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RESUMO

A partir de dados provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde,
constata-se que o Infarto Agudo do Miocardio é a primeira causa de morte no Brasil
registrando cerca de 100 mil 6bitos anuais. O presente estudo tem como objetivo analisar a
funcionalidade do protocolo da linha de cuidados voltado para o tratamento da Sindrome
Coronariana Aguda em uma unidade de alta complexidade cardiolégica em Barbacena
visando a otimizacdo do atendimento a esses clientes acometidos por essa patologia. Trata-se
de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa, do tipo pesquisa de campo,
que sera realizada no Hospital Ibiapaba em Barbacena, onde a coleta de dados sera efetuada
através da busca ativa dos indicadores existentes na referida instituicdo. Sera realizado um
estudo secundério a partir de amostras existentes em bases de dados da unidade hospitalar em
questdo. Apos efetuar a coleta do material teremos a andlise descritiva dos dados.

Palavras-chave: Infarto, assisténcia, enfermagem, protocolos, sindrome coronariana aguda.
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1. TEMA

Avaliacdo da ferramenta de gestdo hospitalar que utiliza o protocolo da linha de
cuidados voltado para o tratamento da Sindrome Coronariana Aguda (SCoA) em uma unidade

coronariana de alta complexidade em Barbacena.
2. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) consiste na isquemia e necrose do musculo
cardiaco devido a alguma obstrucdo da artéria coronaria, seja por uma placa de ateroma ou
possiveis émbolos, impedindo o equilibrio entre o suprimento e a demanda de oxigénio. O
IAM se apresenta em duas formas, sendo: com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), sem supradesnivelmento do segmento ST (IAMSST) que se subdivide em
Angina Instavel (Al), onde ambos se enquadram na Sindrome Coronariana Aguda (SCoA ). °

De acordo com a base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), o IAM ¢ a primeira causa de morte no Brasil, registrando cerca de 100
mil 6bitos anuais devidos & doenca.* Dados do ano de 2013 pelo mesmo departamento
revelam que o IAM foi a principal causa de morte por doenca cardiaca no Pais, sendo
observado um aumento de 48% entre 1996 a 2011. Assim, se essa tendéncia persistir, a
previsdo é de que essa patologia se torne a principal causa de morte isolada em 2020. *3

A principal manifestacdo clinica do IAM é a dor toracica, descrita como uma dor
subita sobre o esterno, constante e constritiva, que pode ou ndo se irradiar para varias partes
do corpo, como a mandibula, regido posterior (dorso), pescoco e bracos, associado com a falta
de ar. *? Portanto, por se tratar de uma patologia tempo dependente, quanto mais rapida a dor
for reconhecida, maior a probabilidade do reestabelecimento do fluxo sanguineo e
recuperacdo do musculo cardfaco, além da reducgéo do risco de morbimortalidade. *

No intuito de otimizar o atendimento aos clientes, o Protocolo Clinico da Linha de
Cuidados voltado para a conduta e tratamento imediato do 1AM, possibilita reconhecer e
tratar precocemente a patologia conforme as melhores evidéncias e recursos disponiveis, além
de garantir o seguimento do cuidado, visando a reducdo de Obitos, reinfarto e cirurgia
aberta.!” Com a sistematizacdo das condutas terapéuticas ou diagndsticas através de
protocolos assistenciais, quando aplicadas de maneira l6gica e coerente, resultam em um

poderoso e eficiente instrumento de otimizacao da qualidade e da relacéo custo-beneficio. *®



Considerando o principal sintoma do Infarto, a abordagem adequada pela equipe de
enfermagem torna-se fundamental para a minimizagéo de riscos de morte visto que se trata de
uma condicdo grave. O enfermeiro que atua nos servicos de urgéncia deve portar de
conhecimentos cientificos, praticos e técnicos que favorecam a conduta e qualidade da
assisténcia ao paciente infartado, além de tomar decisbes rapidas e concretas que contribuem
para o reconhecimento de situaces que oferecam riscos aos pacientes. *°

Ponderando todos os beneficios sugestivos a partir da utilizacdo do protocolo e tendo
em vista uma unidade coronariana de alta complexidade de Barbacena, a utilizacdo do
protocolo da Sindrome Coronariana Aguda (SCoA) frente aos pacientes infartados é eficaz

dentro da instituicdo e otimiza o processo de atendimento?

3. OBJETO DE ESTUDO

A aplicabilidade do Protocolo da Linha de Cuidados para o tratamento da Sindrome
Coronariana Aguda (SCoA) aos pacientes acometidos pelo Infarto Agudo do Miocardio.

4. DESCRITORES

Para um referencial bibliografico utilizaremos estudos das bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) com os descritores: Infarto, assisténcia, enfermagem, protocolos,

Sindrome Coronariana Aguda.

5. JUSTIFICATIVA

A sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) aponta que as doencas cardiovasculares
ocupam altos indices de 6bito no mundo e no Brasil. Em especial estd o Infarto Agudo do
Miocéardio (1IAM).

Percebe-se que, através da implantacdo de uma ferramenta de gestdo, um protocolo
especifico e diretrizes para promover uma educacao continuada na equipe de profissionais de
Enfermagem nas unidades de atendimento de urgéncia cardioldgica, podera otimizar a
assisténcia e consequentemente promover a eficiéncia e eficacia do atendimento a esse

publico-alvo, minimizando as altas taxas de mortalidade.



Por consequente, as unidades hospitalares publicas ou privadas podem apresentar
melhores indices na reducdo dos conflitos inerentes aos atendimentos aos clientes com risco
iminente de morte por patologias cardiocirculatorias em especifico o infarto. Por dados
cientificos apresentar a importancia de uma ferramenta como um instrumento direcionar da

assisténcia.

6. FORMULACAO DO PROBLEMA

A utilizagdo do Protocolo da Linha de Cuidados voltado para o tratamento da
Sindrome Coronariana Aguda (SCOA) frente aos pacientes infartados otimiza o processo de

atendimento e é eficaz dentro da instituicdo de referéncia cardiolégica?

7. HIPOTESE

A utilizacdo do Protocolo da Linha de Cuidados voltado para o tratamento da
Sindrome Coronariana (SCOA) na instituicao resulta em uma diminuicdo da mortalidade dos
pacientes infartados elegiveis para esse tipo de tratamento. Assegura a organizagdo de saude
com um melhor fluxograma para conducdo dos pacientes. A padronizacdo ocorre desde a
admissdo até o momento da alta hospitalar, garantindo a linha de cuidado necessario a

reabilitacéo.

8. OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a funcionalidade do protocolo da Linha de Cuidados voltado para o

tratamento da SCoA em uma unidade de alta complexidade cardiolégica em Barbacena.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conhecer as aces do Enfermeiro frente aos pacientes infartados e seu entendimento
sobre o Protocolo;

v’ Identificar os métodos utilizados para distin¢cdo das rotas e posteriormente a conduta
utilizada para o direcionamento dos pacientes ao tratamento assertivo;

v' Compreender a reducdo de indices de dbitos pelo uso do protocolo de SCoA.



9. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

A sindrome coronariana aguda (SCoA) é um processo que ocorre em razdo da
desproporcao entre oferta e demanda de oxigénio ao miocardio, normalmente em decorréncia
da ruptura de uma placa de ateroma existente nas artérias coronarias e trombose secundéaria. O
processo de ruptura da placa aterosclerdtica pode ocasionar o desenvolvimento de um trombo
oclusivo da luz do vaso. *!

Trata-se de um largo espectro de condi¢des clinicas, incluindo desde a isquemia
silenciosa, angina, até o infarto agudo do miocérdio (IAM) com ou sem supradesnivelamento
do segmento ST. Vale ressaltar que a angina instavel e o 1AM sédo as sindromes que tém o
pior prognostico, resultando na maior chance de sequelas e risco de 6bito."

A angina é o desconforto caracterizado por uma dor ou incomodo localizado no centro
do peito. Em geral, ela vem assistida da sensacdo de pressao, aperto e queimagdo um pouco
acima do torax e, conforme sua intensidade pode propagar-se para 0s bracos, costas, pescogo
e até nas mandibulas. Comumente acomete as pessoas portadoras da doenca aterosclerotica
coronéria (DAC). °

Ainda, pode dividir-se em estavel e instavel. A estavel é a mais comum, geralmente
atua de forma regular, ou seja, segue um padrdo. A dor ocorre quando 0 coragdo esta
trabalhando de forma mais intensa do que o habitual e pode ser estimulada pelo esforco fisico
ou estresse. Ja a angina instavel, a dor aparece a qualquer hora sendo comum que aconteca
pouco antes do infarto. "

Diferentemente da angina estavel, a utilizacdo de medicamentos e o repouso ndo alivia
0 sintoma. A mesma pode ser classificada em trés categorias, segundo suas particularidades
clinicas: a angina de repouso, onde as dores tém duracdo maior que 20 minutos, podendo
estender por uma semana; a angina de inicio recente, as dores ocorrem devido aos esforcos de
inicio nos ultimos dois meses e a angina progressiva, ocorre com a piora recente do sintoma, é
antecipadamente diagnosticada com eventos de maior duragdo, ou com liminar menor.”?®

O infarto agudo do miocardio (IAM) se caracteriza pela auséncia ou reducdo da
circulacdo sanguinea no coracdo; o que coibe o musculo cardiaco (miocardio) no local
agredido, de oxigénio e de nutrientes, ocasionando lesbes importantes que podem levar até a
morte de suas células, conforme o tempo de duracdo do evento. O bloqueio ao fluxo de

sanguineo comumente se deve a obstrucdo de uma das artérias coronarias, sobretudo em



consequéncia de um processo inflamatorio adjunto a presenca de placas de colesterol em suas
paredes, a chamada aterosclerose. **

A distincdo da dor toracica é primordial para o correto e rapido diagnostico do 1AM.
Para isso, envolve vérias caracteristicas dessa dor, como: sua intensidade, duracdo, tipo, se
apresenta melhora ou piora com o tempo, causa, aléem dos sintomas relacionados. Outras
patologias podem apresentar os mesmos sintomas do infarto, entre elas: embolia pulmonar,
refluxo gastroesofagico, pneumotérax, entre outros. **

Diante disto, o diagnostico ndo deve ser embasado somente no quadro clinico do
paciente. O profissional médico deve seguir os critérios mais vigentes para 0 correto
diagndstico da patologia, envolvendo trés pontos de importante analise que sdo: 0s
marcadores séricos, o eletrocardiograma (ECG) e a dor toracica, sabendo que os marcadores
séricos mais avaliados sdo: mioglobina, CKMB e troponina.™

Um dos maiores desafios para 0 médico clinico que atua em servicos de emergéncia é
a avaliacdo de pacientes com dor tordcica ou outros sintomas sugestivos de isquemia
miocardica.” Mesmo havendo um nimero elevado de dor toracica nesses servicos, ocorre um
déficit na padronizacdo da assisténcia aos pacientes, o que leva a uma deficiéncia no
diagnéstico da SCA e demora no tratamento. *

Os protocolos de avaliacdo de pacientes com dor toracica baseiam-se na analise das
caracteristicas da dor e do eletrocardiograma inicial, existem dois fatores muito importantes
que devem ser considerados: a duracdo dos sintomas sugestivos de isquemia e a previsao do
tempo de atraso do sistema. °

A partir desses dados € possivel estabelecer a probabilidade do paciente ser portador
da sindrome coronariana aguda. Portanto, 0 uso de protocolos nos servicos de emergéncia
possibilita a realizacdo de um diagnostico rapido para que as condutas a serem tomadas sejam
realizadas de forma adequada frente aos pacientes com queixa de dor torécica.?

O enfermeiro, por meio de seus cuidados, € um profissional imprescindivel na
conducdo do atendimento adequado, podendo atuar no esclarecimento de ddvidas, avaliando
suas necessidades, atendendo expectativa, bem como mantendo participacdo ativa nos
procedimentos intra-hospitalares. Deve reconhecer as manifestacdes clinicas do IAM, que
consistem na triade: desconforto tordcico, anormalidades do Eletrocardiograma (ECG) e
marcadores cardiacos séricos elevados, sendo que se os dois Ultimos desses sintomas forem

apresentados pelo paciente, consideram-se sugestivos do IAM.**

10



As unidades de urgéncia e emergéncia possuem um grande numero de atendimento de
pacientes cardiolégicos, além de conter a Sala Vermelha que €é destinada aos pacientes com
risco significante de morte. O enfermeiro responsavel pela triagem e por estabelecer a
classificacdo de risco, através de seus conhecimentos e habilidades, deve reconhecer e
diferenciar minuciosamente os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, tomando
atitudes enérgicas e precisas para conduzi-los até a sala vermelha.®

O profissional supracitado pode identificar um IAM observando se 0 paciente
apresenta dor precordial intensa, irradiacdo da dor para 0 membro superior esquerdo, pescogo
e/ou mandibula, e, ocasionalmente, nduseas, vomitos e epigastralgia. Ao iniciar o tratamento
deve avaliar os sinais vitais distinguindo das demais patologias, realizar um acesso venoso
periférico para medicacdo venosa e coleta de sangue e colocar o paciente em repouso no leito
com cabeceira elevada de maneira que 0 mesmo sinta-se confortavel. **

Desenvolver um atendimento eficaz ao paciente portador de IAM depende de alguns
fatores. Tendo em vista que alguns entraves podem ou ndo ser previstos, € necessario que haja
uma sequéncia de acbes padronizadas. Essas acOes, definidas como protocolos de
atendimento, podem nortear a tomada de decisdes e minimizar 0s riscos a esses pacientes,
diante de um prognostico, sendo que as chances de um tratamento precoce s&o bem maiores.™

Com tudo, o objetivo primordial do protocolo da sindrome coronariana aguda €
reduzir a taxa de mortalidade da patologia, capacitando os profissionais de saude a conduzir
perfeitamente os pacientes com dor toracica. Reduzir a carga que esta doenca impbe aos

pacientes e ao sistema de salde.

10. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem quantitativa, do tipo
pesquisa de campo. Objetivando constatar a efetividade do protocolo da Linha de Cuidados
voltado para o tratamento da Sindrome Coronariana Aguda frente aos pacientes infartados na
unidade de alta complexidade cardiol6gica do municipio de Barbacena.

A pesquisa descritiva tera como a principal finalidade apresentar as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, além de estabelecer relaces entre as variaveis. Ja as
pesquisas de carater exploratdrio, tém o objetivo de descobrir ideias e intuicbes, para maior

familiaridade com o fendmeno pesquisado. *°
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O presente estudo trard como beneficio a disseminagdo do conhecimento frente a
implementacdo de um protocolo institucional voltado para a conduta e tratamento dos
pacientes infartados, além de destacar a efetividade do mesmo no &mbito hospitalar visando a
qualidade da assisténcia e a diminuigdo da morbimortalidade.

Amostragem

A amostra (N) existente no banco de dados seré avaliada no periodo compreendido de
Junho de 2014 quando iniciou o Protocolo da linha de cuidados na referida instituicdo a junho
de 2017 sendo ndo probabilistica, por conveniéncia em funcdo da disponibilidade e
acessibilidade dos elementos, sera composta pelos resultados secundarios obtidos através de
indicadores de qualidade mensurados na unidade hospitalar, a partir dos atendimentos
prestados aos pacientes elegiveis para insercdo do protocolo da Sindrome Coronariana Aguda
(SCoA), Para fins de calculo N= 1478 com um erro amostral de 5%, com um nivel de
confianga de 95% n = 305, conforme analise em softwear'’ .Ressalta-se que em fase

exploratdria da viabilidade de pesquisa foi obtido N do quantitativo.

Descricéo do protocolo

O Protocolo da linha de cuidados é uma ferramenta voltado para avaliar as
caracteristicas dos pacientes que chegam as unidades acometidos de dor toracica, analisando
sinais e sintomas, acrescido de exame fisico especifico, eletrocardiograficos (ECG), exames
de imagem, exames laboratoriais como marcadores bioldgicos de necrose do musculo
miocéardio (enzimas) e qual a melhor conduta para cada caso especifico de Infarto agudo do
miocéardio com supra desnivelamento do segmento ST, infra desnivelamento do segmento ST,

ou mesmo uma dor toracica atipica, podendo ser crbnica ou direcionada a outras patologias.

Descricdo do campo de pesquisa

A pesquisa sera realizada em uma unidade coronariana de alta complexidade da cidade
de Barbacena, referéncia para toda macro regido das vertentes. Dispde de um setor de
urgéncia e emergéncia para acolher os pacientes com queixas de dor toracica, uma sala

vermelha para estabilizacdo de pacientes criticos com quadros clinicos agudos e risco
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iminente de morte. Aliado a unidade ainda dispde de setor de imagens coronariana e tragados
eletrocardiogréaficos. Ressalta que os clientes diagnosticados com infarto agudo do miocérdio,
sdo encaminhados ao setor de hemodinadmica onde é realizado a cinecoranariangiografia com
implantacdo de stents. Permanecendo internados por periodos estabelecidos conforme quadro

clinico.

Coleta e analise dos dados:

Os dados serdo coletados em arquivos especificos da unidade a ser estudada,
considerando os indicadores digitais que se encontram na base de dados da referida
instituicdo. Neste sentido, a obtencdo de uma conclusdo a partir de uma amostra, por
inferéncia, surge no contexto de investigacOes, das quais destacam-se as seguintes etapas: 1)
Coleta das informacdes em banco de dados informatizados para que seja possivel identificar a
situacéo, recolher e criticar os dados; 2) Analise e interpretacdo dos resultados obtidos através
da utilizacdo dos dados coletados na primeira etapa.

Para que os dados sejam compilados e transformados em indicadores
possibilitando a analise por parte dos pesquisadores, € necessario que as variaveis de interesse
sejam coletadas, sendo elas: Idade, SUS, Convénios, data de entrada na emergéncia, horario
do inicio e do término da triagem realizada pelo enfermeiro, horario da realizacdo do ECG,
horério de coleta das enzimas cardiacas e do resultado obtido, preenchimento do formulario
para determinar o diagnostico médico, tipo de rota, realizacdo de cateterismo e angioplastia,
prescricdo padrdo do protocolo, evolugdes padronizadas, horario de chegada do paciente na
hemodinamica e horario da abertura da artéria do paciente, orientacdo do paciente na alta,
ocorréncia de evento adverso, identificacdo correta do paciente conforme é preconizado pelo
protocolo, ocorréncia de ébitos e marcacdo de consulta apos 60 dias da alta do paciente.

Vale ressaltar que os pesquisadores terdo acesso somente ao resultado dos
indicadores ap6s compilacdo e tabulacdo dos dados pela instituicdo, por isso, a analise dos
dados sera feita por estimacdo pontual com base nos percentuais estatisticos extraidos, de
forma eletrbnica, utilizando de software. A apresentacdo dos resultados sera demonstrada
através de graficos de barras elaborados no programa Microsoft Office Excel ®. Serdo
realizadas as seguintes analise: t de student, analise de componentes, média, desvio padréo.

Poderdo incorrer, ainda, a analise multivariada e ANOVA.
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Considerac0es éticas:

Enquanto um possivel risco, podemos ter a interpretacdo errbnea sobre a eficacia de
seu uso obtendo um resultado infimo conforme sua proposta.

Serd confeccionada e assinada uma carta de aceite pela autoridade competente da
instituicdo cedente do objeto de pesquisa, que contera os preceitos éticos dos autores e a
disponibilidade para esclarecimento de duvidas que serdo de grande valia para certificar o
comprometimento durante o curso da pesquisa.

O referido projeto serd encaminhado para o Centro Barbacenense de Assisténcia
Médica e Social (CEBAMS), localizado na Avenida Dr. Jayme do Rego Macedo, 97 — Centro,
situado na cidade de Barbacena - Minas Gerais. E uma instituicio filantropica sem fins
lucrativos que presta servicos de saude, composta por duas unidades: Plano de Assisténcia
Médica e de Salde (AMHISA SAUDE) e uma unidade hospitalar denominada Hospital
Ibiapaba, com referéncia em Cardiologia e Oncologia na macrorregido Centro-Sul de Minas
Gerais.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente
Antbnio Carlos (UNIPAC), segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas,
conforme a resolugdo n° 4662012 do Conselho Nacional de Satide. Apds a autorizagdo do
Comité, a pesquisa sera iniciada.

Como critérios de inclusdo terdo os indicadores que apontam pacientes do sexo
feminino e masculino, adultos, que deram entrada no pronto-atendimento (emergéncia)
acometido de dor toracica, independente de conter ou ndo alteracGes eletrocardiogréaficas entre
0s anos de 2014 a 2017. O critério de exclusdo sera: criancas e pacientes cardiopatas
submetidos a procedimentos hemodinamicos que ndo foram elegiveis para o protocolo
conforme as diretrizes institucionais e Sociedade Brasileira de Cardiologia e planilha

eletrébnica com dados incompletos.

11. CRONOGRAMA
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12. ORCAMENTO
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ORCAMENTO
Materiais e equipamentos Quantidade RS Total

Papel A4 Pacote com 500 folhas 2 25
Caneta marca texto 10 20
Tonner para unpressora 1 50
Transporte — Passagem 240 660
Transporte — Gasolina/litros 205 720
Lanche 60 270
Caneta esferografica 6 6
Internet 15 1050
Xerox/umdade 100 15

Total RS 2.816.00

13. APENDICES
APENDICE A: Autorizacio

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Eu Dr. Luiz Eduardo Grisolia de Oliveira, abaixo assinado, diretor responsavel pelo
Hospital Ibiapaba/ CEBAMS, autorizo a realizacdo do estudo: “A Utilizagdo do Protocolo da
Linha de Cuidados para o tratamento da Sindrome Coronariana Aguda (SCoA) na unidade de
referéncia em Barbacena”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados.

Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, que conhecem e cumprirdo as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12, bem como das atividades que sdo realizadas na instituicdo a qual
represento.

Barbacena, de de

Dr. Luiz Eduardo Grisolia

LISTANOMINAL DE PESQUISADORES:
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ASSINATURA DO ORIENTADOR DA PESQUISA:

André Heréacleo de Azevedo

APENDICE B: Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu , portador (a)
do CPF n° , pesquisador (a) responsavel pelo projeto
intitulado

13

” | solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE para a realizagdo
deste projeto de pesquisa, tendo em vista que 0 mesmo utilizard os dados dos resultados
secundarios obtidos através de indicadores mensurados no Hospital Ibiapaba, a partir dos
atendimentos prestados aos pacientes elegiveis para insercdo do protocolo da Sindrome
Coronariana Aguda (SCoA).
Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolucdes 466 de 2012, e suas complementares, no que diz

respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Barbacena, de de

Pesquisador (a) responsavel

NOME CPF ASSINATURA

Demais membros da equipe de pesquisa
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