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OLIVEIRA, A. A. Atuacido do enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia a
vitima de infarto agudo do miocardio. 2018, 48 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso
Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2018.

RESUMO

As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) sdo as maiores causas de mortalidade em todo o
mundo, e uma das patologias de grande incidéncia do grupo das doencgas cardiovasculares ¢ o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), onde o cuidado e as condutas iniciais do enfermeiro
ajudam no diagndstico, atendimento, tratamento e reabilitagdo dos pacientes acometidos por
este agravo. Portanto, o estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a assisténcia dos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia e Emergéncia as vitimas de IAM. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado por meio de questionario
semiestruturado, com enfermeiros do servico de Urgéncia e Emergéncia de um hospital
publico de Sousa — Pb. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva,
com valores absolutos e percentuais, processados pelo Software Microsoft Excel 2010,
apresentados em tabelas, e analisados de acordo com a literatura sobre a teméatica. Dentre os
resultados encontrados, houve uma prevaléncia da defini¢do de IAM como uma lesdo do
musculo cardiaco, decorrente da obstrucdo de uma artéria. De todos os sinais ¢ sintomas
citados, o mais evidenciado foi dor no peito com irradiagcdo. Para a maioria dos profissionais
ndo existe protocolo de atendimento ao IAM no hospital. E dentre os varios procedimentos
realizados, o mais citado foi o eletrocardiograma. Quanto as dificuldades no servigo, a falta de
materiais, equipamentos ¢ medicagdes prevaleceram. Assim, o estudo possibilita conhecer
mais sobre o profissional que atua neste servico, e sobre as suas capacidades, além de avaliar
as necessidades de melhorias para que a assisténcia prestada pelos profissionais enfermeiros
seja efetivamente de qualidade.

Palavras-chave: Infarto do Miocéardio. Enfermagem. Assisténcia ambulatorial.



OLIVEIRA, A. A. Nursing performance in emergency and emergency care for the victim
of acute myocardial infarction. 2018, 48 f. Undergraduate thesis (Bachelor of Nursing) —
Federal University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2018.

ABSTRACT

Acute Coronary Syndromes (ACS) are the leading cause of death worldwide, and acute
myocardial infarction (AMI) is one of the major pathologies of the cardiovascular disease
group, where early care and management of the nurse helps in the diagnosis, care, treatment
and rehabilitation of the patients affected by this aggravation. Therefore, the study was
developed with the objective of evaluating the assistance of nurses of the Emergency and
Emergency Service to the victims of AMI. This is a descriptive, exploratory study with a
quantitative approach, performed through a semi-structured questionnaire, with nurses from
the Emergency and Emergency service of a public hospital in Sousa - Pb. The data collected
were analyzed by means of descriptive statistics, with absolute and percentage values,
processed by Microsoft Excel 2010 Software, presented in tables, and analyzed according to
the literature on the subject. Among the results found, there was a prevalence of the definition
of AMI as a lesion of the cardiac muscle, due to the obstruction of an artery. Of all the signs
and symptoms cited, the most prominent was chest pain with irradiation. For most
professionals, there is no protocol for AMI care in the hospital. Among the various procedures
performed, the most frequently mentioned was the electrocardiogram. As for the difficulties
in the service, the lack of materials, equipment and medications prevailed. Thus, the study
makes it possible to know more about the professional that works in this service, and about
their abilities, as well as to evaluate the needs for improvements so that the care provided by
the nursing professionals is effectively of quality.

Keywords: Myocardial infarction. Nursing. Ambulatory assistence.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) sdo as maiores causas de mortalidade em todo o mundo, principalmente nos
paises industrializados e em desenvolvimento. No Brasil, a doenga cardiaca isquémica, teve
a sua incidéncia reduzida nos ultimos anos, porém, a mortalidade continua elevada, estudos
apontam que ainda sdo responsaveis por cerca de 20% do total de mortes na populacao
acima dos trinta anos de idade. Portanto, além de ser a maior causa de morte no mundo, as
doencas coronarianas podem trazer custos altissimos para os tratamentos (BRASIL, 2011;
DIAS; OLIVEIRA, 2016).

Uma das patologias de grande incidéncia do grupo das doencas cardiovasculares ¢ o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que ¢ bastante conhecido como ataque cardiaco, sendo
caracterizado como necrose celular da musculatura cardiaca, onde a sua principal causa € a
ruptura ou erosao de uma placa aterosclerotica com a formagao de um trombo e/ou émbolo,
0 que leva a diminui¢do ou auséncia da perfusdo ao tecido cardiaco, ocorrendo assim, o
desequilibrio entre a oferta de oxigénio e nutrientes sanguineos e as necessidades
fisiologicas do proprio miocédrdio, resultando em varios sintomas clinicos, que
correspondem aos sintomas mais comuns de atendimentos nas emergéncias (SANTOS et
al., 2015).

O TAM tem alta prevaléncia e o cuidado e as condutas iniciais da equipe de
enfermagem ajudam no diagndstico, no atendimento, tratamento, e consequente redugdo da
mortalidade e na reabilitagdo dos pacientes acometidos. Perante esta abordagem, sabe-se
que o enfermeiro € o profissional quem ira receber o paciente no primeiro momento, € este
deve saber como atuar e estar apto para identificar ou suspeitar do diagnostico de IAM, e ja
ser agil para realizar os exames e interpreta-los, juntamente com o profissional médico para
dar prosseguimento das condutas com o paciente (TOSCAN et al., 2014).

De acordo com Maier e Martins (2016), este atendimento ao paciente infartado deve
iniciar desde o servico de acolhimento com classificagdo de risco, e seguir os protocolos
estabelecidos. O enfermeiro deste servico deve possuir conhecimento técnico e cientifico
que o capacite a identificar as manifestagdes clinicas, sabendo diferenciar os sintomas de

acordo com o sexo, como também entender acerca de todas as alteragdes
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eletrocardiograficas, dessa forma, estando apto para tomar decisdes cabiveis para o
atendimento.

Dentro do Setor de Urgéncia e Emergéncia pode-se destacar o eixo vermelho, local
este relacionado a clinica do paciente grave com risco de morte, que tem como
caracteristica uma alta rotatividade de individuos e foi organizado para ofertar atendimento
imediato a pacientes com agravo a saude, a fim de proporcionar servicos de alta
complexidade e garantir todas as manobras de sustentacdo a vida, com condi¢des de dar
continuidade a assisténcia no local, e onde os pacientes infartados devem ser tratados
inicialmente (BELLUCCI J UNIOR; MATSUDA; MARCON, 2015).

Portanto, perante a gravidade da patologia, complexidade do atendimento de
emergéncia e a visibilidade que se deve d4 a esse tipo de SCA, a questdo que fundamentara
a pesquisa ¢: Como ocorre a assisténcia de enfermagem no setor de Urgéncia e Emergéncia
as vitimas de [AM?

O IAM ¢ classificado como uma das doengas de maior taxa de mortalidade e um
grave problema de satde publica, e corresponde a um agravo constante no municipio de
Sousa, no estado da Paraiba, observado pelos registros de admissao dos setores de urgéncia
e emergéncia do Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes, esta temdtica
se justifica tendo em vista a necessidade de avaliar a atuagdo dos enfermeiros que assiste o
paciente com [AM.

Assim, destaca-se a importancia de conhecer acerca dessa temadtica, buscando
avaliar como se ocorre esse atendimento, a fim de proporcionar subsidios que torne a
realidade ainda mais fidedigna aos conhecimentos tedrico-praticos, com a institui¢do de um
atendimento adequado a esses pacientes.

Espera-se que este estudo ofereca novas reflexdes sobre o assunto, como também
sobre o papel do enfermeiro frente a este atendimento, considerado de alta complexidade.
Logo, ¢ essencial que o atendimento ao paciente com IAM seja definido e pactuado pelos
diferentes componentes da linha do cuidado, de forma a uniformizar o cuidado prestado
pelo enfermeiro e permitir o acesso a todos os pacientes, a terapia estabelecida conforme as

diretrizes nacionais € internacionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a assisténcia dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia e Emergéncia as

vitimas de Infarto Agudo do Miocéardio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar o perfil sociodemografico dos enfermeiros do servico de Urgéncia e
Emergéncia;

v Tragar o nivel de conhecimento dos enfermeiros do servico de Urgéncia e
Emergéncia;

v" Identificar os procedimentos realizados para o paciente que chega ao servigo com
sintomas caracteristicos de IAM;

v Elencar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a assisténcia de

enfermagem a vitima de [AM.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR

Uma emergéncia corresponde a um processo com risco iminente de morte, que deve
ser diagnosticado e tratado nas primeiras horas apos sua constatagdo, diante da necessidade
de manter fungdes vitais e evitar incapacidade ou complicacdes graves. Estas podem ser
representadas pelas situagdes como choque, parada cardiaca e respiratdria, hemorragias,
traumatismo cranio-encefélico, dentre outros agravos a saude. Enquanto que a urgéncia
significa um processo agudo clinico ou cirdrgico, sem risco de vida iminente, neste caso o
cliente possui o risco de evolugdo para complicagdes mais graves ou mesmo de morrer,
porém, ndo existe um risco iminente de morte, sendo algumas situagdes como fraturas,
ferimentos sem grandes hemorragias, asma bronquica, transtornos psiquidtricos, entre
outros (FREIRE et al., 2015).

O servigo de urgéncia e emergéncia ¢ de grande importancia para a assisténcia em
saude, uma vez que corresponde a porta de entrada para a prestagdao de atendimento durante
vinte e quatro horas por dia, e destaca-se por dispor de uma equipe multiprofissional, que
deve possuir capacidade técnica-cientifica e compromisso com o atendimento rapido e
resolutivo (ARRUDA et al., 2014).

O atendimento de urgéncia e emergéncia deve existir em todas as unidades de
atendimento, da mais simples a mais complexa, formando uma rede articulada e integrada.
A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), na Atengdo Hospitalar (AU),
tem como um dos objetivos qualificar as portas de entrada hospitalares de urgéncia e
emergéncia, uma vez que se constituem como servigos hospitalares de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou
traumatologicas, obstétricas e de saude mental, para prestar atendimento ininterrupto as
necessidades em satde. Além disso, devem possuir alguns critérios como: pertencer a
unidade hospitalar que seja referéncia regional, realizar no minimo 10% dos atendimentos
oriundos de outros municipios, possuir no minimo 100 leitos cadastrados e serem

habilitados em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular,
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neurologia/neurocirurgia, trauma-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em
pediatria (BRASIL, 2013).

Neste cenario, considerando os dindmicos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica, com o aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas, da explosao da violéncia urbana nos municipios de médio e
grande porte e o incremento acentuado de acidentes em rodovias estaduais e federais, a
assisténcia hospitalar regionalizada configura-se como primeira referéncia para causas
externas, agravos agudos e eventos decorrentes de doencas cronicas, dentro do contexto de
atendimento de qualidade, de forma humanizada e igualitiria. Buscando avangos
terapéuticos, tecnologicos e gerenciais especificos, que viabilizem o acesso aos servicos de
urgéncia/emergéncia hospitalar com garantia de acolhimento, da primeira atencdo
qualificada e resolutiva, da estabilizacdo das funcgdes vitais e da referéncia adequada dos
pacientes graves (NASCIMENTO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Satde (2014), o servigo de Urgéncia e Emergéncia
deve dispor de infraestrutura fisica dimensionada de acordo a demanda, complexidade e
perfil assistencial da unidade, garantindo a seguranca e a continuidade da assisténcia ao
paciente.

Considerando a importincia do servico de urgéncia e emergéncia e a crescente
demanda do mesmo, o acolhimento com classifica¢do de risco vem a ser a porta de entrada
que ira garantir um atendimento rapido e com qualidade, tendo como prioridade o os
clientes potencialmente mais graves. Utilizando-se como referéncia o protocolo de
Manchester onde a tomada de decisdo baseia-se nas prioridades clinicas, e assim € feito
através do estabelecimento de cores, onde vermelho o atendimento precisa ser imediato,
laranja deve ser em até 10 minutos, amarelo em até 60 minutos, verde até¢ 120 minutos e
azul em até 240 minutos (INOUE et al., 2015).

Com relagdo a estrutura do servi¢o, 0 mesmo possui €ixos, no qual o eixo vermelho
relaciona-se a clinica do paciente grave, que tem risco iminente de morte, esta ¢ a sala de
emergéncia, para atendimento imediato destes pacientes, onde sdo realizados
procedimentos invasivos € a estabilizagdo dos mesmos. J4 o eixo amarelo ¢ direcionado aos

pacientes que ainda sdo considerados criticos ou semicriticos e que requerem cuidados
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especiais e integralizados. O eixo verde, por sua vez, ¢ composto pelas salas de observagao,
que a depender da demanda deve ser dividido por sexo e idade (BRASIL, 2009).

Assim, devido a gravidade do paciente vitima de IAM e a complexidade da
patologia, ¢ necessario um atendimento rapido e eficaz neste servigo, desde a porta de
entrada até o estabelecimento do paciente em um leito do eixo vermelho, a fim de suprir

todas suas necessidades € aumentar suas chances de sobrevida.

3.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Infarto Agudo do Miocédrdio ¢ a necrose de uma parte do musculo cardiaco
ocasionada pela diminuic¢ao do fluxo de sangue nas artérias que nutrem o coragdo, assim, a
medida que as células sdo privadas de oxigénio, a isquemia se desenvolve, onde ocorre a
lesdo celular. O IAM estéd associado a uma causa mecanica que ¢ a interrup¢ao do fluxo
sanguineo, para uma determinada area a partir da deposi¢cdo de placas de gordura no
interior das paredes das artérias coronarias. A extensdo da necrose depende de varios
fatores, tais como calibre da artéria lesada, periodo de evolugdo da obstrucdo e
desenvolvimento da evolucao da circulacao colateral. Esta por sua vez ¢ uma doenca de alta
prevaléncia, e sua maior incidéncia acontece entre homens, porém a letalidade hospitalar é
maior entre as mulheres (LIMA et al., 2018).

Do ponto de vista patologico, o IAM traduz-se na morte celular devido a isquemia
prolongada, a necrose tem inicio por volta de 15 minutos, e a morte de todas as células leva
de quatro a seis horas para ocorrer. O IAM pode apresentar-se inicialmente com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM CSST) e a maioria desses pacientes evoluirdo
para infarto (SANTOS et al., 2016).

A insuficiéncia corondria estd relacionada em cerca de 95% com a aterosclerose
(deposi¢do de placas de gordura nas artérias). De modo geral, sdo observadas lesdes graves
e difusas das artérias corondrias, as vezes acometendo mais de um ramo principal. Além da
aterosclerose existem diversos fatores de risco envolvidos para o desenvolvimento do 1AM,
dentre eles: idade acima de 40 anos, colesterol elevado, Diabetes Mellitus (DM),

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sedentarismo, estresse, obesidade, tabagismo (os
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fumantes sdo mais susceptiveis pelo fato de que o fumo causa destrui¢ao de vasos do
coragao) (MERTINS et al., 2016).

Em relagdo aos sinais e sintomas desta patologia, a dor precordial, ¢ a manifestacao
que propicia o diagnostico na grande maioria dos casos de IAM, tem inicio subito sem
razoes desencadeantes 0bvias. Pode ser a manifestacdo inicial da insuficiéncia coronaria ou
alterar a evolucao de uma angina do peito prévio. Costuma ser muito intensa, de duragao
demorada, ndo sendo aliviada mesmo apds o uso dos nitratos (coronario dilatadores). Tem
carater constritivo e localizacdo retroesternal, podendo irradiar-se para o tdérax, bragos,
pescogo, mandibula e abdome. O sitio da dor tem ligagdo com a disposi¢do topografica do
infarto (CAVEIAO et al., 2014).

Ainda em consonancia com o autor supracitado, os sintomas podem ser discretos,
apenas uma sensacao de incomodo no térax, por ser proximo ao abdomen pode confundir
com um distarbio digestivo, e embora o estado de consciéncia do mesmo se encontre
preservado, ele pode apresentar-se ansioso, € por vezes dispneico.

Comparadas aos homens, as mulheres sdo mais delicadas € o mesmo ocorre com o
orgdo cardiaco, as mesmas apresentam algumas caracteristicas como pressdo na parte
superior das costas € no peito, tontura ou vertigem, dispneia, dor nos bracos, costas,
pescogo, mandibula ou estdmago, fadiga extrema, elas podem ndo sentir a dor no peito, tida
como comum no infarto. Porém, os homens apresentam mais sudorese ou nduseas, pressao
ou dor no peito, falta de ar, dor em um ou ambos os bragos, costas, pescoco, mandibula ou
estomago. Dessa forma, o enfermeiro deve saber reconhecer as manifestagdes mais comuns
do IAM e diferencia-las em ambos os sexos (MAIER; MARTINS, 2016).

No entanto, para Santos et al. (2016), a avaliagdo dos pacientes com dor precordial,
ou com outros sintomas que sugerem isquemia miocardica permanece sendo uma das

maiores dificuldades para os profissionais de satide atuantes nos servicos de emergéncia.

3.3 CONDUTAS PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

Para diagnosticar o IAM, ¢ necessario realizar exame fisico e uma andlise

minuciosa do quadro clinico, buscando alteracdes que correspondam a repercussoes
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circulatorias. O diagnéstico ¢ extremamente importante, pois a mortalidade pode ser
evitada com inicio imediato do tratamento, inclusive das arritmias que facilitardo o
aumento da extensdo da area miocardica infartada, e que sdo um dos maiores responsaveis
por complicagdes no IAM (SILVA et al., 2018; CAVEIAO et al., 2014).

Geralmente o diagnostico nos servigos de emergéncia hospitalar ¢ baseado no
eletrocardiograma (ECG) e nos exames laboratoriais de valores seriados de biomarcadores
séricos. O ECG deve ser obtido dentro dos 10 minutos a partir do momento que o paciente
apresenta os sintomas ou que ele chega ao servigo, as alteragdes classicas no ECG sdo
inversdo da onda T, elevacdo do segmento ST, e/ou apresentagdo de uma onda Q anormal.
Os biomarcadores cardiacos sdo testes mais rapidos que se baseiam na liberagdo do
conteudo celular para dentro da circulagdo quando ha faléncia das células miocardicas,
dentre estes marcadores tem-se: a Creatina Cinase e suas isoenzimas (CK-MB: especifica
do musculo cardiaco), encontrada nas células miocardicas e que s6 aumentam caso haja
lesdo destas células; Mioglobina, proteina heme também encontrada no musculo cardiaco,
que ajuda no transporte de oxigénio e a Troponina que regula o processo de contracdo do
miocardio (troponinas I e T especificas do miocardio). Portanto, com a concretizagdo destes
exames pode-se melhorar o progndstico do paciente, ja que o tratamento precoce favorece
uma terapéutica bastante significativa (TOSCAN et al., 2014).

O tratamento consiste em diminuir a 4rea de comprometimento do miocardio,
preservar ao maximo as suas funcdes e evitar complicagdes. Pode ser realizado com a
reperfusdo da area lesionada com o uso de medicamentos tromboliticos ou por ICP
(intervencdes coronarianas percutineas), administracdo de oxigénio e repouso no leito por
pelo menos 12 a 24 horas. Além disso, o paciente deverd estar em constante reavaliacao,
para se prosseguir com a terapia de reperfusdo adequada (SMELTZER et al., 2009).

As intervengdes rotineiras € medicamentosas consistem no alivio dor e da
ansiedade, para isso ¢ indicado o uso de analgésicos e ansioliticos, e na limitacdo da area
lesionada. O tratamento a ser instituido depende do tipo de IAM, ou seja, com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST. No tratamento medicamentoso, os antiplaquetarios
possuem enorme beneficio quanto a sua utilizagdo no IAM com elevacao do segmento ST,
além de sua eficacia e seguranga, tem-se também a relacdo do custo-efetividade, a Aspirina

e o clopidogrel sdo os mais utilizados. Os medicamentos antiplaquetarios inibidores da
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glicoproteina IIb/Illa, estes sdo adjuvantes no tratamento de SCA de alto risco,
principalmente se houver lesdes complexas e a presenca de trombos, dentre eles, os mais
empregados sdo Tirofiban e o Abciximab (PIEGAS et al., 2015).

Os medicamentos tromboliticos, geralmente sdo ofertados por via EV e tem como
finalidade dissolver o trombo permitindo que o sangue passe novamente dentro da artéria
coronariana, diminuindo o tamanho do infarto e se ndo funcionar os pacientes devem ser
encaminhados para outras intervengdes invasivas. Os agentes tromboliticos devem ser
usados o mais precocemente possivel depois do inicio dos sintomas, dentro de 3 a 6 horas,
e os mais usados sdo a alteplase (t-PA, Activase) e reteplase (r-PA, TNKase), a aspirina ¢ a
heparina ndo-fracionada ou a heparina de baixo peso molecular podem ser usadas com a t-
PA serve como coadjuvante dos fibrinoliticos para aumentar a fun¢do coronariana e evitar o
reinfarto, o uso dessa terapia deve ser realizada sempre atentando para o risco de possiveis
sangramentos (PIEGAS et al., 2015).

De acordo com os autores supracitados, os nitratos sdo indicados nos casos de
isquemia persistente, faléncia de bomba, IAM extenso e HAS, mas nos casos de IAM com
comprometimento de ventriculo direito, seu uso estd contraindicado. Ja os
betabloqueadores sao farmacos que irdo limitar a 4rea do infarto e aliviar os sintomas, além

de diminuir a incidéncia de futuros eventos cardiacos.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Em geral, a equipe de enfermagem ¢ quem realiza o primeiro atendimento a este
paciente com IAM, que chega ao servico de urgéncia e emergéncia. Este profissional
devera ser responsavel o bastante, para atuar com competéncia técnica e cientifica, além de
ser necessaria ética e um atendimento humanizado. De acordo com Fonseca et al. (2013), a
humaniza¢do no atendimento contribui no processo de reabilitacdo e, consequentemente,
reduz os dias de internamento.

E extremamente importante o enfermeiro saber distinguir os sinais e sintomas do
IAM e de outras patologias emergenciais, tendo em vista que o tempo ¢ uma condi¢do que

determina o progndstico do paciente. Este profissional deve atuar de maneira
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predeterminada e simultaneamente objetivando um atendimento com: prioridade nos sinais
e sintomas, rapidez nos procedimentos, eficiéncia na oferta de servigos, alta qualidade e
humanizag¢ao, além da contencdo de gastos (SILVA; SILVA; FERNANDES, 2017).

Ao enfermeiro incube a realizagdo dos procedimentos diagnosticos do IAM, onde
no acolhimento com classificagdo de risco o paciente ¢ recebido e avaliado, sendo em
seguida encaminhado para o atendimento médico. Ao ECG indicativo de IAM, o paciente ¢
conduzido para o eixo vermelho onde serd realizada a coleta de sangue para enzimas
cardiacas, acesso venoso periférico para realizagdo de medicagdes, oxigenoterapia e
promogao do conforto, tudo sob prescrigdo médica (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2017).

Logo, ¢ de extrema importancia que esses profissionais estejam qualificados, para
iniciar de forma répida as intervencdes e, dessa forma, diminuir o nimero de agravos e
mortes ocasionados por essa doenca. E importante salientar que o enfermeiro além de atuar
no atendimento a esta clientela, também deve realizar educa¢do em saude, visando a
prevencdo dos fatores de risco e a informagdo quanto ao reconhecimento dos sinais e
sintomas do IAM (BARRETO et al., 2015).

Dessa forma, o raciocinio clinico deve estar presente nas agcdes do enfermeiro, € em
suas diversas decisoes, inclusive no que diz respeito a identificagdo dos diagnodsticos de
enfermagem (DE), com base nos conhecimentos existentes € no contexto do IAM em
relacdo a reducdo de riscos e complicagdes, considerando os resultados esperados e as
preferéncias do paciente. A utilizagdo do DE como parte da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), possibilita que o paciente receba os cuidados de acordo com as suas
necessidades e individualidades e favorece ao enfermeiro o uso de seus conhecimentos para
um atendimento adequado e com humanizacdo. Além de organizar a rotina do servigo
através da implementacdo de intervengdes, avaliagdo dos resultados e modificagdo das
acoes que devem favorecer a restauragdo da saude do paciente, proporcionando-lhe maior

seguranca (ALMEIDA et al., 2013).
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, do tipo exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa.

O estudo de natureza descritiva ¢ averiguacao que possibilita o pesquisador ter
maior compreensao da conduta, dos elementos e aspectos influenciadores de um fendmeno.
Este estudo demanda do investigador uma abundéncia de informagdes acerca da temadtica a
ser pesquisada. J4 a pesquisa exploratéria se identifica como aquela que ¢ capaz de
desenvolver hipdteses, permitindo que o pesquisador se familiarize com o assunto/situagao
tornando os conceitos mais claros e possibilitando a obten¢ao dos dados de maneira precisa
(SILVA; LOPES; BRAGA JUNIOR, 2014; MARCONI; LAKATOS, 2003).

A andlise do estudo possui uma abordagem quantitativa que pressupde algumas
condigdes especificas que devem estar presentes desde a formulagdo do problema, o que
implica papel preponderante da revisdo da literatura, da coleta e a analise dos dados e da
redacdo do relatorio de resultados. Ainda, o objetivo final de uma pesquisa com enfoque
quantitativo ¢ “quantificar” os dados para generalizar os resultados de uma amostra para a
populagdo-alvo, sempre coletados a partir do maior niimero possivel de casos que
correspondam a uma amostra representativa, por meio de instrumentos estruturados e cuja

analise se dé utilizando estatisticas (SILVA; LOPES; BRAGA JUNIOR, 2014).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no setor de Urgéncia e Emergéncia, do Hospital Regional
Deputado Manoel Gongalves de Abrantes, na cidade de Sousa, Paraiba.

O municipio de Sousa esta localizado na microrregido homonima e mesorregido do
Sertdo Paraibano, no oeste do estado da Paraiba distante 438 km da capital, Jodo Pessoa e
faz parte da Décima Geréncia Regional de Saude do estado da Paraiba, com uma populagao

estimada de 69.161 habitantes (IBGE, 2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Sousa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_Paraibano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_Paraibano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Pessoa
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O Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes ¢ porta de entrada
para as urgéncias e emergéncias de 26 municipios do sertdo da Paraiba. E considerado um
hospital de porte II e/ou médio porte, pois assiste a pacientes de varias especialidades, tanto
clinicos quanto cirurgicos. O hospital disponibiliza de um grande quadro de profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos, € possui corpo clinico fechado, ou seja, permanente,
permitindo apenas eventualmente (mediante permissdo especial) o exercicio de
profissionais externos. Estruturalmente ¢ em monobloco, pois oferece servigos
concentrados em uma unica edificagdo. Quanto a administragio ¢ um hospital
publico, gerido pelo governo estadual.

O mesmo possui em sua estrutura a unidade de urgéncia e emergéncia, iniciado pelo
servico de Acolhimento com classificagdo de risco, onde sdo realizados o atendimento
inicial e identificagdo do tipo de atendimento a receber; o Eixo verde onde ¢ realizada a
administracdo de medicamentos; o Eixo amarelo que possui trés salas para observagao, com
dois leitos cada uma (Amarelo 1, 2, 3); e o Eixo Vermelho, que disponibiliza de trés leitos

no interior da unidade.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida por 20 enfermeiros que atuam no setor de Urgéncia e
Emergéncia do hospital em que a pesquisa foi realizada. A amostra foi composta por 17

enfermeiros, apos aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdao da pesquisa.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA PESQUISA

O critério de inclusdo foi fazer parte da escala de enfermagem referente ao setor de
Urgéncia e Emergéncia do hospital. E os critérios de exclusdo foram enfermeiros que

estavam de licenga ou de atestado médico.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Inicialmente o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, foi aprovado sob niumero 2.891.007
(ANEXO B). Apoés parecer favoravel os dados foram coletados, por meio de um
questionario semiestruturado (APENDICE A), com perguntas abertas e fechadas, contendo
pontos especificos no que diz respeito ao atendimento de urgéncia e emergéncia a vitima de
IAM.

A coleta de dados foi realizada no proprio ambiente de trabalho dos profissionais,
conforme disponibilidade dos mesmos para a aplicagdo do questionario. Os profissionais
participantes conheceram os objetivos da pesquisa e teve a livre decisdo de aceitar ou nao
participar do estudo, aceitando participar, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE B).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados de acordo com a estatistica descritiva simples,
com valores absolutos e percentuais, processados pelo Software Microsoft Excel 2010 e
apresentados em tabelas e, em seguida, os resultados foram confrontados a luz da literatura

pertinente.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A investigagdo desenvolveu-se de acordo com os aspectos éticos contidos na
Resolucdo 466/12 que aprova as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Satide. Atendendo a esses critérios, 0s
participantes receberam informacdes sobre a investigac¢do, deixando explicitos os objetivos
do estudo, as finalidades a que ele se propde, bem como a importancia da participagdo
voluntadria dos mesmos. Dessa forma, os pesquisadores assinaram o Termo de

Confidencialidade e Sigilo (APENDICE C).



25

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo correspondeu a 17 enfermeiros pertencentes ao setor de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes.

De acordo com a analise dos dados obtidos no questiondrio aplicado foram-se
estabelecidos eixos para abordagem minuciosa dos resultados: Andlise sociodemografica
dos participantes; Definicdo de Infarto Agudo do Miocardio; Sinais e Sintomas de Infarto
Agudo do Miocardio; Presenca de Protocolo de atendimento a vitima de Infarto Agudo do
Miocardio, Procedimentos realizados pelos participantes no atendimento a vitima de Infarto
Agudo do Miocérdio e Dificuldades vivenciadas pelos participantes no atendimento a

vitima de Infarto Agudo do Miocardio.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa.
Sousa, 2018.

VARIAVEIS N %
IDADE
25a30 07 41,18
31a35 05 29,41
36a40 03 17,65
41 a45 02 11,76
SEXO
Masculino 03 17,65
Feminino 14 82,35
ESTADO CIVIL
Casado/Unido Estavel 08 47,06
Solteiro 09 52,94
TEMPO DE FORMACAO
<5 anos 04 23,53
5a 10 anos 12 70,59
>10 anos 01 5,88
ESPECIALIZACAO NA AREA
Sim 05 29,41
Nao 12 70,59
TEMPO NO SETOR
<1 ano 04 23,53
1 a5 anos 09 52,94
>5 anos 04 23,53
TOTAL 17 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).
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A construgdo do perfil sociodemografico partiu da analise dos fatores: idade, sexo,
estado civil, tempo de formagao, especializacdo na area e tempo no setor como descrito na
Tabela 1. De acordo com a mesma, a maioria dos participantes possui entre 25 a 30 anos
em 41,18% dos casos. Portanto, esta ¢ a realidade vivenciada no hospital em que a pesquisa
foi realizada, no qual o mesmo consiste na porta de entrada para a primeira atuagcdo do
enfermeiro, ndo exigindo especializagao e experiéncias profissionais anteriores.

Corroborando com um estudo realizado por Cambiriba, Ferronato e Fontes (2014),
que destaca que na maioria dos casos a inser¢cdo no mercado de trabalho dos profissionais
de enfermagem se d4 no atendimento de urgéncia e emergéncia, o que justifica
profissionais mais jovens serem predominantes no servigo.

Houve uma prevaléncia do sexo feminino (82,35%), como também participantes
solteiros (52,94%). Logo, a predominancia de profissionais do sexo feminino nesse estudo
¢ compartilhada por outros pesquisadores reproduzindo a caracteristica historica da
enfermagem, de possuir mais mulheres representando a categoria. No entanto, o aumento
da populacdo masculina na profissdo estd sendo gradual e constante (BUBLITZ et al.,
2015).

Ainda de acordo com os autores supracitados a maioria dos enfermeiros possui
estado civil solteiro e isto pode estar associado a necessidade de se conseguir espago na
area em meio a tantos profissionais como também estd interligado a desvalorizagao salarial,
fazendo com que o profissional se dedique mais a sua profissdo para ter algum retorno, o
que muitas vezes atrapalha suas relagdes afetivas. Além de que atualmente as pessoas tém
buscado serem mais independentes e financeiramente melhor estabelecidas, e uma unido
estavel sO se concretiza quando se sentem mais seguros para tal.

Quanto ao tempo de formagao 70,59% possuem de 5 a 10 anos de profissao. E em
relagdo ao tempo no setor 52,94% possuem de 1 a 5 anos. O tempo de formacdo ¢ um
aspecto importante a ser evidenciado, pois ¢ um indicativo de tempo de experiéncia do
enfermeiro no mercado de trabalho e de relativa maturidade, como também de
conhecimento e aptidao que estes possuem. No entanto, hd casos em que mesmo com um
tempo de formacdo longo, ndo houve a oportunidade de trabalho na assisténcia. Quanto ao
tempo de trabalho no servigo, percebe-se que apesar da maioria possuir um tempo de

formagao consideravel, predominou um tempo menor de atuacio no setor, logo, os anos de
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formagdo ndo correspondem a afirmagdo de que os profissionais estdo capacitados para
trabalhar no atendimento de urgéncia e emergéncia (SANTOS; CAMELO, 2015).

A maioria dos participantes ndo possui especializagdo na area de Urgéncia e
Emergéncia (70,59%). No entanto, sabe-se que esta area ¢ extremamente complexa, € que a
prestagdo de servico deve ser realizada com muita seguran¢a e conhecimento para que
ocorra a manutencao da vida dos clientes em estado critico. Deste modo, o cuidado ao
cliente depende do grau de conhecimento que o profissional possui na area em que se
encontra atuando, por isso ¢ tdo importante e necessaria a capacitacdo dos profissionais,
pois quanto mais capacitados, mais preparados estardo para enfrentar qualquer situagao

(SOUZA; PAULA; SALLES, 2015).

Tabela 2 — Definicdo do Infarto Agudo do Miocardio para os participantes da pesquisa.
Sousa, 2018.

DEFINICOES N %
Lesdo do musculo cardiaco, decorrente da obstrugdo de 13 76,47
uma artéria
Bloqueio do fluxo sanguineo, que resulta em necrose 04 23,53
miocardica
TOTAL 17 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

A tabela 2 aborda o conhecimento dos enfermeiros sobre como eles definem o [AM.
Esta patologia ¢ conceituada como um evento agudo, em que ha o rompimento de uma
placa aterosclerdtica instavel, abrangendo mecanismos de ativagdo plaquetaria,
inflamatérios e dos fatores de coagulagdo que causardo a formacao de trombos, levando a
vasoespasmo com maior ou menor importancia, gerando assim, reduc¢do do fluxo sanguineo
miocardico e consequentemente isquemia miocardica. A medida que as células sio privadas
de oxigénio a isquemia aumenta, resultando em infarto ou morte das células (SMELTZER
et al., 2009).

Dessa forma, diante do conceito vasto de IAM bem como de suas caracteristicas,
observou-se com os questiondrios a dificuldade dos participantes em expressar uma
defini¢do mais ampla sobre o tema. A maioria dos enfermeiros definiu (76,47%) apenas
como uma lesdao do musculo cardiaco, decorrente da obstru¢ao de uma artéria.

Logo, um conhecimento limitado pode refletir na assisténcia prestada a esses

pacientes uma vez que uma linha de cuidados deve ser estabelecida de acordo com as
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necessidades dos mesmos. E o enfermeiro por ser um profissional que lida diariamente com
pacientes vitimas de IAM ¢ de extrema importancia que ele esteja preparado e capacitado para
atender esse tipo de demanda, j4 que as limitagdes no conhecimento técnico-cientifico
podem trazer prejuizos ao servico, aos pacientes € a propria instituicdo que depende
também de sua equipe para um servigo de qualidade. Os profissionais devem entender sobre
a patologia para realizar orientagdes que previnam o risco de uma reinternacao, avaliando o
conhecimento do paciente sobre a doenca, como também o comportamento do paciente € o

apoio familiar (FIGUEIREDO et al., 2013).

Tabela 3 — Sinais e sintomas do Infarto Agudo do Miocardio destacados pelos participantes
da pesquisa. Sousa, 2018.

SINAIS E SINTOMAS N %

Dor no peito com irradiacdo 16 21,06
Pele fria e pegajosa 04 5,27
Sudorese 14 18,42
Nauseas e vOomitos 12 15,78
Dor epigéstrica 02 2,63
Dispneia 10 13,15
Elevacao da PA 03 3,95
Agitacdo/ Fadiga excessiva 05 6,57
Mal estar 03 3,95
Arritmias 03 3,95
Palidez 04 5,27

TOTAL 76 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

A tabela 3 retrata os sinais e sintomas evidenciados pelos enfermeiros como os que
mais ocorrem em pacientes vitimas de JAM. De todos os sinais e sintomas citados, o que
apresentou maior prevaléncia foi dor no peito com irradiagdo (21,06%). Este dado condiz
com o que foi ressaltado por Caveido et al. (2014), que a dor torécica ¢ um dos sintomas
mais frequentes em pacientes encaminhados ao pronto socorro. E caracterizada por uma
sensagdo ou desconforto na regido toracica que pode ser percebida de diversas formas por
aqueles que a sentem.

O paciente com suspeita de JAM deve primeiramente passar por uma avaliagdo
clinica onde os sintomas mais frequentemente relatados sdo: presenca de dor no peito,
sensagdo iminente de morte, elevacao da pressao arterial; em alguns casos, dor no membro

superior esquerdo, suor frio, falta de ar, palpitacdes e vOmitos. Neste contexto,
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reconhecendo a importancia do pronto atendimento para os pacientes com sintomatologia
de TAM ¢ necessario que o enfermeiro consiga identificar esses sintomas e busque
resolutividade para a sintomatologia apresentada por tais pacientes juntamente com a
equipe, levando em consideracdo que a investigacdo dos fatores de risco e os sintomas
apresentados, correspondem a peca chave para os procedimentos corretos (SANTOS et al.,
2017).

Segundo Maier e Martins (2016), os homens apresentam mais sudorese ou nauseas,
pressdo ou dor no peito, falta de ar, dor em um ou ambos os bragos, costas, pescogo,

mandibula ou estbmago, comparado as mulheres.

Tabela 4 — Presenca de protocolo de atendimento a vitima de Infarto Agudo do Miocérdio
no servico de Urgéncia e Emergéncia. Sousa, 2018.

PROTOCOLO N %
Sim, € se usa 02 11,76
Sim, mas nao se usa 01 5,88
Sim, mas se usa parcialmente 04 23,53
Nio existe 10 58,82
TOTAL 17 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

A tabela 4 trata acerca da presenca de protocolo de atendimento as vitimas de [AM,
ou seja, ¢ abordado se no servico de Urgéncia e Emergéncia do hospital em que a pesquisa
foi realizada possui protocolo para os casos de IAM.

Apesar de alguns profissionais evidenciarem que existe um protocolo de
atendimento aos pacientes, para a maioria deles (58,82%) nao existe no hospital este
protocolo.

Logo, torna-se importante a instituicdo de um protocolo assistencial nos servigos de
saide com o objetivo de nortear a assisténcia aos pacientes com IAM, para que se consiga
atingir os resultados esperados com uma assisténcia continuada e individualizada para os
pacientes. A abordagem inicial no atendimento do IAM deve ser rapida e objetiva,
iniciando pela avaliagdo das caracteristicas da dor tordcica e dos sintomas associados,
historia pregressa relevante, exame fisico direcionado, realizacio de ECG, oferta de
oxigénio e repouso. Posteriormente, deve ser realizado a marcag¢do dos valores séricos de

CK, CKMB, Troponinas e Mioglobina, terapia medicamentosa com morfina, aspirina,
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nitratos e betabloqueadores, reavaliar e encaminhar para terapia de reperfusao
(MAKDISSE et al., 2013).

Os protocolos devem seguir esta linha, iniciando justamente pelo que se encontra
disponivel na institui¢do para se atuar no atendimento desse paciente vitima de IAM. Porém
muitas vezes os profissionais ndo sabem da existéncia e/ou ndo realizam o protocolo da
maneira correta, podendo gerar divergéncias na assisténcia prestada ou até mesmo erros de
condutas que impediriam uma melhor prestacdo do servigo, € um melhor progndstico do

paciente.

Tabela 5 - Procedimentos realizados pelos participantes da pesquisa no atendimento a
vitima de Infarto Agudo do Miocardio, no servi¢o de Urgéncia ¢ Emergéncia. Sousa, 2018.

PROCEDIMENTOS N %
Aferigao de sinais vitais 06 08,69
Acesso venoso periférico 05 07,25
Coleta para enzimas cardiacas 11 15,95
Eletrocardiograma 16 23,19
Elevacdo da cabeceira 02 02,89
Medicagdo CPM 09 13,05
Monitorizagdo continua 08 11,59
Oxigenoterapia 09 13,05
Promover repouso 03 04,34
TOTAL 69 100

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

A tabela 5 aborda os procedimentos que os enfermeiros realizam no servigo de
Urgéncia e Emergéncia aos pacientes vitimas de IAM. Dentre os varios procedimentos
realizados pelo enfermeiro desde o Acolhimento com classificacdo de risco ao eixo
vermelho, o mais evidenciado foi eletrocardiograma (23,19%), seguido de coleta para
enzimas cardiacas (15,95%).

A realizagdo do ECG no tempo correto, ou seja, assim que o paciente chega ao
servico apresentando sinais e sintomas caracteristicos de IAM faz parte da tomada de

decisdes que pode e deve ser realizada pelo enfermeiro, que € bem capacitado para tal, este
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ird indicar o local e a intensidade da lesdo miocardica e ira contribuir para um diagnostico
precoce do IAM (SANTOS, 2014).

A coleta para os exames de enzimas cardiacas corresponde ao exame que confirma
o diagnodstico do IAM. No entanto, ¢ importante que o profissional entenda que existe um
tempo para a elevagdo desses marcadores, € 0 que cada um representa em uma situagao de
IAM, pois, a partir destes, o tratamento clinico sera indicado, e assim, serd possivel
minimizar o comprometimento miocardico e prevenir complicacdes (CHAGAS; SOUZA;

RODRIGUES, 2018).

Tabela 6 - Dificuldades vivenciadas pelos participantes da pesquisa no atendimento a
vitima de Infarto Agudo do Miocardio, no servi¢o de Urgéncia ¢ Emergéncia. Sousa, 2018.

DIFICULDADES N %
Auséncia de recursos humanos 02 10,53
Reconhecimento de pacientes suspeitos 02 10,53
Estrutura fisica inadequada 04 21,05
Faltam materiais/ equipamentos ¢ medicagoes 07 36,84
Unidade nao ser referéncia 04 21,05
TOTAL 19 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

A tabela 6 mostra as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na assisténcia aos
pacientes com IAM. Varias sdo as dificuldades enfrentadas nos servigos publicos de saude,
e isso ¢ ainda mais dificil quando se trata de uma patologia de emergéncia, que necessita de
materiais e recursos humanos adequados. Na realidade do hospital em que a pesquisa foi
realizada a dificuldade mais evidenciada foi a falta de materiais, equipamentos e
medicacdes em 36,84% dos casos, correspondendo a quantidade insuficiente de leitos,
monitores cardiacos, oximetros, agentes tromboliticos (t-PA e r-PA), dentre outros recursos
que sdo necessarios para uma assisténcia ideal e de boa qualidade.

No caso da unidade hospitalar pesquisada, também ¢ evidenciado que a unidade nao
¢ uma referéncia para o atendimento das SCA, além de também nao possuir corpo
profissional especialista e atuante nas 24 horas na unidade. E esses fatores quando sdo
juntamente levados em consideracdo, € possivel chegar a conclusdo de que existe um déficit
no atendimento, e que este ¢ inadequado para tal patologia, e consequentemente se torna
fator de risco para elevar os niveis de mortalidade da doenca, uma vez que a referéncia ¢

distante da cidade da unidade, e nesta ndo possui terapia de reperfusdo com estes
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tromboliticos citados e também nado fazem procedimentos invasivos de ICP (SMELTZER

etal., 2009).
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6 CONCLUSAO

Durante a investigag¢do desse estudo buscou-se avaliar a assisténcia dos enfermeiros
do Servico de Urgéncia e Emergéncia as vitimas de Infarto Agudo do Miocardio por se
tratar de uma das principais causas de mortalidade no mundo, e, portanto, um problema de
saude publica e que necessita de discussdao e avaliacdo, sendo nesse contexto, acerca do
papel dos enfermeiros diante esta patologia.

Dentre os resultados, apesar da maioria dos enfermeiros possuirem um
conhecimento limitado quanto a defini¢do da doenga, os mesmos souberam distinguir os
principais sinais € sintomas, como também os procedimentos que necessitam ser realizados.
No entanto, o servigo apresenta dificuldades segundo os participantes, além de ndo
apresentar um protocolo institucional para o paciente com IAM.

Uma das limitagdes do estudo correspondeu ao servigo ndo ser de referencia a
atendimentos de sindromes coronarianas, ¢ dessa forma, os profissionais nao serem
capacitados, o que de certa forma influencia no atendimento ofertado.

Dessa forma, a partir dos dados obtidos € possivel ampliar o conhecimento,
principalmente dos profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de IAM para que se
tornem capacitados a reconhecerem tal agravo. Portanto, o reconhecimento, acolhimento e
intervencdo frente a essa patologia se tornam de extrema importancia a fim de diminuir os
casos de mortalidade.

A avaliagdo do paciente deve ser de forma integral, visando assim a identificagdao do
problema e atentando para a tomada de decisdes para cada caso. Essa avaliacdo consiste
inicialmente na escuta, na investigagdo, ou seja, no historico do paciente, e a partir dai a
realizagdo dos procedimentos cabiveis irdo garantir um melhor progndstico para tal. O
enfermeiro do servigo de urgéncia e emergéncia deve ter conhecimento € autonomia para a
tomada de decisdes e fazer a diferencga no atendimento prestado.

O resultado desta pesquisa propicia a reflexdo sobre a importancia da educacdo em
saude para os profissionais, além da importancia da atualizacdo dos mesmos. E que estes
por sua vez, podem protagonizar a criacdo de protocolos institucionais sobre 1AM, que

garantam uma assisténcia ao paciente de forma adequada e organizada.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
INSTRUCOES: Gostariamos de contar com a sua colaboragdo, respondendo de forma
sincera a cada uma das questdes abaixo, sem deixar nenhuma questdo em branco.
Informamos que ndo existem respostas certas ou erradas € o que mais nos importa ¢ a

sinceridade individual para uma melhor analise.

1. CARACTERIZACAO DO SUJEITO DA PESQUISA:
Idade: anos Sexo: () masc.( ) fem.
Estado civil: ( ) Casado(a) () Solteiro(a) () Vivo(a) ( ) Unido Estavel

Quanto tempo de formado:

Possui alguma Especializacao?
() sim. Qual?
( ) estou cursando atualmente. Qual?
( ) ndo

Quanto tempo trabalha nesse setor?

2. DADOS ESPECIFICOS DA PESQUISA:
2.1. O que voce entende sobre Infarto Agudo do Miocardio (IAM)?

2.2. Como vocé reconhece um IAM (principais sinais e sintomas) quando chega no setor

que vocé trabalha?

2.3. Existe um protocolo de atendimento para as vitimas de IAM no setor que vocé
trabalha?

( )sim, eseusa ( )sim, masndo seusa( )sim, mas se usa parcialmente ( ) ndo existe
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2.4. Ao chegar uma vitima de IAM ou suspeita de IAM, quais procedimentos (aqui vocé

pode incluir os procedimentos diagnosticos e terapéuticos) que vocé realiza de rotina?

2.5. Vocé acha que existem dificuldades no seu dia a dia de trabalho relacionados a
assisténcia de enfermagem a vitima de [AM?

( )ndo ( )sim

E se a resposta for sim, vocé pode citar as principais dificuldades ou barreiras que impegam

a qualidade da assisténcia de enfermagem, ao cliente acometido por este agravo?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa atender as exigéncias da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que, no Brasil, regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo ¢ assegurar e preservar os direitos dos
participantes de pesquisa.

Ele atende as recomendagdes da resolucao e por isso contém informagdes acerca do
projeto de pesquisa e seus responsaveis abaixo mencionados. Constituindo seu pleno
direito, o senhor deverd tomar conhecimento do teor do projeto para que possa de modo
esclarecido e livre de quaisquer imposic¢des, decidir ou ndo por sua inclusdo. E caso seja
por sim, a mesma sera oficializada através de sua assinatura ao final do termo, ficando de

posse de uma de suas vias, € a outra, com o pesquisador.

IDENTIFICACAO DA PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Atuaciio do enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia a vitima de infarto agudo do miocardio”.

Pesquisador Responsavel: Prof'. Me. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro.
Pesquisador participante: Angela Alves de Oliveira.

Instituicio proponente: Universidade Federal do Campina Grande. Rua Sergio Moureira
de Figueiredo, S/N — Bairro Casas Populares — CEP: 58.900-000 — Paraiba-PB. Fones: (83)
Objetivos:

Geral:

Avaliar a assisténcia dos enfermeiros do Servico de Urgéncia e Emergéncia as vitimas do
Infarto Agudo de Miocardio.

Especificos:

Tragar o nivel de conhecimento desses profissionais que atuam no acolhimento com

classificacao de risco e nos eixos vermelho, amarelo e verde;
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Identificar os procedimentos realizados para o paciente que chega ao servico com sintomas
caracteristicos de IAM;

Elencar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a assisténcia de enfermagem a
vitima de [AM.

Riscos ou desconfortos: Nao ha riscos fisicos, quimicos ou bioldgicos nessa pesquisa, uma
vez que nao sdo realizados procedimentos invasivos. O minimo que podemos esperar € o
constrangimento mediante algum questionamento, ou pela impossibilidade de responder a
algum dos questionamentos. Porém as pesquisadoras se comprometem fielmente com os
principios éticos da pesquisa.

Beneficios esperados: O principal beneficio ¢ promover conhecimento acerca dessa
tematica, sabendo-se como se da esse atendimento, a fim de proporcionar subsidios que
torne a realidade ainda mais fidedigna aos conhecimentos teérico-praticos. E este estudo
possui o intuito de oferecer novas reflexdes sobre a temdtica e assim, conhecer o papel do

enfermeiro frente a este atendimento, considerado de alta complexidade.

GARANTIAS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

De esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e
procedimentos da mesma.

De liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e/ou prejuizo de acesso e assisténcia no ambito da
institui¢ao onde est4 sendo realizada a pesquisa.

Do sigilo que assegure a privacidade do participante quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, € anonimato.

De que ndo tera nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo pesquisador
De que poder buscar informagdes junto ao pesquisador responsavel, que estara acessivel
para esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e publicagdo dos

resultados.

ApOs obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa e,
estando de acordo com o teor desse termo, eu, enquanto participante, assino este termo,

sabendo que tenho direito a receber uma via. Tenho ciéncia também que ao consentir estou
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autorizando minha inclusdo no protocolo de pesquisa, de forma livre e gratuita. Fui
esclarecido que outra via do termo estd reservada aos pesquisadores, que também assinam
esse documento.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com oS
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem Angela
Alves de Oliveira: (83) 99122-5401; e a Orientadora da pesquisa Prof®. Me. Maria
Berenice Gomes Nascimento Pinheiro: (83) 98792-2930.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formagdes de
Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000 —
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Titulo do projeto: ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA A VITIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.
Pesquisador responsavel: MARIA BERENICE GOMES N. PINHEIRO.

Demais pesquisadores: ANGELA ALVES DE OLIVEIRA.

Instituicio de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE- CAMPUS CAJAZEIRAS.

Area de Conhecimento: SAUDE PUBLICA

Curso: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Telefone para contato: (83) 8792-2930

Local da Coleta de dados: HOSPITAL REGIONAL DEP. MANOEL GONCALVES DE

ABRANTES — SOUSA-PB.

Registro no CEP/UFCG:

Os pesquisadores do projeto acima identificado (s) assumem (m) o compromisso de:

4 Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informacdes e/ou
materiais bioldgicos) serdo estudados;

5 Assegurar que as informacdes e/ou materiais biologicos serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para a execucao do projeto em questao;

6 Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as

técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que assinaram o

Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade

¢ inerente a atividade ou que a informagao e/ou documentacao ja for de dominio publico.

Cajazeiras, de de 20

ML ) nenueR YO A FLYYY

Assinatura Professor Pesquisador Assinatura Assistente Pesquisador
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE SBWoa o™
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
A VITIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Pesquisador: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 97618118.5.0000.5575
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.891.007

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa proposto busca Avaliar a assisténcia dos enfermeiros do Servico de Urgéncia e
Emergéncia as vitimas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Métodos: Estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativo, realizado por meio de questionario semiestruturado, com enfermeiros do servico de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional Dep. Manoel Gongalves de Abrantes, na cidade de Sousa,
Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a assisténcia dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia e Emergéncia as vitimas do Infarto Agudo de
Miocardio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o TCLE proposto, pode-se esperar um constrangimento mediante algum questionamento, ou
pela impossibilidade de responder a algum dos questionamentos. Porém as pesquisadoras se
comprometem fielmente com os principios éticos da pesquisa. O principal beneficio é promover
conhecimento acerca dessa tematica, sabendo-se como se da esse atendimento, a fim de proporcionar
subsidios que torne a realidade ainda mais fidedigna aos conhecimentos teérico-praticos. Neste sentido,
avalio que os riscos da pesquisa sdo minimos e que nao acarretarao danos significativos, morais e éticos,
aos participantes envolvidos. Além disto, os beneficios esperados justificam os riscos e contribuirdo de
forma significativa nos estudos

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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acerca do tema da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O tema da pesquisa é atual e pertinente, se mostrando de grande relevéancia. O cronograma do projeto
proposto esta coerente, visto que respeitou a condigdo de sua aprovagédo no CEP / UFCG.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:

Todos os documentos apresentados pelo proponente cumpriram as exigéncias do Conselho Nacional de
Saude (CNS), de acordo com a resolugao n. 466/2012, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. Foram apresentados o projeto na integra, as
informagdes basicas do projeto, a folha de rosto, o orgamento, o cronograma, o termo de anuéncia da
instituicdo envolvida, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o termo de divulgacédo de
resultados e o termo de compromisso dos pesquisadores envolvidos.

Recomendacdes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Informo que nosso parecer é favoravel & aprovacao do projeto proposto: ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA A ViTIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198513.pdf 12:49:34
Declaragao de termo_comp_resultados.pdf 04/09/2018 | MARIA BERENICE Aceito
Pesquisadores 12:49:19 |GOMES

NASCIMENTO

PINHEIRO
Declaragao de termo_comp_pesquisador.pdf 04/09/2018 |MARIA BERENICE Aceito
Pesquisadores 12:48:54 |GOMES

NASCIMENTO

PINHEIRO
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.pdf 17/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
Brochura 07:46:13 |GOMES
Investigador NASCIMENTO

PINHEIRO

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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QRranl

mo

Folha de Rosto plataforma.pdf 17/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
07:25:51 |GOMES
NASCIMENTO
PINHEIRO
Outros Instrumento_de_coleta.docx 10/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
23:46:15 |GOMES
NASCIMENTO
PINHEIRO
Cronograma CRONOGRAMA .docx 10/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
23:45:13 [GOMES
NASCIMENTO
PINHEIRO
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.docx 10/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
23:44:53 |GOMES
NASCIMENTO
PINHEIRO
TCLE / Termos de |TCLE.docx 10/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
Assentimento / 23:38:38 |GOMES
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia PINHEIRO
Orgamento ORCAMENTO.docx 10/08/2018 |MARIA BERENICE Aceito
23:38:08 |GOMES
NASCIMENTO
PINHEIRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 12 de Setembro de 2018

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares
Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

UF: PB

CEP: 58.900-000

cep@cfp.ufcg.edu.br
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