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SANTOS, Thabata Larissa Agostini dos. Procedimento Operacional Padrao para Cuidado
de Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda em Unidade de Pronto Atendimento.
Dissertagdo Programa Pos-Graduagdao em Enfermagem em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional. Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2019. 112p.

RESUMO

Introducao: Este estudo teve como objetivo identificar os cuidados de enfermagem
necessarios para o atendimento do paciente com sindrome coronariana aguda atendido em
Unidade de Pronto Atendimento e construir um Procedimento Operacional Padrao para os
cuidados de enfermagem ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda em Unidade de
Pronto Atendimento. Metodologia: O cendrio do estudo foram as unidades de pronto
atendimento de um municipio da regido do vale do Itajai. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro a abril de 2019 e participaram 19 enfermeiros atuantes nos servigos. A
construcdo foi guiada pelos conceitos da pesquisa metodologica e utilizou as duas etapas do
modelo do design instrucional contextualizado. A primeira etapa de andlise se deu com a
coleta de opinides dos participantes por meio de entrevista semiestruturada e revisao narrativa
da literatura. A segunda etapa consistiu o design e desenvolvimento, no qual, através das
entrevistas e os achados da revisdo de literatura, foi elaborado o Procedimento Operacional
Padrdao. Resultados: Os resultados do estudo foram organizados em dois manuscritos, o
primeiro com as categorias: identificando sinais e sintomas da sindrome coronariana aguda,
definindo as condutas e proposta de cuidados de enfermagem no atendimento ao paciente. Os
enfermeiros citam como cuidados necessarios a realizagdo de eletrocardiograma, limitacao de
esforcos, estabilizagdo na sala de emergéncia com monitorizagdo cardiaca, acesso venoso,
administracdo de medicagao, coleta de exames de sangue e controle de sinais vitais. Reforcam
pontos a melhorar como os registros de enfermagem, transferéncia do paciente ao centro de
referéncia e treinamentos. O segundo manuscrito emergiu as categorias: instrumentos para
realizagdo do acolhimento com avaliacdo ¢ classificacdo de risco, dificuldades na
classificagdo da doenga coronaria aguda e facilidades na classificacdo de risco da doenca
coronariana aguda. Os participantes do estudo relatam dificuldades encontradas na
classificagdo de risco, destacam que a dor ¢ o sinal/sintoma de alerta para a classificacao,
porém ¢ complexo e reforcam a importancia de avaliar outros critérios como doencas
preexistentes, sinais vitais e sinais clinicos. Relatam também outras dificuldades como alta
demanda de pacientes e o tempo disponivel para realizar a avaliacdo inicial do paciente.
Apontaram que ndo hé uma padronizagcdo no atendimento e que cada enfermeiro realiza a
avaliacdo e os cuidados conforme suas experiéncias anteriores e/ou conhecimentos adquiridos
por iniciativa individual. Aliada & pratica dos enfermeiros, a revisdo da literatura apontou
sinais e sintomas e cuidados de enfermagem direcionados aos aspectos cardiologicos permitiu
determinar os cuidados de enfermagem necessarios ao atendimento dos pacientes nesta
condi¢do clinica, possibilitando a elaboracdo do procedimento operacional padrdao, produto
final da pesquisa. Conclusio: Os enfermeiros percebem a complexidade no atendimento da
sindrome coronariana aguda, realizam os cuidados com base na sua formag¢do e em
experiéncias anteriores, reconhecem a importancia de instrumentos que contribuam para o
atendimento seguro do paciente e que apoiem a tomada de decisdo do enfermeiro, para tanto a
elaboracdo do procedimento operacional padrdo vem de encontro com a necessidade apontada
pelos enfermeiros e ird contribuir para o cuidado sistematizado na urgéncia e emergéncia ao
paciente com sindrome coronariana aguda.



Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem Cardiovascular. Sindrome
Coronariana Aguda. Emergéncias.



SANTOS, Thabata Larissa Agostini dos. Standard Operating Procedure for the Care of
Patients with Acute Coronary Syndrome in an Emergency Care Unit. Thesis (Masters
Profesional Degree) Postgraduate Program in Nursing Care Management, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019. 112p.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to identify the nursing care needed to care for patients with
acute coronary syndrome treated at an emergency care unit and to build a standard operating
procedure for nursing care for patients with acute coronary syndrome at an emergency care
unit. Methodology: The study scenario was the emergency units of a municipality in the Itajai
Valley region. Data collection took place from January to April 2019 and 19 nurses working
in the services participated. The construction was guided by the concepts of methodological
research and used the two steps of the contextualized instructional design model. The first
stage of analysis was the collection of participants' opinions through semi-structured
interviews and narrative literature review. The second stage consisted of design and
development, in which, through interviews and literature review findings, the Standard
Operating Procedure was developed. Results: The results of the study were organized in two
manuscripts, the first with the categories: identifying signs and symptoms of acute coronary
syndrome, defining the conduct and proposal of nursing care in patient care. Nurses cite as
necessary care electrocardiogram, effort limitation, emergency room stabilization with cardiac
monitoring, venous access, medication administration, blood test collection and vital sign
control. They reinforce points for improvement such as nursing records, patient transfer to the
referral center, and training. The second manuscript emerged from the following categories:
instruments for conducting reception with risk assessment and classification, difficulties in
classifying acute coronary disease, and facilities in risk classification for acute coronary
disease. Study participants report difficulties found in risk classification, highlight that pain is
the warning sign / symptom for classification, but it is complex and reinforce the importance
of evaluating other criteria such as pre-existing diseases, vital signs and clinical signs. They
also report other difficulties such as high patient demand and the time available for initial
patient assessment. They pointed out that there is no standardization in care and that each
nurse performs the evaluation and care according to their previous experiences and / or
knowledge acquired by individual initiative. Allied to the practice of nurses, the literature
review pointed signs and symptoms and nursing care directed to the cardiological aspects
allowed to determine the nursing care needed to care for patients in this clinical condition,
enabling the development of the standard operating procedure, the end product of the
research. Conclusion: Nurses realize the complexity of care for acute coronary syndrome,
perform care based on their education and previous experience, recognize the importance of
instruments that contribute to safe patient care and support nurses' decision-making, To this
end, the elaboration of the standard operating procedure meets the need pointed out by nurses
and will contribute to the systematic care in urgent and emergency care for patients with acute
coronary syndrome.

Keywords: Nursing Care. Cardiovascular Nursing. Acute Coronary Syndrome. Emergencies.
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RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo identificar la atencion de enfermeria necesaria
para atender a pacientes con sindrome coronario agudo tratados en una unidad de atencion de
emergencia y construir un procedimiento operativo estdndar para la atencion de enfermeria
para pacientes con sindrome coronario agudo en una unidad de atencion de emergencia.
Metodologia: El escenario de estudio fue las unidades de emergencia de un municipio en la
region del Valle de Itajai. La recoleccion de datos tuvo lugar de enero a abril de 2019 y
participaron 19 enfermeras que trabajan en los servicios. La construccion se guidé por los
conceptos de investigacion metodoldgica y utilizd los dos pasos del modelo de disefio
instruccional contextualizado. La primera etapa de analisis fue la recopilacion de opiniones de
los participantes a través de entrevistas semiestructuradas y revision de literatura narrativa. La
segunda etapa consistid en el disefio y desarrollo, en el cual, a través de entrevistas y
hallazgos de revision de literatura, se desarrolld el Procedimiento Operativo Estindar.
Resultados: Los resultados del estudio se organizaron en dos manuscritos, el primero con las
categorias: identificacion de signos y sintomas del sindrome coronario agudo, definicion de la
conducta y propuesta de atencién de enfermeria en la atencidon al paciente. Las enfermeras
citan como cuidados necesarios el electrocardiograma, la limitacion del esfuerzo, la
estabilizacion de la sala de emergencias con monitoreo cardiaco, acceso venoso,
administracion de medicamentos, recoleccion de andlisis de sangre y control de signos vitales.
Reforzan los puntos de mejora, como los registros de enfermeria, la transferencia de pacientes
al centro de referencia y la capacitacion. El segundo manuscrito surgié de las siguientes
categorias: instrumentos para llevar a cabo la recepcién con evaluacion y clasificacion de
riesgos, dificultades para clasificar la enfermedad coronaria aguda e instalaciones en la
clasificacion de riesgo para la enfermedad coronaria aguda. Los participantes del estudio
informan dificultades encontradas en la clasificacion de riesgos, destacan que el dolor es el
signo / sintoma de advertencia para la clasificacion, pero es complejo y refuerza la
importancia de evaluar otros criterios, como enfermedades preexistentes, signos vitales y
signos clinicos. También informan otras dificultades, como la alta demanda del paciente y el
tiempo disponible para la evaluacion inicial del paciente. Sefialaron que no hay
estandarizacion en la atencion y que cada enfermera realiza la evaluacion y la atencion de
acuerdo con sus experiencias y / o conocimientos previos adquiridos por iniciativa individual.
Aliado a la practica de las enfermeras, la revision de la literatura sefiald signos y sintomas y la
atencion de enfermeria dirigida a los aspectos cardioldgicos permitidos para determinar la
atencion de enfermeria necesaria para atender a los pacientes en esta condicion clinica, lo que
permite el desarrollo del procedimiento operativo estandar, el producto final de la
investigacion. Conclusion: las enfermeras se dan cuenta de la complejidad de la atencion del
sindrome coronario agudo, realizan la atencion segin su educacién y experiencia previa,
reconocen la importancia de los instrumentos que contribuyen a la atencion segura del
paciente y apoyan la toma de decisiones de las enfermeras, Con este fin, la elaboracion del
procedimiento operativo estandar satisface la necesidad sefialada por las enfermeras y
contribuird a la atencidn sistemadtica en la urgencia y emergencia de pacientes con sindrome
coronario agudo.



Palavras-chave: Atencién de Enfermeria. Enfermeria Cardiovascular. Sindrome Coronario
agudo. Urgencias Médicas.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados de 2015, o Sistema Unico de Saude (SUS) atende em torno de 71,1%
da populagdo brasileira e as unidades de emergéncia estdo entre os servicos publicos mais
procurados pela populacdo, sejam eles as emergéncias hospitalares ou as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) (BRASIL, 2015).

As UPA 24 horas integram a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) desde
2003, através do Ministério da Satude, que instituiu a politica de forma a estruturar e organizar
as redes de urgéncia e emergéncia no pais com o objetivo de integrar a atengdo as urgéncias.
O principal objetivo das UPAs ¢ disponibilizar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes que estdo em situagdo de urgéncia e emergéncia e prestar 0s primeiros
atendimentos, de forma a reduzir as filas de esperas dos Prontos Socorros dos Hospitais
(BRASIL, 2013; NOVAES et al., 2016).

As UPA se estabeleceram como os principais componentes fixos de urgéncia pré-
hospitalar e hoje se destacam como importantes pontos de acesso ao sistema de saude,
caracterizando-se enquanto unidades intermedidrias entre a aten¢do bdsica e as emergéncias
hospitalares. Foram pensadas considerando que o atendimento aos usudrios com quadros
agudos deve ser realizado em todas as portas de entrada do SUS (KONDER; O’'DWEYR,
2015).

Embora o principal objetivo das UPA seja o atendimento de quadros agudos de
urgéncia e emergéncia, Pagliotto et al. (2016) e Medeiros et al. (2018) demonstram que
predominam nestes servigos os atendimentos de baixo risco ou pouca urgéncia, sendo que a
principal queixa dos pacientes que procuram o servigo € a dor, especificamente, dor
abdominal, dor em membros superiores e cefaleia, queixa esta que, muitas vezes, poderia ser
atendida em Unidade Bésica de Satde.

Considerando o perfil de atendimento nas urgéncias e emergéncias, caracterizados
como de baixo risco, Konder e O’Dwyer (2016) identificam que as UPA ao minimizarem a
alta demanda das emergéncias hospitalares, passaram a atender uma demanda reprimida
oriunda de um déficit nos servigos oferecidos na atengdo basica e de especialidade.

Por outro lado, essas unidades passaram a atender ainda, uma demanda alternativa dos
usudrios, o atendimento as urgéncias hospitalares. Observa-se que mesmo pacientes com
doengas graves, que necessitariam de uma estrutura hospitalar, em situagcdes de emergéncia,
buscam como primeira escolha as UPA, onde o paciente ¢ estabilizado e transferido para um

servigo hospitalar.
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A busca pela oferta de uma melhor assisténcia a saide em situagdes de urgéncia e
emergéncia a populacdo através das UPA e a reorganizagdo da porta de entrada do usudrio
trouxe impactos importantes nos indicadores de satde na dinamica do SUS. Rocha e
Fernandes (2016), ao analisarem o impacto da implantagdo das UPA nos municipios do estado
do Rio de Janeiro em relagdo as taxas de mortalidade, demonstram que houve diminui¢ao dos
indicadores de mortalidade nos hospitais. No entanto aumentou em outras instituicdes de
saude, como nas UPA, sugerindo que mesmo com baixa demanda de pacientes graves, as
mesmas possam estar recebendo as demandas de alto risco que seriam de responsabilidade
dos hospitais.

A respeito do perfil das doengas graves, estatisticas do Ministério da Saude sinalizam
que as doencas cronicas ndo transmissiveis se destacam dentre os mais relevantes problemas
de saude da atualidade, sendo importante destacar os obitos por infarto agudo de miocardio,
acidente vascular cerebral e angina instavel (BRASIL, 2013).

As doengas cardiovasculares destacam-se como a primeira causa de mortalidade no
Brasil sendo no ano de 2009 responsaveis por cerca de 30% dos obitos e a causa de 1 milhdo
de internacdes, com custo de 1,9 bilhdo de reais no ambito do SUS. Estatisticas mundiais
revelam que, somente em 2011, houve aproximadamente 20 milhdes de individuos
acometidos por doenca cardiovascular (ESCOSTEGUY et al., 2011; HUGUENIN et al,
2016; MIRANDO; RAMPELLOTTI, 2019).

A magnitude das doencas cardiovasculares demanda que os servigos de saltde
oferegam atendimento agil e resolutivo. E cada vez maior o numero de pacientes que
procuram os servigos de satide devido a um evento agudo cardiovascular, o que requer um
atendimento emergencial, pois o indice de mortalidade ocorre na primeira hora de
manifestagao dos sintomas (MISSAGLIA; NERIS; SILVA, 2013; PEREIRA et al., 2018).

Sendo assim, no que tange as doencas cardiovasculares, as Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) tém recebido atencdo especifica por ser uma das maiores causas de
atendimentos nas unidades de emergéncia e, devido a sua gravidade, o tempo de atendimento
do paciente desde a sua chegada ao servigo de satide € essencial para a sua sobrevida.

Conforme diretrizes e recomendacoes, nacionais e internacionais de atendimento a
SCA, o tempo alvo desde o inicio dos sintomas até a reperfusao ¢ < 120 minutos. O tempo
alvo de chegada do paciente ao servigo e realizagdo do ECG ¢ de < 10 minutos. O tempo alvo

desde o primeiro contato médico até a fibrindlise ¢ < 30 minutos. O tempo alvo desde o
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primeiro contato médico até a intervencao coronaria percutanea ¢ < 90 minutos (PIEGAS et
al., 2015; CHEW et al., 2016; NAKASHIMA; TAHARA, 2018).

Considerando que o atendimento as SCA nas UPA se tornam cada dia mais frequentes,
¢ necessario refletir acerca das necessidades destes pacientes. As UPA como servigos de
estabilizagdo, precisam ter o manejo adequado das SCA desde a entrada do paciente na
unidade até a sua transferéncia para o centro de referéncia em cardiologia, assegurando um
atendimento resolutivo que minimize os danos a satde do paciente.

Porém um dos problemas que interfere no cuidado ao paciente com suspeita ou com
SCA instalada nas UPA se refere as multiplas abordagens e a auséncia de instrumentos que
orientem as equipes. As abordagens indicadas no tratamento das SCA, embora estejam
disponiveis em cadernos de orientacdo ao profissional no SUS, ndo sdo de dominio de todos
os profissionais. A mortalidade nas SCA ainda continua elevada, evidenciando as lacunas que
existem na pratica para a implementacao de padrdes de atendimento (BRASIL, 2013).

Ha que se considerar que a implantacdo das UPA ¢ recente, por isso ainda sdo escassas
as pesquisas relacionadas ao atendimento realizado nessas unidades, voltado para o manejo e
cuidado dos pacientes. A falta de padronizacdo do atendimento ¢ algo que preocupa os
profissionais que atuam nessa esfera de atencdo (OLIVEIRA et al., 2015).

Doravante, se faz necessario focar o olhar para a qualidade dos atendimentos prestados
nestes espagos assistenciais, com vistas a seguranca dos pacientes graves de maior risco, pois
mesmo ndo sendo a grande demanda de atendimento, ¢ uma das que mais exige dos
profissionais.

As UPA, do mesmo modo que as emergéncias hospitalares utilizam-se do Acolhimento
e Avaliagdo com Classificacdo de Risco (AACR) para a organizacdo do atendimento e,
conforme indica¢do do Ministério Satde no Brasil. Nesse modelo prioriza-se o quadro clinico
do paciente e ndo a ordem de chegada (BRASIL, 2009). Dessa forma busca-se acolher a
queixa de todos os pacientes que procuram o servigo, diminuir o tempo de espera do paciente
grave e priorizar o atendimento para os de maior risco (SANTOS et al., 2014).

Nos servicos de emergéncia, assim como nas UPA, o enfermeiro tem sido o
profissional que assume esta atividade, em fungdo do conhecimento generalista que detém, o
qual lhe confere competéncia técnica, cientifica e relacional. Também pesa nessa formatacao
da classificacdo de risco a racionalidade de recursos humanos e custos para o sistema. Assim,
por desenvolver essa atribui¢do, o enfermeiro € o profissional que tem o primeiro contato com

o paciente no AACR. E ele que realiza a primeira avaliac¢do clinica do mesmo, sendo que para



17

essa atividade utiliza instrumentos institucionais pactuados de classificacdo de risco que o
auxiliam na tomada de decisdo. Utiliza também conhecimentos proprios da profissao
(COFEN, 2012).

Apesar de seguir protocolos para basear a tomada de decisdo da prioridade de
atendimento e desenvolver o AACR, se faz necessario a elaboracao de fluxos internos e de
indicativos clinicos e de cuidado que orientem a avaliagdo e manejo de pacientes,
principalmente pacientes graves com doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2015;
NAKASHIMA; TAHARA, 2018).

A atuacdo do enfermeiro desde a chegada do paciente ¢ determinante para o manuseio
clinico adequado, a avaliagdo que o profissional faz do paciente no AACR, o conhecimento
acerca dos sintomas da SCA e a anamnese para identificacdo de fatores de predisposi¢ao
determinam a priorizagdo do atendimento, abordagem e intervencdo precoce quando
necessarias (CAVEIAO et al., 2014).

Neste contexto o enfermeiro, utiliza-se também da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), para o planejamento adequado da assisténcia de enfermagem, o que
permite detectar as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo
assim, uma direcdo para as possiveis intervengdes. A SAE ¢ um instrumento da profissdo que
tem por finalidade a organizacdo do cuidado seguro ao paciente. Maria, Quadros e Grassi
(2012) reforgam que quanto mais debilitado estiver o paciente mais necessario se faz a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para que o atendimento ao paciente aconteca de
maneira organizada e eficiente. Essa perspectiva vai ao encontro daquilo que Costa e Silva
(2018) destacam a respeito da SAE, ou seja, ela dispde instrumentos para gerir e otimizar a
assisténcia de enfermagem de forma organizada, segura e dinamica, constitui uma ferramenta
norteadora para as praticas de enfermagem (COSTA; SILVA, 2018).

Em relacdo as SCA, Ribeiro, Silva e Lima (2016) lembram ainda que além da
identificacao precoce da SCA, até que o paciente seja transferido ao servico de referéncia, o
atendimento de enfermagem deve acontecer baseado em metas e cuidados sistematizados de
forma a organizar as atribuicdes e prestar uma assisténcia de qualidade, cautelosa e
centralizada.

Assim, tendo em vista a imprevisibilidade do servico de urgéncia e emergéncia e a
complexidade ao atendimento da SCA, ¢ necessario um trabalho de enfermagem articulado,

sendo o planejamento da assisténcia pega fundamental para o desenvolvimento de estratégias
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que potencializam o trabalho em equipe e organizagdo do ambiente assistencial (SANTOS et
al.,2014).

Considerando a reflexdo supracitada, volto-me para a realidade atual das UPA do
municipio onde realizo minhas atividades laborais e a importancia destes servicos para o
paciente do SUS. Como enfermeira, tenho inquietudes sobre o atendimento aos pacientes que
apresentam SCA nesses servigos. Atendemos com seguranga, em tempo habil e
adequadamente esse perfil de paciente?

Entendo que essa tematica representa um importante foco de pesquisa para o
municipio onde atuo, assim como para outras realidades nas quais as UPA integram os
servigos publicos de saude.

A alta demanda que ¢ atribuida a esses servigos, os quais sao relativamente novos na
realidade brasileira, colocam a necessidade de estratégias e a criacdo de fluxos e protocolos
internos, que assegurem aos pacientes a assisténcia segura.

Para Sales et al. (2018), as ferramentas de padronizacdo apoiam a tomada de decisdo
do enfermeiro, possibilitam repensar a pratica rotineira, permitem que os trabalhadores
prestem cuidados padronizados aos pacientes de acordo com os principios técnico-cientificos.

Diante dessa realidade, busco respostas aos seguintes questionamentos: Como
acontece o atendimento aos pacientes com sindrome coronariana aguda nas Unidades de
Pronto Atendimento e quais cuidados de enfermagem, referenciados na literatura, sdo
primordiais para o atendimento em urgéncia e emergéncia ao paciente portador de sindrome

coronariana aguda (SCA)?
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2 OBJETIVOS

Identificar os cuidados de enfermagem necessarios para o atendimento do paciente
com sindrome coronariana aguda atendidos em Unidade de Pronto Atendimento.
Construir um Procedimento Operacional Padrdo para os cuidados de enfermagem ao

paciente com Sindrome Coronariana Aguda em Unidade de Pronto Atendimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo ¢ apresentando a revisdo narrativa, abrangendo a sindrome coronaria
aguda, seus conceitos, apresentagao clinica, atuagdo do enfermeiro, importancia do
atendimento precoce na urgéncia e emergéncia para o progndstico favoravel ao paciente,
aspectos referentes ao acolhimento e avaliagdo com classificacdo de risco e a utilizacdo de
procedimento operacional padrdo na area da satde.

A revisdo narrativa apresenta uma discussdo rica acerca de um tema, de forma a
contribuir para o desenvolvimento ou o estado da arte sobre determinado assunto. Nesse tipo
de revisdo a subjetividade do autor representa um elemento de grande influéncia no
desenvolvimento do estudo, permite ao pesquisador se aproximar do tema de seu estudo,
perceber quais conhecimentos sobre determinado topico estdo sendo produzidos, identificar os
estudos mais relevantes, além de proporcionar embasamento para uma pesquisa significativa.
Sao basicamente, andlises da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas ou
digitais, baseadas na interpretagdo e analise critica do autor (POLIT; BECK, 2011).

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura buscou-se artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, Web of Science, CINAHL,
LILACS, BDENF e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: Cuidados de
Enfermagem, Atencion de Enfermeria, Nursing Care, Enfermagem Cardiovascular,
Enfermeria Cardiovascular, Cardiovascular Nursing, Processo de Enfermagem, Proceso de
Enfermeria, Nursing Process, Enfermagem em Emergéncia, Enfermeria de Urgencia,
Emergency Nursing, Sindrome Coronariana Aguda, Sindrome Coronario Agudo, Acute
Coronary Syndrome, Triagem, Triage, Triaje, Acolhimento, User Embracement, Acogimiento,
Protocolos, Protocols.

Os descritores utilizados para busca foram selecionados de acordo com o tema
proposto, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject
Heading (MESH).

A busca foi realizada em Julho de 2018 e posteriormente atualizada com publicagdes
pertinentes até Julho de 2019. Os critérios de inclusdo do estudo foram: trabalhos em
portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, de 2013 a 2018,
com publicagdo do texto na integra, disponiveis gratuitamente. Os critérios de exclusdo do
estudo foram: editoriais; cartas; artigos de opinido; comentarios; resumos de anais; artigos

repetidos nas bases de dados.
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Além da busca em bases de dados, foram pesquisados livros, resolugdes
governamentais, guias de sociedades cientificas e institutos que enfocam a tematica,
independente do ano de publicagdo. Estas publica¢des foram incluidas na revisao sempre que
trouxeram contribui¢des indispensaveis ao estudo da tematica.

A revisdo foi organizada nos topicos: sindrome coronaria aguda, acolhimento com

classificagdo de risco, procedimento operacional padrao.

3.1 SINDROME CORONARIANA AGUDA

A sindrome coronariana aguda permanece como a principal causa de morte no mundo
ocidental. No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 29% das mortes por
causas conhecidas, sendo as maiores geradoras de atendimento nas unidades de emergéncia
(HUGUENIN et al., 2016; BRANT et al., 2017).

Estima-se que morram, a cada dia, no Brasil, quase 500 pessoas em decorréncia de
infartos agudos do miocéardio e acidentes vasculares-cerebrais e que até 2020 a maior
incidéncia de doencgas cronicas sera de doencgas cardiacas, acidente vascular cerebral e cancer.
As doengas cardiovasculares sdo condigdes cronicas, em que o paciente ird apresentar um
evento agudo e necessitar de um atendimento imediato, considerando a sua gravidade
(MENDES, 2011).

As estatisticas das doengas cardiacas mostram uma mortalidade elevada, demandando
acoes integradas do Ministério da Satude, das sociedades cientificas, dos gestores estaduais e
municipais, dos profissionais de satde e prestadores de servicos (BRASIL, 2013).

As doengas cronicas nao transmissiveis e os fatores cardiovasculares possuem forte
associacdo, ha os fatores de risco ndo modificdveis como idade e sexo, sendo prevalente no
sexo masculino, na faixa etdria de 65 aos 79 anos, com a presenga de fatores de risco
modificaveis como hipertensdo arterial, dislipidemias, diabete mellitos e tabagismo
(NICOLAU et al., 2014; MEDEIROS et al., 2018).

Isto € ocasionado pela mudancga do perfil da faixa etiria da populagdo, o aumento da
exposi¢ao aos fatores de risco associados as doengas do aparelho circulatorio, tais como o
sedentarismo, aumento do consumo de carnes e gorduras, reducdo do consumo de frutas e
verduras, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e aumento da prevaléncia de obesidade,
além das desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servigos de saude (SANTOS et al.,

2018).
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A expressao sindrome coronaria aguda (SCA) refere-se ao conjunto de manifestagdes
clinicas que refletem um quadro de isquemia miocardica aguda. A SCA apresenta-se trés
formas clinicas principais: angina instavel, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAM SSST) e infarto agudo do miocardio com
supradesnivalamento do segmento ST (IAM CSST) (PIEGAS et al., 2015; ASKANDAR et
al.,2017).

A angina instavel tem sua causa relacionada a doenca aterosclerotica coronariana,
ocorre devido ao estreitamento da artéria coronaria ocasionada por um trombo que se
desenvolve em uma placa aterosclerdtica interrompida que nao € oclusiva. De forma menos
comum, pode ocorrer também mecanismos de ativacdo plaquetaria, inflamatdrios e dos
fatores de coagulacdo que causardo a formacdo de trombos, levando a vasoespasmo com
maior ou menor importancia, gerando redu¢do do fluxo sanguineo miocardico e
consequentemente isquemia miocardica (SILVA et al., 2015; PATEL; ZELTSER, 2018).

No infarto agudo do miocéardio sem supradesnivelamento do segmento ST e no infarto
agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST, ocorre uma completa
interrupg¢ao do fluxo coronariano para o tecido miocardico (ASKANDAR et al., 2017).

Apesar da diferenciagdo da SCA em trés formas clinicas, todo quadro de isquemia ¢
resultado do desequilibrio abrupto entre a oferta e o consumo de oxigénio, cujo mecanismo
mais frequente € a cessagao do fluxo sanguineo no miocardio (PIEGAS et al., 2015).

O reconhecimento dos sinais e sintomas e o conhecimento para o tratamento adequado
da SCA ¢é fundamental para o prognostico do paciente. E através do processo fisiopatologico
que o profissional consegue realizar o raciocinio clinico para a tomada de decisdo correta no
atendimento ao paciente, bem como, entender a oportunidade de atendimento de emergéncia
para a sobrevida de pacientes com doenga coronariana (SPROCKEL et al., 2015; DAVILA et
al., 2016).

Uma das principais manifestacoes da SCA € a dor toracica, porém, mesmo com 0
indicativo desse sintoma tipico, a dificuldade de se diferenciar a dor tordcica de origem
cardiaca é o desafio para os profissionais que prestam o atendimento inicial aos pacientes. E
necessario que os profissionais confirmem a presenga de angina ou doenga coronariana, pois
dor toréacica aguda de origem cardiaca deve ser detectada precocemente e receber assisténcia
prioritaria e isto requer um raciocinio rapido e preciso, uma vez que para o proprio paciente &
dificil diferenciar a percepg¢ao da dor e especificar seus sinais e sintomas (LEITE et al., 2016;

VIEIRA et al.,2016; CLAEYS et al., 2017).
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Clinicamente a dor tordcica aguda ¢ avaliada por diferentes indicadores, também
comuns a outros tipos de dor, como localizagdo, tipo de inicio, intensidade, irradiacdo, tipo,
duragdo, recorréncia, desencadeamento, piora ou melhora dos fatores, sinais e sintomas
associados, comorbidades, fatores de risco e historia de morbidades pessoais e familiares
(PIEGAS et al., 2015).

Além da dor toracica como principal sintoma, o paciente pode apresentar dispneia,
palpitacdo, fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigéstrica. A dor se inicia na
mandibula e estende-se para o abdomen, incluindo ambos os bragos, a regido posterior do
torax, pescogo e estdbmago (CAVEIAQ, 2014).

A morbimortalidade de paciente com SCA esta relacionada com o inicio dos sintomas
e o tempo de atendimento. Embora muitos avangos terapéuticos para SCA tenham ocorrido
nas ultimas décadas, o atraso no inicio do tratamento impacta no progndstico do paciente, pois
sua evolucdo ¢ fatal em 1/3 dos casos, sendo que 50% das mortes por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) ocorrem na primeira hora dos sintomas (SPROCKEL et al., 2015; DAVILA
etal., 2016).

Sendo assim, uma questdo de extrema relevancia diz respeito ao tempo que o paciente
leva para procurar o servigo médico ap6s o inicio dos sintomas, assim como o tempo que 0s
profissionais levam para o primeiro atendimento, diagndstico e inicio da terapéutica.

Nessa premissa, a extensdo territorial do Brasil ¢ algo relevante quando se trata em
atender em tempo habil o paciente com SCA, pois um dos fatores de atraso na chegada do
paciente ao servico de saude diz respeito a distdncia dos servigos de referéncia, aumentando o
tempo para o atendimento do paciente (BASTOS et al., 2012; TAKAGUI et al., 2018).

Para tanto, a sociedade brasileira de cardiologia sugere sistemas adaptados e focados
nas caracteristicas regionais a fim de reduzir atrasos no atendimento e proporcionar uma
melhor chance de sobrevida aos pacientes (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015)

No Brasil e no mundo, a incorporacdo da telemedicina através do telessaude vem
sendo utilizada como uma estratégia tecnoldgica que auxilia no diagnéstico e tomada de
decisdo profissional em muitos casos onde as diferengas geograficas podem refletir na
qualidade do atendimento ao paciente (MALDONATO; MARQUES; CRUZ, 2016).

A telessatude ¢ responsavel pela transmissao de informacdes e dados médicos, a fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao
processo de trabalho, realizada por meio de telecomunicagdo bidirecional, nas modalidades

sincrona ou assincrona a centros especializados ou profissionais de referéncia. Como
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vantagem esta a possibilidade de quebrar barreiras fisicas no acesso a assisténcia e melhorar a
comunica¢do de forma mais abrangente para os profissionais de saude (OLIVEIRA et al.,
2011; MALDONATO; MARQUES; CRUZ, 2016; MAEYAMA; CALVO, 2018).

No ambito do atendimento cardioldgico, Marcolino et al. (2013) citam na implantagao
da telessaude o sistema tele-eletrocardiologia, como essencial para a condugdo da linha de
cuidado ao IAM. Em Minas Gerais, o tele-eletrocardiograma foi instalado em sete Unidades
de Pronto Atendimento (UPA). Apds treinamento dos profissionais, ao fazer o ECG, o
solicitante transmite o exame para uma unidade de referéncia ou para o servigo de cardiologia
a fim de emitir o laudo do ECG; e, em caso de SCA, ¢ realizado o contato imediato com o
servigo de cardiologia de referéncia. Esse procedimento, o ECG, constitui-se umas das etapas
essenciais na linha de cuidados ao infarto, culminando na reorganizacdo do cuidado de
pacientes com suspeita de SCA, com maior integracao entre os servigos, facilitando o acesso a
laboratérios de hemodinamica e leitos de terapia intensiva e, ainda, redu¢do da taxa de
mortalidade hospitalar por IAM (BRASIL, 2013).

Mesmo com estratégias para minimizar o impacto da distingdo territorial do pais, os
tempos de chegada dos pacientes ao servico de emergéncia ¢ alto, mesmo nos grandes
centros, como mostra o estudo de Marino ef al. (2016). Segundo estes autores, na regido de
Sao Paulo, os pacientes com IAM demoram uma média de 9 a 18 horas para chegar a unidade
de emergéncia, sendo que o tempo minimo do inicio dos sintomas até a chegada ao servigo de
satide foi 23 minutos e o maior tempo de 96 horas (MARINO et al., 2016).

As possiveis condi¢des que dificultam o atendimento precoce estdo relacionadas a ndo
valorizacao, pelo paciente, dos sintomas de dor toracica como sendo de IAM, a atribuicao dos
sintomas a condigdes crOnicas preexistentes ou a uma doenca comum (gripe ou dor muscular),
desconhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o tratamento rapido, e
atendimento extra-hospitalar de urgéncia ndo disponivel a todos de forma homogénea
(PIEGAS et al., 2015).

Ressalta-se, no entanto, que o atendimento precoce ¢ necessario para a sobrevida do
paciente, como aponta o estudo retrospectivo de andlise dos registros dos pacientes
hospitalizados na unidade de cuidados coronarianos na Colombia onde a mortalidade foi
maior nos pacientes que foram atendidos em tempo superior a 70 minutos (DAVILA et al.,
2015).

Uma estratégia para o manejo do paciente em tempo habil diz respeito ao atendimento

pré-hospitalar, em unidades intermedidrias até que o paciente seja transferido para unidades
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de referéncia cardioldgica. O objetivo ¢ reduzir o tempo entre o inicio do evento isquémico
até o tratamento efetivo, restaurando a perfusdo miocardica e minimizando os danos ao
paciente. Para tanto, o atendimento ¢ feito por profissionais de saude capacitados ¢ o local
possui a disponibilidade de exame de ECG e medidas farmacologicas (PIEGAS et al., 2015).
O estudo realizado por Maier e Martins (2016) em um hospital do sul do Brasil, ao
analisar os indicadores de qualidade referentes a assisténcia ao paciente com SCA mostra as
fragilidades ainda existentes no pais como: atraso para realizar ECG em até 10 minutos,
atendimentos realizados fora da sala de emergéncia, pacientes de alto risco tratados com
medidas invasivas somente apds 24 horas da admissdo, baixa admissdo em UTI e uma alta

mortalidade.

3.1.1 Terapéutica

O atendimento e a conduta terapéutica assertiva s3o fundamentais para um
atendimento seguro ao paciente com SCA. O estudo de Luz ef al. (2015) evidencia a
importancia de padronizagdo para o atendimento correto e agil, bem como a realizacdo de
treinamentos com base na educagdo permanente nos servicos de emergéncia, de forma a
garantir menor tempo até a terapéutica necessaria, melhorar a qualidade da assisténcia e
reduzir os agravos e complicacdes geradas pela demora na assisténcia. Para o autor o
reconhecimento dos sinais e sintomas de SCA ainda ocorre de forma tardia, os atendimentos
na classificagdo de risco e a realizagdo do ECG ndo atendem ao tempo preconizado,
dificultando e estendendo ainda mais o inicio do tratamento.

Na perspectiva do atendimento precoce, todo paciente que apresenta desconforto
toracico sugestivo de isquemia deve receber atendimento profissional o mais rapido possivel,
iniciando com realizagdo de ECG em até 10 minutos e, se indicado, terapias de reperfusdo
farmacologicas e nao farmacoldgicas, aumentando as chances do sucesso terapéutico
associado ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a instituicdo da terapéutica
(PIEGAS et al., 2015, MAIER; MARTINS, 2016).

No que tange a fase aguda da SCA, a Sociedade Brasileira de Cardiologia também
refor¢a a necessidade de instituir a conduta terapéutica para um prognodstico favoravel. No
primeiro momento ¢ importante o alivio da dor e ansiedade e dos sintomas de hipoxemia do
paciente, por meio de medicagdes analgésicas, como a morfina e suplementacdo de oxigénio

quando saturagdo menor que 94% (PIEGAS et al., 2015).
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No que diz respeito ao tratamento, as condi¢des clinicas do paciente ¢ que irdo definir
a melhor opcdo. Pode ser realizado a terapia medicamentosa que ¢ a utilizacdo de
medicamentos da classe antiplaquetdrios, heparina, anticoagulantes orais, nitratos,
betabloqueadores, magnésio, bloqueadores dos canais de calcio, bloqueadores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona ou estatinas. Também a ferapia de reperfusio com
fibrinoliticos que consiste na utilizacdo de agentes fibrinoliticos para a recanalizacdo da
artéria relacionada ao infarto em pacientes com IAM; a intervengdo coronariana percutinea
que ¢ o procedimento que utiliza o cateter baldo, com ou sem implante do stent coronario,
com o objetivo de restabelecer o fluxo coronario anterégrado de maneira mecanica. Ainda ha
a revascularizagdo cirurgica que somente ¢ indicada em pacientes com anatomia corondria
favoravel, quando houver contraindicagdo ou falhas das terapéuticas trombolitica e de
revascularizagdo percutanea, na presenca de complicagdes como isquemia recorrente, choque
cardiogénico e alteragdes mecanicas do infarto (PIEGAS et al., 2015)

No que diz respeito aos exames laboratoriais de marcadores de necrose miocardica,
estes sdo fundamentais para auxiliar tanto no diagnostico quanto no prognoéstico de pacientes
com SCA. E possivel identificar a lesdo miocardica através dos niveis sanguineos de
biomarcadores sensiveis e especificos, tais como a troponina cardiaca (¢Tn), que possuem 3
subunidades: Troponina T (TnTc), Troponina I (Tnlc) e troponina C ou da fragio MB da
creatina quinase (CK-MB), que ¢ um marcador mais limitado, pois costuma elevar-se apos
dano em outros tecidos ndo cardiacos (falso-positivos). Estes marcadores quando estdo
aumentados s3o indicativos de lesdo. As troponinas cardiacas I e T fazem parte do aparelho
contratil das células miocéardicas e sdo expressas no coracao. O biomarcador mais indicado
para o diagndstico do IAM ¢ a cTn (I ou T), que tem alta especificidade para tecido do
miocérdio e significativa sensibilidade clinica. A detec¢do de elevagdo e/ou queda dos niveis
de c¢Tn sdo essenciais para o diagnostico do IAM, embora as troponinas sejam importantes
fatores prognosticos de risco, elas ndo devem ser utilizadas isoladamente para definir o risco
de pacientes com SCA. (PIEGAS et al., 2015, BODY; HENDRY, 2018).

Considerando a importancia clinica dos sinais e sintomas da SCA, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (PIEGAS ef al., 2015) traz a necessidade de reconhecer as medidas
bioquimicas de necrose miocardica, mas ressalta que o diagnéstico de SCA ¢ clinico. Os
marcadores ndo devem ser utilizados com a finalidade diagnostica e nao se devem aguardar

seus resultados para iniciar o tratamento dos pacientes.
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3.1.2 Atuacio de enfermagem frente a Sindrome Coronariana Aguda

Nesse complexo cenario de manejo, cabe destacar a atuagdo do enfermeiro frente a
SCA desde o inicio do atendimento, incluindo a recuperagao até a manutengdo da satde do
paciente. O enfermeiro proporciona em sua pratica uma assisténcia a saide de qualidade
voltada para o individuo em sua integralidade atento a uma pratica eficaz, eficiente, rapida e
com conhecimento clinico e cientifico (DAL SASSO et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2015).

No contexto dos servigos publicos no Brasil, normalmente, o paciente ao procurar o
servigo de emergéncia, inicia seu atendimento através do acolhimento com classificacdo de
risco, realizado quase sempre pelo enfermeiro. Assim o enfermeiro ¢ o profissional que deve
estar atento as manifestagdes coronarianas € iniciar os encaminhamentos adequados, de forma
assertiva. Para tanto, se faz necessario disponibilizar de protocolos institucionais que
conduzam e orientam o atendimento, reduzindo o tempo de atendimento e definindo os papéis
dos membros da equipe de saude (VIEIRA et al., 2016).

Como ressalta Teixeira et al. (2015), o enfermeiro planeja a assisténcia que serd
prestada ao paciente e acompanha todas as etapas. A sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem proporciona a execucdo de um cuidado centrado e direcionado, ¢ o enfermeiro
que possui o foco na integralidade da provisdo, promog¢do, manutengdo e restauragdo do
conforto do paciente, tornando-o um profissional essencial no cuidado e recuperacdo da SCA
apresentada pelo paciente.

Dal Sasso et al. (2013), seguindo a linha de cuidado ao IAM, propdem alguns
cuidados de enfermagem para a SCA como: administrar medicamentos analgésicos conforme
prescricdo meédica e observar reacdes adversas; avaliar nivel de dor conforme escala;
administrar morfina para alivio da dor e diminui¢do do consumo de oxigénio; manter paciente
em repouso absoluto; monitorizar frequéncia cardiaca no monitor e oximetro; controlar,
avaliar registrar no prontuario do paciente os sinais vitais; realizar ausculta cardiaca e atentar
alteracOes nas bulhas cardiacas; monitorar tragado eletrocardiografico preferencialmente em
DII e comunicar alteragdes; manter carrinho de emergéncia equipado e testado; atentar para
débito urinario; observar alteragdes do padrdo respiratorio; avaliar sons pulmonares por meio
de ausculta; observar aparecimento de dispneia, sudorese; observar alteragdes como:
hipotensdao, sonoléncia, hipertermia, taquicardia, bradicardia e presenca de arritmias
ventriculares; observar presenga de palidez cutinea e de mucosas, hematiria, melena,

hematémese e epistaxe.
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Para Teixeira et al. (2015) o cuidado do enfermeiro é essencial na construgdo da
conduta adequada ao paciente. Exige capacitagdo e competéncia técnica, pois ele assume o
papel de lideranca da equipe de enfermagem em prol de uma assisténcia de qualidade frente
as atividades de maior complexidade. O enfermeiro pode atuar nos diversos niveis da saude-
doenga, com a responsabilidade de organizar e conduzir o atendimento como também
capacitar-se para atuar com competéncia técnico-cientifica, ética e humanistica no cuidado e
no tratamento dispensados.

Cabe também ao enfermeiro, atuar nos objetivos fundamentais que fazem parte do
tratamento da doenca arterial coronariana, que incluem além do manejo emergencial, a
prevengdo, a redug¢do dos sintomas anginosos, a redu¢do da mortalidade e o aumento da
qualidade de vida. Atualmente, a prevencgao secundaria e reabilitagdo sao medidas realizadas
para reduzir as chances de um novo evento cardiovascular (HERDY et al., 2014).

O enfermeiro compartilha de acdes voltadas para a reabilitacdo cardiovascular e
prevengao secundaria, pois auxiliam o paciente na melhor adesdo ao tratamento e reduzem o
risco de um novo evento cardiovascular. As atividades propostas sao pautadas em
modificacdes no estilo de vida com énfase na atividade fisica regular, ado¢do de habitos
alimentares saudaveis, abandono do tabagismo, controle das dislipidemias, hipertensao
arterial, diabetes melito e obesidade, do uso de drogas ¢ estratégias de controle do
estresse (HERDY et al., 2014; NICOLAU et al., 2014).

Um programa de reabilitacdo cardiovascular e prevencdo secundaria tem como
objetivo melhorar o estado fisiologico e psicoldgico dos pacientes cardiacos e deve ser
norteada com propostas multidisciplinares, através de programa de exercicios, educagdo,
avaliacdo clinica, avaliacdo nutricional, redes de apoio e adesdo correta do tratamento
medicamentoso, pois seu maior objetivo € proporcionar ao paciente cardiopata o retorno a
suas atividades de vida didria de forma a restaurar sua condi¢cdo fisiologica, social e
laborativa; prevenir a progressao ou reverter o processo aterosclerdtico; reduzir a morbidade e
a mortalidade cardiovascular; melhorar os sintomas de angina e evitar um novo episodio
agudo. A educagdo em saude ¢ um elemento fundamental para que as estratégias preventivas
sejam implementadas e aderidas pelo paciente cardiopata e o enfermeiro um profissional
essencial sob esse aspecto (HERDY et al., 2014; NICOLAU et al., 2014; CHAVES et al.,
2015).
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3.2 ACOLHIMENTO E AVALIACAO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

No fim dos anos 80, surgiu na Australia, um novo conceito de trabalho: os sistemas de
acolhimento com classificacdo de risco, um sistema de classificacdo, Australasian Triage
System (ATS) e na década seguinte surge o sistema mais utilizado nas triagens atualmente, o
Sistema de Manchester (Manchester Triage Sytem). O Sistema de Manchester surgiu no
Manchester Royal Infirmary com a equipe do Dr. Kevin MackWay-Jones e difundida para
todo o Reino Unido e internacionalmente (CORDEIRO JUNIOR; MAFRA, 2010).

O Decreto 2048/2002, que regulamenta os servigos de Urgéncia e Emergéncia no
Brasil, sugere a implementagdo de cuidados e triagem de classificagdo de risco em unidades
de pronto atendimento. Assim, através da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) iniciada
em 2003, com o eixo Acolhimento e Avaliacio com Classificacio de Risco (AACR), o
sistema de triagem foi ganhando corpo e crescendo no Brasil. O Ministério da Satde passou a
adotar a terminologia para classificagdo, pois a proposta de AACR no Brasil, ndo representa
definicdo de diagndstico e exclusdo de usudrios e sim uma priorizacdo ao atendimento de
acordo com o risco (BRASIL, 2003). De forma que, para a Rede de Atencdo as Urgéncias,
instituida em 2011, o AACR compde a base do processo e dos fluxos assistenciais (BRASIL,
2011).

O acolhimento se caracteriza pela agilidade em determinar a necessidade de atender
imediatamente ou ndo, por meio de uma analise baseada em um protocolo pré-estabelecido
previamente pela instituicdo ou treinado por algum programa internacional como o de
Manchester (BRASIL, 2003; 2009).

De maneira geral os protocolos de acolhimento, pressupdem que o usudrio seja
acolhido e atendido baseado em critérios de avaliagdo de risco pré-definidos, através da
avaliacdo do profissional de nivel superior. Permitem a classificagio do potencial de
agravamento de cada caso em um sistema de cores assim classificados: Vermelho significa
emergéncia; Amarelo significa urgéncia; Verde significa menor Urgéncia; Azul significa ndo
Urgéncia. O AACR busca garantir aos usudrios a humanizagao da assisténcia, a acessibilidade
e o atendimento mais acolhedor e menos excludente (BELUCCI JUNIOR et al., 2015).

Desta forma, realiza-se uma analise com a ordenagdo conforme a necessidade do
individuo, avaliando os sinais vitais e a queixa informada ao profissional treinado e orientado.

No ambito do SUS o enfermeiro tem sido preferencialmente o profissional capacitado para
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realizar esta fungdo (COREN, 2005). A escolha do enfermeiro para a AACR decorre de varios
fatores, dentre eles o preparo generalista deste profissional (PRUDENCIO et al., 2016).

Diante desse cendrio e mediante as necessidades de implantacao da classificacao de
risco na Rede de Atengdo a Saiude no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
conforme a Resolucdo N° 423/2012, ressalta que o acolhimento com classificacdo de risco
pode ser realizado pelo enfermeiro desde que ndo haja exclusdo de pacientes, que o
atendimento médico seja garantido e que sejam firmados protocolos, promovendo a agilidade
do atendimento de forma digna e harmonizada (COREN, 2005; COFEN, 2012).

O Acolhimento e Avaliacdo com Classificacdo de Risco apresenta-se como uma
ferramenta de gestdo ao cuidado, que se articula com a Politica Nacional de Saude, na
perspectiva de atendimento humanizado e seguro para os pacientes que buscam os servicos de
satide. O AACR ¢ uma ferramenta fundamental para os servicos de emergéncia, uma vez que
preconiza a priorizacdo do atendimento pela necessidade de cuidado/condi¢do da pessoa e nao
por ordem e chegada, além de estabelecer tempos para o atendimento dependendo da situagao
do paciente o que tende a assegurar uma assisténcia mais segura (HERMIDA, 2016;
PRUDENCIO et al., 2016).

Na aten¢do a pessoa com SCA, o acolhimento e classificacdo de risco tem papel
fundamental. A adequada classificagdo de risco nos estabelecimentos de satde, o pronto
atendimento e o uso de tecnologias adequadas podem representar a vida ou a qualidade de
vida futura da pessoa acometida por uma SCA. Considerando o alto grau de mortalidade
cardiovascular e a importancia do atendimento no tempo adequado, durante a classificacdo de
risco, o enfermeiro precisa priorizar o cuidado com a dor toracica e para isso a utilizacao de
protocolos na classificagdo de risco se torna uma necessidade na avaliagdo da dor toracica,
pois com uma avaliagdo assertiva e bem conduzida o enfermeiro a partir do AACR consegue

acelerar o atendimento e evitar qualquer atraso no diagndstico (VIEIRA et al., 2016).

3.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

A busca pela padronizacdo das atividades vem sendo amplamente discutida na area da
saude. Padronizar ¢ uma importante conduta gerencial com foco na uniformizagao dos fluxos
e na realizacdo das atividades pertinentes aos setores de servigos em saude. A padronizagao

das atividades pode contribuir para a manutengdo da qualidade da assisténcia e atividades
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realizadas pelos profissionais (ALMEIDA et al., 2011; BARBOSA et al., 2011; SOUZA et al.,
2017).

O enfermeiro exerce multiplas fungdes nos servicos de satde, dentre elas a
administracao dos ambientes de trabalho e o gerenciamento da assisténcia de enfermagem.
Neste sentido ¢ procedente que desenvolva e utilize ferramentas de gestdo que auxiliem os
profissionais em suas rotinas de trabalho com vistas a seguranca e assertividade nas condutas.
A padronizagdo de processos de trabalho envolve a equipe como um todo e para que sejam
promovidas as mudangas necessarias para a melhoria da assisténcia e desempenho da equipe
de trabalho, ¢ importante a compreensdo de como ocorre o processo de trabalho e as
necessidades de melhoria (ALMEIDA et al., 2011).

Os cuidados padronizados sdo diretrizes detalhadas representadas por uma ferramenta
gerencial utilizada para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, em um atendimento
previsivel, indicado para situagdes especificas, que impulsionam as organizagdes para o
desenvolvimento da melhoria de seus processos e resultados (SALES et al., 2018).

Especificamente o Procedimento Operacional Padrao (POP), de que trata este estudo,
¢ uma das ferramentas de gestdo que representa a forma sistematizada de um procedimento
padronizado, pois descreve passo a passo o que deve ser realizado para garantir o resultado
esperado. No POP, os padrdes sdo definidos visando o estabelecimento das diretrizes para o
controle e melhoria continua da qualidade (AGUIAR, 2017). Além de o POP permitir que o
conjunto dos trabalhadores preste cuidado padronizado para o paciente dentro dos principios
técnicos e cientificos, ele ainda contribui para minimizar distor¢des adquiridas na pratica e
conhecimentos distintos (ALMEIDA et al., 2011; SALES et al., 2018).

Na enfermagem, os autores Hondrio, Caetano e Almeida (2011) contextualizam que os
POPs estdo presentes em manuais com a finalidade de esclarecer dividas e direcionar a
execucao das acodes. Devem estar de acordo com as diretrizes e normas da institui¢cdo, ser
atualizados periodicamente e sempre que necessario, de acordo com principios cientificos que
deverdo ser seguidos por todos (médicos, enfermeiros e auxiliares).

Assim, os POPs sdo recursos tecnoldgicos importantes na pratica de saude a ponto de
serem eficazes no processo de mudanca da pratica assistencial, bem como na melhoria do
resultado do desempenho dos profissionais. Os POPs ajudam a sintetizar a informagao
mediante uma estrutura concisa € promovem a tradu¢do do conhecimento para melhorar a

pratica (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011; SALES et al., 2018).
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Um estudo realizado por Walter et al. (2016) relata a percepcdo dos enfermeiros
acerca dos beneficios da utilizacdo de POPs como referéncia para a pratica. Muitos
enfermeiros relataram aspectos positivos enaltecendo que sdo a base para conduzir as
atividades, exercendo o papel de guia para as institui¢des, além de ser uma forma de assegurar
as atividades de enfermagem com qualidade e seguranga.

Outro estudo realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva no Rio Grande do Sul
evidenciou a importancia dos POPs, principalmente na efetivacdo das normas de
biosseguranga, demonstrando eficicia e melhor qualidade apdés sua implementagdao
(BRANDI; FONTANA, 2014).

Dessa forma, tornam-se relevantes agdes gerenciais do enfermeiro, as quais se
relacionam com a organizacdo e a qualidade do servico de enfermagem e estas podem se
apropriar do POP como uma tecnologia facilitadora de quem cuida (MORORO et al., 2017).

Para os autores Ulbrich et al. (2010), a utilizagdo de ferramentas de padronizacdo na
enfermagem, aliado a classificagdo de risco nos setores de urgéncia e emergéncia, pode
subsidiar o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem, de forma sistematizada e
organizada, no acolhimento emergencial aos pacientes que ddo entrada em servigos de
emergéncia, com seguranga ¢ qualidade, garantindo agilidade e a integralidade do
atendimento.

Walter et al. (2016) destacam a importdncia de uma equipe qualificada para
implementa¢do dos POPs dentro das unidades, diminuindo, dessa forma, os problemas
existentes com relacdo ao cuidado ao paciente, priorizando a qualidade do atendimento.
Segundo os autores compete ao enfermeiro, ao elaborar os POPs junto a sua equipe,
implementar e controlar as acdes assistenciais de enfermagem permeado pela visdo de

integralidade do paciente (WALTER et al., 2016).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodologico, organizado e guiado pelas contribuigdes
do modelo de Design Instrucional Contextualizado, que, segundo Galvao e Puschel (2012, p.
109) “diz respeito a uma proposta construtivista e consiste na a¢ao intencional de planejar,
desenvolver e aplicar situagdes didaticas especificas disponibilizando ferramentas e recursos
para responder as necessidades de aprendizagem”.

Filatro e Piconez (2004, p. 2) explicam o termo Design Instrucional Contextualizado
(DIC):

compreendido como o planejamento do ensino-aprendizagem, incluindo atividades,
estratégias, sistemas de avaliagdo, métodos e materiais instrucionais.
Tradicionalmente, tem sido vinculado a producdo de materiais didaticos (FILATRO;
PICONEZ, 2004, p. 2).

Segundo esses autores, os modelos convencionais de design instrucional estruturam
geralmente, os processos de planejamento do ensino aprendizagem em quatro estagios
distintos, quais sejam: andlise, design e desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo
(FILATRO; PICONEZ, 2004).

A anadlise envolve a identificacdo de necessidades de aprendizagem, a definicdo de
objetivos instrucionais e o levantamento das restricdes envolvidas; no design e
desenvolvimento ocorre o planejamento da instrucdo e a elabora¢do dos materiais e produtos
instrucionais; a implementac¢ao se dd a capacitacdo e ambientacdo a proposta elaborada e a
realizagdo do evento ou situagdo de ensino aprendizagem propriamente ditos; e por Ultimo a
avaliacdo que envolve o acompanhamento, a revisdo € a manutengdo do sistema proposto
(FILATRO; PICONEZ, 2004).

Neste estudo, a proposta foi a elaboracdo de um POP para o cuidado de enfermagem
ao paciente com SCA, que busca atendimento na UPA. Esse instrumento desempenha um
papel orientador para o profissional desenvolver a assisténcia padronizada, ao mesmo tempo
em que se constitui em material educativo. Foram utilizadas as duas primeiras etapas da
proposta de design instrucional contextualizado: a andlise e o design e desenvolvimento,
considerando o limite de tempo para realizagdo da pesquisa. No entanto prevé-se a
continuidade do estudo trabalhando as etapas de implementacdo e avaliagdo, tendo em vista

que um dos objetivos do mestrado profissional ¢ a producdo de instrumentos para a pratica.
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Assim, depois de finalizado o esse primeiro momento, a proposta serd encaminhada a gestao
do servigo para continuidade e efetivacdo do material proposto na pratica.

A etapa de analise foi o primeiro momento do desenvolvimento da pesquisa
metodoldgica proposta, quando foram identificadas as necessidades de aprendizagem acerca
das SCA, a defini¢do dos objetivos do instrucional, aqui definido como um POP institucional,
as potencialidades e restri¢des para sua efetivacao na realidade.

Essa etapa consistiu de dois momentos: o primeiro buscou conhecer o
desenvolvimento do atendimento ao paciente com suspeita de SCA e a percepgao dos
enfermeiros acerca das necessidades dos cuidados de enfermagem dos pacientes atendidos em
Unidade de Pronto Atendimento através de uma entrevista semiestruturada (APENDICE A).

O segundo momento, que se refere a uma revisdo narrativa da literatura nacional e
internacional, em que se pretendeu buscar subsidios que sustentam os cuidados de
enfermagem na atengdo ao paciente com SCA em servicos de pronto atendimento e
emergéncias.

A segunda etapa seguiu o modelo do design e desenvolvimento e a partir dos dados
obtidos na etapa anterior, por meio das entrevistas com os enfermeiros ¢ também dos
indicativos cientificos acerca dos cuidados necessarios a este grupo de pacientes, presentes na
literatura os quais deram sustentagdo ao POP.

A formatagcdo do POP usualmente apresenta um padrdo de apresentacdo e segue as
normativas da instituicdo para a qual ¢ designado. A instituicdo onde foi realizado o estudo
ndo disponibiliza de um padrdo definido, portanto, ficou a critério da autora a elaboracdo dos
elementos e design do material.

A elaboragdo do modelo do POP atendeu as necessidades da instituigdo,
disponibilizando o contetido de maneira clara e objetiva e de forma acessivel. Neste estudo
optou-se por seguir o modelo de POP constante no manual de padronizacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (BRASIL, 2014). Destaca-se que alguns elementos sdao
importantes para a organizacdo do material que compde o POP, tais como: um niimero de
identificacdo e controle do POP, o nome do processo/atividade padronizado, versdo e ano do
documento, numerag¢do da pagina, histérico de revisdes no qual consta a data prevista da
revisdo do material, versao, descrigdo, gestor do POP, autor ou responsavel pelas alteracdes e
referéncias bibliograficas.

Para a defini¢do das necessidades a serem contempladas no POP, na fase da analise

foram identificadas as necessidades de cuidados através de uma entrevista com perguntas
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abertas abordando a experiéncia do enfermeiro no AACR com foco na SCA, questionando as
facilidades e dificuldades enfrentadas, os sinais e sintomas que o alertam, a defini¢do da dor,
as condutas realizados pelos enfermeiros diante da suspeita de SCA, os cuidados que
costumam ser realizados e quais cuidados julgam necessario realizar. As entrevistas
individuais possibilitaram relacionar as questdes pertinentes ao projeto do POP, com base nos
temas pontuados pelos enfermeiros. Permitiu também identificar o conhecimento dos
profissionais acerca do tema e as necessidades de aprendizado, assim como auxiliou na
elaboragdo de um instrumento para a pratica. O confronto dos achados das entrevistas com a
literatura que aborda a pratica profissional com foco da SCA permitiu que fosse elencado os
cuidados de enfermagem a constar no POP.

Na fase do design e desenvolvimento foram retomados os objetivos do instrumento,
organizado os cuidados (listados nas entrevistas e na revisdo de literatura) e estes foram
estruturados seguindo o fluxo do atendimento do paciente. Estes foram dispostos seguindo o
modelo escolhido, o POP da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (BRASIL, 2014). A
elaboracdo do POP primou pela descricdo dos cuidados listados, dos profissionais executores
do cuidado, organizagdo do contetido com foco na clareza e objetividade da atividade a ser
executada, com cabecalho descritivo constando titulo, objetivo, publico alvo, setor, nimero
do POP, versao e planejamento para a proxima revisao.

A atividade desenvolvida, no caso, os cuidados de enfermagem, esta descrita no POP
conforme as etapas e sequéncia elaborada no estudo abordando a introdugdo ao tema,
conceitos, o procedimento/atividade a ser realizada e os anexos caso seja necessario

disponibilizar algum conteudo ou material e referéncias bibliograficas.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Itajai, localizado no litoral norte de Santa
Catarina. O municipio conta com 31 unidades basicas de saude, um hospital geral, um
hospital especializado em pediatria, uma unidade avangada e uma basica do Servico Mdvel de
Urgéncia (SAMU) e duas unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas). O estudo foi
realizado com os enfermeiros das unidades de Pronto Atendimento.

Para o atendimento pelo SUS a populagdo o municipio conta com profissionais de
saude: assistente social, enfermeiros, farmacéuticos, médicos, nutricionistas, odontdlogos,

psicologos, técnicos de enfermagem e terapeuta ocupacional. Especificamente em relagdo a
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enfermagem, a rede municipal de saide do municipio conta com 162 enfermeiros para
atuacdo nas unidades basicas de saude, atengdo especializada, gestdo municipal e pronto
atendimento, sendo que destes, 36 atuam nas UPAS.

As UPAS 24 horas do municipio de Itajai estdo localizadas em regides distintas
facilitando a populagdo o acesso descentralizado. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Cordeiros estd localizada no bairro Cordeiros e a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
Dr. Jos¢é Eliomar da Silva localizada no bairro Sao Vicente.

A UPA de Cordeiros foi inaugurada em 2012, para atendimento de pacientes adultos.
Possui 10 leitos de observacao e capacidade de atendimento acima de 150 pacientes por dia,
sendo a populacdo na area de abrangéncia estimada entre 50 a 100 mil habitantes. Essa
unidade recebe pacientes de livre demanda, SAMU, bombeiros, autopista litoral ¢ ambulancia
do municipio. Disponibiliza exames complementares como raios-X, eletrocardiograma e
exames laboratoriais (que incluem enzimas cardiacas). Sua estrutura segue o programa
arquitetonico proposto pelo Ministério da Satde, sendo assim possui os seguintes ambientes:
recepcao, sala de classificacdo de risco adulto, dois consultérios médicos, uma sala de
observag¢do, sala de medicagdo rapida, sala de nebulizacdo, sala de sutura, sala de emergéncia,
esterilizagdo, farmacia, repouso de funcionarios, necrotério, expurgo ¢ sala de guarda de
materiais.

O atendimento 24 horas da UPA ¢ organizado com uma escala de trabalho distribuida
em seis turnos, sendo trés diurnos ¢ trés noturnos. Em cada turno atuam: dois enfermeiros,
seis técnicos de enfermagem, dois médicos, um motorista, um recepcionista ¢ um técnico em
radiologia.

Quanto aos pacientes atendidos, caracterizam-se como adultos e idosos, residentes em
Itajai e municipios da regido do vale do Itajai.

A UPA Dr. José Eliomar da Silva, chamada de UPA/CIS (Centro Integrado de
Satde) foi inaugurada em 2017, para atendimentos de adultos, pediatrico e odontologia.
Possui 30 leitos de observacdo, capacidade de atendimento acima de 350 pacientes por dia,
sendo que conta com uma populagdo na area de abrangéncia de cerca de 200 mil a 300 mil
habitantes. Recebe pacientes de livre demanda, SAMU, bombeiros, autopista litoral e
ambulancia do municipio. Disponibiliza exames complementares como raios-X,
eletrocardiograma e exames laboratoriais (que incluem enzimas cardiacas).

Em sua estrutura, conforme o programa arquitetonico proposto pelo Ministério da

Saude possui os seguintes ambientes: recepcao, sala de classificacdo de risco adulto e sala de
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classificagdo de risco pediatrica, quatro consultorios médicos para adultos, trés consultérios
médicos pediatricos, um consultério odontolédgico, trés salas de observagdo sendo masculina,
feminina e pediatrica com 10 leitos cada, uma sala de medicagdo rapida, uma sala de
nebulizacdo, sala de sutura, sala de emergéncia e esterilizagdo, farmdcia, repouso de
funcionarios, necrotério, expurgo e sala de guarda de materiais.

O funcionamento da unidade se da pela organizacdo de uma escala de trabalho
composta por seis turnos, sendo trés diurnos e trés noturnos, em cada turno atuam quatro
enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem, quatro médicos clinico geral, trés médicos pediatras,
um motorista, dois recepcionistas e um técnico em radiologia.

Quanto aos pacientes atendidos, caracterizam-se como criancas, adultos e idosos,
residentes em Itajai e municipios da regido do vale do Itajai.

As atribuigdes da equipe de enfermagem seguem uma escala mensal que ¢ realizada
pelos enfermeiros responsaveis do plantdo, a equipe ¢ dimensionada conforme area
operacional: salas de observagdo, medicacdo rapida, emergéncia e sutura, esterilizagcdo e
transporte, classificagao de risco.

As duas UPAS funcionam com AACR. O paciente inicia seu atendimento conforme
risco definido na avaliacdo realizada pelo enfermeiro, baseada no protocolo de Santa Catarina
para o Sistema de Acolhimento e Classificagdo de Risco No AACR, o paciente recebe uma
fita de identificagdo de acordo com o risco a que estd sujeito. Esta classificagdo utiliza um
sistema de cores que sdo definidas em: cor branca (eletivo) ¢ utilizada para identificar
atendimentos externos como aplicagdo de medicagdo e atendimento odontoldgico, cor azul
(prioridade minima), cor verde (prioridade baixa), cor amarela (prioridade média), cor laranja
(prioridade alta) ou cor vermelho (prioridade maxima) (SANTA CATARINA, 2014).

O atendimento do paciente em todas as suas etapas ¢ registrado no prontudrio
eletronico do paciente, pelo sistema informatizado institucional, que inicia na chegada do
paciente ao realizar o cadastro para o atendimento. Finalizada a classificagdo, esta fica
disponivel para a visualizagdo da equipe médica que da prosseguimento ao atendimento.

Nas UPA as atividades de enfermagem sdo distribuidas entre os profissionais de
acordo com as atribuigdes e area operacional. As areas operacionais sdo divididas em:
acolhimento com classificagao de risco, sala de emergéncia, observacao/medicacgao.

Na organizacao do trabalho os enfermeiros realizam atividades em todas as areas
operacionais, em esquema de revezamento. Nao ha escala fixa de atividade e um enfermeiro

de cada turno ¢ responsavel por elaborar a escala com rodizio de atividade, de acordo com a
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orientacdo da geréncia. Assim, a cada plantdo o enfermeiro ¢ designado para uma atividade.
Dentre as atividades o AACR ¢ realizado exclusivamente pelo enfermeiro.

Especificamente na UPA Cordeiros, um enfermeiro fica responsavel por realizar o
ACCR e um enfermeiro fica responsavel pelas salas de emergéncia e observacao.

Na UPA/CIS, um enfermeiro fica responsavel por realizar o ACCR Adulto, um
enfermeiro realiza o ACCR Pediatrico, um enfermeiro para sala de emergéncia e um

enfermeiro para as salas de observacao e medicacao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2019. Do total de 36
enfermeiros atuantes nas UPA do municipio, 19 (53%) participaram do estudo.

A defini¢do do nimero de participantes foi estabelecida pelo critério de saturagdo de
dados. Para Minayo (2017), a amostra ideal, na pesquisa qualitativa, ¢ a que reflete as diversas
dimensdes de um determinado fenomeno e busca qualidade das agdes e interagdes, sendo
mais importante que o nimero de pessoas, a acdo de enxergar todas as possibilidades de se
aproximar do objeto de estudo empiricamente, prestando-se atencao a todas as suas dimensodes
e interconexaes.

Foram incluidos no estudo enfermeiros que atuam nas duas UPAS, de modo a
contemplar enfermeiros das duas unidades, com atuagdo tanto nos turnos, diurno como
noturno. Foram entrevistados 6 enfermeiros da UPA Cordeiros, do total 3 atuavam no periodo
diurno e 3 no periodo noturno e em plantdes distintos. Na UPA III/Cis foram entrevistados 13
enfermeiros, sendo 7 enfermeiros do turno diurno ¢ 6 enfermeiros do turno noturno e de
plantdes distintos.

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo a partir da comunicagdo
prévia da realizacdo da pesquisa realizada via coordenagdo e pela abordagem individual do
profissional durante o plantdo com explicacdo prévia dos objetivos do estudo e forma de
participagdo no mesmo.

A defini¢do dos participantes seguiu os seguintes critérios de inclusdo: atuar como
efetivo na UPA, por um periodo superior a 30 dias e realizar todas as fungdes assistenciais
pertinentes ao setor. A defini¢do do critério tempo de atuagdo superior a 30 dias se deu em
fun¢do da importdncia deste participante j& ter alguma experiéncia na realizacdo da

classificagdo de risco.
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Foram excluidos os enfermeiros afastados das atividades, seja por férias, atestados ou

licenga de satude durante o periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com os enfermeiros
(APENDICE A) com a perspectiva de conhecer como os enfermeiros desenvolvem a
classificacdo de risco; os instrumentos utilizados nessa atividade; as facilidades e dificuldade
que enfrentam na classificagdo de eventos graves e os cuidados que realizam na atengdo ao
paciente com suspeita e ou SCA instalada. Buscou também subsidios para elaboracdo de um
procedimento operacional padrdo para o atendimento da SCA.

Segundo Polit (2014) as entrevistas semiestruturadas encorajam os respondentes a
definir as dimensdes importantes de um fendmeno e elaborar o que € relevante para eles, o
pesquisador utiliza de um guia de topicos que serdo respondidos, de forma a garantir que
todas as areas das questdes sejam contempladas.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho no horario escolhido pelo
participante. Para realizacdo da entrevista buscou-se propiciar um local tranquilo, privativo,
de modo a facilitar o didlogo, o conforto do entrevistado e conforme escolha do participante.

As entrevistas foram gravadas em 4dudio e tiveram duragdo variavel entre 20 e 45
minutos, sendo que a transcri¢do, e processo de organizagdo dos achados ocorreram
simultaneamente a coleta de dados possibilitando a visualizagdo do ponto de saturacdo, ou
seja, 0 momento em que nao surgiram novas contribui¢des ao estudo.

A defini¢do do critério de saturacdo tomou como base as indica¢des de Minayo (2017)
acerca da pesquisa qualitativa e os trabalhos de Nascimento et al. (2018) e Fontanella et al.
(2011).

Segundo Nascimento et al. (2018), para definicdo do niimero de participantes o
pesquisador pode valer-se do critério de saturagdo. Um modo recomendado de trabalhar a
saturagdo ¢ a aplicagdo de entrevistas semiestruturadas de forma sequencial, com respostas em
aberto. A medida que as entrevistas sdo realizadas o pesquisador identifica os tipos de resposta
e anota as repetigdes. No momento que nao houver nova informag¢ao ou nenhum novo tema €
registrado, identifica-se o ponto de saturagdo (NASCIMENTO et al., 2018).

Ainda para determinar o ponto de saturagdo desse estudo, foram utilizados os oito

passos procedimentais propostos por Fontanella ez al. (2011). No Passo 1 foi disponibilizado
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os registros de dados “brutos”, momento que o pesquisador tem acesso aos registros integrais
de dudio e ao material das entrevistas ja transcritas. No Passo 2 foram realizadas as leituras
do material e audi¢des individuais, quando foi possivel identificar nticleos de sentido nas
manifestagdes dos sujeitos participantes. No Passo 3 foram compiladas as analises individuais
com foco nas entrevistas, unidos os temas e tipos de enunciados identificados em cada uma
delas. No Passo 4 foram reunidos os temas ou tipos de enunciados para cada pré-categoria ou
nova categoria com foco nos enunciados, depois que cada entrevista foi analisada. As falas
consideradas exemplares dos nucleos de sentido identificados foram agregadas. No Passo 5
codificaram-se os temas identificados e os tipos de enunciados contidos em cada pré-categoria
ou nova categoria. No Passo 6 os temas e tipos de enunciados foram organizados
complementando cada categoria e destacando quando se deu a primeira ocorréncia. No Passo
7 constatou-se saturacdo tedrica para cada pré-categoria ou nova categoria. Por ultimo, no
Passo 8 foi possivel “visualizar” a saturagdo. Para tal, desde a primeira entrevista, os dados
obtidos, foram transcritos e distribuidos utilizando o programa word e assinalados de maneira
que foi possivel acompanhar visualmente, passo a passo, o surgimento de novas informacgoes,
assim como a repeti¢do delas, assegurando a visualizagdo do ponto de saturacao.

Com a verificacdo da saturacdo as entrevistas foram finalizadas.

4.5 ORGANIZACAO, INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados qualitativos tem por finalidade organizar, fornecer estrutura e
extrair significado dos dados da pesquisa (POLIT; BECK 2011).

Para Minayo (2013) a analise de conteudo diz respeito a técnica de pesquisa que
permite tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto.

As entrevistas foram transcritas individualmente, armazenadas em arquivo do
programa Word, apos a transcrigdo foi feita a leitura de cada entrevista em sua totalidade e
posteriormente a leitura das entrevistas em seu conjunto, com o objetivo de apropriagdo do
conteudo e das falas dos participantes.

Nesse processo foram reunidos os ntlicleos de sentido que deram origem as categorias
de andlise. Para uma andlise de significados, a presenca de determinados temas evidencia
estruturas de relevancia, valores de referéncia e comportamentos presentes nos discursos dos
participantes da pesquisa, ¢ necessario identificar o foco da comunicag¢@o e dos modelos de

comportamento presentes ou subjetivos. Para tanto Minayo (2013), propde 3 etapas:
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Pré-andlise, momento em que o pesquisador retoma seus objetivos e entra em contato
direto e profundo com o contetido produzido de forma a determinar a unidade de registro, de
contexto, os recortes, a categorizagdo, codificacdo e conceitos teoricos gerais, informagdes
que irdo orientar na compreensdo ¢ interpretagdo do material. Essa etapa iniciou desde a
primeira entrevista, na medida em que se realizou a transcri¢ao e a pré-organizacdo dos dados
para defini¢ao da saturacao.

Etapa da Explora¢do do material, momento que o pesquisador define categorias que
sdo expressoes ou palavras significativas que reduzem o texto em significados semelhante.

Etapa do Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo ¢ o momento de realizar
inferéncias e interpretagdes inter-relacionando com as questdes tedricas propostas.

Assim, os achados das entrevistas foram organizados de modo a extrair as informagdes
relevantes as quais deram origem as categorias de andlise, quais sejam: desenvolvendo o
acolhimento e avaliagdo com classificagdo de risco no pronto atendimento, identificando
sinais e sintomas da SCA, definindo as condutas de enfermagem na SCA e cuidados de
enfermagem no atendimento ao paciente com suspeita e /ou SCA instalada. Posteriormente foi
elaborado o POP que contempla aquilo que os enfermeiros apontam como necessidade de
cuidado ao paciente com SCA bem como os aspectos presentes na literatura acerca do tema.

Para a elabora¢do do POP, seguindo os indicativos do modelo de design instrucional
contextualizado seguiu-se a seguinte sequéncia:

1-Sele¢ao dos dados para formatagdo do cabecalho do procedimento, incluindo:
identificacdo da institui¢do, titulo do POP e numeragdo do POP, versdao e nimero da pégina,
objetivo, publico alvo e setor.

2-Defini¢do do prazo de revisao do POP.

3-Conceituagao do POP e de sindrome coronariana aguda.

4-Objetivos do POP.

5-Organizacao dos achados, segundo as etapas propostas no modelo de POP utilizado
e de acordo com o espago de cuidado: AACR, sala de emergéncia, sala de observagao,
transferéncia.

6-Fundamentacao tedrica dos cuidados, com base na revisao narrativa de literatura.

7 — Referéncias.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil ¢ apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e submetido a
gestao responsavel pela Rede de Urgéncia da Secretaria Municipal de Saude de Itajai para
obtencdo de autorizacdo para sua realizacdo. Apos as aprovagdes pertinentes foi informado
aos coordenadores dos servicos a fim de comunicar a equipe de enfermeiros que os mesmos
seriam convidados a participar de uma pesquisa € entdo iniciou o convite pessoal e na
sequéncia a coleta de dados.

O estudo respeitou os principios fundamentais do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem, por meio da Resolucio COFEN N°. 564/2017 (COFEN, 2017). Primeiramente,
foram reforcados aos enfermeiros os objetivos, forma de participagdo e sobre a garantia do
anonimato da identidade, bem como o direito de desistirem de participar a qualquer momento
durante a realizacao do estudo.

Todos os enfermeiros participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em que constavam os objetivos do estudo, a
garantia do anonimato e do uso dos dados para fins cientificos.

Para assegurar o anonimato foi utilizada a identificagdo alfanumérica (E - entrevista,
seguido de uma ordem numérica de 1 a 19) dos participantes.

O estudo teve aprovagdo de n. 3.057.593 (ANEXO) foi desenvolvido obedecendo a
Resolugdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 e a Resolucdao N° 510 de 07 de abril de 2016,
ambas do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude (BRASIL, 2012; 2016), a qual
preconiza diretrizes que respeitam os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justiga. Tais principios foram observados e respeitados incondicionalmente durante todo o

processo do estudo.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado seguindo a Instru¢ao Normativa 01/MPENF/2014
de 03 de dezembro de 2014 que define os critérios para elaboragdo ¢ o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pos-graduagdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC e que orienta que os resultados

sejam apresentados em formato de manuscrito e produto final (MPENF, 2014).

51 MANUSCRITO 1 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA SINDROME
CORONARIANA AGUDA EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - ESTUDO
METODOLOGICO

RESUMO

Introducio: Estudo que teve por objetivo identificar os cuidados de enfermagem necessarios
ao atendimento do paciente com sindrome coronariana aguda em unidade de pronto
atendimento. Metodologia: estudo metodoldgico que utilizou as etapas do modelo de design
instrucional contextualizado, na etapa analise. A coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de
2019, através de entrevista semiestruturada com 19 enfermeiros de um municipio do litoral
norte de Santa Catarina no sul do Brasil e os dados foram submetidos a andlise tematica.
Resultados: foram reunidos em trés categorias: identificando sinais e sintomas da Sindrome
Coronariana Aguda, definindo as condutas e a proposta de cuidados de enfermagem no
atendimento ao paciente. Os enfermeiros baseiam a avaliagdo no conjunto dos sinais clinicos
e sinais vitais do paciente e em suas experiéncias anteriores, destacam a realizagdao do
eletrocardiograma e restricdo de esfor¢o fisico. Destacam ainda a preocupagdo com os
cuidados realizados na sala de emergéncia até estabilizagdo do caso, ou transferéncia para o
hospital de referéncia. Sugerem padronizagdo dos cuidados voltados a sindrome coronariana
aguda e capacita¢do profissional. Conclusdo: Os enfermeiros percebem a complexidade no
atendimento da sindrome coronariana aguda, realizam os cuidados com base na sua formagao
e em experiéncias anteriores, reconhecem a importancia de instrumentos que contribuam para
o atendimento seguro do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Cardiovascular; Sindrome
Coronariana Aguda; Enfermagem em Emergéncia; Emergéncias.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam um grave problema de satde publica em
todo o mundo, atingindo tanto paises desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento

(OPAS, 2017). Dentre as doencas cardiovasculares, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
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vem se destacando, em funcdo do aumento progressivo da morbidade e mortalidade
relacionada a ela em todas as regides do Brasil (SANTOS et al., 2018).

Trata-se de um evento agudo e grave que compreende diversas manifestagdes
clinicas desencadeadas pela isquemia miocardica que inclui a angina instavel (Al) e o infarto
agudo do miocardio com ou sem supradesnivelamento do segmento ST (SILVA et al., 2015).

Santos et al. (2017) afirmam que a SCA se caracteriza como um grave problema
mundial de satde publica, uma vez que o prognostico ¢ pouco favoravel podendo levar a
sequelas ou a morte. Por isso a importancia de equipes de satde profundamente conhecedoras
do curso da doenca, preparadas para atuar na prevencao dos fatores de risco, na promoc¢ao da
adesdo terapéutica para as doencgas de risco ou na manifestacao subita da doenca.

A atuacdo dos profissionais de saude na SCA ¢ desafiadora; o tempo de atendimento
¢ primordial ¢ um importante indicador na qualidade do atendimento para a sobrevida do
paciente, estando diretamente relacionado com a recuperagdo da isquemia miocardica
(MAIER; MARTINS, 2016). Esse desafio exige profissionais aptos a reconhecer e atuar
precocemente diante dos sinais e sintomas que dizem respeito ao desencadeamento de
sindromes coronarianas agudas, bem como dispor de instrumentos que auxiliem a rapida
identificacdo da SCA para proporcionar um atendimento agil e seguro capaz de reduzir a
morbidade e mortalidade pela doenca (SANTOS et al., 2017).

Nos servigos de saude, os enfermeiros estdo entre os profissionais presentes em todo
o ciclo de atendimento desde a chegada do paciente até seu desfecho. Segundo Ribeiro, Silva
e Lima (2016) o enfermeiro, em muitos momentos, ¢ o primeiro a identificar os sinais e
sintomas da SCA e participa diretamente na assisténcia ao paciente com dor toracica e [AM.
Confirma-se assim que as SCA se constituem em um desafio para os enfermeiros nos servigos
de saude.

Sobre este aspecto, os protocolos clinicos, os fluxogramas e os protocolos de
cuidados, dentre outros podem garantir a adequada atencao e conducdo as condigdes graves
de satde e auxiliar o enfermeiro na tomada de decisio (MARCOLINO et al., 2013;
GOUVEA et al., 2015).

Estes instrumentos podem contribuir significativamente para orientar a atua¢do dos
enfermeiros em unidades de pronto atendimento no servi¢o publico, uma vez que na
atualidade estes servigos atendem uma importante parcela da populacao e a cada dia recebem
mais situagdes graves de satide, como por exemplo, as SCA. Atuando em um destes servigos

na qual contamos com ocorréncias frequentes de SCA, constato que ndo ha protocolos
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disponiveis e padronizados para conduzir o atendimento ao paciente e a tomada de decisao.
Levando em considera¢do a complexidade do atendimento ao paciente com SCA questionei
como os enfermeiros conduzem os cuidados de enfermagem a estes pacientes, assim como
quais melhorias poderiam contribuir para a qualidade da atencao.

Diante desse questionamento, o objetivo desse estudo foi identificar os cuidados de
enfermagem realizados no atendimento do paciente com SCA em uma Unidade de Pronto

Atendimento — UPA 24h.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, organizado e guiado conforme o modelo de
Design Instrucional Contextualizado (DIC), que constitui em uma proposta construtivista,
com a acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagdes didaticas especificas
disponibilizando ferramentas e recursos para responder as necessidades de aprendizagem
(GALVAO; PUSCHEL, 2012, p. 109).

Os modelos convencionais de design instrucional estruturam geralmente, os processos
de planejamento do ensino aprendizagem em 4 estagios distintos, quais sejam: analise, design
e desenvolvimento, implementagao e avaliacdo (FILATRO; PICONEZ, 2004).

Nesse manuscrito concentrou-se nas etapas de analise que envolve a identificagdo de
necessidades de aprendizagem, a definicdo de objetivos instrucionais e o levantamento das
restri¢des envolvidas (FILATRO; PICONEZ, 2004).

O estudo foi realizado em duas unidades de pronto atendimento 24 horas (UPA), de
um municipio do litoral norte de Santa Catarina. As unidades de pronto atendimento fazem
parte da Rede de Urgéncia do municipio; estdo localizadas em regides distintas da cidade e
realizam cerca de 600 atendimentos dia.

Atuam nas duas unidades um total de 36 enfermeiros dos quais 19 participaram do
estudo. Os critérios de inclusdo consideraram: atuar em uma das duas Unidades de Pronto
Atendimento do municipio por um periodo superior a 30 dias, nos turnos noturno e/ou diurno,
realizando as diversas fungdes pertinentes ao setor. Foram critérios de exclusdo: estar afastado
das atividades seja por férias atestado ou licenga durante o periodo da coleta de dados. O total
de participantes foi definido considerando os critérios de saturagdo de dados

(FONTANELLA, 2011; MINAYO, 2017; NASCIMENTO et al., 2018).
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A coleta e dados se deu no periodo de janeiro a abril de 2019, por meio de entrevista
semiestruturada, composta por perguntas abertas e abrangentes que abordavam questdes sobre
a atuacao do enfermeiro frente a SCA. As entrevistas foram realizadas e transcritas na integra,
simultaneamente, permitindo ao pesquisador identificar as repeti¢des até o ponto de saturagao,
quando se esgotaram as informagdes ¢ nenhum novo tema foi identificado (NASCIMENTO et
al., 2018). Foram realizadas durante o horéario de trabalho, conforme disponibilidade no
enfermeiro, sendo gravadas e tendo uma duracao média de 20 a 40 minutos.

Os dados passaram pela analise do conteudo conforme proposto por Minayo (2013).
Realizou-se a leitura minuciosa de cada entrevista, e posteriormente a leitura destas em seu
conjunto, de forma que foi possivel a apropriagdo do que os enfermeiros apontaram como
rotina de atendimento e necessidade de cuidado ao paciente com SCA. Os achados das
entrevistas foram organizados, destes foram extraidas as informacdes relevantes, que deram
origem as categorias de analise, as quais tratam da identificacdo de sinais e sintomas da SCA,
da defini¢do de condutas de enfermagem, e de propostas de cuidados de enfermagem no
atendimento ao paciente com suspeita e/ou SCA instalada.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da UFSC (CEP/UFSC), conforme
preconizado pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo parecer n. 1.744.247 do CEP/UFSC. A
aceitacdo dos participantes foi obtida por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato foi mantido utilizando-se identificacdo

alfanumérica (E- entrevista, seguido de uma ordem numérica de 1 a 19).

RESULTADOS

Os resultados mostram que os enfermeiros participantes do estudo sdo
predominantemente mulheres (89%) na faixa etaria de 30 a 40 anos. Destas, 84% possui
especializacdo, 11% mestrado e 5% possui apenas a graduacdo. Quatro enfermeiros possuem
especializacdo na area de urgéncia e emergéncia. A média de tempo de formagao foi de 13
anos, sendo que de atuag@o na rede de urgéncia do municipio a média ficou entre seis anos e 5
meses.

As falas dos participantes sdao apresentadas em trés categorias: identificando sinais e
sintomas da SCA, definindo as condutas de enfermagem na SCA, proposta de cuidados de

enfermagem no atendimento ao paciente com suspeita e/ou SCA instalada.
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Identificando sinais e sintomas da Sindrome Coronariana Aguda
A dor tordcica ¢ considerada fundamental pelos participantes do estudo para a
defini¢do de conduta no caso das SCA. Assim quando questionados sobre quais sinais e
sintomas observados na avaliagdo do paciente costumam alerta-los para SCA, de imediato
apenas dois enfermeiros ndo citaram a dor toracica.
Sempre a questdo da dor tem que ser valorizada né? Entdo, sfo trés sinais de alerta

tanto dor precordial, dor epigéstrica, dor nas costas a gente sempre da uma atengao
mais especial (E-2).

Sendo a dor a caracteristica principal de alerta, definir e classificar a dor toracica ¢
algo dificil, pois além da subjetividade presente no relato do paciente a mesma estad associada
a diferentes etiologias.

Muito dificil fazer essa diferenca, por conta disso a gente sempre acaba aumentando
a classificagdo, pelo menos eu, acabo sempre dando mais valor para queixa do
paciente, principalmente quando ¢ associado a algum outro fator ou algum outro

sinal vital alterado, paciente idoso, paciente diabético, hipertenso, com sinais
alterados (E-16).

As pessoas simulam muito, entdo ¢ dificil, a gente chega uma hora do dia que tu néo
ouves mais nada ¢ dor de todo mundo acaba sendo igual, infelizmente [...] a
demanda é muito grande. S6 que ¢ um sinal que a gente se atenta pelo fato de estar
com muita dor, mas ndo da pra identificar se ¢ uma dor epigastrica ou uma dor, sei
14, uma gastrite (E-5).

De qualquer forma, os enfermeiros ficam atentos a algumas caracteristicas da dor que
remetem a origem coronariana. Sobre este aspecto a maioria dos entrevistados mostra alguma

preocupacao com as caracteristicas da dor.

Geralmente pergunto para o paciente ha quanto tempo se instalou a dor (E-8).

Pergunto: como ¢ essa dor? Dor esternal, se ¢ tipo agulhada, tipo peso, tipo aperto,
dor que queima, dor que comprime, se ¢ uma dor que irradia (E-4).

Dor mais aguda que ¢ ininterrupta, dor constante, independente de tu tocar ou niao no
peito, ela vai estar ali e a propria face de dor do paciente assim, ele tem mais
dificuldade para falar, tu v€s que ele esta realmente com uma dor importante (E-17).

Assim como diferenciam caracteristicas que possam descartar questdes cardiacas e
suspeitar de outras origens.
Eu tenho duvida sim, mas eu vejo quando tem muitas outras queixas junto, que €

uma possibilidade de ndo ser coronariana, [...] normalmente quando a dor ¢ de
muitos dias eu ja repenso outras coisas (E-7).
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Se fez alguma atividade fisica ou alguma coisa que possa ter causado essa dor, eu
toco, fago palpagdo do torax, porque geralmente quando eles relatam que a gente
aperta, doi mais ou alguma coisa assim, ¢ dificil que seja a sindrome coronariana,
né? Porque ndo vai aumentar a dor (E-8).

Tento sempre questionar a questdo do esforco muscular, para descartar essa
possibilidade. Ou alguma coisa respiratoria, ver se estd com estado gripal, ou se teve
algum trauma (E-10).

Além da dor, os enfermeiros costumam considerar os sinais clinicos que o paciente

esta apresentando na hora da avaliagao, o historico e os sinais vitais.

Hipertensdo, dor que irradia, sudorese, algum histdrico ja cardioldgico, doenca pré-
existentes, principalmente hipertensdo, diabetes (E-12).

[...] historia familiar ou um risco cardiovascular por alguma doenga prevalente
naquele paciente como diabetes, fumante, hipertenso [...] ¢ também sinais vitais
colhidos ali naquele momento, frequéncia cardiaca alterada, paciente hipertenso ou
hipotenso, sudorese, palidez (E-16).

A importancia de verificar os sinais vitais ficou evidente na fala dos enfermeiros, no

entanto, ha divergéncias quanto aos parametros dos sinais vitais na SCA.

Nem sempre ha alteracdo de sinais vitais, como a pressdo arterial, entdo eu vejo
muito mais pela frequéncia cardiaca do que propriamente a pressdo arterial. Ja
peguei pacientes enfartando e a pressdo normal, entdo ndo [serve] como parametro, a
gente sempre fala de verificar a pressdo como um parametro, para controle e tal,
especialmente ndo é o que define né? (E-6).

Frequéncia cardiaca alterada, paciente hipertenso ou hipotenso, sudorese, palidez
esses sinais também sdo importantes para determinar uma classificagdo mais fiel (E-
16).

Hipotensao € pior que a hipertensdo, eu acho, arritmias, se td com uma taqui ou uma
bradi, tudo isso (E-1).

Definindo as condutas de enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda

Segundo os participantes do estudo ndo ha um protocolo orientador da conduta a ser
implementada no atendimento ao paciente com suspeita de SCA ou mesmo de SCA instalada,
apos a classificagdo de risco.

Nao existe nenhum protocolo entdo cada um faz conforme a sua vivéncia, digamos
chegou uma dor precordial cada plantdo pode ter uma rotina (E-2).

Cada um faz muito de um jeito, eu vejo, nem sei se o caminho que eu fago € certo;
alguns se preocupam demasiadamente as vezes para as coisas que nem sdo € outros
ndo se preocupam [...] conduta ¢ muito variada, ndo consigo definir, acho que cada
um faz o seu jeito, os médicos inclusive (E-7).
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Embora nao haja padroniza¢do formal, observa-se pelos relatos que os enfermeiros

mantem uma conduta regular de encaminhamento do paciente para um atendimento prioritario

e tomam medidas que entendem ser importantes.

Encaminho para sala de emergéncia, fago monitorizacdo cardiaca, acesso venoso e
peco pra fazer eletrocardiograma enquanto eu chamo o médico para avaliacdo (E-
10).

[...] avisar o profissional médico para que possa ja estar avaliando esse paciente e
com o resultado do eletro, ja iniciando o protocolo de IAM (E-6).

Evito que ele caminhe, coloco na cadeira de rodas e ja levo direto para salinha do
eletro e aviso o médico assistente. Conforme protocolo tem que fazer ja o eletro em
até “tantos” minutos e se precisar cateterismo e angioplastia ja ta tudo encaminhado
para o hospital (E-4).

Na classificacdo de risco eu fagco na seguinte maneira: cadeira de rodas ou maca,
leva para a sala de emergéncia, vai fazer o eletro e aguardar a avaliagdo médica 14
(E-18).

Tranquilizar [...] a gente sempre tem que ter um cuidado com familiar de deixar um
familiar ciente por que isso gera todo um estresse no paciente também (E-2).

Para os enfermeiros a equipe tem a preocupagdo em atuar com agilidade realizando os

exames ¢ fazendo os encaminhamentos e cuidados necessarios. Constata-se que a maior parte

das condutas adotadas ¢ semelhante, sendo as mais citadas: realizar eletrocardiograma,

verificar sinais vitais, puncionar acesso venoso, coleta de sangue, monitoriza¢ao, medicagao.

Fazem o eletro e dai ja conversam com o enfermeiro ali ou ja passa direto para o
médico, ja passa o eletro direto para o médico, geralmente ja leva o paciente.
Quando ¢é mais grave, fica ja direto na sala de emergéncia; dai ja chama o médico
ali, sendo ja leva o paciente no consultério na cadeira e médico faz a avaliagao, junto
com o eletro, ja vai com o eletro (E-13).

Acesso calibroso, ja deixa separado as medicagdes que geralmente sdo usadas, e
claro que primeiro médico tem que solicitar [...] ndo se faz nada sem o médico
pedir, mas ja deixa tudo em maos pra fazer o procedimento mais rapido, medicacao,
acesso, coleta sangue, ja adianta, pro laboratério levar o quanto antes e vir o
resultado. Monitora e se necessario, se estiver com dispneia, ja instala o oxigénio
[...] a gente avalia o quadro clinico do paciente e toma conduta (E-14).

Ainda assim alguns participantes do estudo apontam divergéncias de condutas a

depender da equipe.

Ela ¢ bem distinta, em todos os plantdes, entdo depende do trabalho de cada equipe
(E-12).

Nem todos os enfermeiros fazem da mesma maneira (E-18).

Dos médicos, depende, tem uns que sdo mais incisivos, mais rapidos na sua decisao,
mas ai ¢ uma questdo de conduta, de experiéncias, enfim de cada um (E-6).
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As diferentes experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros trouxeram contribui¢des
quanto aos cuidados importantes no atendimento ao paciente com SCA, as quais contribuem
para pensar a padronizagao dos cuidados de enfermagem.

Uma questao levantada pela maioria dos entrevistados ¢ sobre a continuidade do
atendimento ao paciente atendido na UPA. A continuidade depende do encaminhamento do
paciente com SCA ao hospital de referéncia e transferir esse paciente ¢ algo que ndo ¢
padronizado. Frequentemente ha dificuldades no acesso ao hospital de referéncia.

Hoje nossa maior dificuldade, nosso maior transtorno em termos desses pacientes ¢ a
transferéncia para o Hospital. As vezes o médico fica 2 horas tentando falar com o
cardiologista para passar o caso e ndo consegue, ai quer encaminhar o paciente sem
contato, ¢ a enfermagem que acaba ficando exposta. Porque o médico ndo vai junto

conduzir o paciente ¢ a enfermagem chega la e tem que ta ouvindo as grosserias da
parte do cardiologista (E-9).

Além da dificuldade do contato com a referéncia, a equipe enfrenta a falta de
padronizagdo em relacdo ao transporte de pacientes graves, o que depende do profissional
médico que atendeu o paciente. E ele quem decide se o paciente vai ser transferido com a
equipe do SAMU ou com a ambuldncia da UPA. Nessa tltima opgdo € necessario definir se
necessita ir com médico e enfermeiro ou somente o técnico de enfermagem.

As vezes no transporte, tem médico que estd bem-disposto pra ir e acompanhar um

paciente desses que € um paciente grave, e as vezes ndo, as vezes chama o SAMU,
mas nem sempre vem de imediato, tem esses entraves (E-18).

A coisa do transporte, também acho que as vezes eles demoram um pouco pra passar
para o SAMU e o SAMU também acaba demorando bastante pra chegar, tem alguns
que ndo querem transportar com a ambulancia da nossa instituicdo, as vezes o
médico ta sozinho aqui (E-8).

Se o SAMU avangada ndo conseguir vir na transferéncia, nés vamos ter que fazer
essa transferéncia. A nossa ambuldncia ndo ¢ a mais adaptada para fazer transporte
avangado. E nem a gente também teve treinamento para isso, entdo vocé vai retirar
um profissional do setor dele para fazer o transporte [...] (E-12).

Proposta de cuidados de enfermagem no atendimento ao paciente com suspeita e/ou

SCA instalada.

Na indicagdo dos cuidados do paciente com suspeita ou SCA instalada os

enfermeiros destacam o AACR, com priorizacdo do pronto atendimento desde a chegada do
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usuario a recepc¢ao. Destaca ainda a avaliagdo de dor toracica, inicio rapido dos cuidados com

restricdo de esforco fisico e encaminhamento a avaliagdo médica.

Primeira coisa, chegou na recep¢do anotar pra gente que ¢ dor toracica, ou avisar
que o paciente estd com dor no peito, € a primeira coisa que faz a gente chamar ele,
esse paciente no tempo, pra priorizar ele no atendimento da classificagdo [...] esse
olhar de classificar ele da forma certa (E-4).

Entdo primeiro eu acho que € sair da classificagdo de risco de cadeira de rodas e
acompanhado pelo enfermeiro (E-11).

J4

Outro aspecto indicado pelos participantes ¢ a necessidade padronizagdo do

atendimento, com autonomia pactuada para o enfermeiro iniciar algumas medidas logo apos a

classificagdo, destacando a realizagao de eletrocardiograma.

Paciente com dor toracica, nesse padriao de dor de queimacdo, de pressdo, acho que
esse paciente deveria sim ter encaminhamento no minimo pra sala de eletro, a gente
poderia ajudar muito e agilizar o atendimento desse paciente, acho muito importante,
identificar a questdo da dor e encaminhar precocemente e ai a comunicagdo entdo do
profissional médico para que inicie um protocolo o mais rapido possivel (E-6).

Eu acho que o fluxo da cadeira de rodas, pra esse paciente ndao estar se
locomovendo, ja ter essa questdo de ja a gente iniciar o eletro, ja ter esse fluxo de
pegar o acesso, sem ser questionada, de ter essa liberdade de fazer esse fluxo, e esses
cuidados de manter com a enfermagem para que ela continue mesmo dentro de
algum resultado negativo de troponina, enfim que seja, pra manter o cuidado até o
desfecho do paciente (E-15).

Outros aspectos citados sd30: monitorar o paciente, puncionar acesso venoso calibroso,

instalar oxigénio, repouso restrito no leito, controle do débito urinario e controle dos sinais

vitais.

Quando chegar 14 na emergéncia o que fazer ja, ah vamos primeiro puncionar? Nio,
vamos monitorizar? Vamos rodar o eletro? Vamos colocar um oxigénio? Entende?
O que fazer primeiro? Ou ja vamos, claro, fazer o eletro e ai vai ter médico para
iniciar o protocolo (E-11).

Bem importante a questdo do cuidado: todos vai ser repouso, monitorizagdo
cardiaca, ¢ um suporte de O2 para conforto, comadre ou sonda, sala de emergéncia.
Entdo eu acho que tem que ser padronizado essas agdes e também essa autonomia da
enfermagem (E-2).

Controle de sinais vitais [...] ndo deixar o paciente sozinho [...] e eliminacdo, acaba
ndo registrando, acaba ndo cuidando e quando esta sondado tudo bem, mas e quando
ndo esta? [...] historico de enfermagem, se tem historico familiar [...] hipertenso,
diabético (E-13).

E a coleta dos exames, o mais rapido possivel pra ser encaminhado para o
laboratorio, também pra chegar o resultado o mais rapido possivel para definir a
conduta (E-14).

Controle de sinais vitais, monitorizacao [...] Em rela¢do as medicagdes, acredito que
seja importante treinamento para que a gente consiga administrar corretamente as
medicagdes para esses pacientes, utilizacdo de AAS, utilizagdo dos medicamentos
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antiarritmicos, enfim acho que ¢ importante manter assim uma conduta também
igual de forma padrdo, transporte do paciente, acredito que ¢ importante, fazendo
com minimos esfor¢os possiveis, em cadeira de rodas (E-16).

Para um dos participantes do estudo ¢ importante a orientagdo do paciente € o

acolhimento ao familiar.

Acho que uma boa orientagdo para o paciente, pra familia, manter o paciente calmo,
porque ndo da pra apertar o botdo do panico do paciente também nesse momento, a
cabega ta equipe tem que estar bem focada nisso, esse paciente precisa ter toda essa
harmonia no atendimento também [...] Tem que deixar ele calmo, a familia também
e tentar fazer tudo da maneira mais rapida possivel. A enfermagem precisa ser eficaz
(E-8).

De maneira menos frequente, também ¢ citada a importancia de buscar um padrao de
atendimento para a continuidade do cuidado apos estabilizacdo na emergéncia, no caso
quando o paciente ¢ encaminhado para a sala de observagdo e/ou o encaminhamento e

transporte ao hospital de referéncia.

A gente sempre tem um olhar para esses pacientes que ficam na sala de emergéncia
que ¢ realmente de monitora-lo, de atende-lo de uma maneira geral para um risco de
deterioracdo, porém quando esse paciente sai de 1a € vem para a observagdo se perde
isto, entdo aqui a gente ndo tem isto. [...] a gente estabelecer alguns critérios para
permanéncia desse paciente na sala de observagdo ou até a liberagdo do paciente da
sala de emergéncia para a sala de observacdo. (E-16).

Qual maneira fazer esse encaminhamento para o hospital, quem ¢é o contato
telefonico, [...] quem vai no transporte e de que maneira esse transporte tem que ser
feito, paciente em maca, com ou sem acompanhante, com laudos impressos ou nao,
presenca do médico e do enfermeiro? E o que a ambulidncia precisa ter para
transportar, precisa s6 do O2, s6 da maca ou tem algum outro equipamento
especifico que precisa ter? (E-18).

Reforcam ainda a importancia de um instrumento para conduzir o atendimento ao

paciente com suspeita e/ ou com SCA instalada.

Um instrumento que quando a gente for questionada, olha eu estou seguindo, esse
instrumento, implantado, isso ja estaria de bom tamanho, ja seria muito bom (E-3).

Eu acredito que seja muito importante o POP, esse protocolo, para todo mundo estar
bem com esse olhar para a dor toracica, para que ndo ocorra erro de classificagdo,
ndo ocorra atraso no eletro, ndo ocorra atraso na transferéncia e na medicagdo desse
paciente, acredito que seria de suma importancia (E-4).

A padronizagdo ¢ importante, porque ¢ em todo, fazer o POP e treinar todo mundo
nesse POP, inclusive os médicos. E pra todo mundo, ¢ para agilizar o atendimento,
para minimizar o risco de agravamento (E-17).

Destacam ainda a necessidade de capacitacdo do pessoal para o atendimento das SCA.

Focar na questdo de capacitagdo, ndo s6 da gente como enfermeiro, mas também dos
técnicos que sdo pecas muito importantes em todo o processo. Médico também,
porque nao ¢ porque sao médicos que estdo sempre atualizados, tem muita gente que
a gente vé trabalhando na emergéncia e ndo tem perfil, ndo tem conhecimento e nao
tem vontade, entdo isso prejudica ndo s6 a gente, mas muito mais o paciente (E-10).
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No quadro abaixo (quadro 1), sdo apresentados os cuidados de enfermagem destacados
pelos enfermeiros como importantes para a elaboragdo de um instrumento que oriente o

atendimento na SCA.

Quadro 1 - Cuidados essenciais no atendimento do paciente com suspeita € ou sindrome coronariana
aguda, na percep¢ao de enfermeiros de unidade de pronto atendimento (UPA), de um municipio do
estado de Santa Catarina, 2019.

Avaliar sinais vitais

Restringir de esforgo, cadeira de rodas

Realizar ECG

Realizar monitorizacao cardiaca

Estabelecer acesso venoso

Instalar oxigénio

Administrar medicacao

Coletar exames laboratoriais

Manter repouso no leito

Controlar débito urinario

Realizar historico e evolugao

Acolher e orientar familiares

Organizar a transferéncia

Fonte: Autora, 2019

Os diversos aspectos abordados pelos participantes do estudo sdo fundamentais para

a elaboragdo de um POP institucional que oriente o atendimento ao paciente com suspeita

e/ou SCA instalada.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam que o cuidado de enfermagem nas UPA ¢ realizado

por profissionais mulheres, jovens, com experiéncia de emergéncia de pouco mais de cinco

anos.
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Salienta também, o destaque dado a dor toracica na identificacdo e no tratamento das
SCA, estando em consonancia com a literatura estudada. Para Ayerbe et al. (2016), a SCA
pode ser confirmada ou descartada por motivos clinicos em paciente com dor toracica. As
caracteristicas clinicas da dor tordcica, idade, historia médica pregressa de doenca
cardiovascular, género e anormalidades no ECG sdo as caracteristicas mais comuns preditoras
(AYERBE et al., 2016). Avaliar a dor toracica ¢ complexo e de suma importancia.

Abid et al. (2015) refor¢am a necessidade de diagnodstico diferencial uma vez que a
dor pode ser de origem coronariana, gastrointestinal, pulmonar ou muscular. Para o autor as
variagoes na descri¢do da dor pelo paciente podem levar a suspeitar de etiologia ndo cardiaca.
No entanto, devido a alta taxa de mortalidade associada a infarto do miocardio é crucial
descartar com seguranga um possivel evento coronariano.

Os aspectos abordados por autores Ayerbe et al. (2016) e Abid et al. (2015) estiveram
presente na fala dos participantes do estudo, constituindo-se em fator gerador de ansiedade e
insegurangas na realizagao da atividade.

Essa condi¢do levou os participantes do estudo a pensar e indicar alguns aspectos que
podem contribuir para a qualidade da classificagdo de risco, do atendimento precoce ao
paciente ¢ também para a seguranca do profissional. Da mesma forma como estudos de
Banol-Betancur et al. (2015) e Geyser e Smith (2016) os participantes percebem que a dor
toracica relatada pelos pacientes em servicos de emergéncia, embora semelhantes a
apresentacao clinica da SCA, nem sempre sao de etiologia cardiaca.

Um aspecto importante para a defini¢do da etiologia da dor ¢ discutido por Galinski et
al. (2015). Segundo os autores a intensidade da dor em pacientes em atendimento pré
hospitalar ndo ¢ um fator util para distinguir o [AM de outras condi¢des. Neste sentido sugere
que uma caracteristica importante para diferenciar a dor do IAM ¢ o tipo de dor associado a
historia do paciente e alteragdo no ECG.

Neste sentido ganham destaques nos estudos acerca da SCA a ateng¢ao a outros sinais e
sintomas como: falta de ar, fadiga, tontura, nauseas, dor no brago, suor, dor no ombro, dor nas
costas, palpitagdo, dor epigastrica (ZEGRE-HEMSEY; BURKE; DEVON, 2018)

Em conjunto com a avalia¢do dos sintomas relatados pelo paciente, a verificagdo dos
sinais vitais também ¢ essencial para avaliagdo do paciente segundo Roth ez al. (2015) e Ma et
al. (2016). Outras alteragdes que podem ser encontradas ao avaliar o paciente na classificagao
de risco sdo as alteragdes relacionadas aos fatores fisiologicos da dor como taquicardia,

taquipneia, palidez, sudorese ou tensdo muscular (CAVEIAO et al., 2014). Sobre estes
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aspectos os participantes do estudo reforcaram a importancia da verificacdo e analise dos
sinais vitais na classifica¢ao de risco nas SCA.

Destacam ainda a importancia do pronto atendimento destes casos de modo a permitir
a interven¢ao em tempo habil para a manutencao da vida do paciente e para a reducao de
sequelas. Essa condicdo ¢ reafirmada pelos enfermeiros que se preocupam com a realizagdo
de uma avaliagdo o mais precisa possivel. Essa perspectiva vem ao encontro da literatura,
através dos autores Nonnenmacher et al. (2018) e ao protocolo de Manchester, que ¢
semelhante ao utilizado no local da pesquisa.

No protocolo os niveis de prioridade vermelho (emergéncia) e laranja (muito urgente)
sdo os mais indicados aos pacientes com SCA, visto que preveem o atendimento em até 10
minutos ¢ a intervengdo precoce, conforme previsto nas diretrizes atuais da American Heart
Association (AHA). Segundo as diretrizes o tempo alvo do inicio dos sintomas pelo paciente
até a reperfusdo ¢ de < 120 min. Nesta faixa de tempo ¢ considerado o primeiro contato
médico até a fibrinolise um tempo < 30 min e o tempo alvo desde a chegada do paciente na
instituicdo até a intervengao corondria percutanea < 90 min. No caso dos servigos que nao
possuem servigo cardioldgico e de hemodinidmica, ¢ imprescindivel a transferéncia o quanto
antes do paciente para um servigo que realize a reperfusio (AMSTERDAM et al., 2014;
NAKASHIMA; TAHARA, 2018).

Em relacdo a continuidade do atendimento ao paciente, ap6s a classificagdo de risco,
os participantes identificam limitagdes em relagdo a condutas de enfermagem, tais como a
auséncia de prescricdes de cuidados, sendo que a tomada de decisdo se d4 com base na
indicacdo do profissional médico. A literatura corrobora essa percepg¢ao dos enfermeiros e
aponta que a inexisténcia de padronizagdo fragiliza a tomada de decisdo do enfermeiro, pois a
organiza¢do do cuidado de enfermagem ¢ essencial para uma pratica assistencial
sistematizada, assertiva e com vista a seguranca no atendimento ao paciente (FLORES;
SOBRINHO; VERNAGLIA, 2013; PERTSEW; PEROZIN; CHAVES, 2018)

Sobre este aspecto Caveido et al. (2014) refor¢a que o atendimento ao paciente com
SCA ¢ baseado em protocolos e guidelines médicos de consenso cientifico, e que o
enfermeiro deve assumir-se como protagonista no cuidado a esse paciente realizando um
histérico organizado, elaborando um plano de cuidados na fase aguda, e prestando cuidados
sistematizados que atendam o paciente em suas necessidades humanas basicas.

Ressalta-se que a adesdo de padrdes assistenciais, com embasamento nas evidéncias

cientificas impacta em indicadores de qualidade de atendimento, no aumento da sobrevida do
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paciente ¢ na diminuicdo da mortalidade (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016; PERTSEW;
PEROZIN; CHAVES, 2018).

Sobre a transferéncia do paciente, com SCA para o ambiente hospitalar para dar
sequéncia ao tratamento, possivelmente as dificuldades encontradas pelos integrantes do
estudo tém relagdo com a falta de estruturacdao da referéncia e contra referéncia na rede de
atencdo, fato esse abordado também por Hoepfner ef al. (2018) na andlise que realizaram
quanto a rota de atendimento dos pacientes com SCA nos servigos publicos de saude do sul
do Brasil. Segundo os autores as dificuldades na transferéncia de pacientes para o hospital de
referéncia e o transporte do paciente, que raramente ¢ realizado pelos servigos médicos de
emergéncia, o que pode ocasionar atraso na reperfusdo cardiaca.

Essa realidade indica que as equipes precisam discutir e seguir as diretrizes de
transferéncia desses pacientes com base na resolugdo CFM n.1.672/2003 que prevé a
composicdo da equipe e condigdes para o transporte destes pacientes (CREMERO, 2016).
Também ha que se destacar que o enfermeiro, de acordo com a resolu¢do COFEN 588/2018 ¢
responsdvel pela definicdo das condicdes de transporte de pacientes pela enfermagem.
(COFEN, 2018). A adocao de protocolos institucionais de transporte e a educacdo permanente
para os profissionais de enfermagem envolvidos no transporte do paciente, a fim de garantir
uma assisténcia de Enfermagem segura, sem riscos ou danos ao exercicio profissional e ao
paciente ¢ fundamental (COREN, 2017).

Outro aspecto bastante discutido pelos integrantes do estudo diz respeito a necessidade
de capacitacdo e educagdo continuada para os profissionais, porém ha um consenso entre eles
que a oferta de treinamento € escassa ou inexistente. No entanto a educagdo permanente €
apontada como fundamental para a eficacia do atendimento por autores como Oliveira Junior

et al. (2015) e Marcolino et al. (2013).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo reforcam a necessidade de elaboragdo de instrumentos que
estabelecam um padrdao de atendimento nas unidades de pronto atendimento, especialmente
em relacdo as situagdes graves de saude, como ¢ a SCA. Destaca-se também a urgéncia de
treinamentos e atualizagdes voltados para o atendimento dos pacientes nesta condigado clinica.
Estes dois aspectos sdo fundamentais para a seguranca do paciente e do profissional

enfermeiro.
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Isso porque o manejo adequado, diante da suspeita de SCA ¢ imprescindivel para o
progndstico favoravel ao paciente. A sistematizacdo e padronizagdo da avalia¢do e do cuidado
de enfermagem sao essenciais para a continuidade do cuidado profissional. Sobre este aspecto
a constatacdo da inexisténcia de padronizacdo de avaliacdo e de cuidados de enfermagem, a
variagdo de abordagem de enfermagem e mesmo médica ¢ entendida como elemento
dificultador para um atendimento de exceléncia e um forte indicativo para a elaboracdo e
adocao de um POP.

Deste modo, positivamente, observa-se a abertura a mudanga dos profissionais que
entendem suas vulnerabilidades, possuem interesse em aprimorar a maneira como realizam
sua pratica e anseiam por rotinas padronizadas e aperfeicoamento profissional.

O estudo, portanto, se faz importante na medida em que reforca a necessidade de se

buscar melhorias na assisténcia de enfermagem realizada nas UPA.
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5.2 MANUSCRITO 2 - SINDROME CORONARIANA AGUDA NO ACOLHIMENTO
COM AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM PRONTO ATENDIMENTO
RESUMO

Introducio/objetivo: Estudo que buscou identificar como ¢ realizado o acolhimento e
avaliacdo com classificagdo de risco ao paciente com suspeita e/ou Sindrome coronariana
aguda instalada, em uma Unidade de Pronto Atendimento Metodologia: estudo metodologico
que utilizou as etapas do modelo de design instrucional contextualizado, na etapa analise. A
coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2019, através de entrevista semiestruturada com
19 enfermeiros de um municipio de um estado do sul do Brasil. Os dados foram submetidos a
analise tematica. Resultados: foram reunidas trés categorias: instrumentos para realiza¢dao do
Acolhimento com Avaliagao e Classificacao de Risco, dificuldades na classificacdo da doenca
corondria aguda e facilidades na classificagdo de risco da doenga coronariana aguda. O
protocolo institucional de classificacao de risco ¢ considerado insuficiente para assegurar o a
avalia¢do do paciente. As dificuldades encontradas dizem respeito a alta demanda do servigo,
ao tempo disponivel para a classificagdo, a subjetividade da dor toracica, escassez em
capacitagdo profissional relacionada ao tema e a falta de fluxos e protocolos institucionais
definidos. Ressaltam como facilidades: autonomia dos enfermeiros na tomada de decisdo
acerca da realizacdo do eletrocardiograma e a satisfagdo com resultado do trabalho quando
este ¢ agil e rapido. Conclusio: Os enfermeiros percebem a complexidade em identificar os
sinais e sintomas da SCA no momento de classificar o risco do paciente e citam a importancia
de fluxos e protocolos que apoiem e conduzam a tomada de decisdao do enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Cardiovascular; Sindrome
Coronariana Aguda; Enfermagem em Emergéncia; Emergéncias, Triagem

INTRODUCAO

Com vistas a qualificar o atendimento dos pacientes que chegam nas emergéncias, foi
introduzido nos servigos de satide no Brasil, no ano 2000 a proposta ministerial de avalia¢do e
acolhimento com classificacao de risco (ACCR) (BRASIL, 2009). Nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia a AACR se coloca como uma estratégia de organizacao dos servigos que, diante
da alta demanda, visa atender os pacientes em tempo adequado, conforme a gravidade de seus
sinais e sintomas (GOUVEA et al., 2015).

Diversos sao os sistemas de classificacdo que podem ser aplicados nos servigos, sendo
o mais conhecido, o protocolo inglés de Manchester — Manchester Triage System, e
adaptacdes decorrentes dele. Também sdo utilizados outros protocolos adaptados, conforme
perfil da instituicdo e instrumentos validados que atenda as necessidades de atendimento do
servico de emergéncia (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

O AACR normalmente ¢ realizado por enfermeiro, que por sua formagao generalista ¢
considerado o profissional mais bem preparado para a atividade. O enfermeiro ¢ respaldado

pela resolugdo 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), para a execugdo da
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Classificagdo de Risco e Priorizagdo da Assisténcia em Servigos de Urgéncia (GOUVEA et
al., 2015).

No cotidiano dos servigos, quando da realizagdo do acolhimento e classificagdao de
risco, o enfermeiro depara-se com situagdes diversas, com diferentes niveis de gravidade, para
as quais precisa estar preparado técnica e humanisticamente para responder as necessidades
assistenciais. Uma destas situagdes € a atencdo ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda
(SCA).

A SCA atinge homens e mulheres, sendo predominante no sexo masculino. A
progressdo e consequente manifestacdo da doenca estdo atreladas a fatores de risco como
hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes, bem como a fatores ndo modificaveis como
antecedentes familiares, e idade média de 55 a 60 anos. Fatores comportamentais tais como:
estilo de vida da populagao, habitos como sedentarismo, alimentagao inadequada, obesidade,
etilismo e tabagismo influenciam na manifestacdo da doenga e contribuem para o
comprometimento e deterioragdo da satide gerando as complicagdes (BRUNORI et al., 2014).

Neste contexto, ¢ possivel relacionar a SCA como um problema da populagio
contemporanea, passivel de prevencao, a partir do controle dos fatores de risco. Para Santos et
al. (2017) a mudanga na exposi¢cdo aos fatores de risco reflete nas taxas de mortalidade da
doenga.

No entanto, embora programas de promogao e prevencdo a saude estejam disponiveis
no SUS a realidade mostra a dificuldade na adesdo a mudanca no estilo de vida pela
populacdo, que associa a dificuldade de mudar hébitos de vida com falta de tempo e
condig¢des financeiras (TOLETO; ABREU; LOPES, 2013; MEDEIROS et al., 2018).

Essa realidade eleva as estimativas de aumento das condigdes cronicas de saude,
quando associada a transicdo demografica do Brasil e do mundo, que aponta para o processo
de envelhecimento da populagdo e consequente mudanga no perfil epidemioldgico da saude.
Estima-se que morram, a cada dia, no Brasil, quase 500 pessoas em decorréncia de infartos
agudos do miocardio e acidentes vasculares-cerebrais (MENDES, 2011).

O aumento das condi¢des cronicas de satde, incluindo as SCA elevam a busca pelos
servigos de pronto atendimento (HOEPFNER et al., 2018; TEMPASS et al., 2016) e exigem
que o enfermeiro desenvolva habilidades para a identificacdo rapida do problema ainda na
classificacdo de risco, uma vez que o tempo de identificacdo dos sinais e sintomas e inicio do
tratamento ¢ considerado um fator crucial para o progndstico favoravel deste tipo de

paciente.(SPROCKEL et al., 2015).
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Como enfermeira, atuo em uma Unidade de Pronto Atendimento realizando a
atividade de AACR e, percebo a complexidade dessa atribuigdo, que exige do profissional
enfermeiro conhecimento técnico, cientifico e relacional para a tomada de decisdo, ja que a
classificagdo deve ser rapida, precisa e assertiva.

Em se tratando da avaliagdo do paciente no AACR, vivencio o desafio em realizar a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas da SCA, e em minha atuagdo profissional
questionei se as praticas realizadas em minha rotina diante de uma suspeita de SCA estavam
adequadas e passiveis de melhorias.

Diante desse questionamento, o objetivo desse estudo foi identificar como ¢ realizado
o AACR ao paciente com suspeita e/ou SCA instalada, em uma Unidade de Pronto

Atendimento — UPA 24h.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, organizado e guiado conforme o modelo de
Design Instrucional Contextualizado (DIC). Este modelo constitui-se em uma proposta
construtivista de pesquisa, que traz a acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar
situacdes didaticas especificas disponibilizando ferramentas e recursos para responder as
necessidades de aprendizagem (GALVAO; PUSCHEL, 2012, p. 109). Neste sentido
compatibiliza a pesquisa com a elaboragdo de produtos para a pratica.

Autores que tratam dos modelos convencionais de design instrucional dissertam sobre
esse modelo estruturando-o, geralmente, em quatro em 4 estagios distintos do processo de
planejamento do ensino aprendizagem quais sejam: analise, design e desenvolvimento,
implementag¢do e avaliacao (FILATRO; PICONEZ, 2004).

A discussdo apresentada neste estudo ¢ parte da pesquisa que objetivou a elaboragdo
de um procedimento operacional padrdo para o cuidado ao paciente com suspeita ou SCA
instalada, em unidade de pronto atendimento e concentrou-se nos achados da fase de anélise,
que envolve a identificacdo de necessidades de aprendizagem, a definicdo de objetivos
instrucionais e o levantamento das restrigdes envolvidas (FILATRO; PICONEZ, 2004).

O estudo foi realizado em duas unidades de pronto atendimento 24 horas (UPA), de
um municipio do litoral norte de Santa Catarina. As unidades de pronto atendimento fazem
parte da Rede de Urgéncia do municipio; estdo localizadas em regides distintas da cidade e

realizam cerca de 600 atendimentos dia.
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Atua nas duas unidades um total de 36 enfermeiros dos quais 19 (53%) participaram
do estudo. Os critérios de inclusdo consideraram: atuar em uma das duas Unidades de Pronto
Atendimento do municipio por um periodo superior a 30 dias, nos turnos noturno e/ou diurno,
realizando as diversas fungdes pertinentes ao setor. Foram critérios de exclusdo: estar afastado
das atividades seja por férias atestado ou licenga durante o periodo da coleta de dados. O total
de participantes foi definido considerando os critérios de saturagdo de dados
(FONTANELLA, 2011; MINAYO, 2017; NASCIMENTO et al., 2018).

A coleta de dados se aconteceu no periodo de janeiro a abril de 2019, por meio de
entrevista semiestruturada, composta por perguntas abertas e abrangentes que abordavam
questdes sobre a atuagdo do enfermeiro frente a SCA. As entrevistas foram realizadas e
transcritas na integra, simultaneamente, permitindo ao pesquisador identificar as repetigdes
até o ponto de saturagdo, quando se esgotaram as informagdes e nenhum novo tema foi
identificado (NASCIMENTO et al., 2018). Foram realizadas durante o horario de trabalho,
conforme disponibilidade no enfermeiro, sendo gravadas e tendo uma duragcao média de 20 a
40 minutos.

Os dados passaram pela andlise do conteudo conforme proposto por Minayo (2013).
Realizou-se a leitura minuciosa de cada entrevista, e posteriormente a leitura destas em seu
conjunto, de forma que foi possivel a apropriagdo do que os enfermeiros relataram sobre
como acontece a realizagdo do AACR voltada para identificagdo da SCA. Os achados das
entrevistas foram organizados, destes foram extraidas as informagdes relevantes, que deram
origem as categorias de andlise, as quais tratam sobre os instrumentos para realiza¢do do
AACR, as dificuldades na classificagdo da doenga corondria aguda e as facilidades na
classificagdo de risco da doenga coronariana aguda.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da UFSC (CEP/UFSC), conforme
preconizado pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo parecer n. 1.744.247 do CEP/UFSC. A
aceitagdo dos participantes foi obtida por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato foi mantido utilizando-se identificacdo

alfanumérica (E- entrevista, seguido de uma ordem numérica de 1 a 19).
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RESULTADOS

Os participantes do estudo sdo formados por uma maioria de mulheres na faixa etaria
de 30 a 40 anos, sendo que 84% possui alguma especializagdo; destas 4 enfermeiras tem
especializacao em urgéncia e emergéncia e 11% possui curso de mestrado. Estes enfermeiros
em média estdo formados hd 13 anos, e tem um tempo de atuacdo na rede de urgéncia do
municipio que varia ente 5 meses e 6 anos

Ao tratarem do modo como desenvolvem o Acolhimento com Classificagao de Risco
no Pronto Atendimento os enfermeiros abordam trés aspectos, os quais se constituem as
categorias de analise: instrumentos para realizagdo do AACR, dificuldades na classificagdo da
doenca coronaria aguda, facilidades na classifica¢do de risco da doenga coronariana aguda.

O AACR ¢ a primeira avaliacdo do paciente ao chegar no servico de saude, a partir
dali é tomada a decisdo sobre o tempo que o paciente pode aguardar para ser atendido com
seguranga ¢ os cuidados que devem ser iniciados ainda no AACR. Os participantes do estudo

relatam que:

Desenvolvo essa atividade baseado no protocolo do Estado de Santa Catarina (...)
basicamente sdo fluxos simples, algoritmos simples de classificacdo que sdo
semelhantes ao protocolo de Manchester, entdo a gente tem ali os sintomas do
paciente e as prioridades, que sdo laranja, vermelho para os casos mais urgentes,
mais graves, a emergéncia ¢ vermelho e as demais outras classificagdes menos
urgentes, entdo o amarelo, verde e azul (E — 16).

Sobre ao colhimento destacam primeiramente os instrumentos utilizados na atividade.

Instrumentos para a realizacio do AACR

O estado de Santa Catarina, através da deliberacao 366/CIB/2014 definiu a utilizagao
de um protocolo de AACR padrao para todo o estado, principalmente nas Redes de Atencao a
Urgéncia. O protocolo tem como propdsito a identificagdo dos pacientes classificando-os de
acordo com o risco estabelecido; retne 49 fluxogramas e possui 5 cores para defini¢do da
prioridade: azul (minimo), verde (baixa), amarelo (média), laranja (alta) e vermelho (maxima)
(SANTA CATARINA, 2013).

Para os entrevistados essa ferramenta de classificagdo de risco ndo ¢ o suficiente para
assegurar a qualidade do atendimento. E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento

técnico e desenvolva a pratica clinica.
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Sempre me remeto ao protocolo do Estado, ja que ¢ o que a gente usa, né? Mas cu
vejo que tem que ir muito pelo feeling, do que vocé estd vendo no momento. Mas
ndo me sinto segura, protegida 100%, com certeza ndo (E-7).

A gente usa o protocolo de Santa Catarina, apesar dos pesares, porque também nao ¢
completo. E o conhecimento adquirido pela experiéncia (E-10).

[...] ou mais pela minha avaliacdo, da clinica, do que ele refere, sinais vitais, mais ou
menos isso (E-12).

E mais pelo conhecimento pessoal, porque realmente dentro do protocolo ndo tem,
vocé ndo vai conseguir classificar, até consegue classificar, mas as vezes ndo como
deveria]...] entdo ¢ pelo conhecimento pessoal (E-9).

Evidencia na fala dos participantes a importancia do preparo técnico para conduzir a
entrevista ¢ o exame fisico no espago de tempo dedicado a classificagdo de risco. E
fundamental uma avaliacdo precisa e objetiva, especificamente na identificacdo de situagdes
graves como a SCA e de outras situagdes graves, nas qual o tempo para o inicio da
intervengdo ¢ reduzido. Sobre este aspecto reforcam a dificuldade do protocolo que pouco
contribui para a identificacao da dor toracica, principal queixa deste paciente.

Considerando a fragilidade, que apontam os participantes do estudo quanto ao
protocolo existente, questionou-se quanto a utilizacdo de alguma outra ferramenta para a
tomada decisdo na classificagdo da dor toracica. Os participantes afirmaram que langam mao

apenas do conhecimento adquirido na pratica ou de atualizagdes realizadas fora do contexto

do trabalho.

Me baseio pelo conhecimento que eu tenho, que eu adquiri (E-4).

Nao, ndo tenho. O paciente que eu tenho duvida, que eu vejo que tem alguma
alteracdo, pego pra vir aqui atras fazer um eletro, deu alterado eu ja pego para levar
pro médico, ndo deu alterado, volta fica na classificacdo aguardando ali na frente (E-
5).
Dificuldades na classificacao de risco da doenca coronariana aguda
Os desafios na classificagdo de risco dos pacientes em pronto atendimento sdo
inimeros, pois enquanto porta de entrada, o servigo recebe pessoas com todos os tipos de
queixas clinicas. Interfere na atividade a alta demanda de atendimento existente os € o tempo
disponivel do profissional enfermeiro para avaliar o paciente. Essa realidade exige habilidades
do profissional, principalmente no que diz respeito a casos graves, como a SCA, na qual ¢
necessario um tempo de atendimento rapido e preciso.

Nesta perspectiva os enfermeiros se preocupam com o tempo de chegada desse

paciente desde a recepcao até a classificagao de risco.
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Se eu demoro 1 hora para chamar esse paciente e elas [recepc¢ao] ndo colocam que é
dor no peito ¢ acontece alguma coisa com o paciente 14 na frente a culpa ¢ de quem
ta na triagem [classificac@o de risco] (E-4).

Outra dificuldade é o tempo, a gente tem pouco tempo para triar porque tem uma
demanda grande, o tempo pra nds ¢ péssimo, entdo tu tens que olhar muito rapido.
[...] Eu n3o me sinto confortavel triando porque ¢ uma pessoa que esta ali e eu posso
deixar de avaliar melhor, e eu ndo tenho tempo habil (E-5).

Tem uma tela enorme [de atendimentos], né? Pacientes que na hora que vocé esta
classificando entrando de novo, perguntando qual ¢é vez, tentando [ser]
reclassificado, fazendo barraco, enquanto tu estas tentando fazer todo o roteiro de
avaliacdo de paciente. Isso atrapalha, porque vocé precisa ver pra onde vai, qual o
tempo, pra conseguir fechar realmente (E-15).

Além do tempo e demanda, as peculiaridades dos pacientes e as caracteristicas clinicas

da SCA tornam dificil a avalia¢do e identificagdo dos sintomas na classifica¢ao de risco, pois

¢ preciso considerar a subjetividade do paciente ¢ a forma clinica como o problema se

apresenta e isto ¢ um gerador de duvidas para a tomada de decisdo.

S6 se ele esta apresentando realmente ali na nossa frente, s6 pelo relato ¢ dificil,
vocé ndo sabe se o relato realmente estd de acordo, eles podem realmente fingir, o
que acontece. SO que se o paciente estd apresentando uma sudorese, alguma
dificuldade [...] isso para a gente ¢ mais palpavel, consegue ver. Agora se ndo tem, a
gente tem que confiar nos aparelhos, que as vezes ndo estdo calibrados, e a
experiéncia e vivéncia (E-5).

Fico inseguro em relag@o a queixa tipica, mas sinais vitais estdo normais (E-3).

O paciente ndo saber referir exatamente o que ele estd sentindo, entdo ndo tem como
saber exatamente quando ¢ uma angina, uma dor toracica classica porque eles
referem de diversas formas (E-12).

Dificuldade ¢ identificar porque sdo sintomas que parecem muito com ansiedade (E-
18).

Um aspecto destacado como dificultador ¢ a falta de capacitagdo, de educacdo

continuada que prepare o profissional para a AACR, em especial na SCA, e de experiéncia

profissional.

Eu tenho experiéncia, mas ndo tenho embasamento, nunca tive treinamento nem
nada disso (E-1).

Naio recebe o treinamento nenhum. A gente entra, né? enfermeiro e tem que assumir
a pratica e os colegas 14 uma vez o outro quando sentem vontade de dar
[treinamento] [...] € a Gnica questdo realmente é as vezes a falta de padrdo entre
colegas que ndo tem treinamento (E-6).

Acho que a gente ndo recebe treinamento para estar no UPA, os profissionais nao
sdo especialistas em urgéncia e emergéncia, isto ¢ um problema e a gente ndo ¢é
treinado constantemente (E-2).
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As dificuldades na avaliagdo dos sinais e sintomas de SCA, a falta de experiéncia, a
inexisténcia de capacitagdo continua estabelece uma tendéncia de os enfermeiros
classificarem os pacientes, quando had suspeita de SCA, nas cores que asseguram um

atendimento mais rapido, porém esse nao ¢ um padrao geral.

Sempre classificado com no minimo amarelo, pois referiu dor, chegou e tem algum
sinal vital alterado (E-2).

Eu ja classifico conforme a nossa classificacdo, porque dor retroesternal ja estd
como laranja [...] em 10 minutos que ele tem que ser atendido (E-4).

Classifico como laranja coloco esse paciente na cadeira de rodas e ja levo para o
eletro ou ja entro com ele no consultorio (E-15).

Ter o cuidado de classificar pra mais e ndo pra menos (E-13).
Outro aspecto que interfere negativamente sd3o os entraves em relagdo a
disponibilidade de materiais e a qualidade dos mesmos para o atendimento.

Temos poucas cadeiras rodas, tem que sair correndo atras de cadeira, entdo acaba
sendo um dificultador (E-6).

[...] nas salas de observagdes a gente ndo tem monitores para manter ele monitorado,
eu vejo que esse detalhe é importante e que ndo consegue cumprir, se fosse cumprir
um protocolo de atendimento ao paciente com dor toracica (E-16).

O exame laboratorial ndo ser feito aqui, quando precisa pedir alguma enzima,
demora para vir o resultado, acho que isso ¢ uma coisa que prejudica (E-17).

Dificuldade pode ser logistica de uma maneira que nem sempre a gente tem uma
cadeira disponivel [...] as vezes o eletro nem sempre funciona da melhor maneira (E-
18).

Os registros de enfermagem insuficientes ou inexistentes sdo considerados aspectos

que dificultam a atencdo ao paciente com SCA e a propria classificagdo de risco, e que,

portanto, ddo pouca visibilidade ao trabalho realizado pela enfermagem.

Acho muito fraco a questao do registro, a gente ndo consegue sentar e fazer uma boa
evolugdo, porque que td com mais tarefas para fazer, mais coisas, vai depender do
paciente, tu tens outros procedimentos a fazer nesse paciente, entdo as vezes acaba a
gente pecando muito na questdo do registro, das informagdes e sendo muito
superficial ou muito direta [...] ndo tem uma evolugado padrio (E-6).

Uma falha que eu vejo é pouca anotagdo da enfermagem. [...] ndo aparece. Parece
que a enfermagem ndo faz nada, e ndo fica registrado no prontuario (E-11).

Outras dificuldades citadas pelos enfermeiros dizem respeito a falta de fluxo e

protocolos institucionais definidos.

A dificuldade [...] ¢ a falta de fluxo e protocolo (E-15).
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Os fluxos ndo existem [...] ndo tem eles para nos auxiliar, entdo a gente vai
aprendendo na pratica, no dia a dia e conduta a gente fica a mercé da experiéncia do
médico (E-5).

Percebe-se nas falas dos participantes que a auséncia de um protocolo firmado por

todos os profissionais os deixa vulneraveis a criticas quanto as suas condutas na classificacao.

Muitas vezes vocé faz toda essa dindmica e ai um técnico de enfermagem ou préprio
médico [falam]: “ai é fez demais”, entendeu? [...] “Ai ndo precisa vir cadeira de
rodas”, sabe eles desmerecem uma classificagdo no momento, porque ndo ouviu
todo contexto ou de repente o eletro ndo deu (E-15).

Naio sdo todos os colegas que fazem ou que aceitam, tem médicos que acham que ja
¢ uma conduta médica solicitagdo de exame, realmente €, sem o protocolo né? (E-
2).

Mesmo predominando o relato das dificuldades enfrentadas na realizagao da atividade,

os enfermeiros destacam também aspectos facilitadores, conforme destacado a seguir.

Facilidades na classificacio de risco da doen¢a coronariana aguda

Para os participantes a classificagdo de risco tem se apresentado como um caminho

para a conquista de autonomia. Neste sentido destacam como exemplo o fato de poder definir

a necessidade de um eletrocardiograma sem a prescricado médica.

A gente tem hoje uma sala de classificacdo de risco mais proxima da sala de
emergéncia, a gente conta com um fluxo timido para realizar o eletrocardiograma
[...] na verdade sdo comportamentos individuais de alguns enfermeiros que ao ver
um paciente mais com caracteristicas de dor toracica prioriza realizar o eletro na sala
de emergéncia ou na sala de eletro e chamar o médico para atendimento (E-16).

Facilidade ¢é porque a gente tem essa autonomia de pelo menos ja colocar ele no
eletro, né? (E-13).

Outro aspecto positivo diz respeito a satisfagdo do trabalho. Os participantes do estudo

consideram positivo e citam como fator de satisfacdo a agilidade da classificagdo de risco e a

rapidez do atendimento a partir da classificacdo, quando o paciente ¢ levado a sala de

emergéncia.

Eu vejo como um atendimento rapido, porque uma vez que vocé classifica ja leva
ele [paciente] para sala de emergéncia (E-17).

Eu acho que a gente consegue dar um atendimento eficiente a partir do momento
que ele vem para sala de emergéncia, consegue ser rapido no atendimento e prevenir
lesGes mais severas (E-2).

Quando a gente coloca qualquer paciente la [sala de emergéncia], a equipe
prontamente ja procura garantir, digamos, essas possibilidades que ¢ questdo da
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ventilacdo, da rede venosa, enfim e de controle de sinais vitais, acabam repetindo
novamente de imediato, para fazer todo o controle e ja manter conforme foi
admitido na sala (E-6).

Ja entendem [equipe] bem a importancia, acredito, dessa queixa [dor toracica], entdo
de prontidao ja ¢ feito o eletro, o médico ja vem, ja atende (E-4).

Eu acredito que a equipe ja vai dar um valor pra dor, ja investiga realmente se € [...]
tem médico que ja vé na tela o que a gente coloca e ja vem atrds. Tem médico
realmente que eles ja sdo mais preocupados, outros a gente tem que falar, avisar, 6h
doutor, tem uma dor importante, da uma olhadinha (E-5).

O enfermeiro que ta emergéncia ja fica, ele assume o paciente [...] tem o técnico que
estd na emergéncia também, e ndo tem muita demora o médico j& assume o caso,
mas geralmente tu ta até com o eletro pronto, os procedimentos realizados, o médico
jé esta avaliando também (E-10).

Destaca-se que os aspectos salientados pelos participantes do estudo como positivos,

sdo ambos, fundamentais para o paciente com SCA.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os participantes do estudo sdo na maioria mulheres jovens
que apresentam uma vivéncia média de pouco mais de 5 anos no atendimento de urgéncia.
Permite também identificar os cuidados de enfermagem que estes profissionais julgam
necessarios para o atendimento ao paciente com SCA em Unidade de Pronto Atendimento.

A classificacdo da dor coronariana se coloca como um desafio aos enfermeiros das
UPA.

Em relagdo a primeira avaliagdo que acontece no ACCR, constata-se que essa ¢
realizada pela utilizagdo de Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco do Estado de
Santa Catarina, e que este ¢ percebido como insuficiente para a avaliagcdo e defini¢do do nivel
de prioridade de atendimento na classificacdo de risco. Auxiliam na tomada de decisdo do
enfermeiro a avaliagdo de sinais vitais, julgamento clinico e experiéncias profissionais
anteriores. No entanto, a atividade ¢ permeada de subjetividade e a tomada de decisdo esta
baseada em critérios individuais e na experiéncia de cada profissional.

Sobre esse aspecto, Sanders e Devon (2016) ao avaliar a precisao da triagem para os
sintomas de IAM, no servigo de emergéncia de 2 cidades dos Estados Unidos, demonstraram
que a caracteristica do profissional enfermeiro e do paciente sdo fatores que influenciam na

assertividade quanto a prioridade de atendimento. Segundo os autores, os enfermeiros que
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atuam ha mais tempo em emergéncias possuem mais habilidade para a avaliagdo do paciente e
capacidade de sintetizar a histéria e a condicao clinica deste.

Nonnenmacher et al. (2018), em estudo realizado em servigo de triagem no sul do
Brasil, o qual utiliza a ferramenta do Sistema de Triagem de Manchester para dor toracica,
mostra que os enfermeiros classificaram paciente com IAM como baixa prioridade,
evidenciando que somente possuir um protocolo ndo garante assertividade. Destacam os
autores a necessidade de qualificagdo profissional para a coleta e interpretagdo de dados
clinicos, a necessidade de treinamentos para o uso correto da ferramenta, refor¢ando a
complexidade da avaliacdo deste perfil de pacientes, que possui variabilidade dos sintomas
e/ou manifestagdes atipicas.

Também autores como Ryan et al. (2016) avaliaram a acurdcia da triagem para
pacientes com IAM em servico de emergéncia na Australia, utilizando a Escala Australiana de
Triagem e identificaram que uma em cada cinco apresentagdes recebeu uma categoria
de triagem de urgéncia menor do que a recomendada.

Os achados destes autores vém ao encontro das falas dos integrantes do presente
estudo os quais apontam que apenas a existéncia de uma ferramenta para a classificagao de
risco, como por exemplo, o protocolo utilizado na rede de atengdo a saude do municipio, ndo
garante a assertividade. S3o necessarios enfermeiros treinados para avaliagdo e interpretacao
dos sinais clinicos, ambiente favoravel para o atendimento, dimensionamento profissional
adequado e fluxos que apoiem a decisdo do enfermeiro.

Destacam ainda a importancia do pronto atendimento destes casos de modo a permitir
a interven¢do em tempo habil para a manutencao da vida do paciente e para a reducao de
sequelas. Essa condi¢do ¢ reafirmada pelos enfermeiros que se preocupam com a realizagao
de uma avaliacdo a mais precisa possivel. Essa perspectiva vem ao encontro da literatura,
através dos autores Nonnenmacher et al. (2018) e ao protocolo de Manchester, que ¢
semelhante ao utilizado no local da pesquisa.

No protocolo os niveis de prioridade vermelho (emergéncia) e laranja (muito urgente)
sdo os mais indicados aos pacientes com SCA, visto que preveem o atendimento em até 10
minutos e a intervengao ¢ precoce, conforme previsto nas diretrizes atuais da American Heart
Association (AHA) (PIEGAS et al., 2015).

Conforme Piegas ef al., 2015 a abordagem do paciente com suspeita de IAM deve,
preferencialmente ser realizado por profissional habilitado, com foco na historia clinica

direcionada, investigando os sintomas de inicio, tempo de duracdo, qualidade, intensidade,
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relacdo com o esforco e repouso e presenca de doenga corondria estabelecida de maneira que
possibilite a identificagdo precoce e manejo imediato para atingir o tempo maximo aceitavel
para iniciar as estratégias de intervencao para reperfusao que ¢ de 120 minutos, sendo ideal o
tempo de até¢ 90 minutos da chegada do paciente na instituicdo até a intervengao coronaria
percutanea, ressalta também as importancia da transferéncia do paciente para servigos de
referéncia em cardiologia quando o primeiro atendimento acontecer em instituicdes de saude

que nao disponibilizem recursos para realiza¢ao da intervencao de reperfusao primaria.

CONCLUSAO

A alta demanda de pacientes aliado a complexidade dos sinais e sintomas da SCA
constituem-se num desafio maior para os enfermeiros que estdo na linha de frente de
atendimento realizando a AACR, o que vem a reforcar a necessidade instrumentos que
auxiliem e deem mais seguranca ao enfermeiro ao estabelecer o risco dos pacientes.

Destaca-se também a urgéncia de treinamentos e atualizagdes voltados para o preparo
dos enfermeiros para a realizagdo do acolhimento e classificacdo de risco. Também ¢
fundamental que a academia prepare os profissionais para a avaliagao clinica do paciente no
AACR, especialmente nas situacdes prevalentes que acarretam risco iminente de morte. As
doengas graves exigem do profissional enfermeiro conhecimentos e habilidades que podem
ser aprofundadas pela educacdo permanente nas instituigdes de saude. Esse ¢ um aspecto
fundamental para a seguranca do paciente e do profissional.

O estudo, portanto, se faz importante na medida em que identifica as potencialidades e
as fragilidades do AACR e refor¢a a necessidade de se buscar melhorias para o

aperfeigoamento da atividade nas unidades de pronto atendimento.
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5.3 PRODUTO - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SUSPEITA E/OU SINDROME CORONARIANA
AGUDA INSTALADA

O procedimento operacional padrao aqui apresentado tem como foco principal o
cuidado de enfermagem em todas as etapas de atendimento ao paciente com suspeita e/ou
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) instalada.

Entende-se o Procedimento Operacional Padrao (POP) como uma das ferramentas de
gestdo que representa a forma sistematizada de um procedimento padronizado, pois descreve
passo a passo o que deve ser realizado para garantir o resultado esperado, além de permitir
que todos os trabalhadores prestem cuidado padronizado para o paciente dentro dos principios
técnicos e cientificos (ALMEIDA et al., 2011; AGUIAR, 2017).

Em relagdo a atuacdo da enfermagem na SCA, a utilizacdo de uma tecnologia
padronizada como um POP pode contribuir para o melhor planejamento da assisténcia de
enfermagem na SCA, favorecendo a conduta assertiva para no manejo precoce ¢ adequado
desta condig¢do clinica em urgéncia e emergéncia.

O POP tem como objetivo conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com
suspeita de SCA e foi elaborado a partir do conhecimento dos enfermeiros que atuam na
urgéncia e emergéncia, coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e achados da
literatura pertinente que deram sustenta¢do ao instrumento.

O estudo e a elaboracdo do POP se deram a partir da pesquisa metodoldgica,
utilizando-se especificamente as etapas metodoldgicas do modelo de design instrucional
contextualizado, na fase do design e desenvolvimento.

Na fase da analise, foram identificadas as necessidades de cuidados a fim de definir
quais seriam contemplados no POP. Para tal foi elaborado um questionario com perguntas
abertas abordando a experiéncia do enfermeiro no AACR com foco na SCA, questionando as
facilidades e dificuldades enfrentadas, os sinais e sintomas que o alertam, a definicdo da dor,
as condutas realizados pelos enfermeiros diante da suspeita de SCA, os cuidados que
costumam ser realizados e quais cuidados julgam necessario realizar. Através disso, foi
possivel levantar as questdes pertinentes ao tema pontuados pelos enfermeiros, bem como, as

possiveis solucdes, as necessidades de aprendizado e implementacdo, o conhecimento e
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atitude, quais areas de atendimento realizam cuidado, quais as necessidades do servigo sao
consideradas importantes, qual método de padronizacao ¢ mais adequado e de que forma pode
ser implementado. Paralelamente as entrevistas, foram realizadas a busca na literatura das
atuais praticas de cuidados com foco na SCA em atendimento de urgéncia e emergéncia. Com
os achados das entrevistas e a literatura foram elencados os cuidados de enfermagem para
compor o POP (Quadro 2).

Na fase do design e desenvolvimento foi planejada a constru¢ao do POP. Foram
retomados os objetivos do instrumento, organizados os cuidados listados e estruturados
seguindo as etapas de atendimento do paciente, desde a sua chegada a UPA até o desfecho do
atendimento. Na sequéncia, optou-se pela organizacdo do POP utilizando o modelo de
estrutura da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (BRASIL, 2014). O POP foi
organizado a partir da descri¢ao dos cuidados listados, os profissionais executores do cuidado,
a organizacao do contetido com foco na clareza e objetividade da atividade a ser executada,
com cabegalho descritivo constando titulo, objetivo, publico alvo, setor, numero do POP,
versdo e planejamento para a proxima revisao.

O POP contemplou os cuidados descrito no quadro 2, estando em consonancia com a
pratica dos enfermeiros, corroborados e/ou acrescidos com os achados na literatura. Abordam
os cuidados de enfermagem nas seguintes etapas de atendimento de enfermagem, conforme
area operacional: acolhimento com classificagdo de risco, sala de emergéncia, sala de

observacao e transferéncia do paciente.

Quadro 2 - Cuidados elencados pelos enfermeiros para o paciente com suspeita e/ou SCA instalada.
Florianopolis, 2019.

Cuidado Fonte
Realizar ECG Entrevistas/Literatura
Avaliar sinais vitais Entrevistas/Literatura

Restringir de esforco, cadeira de rodas | Entrevistas/Literatura

Estabelecer acesso venoso Entrevistas/Literatura
Instalar oxigénio Entrevistas/Literatura
Manter repouso no leito Entrevistas/Literatura
Realizar monitorizacao cardiaca Entrevistas/Literatura
Controlar débito urinario Entrevistas/Literatura

Coletar exames laboratoriais Entrevistas/Literatura




Administrar medicagao

Entrevistas/Literatura

Realizar historico e evolugao

Entrevistas/Literatura

Acolher e orientar familiares

Entrevistas/Literatura

Organizar a transferéncia

Entrevistas/Literatura

Avaliar fatores de risco cardiovascular | Literatura
Avaliar descri¢do da dor Literatura
Avaliar sinais e sintomas Literatura
Manter decubito 30° a 45° Literatura
Proporcionar ambiente de repouso Literatura
Monitorar condi¢do respiratoria Literatura
Monitorar estado neurolégico Literatura
Avaliar circulagao periférica Literatura
Atentar para eliminagdes Literatura
Realizar RX Literatura
Controlar a dor Literatura

Fonte: Autora, 2019.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
. LOGO DO SERVICO
LOGO DA INSTITUICAO Cuidados de Enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda
Numero do POP: 001 Versao: 1 Pégina:1
OBJETIVO: Conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de SCA
PUBLICO ALVO: Equipe de Enfermagem
SETOR: Acolhimento com Classificacao de Risco, Sala de Emergéncia, Sala de Observacao

1. Conceito — A expressdo sindrome coronaria aguda (SCA) refere-se ao “conjunto de manifestagdes clinicas que refletem um quadro de

isquemia miocardica aguda, incluem-se trés formas clinicas principais (SILVA et al., 2015):

- Angina instavel

- Infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST

- Infarto agudo do miocérdio com supradesnivalamento do segmento ST”

O atendimento ao paciente com SCA ¢ baseado em protocolos e guidelenes de consenso cientifico, sendo que o cuidado de

enfermagem dispensado a esse perfil de paciente, seja com foco na fase aguda e de forma sistematizada e que atendam o paciente em suas

necessidades humanas basicas até o desfecho do atendimento (SALES et al., 2018).




. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
LOGO DA INSTITUICAO LOGO DO SERVICO
Cuidados de Enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda
Numero do POP: 001 Versdo: 1 Pagina:2
OBJETIVO: Conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de SCA
PUBLICO ALVO: Equipe de Enfermagem
SETOR: Acolhimento com Classifica¢do de Risco, Sala de Emergéncia, Sala de Observagao

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Avaliar os seguintes critérios da dor Momento do inicio, tempo de duracdo, qualidade, intensidade, relagdo com o esfor¢o e o repouso.
. . Questionar o inicio dos sintomas <24 horas ou >24 horas
Roteiro para avaliagdo = 2 - - ~ —— - - - —— —
Verificar os fatores de risco Diabetes/ Hipertensgo/ Dislipidemia/ Tabagista/ Uso de cocaina ou anfetaminas / Historico familiar
Verificar antecedentes cardiovasculares IAM/ Angina/ Revascularizagéo/ Arritmias/ Marcapasso/ Exames cardiovasculares com alteragdes
Descricio da dor Sinais e sintomas associados
Tipica Queimagao, aperto/peso, compressdo ou sufocagio e superior

a 30 minutos, podendo ou ndo irradiar para os bragos,
mandibula, pescogo ou estdmago.

Atipica Facada, agulhada, pontada, piora ao respirar ) ) ) ) . ) )
Dispneia, sudorese, palidez, nauseas, vomitos, vertigem, desmaio.

Localizacéio Retroesternal, ombro esquerdo, pescoco, epigastrica

Fator desencadeante Exercicio, excitagdo, estresse, frio

Dor torécica tipica e/ou sincope e associado a outros sinais e sintomas Laranja Encaminhar ao ECG

Dor torécica atipica associado a outros sinais e sintomas / Diabético e/ou >60 | Laranja Encaminhar ao ECG
anos e/ou possui 2 fatores de risco e/ou possui antecedente cardiovascular
Dor toracica atipica/ ndo apresenta outros sinais e sintomas / Diabético e/ou >60 | Laranja ou Amarelo | Encaminhar ao ECG, se necessario,
anos e/ou possui 2 fatores de risco e/ou possui antecedente cardiovascular

reclassificar apos ECG

Dor toracica atipica/ sem fatores de risco/ ndo apresenta outros sinais e sintomas Amarelo ou Encaminhar a sala de espera

Paciente laranja - Encaminhar direto ao ECG em cadeira de rodas
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LOGO DA INSTIT UIC/fO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
LOGO DO SERVICO
Cuidados de Enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda
Ntimero do POP: 001 Versdo: 1 Pagina:3

OBJETIVO: Conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de SCA

PUBLICO ALVO: Equipe de Enfermagem

SETOR: Sala de Emergéncia

SALA DE EMERGENCIA
1.Exame Realizar e avaliar o ECG e/ou encaminhar o exame para avaliagdo médica.

Enfermeiro

Emergéncia

Tecnico de

Enfermagem

2. Monitorizacido Cardiaca

Manter o paciente na sala de emergéncia e instalar monitorizagdo cardiaca de 5 derivagdes.

3.Acesso venoso

Puncionar acesso venoso, em veia calibrosa, com cateter intravenoso de calibre 20, 18 ou 16. Dé
preferéncia em membro superior esquerdo. Identificar a pungéo venosa.

4.Exames

Realizar coleta de enzimas cardiacas em tubo de coleta especifico e entrar em
Laboratorio contato com o transporte de amostra para encaminhar com urgéncia ao laboratdrio,
conforme prescricdo médica

Eletrocardiograma Repetir ECG, conforme prescri¢do médica.

Raio X Encaminhar paciente em maca ou cadeira ao RX, conforme prescricdo médica.

5.0xigenacio/ventilacdo

Administrar oxigénio suplementar em cateter tipo 6culos se SpO2 <94% ou conforme prescri¢ao médica.

6.Medicacio

Administrar medicamentos para aliviar/prevenir dor e isquemia, conforme prescritos.

7.Decubito

Manter dectbito de 30° a 45°

8.Locomocio

Restringir esforco fisico, manter paciente restrito no leito ou uso de cadeira de rodas

9.Eliminacoes

-Atentar para eliminagdes vesicais e intestinais, evoluir quando presentes

-Orientar o paciente a evitar atividades que resultem na manobra de Valsalva (p. ex., esfor¢o durante
movimento intestinal).

-Auxiliar na mobilizagdo até o banheiro. Oferecer cadeira higiénica, comadre ou papagaio.

10.Sinais Vitais

Manter controle de sinais vitais e anotar no prontudrio, conforme aprazamento.

11.Sinais clinicos

-Monitorar o estado neurologico do paciente seguindo escala de coma de Glasgow (ANEXO 2)
-Monitorar dispneia, sudorese, palidez, nauseas, vomitos, vertigem.

12. Conforto/Controle dor

-Manter controle da dor, comunicar o médico caso nao haja melhora apos medicagao.
-Manter um ambiente propicio ao repouso.

13. Registro

Realizar o registro no prontuario.
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~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
LOGO DA INSTITUICAO Cuidados de Enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda LOGO DO SERVICO
Numero do POP: 001 Verséo: 1 Pagina:4

OBJETIVO: Conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de SCA

PUBLICO ALVO: Equipe de Enfermagem

SETOR: Sala de Observagao

SALA DE OBSERVACAO

Quem realiza Cuidados de Enfermagem

Enfermeiro Observagdo

Obter historico da admissdo, inclusive doengas passadas, medicamentos e alergias.

Realizar o exame fisico dirigido na admissao, conforme apropriado.

Técnico de Enfermagem

Monitorar os sinais vitais, realizar na admissdo e durante a permanéncia do paciente na sala de observagao.

Monitorar a condi¢ao respiratoria, como ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia.

Monitorar o estado neuroldgico e nivel de consciéncia, seguindo escala de coma de Glasgow (ANEXO 2)

Realizar os exames laboratoriais e eletrocardiograma, conforme intervalo prescritos

Reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou ansiedade

Restringir esforco fisico, manter paciente restrito no leito ou uso de cadeira de rodas

Atentar para eliminagdes vesicais e intestinais, evoluir quando presentes

Sl P Rl bl el Ead ol o o

Orientar o paciente a evitar atividades que resultem na manobra de Valsalva (p. ex., esforco durante movimento
intestinal)

Realizar o registro no prontudrio na admissio no paciente e qualquer intercorréncia.

Enfermeiro Obs. /

Téc. Enfermagem

10.

Avaliar a dor no peito, conforme avaliagdo numérica da dor (ANEXO 3)

11.

Orientar o paciente sobre a importancia de informar imediatamente qualquer desconforto no peito.

12.

Realizar uma avaliag@o abrangente da circulagdo periférica (p. ex., verificar pulsos periféricos, edema, enchimento
capilar, cor e temperatura da extremidade).

13.

Monitorar a liberag@o do resultado dos exames laboratoriais
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LOGO DA INSTITUICAO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
LOGO DO SERVICO
Cuidados de Enfermagem na Sindrome Coronariana Aguda
Numero do POP: 001 Versido: 1 Pégina:5
OBJETIVO: Conduzir o atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de SCA
PUBLICO ALVO: Equipe de Enfermagem
SETOR: Sala de Emergéncia

TRANSFERENCIA

Enfermeiro Emergéncia

1. Verificar a folha de encaminhamento de referéncia e contra referéncia.

2. Checar se houve contato médico, caso ndo tenha, registrar no prontudrio

3. Checar o tipo de transporte, se acionado SAMU ou ambulancia propria da UPA, registrar no prontudrio

Enfermeiro Emergéncia

AMBULANCIA DO MUNCIPIO/UPA SAMU

1. Comunicar o motorista da ambulancia 1. Checar com o médico o momento do contato com o SAMU
Acionar o médico assistente para o transporte 2. Comunicar e orientar o paciente ¢ familiar

3. Organizar material de transporte: maleta do 4. Verificar se os dispositivos estdo identificados
transporte, ambu, estetoscopio, monitor, oxigénio.

5. Acompanhar o transporte 3. Verificar os sinais vitais

6. Passar o caso ao enfermeiro responsavel pela 4. Passar o caso ao enfermeiro do SAMU.
institui¢do que ira receber

7. Registrar no prontuario o desfecho do 5. Registrar no prontudrio o desfecho do encaminhamento.
encaminhamento.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Préxima revisao:
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FUNDAMENTACAO TEORICA DOS CUIDADOS

Sustentando os achados do estudo, a literatura aponta que na avaliagdo inicial da dor
toracica de origem coronaria, o enfermeiro deve estar atento a dor em conjunto com a historia
do paciente e alteragdo no ECG. A dor toracica de origem cardiaca classicamente ocorre com
inicio agudo de dor toracica retroesternal grave ou pressao frequentemente irradiada para o
pescoco, brago, mandibula ou estomago. O inicio e a exacerbacao da dor geralmente estdo
relacionados ao esforgo, estresse emocional e exposi¢do ao frio, ¢ importante avaliar a dor do
ponto de vista da qualidade, localizagdo, irradiagdo, duragdo e os sintomas associados (ABID,
2015; CAVEIAO et al., 2014).

Além das caracteristicas da dor, ¢ importante observar os sinais clinicos que o paciente
possa apresentar que sdo: falta de ar, fadiga, tontura, niuseas, vOmito, desmaio, suor
(ZEGRE-HEMSEY; BUKE; DEVON, 2018; GALINSKI et al., 2015).

Na perspectiva de atendimento dentro do tempo porta-baldo, diz respeito a chegada do
paciente ao servigo até a revascularizagao do miocardio, deve ser de até 120 minutos a partir
do inicio dos sintomas, o tempo de atendimento do paciente deve ser prioritario, sendo assim,
no acolhimento com classificacdo de risco, o nivel de prioridade laranja (muito urgente) ¢ o
mais indicado aos pacientes com SCA, visto que prevé o atendimento destes casos em 10
minutos e intervencao precoce (NONNENMACHER et al., 2018).

E ainda, diminuir o esforco fisico do paciente deve ser proporcionado ja no inicio do
atendimento, pois o repouso diminui o consumo de oxigénio do miorcardio, por isso €
recomendado utilizar cadeira de rodas e evitar que o paciente faca esforco ao deambular
(SMELTZER; BARE, 2016).

A realizagdo do ECG de forma imediata proporciona agilidade no atendimento e
seguranca para tomada de decisdo do enfermeiro, por isso a realizacio do ECG de 12
derivagdes em pacientes sugestivos de IAM ¢ recomendado (PIEGAS et al., 2015).

Apos a classificagdo de risco, para a continuidade do atendimento ao paciente, se faz
necessario um monitoramento rigoroso, a literatura indica que o paciente primeiramente deve
ser encaminhado para atendimento na sala de emergéncia para monitoramento e tratamento
das complicagdes potenciais causados pela lesio do miocardio (ANDERSON; MORROW,
2017).
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Pacientes que se apresentam a urgéncia e emergéncia com dor tordcica ou sintomas
de equivalentes anginosos devem ser monitorados por 8 a 12 horas em combinacdo com
biomarcadores séricos para avaliar isquemia nova, transitdria ou resolvida (ACLS, 2013).

O paciente deve permanecer com monitorizagdo cardiaca de 5 derivagdes para
monitorar o tracado cardiaco, pois pode ocorrer arritmias, alteracdes do segmento ST em
diferentes derivagdes devido a natureza dinamica do processo do trombo oclusivo
coronariana, presente nas sindromes agudas (ANDERSON; MORROW, 2017).

Em continuidade aos cuidados ao paciente, o enfermeiro deve buscar como meta o
alivio da dor ou dos sintomas isquémicos, prevenir lesdo do miocardio, monitorar disfungao
respiratdria, atentar para perfusao tecidual adequada (SMELTZER; BARE, 2016).

O alivio da dor diminui a ansiedade, a demanda miocardica de oxigénio e o risco de
arritmias, a dor aumenta a resposta simpatica, elevando a frequéncia cardiaca, a resisténcia
vascular sist€émica e a pressao arterial, o que, por sua vez, aumenta o consumo de oxigénio do
miocardio (ACLS, 2013).

A puncdo do acesso venoso em situacdes de emergéncia garante uma via de infusdo de
medicamentos para administragdo de fluidos e medicamentos com efeito rapido e sistémico
(NUNES, 2018).

Os exames sdo fundamentais para auxiliar tanto no diagnostico quanto no prognostico
de pacientes com SCA, a literatura evidéncia que a coleta de enzimas cardiacas auxilia na
avaliacdo do paciente, os marcadores bioquimicos troponina, CK-MB e mioglobina sdo uteis
para confirmar o diagnostico de infarto, devido a associagdo entre a elevacdo dos marcadores
séricos e o risco de eventos cardiacos em curto e médio prazos (NAKASHIMA; TAHARA,
2018).

Troponina cardiaca sao marcadores bioquimicos de escolha para deteccdo de necrose
miocardica, pois possui alta sensibilidade e especificidade, a troponina I e T sdo componentes
contrateis das células miocardicas e sdo apresentadas exclusivamente no coragdao, a CK-MB
ndo ¢ exclusiva de tecido cardiaco e ocorre seu aumento ap6s danos em outros tecidos, como
no musculo liso e esquelético, o que pode gerar falso-positivo, ja a mioglobina ¢ detectada nas
primeiras horas de evolugao do IAM, ndo sendo também um marcador cardioespecifico

(PIEGAS et al., 2015).
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A radiografia de torax ¢ outro exame que pode ser solicitada pelo médico com fins de
auxilio no diagndstico e na avaliagdio da gravidade da doenga arterial coronaria
(NAKASHIMA; TAHARA, 2018).

No que tange o suporte de oxigenag¢do, como mostra os estudos, o uso do oxigénio
deve ser cauteloso, ¢ indicada sua administragdo em pacientes com saturacdo de oxigénio
<94%, congestdo pulmonar ou na presenga de desconforto respiratdrio, pois a administracao
de oxigénio por tempo prolongado pode causar vasoconstricdo sist€émica, € aumento da
resisténcia vascular sistémica e da pressao arterial, reduzindo o débito cardiaco (CHEW et al.,
2016; PIEGAS et al., 2015).

Faz-se importante iniciar o tratamento farmacoldgico, pois a administragdo da terapia
medicamentosa ¢ a primeira linha de agdo a fim de preservar o tecido miocardico
(SMELTZER; BARE, 2016).

Proporcionando conforto ao paciente, deve-se acomodar o paciente em repouso fisico
no leito e a cabeceira elevada, pois ajudam a diminuir o desconforto toracico e a dispneia de
forma a melhorar a expansdo do pulmdo, a drenagem dos lobos pulmonares superiores
melhora e a pré-carga diminui, reduzindo o trabalho miocardico (SMELTZER; BARE, 2016).

A limitagdo da mobilidade e o repouso no leito devem continuar até que o paciente
esteja sem dor e hemodinamicamente estavel, de forma que enquanto estiver em repouso €
necessario ofertar cadeira higiénica, comadre ou papagaio a fim de evitar esfor¢o fisico no
momento das eliminagdes e consequente aumento do stress e aumento do consumo de
oxigénio do miocardio (SMELTZER; BARE, 2016).

Com a estabilizacdo do paciente, a continuidade do cuidado deve ser mantido durante
toda a permanéncia do paciente até o desfecho do atendimento, sendo assim, apds a
estabilizagdo do quadro e quando encaminhado para observagdo, os sinais vitais sao avaliados
com frequéncia enquanto o paciente estiver apresentando dor e outros sinais ou sintomas de
isquemia com o foco em detectar precocemente alteragdes organicas graves, obter dados vitais
sobre o estado de saide do paciente, monitorar sua condicdo e identificar alteracdes
precocemente e avaliar a resposta a uma determinada intervencdo (PAZ et al., 2016).

Os sinais clinicos da isquemia miocardica devem ser avaliados concomitantes aos
sinais vitais, como persisténcia da dor e pulso irregular devido a alteragdo do ritmico cardiaco,

falta de ar, dispneia, pois pode ocorrer congestdo pulmonar ou edema pulmonar, nauseas e
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vomitos, diminui¢do do débito urinario, pele fria, pegajosa e palida, sudorese em virtude de
estimulagdo simpatica que pode indicar choque cardiogénico e inquietagdo, tontura que pode
indicar diminui¢ao da contratilidade e oxigenacgdo cerebral (SMELTZER; BARE, 2016).

As alteragdes no nivel de consciéncia também devem ser monitoradas, com atencao a
alteracdo cognitiva ou comportamental (SMELTZER; BARE, 2016).

Um dos aspectos de suma importancia ¢ o historico do paciente e os registros de
enfermagem, o histdrico estabelece a base do cuidado e orientagdes ao paciente de forma a
auxiliar na determinagao das prioridades, pois permite ao enfermeiro realizar o diagnostico e
planejar as agdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucdo do paciente, ¢ ainda, os
registros fornecem uma visdo geral sobre as condi¢des do paciente, para assegurar uma
intervengdo assertiva em qualquer situagdo envolvendo o atendimento (NUNES ef al., 2018).

A literatura aponta que os pacientes que necessitam de continuidade no tratamento e
intervengdo coronariana percutanea e o servico de emergéncia ndo dispdem, ¢ recomendada a
transferéncia para o centro de referéncia (NAKASHIMA; TAHARA, 2018).

Conforme institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, o atendimento aos
usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS
possibilitando a resolugdo de seu problema ou transportando-o, responsavelmente, para um
servigo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado (BRASIL,
2003).

Transportes intra-hospitalares estdo relacionados a incidéncia de complicagdes e
eventos adversos clinicos como instabilidade hemodinadmica, insuficiéncia respiratoria,
agitacdo psicomotora, rebaixamento do nivel de consciéncia e eventos adversos ndo clinicos
como falha de comunicacdo, falta de oxigénio, falha na bateria de monitores
multiparamétricos. Sendo assim, se faz importante garantir que o transporte seja realizado por
profissionais capacitados e experientes com materiais € equipamentos adequados (VIEGA et

al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como foco o atendimento as sindromes coronarianas agudas pelo
Sistema Unico de Saude, em unidades de pronto atendimento 24 horas. As SCA sio
apontadas como um problema de satde publica que necessitam de estratégias adequadas de
manejo, pois estas refletem no prognostico do paciente. Assim, os servicos de pronto
atendimento como referéncia para situagdes agudas precisam de profissionais preparados para
o atendimento das gravidades, e de instrumentos que auxiliem estes profissionais para a
exceléncia do atendimento.

Nesta perspectiva ¢ que se buscou através da pesquisa conhecer as estratégias
utilizadas pelos profissionais enfermeiros na atencdo ao paciente com SCA nas UPA, as
facilidades e dificuldades encontradas por estes profissionais em relagdo ao atendimento da
SCA. Deu-se enfoque especial ao acolhimento e avaliagdo com classificacdo de risco,
atividade essa realizada pelo enfermeiro, determinando entdo que este profissional seja o
primeiro a ter contato com o paciente, colocando-o em uma posicao de responsabilidade em
relacdo aos rumos do atendimento.

A pesquisa com os profissionais enfermeiros demonstra que a avaliacdo e acolhimento
com classificagdo de risco (AACR) nos servicos de pronto atendimento sdo de suma
importancia e de grande responsabilidade; sendo considerado um desafio para estes
profissionais, devido a complexidade em avaliar o paciente de forma rapida e assertiva, e
ainda, definir o risco para o tempo de espera.

A atividade ¢ guiada pelo protocolo de classificacdo de risco institucional, que segue o
modelo de Manchester, porém os participantes do estudo consideram o mesmo insuficiente
para avaliar situagdes especificas, como os sinais e sintomas da SCA. Para eles o protocolo ¢
uma ferramenta incompleta e que se faz necessario utilizar outros instrumentos associados,
como protocolos especificos, bem como € necessario valer-se da experiéncia profissional, e
do conhecimento da clinica.

Como dificuldade no AACR os profissionais identificaram a falta de padronizagdo
para tomada de decisdo, o tempo para avaliar o paciente associado a alta demanda do servigo,
a complexidade dos sinais e sintomas apresentados na SCA, escassez ou deficiéncia de alguns

materiais e falta de treinamento e capacitagdes. Essas dificuldades agem como fatores
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geradores de inseguranga ao profissional que realiza a classificagdo de risco, por isso
destacam como positivo a possibilidade de elaboragdo de instrumentos que contribuam para o
bom andamento da atividade.

Os participantes entendem que as limitagdes de cunho organizacional sdo passiveis de
melhorias com estratégias que visem planejamento, organizacdo e padronizagdo de forma a
articular os profissionais para os desafios que o atendimento em emergéncia traz. Para isso, a
gestdo deve trabalhar em conjunto com a assisténcia para que ambos possam entender as
necessidades do servigo e as viabilidades de mudanca e melhorias. Destacam como
fundamental para este processo a educagdo permanente dos profissionais e o preparo para o
atendimento as situagdes mais graves que se apesentam as UPA, como ¢€ o caso da SCA.

Os profissionais apontam também facilidades que auxiliam sua atividade no AACR
como a autonomia na definicdo de algumas condutas diante do paciente grave, como por
exemplo, o acordo de poder o enfermeiro decidir sobre a necessidade de realizacdo de
eletrocardiograma, ja na AACR, dando agilidade e rapidez ao prosseguimento do
atendimento. Destacam também como positivo a agilidade e rapidez da equipe ao atender o
paciente conforme a classificacdo de risco apontada pelo enfermeiro.

E possivel dizer que para estes profissionais, conduzir de forma correta a avaliagdo do
risco do paciente tenha reflexos positivo para toda a equipe de saude, pois o trabalho em
equipe busca ser resolutivo com a queixa do paciente e prestar um atendimento seguro e de
credibilidade fortalece as agdes em equipe melhorando o atendimento prestado ao paciente.

Em relacdo a avaliacio do paciente no acolhimento, os enfermeiros relatam
insegurancga, especialmente porque em se tratando dos sinais e sintomas da SCA, destaca-se a
dor toracica como primeiro sinal. A subjetividade da dor e sua diferenciacdo em relagdo a
outras tantas etiologias, dificulta a definigdo da mesma como suspeita isoladamente. No
entanto, esse ¢ um forte indicativo e o profissional deve estar atento a sua manifestacao e aos
relatos do paciente.

Nesse sentido, os participantes do estudo concluem que padrdes de atendimento
podem auxiliar o profissional na tomada de decis@o e se fazem importantes até para evitar a
nao valorizacao pelo profissional dos sintomas relatados pelo paciente.

Diante da realidade vivenciada os enfermeiros trouxeram os cuidados que sao

dispendidos ao paciente com suspeita ou SCA ja instalada, e mesmo ndo havendo um padrao,
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de forma positiva, ha similaridade na decisdo dos profissionais entrevistados. Eles entendem
que € necessario priorizar o atendimento para que o eletrocardiograma seja realizado para dar
continuidade para um atendimento rapido, entre outros cuidados necessarios.

Ficou evidente a dificuldade em realizar a contra referéncia ao servigo de alta
complexidade, dificuldades de comunicacdo entre os servicos ¢ um entrave que o0s
profissionais enfrentam e, no que tange a SCA, pode refletir no prognostico, visto que o
tempo para revascularizagao ¢ essencial para a sobrevida do paciente. Essa condi¢do indica a
necessidade de estabelecer na rede de atengdo um fluxo eficaz para as transferéncias das SCA,
de modo a evitar o estresse profissional e assegurar ao paciente o melhor atendimento
possivel. Neste sentido, as esferas centrais de planejamento em satide do municipio devem ser
alertadas para as dificuldades para que estes fluxos possam ser determinados, cumprindo deste
modo as diretrizes da rede de atengdo para as doengas cardiovasculares.

Considerando o objetivo da pesquisa de elaboracdo de um produto que viesse ao
encontro da melhoria da pratica, através do estudo metodoldgico organizado pela fase de
analise, design e desenvolvimento do design instrucional contextualizado, foi possivel reunir
o conteudo dos relatos dos participantes para a formulagdo de uma proposta de Procedimento
Operacional Padrao (POP) que oriente a enfermagem em sua pratica, especialmente os
enfermeiros na AACR e no planejamento da assisténcia.

Essa elaboracdo, no entanto, s6 pode ser concretizada pelos achados da revisdo de
literatura, que apontou as melhores praticas no cuidado de enfermagem nas SCA. A revisao
permitiu aprofundar sobre o tema e embasar cientificamente a tomada de decisdo do
enfermeiro em sua rotina de trabalho. Apontou temas importantes como a defini¢do correta da
dor na avaliag¢do da suspeita da SCA e os cuidados de enfermagem que devem ser realizados
diante do paciente com essa gravidade.

Para os participantes do estudo, através de padroes € possivel oferecer um atendimento
com menos variagdes de conduta e consequente melhor seguranca ao paciente. Em se tratando
de um servigo de emergéncia a orientacdo por instrumentos padronizados de atengdo ¢ ainda
mais importante, pois a alta demanda, a necessidade do agir de forma imediata e a diversidade
de atendimento exige do profissional um conhecimento amplo.

Constata-se no estudo que o cuidado de enfermagem nas unidades de pronto

atendimento estudadas ndo ¢ sistematizado, embora os enfermeiros entendam e prestem os
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cuidados de maneira individual. Nao ha prescrigdo de enfermagem e nem avaliagdo de
resultados, o que ndo da visibilidade a a¢ao da enfermagem na conducao do atendimento do
paciente com suspeita e/ou SCA ja instalada.

A possibilidade de elabora¢do de um POP condutor do atendimento de enfermagem ao
paciente com suspeita de SCA foi bem recebida pelos participantes do estudo, os quais
vivenciam em sua pratica a caréncia de capacitacdo para a realizagdo da AACR e
insuficiéncia de instrumentos e fluxos que auxiliem na atividade.

Sobre esse aspecto, percebe-se que o desenvolvimento do POP, envolvendo os
enfermeiros do servico, com sua participacdo através da manifestacdo de suas dificuldades e
limitagdes, assim como de suas potencialidades no momento das entrevistas foi um caminho
adequado para a construgdo do instrumento e possibilitou a reflexdo dos profissionais. Essa
condi¢do os fez sentir participando, ainda que indiretamente, na constru¢do do POP e na
elaboracdo de um material que pode contribuir para melhorar a pratica assistencial com
valorizagdo para as agdes da enfermagem.

Como pesquisadora e enfermeira do servico de pronto atendimento, espero que esse
material possa auxiliar os profissionais de saude da urgéncia e emergéncia das unidades
estudadas, e também de outras, que deste material possam se apropriar a desenvolverem uma
assisténcia de qualidade e segura, tanto para o profissional quando para o paciente. E que os
cuidados de enfermagem possam ser vistos como uma pratica sistematizada e planejada em
beneficios dos resultados esperados na terapéutica do paciente.

Por fim, torna-se extremamente necessario implementar ferramentas de padronizagao,
como POP, nos servicos de pronto atendimento, aliado a estratégias de treinamentos e
capacitacdo profissional, ampliando para um espaco de melhoria profissional e busca por
processos de mudanca da pratica.

Entende-se que a perspectiva de utilizagdo plena deste POP demanda capacitacao
continua e revisao sistematica do instrumento para sua atualizagdo. Neste sentido, com a
finalizagdo do estudo assume-se o compromisso de dar os devidos encaminhamentos
institucionais para inclusdo deste instrumento no sistema de prontudrio. A inclusdo deste
material na rotina institucional atende aos objetivos do mestrado profissional de formulagdo

de processos e produtos para a melhoria da pratica.
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Recomenda-se que outros estudos com foco em padronizacdo de atendimento em
unidades de pronto atendimento possam ser realizados para a construcao de novos processos
de trabalho pensando nesta e em outras condi¢des graves que afetam a satde da populagao.
Destaca-se se também a necessidade de avancar a discussdo envolvendo os demais
componentes da equipe multiprofissional de satide, com a elaboracao, no futuro, de um POP
multiprofissional envolvendo todas as categorias que atuam nas etapas de atendimento ao

paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Thabata Larissa Agostini dos Santos, mestranda em Enfermagem Profissional Gestdo do Cuidado da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, juntamente com a Profa. Dra. Eliane Matos (pesquisadora
responséavel), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DE PACIENTES COM SiNDROME
CORONARIANA AGUDA EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, que tem como objetivo:
desenvolver um procedimento operacional padrao (POP) para intervencdes de cuidados de enfermagem ao
paciente com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) na Urgéncia e Emergéncia em conjunto com os profissionais
enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento. Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovacdo. Gostariamos de
convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participagdo na
pesquisa serd de forma voluntaria e ocorrera por meio de respostas a uma entrevista previamente agendada, sobre
o cuidado de enfermagem ao paciente com SCA, que sera audio-gravada, se vocé autorizar, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos, em lugar privativo. Posteriormente, a entrevista sera transcrita por nos,
pesquisadoras, mas sem que vocé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Os beneficios desta
pesquisa estdo relacionados, além do aprendizado em grupo com a reflexdo sobre a atuagdo do enfermeiro no
servico de urgéncia e emergéncia e os cuidados necessarios no manejo paciente com SCA, a construgdo de um
instrumento de cuidado para maior seguranga dos profissionais na tomada de decis@o na pratica. Os resultados
poderdo despertar maior atencdo sobre essa atividade e isto podera reverter em melhores cuidados aos pacientes
quanto a seguranca na conduta do cuidado prestado pelo enfermeiro. Caso vocé opte por desistir em qualquer
uma das etapas da pesquisa basta informar sua decisdo nos enderecos de contato que estdo ao fim deste Termo. A
recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo implicard em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou
desconforto a sua pessoa. As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para os fins desta pesquisa e
publicagdes cientificas que dela resultarem. Nos resultados deste trabalho o seu nome ndo sera revelado, ou
qualquer informagdo relacionada a sua privacidade, porém, acrescentamos que, apesar dos esforgos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo,

ainda que involuntaria e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo acontega. A
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legislag@o brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua participagdo em
pesquisa, bem como, vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar desta pesquisa, ficando os custos sob a
responsabilidade da pesquisadora. Os riscos que podem decorrer da participagdo nesta pesquisa sdo desconforto
por cansaco, constrangimento pelo contetido do questiondrio ou aborrecimento pelo procedimento metodologico,
na ocorréncia de qualquer desconforto estaremos a sua disposicdo para ouvi-lo se assim, o desejar. De igual
forma, podemos interromper sua participacdo durante a coleta de dados até que se sinta confortavel em retornar a
ela, e como participante, caso vocé tenha algum prejuizo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada, podera ser indenizado diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O material coletado
durante as entrevistas poderd ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo, ficando guardados
por 5 anos, sob os cuidados da pesquisadora mestranda Thébata Larissa Agostini dos Santos, apds esse periodo
serdo incinerados. Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas por
vocé e por nos, como pesquisadores responsaveis. Uma das vias ficard com vocé€, guarde-a cuidadosamente, pois
¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres
humanos, serdo respeitados pelos pesquisadores de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde. Estaremos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé€ podera entrar em contato conosco,
pesquisadora e Profa. Dra. Eliane Matos (48) 99616-1859, email elianematos@hotmail.com ou pessoalmente no
endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 3° andar, sala 303, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. Podera também entrar em contato com a pesquisadora Thabata Larissa
Agostini dos Santos pelo telefone (47) 99915-0460, email tata lari@hotmail.com, vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094,
email CEP.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des.
Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira

Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Eliane Matos Thébata Larissa Agostini dos Santos
Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
Eu, ,
RG: CPF: , li este documento (ou tive este

documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que
julguei necessarias para me considerar livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo do estudo proposto, e
optar por livre e espontdnea vontade em participar da pesquisa, dessa forma, consinto minha participagdo
voluntaria, resguardando ao autor do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando
a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora: Data: / /
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APENDICE B - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ORIENTACAO DA
ENTREVISTA COM ENFERMEIROS

Numero da pesquisa:

Endereco eletronico:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Qual a sua formagao: () Graduagdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado.
Area da especializagdo:

Qual tempo de formacao:

Quanto tempo atua na UPA:

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Fale um pouco sobre sua experiéncia na realizacdo do AACR. Como vocé desenvolve sua
atividade da classificacdo de risco?

2. Quais as facilidades e dificuldades que vocé enfrenta, em especial na classificagdo dos
eventos graves, como as SCA.

3. Vocé utiliza algum instrumento/ferramenta para auxiliar na classificagdo de risco das
SCA? Quais?

4. Quais os sinais e sintomas que o alertam de SCA?

5. A dor toracica ¢ um importante sinal da SCA. Como vocé define e identifica a dor
toracica de origem coronariana?

6. E que medidas vocé toma quando suspeita de SCA? Cite os cuidados que vocé julga
importante no atendimento ao paciente com SCA?

7. Apo6s a classificacdo de risco, como se dd o atendimento do paciente com SCA pela
enfermagem/ equipe de saude?

8. Sobre as dificuldades encontradas durante o atendimento ao paciente com SCA destaque
a mais significativa.

9. Quais os cuidados/aspectos que vocé considera importante constar em um instrumento de
padronizacdo como um POP a fim de orientar o atendimento da pessoa com SCA. Cite
pelo menos 4.

10. Vocé teria mais alguma contribui¢do a destacar?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforme
SANTA CATARINA - UFSC % @oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC DE INTERVEN(;C)ES DE
ENFERMAGEM PARA O CUIDADO DE PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: Eliane Matos

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 02531018.1.0000.0121

Instituiciao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.057.593

Apresentacao do Projeto:

Projeto de mestrado de Thabata Larissa Agostini dos Santos sob orientacéo de Eliane Matos, do Mestrado
em Enfermagem Profissional Gestdo do Cuidado do Programa de Pos-Graduacéao em
Enfermagem/CCS/UFSC. Estudo do tipo metodolégico, organizado e guiado pelo modelo de Design
Instrucional Contextualizado, com 386 participantes. Critérios de inclusédo: enfermeiros que atuam nas duas
UPAS do municipio de ltajai. Critérios de exclusdo: ndo constam. Intervencdes: entrevista semiestruturada,
com gravacgéo de audio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver um Procedimento Operacional Padrao {POP) para os cuidados de
enfermagem ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda em Unidade de Pronto Atendimento; Identificar
os cuidados de enfermagem necessarios para o atendimento do paciente com SCA atendidos em Unidade
de Pronto Atendimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada dos riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentéarios adicionais.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 22.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (43)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufschr
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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Plataoforma

$Rgrosi

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenadora do PPG Mestrado Profissional

em Gestdo do Cuidado em Enfermagem. Declaragé@o do Secretario Adjunto da Saldde do municipio de ltajai

autorizando a pesquisa nos termos da resolugdo 466/12. Cronograma informando que a coleta de dados

iniciard em 07 de janeiro de 2019. Informacédo de que a pesquisadora se responsabilizara pelos custos do

projeto. TCLE aos participantes que atende as exigéncias da resolugéo 466/12.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado hos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1236177.pdf 10:57:20
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 29M10/2018 |Eliane Matos Aceito
Assentimento / 02:07:26
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 29/10/2018 |Eliane Matos Aceito
Brochura 02:05:.07
Investigador
Declaragéo de DocumentoSMS . pdf 29M10/2018 |Eliane Matos Aceito
Instituicéo e 02:04:48
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha.pdf 29/10/2018 | Eliane Matos Aceito

02:04:04

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Enderego:

Bairro: Trindade CEP: 28.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANCPOLIS

Telefone:  (43)3721-6094

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargadar Yitor Lima, n® 222, sala 401

cep propesg@contato ufsc.br
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Continuagdo do Parecer; 3.057.593

FLORIANOPOLIS, 05 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
{Coordenador(a))

Enderego: lniversidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria Il, B: Desembargadar Yitar Lima, n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: g3.040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufschr
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Abertura Ocular Escore-E
Espontinea 4

A solicitacio verbal 3

A pressio 2

Sem resposta 1

Nao testavel NT
Melhor Resposta Verbal Escore-V
Orientada 5
Confusa 4
Palavras 3

Sons 2

Sem resposta 1

Nao testavel NT
Melhor Resposta Motora Escore-M
Obedece aos comandos 6
Localiza a dor 5

Flexdo normal 4

Flexdo anormal 3
Extensdo 2

Sem resposta 1

Nao testavel NT
Escore: E+V+M 15

Fonte: ACLS, 2013; GCS, 2015
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ANEXO C - ESCALA ANALOGICA DA INTENSIDADE DA DOR

Solicite ao paciente que assinale a intensidade de seus sintomas em uma escala de 0 a 10,

correspondendo o zero a auséncia de dor e o 10 a pior dor excessiva (BRASIL, 2015).

Maximo
De dor
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