ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.3049-24704-1-LE.0701201324

Alves TE, Silva MG, Oliveira LC et al. Atuacao do enfermeiro no atendimento...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO EMERGENCIAL AOS USUARIOS
ACOMETIDOS DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
PERFORMANCE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN THE EMERGENCY CARE TO THE USERS
AFFECTED BY ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
ATUACION DEL ENFERMERO EN LA ATENCION DE LA EMERGENCIA A LOS USUARIOS QUE SUFREN
DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Thiago Enggle Alves', Maria Gracirene Silva®, Lucidio Clebeson Oliveira®, Ana Cristina Arrais®, Jodo
Evangelista Menezes Junior®

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia emergencial do enfermeiro frente ao usuario acometido por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Meétodo: estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. A amostra foi
composta pelos enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia/emergéncia do Pronto-Socorro do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM), da cidade de Mossoro/RN/Brasil. Os dados foram analisados a
luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE/FAMENE, sob protocolo n° 147/2011. Resultados: muitas vezes, a indisponibilidade de
leitos, de materiais de suporte ventilatério e monitorizacdo e a incipiéncia da educacdao permanente
dificultam a execucao de cuidados de enfermagem qualificados. Conclusdo: a pesquisa vislumbrou para a
necessidade de melhoria, adequacao da estrutura fisica acolhedora dos usuarios portadores de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). Embora, alguns profissionais apresentem conhecimentos adequados, torna-se relevante a
énfase na qualificacdo dos recursos humanos, a fim de minimizar as consequéncias geradas pelo infarto.
Descritores: Infarto Agudo do Miocardio; Assisténcia de Enfermagem; Atendimento de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze emergency care of the nursing professional in the face of the user affected by Acute
Myocardial Infarction (AMI). Method: it is an exploratory and descriptive study with qualitative approach. The
sample was composed of nurses who work in the urgency / emergency sector of the Emergency Room of the
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) from the city of Mossoro/RN/Brazil. Data were
analyzed according to the technique of Collective Subject Discourse. The research project was approved by
the Ethics Research Committee of FACENE/FAMENE, under protocol n® 147/2011. Results: often, the
unavailability of beds, ventilatory support and monitoring stuffs and the inception of the permanent
education hinder the execution of skilled nursing cares. Conclusion: The study pointed out the need for
improvement, appropriateness of the welcoming physical structure of the users with Acute Myocardial
Infarction (AMI). Though, some professionals show adequate knowledge, it becomes important to focus on the
qualification of the human resources, in order to minimize the consequences generated by the infarction.
Descriptors: Acute Myocardial Infarction; Nursing Care, Emergency Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asistencia de emergencia del enfermero delante a los usuarios afectados por infarto
agudo de miocardio. Método: estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo. La muestra fue
compuesto de las enfermeras que trabajan en el sector de urgencia / emergencia de la unidad de cuidados
urgentes del Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia en la ciudad de Mossor6/RN/Brasil. Los datos
fueron analizados de acuerdo con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica e investigacion de FACENE/FAMENE, protocolo n. 147/2011. Resultados:
con frecuencias la falta de disponibilidad de camas, materiales de apoyo ventilatorio y vigilancia y caracter
incipiente de la educacion permanente obstaculizan la realizacion de los cuidados de enfermerias
cualificados. Conclusion: la investigacion identificd la necesidad de mejorar la adecuacion de la estructura
fisica acogedora de los usuarios de infarto agudo de miocardio (IAM). A pesar de que algunos profesionales
presentan conocimientos adecuados, la énfasis se convierte en relevante en el desarrollo de los recursos
humanos con el fin de minimizar las consecuencias generadas por el infarto. Descriptores: Infarto Agudo de
Miocardio; Cuidados de Enfermeria; Atencion de Emergencia.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a
maior causa de Obitos e internacoes
hospitalares na sociedade hodierna de tal
forma que sao percebidas enquanto um grave
problema da salde publica. Dentre tais
doencas, encontra-se o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) como responsavel por uma
elevada taxa de prevaléncia e mortalidade nos
contextos intra-hospitalar e pré-hospitalar,
estimando-se que 250.000 brasileiros morrem
anualmente vitimas desta patologia. E valido
salientar que cinquenta por cento desta classe
de usuarios evoluem para o ébito antes de
entrar em contato direto com um servico de
emergéncia.'”?

O IAM consiste na necrose celular da
musculatura cardiaca resultante do
desequilibrio entre a oferta de oxigénio e
nutrientes sanguineos e as necessidades
fisiologicas do  proprio miocardio. O
suprimento vascular da musculatura cardiaca
€ realizado por um conjunto de vasos arteriais
coronarianos com origem na base da artéria
aorta.>™

0 actmulo anormal de substancias lipidicas
na parede das artérias coronarias provoca uma
resposta inflamatéria do organismo que
culmina com a formacao de uma capa fibrosa
pela musculatura lisa vascular envolta de um
nucleo gorduroso morto, denominada placa de
ateroma. Esta placa cria um bloqueio ou
estreita o vaso de modo que ha reducdo do
fluxo sanguineo para o miocardio. Além disso,
pode acontecer a formacao de um trombo
sobre a placa de ateroma, gerando uma
obstrucéo total da luz coronariana.’

Os estudos revelam que o}
desencadeamento do IAM é impulsionado pela
existéncia de fatores de risco modificaveis,
como por exemplo: a hiperlipidemia, o
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a
hipertensao arterial e o diabetes. Entao,
torna-se pertinente a producao de acdes de
salde capazes de estimular a adocao de
comportamentos favoraveis na prevencao do
IAM e na promocao da salde por meio de uma
perspectiva integral e complexa do sujeito.?

Todavia, diante de um processo patoldgico
estabelecido no usuario, é de extrema
relevancia que o enfermeiro desenvolva uma
abordagem emergencial rapida e eficaz
fundamentada em conhecimentos
teoricos/cientificos. Afinal, a demora da
abordagem emergencial resulta na piora do
prognostico.’

Na grande maioria dos casos, o enfermeiro
se responsabiliza pelos primeiros
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atendimentos prestados aos usuarios
portadores de IAM, desta forma, tal
profissional precisa conhecer as necessidades
de salde oriundas deste sujeito. Tendo em
vista que o tempo é um importante
determinante do prognostico nestas situacoes,
esta primeira abordagem deve distinguir
efetivamente o IAM das demais emergéncias
clinicas.®

Nesse sentido, durante a materializacao do
historico de enfermagem, o enfermeiro deve
identificar os problemas de salude prioritarios
do usuario através do conhecimento dos
sintomas e sinais clinicos caracteristicos do
IAM. Os sintomas mais presentes no |IAM sao
dor precordial intensa em aperto ou
esmagamento, irradiacado da dor para o
membro superior esquerdo, pescoco e/ou
mandibula, e, ocasionalmente, nauseas,
vomito e epigastralgia. Ao exame fisico, pode-
se perceber presenca de batimentos cardiacos
com B3, B4 e o inicio recente de um sopro.
Quando o IAM gera uma insuficiéncia cardiaca,
ocorre distensao venosa aumentada. A pressao
arterial pode estar elevada por causa da
estimulacdo simpatica ou diminuida em razao
de contratilidade diminuida, choque
cardiogénico iminente ou medicamentos.”’

Além disso, é de extrema relevancia que o
enfermeiro possua a competéncia técnica de
colher informacdes referente ao exame
eletrocardiografico. A analise do
eletrocardiograma realizada pelo enfermeiro
detém um olhar centrado na percepcao de
anormalidades na atividade elétrica cardiaca
e, sucessivamente, na construcao dos
cuidados de enfermagem. No IAM, o
eletrocardiograma pode demonstrar
alteracoes do segmento ST e da onda T e,
ainda, fornecer dados importantes como:
taquicardia, bradicardia ou arritmia
cardiaca.?”

Durante a abordagem emergencial ao
usuario que apresenta os sintomas e sinais
clinicos sugestivos do IAM, deve ser realizada
uma historia organizada e sistematizada a fim
de garantir uma assisténcia integral e
individualizado ao sujeito. A partir disso, é
plausivel a construcdo de um plano de
cuidados no decorrer da fase aguda da
doenca, de forma que atenda todas as
necessidades humanas basicas como a
oxigenacao/ventilacao, circulacao, perfusao,
conforto e controle da dor, seguranca,
aspectos psicossociais e espirituais, dentre
outras subjetivas a cada individuo.®

De acordo com o protocolo preconizado
pelo Advanced Cardiac Life Support (ACLS), os
primeiros atendimentos ao usuario portador
de IAM almejam restabelecer ou aperfeicoar a
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atividade respiratoria e cardiovascular do
sujeito.®

Diante a situacao supracitada, indagamos o
seguinte: De que forma vem se materializando
a atuacao do enfermeiro no atendimento
emergencial ao usuario acometido por IAM?

OBJETIVOS

e Analisar a assisténcia emergencial do
enfermeiro frente ao usuario acometido por
Infarto Agudo do Miocardio;

e |dentificar as dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro durante a execucao dos
cuidados de enfermagem ao usuario portador
de |IAM no setor de urgéncia/emergéncia.

METODO

Estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa, visto que para a
concretizacao do objetivo proposto, torna-se
necessario a imersao no universo de valores,
atitudes, crencas, bem como a interpretacao
e a analise dos mesmos. Tal abordagem
fornece os subsidios apropriados para a
compreensao da realidade apresentada pelos
sujeitos e local da pesquisa, bem como
identificar as relacdes envolvidas entre os
fendmenos de cada fase do estudo.’

Previamente a insercdo no local da
pesquisa, foi necessario construcao de um
arsenal teorico referente a assisténcia de
enfermagem ao usuario portador de IAM, a fim
de adquirir relacdo mais intima com a
tematica estudada. Esse processo aconteceu
mediante a busca por artigos cientificos nos
bancos de dados da BIREME, LILACS, Google
Académico e, ainda, livros especializados no
assunto pesquisado.

A coleta de dados foi realizada no setor de
urgéncia/emergéncia do Pronto Socorro do
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTVM), localizado na cidade de
Mossoro/RN/Brasil. O HRTVM é considerado
uma instituicao de saude referéncia para toda
a regiao Oeste do Estado do Rio Grande do
Norte/RN no que tange ao atendimento dos
casos de urgéncia e emergéncia pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), além disso, é designado
como um campo de estagio dos cursos de
graduacao e técnico na area da salde.

A populacao foi composta por todos os
enfermeiros que fazem parte do quadro
funcional do Pronto Socorro HRTVM. A amostra
foi composta por oito enfermeiros que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ter experiéncia profissional em setor de
urgéncia do Pronto Socorro e no minimo um
ano de experiéncia profissional no referido
setor, e a livre concordancia em participar do
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estudo mediante a devida assinatura do Termo
de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE).

A pesquisa tomou por base o discurso e a
pratica dos atores sociais responsaveis, tendo
em vista que o trabalho de campo se
apresenta como uma possibilidade de
conseguimos nao sO uma aproximacao com
aquilo que desejamos conhecer e estudar,
mas também de criar um conhecimento
partindo da realidade presente no campo.

Os dados foram coletados por meio de um
roteiro de entrevista semi-estruturado com
questoes abertas que abordaram a tematica
pesquisada e em conformidade com o objetivo
proposto para a pesquisa. Esse recurso é
utilizado como um principio norteador das
discussoes entre o pesquisador e os sujeitos,
de forma que todas as nuances em questao
sejam cobertas e desvendadas.’"

Foram estabelecidos, antecipadamente,
contatos com os sujeitos da pesquisa com o
intuito de apresenta-los os objetos da
pesquisa. A materializacao da coleta de dados
aconteceu no ambiente de trabalho dos
enfermeiros, pois este é o lugar natural onde
acontecem os fatos e fendomenos estudados. A
entrevista se deu nos intervalos de tempo que
os enfermeiros estavam livres de suas
atividades ocupacionais para nao interferir no
seu processo de trabalho e na dinamica do
servico de salde. As entrevistas foram
realizadas nos meses de setembro e outubro
de 2011.

No decorrer da aplicacdo da entrevista
semi-estruturada, foi utilizado como método
tecnologico a gravacao de vozes por meio de
um aparelho eletrénico com funcdao de MP3,
sendo as falas posteriormente transcritas.
Todo o material transcrito foi arquivado em
computador de uso pessoal do pesquisador,
por um periodo minimo de cinco anos. Esses
procedimentos  permitirdo uma  maior
confiabilidade na preservacao do conteldo
coletado, uma vez que os limites da memodria
humana nao possibilitariam a retencao da
totalidade da informacéo.

Os dados foram analisados a luz da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo, na qual os
dados qualitativos oriundos dos depoimentos
verbais sao organizados, tabulados e
analisados, permitindo resgatar a
compreensao acerca de um determinado
tema. Neste método, o pensamento de um
grupo ou coletividade é representado por um
discurso individual."

O desenvolvimento da analise exigiu,
primeiramente, a selecao de expressoes-chave
em cada discurso, de forma que estas revelem
a esséncia do conteltdo discursivo. Em

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(1):176-83, jan., 2013

178



ISSN: 1981-8963
Alves TE, Silva MG, Oliveira LC et al.

seguida, cada categoria de expressdes-chave
da origem a uma respectiva idéia central. A
partir dos materiais obtidos nas idéias centrais
foi construido um discurso-sintese relacionado
a tematica discutida.”

No decorrer de toda a analise dos dados foi
realizado um intercambio entre as percepcoes
expressas nos depoimentos dos sujeitos e as
referéncias teorico-cientificas que abordam o
tema em pauta.

Este estudo foi desenvolvido observando os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme pressupdem a Resolucao
196/96 CNS/MS e Resolucao 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da FACENE/ FAMENE, sob protocolo
n° 147/2011.">

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados qualitativos adquiridos no
procedimento de coleta foram organizados e
classificados dentro das seguintes ideias
centrais: 1) Desproporcao entre o nimero de
leitos e a demanda de usuarios; 2) Realizacao
dos exames; 3) Suporte ventilatorio; 4)
Garantia de um acesso venoso e administracao
de medicamentos; 5) Monitorizacdo continua
do usuario; 6) Qualificacao profissional.

Os discursos-sintese, os quais representam
a coletividade dos sujeitos por meio de uma
Unica fala, sao apresentados entre aspas e em
italico no decorrer da analise. Apos isso, foi
elaborado um dialogo entre os discursos dos
profissionais e a literatura cientifica da
tematica em questao.

4 1° Ideia central: Desproporcdao entre o
numero de leitos e a demanda de
usuarios

Um dos cuidados de enfermagem que
devo realizar ao paciente com IAM é
conseguir um leito, porém, na urgéncia,
existe uma grande dificuldade com
relaggo a elevada demanda de
pacientes. Entdo, tenho dificuldades
para conseguir um leito, pois a
estrutura fisica dos servicos de saude
ndo comporta a superlotacdo de
pacientes necessitados.

O repouso no leito e a diminuicao do nivel
de ansiedade através da interacao enfermeiro-
usuario tratam-se de importantes cuidados
direcionados para o usuario portador de 1AM,
pois estes garantem um menor esforco da
atividade cardiaca, menor necessidade de
oxigénio e, consequentemente, uma menor
probabilidade de lesdoes miocardicas. Todavia,
nem sempre existe a disponibilidade de leitos
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nos servicos de salude responsaveis pelos
atendimentos de urgéncias/emergéncias do
SUS para que este cuidado seja
adequadamente materializado."
Outra dificuldade se dd porque a presenca
de vaga na Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) é algo rarissimo; quase ndo temos
disponibilidade de leito  na uTl.
Normalmente, isso s6 acontece quando
ocorre o obito de algum paciente.

A indisponibilidade de leitos ocasiona uma
longa permanéncia do usuario no setor de
observacao de forma que, em alguns casos,
passam todo o processo terapéutico neste
mesmo setor, ocasionando uma perturbacao
na dinamica do atendimento e da organizacao
do processo de trabalho em salde.

Percebe-se, com isso, a presenca de
contradicoes entre os principios integrantes
da politica do SUS e a forma como estes sao
concretizados na realidade dos servicos de
saude, por exemplo, o principio da
universalidade legitima que todos os cidadaos
possuem o direito de acesso a todos as acoes
de salde de acordo com suas necessidades.
Dessa forma, compreende-se que,
independente da demanda de usuarios, os
hospitais prestadores de acdes no setor de
urgéncia/emergéncia devem ter as condicoes
estruturais para acolher todos os sujeitos que
precisam deste item basico de atencdao a
saude, um leito hospitalar."

¢ 2° Ideia central: Realizacdo dos
exames

“Sempre é feito um eletrocardiograma no
paciente com IAM. Muitas vezes, antes do
profissional médico chegar, eu mesmo ja
providencio um ECG. Em outras situacoes,
fico aguardando a ordem médica, pois
geralmente eles pedem para confirmacdo do
diagnostico de IAM.”

O electrocardiograma ECG consiste em um
exame bastante utilizado nos servicos de
urgéncia/emergéncia, pois permite uma
analise de toda a atividade elétrica cardiaca e
auxilia na identificacao de disturbios de
ritmo, conducdo e eventos isquémicos
cardiacos. Deve ser realizado dentro dos 10
minutos apods o inicio dos sintomas ou da
admissao no servico de saude. O enfermeiro
também é responsavel pela percepcao da
necessidade de realizacao precoce do ECG,
além disso, deve identificar a existéncia de
alteracOes cardiacas no mesmo, almejando a
construcao dos cuidados de enfermagem. '8

A isquemia miocardica provoca alteracoes
no segmento ST. A onda T fica,
primeiramente, aumentada e simétrica e,
posteriormente, acontece a inversao desta
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devido a repolarizacao tardia. Nas situacoes
onde acontecem lesdes isquémicas referentes
a regiao epicardica, o ECG apresenta um ST
acima da linha isoelétrica. Quando a lesdo
esta presente na regiao endocardica, ha a
depressao do mesmo segmento. Noutras
ocasioes, pode-se detectar a inversao da onda
Q'5,18
Assim como o ECG, outros exames
laboratoriais também fazem parte da
dinamica de assisténcia ao usuario portador
de IAM, como explicitado na fala a seguir:
Preparo os materiais necessdrios para os
exames e encaminho para a avaliacGo do
médico para que no proprio atendimento
médico sejam solicitados os exames por este
profissional. Em seguida, a enfermagem é
responsdvel por agilizar a realizacdo dos
exames laboratoriais.
A proporcao que a oclusdo coronariana gera
as lesoes das células miocardicas, acontece a
liberacao de conteldo celular cardiaco para o
interior dos vasos sanguineos. Estes
marcadores de lesdoes miocardicas sao as bases
para a realizacao de uma série de exames
laboratoriais com intuito de indicar o
diagnostico de IAM, de forma que o
enfermeiro desempenha um importante papel
na tomada de decisbes que assegurem a
realizacdo de tais exames.’

A Creatina Quinase do Musculo Cardiaco ou
Mioglobina (CK-MB) é uma enzima cardiaca
que sofre elevacao nos niveis séricos na
ocorréncia da morte celular cardiaca, sendo
considerado o indicador mais especifico do
diagnostico de IAM. Seu aumento se inicia em
torno de uma hora e atinge seu pico dentro
das primeiras 24 horas.’

A Troponina também é uma proteina
presente  no  musculo cardiaco que
desempenha a funcdo de regular a
contratilidade = miocardica. @ Tém-se a
existéncia de trés isomeros da Troponina (C, |
e T), sendo que a do tipo | possui uma maior
especificidade e é o mais utilizado para
investigacdo de perturbacbes cardiacas. O
tempo de inicio e pico dos niveis séricos da
troponina € bem semelhante ao do CK-MB,
contudo, permanece elevado por até duas
semanas.*”

A Mioglobina consiste em uma proteina
heme com funcao de transportar o oxigénio
nos musculos cardiaco e esquelético. No 1AM,
sua elevacao se inicia dentro de 1-2 horas e
alcanca o pico maximo nas primeiras 6 horas
apds o inicio dos sintomas. A elevacao dos
niveis séricos da Mioglobina nao é considerada
um indicador muito especifico de lesoes
miocardicas, porém, na ocorréncia de dois
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exames negativos desta proteina, exclui-se a
idéia de um IAM.*?

4 3° Ideia central: Suporte ventilatério

E muito importante o fornecimento de um
suporte ventilatério ao paciente com IAM,
todavia, também enfrento dificuldades para
conseguir um leito com a disponibilidade de
uma oxigenioterapia. Mas, sempre que
possivel, coloco o paciente em oxigénio, se
for necessdrio intubd-lo, providencio o
material utilizado no procedimento, observo
a disponibilidade de respirador, auxilio no
procedimento e ele é colocado em
ventilacdo mecdnica.

A oxigenioterapia consiste na administracao
de gas oxigénio em uma concentracao superior
ao da atmosfera ambiental. Durante a oclusao
coronariana, a perfusao miocardica do
oxigénio encontra-se diminuida, gerando um
aumento do esforco cardiaco. Nesse sentido,
€ imprescindivel que o enfermeiro participe
ativamente da administracao de oxigénio em
uma proporcao de 2-4 |/min nas primeiras 12
horas ou por periodo maior, conforme
prescricao médica, pois melhora a oxigenacao
cardiaca e diminui sua carga de trabalho.?>'*

¢ 4° |deia central: Garantia de um
acesso venoso e administracdo de
medicamentos
Uma das primeiras medidas da enfermagem
é agilizar um acesso venoso periférico e
seguro.

Cabe ao enfermeiro, juntamente com sua
equipe, providenciar a garantia de um acesso
venoso periférico e calibroso para que através
deste sejam administrados os farmacos
necessarios para a reabilitacdo do usuario
portador do IAM. Vale ressaltar que os
medicamentos sao realizados conforme a
prescricio médica."

As medicacbes que administro nos pacientes
com IAM sdo providenciadas de acordo com a
prescricGo médica.

Nos casos de IAM, comumente, sao
utilizados os agentes tromboliticos tendo em
vista o seu efeito anticoagulante, propiciando
uma melhoria na perfusao cardiaca. Tal
medicamento promove a trombodlise no
interior da artéria coronaria, permite a
reperfusao miocardica e diminui as lesoes
oriundas da isquemia. O ideal consiste em
concluir a avaliacdo do paciente e a
administracao do medicamento trombolitico
dentro dos trinta minutos apoés a chegada do
usuario ao servico de emergéncia. O usuario é
rigorosamente monitorado durante e depois
da infusdao de um agente trombolitico devido a
reducdo da capacidade de formacao de
coagulos estabilizadores nos outros tecidos
corporais e, consequentemente, seu maior
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manifestar episodios de

458

risco de
sangramento.

O alivio da dor durante a abordagem
emergencial dos usuarios portadores de IAM
revela efeitos benéficos no bem-estar e na
diminuicado da ansiedade do sujeito. O
medicamento com efeito analgésico mais
utilizado é o sulfato de morfina, que, além de
reduzir a dor e a ansiedade, produz um efeito
minimizador da pré-carga e da carga de
trabalho cardiaco. Destaca-se aqui, também,
a relevancia de uma boa interacao entre o
usuario e o enfermeiro na tentativa de
acalma-lo e amenizar as consequéncias da
ansiedade.”>® Conforme demonstrado a
seguir:

Uma importante funcdo que desempenho é
fornecer o mdximo de conforto para o
paciente, tento deixd-lo calmo e tranquilo,
de forma que ndo fique agitado. Tento
estabilizd-lo, porque a agitacdo aumenta a
ansiedade que, por sua vez, piora o quadro
clinico do paciente.

Dessa  forma, entende-se que a
administracdo de medicamentos € um dos
objetos de trabalho pertencentes a equipe de
enfermagem, sendo esta a principal
responsavel pelo desenvolvimento desta
atividade nos servicos de salde em
urgéncia/emergéncia. Sabendo da sua
importancia na organizacdao do processo de
trabalho do servico de salde e para os
usuarios, o enfermeiro deve ter ciéncia, ter
dominio das nuances envolvidas nesta
atividade, por exemplo, conhecer o principio
da terapia medicamentosa, reacdes adversas,
interacoes medicamentosas, vias de
administracdo, acdes dos farmacos, dosagens,
diluicao, técnica, assepsia (inclusive as
lavagens das maos) e utilizacao adequada de
material estéril."

¢ 5° ldeia central:
continua do usuario

Monitorizacao

Ndo é fdcil encontrar um leito onde possa
fazer uma monitorizacdo continua cardiaca
do paciente. Mas, quando disponivel o leito,
a minha primeira medida é realizar a
medicacdo e, apds isso, coloco o paciente
em repouso para fazer a monitorizac@o
continua cardiaca.

Apdés a realizacado dos  primeiros
atendimentos, torna-se necessario uma
monitorizacao continua do usuario portador
de IAM, onde o enfermeiro deve-se atentar
para possiveis alteracdes nos sinais vitais,
presenca de hipotensao, depressao
respiratoria e alteracdao do ritmo cardiaco. O
acompanhamento de controle do balanco
hidroeletrolitico auxilia na regulacao da pos-
carga cardiaca. Deve-se oferecer a dieta
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conforme prescricao, normalmente dieta zero
nas primeiras 12 horas.™

Nos usuarios que fizeram uso de agentes
tromboliticos, é importante que o enfermeiro
produza cuidados relacionados as precaucoes
hemorragicas através da prevencao de
injecdes intramusculares, diminuicao do
niumero de puncdes para inserir linhas
intravenosas, prevencao do trauma tecidual e
a aplicacao de pressao por um periodo mais
prolongado sobre o local da puncéo.’

As alteracdes cardiovasculares provocadas
pelo sulfato de morfina sao devidamente
monitoradas pelo enfermeiro, principalmente
a pressao arterial e a frequéncia respiratoria,
as quais podem sofrer depressdo.’

O paciente que dd entrada no hospital com
IAM possui como principal complicacdo a
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), desta
forma, ela pode evoluir para a PCR.

Sendo assim, também, deve ser realizada
uma adequada monitoracao cardiaca, pois o
IAM é um importante fator de risco para o
desenvolvimento do choque cardiogénico que,
por sua vez, pode gerar a parada
cardiorrespiratoria, uma ma  perfusao
cerebral, alteracao do nivel de consciéncia,
insuficiéncia renal aguda, dentre outros

agravos.'*%

¢ 6° Ideia
profissional

central: Qualificacdo

Além destas caréncias apontadas, um
segundo problema que tenho enfrentado se
trata da ma qualificacGo dos trabalhadores
atuantes no servico de urgéncia/ emergéncia.
Algumas vezes, encontro dificuldades de
trabalhar com o proprio médico da urgéncia.
Percebo que a equipe necessita de um
treinamento adequado.

Frente ao exposto, € extremamente
relevante o aperfeicoamento constante do
processo de trabalho destes profissionais
inseridos nos servicos de
urgéncia/emergéncia, com base na educacao
permanente em saude. Dessa forma, os
servicos de salde devem propiciar a criacao
de ambientes coletivos capazes de possibilitar
a reflexao, a analise e a avaliacao dos
referenciais norteadores do seu saber/fazer
em saude, fornecendo um processo de
aprendizagem  continuo  referentes  as
necessidades pessoais e profissionais de cada
trabalhador, bem como a producao de um
cuidado mais qualificado para os usuarios.”®"’

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreensao das
acoes construidas pelos enfermeiros no setor
de urgéncia/emergéncia perante um usuario
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portador de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Através dos depoimentos, percebem-se alguns
entraves para a execucao de uma assisténcia
qualificada, por exemplo, a caréncia de leitos
disponiveis tanto no proprio Pronto-Socorro
como na Unidade de Terapia Intensiva. Além
disso, as dificuldades apontadas para a
aquisicao de materiais basicos necessarios
para o fornecimento de suporte ventilatorio
adequado e realizacao da monitorizacao
cardiaca continua podem repercutir em uma
assisténcia ineficiente.

Destacam-se, também, 0s limites
relacionados a qualificacdao dos profissionais
que atuam neste servico de

urgéncia/emergéncia, lidando com situacoes
em que o0s sujeitos precisam de um
atendimento agil e fundamentado em métodos
cientificos. Nesse contexto, os limites do
conhecimento destes profissionais elevam a
potencialidade de lesdes graves e, até mesmo,
a morte para os usuarios. Isso foi muito bem
revelado na dificuldade que os sujeitos da
pesquisa possuiam para responder o roteiro de
entrevista, o pouco conhecimento a respeito
do IAM e sobre assisténcia prestada ao mesmo,
bem como nos proprios depoimentos expostos.

Um ponto relevante demonstrado pelos
profissionais consiste nos momentos que estes
revelam conhecer algumas etapas importantes
com relacao ao atendimento de enfermagem
ao usuario com IAM, como foi evidenciado na
agilizacdo do exame eletrocardiograma e na
garantia de um acesso venoso seguro.

Dessa forma, o estudo vislumbra para a
necessidade de melhoria na assisténcia da
saude aos usuarios portadores de IAM, melhor
adequacao da estrutura fisica acolhedora
deste sujeito e qualificacdo dos recursos
humanos inseridos neste contexto, a fim de
minimizar as consequéncias geradas pelo IAM.
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