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RESUMO

Introducdo: A dor toracica € uma das principais queixas dos pacientes que procuram oS
atendimentos de emergéncia. Estudos evidenciam que, entre estes atendimentos, 5 a 15% dos
pacientes que queixam dor toracica sdo diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio, ou
seja, em dados relativos, 400 mil casos por ano em nosso pais. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo geral verificar as principais acOes e intervengdes realizadas pelos enfermeiros
no atendimento ao paciente com dor toracica e como objetivos especificos, identificar como
os enfermeiros caracterizam a dor toracica de origem coronariana; avaliar se 0s enfermeiros
realizam a identificacdo de fatores de risco na avaliacdo do paciente; avaliar a realizacdo das
acOes e exames auxiliares para diagnostico do Infarto Agudo do Miocérdio de acordo com as
recomendacdes das diretrizes de atendimento. Material e Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, exploratdria. O cenério escolhido para a coleta de dados foi o Pronto
Socorro Municipal de Patrocinio. Fizeram parte deste estudo os enfermeiros atuantes neste
setor. Foi adotado como instrumento de coleta de dados, um questionario individual com
roteiro semi-estruturado. Os dados resultantes da coleta de dados foram avaliados por meio da
técnica de Andlise de Conteudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNICERP sob o Protocolo 20181450ENF004. Resultados: Foram entrevistados 9
enfermeiros, destes, 67% sdo do sexo feminino, a faixa etaria predominante € de 30 a 39 anos,
correspondendo a 56% dos enfermeiros. Dentre o0s participantes, 78% possuem
especializacdo. Todos os enfermeiros possuem formacao profissional por periodo superior a 8
anos. Dentre os enfermeiros participantes, 56% dos profissionais relataram que a avaliagdo da
prioridade no atendimento € realizada por meio de alterac6es dos sinais vitais, tempo de inicio
da dor e de acordo com a classificacéo de risco estabelecida pelo Protocolo de Manchester, o
qual tem sido implantado e utilizado na instituicdo, 44% dos enfermeiros relataram realizar
uma investigacdo minuciosa do paciente através de histérico e exame fisico, como critérios
importantes para estabelecer a prioridade no atendimento. As principais condutas tomadas,
frente a condicdo clinica, pela maior parte dos profissionais (89%), sdo: encaminhar o
paciente para a sala de emergéncia, manter repouso, realizar coleta de exames laboratoriais e
eletrocardiograma, ofertar oxigénio ao paciente, puncionar acesso venoso, iniciar a medicagédo
conforme prescri¢cdo médica. Concluséo: Conclui-se que a assisténcia prestada na unidade de
pronto atendimento, de maneira geral é eficiente e &gil, entretanto nota-se a falta de
treinamento e educacdo continuada a equipe, de forma que possa desenvolver um atendimento
fundamentado e respaldado em protocolos. Além, da elaboracdo de novas propostas que
possam reduzir o risco de mortalidade dos pacientes acometidos por esta condig&o.

Palavras-chave: Dor toracica; Assisténcia de Enfermagem; Infarto Agudo do Miocérdio.
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1 INTRODUCAO

A dor torécica € uma das principais queixas dos pacientes que procuram 0S
atendimentos de emergéncia. Segundo estudo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-
se que quatro milhdes de pessoas sdo atendidas com queixa de dor toracica anualmente no
Brasil. Estudos evidenciam que, entre estes atendimentos, 5 a 15% dos pacientes que queixam
dor toracica sdo diagnosticados com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), ou seja, em dados
relativos, 400 mil casos por ano em nosso pais (VIEIRA et al., 2016).

A descricdo da dor toracica na Sindrome Coronariana Aguda é de dor ou desconforto,
queimacdo, sensacdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, podendo
haver irradiagdo para o ombro ou braco esquerdo e direito, pescoco ou mandibula,
frequentemente acompanhada de diaforese, vomitos, nauseas ou dispneia (BASSAN et al.,
2002).

O enfermeiro, no atendimento ao paciente com queixa de dor toracica sugestiva de
IAM deve realizar a historia organizada e sistematizada para assisténcia integral, elaborando
um plano de cuidados na fase aguda, que atendera as necessidades humanas baésicas.
Importante alertar para a necessidade de oxigenacdo/ventilagdo, circulacao/perfusdo,
conforto/controle da dor, seguranca biopsicossocial e espiritual. A avaliagdo e conduta
precoce, consiste na afericdo de sinais vitais, puncdo de acesso venoso periférico,
administracdo de medicacdo endovenosa e realizacdo de coleta de sangue (CAVEIAO et al.,
2014).

Muitas vezes, o enfermeiro é o profissional que estabelece o primeiro contato com o
paciente. Este deve apresentar responsabilidades para atuar com competéncia técnica,
cientifica, ética e humanistica, distinguindo os sinais e sintomas do IAM e de outras
emergéncias cardiovasculares, sendo que o tempo € um fator determinante para o prognostico.
O enfermeiro deve atuar de maneira preestabelecida e sincronizada visando: prioridade,
rapidez, eficiéncia, alta qualidade e contencdo de custos (OURIQUES, 2008 apud CAVEIAO
etal., 2014).

Na Unidade de Pronto Atendimento a avaliacdo priméria do enfermeiro frente aos
pacientes com dor toracica é essencial, uma vez que ele pode realizar de forma criteriosa, a
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investigacao do estado do paciente, através do historico e exame fisico, identificando os sinais
e sintomas, para propor as intervencdes de enfermagem. Neste contexto, deve-se solicitar a
realizacdo do Eletrocardiograma (ECG), garantindo que o tempo de atendimento chamado
porta - ECG e porta - agulha seja o mais precoce possivel, possibilitando maior agilidade e
rapidez para as intervencgdes terapéuticas e reducdo da mortalidade intra-hospitalar por IAM
(SOARES et al., 2009).

Diante do contexto apresentado, prop8e-se como problema de estudo: Quais sdo as
condutas do enfermeiro diante do paciente com quadro de dor tordcica em uma unidade de
urgéncia e emergéncia? Os enfermeiros atuantes no Pronto Socorro Municipal estdo aptos
para avaliacdo, caracterizacdo da dor e intervencéo correta frente a sintomatologia?

Acredita-se que a dor toracica tenha alta prevaléncia na populacdo brasileira, suas
possiveis e frequentes complicacdes apresentam um indice elevado de taxas de mortalidade. E
caracterizada por um desconforto na regido toracica que pode ser percebida de diversas
formas por aqueles que a sentem, podendo ocorrer queixas de dispneia, fadiga, fraqueza,
palpitacdo e dor epigastrica. PressupfBe-se que, com a realizacdo deste estudo haja a
possibilidade de identificacdo do perfil e capacidade técnica dos enfermeiros atuantes em
Pronto Socorro, identificando possiveis falhas de conduta e assisténcia, promovendo assim
melhorias no atendimento aos pacientes sintomaticos, otimizando o tempo de atendimento,
proporcionando um diagnostico rapido e um tratamento e prognostico eficaz.

O interesse pelo tema surgiu atraves da afinidade pela area de urgéncia e emergéncia e
pela vivéncia desta ocorréncia com pessoas proximas a familia. Em decorréncia desta
situacdo, foi possivel perceber que a atuacdo do enfermeiro de maneira agil e eficiente no
atendimento em Pronto Atendimento foi primordial para reversdo do quadro clinico
rapidamente, evitando que a evolucdo fosse o 6bito do paciente, apesar da gravidade do caso.
Este estudo esta relacionado a linha de pesquisa do Curso de Enfermagem referente a
Assisténcia de Enfermagem nas fases do ciclo vital, com énfase na Saide do Adulto e 1doso.

O atendimento de emergéncia nas Unidades Hospitalares tem um importante papel na
recuperacdo e manutencgdo da saude do individuo com queixa de dor torcica. A recuperacao e
manutencdo da salde se estabelece atraves de uma assisténcia de qualidade, prestada por uma
equipe devidamente treinada, desenvolvendo cuidados voltados para o individuo como um
todo, ou seja, de forma holistica, em sua integralidade, atentando para aspectos que envolvam
a atuacdo eficaz, eficiente, rapida e com bom conhecimento técnico e cientifico (TEIXEIRA
etal., 2015).
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Espera-se que os resultados desta pesquisa sejam de grande valor para anélise das
condutas e intervencgdes realizadas pelos enfermeiros atuantes no atendimento de Pronto
Socorro frente ao paciente com queixa de dor toracica, corroborando essas condutas com as
diretrizes estabelecidas e recomendadas para o atendimento diante deste quadro clinico. Desta
forma, o reconhecimento desses fatores podera contribuir para a formulacdo de acdes que
priorizem a assisténcia de enfermagem de forma &gil, qualificada, humana e tecnicamente
correta, alem da elaboracdo de novas propostas que possam reduzir o risco de mortalidade dos

pacientes acometidos por esta condigéo.

12



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar as principais agdes e intervencOes realizadas pelos enfermeiros no

atendimento ao paciente com dor toracica.

2.2 Objetivos especificos

Identificar como os enfermeiros caracterizam a dor toracica de origem coronariana.

Avaliar se os enfermeiros realizam a identificacdo de fatores de risco na avaliacdo do

paciente.

Avaliar a realizacdo das acdes e exames auxiliares para diagndstico do Infarto Agudo
do Miocérdio de acordo com as recomendacdes das diretrizes de atendimento.
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3 DESENVOLVIMENTO

DOR TORACICA: abordagem do manejo e assisténcia de enfermagem

AMANDA LORRAINE DE BRITO?
RAFAELA DE FATIMA GERMANO?
RESUMO

Introducdo: A dor toracica € uma das principais queixas dos pacientes que procuram 0S
atendimentos de emergéncia. Estudos evidenciam que, entre estes atendimentos, 5 a 15% dos
pacientes que queixam dor toracica sdo diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio, ou
seja, em dados relativos, 400 mil casos por ano em nosso pais. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo geral verificar as principais ac0es e intervencdes realizadas pelos enfermeiros
no atendimento ao paciente com dor toracica e como objetivos especificos, identificar como
os enfermeiros caracterizam a dor toracica de origem coronariana; avaliar se os enfermeiros
realizam a identificacdo de fatores de risco na avaliacdo do paciente; avaliar a realizacdo das
acOes e exames auxiliares para diagnostico do Infarto Agudo do Miocéardio de acordo com as
recomendacdes das diretrizes de atendimento. Material e Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, exploratoria. O cenario escolhido para a coleta de dados foi o Pronto
Socorro Municipal de Patrocinio. Fizeram parte deste estudo os enfermeiros atuantes neste
setor. Foi adotado como instrumento de coleta de dados, um questionéario individual com
roteiro semi-estruturado. Os dados resultantes da coleta de dados foram avaliados por meio da
técnica de Analise de Conteudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNICERP sob o Protocolo 20181450ENF004. Resultados: Foram entrevistados 9
enfermeiros, destes, 67% sdo do sexo feminino, a faixa etaria predominante € de 30 a 39 anos,
correspondendo a 56% dos enfermeiros. Dentre o0s participantes, 78% possuem
especializacdo. Todos os enfermeiros possuem formacao profissional por periodo superior a 8
anos. Dentre os enfermeiros participantes, 56% dos profissionais relataram que a avaliacdo da
prioridade no atendimento € realizada por meio de alteragdes dos sinais vitais, tempo de inicio
da dor e de acordo com a classificacdo de risco estabelecida pelo Protocolo de Manchester, o
qual tem sido implantado e utilizado na instituicdo. 44% dos enfermeiros relataram realizar
uma investigacdo minuciosa do paciente atraves de histérico e exame fisico, como critérios
importantes para estabelecer a prioridade no atendimento. As principais condutas tomadas,
frente a condicdo clinica, pela maior parte dos profissionais (89%), sdo: encaminhar o
paciente para a sala de emergéncia, manter repouso, realizar coleta de exames laboratoriais e
eletrocardiograma, ofertar oxigénio ao paciente, puncionar acesso venoso, iniciar a medicacao
conforme prescricdo médica. Concluséo: Conclui-se que a assisténcia prestada na unidade de
pronto atendimento, de maneira geral é eficiente e agil, entretanto nota-se a falta treinamento
e educagdo continuada a equipe, de forma que possam desenvolver um atendimento
fundamentado e respaldado em protocolos. Além, da elaboracdo de novas propostas que
possam reduzir o risco de mortalidade dos pacientes acometidos por esta condicao.

Palavras-chave: Dor toracica; Assisténcia de Enfermagem; Infarto Agudo do Miocardio.
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ABSTRACT

THORACIC PAIN: management approach and nursing care

Introduction: Thoracic pain is one of the main compleints of patients that seeking emergency
care. Studies show that, between these attendance, 5 to 15% of patients complaining of
thoracic pain are diagnosed with acute myocardial infarction, that is, in relative data, 400.000
cases per year in our country.Goals: This study has as general objective to verify the main
actions and interventions performed by nurses in the care of the patient with thoracic pain and
as specific objectives, identify how nurses characterize thoracic pain of coronary origin;
evaluate whether nurses perform the identification of risk factors in the patient's evaluation; to
evaluate the accomplishment of the actions and auxiliary exams for the diagnosis of acute
myocardial infarction according to the recommendations of the care guidelines.Material and
Methods: It is a qualitative, exploratory study. The chosen scenario for the collection of data
was the Municipal Emergency Room of Patrocinio. This study was part of the nurses working
in this sector. It was adopted as an instrument of data collection, an individual questionnaire
with a semi-structured script. The data resulting from the data collection were evaluated
through the Content Analysis technique. The study was approved by the Research Ethics
Committee of UNICERP under Protocol 20181450ENF004. Results: Nine nurses were
interviewed, of whom 67% are female, the predominant age group is 30 to 39 years old,
corresponding to 56% of the nurses. Among the participants, 78% have specialization. All
nurses have professional training for a period more than 8 years. Among the participating
nurses, 56% of the professionals reported that the evaluation of the priority in the care is
performed through changes in vital signs, time of onset of pain and according to the risk
classification established by the Manchester Protocol, which has been implanted and used in
the institution. 44% of nurses reported performing a thorough investigation of the patient
through history and physical examination, as important criteria to establish priority in care.
The main conducts taken, by the majority of professionals (89%), are: to refer the patient to
the emergency room, to rest, to collect lab tests and electrocardiogram, to supply oxygen to
the patient, to puncture venous access, start the medication as prescribed.Conclusion: It is
concluded that the assistance provided in the emergency care unit, in general, is efficient and
agile, however it is noted the lack of training and continued education to the staff, so that they
can develop a care based and supported protocols. In addition, the elaboration of new
proposals that can reduce the risk of mortality of the patients affected by this condition.

Keywords: Thoracic pain; Nursing care; Acute myocardial infarction.
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3.1 INTRODUCAO

O enfermeiro tem um papel fundamental no atendimento ao paciente infartado,
implantando agdes com o objetivo de identificar problemas, causas e riscos, desdobrando suas
habilidades e garantindo uma atengéo eficaz na busca ou controle de problemas, prevenindo
ou retardando agravos, além disso, é indispensavel seu papel gerenciador com sua equipe de
enfermagem (SILVA; SEIFFERT, 2009).

A dor toracica pode ser percebida atraves de diferentes sintomas pelo paciente. Desta
forma, o diagnostico correto da sindrome coronariana aguda representa um desafio no manejo
pelos profissionais da area da saude, contribuindo para que muitos pacientes recebam alta
indevidamente (STANIAK et al., 2013).

Os sinais e sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes portadores de doencas
cardiacas sdo: dispneia, palpitacdo, fraqueza, vertigem, fadiga, sincope e dor epigéastrica.
Usualmente, a dor pode iniciar na regido da mandibula estendendo-se para a regido umbilical,
com irradiacdo para ambos os bracos, regido posterior do torax, pescoco e estdmago. E
necessario que a intensidade da dor seja avaliada, podendo-se utilizar uma escala de dor, que
trata-se de uma medida simples e prética de avaliacdo. No entanto, além da intensidade da
dor, é importante avaliar a sua localizacdo, irradiacdo, qualidade, duracdo e sintomas
associados. Desta forma, para que se possa estabelecer um diagndstico fidedigno é importante
que se faca a associacdo dos sintomas, levando-0s em consideracao para promover a agilidade
no atendimento (FIGUEIREDO; STIPP; LEITE, 2009).

Sabe-se que mais de 50% das mortes por IAM ocorrem subitamente, antes da chegada
do individuo ao hospital e que o diagnostico precoce salva vidas e melhora a qualidade de
vida pela reducdo da possibilidade de morte arritmica e melhora da funcdo ventricular
esquerda apds o infarto (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2004).

Estudos evidenciam que o conhecimento tedrico e pratico, a dedicacao e a capacitagdo
profissional séo fatores determinantes no momento do atendimento ao paciente. A atuacgao de
um enfermeiro treinado, motivado e capacitado torna o atendimento mais eficiente e agil,
proporcionando uma assisténcia de qualidade ao paciente (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Diante do contexto apresentado propbe-se como problema de estudo: Quais sdo as

condutas do enfermeiro diante do paciente com quadro de dor tordcica em uma unidade de
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urgéncia e emergéncia? Os enfermeiros atuantes no Pronto Socorro Municipal estdo aptos
para avaliacdo, caracterizacdo da dor e intervencéo correta frente a sintomatologia?

Este estudo tem como objetivo geral verificar as principais acdes e intervencgdes
realizadas pelos enfermeiros no atendimento ao paciente com dor toracica e como objetivos
especificos, identificar como o0s enfermeiros caracterizam a dor toracica de origem
coronariana; avaliar se os enfermeiros realizam a identificacdo de fatores de risco na avaliagcdo
do paciente; avaliar a realizacdo das acOes e exames auxiliares para diagnostico do Infarto

Agudo do Miocérdio de acordo com as recomendacdes das diretrizes de atendimento.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratéria, fundamentado em
pesquisa de campo, com intuito de identificar quais sdo as condutas de enfermagem diante do
paciente com quadro de dor toracica em uma unidade de urgéncia e emergéncia, bem como
verificar se os enfermeiros atuantes no Pronto Socorro Municipal de Patrocinio estdo aptos
para a avaliacdo, caracterizacdo da dor e intervencao correta frente a sintomatologia.

A abordagem qualitativa caracteriza-se como o estudo da historia, das relacdes, das
representacdes, das aspiracdes, das crencas, das percepcOes das atitudes, das opinides e
valores que sdo produtos das interpretacdes do individuo a respeito de como ele vive, constroi
seus artefatos e a si mesmo, de como sente e pensa, pois 0 ser humano se diferencia ndo so
por agir, mas, por pensar sobre o que faz (MINAYO, 2006; MINAYO, 2008).

O cenario de estudo foi 0 municipio de Patrocinio, localizado no oeste do Estado de
Minas Gerais. O estudo foi realizado no Pronto Socorro Municipal Carlos Afonso Nunes,
localizado na Rua Otavio de Brito, no Bairro Sdo Vicente, caracterizado como uma entidade
publica, mantido pelos recursos fornecidos pelo (SUS) Sistema Unico de Saude. A unidade é
composta por 23 leitos, sendo, 5 pediatricos e 17 adultos. A unidade de Pronto Atendimento é
referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia da cidade de Patrocinio, atendendo
também nove municipios vizinhos. Atualmente a forga de trabalho do Pronto Socorro
Municipal de Patrocinio é constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem, funcionarios

administrativos, farmacéutico, auxiliares de servigos gerais e possui um corpo clinico com
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profissionais das seguintes especialidades: clinica médica geral, ortopedia, pediatria e cirurgia
geral.

O cenaério selecionado para a coleta de dados foi a unidade de urgéncia e emergéncia,
composta por 09 enfermeiros que realizam o atendimento inicial e a triagem dos pacientes,
através do Protocolo de Manchester. Este cenério foi escolhido por ser considerado, dentre as
demais unidades hospitalares de Patrocinio, a que possui um maior volume de atendimento de
pacientes em situacOes de urgéncia e emergéncia, favorecendo o levantamento de informagdes
e dados.

Fizeram parte deste estudo os enfermeiros atuantes no Pronto Socorro Municipal de
Patrocinio e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros de ambos 0s sexos,
na faixa etaria entre 21 e 60 anos, devidamente registrados no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

O estudo teve inicio apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNICERP, tendo a coleta de dados sido iniciada no més de Julho de 2018.

Os dados foram coletados por meio de questionario, aplicado de forma individual pela
aluna pesquisadora, apresentando um roteiro semiestruturado (APENDICE A). O horério foi
definido de acordo com a preferéncia dos participantes do estudo, bem como da instituig&o.
Apo6s o consentimento, aceitacdo e preenchimento do questionario pelos participantes do
estudo, o mesmo foi recolhido para que se pudesse proceder com a andlise. O anonimato dos
participantes foi garantido.

A anadlise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetdo, seguindo 0s
passos propostos por Minayo et al. (2013). Os dados foram analisados na integra e
posteriormente interpretados, tendo como referéncia a revisdo de literatura sobre a tematica.

O estudo atendeu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aborda a
pesquisa com seres humanos. Foi encaminhada correspondéncia solicitando autorizacdo para
coleta de dados da pesquisa ao Secretario Municipal de Saude Sr. Humberto Donizete Ferreira
(APENDICE B) (BRASIL,2012).

Apos a realizagdo do convite aos participantes, foi entregue aos mesmos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), para que estes o lessem e assinassem,
apos esclarecimento a respeito dos objetivos do estudo. Os participantes tiveram seus direitos
e privacidade assegurados, sendo adotado uma codificagdo para preservar o anonimato dos

participantes da pesquisa.
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Perfil dos participantes do estudo

O perfil dos participantes do estudo foi obtido por meio das varidveis relacionadas a
idade, sexo, ano de conclusdo da graduacdo em Enfermagem, tempo de atuacdo profissional

no Pronto Socorro e especializacGes realizadas.

A TAB. 1 apresenta a relacao dos participantes de acordo com a faixa etéria e sexo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com idade e sexo no municipio de Patrocinio.
Patrocinio, 2018.

IDADE FA FR
21-29 00 00
30-39 05 56
40-49 03 33
50-60 01 11
TOTAL 09 100%
SEXO

FEMININO 06 67
MASCULINO 03 33
TOTAL 09 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que 56% dos participantes do estudo encontram-se na faixa etaria entre 30
e 39 anos. Quanto ao sexo dos participantes do estudo, observou-se que 0 maior nimero 67%
dos enfermeiros atuantes no Pronto Socorro é do sexo feminino, e apenas 33% correspondem
ao sexo masculino. A predominancia do sexo feminino na enfermagem nos remete a culturas
onde o ato e a arte de cuidar é considerada uma extensdo das tarefas da mulher, bem como em
tempos primérdios a atuacdo da enfermagem sempre foi marcada pela participacéo e forca
feminina.

Corroborando com os dados apresentados, resultados semelhantes foram encontrados
no estudo desenvolvido por Marques et al. (2010), o qual também apresenta predominancia do

sexo feminino na atuacao de enfermagem, cujos valores correspondem a 72%.
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A TAB. 2 apresenta dados referentes ao ano de conclusdo da graduacdo de

enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o ano de conclusdo da graduacdo em enfermagem.
Patrocinio, 2018.

ANO FA FR
2006 01 12
2007 03 33
2008 00 00
2009 03 33
2010 02 22
TOTAL 09 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Evidencia-se que, dentre os participantes do estudo, todos referem periodo de
formacéo profissional superior a 8 anos, 0 que nos remete que, a amostra, avaliada como um
dado isolado, se trata de profissionais experientes em seu campo de atuacdo na area de
enfermagem. Tal informacéo néo pode ser confirmada na tabela apresentada a seguir, uma vez
que o tempo de conclusdo da graduacdo, ndao corresponde exatamente ao periodo pelo qual o
profissional iniciou a sua atuacao.

A TAB 3 apresenta dados sobre o tempo de atuacdo profissional no Pronto Socorro
Municipal.

Tabela 3 — Distribui¢do dos participantes de acordo com tempo de atuacdo no Pronto Socorro Municipal.
Patrocinio, 2018.

ANO DE ATUACAOD FA FR
lano 01 11
3 anos 01 11
4 anos 04 45
5 anos 01 11
7 anos 02 22
TOTAL 09 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
Apesar dos dados apresentados na tabela anterior indicarem o tempo de formacao

profissional de todos os enfermeiros ser superior a 8 anos, observa-se que, 0s profissionais
ndo atuam durante todo esse periodo no Pronto Socorro Municipal. Os dados evidenciam que
45% dos enfermeiros possuem atuacgéo profissional de 4 anos na unidade, seguido de apenas
22% que possuem tempo maior de experiéncia nessa area, correspondendo a 7 anos de
atuacdo na unidade de urgéncia e emergéncia. De acordo com as informacg6es apresentadas,
acredita-se que alguns enfermeiros que contribuiram com o estudo, atuavam em outras areas

do setor saude, ou até mesmo demoraram certo tempo para ingressar no mercado de trabalho.
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O GRAF. 1 apresenta dados sobre os enfermeiros participantes do estudo que possuem
especializacéo.

Grafico 1 - Distribui¢do dos participantes de acordo com especializagéo. Patrocinio, 2018.

= Possuem = N3o Possuem
Fonte: Dados da pesquisa

Evidencia-se que, 78% dos enfermeiros atuantes no Pronto Socorro Municipal
possuem especializacdo, em contrapartida, 22% ndo possuem curso de especializacao
realizado apds graduacdo no curso de enfermagem.

Segundo Sampaio; Mussi (2009), o enfermeiro tem a responsabilidade de organizar a
informacdo, a educacao, a assisténcia e o treinamento da equipe. Bem como, de se capacitar
para atuar com competéncia técnico-cientifica, ética e humanistica no cuidado a pessoas com
IAM, visando a reducéo do retardo do atendimento pré-hospitalar e estabelecendo capacidade
de intervencdo na prevencgdo primaria e secundaria.

O GRAF. 2 apresenta dados sobre as areas dos cursos de especializacdo realizados

pelos enfermeiros atuantes na unidade.

Grafico 2 - Distribui¢do dos participantes de acordo com as areas dos cursos de especializa¢do. Patrocinio, 2018.

7%

= Ginecologia e Obstetricia = Administragcdo Hospitalar = Auditoria de servicos de Saude
Urgéncia e Emergéncia = UTI Geral = Saude Publica
= Cardiologia = Gestdo Publica em Saude = Oncologia

= N3o possui Especializagdo

Fonte: Dados da pesquisa
21



Dentre os 78% de enfermeiros que informaram possuir algum curso de especializacéo,
foi questionado qual a area de especializacdo realizada. Os dados mais relevantes apontaram
que, apenas 23% dos enfermeiros atuantes no Pronto Socorro possuem especializacdo na area
de urgéncia e emergéncia.

Estudo desenvolvido por Freitas et al. (2015), em um setor de urgéncia e emergéncia,
evidenciou resultados superiores com relacdo a especializacdo dos profissionais enfermeiros
nesta area. Dentre os participantes do estudo, 80% possuiam especializacdo na area de
urgéncia e emergéncia, fato que facilita a interacdo dos profissionais com seu processo de
trabalho, visto que o0s mesmos precisam se especializar constantemente, manter-se
atualizados, adquirindo novos conhecimentos técnico, cientifico e pratico, para que possam
agir na tomada de decisdes rapidas e concretas, diminuindo 0s riscos que ameacam a vida do

paciente.

3.3.2 Critérios estabelecidos pelos enfermeiros para avaliacdo da prioridade de
atendimento ao paciente com dor toracica no momento da triagem.

Nesta categoria, foram identificados atraves do relato dos enfermeiros, os seguintes
critérios como importantes para avaliacdo da prioridade de atendimento ao paciente com dor
toracica: a alteracbes de sinais vitais, tempo de surgimento da dor, classificacdo de risco
através do Protocolo de Manchester estabelecido pela instituicdo, intensidade e localizacdo da

dor, historico e exame fisico, além da identificacdo de sinais e sintomas.

3.3.2.1 Alteracgdes de sinais vitais, tempo de inicio da dor e classificagdo de risco de
acordo com Protocolo de Manchester.

Dentre os enfermeiros participantes, 56% dos profissionais relataram que a avaliagédo
da prioridade no atendimento é realizada por meio de alteracGes dos sinais vitais, tempo de
inicio da dor e de acordo com a classificagdo de risco estabelecida pelo Protocolo de
Manchester, o qual tem sido implantado e utilizado na instituicdo.

Paciente com dor toracica, associado a alteracdes dos dados vitais, do grupo
de risco tem prioridade no atendimento. ENF 1

O paciente é questionado sobre o tempo e o tipo da dor e apo6s colher os
dados vitais ele € classificado em laranja ou amarelo. ENF 2

O paciente é classificado conforme Protocolo de Manchester. Baseados nos
sintomas e sinais vitais, recebe uma classificacdo de risco, podendo ser desde
pouco urgente (verde) até muito urgente (laranja). ENF 6
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Como o enfermeiro é responsavel pelo acolhimento e classificacdo de risco nos
servicos de emergéncia, no contexto da atencdo secundaria, é de grande relevancia que o
mesmo possua conhecimento a respeito da dor toracica, priorizando-a, iniciando os cuidados
0 mais breve possivel. Os protocolos disponiveis nas unidades de urgéncia e emergéncia
devem estar bem desenhados e se tornarem de dominio de todos os envolvidos (GOMES et
al., 2014).

Os sintomas de 1AM podem causar desconforto na regido toracica de forte intensidade,
podendo ser descrito pelos pacientes como dor ou pressdo superior a 30 minutos, queimacao,
aperto, opresséo, sufocacdo, esse desconforto pode ainda, irradiar para os bragos, pescoco,
mandibula ou estbmago. (MARQUES et al., 2010).

3.3.2.2 Intensidade e localizacdo da dor, historico, exame fisico, além da identificacdo
dos sinais e sintomas caracteristicos.

Evidenciado a intensidade, tempo e localizacdo da dor, a avaliagdo de sinais e
sintomas caracteristicos e a minuciosa investigacdo do paciente, através de historico e exame
fisico, como critérios importantes no momento da avaliacdo para estabelecer a prioridade de
atendimento por (44%) dos enfermeiros abordados.

A prioridade é estabelecida pela intensidade da dor e localizagdo, mais
tempo de evolugdo. ENF 3
A prioridade é realizada pelo enfermeiro frente ao paciente com dor toracica
de forma criteriosa, a investigacdo do estado do paciente, através da historico
e exame fisico, identificando os sinais e sintomas. ENF 8

Em uma unidade de pronto atendimento a avaliacdo primaria do enfermeiro frente aos

pacientes com dor toracica é primordial, uma vez que ele pode realizar, de forma minuciosa e
criteriosa, a investigacdo do estado do paciente, através da anamnese, histdrico e exame fisico,
identificando os sinais e sintomas, para propor as intervengdes de enfermagem. (MARQUES
etal., 2010).

3.3.3 Sintomas avaliados para a caracterizacio da dor toracica de origem coronariana.

Apdbs questionamento realizado sobre os critérios importantes estabelecidos pelos
enfermeiros para a avaliagdo da prioridade de atendimento ao paciente com dor torécica,
buscou-se identificar quais sdo os sintomas avaliados para caracterizar a dor toracica como de
origem coronariana, sendo citado dor no meio do peito, em aperto, espalhando para o braco

esquerdo, acompanhada de sudorese, nauseas, vémitos e palidez cutanea. Podendo haver
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variag0es na avaliagdo da sintomatologia de acordo com a triagem realizada por diferentes
profissionais.

3.3.3.1 Dor no peito que pode irradiar para MSE, dor epigéastrica, sudorese, nauseas,
vomitos, enjoo, fadiga, tempo de inicio dos sintomas.

De acordo com 67% dos profissionais, a sintomatologia que caracteriza a dor toracica
como de origem coronariana € dor no peito que pode irradiar para MSE, dispneia, dor
epigastrica, sudorese, nauseas, vomitos, enjoo, fadiga, ansiedade e agitacdo, considerando o
tempo de inicio dos sintomas importante.

Dispneia, sudorese, nauseas, palidez e vomitos, palpitacdo, ansiedade e
agitacdo.ENF5
Dor na regido do térax a esquerda com irradiagdo para MSE, sudorese,
dispneia, epigastralgia e fadiga. ENF 6

Os sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes portadores de doencas

cardiacas sdo: dispneia, palpitacdo, fraqueza, vertigem, fadiga, sincope e dor epigastrica.
Usualmente, a dor pode iniciar na regido da mandibula estendendo-se para a regido umbilical,
com irradiacdo para ambos 0s bracos, regido posterior do torax, pescoco e estbmago. No
entanto, além da intensidade da dor, ¢ importante avaliar a sua localizacdo, irradiacéo,
qualidade, duragdo. Para que se possa estabelecer um diagndstico fidedigno, é importante que
se faca a associacdo dos sintomas, levando-os em consideragdo para promover a agilidade no
atendimento (FIGUEIREDO; STIPP; LEITE, 2009).

3.3.3.2 Dor forte no peito fixa ou irradiada para outros membros, sensacdo de
abafamento, elevacédo da presséo arterial e queixas de dores fortes na coluna.

Identificado em propor¢do menor, de acordo com 33% dos enfermeiros, que podem
ser evidenciados, além dos sintomas classicos, como dor forte no peito fixa ou irradiada para
outros membros, sensacdo de abafamento e elevacdo da pressdo arterial, sintomas atipicos
como queixas de fortes dores na coluna.

Dor forte no peito, dor na coluna, MMSS, alteracdo da pressdo arterial.
ENF1
Dor torcica tipo abafamento, elevacdo da pressdo arterial, dor fixa s6 no
peito ou irradia para outro local, tempo de inicio da dor. ENF 2
Historia cardiaca pregressa, intensidade da dor, irradiacdo para dorso, MSE e
regido epigéstrica.ENF 7

A descricdo da dor torécica na sindrome coronariana aguda é de dor ou desconforto,

queimacdo, sensacdo opressiva localizada na regido precordial ou retroesternal, podendo

haver irradiagdo para o ombro ou braco esquerdo e direito, pesco¢co ou mandibula,
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frequentemente acompanhada de diaforese, vomitos, nauseas ou dispneia (BASSAN et al.,
2002).

Existem fatores que podem dificultar a avaliacéo e o atendimento em tempo habil pelo
enfermeiro, tais fatores caracterizam-se pelas apresentacOes atipicas da dor toracica referidas
pelos pacientes. Os sintomas do infarto podem facilmente ser confundidos com sintomas
gastrointestinais, musculares e respiratorios (DOMINGUES; FILHO, 2009).

E possivel identificar através de estudos, que grande parte dos pacientes infartados
referem muitas vezes sinais e sintomas de nauseas e sudorese. Sendo que, muitos destes
pacientes ndo referem algum fator ou sintoma associado a dor toracica (OLIVEIRA;
LEITAO; RAMOS, 2009).

3.3.4 Principais agdes e intervengdes realizadas no atendimento de urgéncia aos
pacientes com dor toracica.

Nesta categoria buscou-se identificar as principais ac0es e intervencdes do enfermeiro
no momento da assisténcia ao paciente com dor toracica. Evidenciado como fatores
importantes a realizacdo de uma triagem criteriosa, bem como afericdo dos SSVV,
encaminhamento do paciente para sala de emergéncia, para que se possa proceder com a
realizacdo do ECG, coleta de exames laboratoriais, enzimas cardiacas: CPK, CKMB e
Troponina. Os participantes relataram a respeito do protocolo de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), expondo que caso a unidade o tenha institucionalizado, 0 mesmo podera ser
executado. Referem ainda os procedimentos de instalacdo de O2, monitorizacdo cardiaca e

puncao de acesso venoso periférico.

3.3.4.1 Puncdo venosa, administracdo de 02, realizagdo de ECG, coleta de enzimas
cardiacas e repouso.

As principais condutas citadas pela maioria dos profissionais (89%), sdo, encaminhar
0 paciente para a sala de emergéncia, realizar ECG, coleta de exames laboratoriais (enzimas
cardiacas), ofertar O2 para 0 paciente, puncionar acesso venoso, iniciar a medicacdo conforme
prescricdo médica.

Acolhimento, ECG de 12 derivagdes, enzimas cardiacas, monitoriza¢do
cardiaca, repouso no leito, cabeceira elevada, O2 e analgesia conforme
prescrito. ENF 5

Prioridade imediata: encaminhar para emergéncia, instalacdo de 02,
monitorizacdo cardiaca, puncao de acesso venoso periférico, ECG, coleta de
enzimas cardiacas. ENF 8
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Segundo Bezerra et al. (2011), as principais a¢des do enfermeiro séo: realizar ECG na
admissao; coletar exames solicitados como marcadores bioquimicos de lesdo miocérdica na
admissdo e realizar estratificacdo de probabilidade de SCA e de risco, promover 0 repouso no
leito; instalar oxigénio nasal conforme prescricdo médica; acesso venoso, monitorizacao
cardiaca continua, avaliar oximetria de pulso ou gasometria arterial.

Nettina (1998), em estudos anteriores, também descreve que a enfermagem tem que
ser capaz de avaliar o estado clinico do paciente através de eletrocardiografia; observagédo
direta do paciente e monitorizacdo do estado hemodinamico. Referindo que, em situacdes de
emergéncia, tambem deve ser capaz de intervir e auxiliar o médico mantendo infusdes
venosas pérvias; oxigenoterapia; tratamento das arritmias; respiracdo assistida; desfibrilacdo
cardiaca e ressuscitacao cardiopulmonar quando se fizer necessario.

Dentro desta subcategoria, apenas um participante que corresponde a (11%), descreve
uma conduta diferente. O mesmo ressalta a avaliacdo do paciente de acordo com o Protocolo
de Manchester e posteriormente o encaminhamento do mesmo para avalicdo medica. De
forma que, a qualidade e agilidade no momento da assisténcia ao paciente fique prejudicada,
uma vez que o paciente ndo é encaminhado imediatamente para a sala de emergéncia.

Agilizar o atendimento na triagem, a classificagdo no protocolo de
Manchester e consequente passagem pelo médico. ENF 3
Existem fatores que podem contribuir para o retardo do atendimento intra-hospitalar

pelo enfermeiro diante do paciente sintomatico, e que consequentemente pode prejudicar o
diagnostico e tratamento, como: a necessidade de protocolos estabelecidos e atualizados,
treinamentos e dificuldades em estabelecer uma comunicagdo eficaz entre as equipes
(KOTAYASHI; SILVA; AYOUB, 2010).

A falta de dominio por parte da equipe de enfermagem diante da abordagem ao
paciente, ou até mesmo de conscientizacdo da equipe atuante no setor de urgéncia e
emergéncia em relacdo a avaliacdo da gravidade da dor toracica, bem como a dificuldade por
parte dos pacientes e familiares em identificar como emergéncia os sinais de dor torécica,

provocam um retardo importante no atendimento ao paciente (MARQUES et al., 2010).

3.3.5 Primeira assisténcia de enfermagem realizada frente ao paciente com queixa de
dor toréacica de origem coronariana.

Nessa categoria os enfermeiros foram questionados a respeito da primeira conduta de
enfermagem prestada ao paciente com queixa de dor toracica. Os profissionais relataram
condutas no intuito de priorizar e agilizar o atendimento do paciente que chega na unidade
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com queixa de dor toracica coronariana aguda, encaminhando o mesmo para sala de
emergéncia apos avaliagdo dos critérios estabelecidos pelo Protocolo de Manchester. Além de
realizar a puncdo venosa para coleta de exames laboratoriais, proceder com o exame de ECG,
ofertar O2, se prescrito pelo médico, administrar medicacGes e deixar o paciente em

observacao e repouso absoluto.

3.3.5.1 Priorizagdo do seu atendimento conforme Protocolo de Manchester e
encaminhamento para sala de emergéncia.

Dentre os profissionais participantes do estudo, 78% descrevem que as primeiras
condutas a serem tomadas incluem agilizar e priorizar o atendimento encaminhando o
paciente para sala de emergéncia, bem como realizar puncdo venosa para coleta de exames
laboratoriais, submeter o paciente ao exame de ECG, ofertar O2 conforme prescricdo médica
e administrar medicagoes.

Priorizar e agilizar o atendimento do paciente com dor toracica bem como a
realizacdo de ECG, coleta de exames e administragdo das medicacGes
prescritas, assim como monitorizagdo. ENF3
Encaminhar o paciente para sala de emergéncia, monitorizar 0 paciente,
instalar O2, puncionar AVP, coletar enzimas e ECG. ENF8

A admissdo do paciente em uma unidade de urgéncia e emergéncia que se encontra

com um quadro suspeito de Infarto Agudo do Miocardio, torna o seu atendimento
preocupante e prioritario, justamente porque trata-se da morte de um musculo cardiaco. O
grau de gravidade depende da extensdo da lesdo miocardica, o que pode desencadear
repercussdes hemodinamicas. Sendo assim, o atendimento, e o papel do enfermeiro deve ir
além de um atendimento rotineiro. O enfermeiro deve estar devidamente capacitado para que
possa prestar um atendimento correto, com habilidades técnicas competentes, desenvolvendo
capacidades de avaliacio e tomada de decisdo imediata (CAVEIAO et al., 2014).

3.3.5.2 Instabilidade de sinais vitais como critério importante para encaminhar o
paciente para a sala de emergéncia e caracterizacdo da dor como fator de
encaminhamento do paciente para a realiza¢éo de exames.

Quando questionados a respeito da primeira conduta de enfermagem realizado ao
paciente com queixa de dor toracica, 22% dos enfermeiros apontaram que alteracdo nos
pardmetros de SSVV contribuem para estabelecer a indicacdo de encaminhamento do paciente

para a sala de emergéncia. Descreveram também que a avaliacdo do tempo e tipo da dor
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apresentada pelo paciente apoiam a conduta de encaminhamento do paciente para a realizacéo
do exame de ECG, conforme descrito a seguir:

Verificag¢do dos sinais vitais, quando indicado, encaminhamento para sala de
emergéncia. ENF7
Abordagem com triagem de tempo e tipo da dor, encaminhar ao ECG para
realizacdo do mesmo. ENF9

Todo paciente com sinais e sintomas de dor coronariana aguda deve ser encaminhado

imediatamente para sala de emergéncia, para assisténcia médica e realizacdo de exames,
contribuindo para que o diagndstico seja feito de maneira agil e eficaz. Assim como afirmam
Bassan et.al. (2002), quando propdem que a avaliagdo minuciosa do paciente com suspeita de
SCA no pronto atendimento deve ser realizada na sala de emergéncia, pela rapida avaliacao
das caracteristicas da dor toracica e de outros sintomas concomitantes, pelo exame fisico e

imediata realizacdo do ECG.
3.3.6 Levantamento de fatores de risco realizado pelos enfermeiros.

Abordados os participantes do estudo a respeito da realizacdo de levantamento de
fatores de risco durante a avaliacdo de enfermagem, os enfermeiros descreveram que esse
guestionamento é realizado ao paciente, de forma que os fatores de risco mais apresentados e
que representam maior relevancia no momento da avaliacdo deste profissionais sdo o
tabagismo, sedentarismo, historia pregressa de hipertensdo arterial/diabetes, dislipidemia,

cardiopatias, dentre outros.

3.3.6.1 Critérios importantes avaliados pelos enfermeiros durante o levantamento de
fatores de risco.

De acordo com o posicionamento dos enfermeiros, todos (100%) descreveram que 0
levantamento de dados é realizado, entretanto, de acordo com os relatos abaixo, alguns
enfermeiros realizam essa pratica no momento da triagem, enquanto outros realizam essa
abordagem apo0s estabilizacdo do quadro do paciente. Sendo assim, verifica-se que ndo ha
uma uniformidade com relagdo ao momento que esse levantamento de fatores de risco é
realizado. Portanto, observa-se que o0s enfermeiros consideram fatores de risco como:
hipertensdo arterial, sedentarismo, tabagismo, doenca pregressa de origem coronariana,
histérico de diabetes, dislipidemia, dentre outros, como fatores importantes diante do quadro
clinico de dor toracica.

Sim, e mais detalhado no atendimento médico. ENF2
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Sim, histéria de HAS/DM, dislipidemia e histdria de cardiopatia. ENF6

Sim, tais como: tabagismo, sedentarismo, doenca pregressa e outros. ENF9

Os fatores de risco sdo avaliados com calma apo6s a triagem e avaliacdo

médica devido priorizar a avaliagdo médica para iniciar imediatamente o

tratamento e medidas de evitar complicacBes por causa da demora. ENF3
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Zornoff et.al. (2002), os quais

relataram que sdo investigados como fatores de risco o histérico familiar, tabagismo,
sedentarismo e ocorréncia de: hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Sendo

essas variaveis classificadas como fatores de risco tradicionais.

3.3.7 Momento ideal para a realizacdo dos exames de ECG e coleta de enzimas cardiacas
como auxiliares ao diagndstico do IAM.

Houve uma uniformidade durante a realizagdo do trabalho, com relagéo a abordagem
do momento ideal para realizagdo de exames. Todos os enfermeiros abordados consideram
relevante que o momento ideal para a realizacdo de exames auxiliares é logo apds admisséo

do paciente na sala de emergéncia.

3.3.7.1 Realizacdo de ECG, coleta de enzimas cardiacas como CPK, CKMB E
TROPONINA no momento da admissao do paciente.

Todos os enfermeiros (100%), relataram que exames auxiliares para diagnéstico do
IAM, como ECG e a coleta de enzimas cardiacas sdo realizados imediatamente apds admissao
do paciente na sala de emergéncia. Importante ressaltar que um enfermeiro além de confirmar
essa informacdo, também descreve que o exame de ECG pode ser solicitado e realizado pelo
enfermeiro, antes da avaliagdo médica, com intuito de otimizar a dindmica do atendimento ao
paciente, conforme descrito nas falas abaixo:

Imediatamente apds entrada do paciente na sala de emergéncia, apés a
triagem, € realizado ECG e inicia-se a coleta de enzimas.ENF2
Ap0ls o paciente ser encaminhado para a sala de emergéncia e ligado O2,
puncionado acesso venoso periférico de grosso calibre, j& e coletado sangue
para enzimas cardiacas e realizado ECG. ENF8

Ha uma controvérsia com relacdo a autonomia da solicitagdo de exames pelo

enfermeiro. Em algumas instituicbes quando had implantacdo de protocolos clinicos, essa
pratica possui respaldo, sendo realizada com frequéncia. Essa conduta pode agilizar o
atendimento prestado ao paciente, que neste momento é fundamental.

Soares et.al. (2009), confirmam essa dificuldade, uma vez que evidenciam, que em

relacdo aos exames auxiliares para diagnostico do 1AM, o ECG somente € solicitado apds a
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consulta médica, mesmo que o primeiro atendimento seja realizado pela enfermagem. Tal fato
representa atraso no tempo porta — ECG, evidenciando a necessidade da inclusdo do
enfermeiro na triagem para que se possa realizar a solicitagdo do primeiro ECG com
seguranca, apos avaliacdo rigorosa e criteriosa, respaldado pela validacdo de protocolos bem
elaborados e estabelecidos na unidade.

Estudo realizado por Silva;Seiffert (2009), evidencia que com relacdo aos
profissionais de enfermagem atuantes no setor de urgéncia/emergéncia, muitos possuem
conhecimento satisfatério na identificacdo dos sintomas e acOes prioritarias durante o
atendimento ao cliente com suspeita de |AM, apesar de que, na maioria dos casos, 0S mesmos
ndo recebem treinamentos periddicos baseados em protocolos, de forma que possam respaldar
suas condutas.

Por fim, o diagndstico inicial do 1AM deve ser realizado através da combinacdo de
sintomas, dados da anamnese e alteracOes eletrocardiograficas especificas. Entretanto, além
desses fatores, a confirmacdo do IAM depende da deteccdo de marcadores bioquimicos de
lesdo miocardica, os quais sdo liberados na corrente sanguinea frente a lesdo produzida pelo
quadro isquémico. A avaliacdo desses marcadores € importante, para a estimativa da extensao
do IAM, auxiliando no progndstico, no diagndstico de reperfusdo coronéria e infarto
recorrente (NICOLAU et al., 2014).

Os marcadores bioquimicos mais utilizados sdo a creatinoquinase total (CK total), a
fracdo MB (CK-MB, em casos de necrose miocardica observa-se elevacdo de niveis séricos
entre 4-6 horas apos inicio dos sintomas), a mioglobina (apresenta alteracdo dos niveis dentro
de 1 a 2 horas do inicio da lesdo, por ndo se tratar de um marcador especifico para o musculo
cardiaco, valores normais podem afastar o diagnostico de 1AM, bem como, valores alterados
necessitam de confirmacdo com outros marcadores para a diagnostico adequado) e troponinas
cardiacas (consideradas marcadores precisos, apresenta elevacao de niveis séricos entre 4 e 8
horas apds inicio dos sintomas, esses niveis permanecem elevados até 24 horas aps inicio
dos sintomas) (NICOLAU et al., 2014).
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3.4 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados coletados, possibilitou-se identificar quais critérios sao
estabelecidos pelos enfermeiros para avaliacdo da prioridade de atendimento ao paciente com
dor torécica no momento da triagem. Identificado como critérios importantes: alteracdo de
sinais vitais, tempo de surgimento da dor, localizac&o da dor e exame fisico.

Os sintomas avaliados de acordo com os dados sdo: dor no meio do peito, em aperto,
com irradiacdo para o brago esquerdo, acompanhada de sudorese, nausea, vomitos e palidez
cutanea. As principais ac0es e intervencdes realizadas pelos participantes do estudo no
atendimento de urgéncia consiste na afericdo de SSVV, encaminhamento do paciente para
sala de emergéncia, realizacdo de examens como ECG e coleta de enzimas cardiacas. Os
profissionais descrevem tais condutas com intuito de priorizar e agilizar o atendimento do
paciente que chega na unidade.

O levantamento dos fatores de risco € realizado. Durante a avaliacdo de enfermagem o
guestionamento é feito ao paciente. Os fatores de risco mais relevantes apresentados de
acordo com a avaliacdo destes profissionais, sdo: o tabagismo, sedentarismo, cardiopatias,
dentre outros. Em relacdo ao momento ideal para realizagdo e coleta de exames, todos os
enfermeiros abordados consideram que o momento ideal para a realizagdo de exames
auxiliares ao diagndstico é logo apds admisséo do paciente na sala de emergéncia.

Conclui-se que a assisténcia prestada na unidade de pronto atendimento pelos
enfermeiros, de maneira geral é eficiente e agil, entretanto nota-se a falta de treinamento e
educacdo continuada a equipe, de forma que possa desenvolver um atendimento
fundamentado e respaldado em protocolos clinicos.

Observa-se que apesar dos enfermeiros possuirem um conhecimento satisfatorio na
identificacdo dos sintomas e acGes prioritarias durante o atendimento ao paciente com
suspeita de 1AM, ndo é possivel identificar uma padronizacdo de condutas que axiliem na
uniformizacdo do tipo de tratamento para esse determinado diogndstico. Percebe-se que ndo
ha um instrumento que organiza e facilita a tomada decisbes no momento da assisténcia ao

paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A dor toracica € uma das principais queixas dos pacientes que procuram uma unidade
de pronto atendimento, tratando-se de uma condicdo clinica que requer bastante atencao e
cuidado no momento da avaliacdo. No entanto, nem sempre as intervenc@es e diagndstico é
realizado em tempo hébil, de forma a evitar necrose do miocérdio. Tal fato ocorre devido
fatores que podem prejudicar uma intervengdo imediata, como por exemplo, a avaliagédo
inadequada da sintomatologia apresentada pelo paciente por parte dos profissionais
enfermeiros que atuam na porta de entrada de um servico de emergéncia.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sejam de grande valor para anélise das
condutas e intervengdes dos enfermeiros atuantes no atendimento de Pronto Socorro, frente ao
paciente com queixa de dor toracica. Desta forma, o reconhecimento desses fatores podera
contribuir para a formulacdo de acGes que priorizem a assisténcia de enfermagem de forma
agil, qualificada, humana e tecnicamente correta. Além, da elaboracdo de novas propostas que
possam reduzir o risco de mortalidade dos pacientes acometidos por esta condig&o.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Idade: Sexo:F( ) M()
Ano de concluséo da graduacdo em Enfermagem:
Tempo de atuacdo profissional no pronto socorro:

Especializagdes (cursos de pos — graduacéo):

1 — Em relacdo ao atendimento e avaliacdo de enfermagem do paciente com dor torécica no

momento da triagem, como ¢é estabelecida a prioridade de atendimento?

2- Quais sintomas sdo avaliados para caracterizar a dor toracica de origem coronariana?

3- Quais as principais agdes e intervencdes realizadas no atendimento ao paciente com dor

toracica?

4- Qual a primeira assisténcia de enfermagem frente ao paciente com dor toracica de origem

coronariana?

5- O levantamento de fatores de risco é realizado no momento da avaliacdo de enfermagem?

6- Em que momento os exames auxiliares para diagnéstico do IAM como ECG e a coleta de

enzimas cardiacas séo realizados?
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