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Resumo

As doencas cardiovasculares acometem grande parte da populacdo brasileira, sendo o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) a segunda causa de morte mais frequente em cardiologia.
Apresenta cerca de 6 a 10 % das mortalidades. Foi criado o protocolo de Rota que consiste em
um conjunto de sequéncias para a assisténcia referente a dor toracica, suspeita de IAM e
realizar diagnostico diferencial de do mesmo, sendo de total precisdo, uma vez diagnosticado
o IAM o tempo é crucial para o paciente. Tal ferramenta visa identificara a qualidade do
atendimento adequado a pacientes acometidos por IAM nas Unidades de Emergéncia,
destacando a importdncia de protocolos de rota intra-hospitalar, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o processo educativo continuo do enfermeiro e da sua
equipe. O método utilizado foi constituido de uma revisdo integrativa, descritiva e
exploratoria. ApoOs pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram selecionados nove
artigos que compuseram o estudo, sendo que 44% (n=4) dos artigos encontrados tinham como
objeto de estudo o diagnostico do IAM. Ja outros 22% (n=2) falavam sobre protocolos de
tratamento. Finalmente, 33% (n=3) destacavam a importancia de praticas educativas e
preventivas. Conclui-se com este estudo que a aplicacdo de protocolos de rotas intra-
hospitalares e a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem é essencial, podendo ser um
diferencial importante entre a vida e a morte de pacientes infartados, pois além de diminuir o
tempo de atendimento poderad também estabelecer diagndsticos e condutas mais precisas.

Palavras-chaves: Infarto agudo do miocéardio; Sistematizacdo da Assisténcia em

Enfermagem; Cardiologia.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 60% do énus decorrente de doencas
no mundo € determinado por problemas crénicos, principalmente doencas cardiovasculares. A
entidade estima também que em 2020 esse Onus serd de 80% nos paises em
desenvolvimento.*

As doencas cardiovasculares acometem grande parte da populacdo brasileira, sendo o
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) a segunda mais frequente dentre as doencas cardioldgicas.
Apresenta cerca de 6 a 10 % das mortalidades. Estima-se que ocorra no Brasil uma média
anual de 300 mil a 400 mil casos da doenca, podendo deixar sequelas, além do alto indice de
mortalidade. Estes nimeros tornam-se cada vez mais alarmantes, visto que de 2001 para 2010
houve um aumento de 46,1 para 52,4 Gbitos para cada 100 habitantes e que em 80% dos casos
0 paciente evolui 6bito nas primeiras 24 horas. 2

O 1AM ¢é desenvolvido pelo processo de evolugdo da placa de aterosclerose, que é
constituida por acumulos de colesterol nas artérias coronarianas, que com o passar dos anos,
blogueia o vaso dificultando que o sangue flua livremente, ocorre entdo a obstrucdo total da
artéria impedindo o aporte nutricional e o oxigénio. Consiste em uma angina prolongada que
se caracteriza como dor no peito, causada por esse fechamento da corondria do coracdo. *

Relativo ao género o infarto tema prevaléncia maior em homens, devido ao fato de que
grande parte possuirem comportamento de risco como sedentarismo, tabagismo, etilismo,
estresse e resisténcia em procurar 0s servicos de saude. Além disso, apresentam
frequentemente doencas cronicas como a obesidade e a hipertensdo arterial sistémica (HAS).?

Um dos motivos que explicaria a menor prevaléncia em mulheres seria o fato de que a
producdo de estrogénio pelos ovarios, durante a fase reprodutiva, pode atuar na diminuicdo do
colesterol total e da lipoproteina de baixa densidade (LDL), exercendo assim, um efeito
cardioprotetor, a prevaléncia acentua na populacdo idosa pelo fato do sedentarismo e uma
maior rigidez vascular. *°

Destacam-se também as pessoas de raga negra, por possuirem fatores genéticos que as
predispde a desenvolverem a HAS, € importante que os negros tenham aten¢do especial com a
salde cardiovascular, uma vez que a hipertensdo arterial pode desencadear outras doencas,
tais como o infarto. ®’

O Protocolo de Rota consiste em um conjunto de sequéncias de atendimento para
assisténcia referente a dor toracica e suspeita de IAM, é destinado a identificar os pacientes

candidatos a terapia de reperfusdo (retorno sanguineo a um Orgdo ou tecido ap6s um periodo



de isquemia). ApoOs utilizar corretamente os passos da rota, da-se seguimento com a
sistematizacdo de enfermagem (atividade regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem- COFEN/MG 358/2009) que regulamenta a atividade do enfermeiro em todos os
ambientes em que esteja atuando para gque possa proporcionar um tratamento de qualidade ao
paciente.

E importante salientar que o enfermeiro deve procurar atualizar os saberes de sua
equipe, devido as constantes mudancas no ambiente hospitalar, além de favorecer a qualidade
no atendimento ao paciente. *

Frente as mazelas sociais observa-se um atendimento deficitario nas unidades
hospitalares, que direcionam para um prognostico desfavoravel no cliente acometido por
IAM, sendo assim destaca-se como questdo norteadora: Diante do alto fluxo e rotinas
estressantes, o0 wuso de protocolos e sistematizacdo utilizados pelos enfermeiros para
atendimento ao 1AM podera possibilitar uma melhor sobrevida ao cliente?

Este trabalho teve por objetivo geral, analisar a relevancia da qualidade do atendimento
adequado a pacientes acometidos por IAM nas Unidades de Emergéncia, destacando a
importancia dos protocolos de rota intra-hospitalar, da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) aliado ao processo educativo continuo do enfermeiro e da sua equipe.Os
objetivos especfificos foram: Identificar o diagnéstico e cuidados com o paciente infartado,
avaliar o uso e critérios de protocolos de rota intra-hospitalar e destacar o processo educativo
continuo nas equipes de enfermagem e sua importancia na prevencdo e tratamento das
doencas coronarianas.

O estudo se justifica pelo fato de que o IAM é uma patologia de alta frequéncia e com
elevadas taxas de mortalidade. Desta forma, a equipe de enfermagem pode ser um diferencial
entre a vida e a morte do paciente acometido pela enfermidade. Saber aplicar corretamente as
ferramentas de gestdo, critério de rota intra-hospitalar e a Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem tornam-se cruciais para um atendimento mais eficiente e efetivo.

Trata-se de uma revisdo integrativa, sendo realizada em seis etapas:*?

Na primeira etapa foram estabelecidas as hipdteses e definicbes da questdo norteadora,
enquanto que na segunda etapa delimitaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Na terceira
etapa foi realizada a categorizacdo dos estudos, na quarta fez-se a avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo. Na quinta fase interpretaram-se 0s resultados e na sexta e por fim,
apresentou-se a revisdo e a sintese do conhecimento.

Os estudos utilizados foram selecionados por meio de pesquisa de textos indexados na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A pesquisa foi realizada de Outubro de



2016 a junho de 2017, sendo os descritores controlados: infarto do miocérdio; cuidados de
enfermagem; enfermagem; angioplastia; cardiologia.

Foram utilizados AND e OR como operador booleano. Sendo aplicadas as seguintes
associacOes de descritores: Infarto AND enfermagem (38), Infarto OR angioplastia (110),
cuidados de enfermagem AND cardiologia (26), cuidados de enfermagem AND enfermagem
AND cardiologia (35), infarto AND cardiologia (30).

Foram incluidos artigos e teses que abordavam doencas coronarianas, protocolos de
tratamento e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Excluidos artigos de linguas estrangeiras, que se repetiram na base de dados.

Norteados pelos seguintes filtros: texto completo, idioma portugués, ano de publicacdo
2012 a 2016, artigos e teses.

Na descricdo metodoldgica foi encontrado o total 239 estudos apds analise sendo ao

final utilizados nove artigos que compuseram 0 escopo da pesquisa.

2. DISTRIBUICAO DOS TRABALHOS PESQUISADOS

Todos os artigos encontrados falavam sobre doenca coronariana, todavia, foram
subdivididos em trés assuntos (Diagnéstico do IAM, Protocolos de tratamento e Préaticas
educativas e preventivas relacionadas as doencas coronarianas). No grafico 1lpode ser
observado que 45% (n=4) dos artigos encontrados tinham como objeto de estudo o
diagnéstico do IAM. Ja outros 22% (n=2) falavam sobre protocolos de tratamento.

Finalmente, os 33% (n=3) destacavam a importancia de préaticas educativas e preventivas.



FIGURA 1: Valores percentuais referentes a subdivisdo dos assuntos abordados no trabalho
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A maior parte dos artigos encontrados para este estudo, 56% (n=5),foi proveniente da

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); outros 33% (n=3)
da Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e 11% (n=1) do MEDLINE. No gréafico 2

observam-se 0s valores percentuais referentes a distribuicdo dos artigos encontrados em suas

respectivas bases de dados .

FIGURA 2: Valores percentuais referentes a distribuicdo por base de dados dos artigos
utilizados no estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores

Os artigos selecionados podem ser observados no quadro 1.



QUADRO 1: Estudos utilizados e suas respectivas bases de dados

Estudos i
oy Autores, ano e . Tipo ce Objetivo
Codigo base de dados Titulo Estudo
Atuacdo da enfermeira na
dor do cliente o Identificar o reconhecimento do
Aoles 1§t <l cardiolégico: um estudo Quallt_a_tlvo, diagnéstico de Dor Aguda por
EL o) frente o reconhecimento descrmvo_e enfermeiros em uma unidade
BDENF . - exploratério : : S
das intervencdes de intensiva coronariana;
enfermagem
Risco coronariano e 0] _objetivo do estudo f_oi avaliar o
SILVA, CADE E fatores associados em Observacional r1SCo para de_zsenvolwmento de
E2 MOLINA (2012)%° hipertensos emuma de corte evento coronariano agudo de acordo
LILACS unidade de salde da transversal com 0s Critérios de Framlpgham, em
- hipertensos de uma unidade de
familia satide da familia_de Vitéria, ES.
Correlacionar a padronizacéo de
Diagnosticos, diagnésticos, intervencdes e
intervencgdes e resultados resultados de enfermagem frente ao
= SILVA eta? de enfermagem para Revisdo conhecimento produzido na
LILACS crianga com cardiopatia integrativa literatura, como forma de expressar
congénita: revisao as acoes inter-relacionadas e
integrativa. sistematizadas a crianga com
cardiopatia congénita.
Descrever as atividades de
promogao, prevengao, recuperacéo e
LIMA et al Acdes educativas na tratamento de doengas
B4 (2012)! praxis do c.uldado em Relate dt_e ca,rc'ilovasc_ulares_ de_senvolwdas na
BDENF doencas cardiovasculares: experiéncia pratica a55|§t_en0|al, juntamente com
um relato de experiéncias 0s usuarios cardiopatas ou
portadores de algum fator de risco a
doenga.
Programa de apoio
HOEPFNER, etal | matricial em cardiologia: Descrever a implantacdo do
E5 (2014)% qualificacdo e didlogo Estu_do deN Programa de Apoio Matricial em
LILACS com profissionais da pesquisa-agdo | g iologia na rede basica de salde.
aten¢do primaria
Consenso de Selecionar os diagndsticos de
diagnésticos, resultados e enfermagem, as intervencdes e 0S
AZZOLIN, etal intervencgtes de Consenso resultados propostos na
E6 (2012) * enfermagem para entre ligagdo NANDA-I/NIC/NOC
LILACS pacientes com especialistas (NNN) adequados para o cuidado
insuficiéncia cardiaca em domiciliar de pacientes com
domicilio. insuficiéncia cardiaca.
Efetividade de um
CORREIAet al protocolo assistencial Descrever a efetividade de um
E7 (2013)*? para redugdo do tempo Transye_rsal protocolo de qualidade assistencial
LILACS porta-baldo da LEREIE para reducdo do tempo porta-baléo.
angioplastia primaria
E8 KOERICH e Gerenciando praticas Estudo Compreender os significados
ERDMAN educativas para o cuidado qualitativo atribuidos por enfermeiros gestores




(2016)"° de enfermagem do cuidado de enfermagem ao
MEDLINE qualificado em individuo acometido por doenca
cardiologia cardiovascular as relagées,

interagdes e associacles das praticas
educativas emum hospital de
referéncia cardiovascular. Elaborar
um modelo tedrico explicativo com
base nos significados atribuidos a
luz do pensamento complexo.

Diagndsticos de

CALEGARIet al enfermagem em pacientes _ Des,cre_vera prevaléncia de
E9 (201222 hipertensos Estudo diagnésticos de enfermagem em
acompanhados em transversal hipertensos emambulatério
BDENF L L
ambulatorio multiprofissional

multiprofissional

Fonte: Elaborado pelos autores

3. IDENTIFICAR O DIAGNOSTICO E CUIDADOS COM O PACIENTE
INFARTADO

A abordagem inicial no atendimento do IAM deve ser rapida e objetiva, é preciso
realizar em até 10 minutos: anamnese e exame fisico breve e direcionado para a
caracterizacdo da dor toracica.>*

Com o intuito de diminuir 0s agravamentos e consequentemente proporcionar um
tratamento adequado ao paciente recomenda-se 0s seguintes procedimentos: identificar os
pacientes gque necessitaram de reperfusdo, (retorno sanguineo a um 0Orgdo ou tecido ap6s um
periodo de isquemia); monitorizagdo cardiaca continua e oximetria de pulso;realizagdo do
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacOes, (grafico que traca as alteracbes elétricas
resultantes do ritmo cardiaco), cabendo ao enfermeiro saber identificar as alteracbes no
Mesmo; acesso venoso periférico e exames laboratoriais. 21617

Apds confirmacdo do IAM, o tratamento primério consiste em conduzir a sequéncia
MONA (Morfina, oxigénio, nitrato e antiplaquetério) e procedimentos invasivos. %

Em um dos estudos foi constatado por cinco enfermeiras com experiéncia em
cardiologia, que coletarem dados de 30 pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares, que os diagndsticos mais frequentes foram: ansiedade (76,7%), dor aguda
(70,7%), débito cardiaco diminuido (56,7%), percepcdo sensorial perturbada — Visual
(53,3%), Insonia (46,7%).%3

O controle da dor é de grande importancia, pois quando presente aumenta a demanda
de necessidade de oxigénio pelo miocardio. O analgésico mais indicado é a Morfina por via

endovenosa (EV), exceto quando o paciente apresenta alergia ao medicamento. Apds a




monitorizacdo do paciente (frequéncia cardiaca, respiratoria e pressdo arterial) a dose de
morfina pode ser repetida entre 5 a 15 minutos quando necessério. %18

Na ocasiado onde o paciente apresentar alergia a morfina, é indicado como a
administracdo do medicamento sulfato de Meperidina, doses que podem variar entre 20 a 50
mg. Esse € um analgésico que em contato com o sistema nervoso central impossibilita a
transmissdo do impulso doloroso. 18

A administracdo de oxigénio (O2) € necessaria devendo ser realizada com o auxilio do
aparelho de oximetria de pulso, (monitora alteracdes sutis ou subitas na saturacdo de
oxigénio). E importante salientar que quando o nivel de saturagdo esta abaixo de 90%, indica-
se a administracdo de 02, 118

O Nitrato € um vasodilatador que consiste no aumento do diametro do vaso,
ocasionando alivio imediato na angina estavel. Sendo utilizado na existéncia de angina ou
isquemia miocérdica. '8

Com o objetivo de prevenir a agregacdo plaquetéria, utiliza-se o &cido acetilsalicilico
(AAS) e deve ser administrado por via oral 0 mais precocemente possivel. Todavia, torna-se
importante  observar suas contraindicagdes: hipersensibilidade aos componentes, Ulcera
pépticas, hepatomegalia grave dentre outras *' 2

Um procedimento importante para diagndstico e tratamento do 1AM seria 0
cateterismo, em que consiste na introducdo um cateter na artéria femoral, ou radial, até chegar
a artéria aorta visualizado por meio de radiografia e administracdo de um contraste,
identificando o local correto da obstrucdo na artéria corondria dando sequéncia com a
angioplastia (stent, baldo ou stent farmacolégico).1%1418

Na angioplastia com stent, introduz-se uma mola em formato de tubo no interior de
uma artéria para prevenir ou evitar a obstrucdo do fluxo no local devido ao entupimento
desses vasos. Esse procedimento diminui os riscos de uma reestenose (nova obstrucdo na
artéria coronariana). Ja a angioplastia com stent farmacoldgico atua liberando lentamente
medicacOes imunossupressoras que diminuem a chance de novo fechamento do vaso, todavia
é pouco utilizada na clinica devido seu alto custo.™®

A angioplastia com baldo consiste na introducdo de um cateter com um baldo na
artéria femoral ou radial que ao se deparar com a obstrucdo da artéria o baldo é insuflado
contra a parede do vaso esmagando a placa de aterosclerose. Entretanto, esse procedimento
pode ocasionar uma reestenose. 141718
Uma alternativa para se restabelecer o fluxo sanguineo para as areas comprometidas

do coracdo seria a revascularizagio miocardica (RM) um tipo de cirurgia conhecida



popularmente como “ponte de safena”, na qual uma ou mais coronarias obstruidas recebem
pontes, ou seja, enxertos de safena e/fou de mamaria. Tais enxertos sdo feitos com artérias e
veias do proprio paciente, localizadas nos membros inferiores (veias safenas) e no tdrax
(artéria maméria).t:1>18: 19

Um dos estudos realizados objetivou avaliar a efetividlade de um protocolo
desenvolvido para os atendimentos aplicados em 53 pacientes internados em fase aguda de
infarto com supradesnivel do segmento ST e submetidos a angioplastia primaria. Apos a

aplicacdo do protocolo conseguiram uma diminuicdo significativa do tempo porta-baldo.™®

4. AVALIAR O USO E CRITERIOS DE PROTOCOLOS DE ROTA INTRA-
HOSPITALAR

A criacdo das unidades de dor toracica foi desenvolvida em 1982 e desde entdo vém
sendo reconhecidas como um aprimoramento da assisténcia emergencial, ou seja, atendimento
que deve ser imediato, pois apresenta ameaca iminente de Obito. Sendo de suma importancia
uma estrutura fisica adequada para proporcionar a melhor assisténcia ao paciente. 2°

Essas unidades devem estar acopladas ao pronto atendimento, para que possa estipular
o0 tratamento correto ao paciente com referencia de dor torécica, sendo necessaria planta fisica
de acordo com a Resolugdo RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002. 42

A dor toracica é um dos problemas mais comuns no pronto atendimento, e uma das
causas mais prevalentes de internacdo. O protocolo de rota é destinado a identificar os
pacientes candidatos a terapia de reperfusdo e realizar diagnostico diferencial de dor torécica,
sendo de total precisdo, uma vez diagnosticado o IAM o tempo seja crucial para o paciente.
4,7,20

As rotas sdo divididas de | a IV tendo como objetivo: limitar o atraso intra-hospitalar
para identificacdo e tratamento de pacientes com risco de IAM; prevenir a liberacdo
inapropriada de pacientes com dor toracica; reduzir a internacdo desnecessaria de pacientes;
diminuir os custos médicos da avaliacdo de pacientes com dor torécica.”**

Em um trabalho realizado?’aplicou-se um formulario com base nas | e 11l Diretrizes de
Dor Torécicas na Sala de emergéncia para enfermeiros plantonistas de um hospital no
Municipio de Curitiba (PR). O estudo concluiu que o profissional de enfermagem tem papel
fundamental no atendimento deste paciente, pois ird esclarecer suas dividas, avaliar suas

necessidades, atender expectativas, além de manter participacdo ativa nos procedimentos
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hospitalares. Contudo, Observou-se um déficit quanto ao conhecimento do enfermeiro sobre
dor toracica, suas caracteristicas, assim como os sintomas avaliados. 2’

Com a avaliagdo da dor toracica e do ECG pode-se sedimentar a probabilidade do
IAM. Tendo como rota I, paciente admitido altamente grave com suspeitas de IAM e com
supra desnivelamento do segmento ST o qual corresponde a lesdo do miocérdio, (musculo
cardiaco) observado no eletrocardiograma ECG em evolugdo, sendo internado e encaminhado
a terapia de reperfusdo e cuidados imediatos; rota Il, paciente com suspeita de angina instavel
ou IAM sem supra desnhivelamento do segmento ST apresentado no ECG; rota Ill, pouca
possibilidade de diagnostico de angina ou 1AM, porém é necessario avaliagdo para descartar
totalmente essa pequena hipGtese; e rota 1V, Dor sem origem cardiaca, o paciente é liberado
da unidade apds descartar possibilidade de angina ou IAM.* 74

Uma revisdo integrativa revelou que a realizacgdo do ECG pré-hospitalar associado ao
servico de hemodinamica, diminuem significativamente o tempo porta-baldo, considerando
que a implantacdo de um sistema tele-eletrocardiograma trouxe impacto positivo na reducdo
da mortalidade. Este estudo enfatiza também que a qualidade dos recursos humanos e
materiais que, quando incapacitados e inadequados, respectivamente, podem retardar a
assisténcia intra-hospitalar ao paciente com IAM.%

Apds a aplicacdo de um questionario para treze enfermeiros sobre sistematizagdo,
conduta e conhecimento sobre dor aguda de pacientes cardiologico em um hospital militar no
Rio de Janeiro, verificou-se que das 18 caracteristicas definidoras descritas por NANDA, sete
sd0 reconhecidas pelos enfermeiros entrevistados.®

Com o objetivo de correlacionar a padronizacdo de diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem frente ao conhecimento produzido na literatura, como forma de
expressar as acdes inter-relacionadas e sistematizadas & crianca com cardiopatia congénita??
foi realizado uma revisdo integrativa sobre o assunto e concluiram que existem poucos
estudos publicados sobre o tema.

Os cuidados de enfermagem podem ir além da assisténcia dentro do hospital ou de um
ambulatério em uma Unidade Bésica de Salde. Um exemplo disso, foio estudo*realizado no
qual se estabeleceu um consenso de condutas entre seis’ enfermeiros especialistas em
cardiologia. Eles visaram refinar a taxonomia em enfermagem, em especial na ligacao
NANDA-I/NIC/NOC(NNN) para elaborar um protocolo de cuidado a pacientes com
insuficiéncia coronariana (IC) atendidos em visitas domiciliares. Como resultado dos estudos

obteve-se um total de seis Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I, 11 intervencdes com
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88 atividades NIC e sete resultados com 38 indicadores NOC para o cuidado ao paciente com
IC no domicilio. *

A atencdo primaria em salde é de fundamental importancia para a prevencdo e
diminuicio dos nimeros de casos de IAM. Segundo um estudo®® no qual se avaliaram
diversos fatores de risco relacionados as doencas coronarianas, presentes em prontudrios de
uma Unidade de Salde da Familia em Vitoria no Espirito Santo, constatou que ser diabético,
idoso, fumar, apresentar pressdo sistolica elevada e HDL diminuido pode elevar o risco de
infarto ou morte por doenca coronariana nos proximos 10 anos. Desta forma, o trabalho
preventivo de uma equipe multidisciplinar pode ajudar neste processo. 2°

Um exemplo bem sucedido de agdes voltadas para a atencdo primaria em salde
aconteceu em Joinvile no estado de Santa Catarina, pois segundo um trabalho que avaliou o
Programa de Apoio Matricial em Cardiologia, promovido pela prefeitura do municipio,
resutou em uma maior resolubilidade dos médicos da atencdo primaria, reducdo dos
encaminhamentos para os cardiologistas, acesso mais rapido aos cardiologistas e aos exames,

além de importante reducéo da fila dessa especialidade.?

5. DESTACAR O PROCESSO EDUCATIVO CONTI’NUO~ NAS EQUIPES DE
ENFERMAGEM E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO
DAS DOENCAS CORONARIANAS

O processo de educagdo dos profissionais enfermeiros tem como objetivo principal
aperfeicoar e reciclar os conhecimentos prévios dos trabalhadores, devido o constante
processo de mudangas no ambiente hospitalar. O mesmo deve ser executado com base a uma
anélise criteriosa da rotina exigida a equipe. No ano de 2009 houve a implantacdo da
sistematizacdo de enfermagem SAE em que proporcionou maior autonomia aos profissionais
enfermeiros e melhor assisténcia, porém o problema é que grande parte dos enfermeiros nao
sabem lidar com tal ferramenta. 3

A sistematizagdo de enfermagem uma atividade privativa do enfermeiro,sendo
regulamentado pelo COFEN/MG 358/2009. 10:13:19.21

O processo de enfermagem se divide em cinco etapas: investigagdo, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliacdo, que
ocorrem conjuntamente. Sendo a primeira, onde se realiza uma anamnese e exame fisico, na
qual é realizada a coleta de dados da vida e o estado de saude do paciente, familia e da

comunidade, por isso sdo essenciais que as informacBes coletadas sejam mais claras possiveis.
9,13,15
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Na avaliagdo o enfermeiro acompanha a evolugcdo do paciente aos cuidados prescritos,
instituindo medidas corretivas, e revendo o plano de cuidados, 0 que muitas vezes se torna
escasso, deduz-se que a grande dificuldade para implantacdo desse sistema é o acumulo de
fungbes e o tempo gasto para realizacdo de todo processo alkm da falta de interesse
profissional. 9171921

Apo6s analisarem diversos relatos de experiéncias obtidos no Laboratério de
Hemodindmica, Unidade de Cardiologia Intensiva e Estratégia de Saude da Familia no
interior do Rio Grande do Sul, concluiram que € necessério a potencializacdo do
desenvolvimento de capacidades e acOes educativas criticas e reflexivas frente ao tratamento e
prevencdo das doencas cardiovasculares.'*

Apbs uma revisio®>em obras disponiveis nas bases de dados da Sacie-lo (Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha — Cientific Electronic Library), Bibliomed, Ministério da
Salude e Data SUS sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente infartado e
hospitalizado, os autores concluiram que: o infarto agudo requer uma assisténcia imediata no
intra-hospitalar com profissionais bem capacitados.?

Todavia é fundamental o conhecimento por parte do enfermeiro na interpretacdo dos
exames, dos sinais e sintomas, e no planejamento da intervencdo, juntamente com a equipe
multidisciplinar. Constata-se que uma equipe bem treinada, com recursos € imprescindivel

para 0 sucesso no atendimento, tratamento e recuperacdo dos pacientes infartados. 2°

6. CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a aplicacdo de protocolos de rotas intra-hospitalares e
a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem € essencial, pois ir4 proporcionar um
progndstico melhor para um paciente infartado. Desta forma, além de diminuir o tempo de
atendimento, podera também estabelecer diagndsticos e condutas mais precisas.

O enfermeiro possui um papel crucial no atendimento primario, devendo estar atento
ao historico de cada individuo, bem como avaliar corretamente os sinais e sintomas, exames
laboratoriais, leitura de ECG, dentre outros, para que se possa fazer o diagnostico, mostrando
um direcionamento para um tratamento com um tempo minimo estabelecido. Sendo assim,
cada profissional de enfermagem sempre deve procurar estar em sintonia com toda equipe
multidisciplinar do hospital e com as diretrizes propostas na literatura.

Este trabalho demonstrou também que a educacdo continuada de toda a equipe é

essencial para a melhoria da assisténcia aos clientes em diferentes esferas, ou seja: uma maior
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capacitacdo possibilitara uma atuacdo mais competente e segura, desde a deteccdo de fatores
de risco e prevencdo das doencas coronarianas, passando pelo atendimento hospitalar até
chegar ao acompanhamento domiciliar pos-cirurgico.

Apesar dos artigos escolhidos para a realizagdo deste trabalho ndo falarem abertamente
sobre a situacdo da Salde no Brasil, entende-se que o enfermeiro deve estar preparado para
enfrentar os diversos desafios inerentes a profissdo e as condicbes de trabalho. Certamente a
competéncia, a criatividade o comprometimento e o conhecimento fardo toda a diferenca para
gque o protocolo de rota intra-hospitalar direcionado a pacientes infartados seja aplicado

corretamente, sendo assim, determinante para salvar vidas.



14

THE NURSE ROLE IN THE INITIAL ASSISTANCE IN THE URGENCY
AND EMERGENCY UNITS FOR INFARCTED PATIENTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

The cardiovascular diseases reach great part of the brazilian population, being the Acute
Myocardial Infarction (AMI) the second most frequent cause of death in cardiology. Presents
about 6% to 10% of the mortalities. Was created the protocol of route that consists in a set of
sequences for the assistance regarding to the thoracic pain, suspected AMI and realize
differential diagnosis of the same, being of total precision, once diagnosticated the AMI the
time is crutial for the patient. Such tool aim to identify the quality of the appropriate
attendance to patients hitted by AMI in the Emergency Units, highlighting the importance of
protocols of intra-hospital route, the Nursing Assistance Sistematization (NAS) and the
continuos educative process of the nurse and his team. The utilized method was constituted of
a integrative review, descriptive and exploratory. After research in the Virtual Library in
Health (VLH) nine articles were selected that composed the study, being that 44% (n=4) of
the found articles had as study object the AMI diagnosis. Other 22% (n=2) spoke about
treatment protocols. Finally, 33% (n=3) highlighted the importance of educatives and
preventives practics. It is concluded that with this study the aplication of intra-hospital routes
protocols and the Nursing Assistance Sistematization are essential, able to be an important
differential between life and death of infarcted patients, because besides the decrease of

attendance time can also establish more accurate diagnostics and conducts.

Keywords: Acute myocardial infarction; Nursing Assistance Systematization; Cardiology.
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