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RESUMO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de discutir as pesquisas produzidas em tematicas
relacionadas aos pacientes com infarto agudo do miocardio, uma patologia que vem aumentando
significantemente, que pode até mesmo evoluir a 6bito. O levantamento bibliografico abrangeu as publicacdes
cientificas das bases de dados compreendidas entre os anos de 2008 a 2017. A pesquisa teve por objetivo relatar
a assisténcia de enfermagem ao paciente infartado na emergéncia, por isso requer um cuidado e uma assisténcia
eficaz para melhor progndstico. Como justificativa no sentindo de trazer conhecimento e esclarecimento sobre
essa patologia que acomete muitos brasileiros. Os resultados mostram que o enfermeiro é o primeiro profissional
gue mantem contato com esse paciente, é ele que presta os primeiros cuidados, realiza os exames primordiais.
Conclui-se assim, que a atuacdo do enfermeiro é primordial para os servigos de salide na promocao a salde dos
clientes/pacientes, tendo a necessidade de manter-se capacitados e atualizados nos conhecimentos técnico-

cientificos.
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ABSTRACT

This is an integrative literature review, with the objective of discussing the research produced in themes related
to patients with acute myocardial infarction, a pathology that is significantly increasing, which may even evolve
to death. The bibliographic survey covered the scientific publications of the databases from 2008 to 2017. The
research aimed to report nursing care to infarcted patients in the emergency, so it requires care and effective
assistance for a better prognosis. As justification, in the sense of bringing knowledge and clarification about this
pathology that affects many Brazilians. The results show that the nurse is the first Professional Who maintains
contact with this patient, He is the one Who provides the first care, performs the primary exams. Thus, it is
concluded that nurses ‘performance is paramount for health services in the promotion of clients / patients' health,

having the need to remain qualified and updated in technical-scientific knowledge.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional que tem o primeiro contato com o paciente ele deve ter
responsabilidade para lidar com a situacdo e ter conhecimento cientifico, assim como um
olhar clinico ao paciente com dor toracica, agindo com rapidez, eficiéncia e um atendimento
qualificado (SANTOS et al, 2015). Para (PASSINHO et al 2018) o principal sintoma é a dor
precordial, que pode irradiar para pescoco e membro superior esquerdo, (CAVEIAO et al
2014) acrescenta outros sinais como desconforto respiratério, fraqueza, epigastralgia, fadiga,
vertigem e sincope.

Infarto ou ataque cardiaco € um processo de necrose do tecido parte do musculo
cardiaco, ocasionando pela obstrucdo da artéria coronariana devido a um coagulo ou placa de
ateroma, ou seja, gordura, que deixa aquela parte obstruida sem oxigénio (ALVES et al,
2013).

No Brasil o individuo com Infarto Agudo do Miocardio recebe uma atengédo
especializada, pois forma uma situacdo bastante extensa e delicada relacionada a saude com
enorme gravidade (SANTOS et al, 2015).Podendo ocorrer a qualquer instante, sendo no
trabalho, na pratica de exercicios ou até mesmo em repouso.

Em Alguns casos pode ser subito, em outros leva horas até que a pessoa perceba que
estd com algum problema. (FIGUEIREDO et al, 2013). Noutros pode levar até dias para que o
paciente perceba uma dor intensa no peito. Geralmente o que mais acontece € que algum
sintoma mais leve € ignorado até a piora do quadro, quando 0 paciente procura uma
assisténcia médica. (SANTOS et al, 2015). Segundo (ALVES et al 2013) as doencas
cardiovasculares sdo as maiores razdes de mortalidade no pais, sendo o maior problema da
salde publica, o DATASUS traz essa confirmacdo quando relata que ha cerca de 100 mil
Obitos anuais devido a essa doenca.

Segundo o Ministério da Saude no ano de 2008 houve 74.538 obitos por infarto agudo
do miocéardio (IAM) no pais. A morbidade e mortalidade provocada por doencas DCVs vém
se tornando objeto de atencdo e investigacdo devido ao impacto desses agravos na vida do
sujeito, em sua familia, na sociedade e no estado. (MS, 2012).

E relevante abordar, que as principais causas do Infarto Agudo do Miocardio, devem
ser no atendimento imediato na chegada do paciente ao servico de emergéncia pelo
profissional enfermeiro, devendo ter habilidade e agilidade para diagnosticar precocemente na
assisténcia, podendo também atuar na prevencdo e promocéao da saude, a fim de diminuir a

morbimortalidade dessa doenga.



Portanto, o presente estudo fundamenta-se pela obrigacdo de conhecer a atuacdo dos
enfermeiros ao que se refere ao atendimento e assisténcia ao paciente com IAM frente ao que
é preconizado pela literatura, garantindo a definicdo de tomada de decisdo rapida, aumentando
um nivel de entendimento cientifico as acdes (CAVEIAO et al, 2014).

Sendo assim, justifica-se esse estudo no sentido de trazer o conhecimento e
esclarecimento sobre essa patologia que acomete muitos brasileiros. O interesse em estudar
esse tema, € motivado também pela caréncia de pesquisas que enfocam a assisténcia prestada
pelo enfermeiro ao cliente infartado, levando-se em consideracdo, além de aspectos técnicos
do cuidado, aspectos subjetivos que envolvem a necessidade de atengdo, de informacéo, e de
apoio.

Desta forma nota-se a caréncia de uma assisténcia de enfermagem qualificada na
experiéncia de diminuir as irregularidades sucedidas nessa fase. De acordo a essa tematica
torna-se interessante e indispensavel saber qual a assisténcia de enfermagem ao paciente
infartado na emergéncia?

Para responder a esta problematica o trabalho terd como o objetivo geral identificar
qual a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao cliente infartado na emergéncia, e objetivos
especificos descrever o infarto, relatar a sistematizacéo de enfermagem, especificar os sinais e
sintomas e mencionar a prevengao.

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, que visa explicar um determinado
cuidado de acordo com o referencial tedrico indexado, Todavia livre dos problemas de saude
e demanda, o processo de enfermagem é imprescindivel para a melhoria da caracteristica da
assisténcia prestada.

Para a sua elaboracdo foi necessario consultar trabalhos publicados em livros,
artigos cientificos, revistas, de acordo com a proposta previamente selecionada e, para tornar
essa proposta realidade € necessario ter profissionais capacitados com pensamento critico e
capazes de buscar a sabedoria correlacionando-o com a experiéncia profissional.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, deve-se salientar que se trata de uma revisao
sistematica da literatura (revisdo integrativa). Portanto houve a necessidade de localizar e
obter a bibliografia ja tornada publica a respeito do tema em artigos cientificos originais,
realizada por meio de consulta eletrdnica, na base de dados da Biblioteca virtual em saide
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).



Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em portugués, selecionados
mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Salde (DESCS): Infarto do Miocardio,
Emergéncia, Cuidados de Enfermagem.

O trabalho seréa estruturado da seguinte forma: 1) Introducdo. Apresentando contexto,
problemética, relevancia, justificativa e os objetivos; 2) Estado da arte. Assisténcia de
enfermagem ao paciente infartado na emergéncia, descrevendo como o profissional deve
exercer sua funcdo diante a essa patologia. 3) Metodologia. Descrevendo a problematica em
questdo, sintomas, e problemas relacionados com a doenca; assisténcia prestada pelo
enfermeiro ao paciente Infartado na Emergéncia; 4) Resultados. Apresentando as
caracteristicas da pesquisa, e dos instrumentos pesquisados, a analise dos dados e a discussdo
dos achados obtidos no processamento da pesquisa; 5) Discussdes. Descrevendo sinais e
sintomas relacionados e correlacionados com a estrutura do trabalho, trazendo o
conhecimento de varios autores sobre a questdo dessa patologia; 6)  Conclusao.
Apresentando as consideracdes finais do autor, acerca do alcance dos objetivos, metodologia

e discussao sobre o assunto, obtendo ter respostas sobre a problematica obtida.

2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE INFARTADO EM
EMERGENCIA HOSPITALAR

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é um ponto de necrose, e ela ocorre atraves de
um rompimento nas células miocardicas do coracgdo e sdo destruidas de maneira permanente,
sem recuperar a area afetada ndo havendo regeneracdo. Ha um fluxo sanguineo prejudicado,
tendo como causas a diminuicao do suprimento de oxigénio no muasculo, devido a presenca de
trombos ou émbolos na parede das artérias coronarias, assim como “0 vasoespasmo ¢
demanda aumentada de oxigénio, em razdo de uma frequéncia cardiaca rapida (ALVES et al,
2013).

O IAM é das doencas coronarianas que afetam pessoas de varias idades e etnias,
tornando um verdadeiro problema para a satde publica aonde as taxas de morbimortalidade
vem aumentando muito proveniente do estilo de vida dos cidaddos através do consumo de
comidas industrializadas, tornando o ser humano sedentario, estressado e praticando cada vez
mais uma méa alimentagdo, aumentando os niveis pressoricos e obesidade (FRANCO E
BETINA et al 2008).



No Brasil essa conduta vem aumentando consequentemente sua incidéncia, pois
apesar do acesso as informacgdes em diversas plataformas, as pessoas demostram o contrario
ndo valorizando as informacGes, a ponto de ndo perceberem as mudancgas no seu préprio estilo
de vida (PONTE & SILVA, 2011).

Baseado no processo de trabalho da enfermagem na proporgéo do gerenciamento para
uma boa assisténcia torna-se favoravel a incorporagdo articulada de medidas preventivas a fim
de responder a necessidade e caréncia da falta de informacGes desse publico (FIGUEIREDO
et al, 2013).

(FRANCO et al, 2008) informa que existem vérios fatores de riscos e que 0s mesmos
podem estar ligados a situacdo financeira. Na vida adulta, o indice de mortalidade por
enfermidades cardiovasculares, tanto em homens como em mulheres, apresentam niveis em
relacdo a renda, educacéo, ocupacéo e classe social.

Em uma pesquisa realizada por (PONTE et al., 2017) No primeiro contato com o
cliente o cuidador/cuidadora deverd fazer a realizagdo histérica do mesmo na entrada da
unidade de saude, passando primeiramente pela triagem para que seja feita a classificacdo de
risco, direcionando o paciente de maneira eficiente ao setor emergencial.

No momento da triagem o enfermeiro deve ser capaz de identificar os sinais que
caracterizam o IAM, como a dor precordial, dispnéia, pele fria e pegajosa, palidez, fraqueza e
taquipnéia. A dor precordial pode ser intensa no lado esquerdo, podendo se estender (maior
que 20 minutos), irradiando para a mandibula, membro superior direito, dorso e ombros
(BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

Contudo, (PONTE & SILVA, 2011). Informam que o enfermeiro tem autonomia para
realizar os cuidados diretos de enfermagem aos pacientes graves com risco de vida, garantido
pela lei n® 7.498 de 25/06/1986. Na acdo do protocolo, o enfermeiro deve ser rapido e eficaz,
evitando possiveis danos ao paciente.

Neste caso o enfermeiro tem liberdade para realizar os primeiros socorros, utilizando
0S suportes como, oxigenoterapia para alivio respiratorio, minimizando a dor precordial e
ansiedade, assegurando um acesso venoso periférico para infundir medicacdes conforme
prescricdo médica, avaliando os sinais vitais e posicionando o paciente de maneira
(semiflower) adequada (ALVES et al 2013).

Cabe a ele organizar e planejar a assisténcia a ser prestado, disponibilizar recursos
humanos, materiais e equipamentos, coordenar e distribuir a equipe; garantir a
qualidade e seguranca do atendimento a equipe e ao paciente; estabelecer
prioridades; atender os objetivos da instituicdo no que tange as rotinas, fluxos e
normas; interagir com as equipes multidisciplinares e, quando houver procedimentos



de alta complexidade, estes deverdo ser realizados exclusivamente por eles”
(CALIL,2007) .

De acordo com CAVEIAO et al (2014) Percebe-se que ainda existem muitas
dificuldades achadas pelos enfermeiros e profissionais incapacitados, que promovam um
servico de qualidade. No entanto o servi¢co emergencial € um complexo palco, onde devera
estar profissionais capacitados para oferecer atendimento imediato e de alto nivel a sua
clientela.

Por isso o enfermeiro emergencista tem a obrigacdo de ter um perfil de lider, ser
capacitado para realizar decisdes com rapidez e concretas, transmitindo total seguranca a toda
equipe e especialmente garantir a qualidade da sua assisténcia amenizando os riscos de vida
aos seus clientes (SANTOS et al,2015).

Os autores acrescentam que o atendimento imediato ao paciente aumenta as chances
de sobrevivéncia e uma recuperagcdo com um minimo de sequelas. A atuacdo do enfermeiro se
encaixa na necessidade do ser humano como sobrevivéncia, esta assisténcia deve ser
fundamentada na interacdo, confianca e respeito.

O maior problema é tornar o tratamento para a sindrome coronariana aguda disponivel
para a populacdo como um todo, promovendo efetivamente a reducdo da letalidade da doenca
em nosso meio, porque devido a falta de atendimento qualificado muitos pacientes infartados
morrem antes de receber uma assisténcia adequada fora de o ambiente hospitalar (PONTE &
SILVA, 2011).

Os beneficios para um bom tratamento dependem do tempo até o inicio da terapia
trombolitica, o tempo de espera muitas das vezes é longo, tornando-se ineficaz e complicando
a satde do individuo como um todo. E importante destacar que, mais importante do que o
tempo, € a avaliacdo deste tempo de atraso do sistema quando avaliamos uma rede de cuidado
do 1AM, ja que o primeiro se presta apenas como indicador da qualidade de um servico de
hemodindmica (SANTOS et al 2015).

(ALVES et al, 2013). Relata que sendo assim a melhor escolha no IAM dependera dos
fatores relacionado ao que estiver disponivel na Unidade de emergéncia porque muitas das
vezes ndo tem recursos disponiveis para realizacdo dos procedimentos, complicando a
possibilidade de um atendimento qualificado.

Em uma pesquisa realizada por (RIBEIRO, SILVA e LIMA 2016) Analisaram que
reducdo das taxas de mortalidade do individuo pos-infarto esta agregado a efetividade e a
qualidade da assisténcia medica para 0 bom rumo na recuperacdo do paciente que sofreu

IAM. As prevencOes, profissionais qualificados, uso aparelhos modernos para exames,



instrucBes e informacBes devidas ao paciente sdo fundamentais na reducdo do numero de
casos.

Sendo assim, (PONTE & SILVA, 2011) Propde uma reflex&o quanto aos aspectos que
precisam ser melhorados, para que possam contribuir com a constru¢do de um cuidado
humanizado que considera o cliente como personagem principal.

(Franco e Betina et al 2008) Além de toda assisténcia a enfermagem trabalha como
educadora, sendo um meio de levar conhecimento com a finalidade de prevencédo de diversas
patologias como a educacao a salde, que € realizada palestras para individuos com incidéncia
para desenvolver essa patologia.

(FRANCO et al, 2008) Buscando identificar os mecanismos de controle de riscos
adotados pelos autores com as informacg6es no desenvolvendo das atividades que contribuem
com a qualidade de vida desses pacientes € necessario 0s mesmos adotar um estilo de vida de

qualidade para que nao surjam novos episodios de outros infartos.

3 METODOS DA PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura, de abordagem metodoldgica
qualitativa. Portanto houve a necessidade de localizar e obter a bibliografia ja tornada publica
a respeito do tema em artigos cientificos originais. Este método possibilita sumarizar as
pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse. Uma revisao
integrativa bem realizada exige 0s mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacao utilizada nos
estudos primarios. Embora os métodos para a conducdo de revisdes integrativas variem,
existem padrdes a serem seguidos.

Conforme Marconi e Lakatos (2015) cada investigacdo exige verificacdo de elementos
de variadas origens, quaisquer gque sejam 0S mecanismos ou métodos empregados, na
operacionalizacdo dessa revisdo foram utilizadas as seguintes etapas: selecdo das questdes
tematicas, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, representacdo das
caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos resultados e

apresentacao da revisao.

3.2 DESCRICAO DO ESTUDO



Apos a definicdo do tema foi utilizado meio de consulta eletronica, na base de dados
da Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Trata-se de um banco de dados cujo
acesso pode ser feito por pesquisa “online”. Para a busca bibliografica utilizou-se termos da
lingua portuguesa. Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores em portugués,
selecionados mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DESCS): Infarto do
Miocérdio, Emergéncia, Cuidados de enfermagem. Em seguida foram localizados os artigos e
avaliados os resumos cuja palavra chave estivesse contida no trabalho. O passo seguinte foi
uma leitura exploratoria das publicacdes apresentadas no periodo de (2008 a 2017), no idioma

portugués, que discutiam a assisténcia ao paciente infartado numa unidade emergencial.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para selecdo dos artigos foram utilizados os métodos de inclusdo e exclusdo com o
empenho de selecionar assuntos relacionados ao tema escolhido. Onde no método de incluséao
foram selecionados artigos originais, no idioma portugués, e projetos de pesquisa que
respondessem a pergunta de partida, sendo 5 artigos dos ultimos 11 anos, e aqueles que
abordavam a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente infartado na emergéncia, e no
método de exclusdo, todos os artigos de estudo de revisdo, comunicacdo breves, artigos
duplicados, trabalhos de concluséo de curso, artigos em idiomas que ndo foram em portugués,
artigos com metodologia mal descrita. O estudo foi realizado no periodo de Setembro a
Dezembro de 2019.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Todas as publicacdes foram analisadas e caracterizadas quanto ao seu titulo, ano de
publicacdo, lingua, bases de dados, clareza do assunto. O contetdo foi avaliado mediante a
sua metodologia, resultados e desfechos primarios e secundarios relativos a assisténcia
prestada pelo enfermeiro ao cliente infartado na emergéncia.

No que se refere ao desenho do estudo, o tema proposto deixa o trabalho propenso a
um estudo mais extenso, visto que a fonte de informacdo para o desenvolvimento da pesquisa

deu-se com a utilizacdo de livros e artigos, além de fontes da Organizacdo Mundial de Saude



e 0 DATASUS. Os dados pesquisados foram publicados no periodo de 2008 a 2017,

buscando-se com isso, uma visdo mais proxima da realidade atual.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados 0s aspectos éticos no que concorda a confiabilidade dos dados e
autores encontrados nos artigos que compde a amostra. O topico a seguir demonstrard 0s
resultados obtidos por meio dos aspectos metodoldgicos através da pesquisa eletrénica.

Cabe a equipe de enfermagem oferecer uma assisténcia rapida e de qualidade, atuando
junto a equipe de salde na reducdo de taxas de morbimortalidade, reduzindo os possiveis
danos ao paciente, diminuindo o risco de sequelas ou 6bitos proporcionados pelo infarto.
Quando a equipe de enfermagem esta disposta para intervir de forma apropiada, a assisténcia
prestada se torna fundamental no plano de cuidado do paciente. No entanto ainda existem
algumas limitagbes para a ampliagdo e a cobertura dessa clientela. Essas dificuldades
sucedem, principalmente, da falta de recursos humanos e materiais, dentre outros, provocando
sérios obstaculos a implantacdo de acbes de enfermagem respaldadas por principios de

qualidade.

4 RESULTADOS

A base de dados Revista de Enfermagem/BDENF proporcionou 53 artigos com a
busca dos descritores, sendo esses de acesso gratuito e, deste modo, entrando no carater de
exclusdo. Desses somente 3 respondiam aos descritores.

A base de dados LILACS forneceu 13 artigos, sendo esses de acesso gratuito. Desse
somente 1 respondia aos descritores.

A base de dados PubMed/MEDLINE proporcionou 30 artigos com a busca dos
descritores, sendo 28 deles com acesso gratuito e 2 com acesso pago, deste modo, entrando no
carater de exclusdo. Dos 30 artigos que possuiam livre acesso, somente 1 respondiam aos
descritores.

Vale ressaltar que entre as bases de dados BDENF, LILACS e PubMed ocorreu 4
artigos iguais entre elas. Em todos os artigos ocorreu a sua leitura exaustiva integralmente
antes de serem excluidos do presente trabalho.

A seguir € mostrado o fluxo utilizado para sele¢do dos artigos:



Figura 1 - Artigos selecionados/base de dados para a Revisdo Integrativa

TOTAL:
96

BDENF: 53
LILACS: 13

MEDLINE: 30

]
| ] ]
Estudos excluidos
apos leitura do Artigos Selecionados 18
titulo e resumo: 43

Aurtigos Duplicados e
excluidos: 12

Estudos avaliados na integra
conforme critério de inclusdo e
exclusdo: 13

10

Estudos excluidos, ap6s leitura na Integra, que ndo
abordavam o dimencionamento da equipe de
enfermagem, a nivel Emergencial: 5

BDENF: 3
LILACS: 1

MEDLINE: 1

Fonte: elaborada pela Autora (2019).

Por meio das bases eletrénicas contendo trabalhos cientificos e a sua divulgacdo foram

encontrados 96 artigos, sendo selecionados 53, dos quais foram aproveitados 5 que trataram

da tematica Infarto Agudo do Miocérdio e assisténcia de Enfermagem na emergéncia.

Seguindo as caracteristicas mostradas no quadro abaixo:



Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos analisados, 2019

11

) . o ) Base de
Estudo Ano Metodologia Utilizada Periodico / Revista
dados
Revista Latino-
Franco et al 2008 Estudo Transversal americana MEDLINE
Enfermagem
Coleta de dados no setor de )
. . Revista enfermagem
Alves et al urgéncia/emergéncia, com ) BDENF
2013 ] UFPE online
os enfermeiros do setor.
Estudo descritivo
transversal, os pacientes
foram selecionados em
Figueiredo et al amostra consecutiva apds | Revista Enfermagem
2013 S BDENF
confirmacéo de infarto UFSM
agudo do miocérdio e
responderam a um
questionario estruturado.
Estudo transversal, com Revista eletronica de
2015 . LILACS
Santos et al base nos prontuarios Enfermagem
eletronicos.
Pesquisa- cuidado realizada _
Ponte et al Revista de
2017 | com mulheres com Infarto BDENF
o Enfermagem UFPI
Agudo do Miocérdio

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Com esses resultados foram identificados que a maioria dos artigos traz um papel

fundamental do enfermeiro que é ter conhecimento, esclarecimento do assunto para que possa
tanto passar informacdes para os pacientes e familiares e para que 0S mesmos estejam
informados, e identificar os sintomas basicos do infarto, procurando um atendimento médico
0 mais rapido possivel, outros papéis fundamentais sdo o conhecimento dos sinais e sintomas
apresentado por esses pacientes, e ndao sO identificar os sinais como saber interpretar 0s
exames essenciais como o eletrocardiograma que € ele que identifica um 1AM.

A pesquisa nos traz que 4% dos artigos fala sobre o conhecimento, 20% sobre os

sintomas como precordialgia, nausea, 40% relatam sobre educacéo em salde.



No quadro a seguir sdo mostrados os resultados dos estudos:

Quadro 2 - Desfechos e resultados dos estudos analisados, 2019.

Autor/Ano Desfecho Resultados

O reconhecimento dos sinais e | Conclui-se que através da
Franco et al, dos sintomas de infarto agudo do | promocdo em saude, ou seja,
2008 miocéardio (IAM) pelo paciente é | educacdo em saude pode prevenir

fator determinante para a
procura precoce por atendimento

especializado.

a demora no atendimento, tendo o
enfermeiro como papel educador
ndo sO para paciente, mas também
familiar, sendo

para o um

mediador de ensino

aprendizagem.

Alves et al, 2013

Qualificacdo dos profissionais

para minimizacao das

consequéncias  geradas  pelo

infarto

Traz que o enfermeiro é
responsavel pelo primeiro
atendimento, onde se faz

necessario reconhecimento dos
sinais/sintomas, como
precordialgia, vomito,
epigastralgia, e tendo
conhecimento para interpretar

alteracdes no ECG,.

Figueiredo et al,
2013

O tempo de demora até a
procura de ajuda ainda é longo, é
importante 0 conhecimento das
manifestacdes do infarto, pois o
desconhecimento pode ser um

fator contribuinte.

Refere que a sintomatologia
principal € a dor precordial, onde
deve se ter politicas e programas
que sirvam para educar a
populacdo sobre os sintomas,
onde deveria ser ministrado por
enfermeiros, assim a populacdo
teria conhecimento do assunto e a
demora a chegar as unidades seria

menor.

E necessaria preparagéo

O enfermeiro executa a atividade
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classificagdo de risco Servigos
de Emergéncia e conhecimento
dos algoritmos de atendimento
ao paciente com dor torécica na

sala de emergéncia.

Autor/Ano Desfecho Resultados
Santos et al, adequada do enfermeiro para a | na triagem, sendo 0 primeiro
2015 atividade de acolhimento com | atendimento ao paciente por esse

motivo se faz  necessério
conhecimento técnico cientifico
sobre a patologia, e também do
ECG onde é ele que realiza o
exame para adiantar o processo de

identificacdo da doenca.

Ponte et al, 2017

E importante saber quais as

implementagbes a fazer no
atendimento ao paciente com
suspeita de 1AM, para trazer

conforto a esse publico.

Traz que o principal desconforto
¢ a precordialgia, cabendo o
enfermeiro papel de orientagéo,
preparacdo do paciente para uma
possivel angiografia, cuidados no
sitio cirargico, administracdo de
de

curativo oclusivo e compressivo

anticoagulante, realizacdo

por 6 horas.

Segundo a concepcdo de Ponte e Silva (2017) a principal assisténcia € conter e

minimizar a dor precordial: pois a falta de conforto € o fator fundamental na busca por

Fonte: Elaborada pela autora, (2019).

atendimento nas emergéncias. Prover cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no

leito, satisfazer necessidades basicas de hidratacdo, alimentacdo e eliminagfes; e cuidar do

sitio de puncdo do dispositivo arterial.

Alves et al (2013) ainda acrescenta uma das atividades do enfermeiro € o histérico de
enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma etapa da
metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais

assistencial onde o enfermeiro deve reconhecer os problemas de salde do paciente, colher

[...] Para isso, o enfermeiro deve se basear nos diagndsticos de enfermagem
presentes nos pacientes com 1AM, dentre os mais comuns estdo: Débito cardiaco

diminuido; Perfuséo tissular ineficaz; Risco de desequilibrio do volume de liquidos;
Ansiedade; Risco de protecdo ineficaz; Dor aguda dentre outros. (RIBEIRO, SILVA

e LIMA 2016, p. 66)

implementada na prati

ca
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seus sinais e sintomas.
Sendo que a assisténcia de enfermagem ao paciente infartado é muito ampla, nos

confirmando assim.

[...] As principais ag@es e interveng0es realizadas pelo Enfermeiro no atendimento
ao cliente com Dor Torécica sdo: eletrocardiograma (8); monitorizacao cardiaca (6);
coleta de enzimas cardiaca (3), instalacdo de oxigénio (2); realizacdo do historico
breve (2);glicemia capilar (2) e puncéo de acesso venoso periférico de grosso calibre
(1).CAVEAO (2016, P. 924)

Confirmando isso Alves et al (2013) fala que € papel do enfermeiro e equipe técnica é
puncionar acesso venoso, para serem realizadas as medicagdes, exemplo: os tromboliticos, o
enfermeiro deve ter conhecimento técnico para saber fazer e identificar no eletrocardiograma,
as alteragOes encontradas nesse exame e as anomalias da atividade elétrica, posteriormente
realizar os cuidados de enfermagem.

Além de toda assisténcia enfermagem trabalha como educadora, sendo um meio de
levar conhecimento com a finalidade de prevencdo de diversas patologias. Um papel do
enfermeiro é a educacdo saude, realizada por meio de palestras para individuos com
incidéncia para desenvolver essa patologia, devendo nortear sobre identificar os principais
sinais, ensinando o socorro basico, assim evitando a demora em procurar um atendimento no
inicio dos sintomas (RIBEIRO, SILVA e LIMA, 2016).

Os cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem, assim como, bem-estar, atencao e
apoio sdo fatores primordiais para auxiliar no atendimento de pessoas vitimas de 1AM, Isto
porque ocorrem grandes modificacdes emocionais e obstaculos nas suas vidas devido a uma
etapa de incdmodo pela situacdo de grande apreensdo e pensamentos negativos.

N&o basta somente esclarecimento e informag6es, mas que isso o profissional deve
cuidar dos seus clientes, pois cada cidaddo consegue levar em sua vida, experiéncias, medos,
incertezas, inquietacOes, interesses, e esperancas (SANTOS et. al, 2015).

Em concordancia com as informagdes no desenvolvendo das atividades que
contribuem com a qualidade de vida desses pacientes, possibilitando que os mesmos
convivam bem neste periodo é necessario que as unidades hospitalares precisem de um
ambiente adequado, equipamentos necessarios, de uma atencao qualificada para auxiliar essa
clientela a ter uma boa recuperacéo e de algumas intercorréncias clinicas.

Portanto o conhecimento cientifico, tedrico e pratico do enfermeiro é de suma
importancia em suas habilidades em usar estratégias especificas para contribuir para a eficacia

de suas agdes, sendo essas ndo sO desenvolvidas em ambiente hospitalar mais também nas
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unidades bésicas, tendo papel de educador, fazendo educagdo em salde transmitindo
conhecimento, para que esses pacientes estejam atentos a sua salde e as alteracBes que seu
corpo apresenta para assim procurar um atendimento quando necessario, aumentando seu
progndstico. Os profissionais de salde devem estar atentos e disponiveis para compreender e
atender as reais necessidades apresentadas por cada cliente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem contribui de forma significativa desenvolvendo acdo
integrada ao paciente com 1AM na emergéncia. A realizacdo de procedimentos adequados e 0
acompanhamento emocional e psicolégico a essa clientela € importante no cuidado a esses
individuos e familiares que passam por um momento de fragilidade. Deste modo
independente dos problemas de saude apresentados, o processo de enfermagem é
imprescindivel para a melhoria da qualidade da assisténcia, proporcionando recuperagédo
adequada ao paciente, assim como seu estado geral.

Esse estudo contribui para perceber a importancia do enfermeiro nos servigos de
emergéncias, sendo peca fundamental de um atendimento holistico, conhecimentos sobre a
patologia, duvidas existentes. Além disse contribuir para uma melhor assisténcia aos pacientes
com IAM.

Sendo assim, propbe-se uma reflexdo quanto aos aspectos que precisam ser
melhorados, para que possam contribuir com a construcdo de um cuidado humanizado que
considere 0 paciente como personagem principal.

Espera-se entdo que esse estudo seja uma contribuicdo para os profissionais que
trabalham na area emergencial, pois eles tém um papel fundamental perante esses pacientes,
podendo minimizar os danos causados pelo infarto.

No entanto espera-se respeito e consideracdo, dialogo/contato por meio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como motivo fundamental para a caracteristica

do cuidado no Infarto Agudo do Miocérdio.
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