeicoamento profissional e setorial para que seja
ofertado um atendimento de excelente qualidade. Torna-se necessario que mais estudos sejam
realizados, visando ndo somente auxiliar o enfermeiro, mas também o setor como um todo,
colaborando com a identificacdo de fatores que possam auxiliar na triagem e rapida admissao
do paciente, no planejamento do atendimento, e destacar as caréncias para que medidas sejam
tomadas garantindo cada vez mais a assisténcia qualificada, integral e precoce, promovendo
o0s cuidados basicos demandados pelo paciente de acordo com suas necessidades.
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