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The nurse’s perception on the service to the patient with suspicion
of acute myocardial infarction

Jodo Carlos Alves dos Santos', Luiz Fernando Dall Piaggi?

1. Enfermeiro. *Formado no Centro Universitario do Cerrado do Patrocinio-UNICERP, Patrocinio, MG
e Enfermeiro de Satide Publica da cidade de Monte Carmelo. E-mail: joaocarlosptc@gmail.com.

2. Enfermeiro *Especialista em enfermagem em Urgéncia e emergéncia e docente no UNICERP. Patro-
cinio, MG. Orientador. E-mail: piaggilfd@yahoo.com.br

Resumo: O estudo teve como objetivo conhecer a visdao do enfermeiro do Pronto Socorro sobre o
atendimento ao paciente com suspeita de infarto agudo do miocérdio. Trata-se de um estudo de natu-
reza qualitativo-descritiva. O cendrio do estudo é uma cidade do Alto Paranaiba no interior do Estado
de Minas Gerais. Utilizou-se para coleta de dados a entrevista individual. Foram entrevistados oito
enfermeiros, adotando-se como critério de inclusdao somente os enfermeiros que atenderam pacientes
infartados. Para preservar a privacidade dos sujeitos do estudo, optou-se por utilizar pseudénimos na
apresentacdo das falas. Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetido. Resul-
tados mostraram que seis ndo possuiam poés-graduagdo em urgéncia e emergéncia. O sentimento mais
prevalente relatado pelos enfermeiros ao atenderem é o medo, e os fatores que interferem na sua atua-
¢do estdo relacionados com os recursos materiais insuficientes, desregulados e estragados. Em suma
sugere-se 0 aperfeicoamento e treinamento profissional para maximizar o atendimento.

Palavras-chave: Enfermeiro. Infarto agudo do miocérdio. Emergeéncia.

Abstract: The study aimed at evaluating the First-Aid Station nurses” vision about the attendance to
patients with suspicion of acute myocardial infarction. It is a study of qualitative-descriptive nature.
The scenery of the study is a city of Alto Paranaiba in the state of Minas Gerais. 8 nurses were inter-
viewed, being adopted, as an inclusion criterion, only the nurses that assisted patient with infarct, and
also the field diary was used to write down observations and the researcher's thoughts on the study
field. To preserve the privacy of the subject of the study, we adopted the use of pseudonyms in the
presentation of the speeches. For the analysis of the data the technique of content analysis was used.
The results showed that six didn’t have master’s degree in urgency and emergency. The most com-
mented feeling by the nurses when assisting those patients is the fear; and the factors that interfere in
their performance are related with the insufficient, deregulated and destroyed material resources. In
short, we suggest the improvement and the professional training to maximize the service.

Keywords: Nurse. Acute myocardial infarction. Emergency.

1 Artigo resultante de parte da monografia apresentada no curso de enfermagem no Centro Universi-
tario do Cerrado do Patrocinio-UNICERP. Patrocinio, MG. Em novembro de 2009.
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1. Introducdo

Estima-se que cerca de 5 a 10% de todos os atendimentos realizados nas salas de e-
mergéncia anualmente nos Estados Unidos sdo relacionados aos pacientes que apresentam
Sindrome Coronaria Aguda. No Brasil estima-se que a prevaléncia seja equivalente aos da-
dos dos Estados Unidos, mas ndo existem dados que confirmem tais informacdes. No Brasil
cerca de 4 milhdes de atendimentos sdo relacionados a dor torécica (BASSAN et al., 2002).

Nos EUA dentre os 8 milhdes de atendimentos realizados anualmente, 1,2 milhdes sdo
diagnosticados como infarto agudo do miocérdio; aproximadamente o mesmo percentual
sao classificados como angina instavel e cerca de 2/3 acabam ndo confirmando uma causa
cardiaca para os sintomas (BASSAN et al., 2002). Além disso, “a doenca cardiovascular perma-
nece a principal causa de morte e contribui com 38,5% de todas as mortes nos Estados Uni-
dos” (MORTON et al., 2007).

Ainda mais, a cada minuto um norte-americano morrerd por causa de doencgas nas ar-
térias coronarias. Morrem mais norte-americanos de doencas cardiovasculares que as cinco
principais causas de morte seguintes combinadas (MORTON et al., 2007). No Brasil, de acordo
com Avezum, Guimaraes e Piegas (2005 apud SCHNEIDER et al., 2008), “as doengas cardiovas-
culares sao responsaveis por 16,7 milhdes de mortes ao ano, com projecdes para o ano 2020
se persistirem como a principal causa de mortalidade e incapacitacao”.

E das doencas da artéria corondria o infarto do miocéardio lidera os 6bitos, sendo que
cerca de 50% das mortes ocorrem na primeira hora de evolugdo dos sintomas. O desconhe-
cimento dos sintomas e o consequente retardo na procura de ajuda na emergéncia pioram o
prognostico (ANTMAN; FOX, 2000).

Portanto trabalha-se com as questdes norteadoras: qual é a percepcao do enfermeiro
sobre o atendimento ao paciente com quadro clinico de infarto agudo do miocardio? Quais
os fatores que interferem na sua atuacado ao atender o paciente com suspeita de infarto agudo
do miocérdio?

O enfermeiro muitas das vezes é o primeiro contato destes pacientes com o servigo de
saude, assim ele pode distinguir os sinais e sintomas de infarto do miocérdio de outras e-
mergéncias cardiovasculares, visto que o tempo é um fator determinante e primordial para o
seu progndstico. Frente ao exposto e devido a escassez de informacdes na literatura cientifica
sobre a percepcao do enfermeiro nesta emergéncia, este trabalho fundamenta-se na necessi-
dade de conhecer a percepcdo do enfermeiro frente a uma emergéncia cardiovascular tao
relevante e comum na sala de emergéncia.

O objetivo do estudo é conhecer a visdo do enfermeiro do pronto socorro sobre o a-
tendimento ao paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio.

1.1. Dor Tordcica

A Doenca da Artéria Corondria tem como causa o acimulo de lipidios dentro da arté-
ria corondria onde estes se espessam e calcificam-se progressivamente. A oclusdo de aproxi-
madamente 75 % da luz do vaso acarreta a isquemia e a sua persisténcia provoca a morte
celular (NETTINA, 2007). O infarto do miocardio é o primeiro sinal de coronariopatia em 62%
dos casos, 27% por complicacdes anginosos e somente 11% ap0s infarto prévio (PIRES; STAR-
LING, 2006).

1.2. Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM)

O infarto do miocardio é um processo dindmico que acomete as células cardiacas por
uma isquemia irreversivel e morte celular, ocasionadas por um desequilibrio entre a necessi-

44



Revista Mineira de Ciéncias da Satide. Patos de Minas: UNIPAM, (2):43-51, 2010

dade de oxigénio por parte das células e um comprometimento do fluxo corondrio ao mio-
cardio (MORTON et al., 2007; NETTINA, 2007). A maioria dos infartos do miocardio é ocasiona-
da pela trombose de uma artéria coronaria sobre uma placa ateromatosa. Logo “a doenga
coronariana aterosclerética é geralmente assintomatica, até o ponto que as obstrugdes exce-
dam 70% ou 80% da luz da artéria” (PIRES; STARLING, 2006, p. 654).

Os principais sinais e sintomas do infarto do miocardio sdo dor precordial ou subes-
ternal constante, intensa, de natureza esmagadora e em aperto que pode irradiar-se para os
segmentos corporais superiores, além de hipertensao, hipotensdo, desorientagdo, agitagao,
entre outros (NETTINA, 2007). E cerca de 50% dos pacientes apresentam fendmenos vagais
como nduseas, sudorese, vomitos, dispnéia, sensacao de morte iminente e ansiedade (PIRES;
STARLING, 2006). Os principais fatores predisponentes sdo a histoéria prévia de infarto, hiper-
tensdo, tabagismo, sedentarismo, uso de cocaina e principalmente o envelhecimento
(SANTOS, 2005). Além disso, a obesidade, diabetes mellitus e outras morbidades contribuem
para a doenga coronariana (COLOMBO et al., 2003).

Em alguns grupos de pacientes a dor pode ndo existir ou ndo ser o sintoma mais im-
portante relatado por eles. Destacam-se os pacientes diabéticos, hipertensos, pés-operatorios,
neurolégicos e idosos (FRISOLI et al., 2004; SMELTZER; BARE, 2005; MORTON et al., 2007; NETTI-
NA, 2007). O diagnéstico do IAM se baseia em dados clinicos, no eletrocardiograma (ECG), no
resultado de enzimas, e em outros achados laboratoriais e exames de imagens (FRISOLI et al.,
2004; SMELTZER; BARE, 2005; MORTON et al., 2007; NETTINA, 2007).

A angina de peito é o quadro clinico que apresenta dor precordial ou retroesternal; a
isquemia é transitoria e reversivel precipitada por um desequilibrio entre a demanda de oxi-
génio e o aporte miocardico, geralmente por um estreitamento aterosclerético ou por situa-
¢Oes ndo cardiacas (FRISOLI et al., 2004; SMELTZER; BARE, 2005, MORTON et al., 2007; NETTINA,
2007). Se ndo tratada a tempo podera evoluir para um Infarto Agudo do Miocardio (BASSAN,
2002; FRISOLI et al., 2004; NETTINA, 2007).

A angina estavel é evidenciada por um padrao de dor previsivel e consistente de ori-
gem por esforco fisico ou emocional; a dor é aliviada com repouso e/ou administracao de
nitroglicerina (SMELTZER; BARE, 2005; HUDDLESTON; FERGUSON, 2006; MORTON et al., 2007).

Angina Instdvel também chamada de angina pré-infarto ou angina crescente apresen-
ta dor prolongada, de maior intensidade e duracdo que a angina estavel (SMELTZER; BARE,
2005; MORTON et al., 2007; NETTINA, 2007).

Angina Variante de Prinzmetal é uma forma de angina instavel que além de ocasio-
nar dor, o ECG na crise mostra supradesnivelamento do segmento ST, simulando um infarto
nas primeiras horas (FRISOLI ef al., 2004).

Na Angina noturna, a dor geralmente ocorre durante o sono e pode ser aliviada pela
posigdo sentada, comumente devido a insuficiéncia ventricular esquerda (BASSAN, 2002).

Os profissionais da satide devem estar atentos a alguns fatores que podem desenca-
dear a dor anginosa, como esforco fisico, exposigdo ao frio, ingestao de uma refeigao hiperca-
l6rica, estresse ou qualquer situacdo que leve a liberagao de adrenalina e consequentemente a
elevacdo da pressao arterial, aumentando assim a carga de trabalho do miocardio (BASSAN,
2002; SMELTZER; BARE, 2005).

O enfermeiro, no atendimento ao paciente que apresenta dor toracica sugestiva de in-
farto do miocardio, deve realizar a histéria organizada e sistematizada para assisténcia inte-
gral do paciente. E para realizagdo do plano de cuidados na fase aguda e que atenda toda a
necessidade bédsica humana, o enfermeiro deve estd atento para atender a necessidade do
paciente de oxigenacdo/ventilacdo, circulagdo/ perfusao, conforto/controle da dor, seguran-
¢a, psicossocial, espiritual, entre outros. No tratamento precoce avaliar sinais vitais, acesso
venoso, coleta de sangue e manter acesso para medicacdo endovenosa (MORTON et al., 2007).
E simultaneamente o enfermeiro deve elevar o leito para diminuir o desconforto e a dispnéia,
diminuir a ansiedade com orientacdes e atitudes apropriadas, pois o medo e a ansiedade
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aumentam o trabalho cardiaco (SMELTZER; BARE, 2005; NETTINA, 2007). Deve-se proporcionar
um local tranquilo e silencioso; e no ambito psicoldgico, orientar o paciente e os familiares,
ouvir os seus medos e esclarecer sobre os procedimentos que serdo realizados, tratamento e
prognostico (MUSSI et al., 2007).

2. Material e métodos

Neste estudo foi utilizada a pesquisa do tipo descritiva com a abordagem qualitativa.
Acredita-se que essa abordagem contribui significativamente, pois é aplicavel a percepgdes e
representacdes que sdo produtos das interpretagdes que os sujeitos sociais fazem da sua rea-
lidade (MINAYO, 2006). O local do estudo foi o pronto socorro municipal de uma cidade no
Alto Paranaiba localizado no interior do Estado de Minas Gerais.

Os atores sociais foram os oito enfermeiros que trabalhavam na institui¢do no periodo
do estudo. A utilizacdo deles na pesquisa foi pelo interesse de conhecer a sua percepcao di-
ante de uma emergéncia tdo grave. Todos aceitaram participar mediante a assinatura do
Termo Consentimento Livre e Esclarecido, visto que todos atenderam ao critério de inclusao
que foi a assisténcia ao paciente acometido com infarto agudo do miocardio.

A coleta dos dados foi realizada de forma individual com roteiro semiestruturado
(TRIVINOS, 1994). A entrevista iniciou-se com a caracterizacdo dos entrevistados quanto a
idade, sexo e especializacdo, e posteriormente quanto as questdes norteadoras do estudo:
qual é a percepcao do enfermeiro sobre o atendimento ao paciente com suspeita de infarto
agudo do miocardio? Quais sdo os fatores que interferem na sua atuacdo? Para uma melhor
compreensdo da entrevista foi inserida uma sintese do roteiro semiestruturado na tabela a-
baixo.

ENTREVISTA

Idade () anos
Sexo Masculino () Feminino ( )
Possui especializagdo na drea de Urgéncia e Emergéncia? SIM ( ) NAO ()

QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

1- O que vocé sente ao atender um paciente com quadro clinico de IAM?

2- Qual (is) é o fator (es) vocé aponta que dificulta o atendimento desses pa-
cientes?
3- Na sua percepcdo qual intervengdo sua é mais importante relacionada a
diminui¢do do agravamento do IJAM?

TABELA 1: Distribui¢do da sintese do roteiro semiestruturado de acordo com as entrevistas com os
enfermeiros. Patrocinio-MG, 2009

Logo em seguida, as entrevistas foram transcritas pelo pesquisador e foram realiza-
das por cerca de trinta minutos cada e neste momento ja ocorria a anélise de acordo com ori-
entagdo (TRIVINOS, 1994). Utilizou-se como referencial analitico dos dados a Andlise de Con-
teado (BARDIN, 1979). Este método é indicado no estudo qualitativo, pois busca a melhor
compreensdo do contexto social de uma comunicacdo ou discurso. Além disso, extraem das
mensagens por meio da inferéncia os aspectos mais relevantes (MINAYO, 1994).
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A pesquisa foi fundamentada nas normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resoluc¢iao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. E
foi autorizado pelo Comité de Etica do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, com pa-
recer 54 ENF 2009/2 COEP/UNICERP. Para preservar a privacidade dos sujeitos do estudo op-
tou-se por utilizar pseudénimos com nomes de flores na apresentacdo das falas.

3. Resultados e discussdo

Os dados foram coletados na pesquisa de campo no periodo de agosto de 2009. Por se
tratar de uma abordagem qualitativa a amostra com os oito enfermeiros foi suficiente e per-
mitiu a extragdo dos conceitos expostos.

A entrevista iniciou-se com a caracterizagdo dos enfermeiros quanto a idade, e preva-
leceu a faixa etdria abaixo de 30 anos de idade entre 87,5% de enfermeiros. Tal fato é devido a
alta taxa de rotatividade, pela funcdo desgastante e estressante, assim explicando o predomi-
nio de jovens (CAMPOS; TEIXEIRA, 2001).

Referente ao género, prevaleceu o sexo feminino, 75% dos enfermeiros concordando
com outros trabalhos. Numa amostra de 143 enfermeiros que atuavam nos Prontos Socorros
das cinco regides do pais, predominou o sexo feminino, com 90,9% (MENZANI BIANCHI,
2009).

No que se refere a especializagdo em Urgéncia e Emergéncia, 75% dos enfermeiros
ndo a tinham no periodo da pesquisa, e esses dados sao divergentes com outros trabalhos.
De maneira que a especializagdo confere ao enfermeiro maior capacitagdo técnica e cientifica
para a tomada de decisdes mais apropriadas, objetivando o maximo os seus cuidados. Em
um estudo, todos os enfermeiros tinham pés-graduacdo, sendo que 97,9% tinham pds-
graduacao lato sensu, e 2,1% com poés-graduacao stricto sensu, tendéncia atual observada na
populacao jovem (MENZANI BIANCHI, 2009). A atualizagdo dos profissionais na emergéncia é
necessaria, pois eles desenvolvem junto com a equipe médica habilidades para atuarem em
situagdes emergenciais de forma objetiva, com sincronismo e sistematizada (WEHBE; GALVAO,
2001).

3.1. Anadlise dos dados qualitativos

O conhecimento da visdo dos enfermeiros no infarto do miocardio resultou na cate-
gorizagdo de trés categorias tematica principais: o conhecimento do sentimento dos enfer-
meiros; a percepcao sobre a intervencdo mais importante na diminuicdo do agravamento do
IAM; e os fatores que interferem na sua atuacdo no atendimento. Subcategorias decorrentes
desta categorizagdo incluem: medo em atender, cuidado integral e recursos materiais desre-
gulados, quebrados e insuficientes.

3.2. Sentimento ao atender estes pacientes

O sentimento mais relatado nos discursos dos enfermeiros ao atender os pacientes
com suspeita de infarto foi o medo. Em seus relatos fica explicito que eles se sentem ameaga-
dos diante da assisténcia ao paciente com suspeita de JAM. O medo é um sentimento que
proporciona um estado de alerta, geralmente pelo fato de o enfermeiro se sentir ameacado
tanto fisicamente como psicologicamente. E também fica implicita a inseguranga, ja que al-
guns deles demonstraram uma preocupacao extrema de transferir o paciente para o médico.

“No inicio tinha preocupacdo e medo, eu sofria com a familia, eu me apegava a dor da familia.
Eu tinha medo de nao fazer o que o médico pedia [...]” (Rosa)
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“Senti medo de ele estar enfartando naquele momento e eu ndo conseguir passar para o médi-
co” (Copo de leite)

“Sinto-me com medo, angustiada junto com a familia e com o paciente. Porque ocorre demora
na detec¢do do IAM e liberagao do leito no SUS Facil. A minha mae também ja sofreu um IAM
e isso me ajuda a entender a situagdo da familia” (Girassol)

Os enfermeiros das unidades de emergéncia aliam a fundamentacao teérica e a capa-
cidade de lideranga principalmente com pacientes graves. Por isso o discernimento, a inicia-
tiva, a agilidade, a capacidade de analisar e interpretar os sinais e sintomas sao atribuigdes
importantes para garantir uma assisténcia de qualidade. E também a maturidade e estabili-
dade emocional sdo importantes para assisténcia (GOMES, 2006).

3.3. Percepgio dos enfermeiros

Os enfermeiros destacaram que em sua opinido a intervengdo mais importante para
diminuir o agravamento do infarto agudo do miocardio é o cuidado integral. Eles expressa-
ram que todos os aspectos do ser humano influenciam na evolucao clinica do infarto do mio-
cardio, entendendo que o emocional e o psicolégico interferem diretamente na lesdo e no
prognostico do paciente. Isso fica bem claro no contetido das falas abaixo:

“[...] educagdo, conscientizagdo do paciente, educacao sobre a patologia e orientagdes sobre a-
limentacao” (Copo de leite)

“Fornecimento de O2, monitoramento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de
02, administragdo de medicamentos, tratamento humanizado, deixar o paciente seguro, di-
minuir a ansiedade e elevagdo do leito” (Tulipa).

“Diminuir a ansiedade do paciente e coordenar a equipe para o monitoramento dos sinais vi-
tais” (Geranio)

“Anamnese bem feita, atendimento rédpido, ECG rapido, coleta de dosagem de enzimas cardi-
acas imediatamente, administrar o acido acetilsalisilico e soroterapia” (Rosa)

Diante disso os enfermeiros sdo lideres, educadores, conselheiros e coordenadores
(WEHBE; GALVAO, 2001). Com isso o cuidado integral faz parte do contexto da sua atuacao,
como orientar, confortar, diminuir a ansiedade e outras atitudes que atenuam o agravamento
do IAM, portanto indo além do monitoramento e controle dos dados vitais, e da assisténcia
farmacolégica, e prestando uma assisténcia como um todo, pois proporciona a promocao de
uma relagdo bidirecional em que os dois sdo parceiros no processo, ajudando a estabelecer
uma relacdo agradavel e empética.

3.4. Fatores que interferem no atendimento

Os enfermeiros apontaram que os recursos materiais, os equipamentos insuficientes,
desregulados e quebrados sao os fatores que interferem no seu atendimento aos pacientes
com quadro clinico de IAM. Isso fica bem claro nas mensagens abaixo:

“Aparelhos de PA descalibrados [...]” (Copo de leite)
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“[...] o ECG que ndo funciona, equipamentos gerais que ndo funcionam” (Tulipa)

“[...] Falta tdbua em caso de parada cardiovascular, aparelhos de pressdo arterial ndo sao cali-
brados regulamente, falta de aparelhos suficientes e ndo possui manutencéo preventiva. O ele-
trocardiograma da muito problema, isso acarreta desperdicio de material e tempo. O ECG es-
traga muito e é muito utilizado, porque, s6 existe um e é usado para exames cotidianos e para
emergéncia” (Violeta)

Isto é um dado interessante, pois o enfermeiro é o responséavel por prover e manter os
materiais em perfeitas condi¢des para que a equipe possa atuar. O esfigmomanometro e o
ECG sao equipamentos determinantes para o controle, monitoramento e deteccdo do IAM.
Visto que sdo dados que devem ser rigorosos, autores relatam que entre outros fatores que
sdo estressantes aos enfermeiros na unidade de emergéncia, os principais sdo: “o ambiente
fisico da unidade inadequado, a falta de respaldo institucional e profissional, tecnologia de
equipamentos e necessidades de realizacdo de tarefas em tempo reduzido [...]” (BATISTA;
BIANCHI, 2006, p. 535).

O enfermeiro deve participar do processo de selecdo e compra de material, devido ao
seu conhecimento técnico e cientifico no assunto, como a organizagao e o controle da quanti-
dade e da qualidade, conservacado e reparos etc. (MARQUIS; HUSTON, 2005). A administracao
dos materiais tem por objetivo melhorar a assisténcia de enfermagem ao paciente e melhorar
o trabalho dos profissionais da satide, para minimizar os riscos ao paciente e evitar a descon-
tinuidade da assisténcia (KURCGANT et al., 1991).

4. Consideracoes finais

A partir dos dados coletados, foi possivel compreender a visdo dos enfermeiros sobre
a assisténcia aos pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio. Referente as ques-
tdes norteadoras do estudo, em primeiro lugar, o sentimento mais prevalente relatado pelos
enfermeiros ao atenderem o paciente com infarto é o medo; os fatores que interferem na sua
atuagdo estdo relacionados com recursos materiais insuficientes, desregulados e quebrados.
No que se refere a intervenc¢do mais relevante na diminuicao do agravamento do infarto, eles
relataram o cuidado integral, com enfoque biopsicossocial e emocional, concordando com a
literatura, atentando-se para assisténcia das necessidades basicas humanas além do controle
hemodinamico.

Espera-se que este estudo forneca subsidios para maior compreensdo da percepgao
do enfermeiro do pronto-socorro sobre o atendimento ao paciente com infarto do miocardio
e desperte maior interesse dos enfermeiros na area de urgéncia e emergéncia cardiovascular,
especialmente a dor toracica sugestiva de infarto do miocérdio, tanto na parte de lideranca
como pesquisa para a agregagao de novos conhecimentos que contribuam para estudos futu-
ros, portanto evitando assim que esses fatores e sentimento influenciem mais o quadro clini-
co do paciente, nos momentos de atendimento.
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