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Abstract. This article discusses the performance of nursing staff in patient care with
acute myocardial infarction, , being highlighted the importance of technical and
scientific knowledge, their ability in interpersonal relationships and their leadership
skills and autonomy to perform their actions. OBJECTIVE: to describe the paper
and the influence that the nurse ahead exerts of the performance of the team of
nursing in this emergency Methodology: This work used the bibliographical
research, carried through through information found in articles. CONCLUSION:
The performance of the nurse is incased in that above-mentioned team and is
primordial for the services of health in regards to the promotion to the health of the
patient customers/that Urgency services of and Emergency are attended in
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Resumo. O presente artigo discorre sobre a atuacdo da equipe de enfermagem no
atendimento ao paciente com Infarto Agudo do Miocérdio, observando a influéncia
do Enfermeiro como integrante desta equipe e que exerce uma grande
responsabilidade na assisténcia ao paciente com IAM, sendo destacada a
importancia do seu conhecimento técnico - cientifico, sua habilidade no
relacionamento interpessoal e sua capacidade de lideranca e autonomia para o
desempenho de suas acbes. OBJETIVO: descrever o papel e a influéncia que o
enfermeiro exerce diante da atua¢do da equipe de enfermagem nesta emergéncia
Metodologia: Este trabalho utilizou a pesquisa bibliogrdfica, realizada através de
informagoes encontradas em artigos. Este tipo de pesquisa é classificado como
qualitativa documental, ou seja, embasada em estudo de livros, fundamentando
idéias de autores. CONCLUSAO: A atuacdo do enfermeiro encaixa-se naquela
equipe supracitada e é primordial para os servigos de saude no tocante a promog¢ao
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a saude dos clientes/pacientes que sdo assistidos em servicos de Urgéncia e
Emergéncia

Palavras-chave. infarto agudo do miocérdio, cuidados de enfermagem e atuacao da
equipe.

1 Introducéo

As doengas cardiovasculares (DCV) atualmente estdo entre as principais causas de
morbidade, incapacidade e morte no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 39% das
mortes registradas em 2008. Os gastos com estes pacientes totalizaram 1,2 milhdes em 2009
e, com envelhecimento da populacdo e mudanga dos habitos de vida, a prevaléncia desta
doenca tende a aumentar ainda mais futuramente (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) reconhece a necessidade de uma acao
integrada contra as Doencas cardiacas e ira propor aos paises membros que estabelecam a
meta global de reduzir a taxa de mortalidade por esta em 20% na década de 2011-2020 em
relacdo a década precedente. Entre as causas de morte e hospitalizacdo, destacam-se as
sindromes coronarianas agudas (SCA), incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM) e a
angina instavel (Al) (ESCOSTEGUY et al., 2005).

Em situacbes de emergéncias, ao admitir um paciente grave, o enfermeiro é o
profissional que realizara a triagem em servi¢o de emergéncia, cabe a ele avaliar o paciente,
determinar as necessidades de prioridade e encaminhéa-lo para a area de tratamento. Sendo
assim, o enfermeiro é o profissional da equipe de emergéncia a ter o primeiro contato com o
paciente, cabendo-lhe o papel de orientador nos procedimentos que serdo prestados.

O presente artigo objetivou-se a descrever o papel e a influéncia que o enfermeiro
exerce diante da atuacdo da equipe de enfermagem nesta emergéncia.

Frente a esse desafio é essencial que o atendimento ao paciente com 1AM seja definido
e pactuado pelos diferentes componentes da linha do cuidado, de forma a uniformizar o
cuidado e permitir o acesso a todos 0s pacientes a terapia estabelecida conforme as diretrizes
internacionais. Para o cumprimento, entdo, surgem os profissionais de enfermagem é
responsabilidade e dever do enfermeiro assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia

de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
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Diante disso surge o questionamento: Qual o papel do enfermeiro frente ao trabalho da
equipe de enfermagem no atendimento a vitima de Infarto Agudo do Miocéardio?

2 Referencial Teorico

2.1 Importancia dos atendimentos de emergéncia

A emergéncia € uma propriedade que uma dada situacdo assume quando um conjunto
de circunstancias a modifica. A assisténcia em situacdes de emergéncia e urgéncia se
caracteriza pela necessidade de um paciente ser atendido em um curtissimo espaco de tempo.
A emergéncia € caracterizada como sendo a situacdo onde nao pode haver uma protelacdo no
atendimento, o mesmo deve ser imediato (CINTRA, 2003).

Ressalta este autor, que necessidade da formagdo do enfermeiro em atuacdo nas
unidades emergenciais apresenta a importancia dos procedimentos tedricos que aprendemos
como enfermeiros que 0 socorro nos momentos apds um acidente, principalmente as duas
primeiras horas sdo 0s mais importantes para se garantir a recuperacdo ou a sobrevivéncia das
pessoas feridas. Os casos de urgéncia se caracterizam pela necessidade de tratamento
especifico, o paciente ser4 encaminhado para a especialidade necessaria, ortopedia, cirurgia
geral, neurologia e clinica médica. Neste caso o risco de vida é pouco provavel.

Quanto a atencdo hospitalar as vitimas de acidentes e violéncias retne-se de forma
complexa a estrutura fisica, a disponibilidade de insumos, o aporte tecnolégico e 0s recursos
humanos especializados para intervir nas situagdes de emergéncia decorrentes dos acidentes e
violéncias. As emergéncias sdo as principais portas de entrada desses pacientes no hospital;
considerando a gravidade das lesGes, a assisténcia demandara acGes de diferentes servicos e
podera exigir um tempo consideravel de internacao, acarretando um custo elevado.

Os autores Tacsi e Vendruscolo (2004) consideram que o enfermeiro no setor de
emergéncia deve adotar estilos de lideranca participativa e compartilhar e/ou delegar funcdes.
Sao as principais habilidades, para o gerenciamento da assisténcia: a comunicagdo, o
relacionamento interpessoal, a lideranca, a tomada de decisdo e a competéncia técnica, para
que o atendimento ao paciente, em casos de emergéncia, seja direcionado, planejado e livre de

quaisquer danos.
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2.2 O Infarto do Miocéardio

Segundo Lima (2007), o termo infarto designa a necrose do miocardio que se instala
secundariamente a interrupcdo aguda do fornecimento de sangue através das coronarias. A
destruicdo do musculo do coragdo é motivada, geralmente, por depositos de placas de ateroma
nas artérias coronérias. Desse modo, essas placas nada mais s&o do que o amontoado de
células no interior dos vasos sanguineos. Lesdes dos proprios vasos, assim como depdsitos de
gordura que vdo desenvolvendo-se com o tempo, constituem-se verdadeiras “rolhas” no
interior das artérias do corag&o.

O infarto do miocardio esta mais repetidamente unido a uma causa mecanica, ou seja,
suspensdo do fluxo sanguineo para uma area especifica por causa da obstrucdo total parcial da
artéria corondria responsavel por sua irrigacdo. A dimensdo da necrose depende de muitos
fatores que possam ter ocorrido tais como o tamanho da artéria lesada, tempo de
desenvolvimento da obstrucdo e desenvolvimento da circulacdo colateral (CHIAVENATO,
2010).

O infarto significa a morte de uma parte do musculo cardiaco (miocéardio), por falta de
oxigénio e irrigacdo sanguinea. A oxigenagdo necessaria ao funcionamento do coracdo sucede
por um conjunto de vasos sanguineos, as chamadas artérias coronérias. Quando uma dessas
artérias que irrigam o coracdo impede o abastecimento de sangue e oxigénio ao musculo,
redundando em um processo de destruicdo irreversivel, podem ocasionar parada cardiaca
(morte sUbita), morte tardia ou insuficiéncia cardiaca com sérias limitacdes de atividades
fisicas (TEIXEIRA, 2010).

Os pacientes que passam por um infarto, sdo comumente do sexo masculino, pois séo
mais facilmente vulneraveis que as mulheres. 1sso porque, acredita-se que as mulheres
possuam uma eficacia protetora que é a producdo de horménios (estrégeno), tanto que apés a
menopausa, pela falta de producdo desse horménio, a circunstancia de infarto na mulher
cresce de sobremaneira (SILVEIRA, 2006).

O infarto do miocéardio pode também ocorrer em pessoas que tém as artérias
coronarias normais. I1sso acontece quando as coronarias apresentam um espasmo, contraindo-
se violentamente e também produzindo um déficit parcial ou total de oferecimento de sangue
ao musculo cardiaco irrigado pelo vaso contraido (MALVESTIO, 2002).

Segundo o autor acima os sinais e sintomas do IAM:
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* Dor intensa e prolongada no peito;

* Dor que se irradia do peito para os ombros, pescogo ou bragos;
* Dor prolongada na "boca do estdmago";

* Desconforto no torax e sensacdo de enfraguecimento;

* Respiragdo curta mesmo no estado de repouso;

« Sentir tonteira;

* Nausea, vomito e intensa sudorese;

* Ataques de dor no peito que ndo sdo causados por exercicio fisico.

Contudo, h& de ser levado em consideracdo que existem em muitos individuos um
componente genético importante na suscetibilidade individual para o desenvolvimento da
arteriosclerose, embora sua natureza até o momento nao seja entendida, essa suscetibilidade
genética pode interferir nas caracteristicas bioquimicas e fisioldgicas, acelerando o processo
da doenca. Esse componente genético é definido como herancga genética ou caracteristicas ndo

modificaveis

2.3. A assisténcia da equipe de enfermagem no atendimento a vitima de infarto agudo do
miocardio

O enfermeiro tem um papel importante na assisténcia, tem sido discutido politicas e
estratégias de salde em relacdo a doencas cardiovasculares, para que a enfermagem atue na
promocdo e recuperacdo da salde através de intervengdes as quais objetiva alcancar os
resultados esperados, estabelecendo protocolos que consiste em passos a serem dados para a
realizacdo de suas acOes sistematica na sequéncia que devem ser executado. O enfermeiro,
por meio de seus cuidados, é um profissional essencial na assisténcia e recuperacao da salude
da vitima de IAM (BRANDAO, 2003).

O atendimento de emergéncia nas Unidades Hospitalares tem importante papel na
recuperacdo e manutencdo da saude do individuo. Recuperar a saude e manté-la se estabelece
com uma assisténcia a satde de qualidade e equipe multidisciplinar voltada para o individuo
como um todo na sua integralidade, atentando para aspectos que envolvem a atuacéo eficaz,
eficiente, rapida e com bom conhecimento clinico e cientifico.

A atuacdo do enfermeiro encaixa-se naquela equipe supracitada e € primordial para 0s
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servicos de salde no tocante & promocdao a saude dos clientes/pacientes que sdo assistidos em
servigos de Urgéncia e Emergéncia.

3. Metodologia

Este trabalho utilizou a pesquisa bibliogréfica, realizada através de informacGes
encontradas em artigos. Este tipo de pesquisa é classificado como qualitativa documental, ou
seja, embasada em estudo de livros, fundamentando ideias de autores. Apos a definicdo do
tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em saude, especificamente na Biblioteca
Virtual de Saude - Bireme. O passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacBes
apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude
- LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem —
BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de teses USP. Os critérios de
inclusdo foram: serem publicados nos ultimos onze anos e responderem aos objetivos do
estudo.

Realizada a leitura exploratoria e selecdo do material, principiou a leitura analitica, por
meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacao das ideias por ordem de
importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixagdo das ideias essenciais para a solucéo do

problema da pesquisa.

4 Resultados

Os artigos afirmam que no Brasil anualmente a morte por problemas cardiovasculares
em mulheres, é 10 vezes maior que as vitimas de cancer de Utero. So infarto, 24 mil por ano,
segundo a pesquisa do Ministério da Saude; a falta de atendimento especializado e de
diagndstico é causa de 60% das mortes, sendo que a precéria estrutura dos hospitais publicos
e atendimento ndo especializado ndo sdo os principais fatores responsaveis por essa
estatistica, ha uma grande falta de informacdo em relacdo as doengas cardiacas (BRASIL,
2008).

E importante reafirmar que o éxito do tratamento do 1AM n&o depende exclusivamente

da acdo imediata e correta do individuo e seus circundantes face ao evento cardiovascular,

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 300-309, 2015.



306

mas também da disponibilidade de um sistema de atendimento de emergéncia com recursos
materiais, equipamentos e profissionais capacitados para seu atendimento.

E importante a capacitacdo da equipe, para se atuar com competéncia técnica
cientifica.

Dos 10 artigos, 6 estdo em consenso quanto ao fato de a capacitacdo do profissional da
equipe de enfermagem e a supervisdo direta do enfermeiro possibilita uma atuagdo com
competéncia técnica cientifica para o atendimento ao IAM. Os demais ndo abordaram sobre o
tema conforme é possivel verificar nas falas dos autores, que permeiam a prevencao como
principal fator e o enfermeiro como principal educador.

E desejavel que haja um esforgo por parte da comunidade e dos profissionais de sade,

no sentido de serem desenvolvidos programas que permitam:

a. O Enfermeiro deve por meios de palestras para educar a populacdo sobre os
sinais/sintomas de 1AM, inclusive com a possibilidade de acesso a um telefone de
emergéncia a menor suspeita;

b. Treinar pessoal especializado e propiciardo mesmo material adequado para tratamento

das emergéncias médicas ainda dentro das ambulancias.

Os profissionais que prestam atendimento a salde tém a responsabilidade ndo sé de
organizar a informacéo, a educacéo e o treinamento do publico, como também de capacitar-se
para atuar com competéncia técnica cientifica, ética e humanistica no cuidado e no tratamento
dispensado. Pacientes e profissionais de salde devem trabalhar juntos no intuito de reduzir o
intervalo entre o inicio dos sintomas, a tomada de decisao e a iniciativa de procurar socorro.

O treinamento adequado dos profissionais de saude e até mesmo do publico leigo no
reconhecimento de tal situacdo de emergéncia poderia mudar a sua histéria e evolucdo. No
entanto, em casos atipicos e duvidosos, mesmo seguindo criteriosamente todos 0s passos na
avaliacdo, na emergéncia, de pacientes com dor torécica, a doenca arterial coronariana pode
se manifestar com este desfecho letal e inesperado e sua reversao estaria relacionada ndo sé ao
tempo gasto até o atendimento da vitima, mas também a extensdo do miocardio isquémico e
sua reestabilizacdo elétrica.

O enfermeiro pode atuar na educacdo a salde de pessoas com risco potencial para

infarto do miocardio, seus familiares e a comunidade em geral (prédios publicos, ambientes
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de trabalho, escolas, entre outros), com vistas a conscientizacdo sobre os sinais e sintomas
eminentes do infarto e da importancia do socorro médico imediato em face da dor.

O papel do enfermeiro como de provisdo, promocdo, manutencdo e restauracdo do
conforto. Além disso, na pratica hospitalar, pode-se perceber que o conforto é algo esperado
pelo paciente no processo de tratamento e, a0 mesmo tempo, preocupacdo e meta da
enfermagem. Parecem coincidir, assim, a busca do enfermeiro e a expectativa do paciente:
conforto faz parte tanto dos referenciais tedricos quanto praticos da profissdo (DAVIS, 2011).

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento deste paciente, esclarecendo suas
duvidas, avaliando suas necessidades, atendendo expectativas, além de manter participacdo
ativa nos procedimentos intra-hospitalares.

Os autores acima relatam que o enfermeiro tem um papel importante na organizacao
da qualidade do atendimento e capacitacdo eficiente da equipe frente ao paciente infartado.

O enfermeiro, por meio de seus cuidados, é um profissional essencial na construgdo da
conduta adequada no cuidado com o paciente infartado. Conclui-se que a conduta do
enfermeiro frente ao paciente infartado exige capacitacdo e competéncia técnica em relacdes
de sinais e sintomas para o infarto do miocardio

Diante do exposto, é apresentada neste estudo a contribuicdo de que a equipe de
enfermagem pode proporcionar aos pacientes com IAM: a identificagdo precoce de um
possivel infarto e aceleracdo do atendimento, diminuindo o tempo de sofrimento do musculo
cardiaco, e realizando programas a comunidade que visem detectar os sinais e sintomas de um

paciente que esta enfartando.

5 Consideracdes Finais

O objetivo deste estudo foi descrever a influéncia do enfermeiro e da equipe de
enfermagem no atendimento a vitima de infarto agudo do miocardio.

Apds a analise dos estudos foi possivel descrever que o atendimento de emergéncia nas
Unidades Hospitalares tem importante papel na recuperacdo e manutencdo da saude do
individuo. Recuperar a salde e manté-la se estabelece com uma assisténcia a saide de

qualidade e equipe multidisciplinar voltada para o individuo como um todo na sua
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integralidade, atentando para aspectos que envolvem a atuacao eficaz, eficiente, rapida e com
bom conhecimento clinico e cientifico.

A atuacdo do enfermeiro encaixa-se naquela equipe supracitada e é primordial para os
servicos de salde no tocante a promocdo a saude dos clientes/pacientes que sdo assistidos em
servigos de Urgéncia e Emergéncia.

O enfermeiro assume a fungdo de lideranca da equipe de enfermagem e desenvolve
uma assisténcia de qualidade; lidera acGes de maiores complexidades. Na emergéncia o
enfermeiro é imprescindivel podendo atuar em diversos niveis, tendo a responsabilidade nédo
sO de organizar o atendimento como também de capacitar-se para atuar com competéncia

técnico-cientifica, ética e humanistica no cuidado e no tratamento dispensados.
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