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PERCEPGCAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE COM
SUSPEITA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Resumo: O estudo teve como objetivo identificar a percepcdo da enfermeira frente
ao atendimento ao paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado na Unidade de
Pronto Atendimento do municipio de Pedro Leopoldo (MG). Fizeram parte do estudo
onze enfermeiros. Emergiram categorias empiricas “A percepgao do enfermeiro sobre
o reconhecimento do paciente com suspeita de IAM” e “Fatores que interferem na
atuacdao do enfermeiro durante o atendimento ao paciente com suspeita de IAM”.
Concluimos que os enfermeiros possuem percep¢do quanto a importdncia do
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas dos pacientes com suspeita de IAM.
No entanto, encontram barreiras para realizar esse atendimento. E necessario que se
mantenham na busca por capacitacdo e atualizagdo para continuarem com essa
autonomia profissional frente ao paciente com suspeita de IAM, mas espera-se que
investimentos sejam feitos pela instituigdo, visando a melhoria no funcionamento do
servigo.

Descritores: Infarto Agudo do Miocardio, Enfermeiro, Assisténcia.

Perception of nurse in front of patient with suspected acute myocardial infarction

Abstract: The study aimed to identify the nurse's perception of the care provided to
patients with suspected acute myocardial infarction (AMI). This is a qualitative,
descriptive and exploratory study, carried out at the Emergency Care Unit in the city
of Pedro Leopoldo (MG). Eleven nurses took part in the study. Empirical categories
emerged: “The nurse's perception about the recognition of the patient with
suspected AMI” and “Factors that interfere with the nurse's performance during the
care of the patient with suspected AMI”. We conclude that nurses are aware of the
importance of early recognition of signs and symptoms of patients with suspected
AMI. However, they encounter barriers to perform this service. It is necessary to
remain in the search for training and updating to continue with this professional
autonomy in the face of patients with suspected AMI, but investments are expected
to be made by the institution, aiming at improving the service's functioning.
Descriptors: Acute Myocardial Infarction, Nurse, Care.

Percepcion de enfermero delante de pacientes miocardios agudos sospechoso

Resumen: El estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion de la enfermera de
la atencion brindada a los pacientes con sospecha de infarto agudo de miocardio
(IAM). Este es un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en la Unidad
de Atencién de Emergencia en la ciudad de Pedro Leopoldo (MG). Once enfermeras
participaron en el estudio. Surgieron categorias empiricas: "La percepciéon de lo
enfermero sobre el reconocimiento del paciente con sospecha de IAM" y "Factores
que interfieren con el desempefio de la enfermera durante la atencion del paciente
con sospecha de IAM". Concluimos que los enfermeros son conscientes de la
importancia del reconocimiento temprano de los signos y sintomas de pacientes con
sospecha de IAM. Sin embargo, encuentran barreras para realizar este servicio. Es
necesario permanecer en la busqueda de capacitacidn y actualizacién para continuar
con esta autonomia profesional frente a pacientes con sospecha de IAM, pero se
espera que la institucion realice inversiones, con el objetivo de mejorar el
funcionamiento del servicio.

Descriptores: Infarto Agudo del Miocardio, Enfermero, Asistencia.
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Introducao

As cardiopatias sdo responsaveis pelo maior
numero de internacGes hospitalares e Obitos. Sdo
conhecidas como Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
gue se caracterizam por uma série de sintomas
decorrentes da reducdo do fluxo sanguineo para o
musculo cardiaco e podem ser classificadas como um
problema de saude publical. Dentre as cardiopatias,
encontra-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) que
equivale a evolucdo de uma isquemia miocardica
decorrente do desequilibrio entre os nutrientes do
sangue e a necessidade fisiolégica do miocardio, a
partir do acimulo anormal de substancias lipidicas na
parede das artérias coronarias, responsdveis pela
chegada do oxigénio e demais nutrientes ao
miocardio, provocando uma resposta inflamatdria do
organismo denominada placa de ateroma?.

Essa placa cria um bloqueio do vaso que reduz o
fluxo sanguineo para o miocardio. Ademais, pode
acontecer a formacgdo de trombo sobre placa de
ateroma, gerando obstruc3o total das corondrias?. Os
sintomas cldssicos sdo as dores constantes na regido
tordcica de natureza esmagadora e um aperto que
pode irradiar-se para a regido superior do corpo. Além
disso, o paciente pode apresentar desorientacao,
agitacdo, hipertensdao ou hipotensdo, entre outros
sintomas.?Merece destacar que algumas doencas
como diabetes, hipertensdo e dor no térax, em
pacientes idosos, podem ndo ser reveladas ou nao
serem o sintoma mais importante relatado por esses
pacientes>.

E um tipo de cardiopatia que requer internacio
hospitalar, independentemente do servico de saude
no qual o paciente tenha sido atendido no primeiro

momento, devido a sua magnitude, a despeito da
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existéncia de procedimentos terapéuticos e invasivos
capazes de melhorar o progndstico do paciente, tem
sido apontado como um agravo importante no
desenvolvimento de indicadores para o
monitoramento da qualidade da assisténcia. Aspectos
como utilizacdo de novas tecnologias reconhecidas
para continuidade da assisténcia e o tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento
tém mostrado importante impacto na reducdo da
letalidade por IAM*>.

Nos Estados Unidos e em alguns paises
ocidentais, o tempo médio para atendimento, desde o
inicio dos sintomas até a chegada ao hospital, é de 2h
a 3 h para infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) e 3 h
para infarto do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST (STEMI); mas, aproximadamente, 10%
dos pacientes ainda chegam ao hospital por mais de
12 horas apds perceberem os sintomas®.
Similarmente, na Austrdlia, os pesquisadores alertam
sobre o tempo entre o inicio dos sintomas de IAM e a
chegada ao hospital que foi de 2h20min e ressaltam
qudo importante é a decisdo do paciente em procurar
o hospital no inicio dos sintomas’.Na China, houve
aumento das hospitalizacdes em decorréncia de IAM,
embora os autores® afirmem que poucas pesquisas
indicam o tempo entre o inicio dos sintomas no
paciente e a chegada dele ao hospital. O estudo
capturou detalhes do inicio dos sintomas e fatores que
se sabe estarem relacionados ao acesso a assisténcia
médica por IAM, para examinar atrasos na busca de
cuidados e fatores associados. Os intervalos de tempo
prolongados tém sido associados a piores resultados®.

No Brasil, de janeiro 2015 a janeiro de 2018, foram

hospitalizados 330.177 pacientes com esse agravo®.
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E importante destacar que, quando se trata de
superlotacdo no ambiente hospitalar, alguns critérios
devem ser avaliados antes da decisdo em ir
diretamente ao hospital. E uma postura do paciente
que requer dos profissionais de saude da retaguarda
do hospital a referéncia do atendimento desses
pacientes para um servico de salde que atende os
casos ndo agudos - Unidades Basicas de Saude
priorizando, assim, os casos agudos ou cronicos
agudizados nas Unidades de Pronto Atendimento.

Nessa perspectiva, em 2003, foram criadas pelo
Ministério da Salde as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) para integrarem a atencdo as
urgéncias e fazerem parte da Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia °.Elas devem estar preparadas
para prestarem atendimento resolutivo aos pacientes
com o0s casos agudos ou cronicos agudizados,
possuirem estruturas de complexidade intermediaria
entre as Unidades Bdsicas de Saude, Estratégia de
Saude da Familia e retaguarda nas Unidades
Hospitalares. E uma esfera de satde que deve resolver
grande parte das urgéncias e emergéncias como a
suspeita de um IAM. Mesmo tendo como missao
diminuir a superlotagdo nos hospitais de maior
complexidade que hoje atendem esta demanda; a
UPA, também, é um setor responsdvel por
encaminhar, quando necessdrio, paciente para
hospitalizacdo®.

Nesse servico de salde, o enfermeiro, também, é
responsdvel pela classificacdo de risco dos pacientes
que ¢é um protocolo seguro e valido,
internacionalmente. O sistema de Classificacdo de
Risco Manchester é uma tecnologia que respalda a
classificacdo feita pelos enfermeiros ou médicos que

sdo certificados. Essa pratica assistencial pode
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contribuir para a reducdo de mortes evitaveis, como o
IAM, nos servicos de urgéncia e emergéncia. Por esse
motivo, as UPA’s, em sua maioria, utilizam essa
metodologia de atendimento®.

A autonomia do profissional enfermeiro é
garantida pelo Cédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem brasileiros, a saber, de acordo com o
capitulo | do artigo 12 que diz: “é direito do
profissional exercer a Enfermagem com liberdade,
autonomia e ser tratado segundo os pressupostos e
principios legais, éticos e dos direitos humanos”*,

Diante do processo fisiopatolégico dessa
cardiopatia estabelecida no usuario e a autonomia do
enfermeiro no que se refere a assisténcia ao paciente,
é de extrema relevancia que esse profissional
desenvolva uma abordagem rapida e eficaz frente ao
paciente com suspeita de IAM nas UPA’s; pois, a
tempo dessa acgdo, resulta em piora do progndstico.
Nesse escopo, o presente estudo tem como objetivo
identificar a percepcdo do enfermeiro frente ao

paciente com suspeita de IAM.
Material e Método

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
realizado na Unidade de Pronto Atendimento do
municipio de Pedro Leopoldo. Fizeram parte do estudo
11 enfermeiros que atuam, diretamente, com
atendimento a populacdo que adentra nesse servico.
Utilizou-se, como critério de inclusao, ser enfermeiro
atuante no servico com o minimo de seis meses para
que se pudesse garantir um grau de percep¢dao em
atendimento ao paciente com suspeita de doenca
cardiolégica.

Para a coleta de dados, fez-se uso, como
instrumento, da entrevista semiestruturada que

contemplava questdes relacionadas a abordagem do
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enfermeiro frente ao paciente com suspeita de 1AM, a
partir de uma questdo disparadora: “Conte-me sobre
sua vivéncia frente ao paciente com infarto agudo do
miocardio”. Todas as entrevistas foram gravadas em
audio e transcritas. Para analise dos dados, serviu-se
da andlise de contetido!? que possui um conjunto de
técnicas de analise das comunicagBes. A analise de
conteudo busca conhecer os significados manifestos e
latentes do material empirico, permite um rigor
metodoldgico como forma de ndo perder a esséncia
do objeto de estudo, devido a procedimentos
sistematicos e claros de analise, organizacdo e
descricdo dos conteudos.

A andlise foi realizada em trés etapas: 12. Pré-
analise, na qual foi realizada a ordenacdo dos dados e
a leitura flutuante das entrevistas para familiarizacdo
inicial. 22. Exploragdo do material, em que foi realizada
a codificacdo e a categorizacdao das informacgdes. 32.
Tratamento dos dados, nessa etapa foi realizada a
interpretacdo dos dados.

O estudo seguiu os principios éticos de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude®* e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estacio do Rio de Janeiro
sob o protocolo n. 2.081.541 e pela instituicdo em
estudo. Para resgatar o sigilo e anonimato dos
participantes que aceitaram contribuir com a
pesquisa, optou-se por identificA-los como
enfermeiros (ENF), seguindo pela ordem numeérica de

0lall.
Resultados e Discussao

Foram entrevistados onze enfermeiros (ENF),
cinco do sexo feminino e seis do sexo masculino. A
idade dos profissionais variou entre 29 e 47 anos e o

tempo de atuagdo na UPA foi de um a cinco anos.

agudo do miocardio. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(30):38-44

Emergiram-se duas categorias: a percep¢ao do
enfermeiro sobre o reconhecimento do paciente com
suspeita de IAM e os fatores que interferem na
atuacdo do enfermeiro durante o atendimento ao
paciente com suspeita de IAM.
A percepgao do enfermeiro sobre o reconhecimento
do paciente com suspeita de IAM

Compreende-se que, nesta primeira categoria, ha
conformidade entre os enfermeiros entrevistados em
revelar a importancia da percep¢do quanto ao
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas dos
pacientes com suspeita de IAM.

“A questdo de ser mais dgil para ter um
atendimento mais rdpido e iniciar o protocolo
que, geralmente, tem que ser iniciado e tentar
ser mais dgil para causar menos problema
possivel para esse paciente”. (ENF 1)

“O necessdrio é agir rdpido, reconhecer os
sintomas como uma suspeita de IAM e vocé
tentar agir o mais rdpido possivel pra poder
intervir”. (ENF 10)

“Cé tem que reconhecer né, o0s primeiros
sintomas em relagdo ao infarto, porque a
partir dai, vai estar tomando alguma
conduta”. (ENF 11)

A atuacdo desenvolvida por uma equipe de UPA
tem como propédsito tratar a queixa principal e
minimizar o sofrimento do paciente. E um processo
que exige da equipe um ritmo e dinamismo para lidar
com o subito. Esse tipo de dinamicidade, nesse
processo de trabalho, requer habilidades e dominio do
profissional. O enfermeiro, como parte dessa equipe,
necessita de competéncia®*.

Existe estudo!® que mostra imprecisdes durante a
classificacdo de risco e a incapacidade do enfermeiro
para identificar os pacientes com sintomas
emergenciais. A pratica do reconhecimento e a

capacidade do enfermeiro em identificar os sinais de

suspeita de IAM no primeiro contato do paciente com
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o enfermeiro podem ter influéncia direta para o inicio
das intervencdes em busca do diagndstico desse
agravo.

“Geralmente chego no paciente e olho o que
estd acontecendo. E dor, a gente analisa, se
tiver com falta de ar, coloca oxigénio e
comunica o médico, qualquer intervengdo
clinica a gente ndo tem um protocolo a
sequir”. (ENF 1)

“”

a gente encaminha, geralmente, para a
sala  de  urgéncia, oferta  oxigénio,
monitorizag@io e acesso, e comunicar o médico.
Ai ele dd prosseqguimento”. (ENF 2)

“.. comega a fazer as drogas que € o kit bdsico
que a gente tem, né, clopidogrel, AAS e tudo
mais. (ENF 6)

“«

alguns apresentam vémitos; outros, dor
abdominal, tem que estar atento a tudo isso,
uma alteragdo da frequéncia cardiaca é
comum, as vezes had saturacdo entdo a gente
tem que td atento a todos os fatores para
poder agilizar o atendimento”. (ENF 3)

A préatica clinica gira em torno do conceito da
queixa inicial que é a dor no térax o que motiva o
paciente a procurar o servico de urgéncia devido a
persisténcia da dor nessa regido. Nesse sentido, é
importante ressaltar que os enfermeiros estdo
respaldados para os procedimentos assistenciais nos
pacientes que estdo em investigacdo de IAM - que vao
desde a classificacdo de risco a realizacdo de
medicacdo - por meio dos protocolos do Sistema
Manchester Classificacdo de Risco, de Dor Tordcica e
demais protocolos assistencial e gerencial instituidos

pelos servicos de saude®.

Fatores que interferem na atuagdao do enfermeiro
durante o atendimento ao paciente com suspeita de
IAM

Mostra-se, nessa categoria; que, embora os
enfermeiros compartilhem acerca da importancia em

seguir os protocolos nos pacientes com suspeita de
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IAM, ha dificuldade na realizacdo de exames em
alguns hordrios na UPA. Isso pode comprometer o
processo de transferéncia do paciente para a
continuidade do atendimento no ambiente hospitalar.

“se eu tiver um paciente com suspeita de IAM
agora no meu plantéo noturno eu ndo tenho
laboratdrio pra fazer CK-MB e as enzimas.”
(ENF 6)

“A maior dificuldade é sobre as condi¢ées de
trabalho né, porque chega um paciente com
suspeita de IAM, a gente protocola, mas néo
temos laboratdrio que funciona 24h, ai o
paciente tem que ficar aqui aguardando até o
outro dia para colher enzima.” (ENF 7)

“O problema aqui é a noite que a gente néo
tem exames, entdo assim as 16h é o ultimo
exame e se chega a noite sé no outro dia é que
vai fazer exames, entdo entra s6 com o
protocolo e no outro dia que vai descartar.”
(ENF 9)

Ndo ha duivida de que haveria reducdo da
mortalidade em decorréncia do IAM se houvesse
esforgos adicionais que melhorassem as abordagens
desde a realizacdo de exames iniciais a procedimentos
invasivos, principalmente quando confirmado o IAM?°.

Sobre a transferéncia para o hospital; percebe-se,
na fala desses enfermeiros que estdo na retaguarda do
hospital, é necessario entendimento a respeito da
importancia da referéncia e contra referéncia de um
paciente que necessita ser referenciado para a
unidade hospitalar.

“A gente trabalha com o SUSFdcil que é pra
transferir o paciente de uma unidade para
uma unidade de grande porte, né, na regido
de Belo Horizonte. E um dos critérios que se
exige para transferir o paciente é para vocé
fazer uma abordagem também mais
especifica com o paciente. E nGo tem. Entdo
0 que a gente faz é o minimo que é rodar um
eletro e comecgar a fazer as drogas.” (ENF 6)

O SUS hierarquiza o sistema publico de saude em

trés niveis de assisténcia: baixa complexidade
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(Unidades basicas de saude), média complexidade

(Unidade de Pronto Atendimento, hospitais
secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta
complexidade (Hospitais terciarios). O paciente é
atendido nas unidades de saude de baixa e média
complexidade e, se houver necessidade, ele é
encaminhado para alta complexidade (referéncia).
ApOs a estabilizagdo do quadro clinico, esse paciente é
reencaminhado com orienta¢cGes para uma unidade de
destino para o seguimento do tratamento (contra
referéncia)®.

Esse tramite ainda é desafiador nos servigcos de
saude, um deles é a dificuldade da comunicacdo entre
os trés niveis de assisténcia, mas tentativas estdo
sendo feitas. Dentre elas, podemos citar o sistema
ESUS, em Minais Gerais, que traz como objetivo a
troca de informacGes de regulacdo entre unidades
administrativa e executiva dos servigos de saude para
garantir a melhoria no acesso a esses servicos'’ e,
consequentemente, contribuir para a qualidade do

atendimento prestado aos pacientes com suspeita de

IAM.
Conclusao

Os enfermeiros possuem percepg¢do quanto a
importancia do reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas dos pacientes com suspeita de IAM. Além
disso; é fundamental, para uma correta e segura
abordagem do enfermeiro frente ao paciente com dor
tordcica, o treinamento de uma Classificagdo de Risco
adequado, que possibilite uma tomada de decisdo
rdpida e segura e o correto direcionamento para a
continuacdo do tratamento em seus diversos niveis
hierdrquicos estabelecidos pelo SUS, além disso, o
protocolos

seguimento de institucionais que
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possibilitem a rapidez no atendimento e diagndstico
do IAM.

A seguranca da conduta do enfermeiro no
atendimento ao paciente com dor tordcica esta
corroborada com o treinamento, atualizagdes,
autonomia no seguimento dos protocolos e na
garantia da referéncia e contra referéncia garantida
pelo SUS. No entanto, esses profissionais encontraram
barreiras principalmente sobre a realizacdo de exames
em alguns hordrios na UPA. Isso pode comprometer o
processo de transferéncia do paciente. Portanto,
espera-se que investimentos sejam feitos pela
instituicdo, visando a melhoria no funcionamento do
servico e, consequentemente, uma melhor assisténcia

a0 paciente com esse agravo.
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