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RESUMO

O presente estudo tem por escolha metodolodgica a revisdo de literatura, abordando o
papel do enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente vitima de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) na sala vermelha. O objetivo foi: identificar e analisar através de
revisdo bibliografica nacional, dos Gltimos 10 anos (marco de 2014 a marco de 2004),
disponivel no banco de dados Scielo Brasil, o papel do enfermeiro, atuante na sala
vermelha, diante do paciente vitima de IAM, destacando o padrdo de conhecimento
deste individuo sobre a doenca, a capacidade de avaliar o eletrocardiograma e 0s
marcadores cardiacos, cuja fundamentacdo tedrica se baseia na definicdo da doenga, a
etiopatogenia do IAM, sinais e sintomas, eletrocardiograma e enzimas séricas e o
tratamento com base no protocolo de 1AM, no periodo pré e intra-hospitalar. Da selecao
destes artigos, apos sua leitura, emergiram duas tematicas: o Protocolo de acolhimento
com classificagdo de risco e o Perfil do enfermeiro que atua na sala vermelha com
atendimento da SCA — IAM. Tendo os resultados focados no protocolo de acolhimento
e classificacdo de risco, devido a classificacdo de cor vermelha, onde se acolhe o
paciente com risco eminente de morte. E responséavel pela avaliacdo do espaco fisico,
medicamentos de emergéncia e rotineiramente pela checagem de materiais, por
manutengéo preventiva, testar o desfibrilador, repor, organizar, conferir e lacrar o carro
de parada.

Descritores: enfermagem em emergéncia; infarto do miocérdio; emergéncia; papel do
profissional de enfermagem.



1 INTRODUCAO

As cardiopatias sdo consideradas doencas responsaveis pelo maior nimero de
internacOes hospitalares e dbitos. Podem ser percebidas como um grave problema de
salde publica. Sdo conhecidas como Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), definidas
como grupo de sintomas relacionados a oclusdo das artérias coronarianas, como dor
toracica que comumente irradia para o brago esquerdo, podem ocorrer sudorese, nauseas
e dispneia (ALVES, 2013).

As Sindromes Coronarianas Agudas resultam da ruptura de uma placa
coronariana instavel, formacao de trombo intraluminal, embolizacdo e varios graus de
obstrucdo coronaria. Pode ser classificada em Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) (SANTOS, 2010).

O 1AM, é conhecido popularmente, como ataque cardiaco é conceituado como
necrose celular da musculatura cardiaca, onde ocorre um desequilibrio entre a oferta de
oxigénio e nutrientes sanguineos e as necessidades fisiologicas do proprio miocardio.
Tem alta prevaléncia e elevado numero de 6bitos, na primeira hora de evolucdo dos
sintomas. O indice de mortes chega até 50 %, devido a falta de informacdes a respeito
dos sintomas e demora na busca por ajuda, nas emergéncias, torna-se o prognostico
ainda mais dificil (ALVES, 2013; SANTOS, 2010).

Diante desta abordagem, podemos verificar que o profissional que recebe o
paciente em primeira instancia, é o enfermeiro e este deve estar apto a reconhecer ou
suspeitar do diagndstico de IAM e utilizar o tempo que tem a seu favor para realizar
exames como ECG, marcadores cardiacos, como, por exemplo, a Troponina I, CK e
CKMB, que sdo enzimas cardiacas que sofrem alteracdes quando ocorre lesdo muscular

e melhorar assim o prognostico deste paciente (ALVES, 2013).

Reconhecendo que nas unidades de urgéncia e emergéncia € grande o nimero de
atendimento de pacientes com sintomas cardiologicos, onde o enfermeiro responsavel
pela triagem no acolhimento com classificagdo de risco, através dos seus conhecimentos
e habilidades deve reconhecer e diferenciar com minucias tais sinais e sintomas,
tomando atitudes enérgicas e precisas para conduzir este paciente até a sala vermelha.

Onde esta sala vermelha, € o ambiente destinado a pacientes com risco eminente de



morte, encaminhado ap0s o atendimento preciso do profissional, que tem o primeiro

contato com o doente, e determinando a prioridade e o tempo de espera.

Sendo assim, esse prestador de cuidados da urgéncia e emergéncia deve utilizar
uma comunicagdo e integracdo com a equipe multiprofissional, facilitando assim a
colaboracédo de todos e humanizacdo no atendimento, deve utilizar seus conhecimentos
fisiopatoldgicos, tecnoldgicos e de tratamento e ter a capacidade de avaliar, intervir e
tratar este paciente (BRITO, 2011).

O novo modelo de triagem nas unidades de urgéncia e emergéncia vem para
organizar o fluxo do atendimento. O Acolhimento com Classificagdo de Risco tem
como base, 0 Método do Sistema Triagem de Manchester e tem como definidor quatro
cores prioritarias: vermelho, com atendimento imediato e risco iminente de morte,
laranja, com tempo limite de atendimento em até 10 minutos, o amarelo onde o paciente
pode aguardar até 60 minutos, e verde considerado pouco urgente, onde pode aguardar o
atendimento em até 120 minutos (MS, 2002).

O enfermeiro é o profissional indicado pelo Ministério da Saude, para realizar
este acolhimento, desde que este esteja habilitado e possua um amplo leque de
conhecimentos e habilidades técnicas. Pratica determinada através da portaria GM 2048
do Ministério da Saude, que propfe a implantagdo nas unidades de atendimento de
urgéncia o acolhimento e a triagem classificatoria de risco, realizado por profissional de
salde de nivel superior, com treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem o objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes e
priorizando os atendimentos (BRITO, 2011; MS, 2002; MACHADO, 2011).

A atuacdo da equipe de enfermagem tem sua importancia elevada por ser uma
profissdo com foco no cuidar e fundamentado em conhecimentos praticos tedricos e
cientificos, atrelados a educacdo em salde, que é uma ferramenta de suma importancia

no tratamento face aos sintomas prodromicos e agudos do IAM (PEIXOTO, 2012).

No Brasil as doencas cardiovasculares possuem alto indice de mortalidade,
sendo a aterosclerose, causadora do IAM, que € uma doenca inflamatoria cronica de
origem multifatorial que ocorre em resposta a agressdo endotelial, acometendo a
camada intima de artérias de médio e grande calibre. A formacdo da placa

aterosclerotica inicia-se com agressdo ao endotélio vascular devido a diversos fatores de



risco como dislipidemia, hipertensdo arterial ou tabagismo. Como consequéncia, a
disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas,
favorecendo a retengdo das mesmas no espaco subendotelial (BRASILEIRA, 2007).

Os numeros sdo alarmantes e preocupantes, conforme as tabelas extraidas do
DATASUS, que é o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. O total de internac6es por IAM, do periodo de 2013 é de 85.325 em instituicoes
publicas e privadas. No estado da Bahia sdo 4.743 internagdes, em igual periodo
(DATASUS, 2013).

O tema foi escolhido mediante a minha vivéncia profissional, enquanto
enfermeira e técnica de enfermagem, diante da rotina hospitalar. Na qual surgiu a
seguinte pergunta da investigacdo: qual é o papel do enfermeiro no atendimento

emergencial ao paciente vitima de IAM, que se encontra na sala vermelha?

Com a finalidade de contribuir com a construcdo do conhecimento dos
enfermeiros que atuam em situacdo emergencial, atendendo as vitimas de 1AM, definiu-
se 0 seguinte objetivo: identificar e analisar através de revisdo bibliogréafica nacional dos
ultimos 10 anos, disponivel no banco de dados Scielo Brasil, o papel do enfermeiro

atuante na sala vermelha diante de um paciente vitima de Infarto Agudo do Miocardio.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a necrose de amostra do mdsculo
cardiaco gerado pela redugdo do fluxo de sangue nas artérias que nutrem o coragéo, a
medida que as células sdo privadas de oxigénio, a isquemia se desenvolve, ocorre a
lesdo celular, sendo uma doenca de alta prevaléncia, pela mortalidade pré-hospitalar,
que estd aumentada em seis vezes entre 0s 75 e 0s 85 anos e quinze vezes apds os 85
anos, comparando com individuos de 55 a 64 anos. A maior incidéncia do IAM
acontece entre homens, porém a letalidade hospitalar € maior entre as mulheres
(SILVA, 2012).

A insuficiéncia coronéria esta relacionada em cerca de 95% com a aterosclerose.
De modo geral séo observadas lesdes graves e difusas das artérias coronarias, as vezes
acometendo mais de um ramo principal. O diagnostico baseia-se no quadro clinico
eletrocardiografico e laboratorial e os conhecimentos adquiridos com a observacédo
precoce e hospitalizagdo nas unidades de tratamento intensivo (LOPEZ, 1984).

Do ponto de vista patolégico IAM significa morte celular devido a isquemia
prolongada, a necrose se inicia cerca de 15 minutos e a morte de todas as células pode
levar de 4 a 6 horas para ocorrer. O IAM pode apresentar-se inicialmente com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM CSST) e a maioria desses pacientes
evoluirdo para infarto agudo do miocérdio ou sem supradesnivelamento do segmento
ST (IAM SSST). De acordo com o grau de envolvimento da parede, os infartos

classificam-se em transmural e subendocardico (PARANZINI, 2006).

2.2 Etiopatogenia do IAM

O Infarto agudo do Miocérdio esta associado a uma causa mecanica que € a
interrupgdo do fluxo sanguineo, para uma determinada area, a extensdo da necrose
depende de varios fatores, tais como calibre da artéria lesada, tempo de evolucdo da

obstrugéo e desenvolvimento da evolugédo da circulagéo colateral. Esta quando bastante



extensa, é capaz de impedir a instalagdo de infarto, mesmo em casos de obstrucéo total
da coronéria.

H& uma deposicdo de placas de gordura por dentro das paredes das artérias
coronarias, que causam obstrucdo do fluxo sanguineo das coronarias para o coracao e o
musculo cardiaco sofre pela falta de sangue/oxigénio e comeca a morrer. Outra causa
relacionada ao infarto Agudo do miocéardio é a ocorréncia de um severo espasmo
coronariano, que consiste em um colabamento das paredes das artérias coronarias,
impedindo o fluxo sanguineo ao coracdo e que pode ser causado por uso de
determinadas drogas, como a cocaina, dor intensa ou estresse emocional, exposi¢ao ao
frio extremo, habito de fumar cigarro (SILVA, 2012).

Existem vérios fatores de risco sendo ele: a idade, o colesterol, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial, sedentarismo, estresse, obesidade, tabagismo. Os
fumantes sdo 60% mais susceptiveis se sofrer infarto, pois o fumo causa destruicdo de
vasos do coracdo, assim como aumenta as chances de trombose o que piora ainda mais

em mulheres que tomam pilulas anticoncepcionais (SILVA, 2012).

Figura 1. Parede interna da coronéria.

Fonte: http://brunorocha.com.br/portal/revascularizacao-miocardica/

2.3 Sinais e Sintomas

A manifestagdo clinica do IAM, consiste na triade: desconforto toracico,
anormalidades do Eletrocardiograma (ECG) e marcadores sericos elevados. Relatos de



ocorréncia de sintomas prodrémicos foram observados em mais da metade dos casos.
Esses sintomas sdo descritos como episodios de dor precordial, palpitacdes, tontura,
cansaco e dispneia ou alteracBes na evolugdo da angina do peito estavel, de modo a
situa-la em uma das formas que constituem a sindrome pré-infarto (SILVA, 2012;
LOPEZ, 1984).

O diagnostico de Infarto do Miocardio é de suma importancia. A mortalidade
pode ser evitada com o tratamento imediato de arritmias potencialmente fatais, pois
facilitam a extensdo da zona de infarto. A dor precordial constitui o sintoma que permite
o0 diagndstico na maioria dos casos, tem apresentacao subita sem fatores desencadeantes
evidentes. Pode constituir a primeira manifestacdo de insuficiéncia coronaria ou alterar
a evolucdo de uma angina do peito prévio. Geralmente € muito intensa, de duracéo
prolongada, ndo sendo aliviada pelos coranariodilatadores. Tem carater constritivo e
localizacgdo retroesternal, podendo irradiar-se para o térax, bragos, pesco¢o, mandibula e
abdome.

O local da dor tem relagio com a situacdo topografica do infarto. A
sintomatologia pode ser discreta, ocorre apenas uma sensacao de desconforto no térax, a
localizagdo abdominal pode simular um distdrbio digestivo, especialmente
acompanhado de nauseas, vomitos e diarreia. Embora o estado de consciéncia seja
preservado, o individuo se apresenta ansioso, excitado, as vezes dispneico (LOPEZ,
1984).

As alteracbes fisicas sdo comuns, o pulso geralmente é fino e discretamente
taquicardiaco, a pele imida, sudorese, cianose de extremidades, hipotensédo arterial que
pode ser induzida por opidceos ou coronariodilatadores. A temperatura corporal
encontra-se discretamente elevada durante poucos dias. Em alguns casos, elevacdes
térmicas mais acentuadas, acima de 38 °C (LOPEZ, 1984).

2.4 Eletrocardiograma e Enzimas Séricas

O eletrocardiograma (ECG) permite fazer um diagndstico seguro e positivo do
infarto agudo do miocéardio, principalmente nas primeiras horas de evolucdo de
pequenos infartos. O objetivo deste exame também ¢é estabelecer a localizacao
topogréfica, fase evolutiva e registrar determinadas complicacBes relativas aos

disturbios na formacdo e condugdo de estimulo elétrico. Assim como pode ndo ser



elucidativo quando atinge areas inacessiveis a eletrocardiografia, sendo necessario o
auxilio de elementos clinicos e laboratoriais (LOPEZ, 1984).

O eletrocardiograma representa as modificacdes do musculo cardiaco através do
complexo QRS, segmento RS-T e onda T, que se apresenta supradesnivelado e convexo
para cima nas derivacdes que exploram a parte do musculo cardiaco cuja nutricdo foi
interrompida. Essa alteragdo corresponde a zona de lesdo que circunda a area de tecido
necrosado. A onda T apresenta-se simétrica e negativa nas derivagbes em que o
segmento RS-T se encontra desnivelado correspondendo & zona de isquemia (LOPEZ,
1984).
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Figura 2. Eletrocardiograma com tragado normal.

Fonte: http://www.virtual.epm.br/material/tis/curr-bio/trab2003/g5/ecgnormal.html

Figura 3. Eletrocardiograma com elevacéo do Segmento ST.
Fonte: http://www.unifesp.br/denf/NIEn/CARDIOSITE/sindromes.htm

A lesdo da membrana do sarcolema dos midcitos decorrente de necrose promove

liberacdo de macromoléculas intracelulares para a circulagéo.


http://www.virtual.epm.br/material/tis/curr-bio/trab2003/g5/ecgnormal.html
http://www.unifesp.br/denf/NIEn/CARDIOSITE/sindromes.htm

As enzimas ou marcadores cardiacos sdo: a creatino-fosfoquinase (CPK),
transaminase oxaloglutamica (TGO), desidrogenase latica (DLH), mioglobina e
troponina. A CK-MB eleva-se em 4 a 6 horas ap06s o inicio dos sintomas, com pico em
torno de 18 horas e normaliza-se entre 48 a 72 horas. A CPK ndo é uma enzima
exclusiva do miocardio, mas é também produzida pelo cérebro e pelos musculos
esqueléticos. A isoenzima do miocardio € CPKmb (SILVA, 2012).

Apo6s o IAM os niveis de TGO eleva-se em 8 a 12 horas, atingindo pico em 24 a
36 horas e normaliza-se em trés a quatro dias, podem alterar nas hepatopatias, nas
doencas musculares e nos quadro de choque. A concentracdo maxima de DLH ocorre no
segundo ou terceiro dia ap6s o IAM e os niveis normalizam entre o quinto ou sexto dia.

A mioglobina é uma hemoproteina citoplasmatica transportadora de oxigénio,
encontrada tanto no musculo esquelético como no masculo cardiaco, eleva-se entre 1 a
2 horas ap06s o inicio dos sintomas, com pico entre 6 e 9 horas e normaliza-se entre 12 a
24 horas. Seus valores de referencia variam com a idade, o sexo e a raga, mas seu nivel
no IAM pode ser maior que 90mg/ml. A Troponina é um complexo proteico a
integracdo actinamiosina no musculo cardiaco e esquelético. Existem trés isotipos: a
troponina C,T,I; sendo que a T e a | sdo encontradas no miocardio. A troponina | é
encontrada exclusivamente no miocérdio e tem 100% de sensibilidade para o IAM e €
considerado um nivel maior que 1,5mg/ml, podendo ser detectado de 1 a 2 horas depois

do infarto até uma a duas semanas (SILVA, 2012).

2.5 Tratamento

O tratamento a ser instituido depende do tipo de Infarto Agudo do Miocardio
que ocorre no pré ou intra hospitalar, com ou sem supradesnivelamento do segmento
ST. O uso de fibrinoliticos no atendimento pré-hospitalar tem uma razéo légica,
reconhecendo gque deve haver condi¢cdes operacionais para 0 uso, monitorizacdo clinica
e eletrocardiografica, dando especial atencdo as taquiarritmias, que é um dos maiores
responsaveis por complicagdes no IAM. Tais medicamentos utilizados no momento pre-
hospitalar sdo semelhantes ao dos intra hospitalar, dando preferéncia aos endovenosos
por facilitar a administragdo, como por exemplo o TNK-tPA (tecnecteplase), usado em

dose unica em bolus, reteplase (rPA), administrado na forma de duplo- bolo, este



tratamento deve ser feito com pessoal treinado e equipado com recursos necessarios
para monitorizar o paciente continuamente (111 DIRETRIZ 1AM, 2004).

Sdo drogas utilizadas para dissolver os codgulos sanguineos que se formam nos
vasos cardiacos em pacientes com suspeita de IAM, deve ser utilizado nas 6 horas que
seguem 0s primeiros sintomas € administrado por via endovenosa durante 10 segundos,
com doses ajustadas de acordo com o peso do paciente, pode ser administrada
juntamente com heparina, aspirina, que também previnem a formacdo de coagulos
(EPAR, 2006).

No tratamento do IAM uma medida importante é fornecer oxigénio para limitar
a lesdo isquémica, pode reduzir o supradesnivel do segmento ST e melhorar a
hipoxemia. O controle da dor e da ansiedade s&o grandes aliados no tratamento, é
indicado o uso de analgésicos e ansioliticos. Os antiplaquetarios como, por exemplo, o
acido acetisalicilico, de Clopidogrel, dentre outros tem eficAcia e seguranca no
tratamento (111 DIRETRIZ IAM, 2004).
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Figura 4. Fluxograma do Protocolo IAM SAMU, Salvador (BA).
Fonte: https://xa.yimg.com/ka/groups/19841819/267310571/.../Fluxograma
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3 METODO

O estudo é um recurso tecnolégico de Concepcdo. O presente estudo tem por
escolha metodoldgica a revisdo de literatura, abordando o papel do enfermeiro no
atendimento emergencial ao paciente vitima de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) na

sala vermelha.

Realizou-se uma revisdo bibliogréfica, através do banco de dados da Scielo,
buscando artigos publicados nos ultimos 10 anos (margo de 2014 a marco de 2004),
utilizando como descritores: enfermagem em emergéncia; infarto agudo do miocérdio;
papel do profissional de enfermagem. Acrescentaram-se também, além desta busca,
livros da biblioteca de hospitais de referencia, com énfase em enfermagem, cardiologia

e emergéncia.

Apbs selecdo do material pertinente, ao tema, seguiram-se as etapas
subsequentes como: leitura do titulo, resumo, e por ultimo na integra, realizou a
categorizacao das areas tematicas, redacdo, e conclusdo da revisao bibliogréfica. Todos
os artigos foram referenciados, conforme normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Da selecdo destes artigos, apés sua leitura, emergiram duas tematicas: o
Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco e o Perfil do enfermeiro que atua
na sala vermelha com atendimento da SCA — Infarto Agudo do Miocérdio.

O referido estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por
ndo ser considerada uma pesquisa de campo que envolva terceiros, ndo havendo assim

necessidade de formulério de Consentimento Livre e Esclarecido.



4 RESULTADO E ANALISE

4.1 Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco

A classificacdo de risco é definida como uma intervencdo decisiva na
reorganizacdo das portas de entrada, das urgéncias e emergéncias e na implementacao
da producdo de saude em rede. O acolhimento com classificacdo de risco € um guia
orientador para atencdo e gestdo na urgéncia onde o desenho, se desenvolve em pelo
menos dois eixos: 0 do paciente grave, que é chamado de eixo vermelho, e o paciente
ndo grave aparentemente, mas que necessita de atendimento de emergéncia que
configura o eixo azul (ACCR, PNH, MS; 2009).

Cada eixo possui areas diferentes que segue de acordo com a gravidade
relacionado a clinica do paciente, no qual esta inserido o eixo vermelho, agrupado em
trés areas principais: area vermelha, area amarela e a area verde.

a) Area vermelha: encontra-se a sala de emergéncia, atendimento imediato,
destinados a pacientes com risco de morte e para procedimentos invasivos.

b) Area amarela: sala de retaguarda para pacientes estabilizados, porém que ainda
requerem cuidados especiais.

c¢) Area verde: salas de observacdo que deve ser divida por sexo e idade a depender
da demanda.

A classificacdo de risco é realizada por profissional de enfermagem de nivel
superior que se baseia em consensos estabelecidos junto com a equipe médica,
dependendo da gravidade e do potencial de agravamento do caso e o nivel de sofrimento
do paciente (ACCR, PNH, MS; 2009).

Os protocolos de classificacdo sdo ferramentas que sistematizam a avaliacdo
feita informalmente pela enfermagem e devem ter respaldo médico. E dtil e necessario,
instrumento de inclusdo, que visa organizar e garantir o atendimento a todos, necessita
ser dindmica e que se avalie o risco dos pacientes que nao foram atendidos ou cujo

tempo de espera seja maior que o estabelecido no protocolo (ACCR, PNH, MS; 2009).
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Figura 5. Protocolo de Avaliacdo e Classificacéo e Risco.
Fonte: http://simecg.wordpress.com/2010/07/14/protocolo-de-avaliacao-e-classificacao-de-risco

4.2 Perfil do enfermeiro que atua na sala vermelha com atendimento da SCA -

Infarto Agudo do Miocérdio

O enfermeiro, que atua na urgéncia e emergéncia é aquele que presta cuidados a
individuos de todas as idades, com alteragdes da saude fisica e psiquica que necessitam
de intervengdes medicas clinicas ou cirurgicas, sendo necessario, para este profissional,
atualizacdes, constantes em relacdo ao seu conhecimento, pois o enfermeiro tem que
saber avaliar, intervir e cuidar.

Este profissional pode ser a pessoa que assume a responsabilidade pela unidade,
supervisiona a a¢ao da equipe, participa da manutencéo da sala vermelha e de tomada
de decisdes e possui espirito de lideranca, ter conhecimento basico de suporte de vida e
suporte avancado de vida além de outras reciclagens, curso de atualizacdo e de
aperfeicoamento (SARAIVA, 2009).


http://simecg.wordpress.com/2010/07/14/protocolo-de-avaliacao-e-classificacao-de-risco

Diante da situacdo de emergéncia, o enfermeiro tem que perceber, apesar de
sabermos que o evento pelo qual o paciente se encontra no momento requer rapidez,
dinamismo e muita atencdo, a presenca da familia ou pessoa de confianga, exerce no
paciente um sentimento de seguranca (OLIVEIRA, 2004).

Cabe prioritariamente ao enfermeiro emergencista, avaliar precisamente o
cliente, supervisionar a equipe, garantir a execucdo de agdes seguras e corretas, fazer
uma provisdo e previsdo de materiais, além disso, alguns atributos pessoais s&o
necessarios como: conhecimento e experiéncia, ser capaz de trabalhar em equipe,
destreza e agilidade, autoconfianca, competéncia, capacidade profissional e organizagédo
do servigo (SARAIVA, 2009).

O enfermeiro, de modo geral, tem que ter um sentimento de lideranca, de
coragem, e sua presenca € fundamental, em qualquer tipo de Infarto agudo do
Miocéardio e direcionado para humanizacdo na assisténcia. A educacdo em salde é
atividade integrante do cuidado em enfermagem, tanto no &mbito hospitalar, quanto
ambulatorial, domiciliar e na comunidade, e o enfermeiro assume o papel de sujeito
ativo nesse processo educativo (SARAIVA, 2009).

Este enfermeiro também possui conhecimento, técnico e cientifico que o
capacita para diagnosticar as manifestacfes clinicas e todas as alteracdes
eletrocardiogréaficas, estd apto para tomar decisdes cabiveis para o atendimento, assim

como direcionar as a¢oes da equipe de enfermagem (OLIVEIRA, 2004).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do enfermeiro diante de um paciente vitima ou com suspeita de
Infarto Agudo do Miocardio, na sala vermelha, consiste em rapidez, destreza, habilidade
e competéncia. Este profissional tem que estar apto a reconhecer 0s sinais e sintomas de
IAM, necessita conhecimento técnico e cientifico para realizar leitura do
eletrocardiograma e analisar os resultados dos marcadores cardiacos, além disso,
conhecer as complicac¢des que podem surgir no futuro e preveni-las.

Promover treinamentos para sua equipe técnica, para que o trabalho seja
sincronizado, identificar as pessoas que tem dificuldade de abordagem clinica,
investigar o histérico de enfermagem, realizar anamnese, consulta completa de
enfermagem, com ausculta, palpacéo e percussdo, sdo atribuices do enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro prover a sala vermelha, testar todos os equipamentos e se
antecipar ao identificar qualquer alteracdo nos aparelhos principalmente monitores e
oximetros de pulso, pois sdo pecas fundamentais durante o atendimento. Realizar
previsdo de materiais descartaveis e de alto custo enfatizando a importancia de cada
produto dispensado. Dar oportunidade ao paciente de se expressar, expor suas
dificuldades e inserir a familia neste contexto, reconhecendo que a presenca de alguém
de sua confianca fornece mais tranquilidade e seguranca a ele.

Este profissional deve apresentar um bom relacionamento profissional, com 0s
servigos auxiliares, como laboratorio e bioimagem, sdo setores de grande importancia
no hospital, dependendo do tempo de cada exame para agilizar o atendimento e alcancar
o0 diagnostico com mais rapidez.

Durante o uso de fibrinoliticos, o enfermeiro da sala vermelha, deve estar atento
a dose, ao tipo de medicagédo, conhecer seu efeitos, inclusive os adversos, interagdes
medicamentosas, a farmacodindmica e farmacocinética, e sinais e sintomas que 0
paciente possa apresentar.

O estudo de cunho bibliografico demonstrou que este profissional ainda
necessita de adquirir novos conhecimentos, atualizar as praticas e conhecer novas
tendéncias, relacionadas ao tratamento e prevencdo de complicacdes do paciente com
IAM, participando de congressos, debates, foruns, cursos pertinentes ao assunto.

Enfim, conclui-se que a assisténcia de enfermagem, engloba uma série de

estratégias, visando sempre ao ser humano, e diante de uma vitima de infarto agudo do



miocardio o enfermeiro, da sala vermelha, tem a responsabilidade, de conhecer e seguir
devidamente o protocolo de IAM.

Como lider, e em qualquer unidade, € fungdo do enfermeiro coordenar a equipe e
gerenciar a assisténcia ao paciente. Esta lideranca é fundamentada no conhecimento das
habilidades individuais e necessidades dos membros da equipe, administre a dindmica
da equipe conforme terapéutica adotada. E responsavel pela avaliagio do espaco fisico,
medicamentos de emergéncia e rotineiramente pela checagem de materiais, por
manutencdo preventiva, testar o desfibrilador, repor, organizar, conferir e lacrar o carro

de parada.
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