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RESUMO: O infarto agudo do miocirdio (IAM) destaca-se, no conjunto das doencas
cardiovasculares, por conta do seu alto grau de morbimortalidade. O presente estudo foi elaborado,
considerando tal relevincia e teve como objetivo geral: contextualizar o olhar holistico do enfermeiro
frente ao paciente com infarto agudo do miocardio numa emergéncia clinica. Os objetivos especificos
foram os seguintes: a) conceituar o infarto agudo do miocardio; b) caracterizar o olhar holistico na
emergéncia clinica; e ¢) definir o papel da enfermagem frente ao infarto agudo do miocardio. Para a
realizagdo desse estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica. Foram utilizados artigos publicados
em meio online. A realizagio desse estudo permitiu compreender a importincia do enfermeiro no
atendimento imediato a vitimas de JAM numa emergéncia clinica. Constatou-se que o olhar holistico
norteia as acdes de satide em geral, na atualidade, e conceitos como cuidado humanizado e
integralidade sio premissas basicas de qualquer tipo de atendimento em satide. Tais condigdes
permitem ir muito além de um estado patolégico e compreender o individuo de maneira mais
completa, possibilitando reconhecer particularidades que nio poderiam ser reconhecidas se o foco
fosse apenas a doenga. O IAM possui uma evolugio ripida que compromete o organismo humano
levando ao ébito. A literatura destacou a importincia do enfermeiro na triagem de uma unidade de
emergéncia. Um profissional devidamente qualificado neste setor pode identificar precocemente os 8885
casos mais emergentes e encaminhé-los para dar sequéncia aos cuidados. A qualidade do trabalho do
enfermeiro pode contribuir para o tratamento e a recuperagio do paciente.
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1 INTRODUCAO

Dentre os problemas de satdde ptblica na atualidade, as doencas cardiovasculares
tem ocupado um lugar de elevado destaque. O aumento da expectativa de vida aliada aos
hibitos de vida tem permeado o aumento do ndmero de pessoas com problemas
cardiovasculares, dentre os quais, se destaca o infarto agudo do miocardio (IAM).

As doengas cardiovasculares tem se consolidado como o grupo mais preocupante no
idmbito da satde ptblica em geral, sobretudo, pela reducdo gradativa do niimero de casos de
doengas infectocontagiosas, oriunda das mais diversas medidas de controle e preven¢io que
tem surgido e sido desenvolvidas no meio da satide em geral.

O infarto agudo do miocirdio (IAM) destaca-se, no conjunto das doengas
cardiovasculares, por conta do seu alto grau de morbimortalidade. Trata-se de um quadro
clinico que, se nio for diagnosticado precocemente, pode levar o individuo a danos
irreversiveis a sua satide, levando ao ébito.

Os pacientes vitimas de IAM geralmente sentem queixas e buscam os servigos
médicos de urgéncia e emergéncia. Estes servicos por sua vez, possuem um sistema de fluxo
de pacientes que se inicia com a triagem. E na triagem que, ao ouvir as queixas do paciente,
pode se pressupor o risco de JAM permitindo o encaminhamento rdpido para o pronto
atendimento e as intervengdes necessarias para reverter o quadro clinico.

Frente a estas situacdes, depara-se o profissional enfermeiro, responsavel pela
triagem das unidades de urgéncia e emergéncia em geral. O enfermeiro triador é o primeiro
profissional a ter contato com o paciente e, consequentemente, o primeiro que pode
estabelecer uma relacdo das queixas apresentadas com o risco de IAM. E preciso que esse
profissional esteja devidamente preparado para lidar com todas as particularidades que
envolvem o diagnéstico clinico em questdo.

E nesse contexto que se faz necessirio uma compreensio detalhada do individuo que
busca o servico de urgéncia e emergéncia hospitalar. Para compreender o individuo
integralmente o profissional lanca mio de uma capacidade que é o olhar holistico. Esse olhar
vislumbrando o individuo em sua totalidade é capaz de dar mais clareza ao que esta se
passando, bem como, é capaz de reunir todas as informagdes que sejam necessirias para a
melhor intervencdo possivel.

Diante desta realidade, o presente estudo foi elaborado, considerando a relevincia

da temdtica proposta e embasado a partir dos objetivos previamente elencados. O objetivo
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geral do estudo foi de contextualizar o olhar holistico do enfermeiro frente ao paciente com
infarto agudo do miocdrdio numa emergéncia clinica. Os objetivos especificos foram os
seguintes: a) conceituar o infarto agudo do miocérdio; b) caracterizar o olhar holistico na
emergéncia clinica; e c) definir o papel da enfermagem frente ao infarto agudo do miocérdio.

Para a realizacdo desse estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica com revisio
de literatura previamente publicada acerca da temitica proposta. Foram utilizados como
subsidios para a pesquisa artigos publicados em meio online que serviram de base para a

elaboragio desse estudo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa bibliogréfica com revisdo de literatura conduzida a
partir de uma abordagem qualitativa e um carater descritivo, buscando, a partir da literatura
encontrada, estabelecer uma melhor compreensdo sobre o olhar holistico do enfermeiro
frente ao paciente com infarto agudo do miocirdio numa emergéncia clinica.

A pesquisa bibliogréfica é um excelente método investigativo, pois retine atributos
que facilitam sua realizagdo, tais como, baixo custo, otimizagio do tempo e a possibilidade
de se tratar de vastos materiais j4 cientificamente comprovados sobre a temitica proposta
(MARCONTI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa foi iniciada com uma busca de artigos publicados em meio online. Para
tanto, fora utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), tendo como
descritores de caracteres as seguintes palavras: infarto agudo do miocirdio; IAM enfermeiro;
olhar holistico emergéncia clinica.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de selecio do material: publicacio em
lingua portuguesa e com data inferior a dez anos. Ainda como critério, ficou definido que
seriam utilizadas apenas publicaces realizadas no cendrio brasileiro.

No primeiro momento, os documentos encontrados passaram por uma triagem
prévia, onde foi observada a relacio do material com o objeto do estudo. Aqueles que
apresentaram consonincia foram entdo selecionados para a segunda etapa, que constou de
uma leitura critica e analitica dos mesmos, onde os pontos mais importantes foram

selecionados e serviram de embasamento tedrico para a elaboracdo deste trabalho.
3 REFERENCIAL TEORICO
4 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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As doengas cardiovasculares constituem um conjunto de problemas dos mais sérios
relacionados a satde, na atualidade. Sua alta incidéncia é motivo de preocupagio em todos
os campos da saide puablica, sobretudo, no 4mbito dos servicos de urgéncia e emergéncia.

O aumento do ndmero de doengas cardiovasculares na atualidade é uma realidade
constante, sobretudo, em fun¢io da mudanga do quadro epidemiolégico mundial, que vem
se transformando, continuamente. As doencas infecto-parasitirias vém diminuindo sua
incidéncia, muito por conta das medidas de controle e prevencio existentes; enquanto que as
doengas crénicas nio transmissiveis, como as cardiovasculares, vem ganhando destaque no
cendrio da satide publica em geral.

Dentre as doengas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) é a causa
mais preocupante, sendo responsavel pela primeira causa de morte no Brasil. Essa realidade
faz com que essa doenga seja considerada um dos mais sérios problemas de satide ptblica na
atualidade, e visto que a sua gravidade pode levar indmeras pessoas ao ébito (BETT et al.,
2022).

De acordo com Jannotti Neto et al. (2023, p. 189) o infarto agudo do miocardio (IAM)
configura-se “como uma das principais causas de morbidade e mortalidade em escala global,

gerando repercussio significativa na satide publica”.

No Brasil, contando com ndmeros extremamente expressivos de individuos
acometidos, as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte que ocorre
no pais. Em 2014, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) contabilizou cerca de
340.000 mortes por tais patologias, sendo as doengas isquémicas do coragdo, as
responsaveis pela maioria dos ébitos, como por exemplo, o Infarto Agudo do
Miocardio IAM) (ALVES et al., 2017, p. 1).

Nota-se, ante o exposto, a alta incidéncia das doengas cardiovasculares no Brasil. E
em meio as diversas doencas dessa natureza, destaca-se o infarto agudo do miocérdio, dada
sua alta prevaléncia de complica¢des levando ao 6bito rapidamente, se ndo diagnosticado e
tratado o quadro clinico apresentado.

Segundo dados da Organizacio Mundial de Satide (OMS), por ano, ocorrem mais
de 17 milhdes de 4bitos decorrentes de doengas cardiovasculares. Deste nimero total, cerca
de dois tercos correspondem a vitimas do JAM. Ainda de acordo com a OMS, estima-se,
que, em 203, o nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares chegue a marca dos 23 milhdes
de 6bitos (ALVES et al., 2017).

De acordo com Teixeira et al. (2015, p. 2) as doengas cardiovasculares estio entre as

principais causas de mobidade, incapacidade e morte no Brasil e no mundo. Sdo responséveis
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“por 399% das mortes registradas em 2008, e, com o envelhecimento da populacio e mudanga
dos hébitos de vida, a prevaléncia desta doenca tende a aumentar ainda mais futuramente”.

Dois pontos sio relevantes diante dos enunciados apresentados nos paréigrafos
anteriores. Primeiro a gravidade que é o quadro clinico de um infarto agudo do miocérdio.
Trata-se de uma doenca que precisa ser diagnosticada precocemente, sob o risco de levar,
rapidamente o individuo ao ébito. E o segundo ponto esté relacionado ao aumento do nimero
de casos de JAM. A tendéncia natural é os quadros de IAM acompanharem o crescimento
do nimero de casos de doengas cardiovasculares.

Corroborando com a assertiva acima, Aguiar et al. (2022, p. 2) salientam que o IAM
é responsivel “por uma elevada taxa de prevaléncia e mortalidade nos contextos intra-
hospitalar e pré-hospitalar, estimando-se que 250.000 brasileiros morrem anualmente vitimas
dessa patologia.

O nitimero de 6bitos é considerdvel, conforme o que estd exposto pelos autores
acima. E, sem ddvidas, um dos mais preocupantes problemas de satide. A alta taxa de
mortalidade faz com que esse problema se consolide como uma situagio critica que requer
todo o cuidado possivel para conseguir reduzir estes niimeros.

Diante dessa problemitica, é imperativo que haja estratégias capazes de reverter o
impacto significativo que o IAM possui sobre a pessoa. Nessa premissa, deve se
compreender, amitde, aspecto relativos a etiologia e fatores de risco, bem como os sinais e
sintomas da doenga.

Segundo Ferreira, Pasa e Lysakowski (2019, p. 35) o Infarto Agudo do Miocérdio
pode ser caracterizado da seguinte forma: “é um processo de morte do tecido (necrose) e
sofrimento do musculo cardiaco por processo de hipoxemia”. Tal fato ocorre devido a falta
de irrigacio sanguinea nas artérias corondrias, suprimindo a oferta de oxigénio no miocérdio.

Conforme explicam Jannotti Neto et al. (2023, p. 189), trata-se de um evento cardiaco
agudo “originado pela cessagio do fornecimento sanguineo a uma porc¢io do musculo
cardiaco, desencadeando uma série de processos fisiopatolégicos intrincados”.

Aguiar et al. (2022, p. 2) explicam que, na maioria dos casos de IAM, o dano
permanente ao coragdo “ocorre quando a perfusio do miocéirdio estd gravemente reduzida
por um intervalo extenso”. Esse retardo no inicio da lesio fornece a base para o diagnéstico
rdpido do TAM.

Os trés autores descritos anteriormente sintetizam de forma clara o conceito de

IAM. A obstrucio das artérias impede o fluxo sanguineo de seguir seu caminho. A cessagio
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do foornecimento sanguineo e de oxigénio a uma por¢io do musculo cardiaco por um
intervalo extenso pode levar a uma parada cardiaca e ao ébito.

Com relagio aos fatores de risco para o IAM, estes podem ser classificados em nio
modificdveis e modificidveis. O primeiro grupo compreende fatores como idade, sexo,
histérico familiar de doencgas correlacionadas, dentre outros. J4 os modificidveis sdo aqueles
em que o individuo pode reduzir seu impacto na satde, tais como, o estilo de vida, onde, um
bom controle dos hébitos de vida pode reduzir riscos de quadros de obesidade, dislipidemias,
diabetes, estresse, dentre outros (ALVES et al. 2017).

Os fatores de risco para o IAM, ante o exposto, sio varidveis e podem estar
relacionados condi¢des modificdveis ou nio do organismo do individuo em questio. Dentre
os nio modificdveis destaca-se a questdo genética que pode favorecer ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. J4 em relagio aos modificdveis, pode se destacar os hébitos de vida
relacionados ao sedentarismo, obesidade, ma alimentagio, como fatores predisponentes ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

O TAM se manifesta por meio de vérios sintomas, mais ou menos intensos,
conforme cada paciente. Os sintomas podem ser clissicos, como dor toricica intensa e
sufocante até sintomas mais sutis, como, por exemplo, dispneia e sudorese.

De acordo com Teixeira et al. (2015, p. 304), os sinais e sintomas do IAM sio os
seguintes: “dor intensa e prolongada no peito; dor que se irradia do peito para os ombros,
pescoco ou bragos, desconforto no térax e sensagio de enfraquecimento; respiragio curta
mesmo no estado de repouso; sensagdo de tontura; ndusea, vomito e intensa sudorese”.

A este respeito, a sintomatologia tipica é composta “pela dor toricica intensa com
irradiacdo para membro superior esquerdo ou direito, regido escapular e mandibula, aliados
as nduseas, palidez, sudorese e dispneia”. Estar atento a estes sintomas, é importante para
dar rapidez ao tratamento e confirmar o diagnéstico do IAM (GONCALVES et al., 2023, p.
524).

Os autores destacam os principais sintomas relacionados com o IAM sobressaindo-
se a dor torécica irradiante bem como a dispneia. Todavia, é importante considerar outros
fatores pois a doenga é multifatorial, e nem sempre, os sintomas mais cldssicos podem
aparecer rapidamente.

J4 o diagnéstico do IAM ¢ estabelecido através de trés pardmetros: o exame clinico,
a realizacdo do eletrocardiograma (ECG) e a dosagem de troponina. “A deteccdo precoce é

primordial, uma vez que viabiliza a implementacio de estratégias terapéuticas que restauram
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o fluxo sanguineo coronariano e mitigam o dano ao miocdrdio” (GONCALVES et al., 2023,
p- 524).

Ainda no que concerne ao diagnéstico do IAM, o ECG é um exame de baixo custo
e muito importante para a confirmacdo diagndstica do paciente infartado. O ECG
caracteriza-se por “ser um exame que avalia a atividade elétrica das células marca-passo
cardiacas, sendo esse realizado para defini¢do do diagnéstico e inicio precoce do tratamento”.

Tudo o que fora exposto até aqui permite concluir que o quadro clinico de IAM ¢
preocupante. Tal situagio deve ser identificada o mais rapidamente possivel por quem recebe
o individuo nos servigos de urgéncia e emergéncia. Nesse quesito, a abordagem inicial deve
ser rapida e objetiva, e, identificando-se o quadro de IAM, o mesmo j4 deve ser encaminhado

para os exames de confirmagio diagndstica.

s. OLHAR HOLISTICO NA EMERGENCIA CLINICA E O PNH

O atendimento em satde, de uma maneira geral, deve seguir os principios do
Sistema Unico de Sadde brasileiro. Dentre estes principios, destaca-se o principio da
integralidade. Tal principio contempla o individuo em todas as suas particularidades, e nio
somente no enfoque patoldgico apresentado.

Nessa perspectiva, todo profissional de saiide deve, antes de mais nada, possuir
conhecimento para lidar com tais particularidades que sdo, indubitavelmente, fundamentais
para compreender melhor o individuo que est4 sendo atendido e os problemas que o mesmo
por ventura esteja apresentado.

No enfoque da assisténcia integral, dois conceitos sio colocados e possuem grande
relevincia. O primeiro deles é a humaniza¢io da assisténcia. Tal caracteristica é intrinseca
da integralidade, visto que, olhar o individuo com todas as suas nuances, nada mais ¢, do que
vé- lo como um ser humano, que, muito além do problema de satide apresentado, é um ser
humano que tem suas particularidades, sua histéria de vida, seu convivio familiar e social,
dentre outras questdes.

Além desse conceito, é introduzido também a ideia de holismo. O conceito de
holistico estd relacionado com a compreensio integral do individuo. Olhar o todo para
compreender melhor aquilo que se propde analisar.

O cuidado holistico é uma premissa bdsica da profissio da enfermagem. O
profissional enfermeiro é formado tendo como esséncia, o foco no cuidado. E o cuidado, nada

mais é, do que o acolhimento do individuo integralmente. O olhar holistico sobre esse
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individuo permite ao profissional ir muito além da doenga, e poder compreender quem esta
a sua frente, com todas as suas nuances.

Antes de mais nada, é importante compreender o termo ‘holistico’. Trata-se de
visualizar o individuo em sua integralidade, no sé a partir de um tnico objeto de estudo,
mas, sim, com tudo o que o circunda, inclusive com suas complexidades. E, portanto, a
compreensio de todas as dimensdes do individuo, seja ela filoséfica, biolégica, psicolégica ou
social (BARBOSA et al., 2023).

De acordo com Barbosa et al. (2023, p. 536), esse todo se refere ao corpo, mente e
espirito. A aplicacio do cuidado holistico “deve-se pautar em evidéncias cientificas,
considerando ainda a ética no cuidado, assim respeitando os limites que perpassem entre o
direito do outro, o saber cientifico, valores e compromisso com a vida”.

Buscando proporcionar um espaco de trabalho em satde que seja capaz de
contemplar o olhar holistico sobre o paciente e oferecer-lhe uma assisténcia integral, é que
surge a Politica Nacional de Humanizagio (PNH), implantada no Brasil tendo como
premissa bédsica a oferta de um atendimento integral, humano, portanto, holistico.

A PNH foi criada no ano de 2003, pelo Ministério da satide, com o propésito de
melhora a qualidade da assisténcia a satide, em geral. Uma das ferramentas primordiais foi a
implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de triagem hospitalar.

O acolhimento oferecido pela triagem de um ambiente de urgéncia e emergéncia
pode oferecer uma assisténcia humanizada. Isto porque, com propriedade e conhecimento
cientifico, o profissional ao receber o paciente, pode utilizar suas ferramentas profissionais
embasadas por um olhar holistico, ser capaz de identificar os problemas mais emergentes de
cada individuo. E isso é importantissimo para a organizagio do servigo, agilidade do
atendimento aqueles que precisam de mais rapidez, e, consequentemente, melhoria na
qualidade do servigo oferecido.

Para tanto, o sistema de triagem, na perspectiva da PNH, propée, juntamente com
o acolhimento do paciente, “uma avalia¢do e posterior classificacdo de risco, este ultimo
entendida como a identificagdo do risco/vulnerabilidade do paciente, a partir dos aspectos
subjetivos, biolégicos e sociais do adoecer”. Desta forma ¢é possivel priorizar os
encaminhamentos necessarios para a resolugio do problema do individuo (ALVES et al.,
2017, p. 9).

O servigo de triagem, com base na PNH e na classifica¢do de risco, é uma porta de

entrada as unidades de urgéncia e emergéncia com alta capacidade de eficicia. Isto porque,
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muitas vezes, estes servicos encontram-se superlotados. E muitas pessoas que ali estdo nido
estdo apresentando quadro de urgéncia. Neste caso, uma boa triagem é capaz de identificar
os riscos, a partir da sua classificagdo, e, dar prioridade aos atendimentos que sio,

verdadeiramente, emergenciais.

No Brasil, esta realidade ndo é diferente, um dos maiores problemas enfrentados
em um Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE) é, com toda a certeza, a
superlotacdo. Este fato é, principalmente, explicado pela cultura arraigada na
sociedade em geral, onde a atencdo 4 satide estd focada na doenca e cura, e ndo na
prevencdo, desta forma, h4 uma falha do atendimento bésico de satide e uma busca
indiscriminada por servicos de urgéncia que oferecem atendimento ripido e

resolutivo, na maioria das vezes (SOUZA; BASTOS, 2008 apud ALVES, 2017, p.
10).

A superlotagio é comum nas unidades de urgéncia e emergéncia e, em muitos casos,
nio hé necessidade de atendimento imediato. Outros tantos casos j necessitam de urgéncia
e emergéncia. A classificacio de risco permite compreender cada paciente com sua histéria e
estabelecer prioridades de atendimentos. Isto é bastante resolutivo, pois, aqueles que
necessitam de atendimento imediato, assim sera feito. J4 os demais, poderdo esperar mais
um pouco, sem comprometer seu estado geral de satde.

Segundo Alves et al. (2017, p. 9), a proposta da Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) vem sendo construida de maneira a efetivar um atendimento mais integral e agil.
Essas caracteristicas sio fundamentais para se diagnosticar precocemente quadros clinicos
de IAM, e, por conseguinte, efetivar o tratamento com mais rapidez.

Existem vérios tipos de protocolos de classificagio de risco. Contudo, todos eles tém
em comum a capacidade de classificar e encaminhar ao atendimento, conforme o risco que o
paciente apresente. A triagem, como ji fora observada, é realizada pelo profissional
enfermeiro, e este, é, portanto, um profissional importantissimo neste processo, visto que, é
na triagem que o mesmo ird acolher, avaliar e classificar o risco do paciente que est4 sendo
atendido (ALVES et al., 2017).

Na medida em que a triagem é realizada de forma eficaz, é possivel se garantir um
atendimento imediato ao paciente com quadro clinico sugestivo para IJAM. Além de dar
celeridade no atendimento desse individuo, é possivel reduzir seu sofrimento, bem como dar
maiores chances de n3o ocorrerem danos maiores a sua satide, incluindo, até o ébito.

De acordo com Alves et al. (2017, p. 10) 0 Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo
de Risco (AACR), “além de estabelecer uma avaliagio e classificacdo dos usuarios quanto a
necessidade de atendimento humanizado imediato, também se preocupa em aumentar a

resolutividade e satisfacio de quem chega até o servico hospitalar”.
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O AACR, no Brasil, tem adotado como base, a implementa¢io do Protocolo de
Manchester, que se fere aos grupos classificados pelas cores. A triagem ¢é realizada pelo
enfermeiro, que, apropriando-se do protocolo, organiza o fluxo de pacientes a partir da
determinagio do seu grau de risco e gravidade.

Oportunamente pode se compreender que a classificacdo de risco, adotando-se
protocolos, como o de Manchester, permite estabelecer critérios de prioridade para os
atendimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia. E tais prioridades contribuem para
organizar o servico e para otimizar o tempo existente, oferecendo oportunidade de

atendimento imediato aqueles que, realmente, precisam desse atendimento.

6. PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O papel do enfermeiro como contribui¢io efetiva frente ao atendimento na unidade
de emergéncia clinica nos casos de IJAM tem um destaque considerdvel no servico da triagem.
Este servico é a porta de entrada para a unidade de urgéncia e emergéncia e tem o profissional
enfermeiro como responséivel por acolher o paciente, observar seu quadro clinico, registrar
suas queixas, estabelecer os riscos e encaminhar, conforme a necessidade de cada paciente.

A busca imediata pelo servico de atendimento é fundamental para o éxito no
enfrentamento ao quadro de IAM. Ao chegar no ambiente hospitalar, é importante que haja
um atendimento ridpido com capacidade de diagnosticar precisamente o quadro clinico
estabelecido. Deste modo, é possivel dar inicio ao tratamento da patologia e evitar
complica¢Ses maiores advindas do IAM (ALVES et al., 2017).

A atuagio do enfermeiro tem inicio logo apés o individuo dar entrada na unidade de
urgéncia e emergéncia. Ainda no servigo da triagem, o enfermeiro responsével por este setor
deve atender precocemente o paciente, e, com seus conhecimentos profissionais, baseando-
se no protocolo de classificagdo de risco estabelecido, identificar possiveis riscos de vida do
individuo.

O atendimento inicial em um ambiente hospitalar, ou seja, na triagem, deve ser
realizado por um profissional enfermeiro devidamente capacitado para recepcionar e prestar
o atendimento imediato a vitimas de IAM com conhecimento dos seus sinais e sintomas, e,
podendo contribuir, com isto, para o encaminhamento de um atendimento ripido e eficaz.

Aguiar et al. (2022, p. 3) complementam insinuando que para um bom andamento
dos atendimentos imediatos aos pacientes com quadro de IAM, é essencial que o enfermeiro

frente a recepcio dos pacientes “seja apto e tenha habilidades cruciais para intervir e
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proporcionar assisténcia adequada, devendo adotar um estilo que seja capaz de proporcionar
agilidade no atendimento”.

No caso do IAM, a identificagdo do quadro clinico deve fazer com que o enfermeiro
agilize o mais rdpido possivel o atendimento. O diagnéstico precoce e o inicio imediato dos
cuidados podem aumentar, consideravelmente, as chances de sobrevida do paciente. Ou seja,
“o diagnédstico precoce do IAM e as intervencdes terapéuticas interferem diretamente na
morbidade e mortalidade dos pacientes” (CARVALHO; PAREJA; PAIA, 2013, p. 7).

Nessa perspectiva, o ideal é ter um servico hospitalar de qualidade, que seja capaz
de otimizar o tempo de espera do paciente, com um servico de triagem que possua a condigio
de classificagio de risco desse individuo, dando-lhe prioridade no atendimento. “O sistema
de triagem, em todo o mundo, é realizado por enfermeiros devidamente treinados, o que
significa, que seu papel na detecgio dos sintomas de IAM ¢ imprescindivel” (ALVES et al.,
2017, p. 2).

Portanto, um servico devidamente organizado, com espaco e equipamentos
necessarios para que a triagem seja efetiva é fundamental. Considerando doengas como o
IAM, cujo atendimento deve ser o mais precoce possivel, um servico organizado e um
profissional preparado, podem contribuir para dar celeridade, objetividade e eficicia ao
atendimento proposto.

Carvalho, Pareja e Maia (2013, p. 5) sintetizam a importincia do enfermeiro em todo
esse processo insinuando que o seu papel nas unidades de pronto atendimento resume “em
estar capacitado para diagnosticar precocemente e prestar assisténcia de forma organizada,
segura, 4gil, de acordo com os protocolos e conhecimentos cientificos para melhor resultado
na intervencio terapéutica”.

Conforme explicam Teixeira et al. (2015, p. 302) o enfermeiro é o profissional da
equipe de emergéncia a ter o primeiro contato com o paciente, “cabendo-lhe o papel de
orientador nos procedimentos que serdo prestados, devendo o mesmo adotar estilos de
lideranga participativa e compartilhar e/ou delegar fung¢des”.

O enfermeiro é o profissional que tem o primeiro contato com o individuo que busca
atendimento nas unidades hospitalares. Este profissional é o responséivel pela triagem do
paciente, consequentemente, o primeiro atendimento. Nesse sentido, detectar as queixas do
paciente, sobretudo aquelas que podem estar relacionadas ao IAM, é imprescindivel para dar

rapidez ao atendimento.
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Nesse contexto, é muito importante que, diante do processo patolégico estabelecido,
o enfermeiro desenvolva sua abordagem inicial de forma répida e eficaz, fundamentada nos
conhecimentos técnicos e cientificos que possui. Tal celeridade pode contribuir efetivamente

para o rdpido diagndstico e, por conseguinte, uma intervencio segura e resolutiva.

O infarto agudo do miocirdio (IAM) ¢ uma doenca que afeta milhares entre a
populagdo, muitas vezes seu alto indice de mortalidade se d4 devido a falta de
informacgées e conhecimentos sobre essa patologia, até mesmo pela demora em
procurar socorro por pensar que é apenas um incémodo que logo ir4d passar,
negligenciando cuidado para si. O tempo ideal para atendimento a vitima de IAM
é aproximadamente de 9o minutos para nio ficar sequelas agravantes ou

irreversiveis (AGUIAR et al., 2022, p. 2).

A identifica¢do imediata do risco de IJAM ¢é fundamental para o éxito no tratamento.
Conforme o observado no pardgrafo anterior, o tempo ideal para atender a uma vitima de
IAM nio deve ultrapassar noventa minutos. Ou seja, é bem rdpido mesmo a necessidade do
diagnéstico e de implementar as intervenc¢Ges necessarias.

O profissional de enfermagem, diante de um quadro clinico de IAM deve realizar
seu atendimento prévio com “habilidades, comunicagio entre as equipes, tomada de decisdes,
conhecimento tedrico e manter um relacionamento interpessoal tornando o atendimento de
qualidade e intercedendo qualquer agravo para minimizar os danos” (AGUIAR et al., 2022,
p- 3)-

Para qualificar a assisténcia realizada pelo enfermeiro no primeiro atendimento é
importante que o mesmo possua algumas habilidades para o gerenciamento qualificado da
assisténcia: “a comunicacio, o relacionamento interpessoal, a lideranca, a tomada de decisdo
e a competéncia técnica, para que o atendimento ao paciente, em casos de emergéncia, seja
direcionado, planejado e livre de quaisquer danos” (TEIXEIRA et al., 2015, p. 302).

O atendimento emergencial ao paciente com IAM se bem realizado, pode propiciar
um atendimento qualificado que seja capaz de minimizar os riscos da doenca e,
consequentemente, oferecer uma condi¢io em que, num espago de temo, o mesmo, possa se
recuperar e manter a sua saude.

Silva et al. (2020, p. 7149) sintetiza como deve ser o gerenciamento do processo do
cuidado ao paciente com quadro clinico de TAM. Este gerenciamento baseia-se no
“diagnéstico rdpido, desobstrucdo imediata da artéria corondria afetada e manutengio do
fluxo sanguineo ideal. Essas aces devem ser realizadas o quanto antes, a fim de reduzir a

lesio do miocirdio e aumentar as chances de sobrevivéncia”.
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Nesse estudo o foco foi centralizado no papel da enfermagem no atendimento
imediato ao paciente vitima de IAM, que é o acolhimento na porta de entrada, através do
servigo de triagem. Todavia, o servico tem um continuidade e a equipe de enfermagem da
emergéncia clinica deve estar preparada também, para auxiliar a equipe médica nas
intervencdes a serem feitas, bem como, a executar os cuidados de enfermagem, conforme as
necessidades apresentadas pelo individuo.

E dai por diante, até o paciente ter alta hospitalar a enfermagem est4 diretamente
ligada a ele, prestando-lhe os cuidados necessirios para sua recuperagio e manutengio da
satde. Uma pessoa que passa por um quadro de JAM deve ter cuidados de satide redobrados,
continuos e constantes.

A assisténcia subsequente deve compreender uma equipe multidisciplinar e
interligada, capaz de oferecer um atendimento integral, pautado num olhar holistico, e capaz
de dar condi¢Ges para que o individuo possa também se auto cuidar e, consequentemente,
reduzir os riscos de um novo episédio de IAM (TEIXEIRA et al., 2015).

Considerando éxito durante todo o processo terapéutico do paciente durante o
periodo intra-hospitalar, mesmo apés a sua alta, o mesmo precisa dar continuidade aos
cuidados com sua satide, buscando a atengdo priméria em satde, cuja presenca do enfermeiro
também ¢ de grande relevincia, para dar continuidade a manutencdo da saide do paciente e
oferecer tudo o que for possivel para minimizar o risco de um novo infarto.

Por fim, é vélido destacar ainda que a experiéncia do IAM em um individuo é tnica
e particular. Cada individuo reage de uma maneira e cada caso é um caso. O olhar holistico,
neste processo, é imprescindivel para se reconhecer, de fato, as principais necessidades de
cada individuo.

Santos e Aradjo (2023, p. 742) destacam que a experiéncia do IAM ¢ individual e
inerente a cada individuo, podendo variar de paciente para paciente. “Todas essas variagdes
precisam ser norteadas, na tentativa de fornecer uma estrutura significativa do IAM, para o
cuidar em enfermagem”.

A enfermagem é uma categoria profissional, ante o exposto, de grande importincia
no atendimento integral a vitimas de IAM. Sua participagio imediata pode contribuir,
efetivamente, para agilizar o atendimento e possibilitar maiores chances de recuperagio do

quadro clinico.
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CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo permitiu compreender com maior clareza a importincia
do profissional enfermeiro no contexto do atendimento imediato a pacientes vitimas de
infarto agudo do miocardio numa emergéncia clinica.

Foi possivel compreender que o olhar holistico norteia as a¢des de satide em geral,
na atualidade, e conceitos como cuidado humanizado e integralidade sio premissas basicas
de qualquer tipo de atendimento em satide. Tais condi¢des permitem ir muito além de um
estado patolégico e compreender o individuo de maneira mais completa, possibilitando
reconhecer particularidades que n3o poderiam ser reconhecidas se o foco fosse apenas a
doenga.

No tocante aos servicos de emergéncia, mesmo com a necessidade de rapidez nos
atendimentos, é possivel um olhar holistico sobre as situacdes que surgirem. A assisténcia
integral e humanizada permite organizar o servico e oferecer ao individuo de maneira mais
resolutiva aquilo que ele estd necessitando no momento.

No caso especifico do IAM, foi possivel compreender que se trata de uma doenga
aguda com prognéstico rdpido e ruim, visto que o risco iminente de morte existe um
diagnédstico precoce e uma intervencio imediata. O IAM, considerado o problema mais
grave, dentre as doencas cardiovasculares, possui uma evolugo rdpida que compromete todo
o organismo humano levando ao ébito.

Toda a literatura revisada destacou a importincia do enfermeiro na triagem de uma
unidade de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma porta de entrada para os cuidados mais
intensos no que diz respeito as necessidades de urgéncia e emergéncia clinica. Um
profissional devidamente qualificado neste setor pode identificar precocemente os casos mais
emergentes e encaminhd-los para dar sequéncia aos cuidados.

No caso especifico do IAM, os sintomas e as queixas do paciente podem contribuir
para a rdpida identificagio do risco do paciente. Seguindo-se os critérios de classificagdo de
risco, esse paciente rapidamente, serd encaminhado para confirmacio diagnéstica e para que
se inicie as alternativas terapéuticas possivel.

Diante de todo o exposto e da literatura revisada, constatou-se que o enfermeiro é
um profissional de grande relevincia no cuidado imediato ao paciente vitima de JAM. A
qualidade do seu trabalho pode contribuir valorosamente para o éxito no tratamento e a

rdpida recuperagio do paciente.
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