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APRESENTAGCAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saude,
“Tépicos nas ciéncias da Saide” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresenta¢ao dos fatores de risco no centro cirdrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgdes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporacio precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardiaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infecgoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e ndés convidamos voce a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo IV

Obstaculos enfrentados pelo enfermeiro no ACCR face
a0 paciente vitima de infarto
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem-se como um problema de saude
publica, e nos tltimos anos vem evoluindo de maneira assustadora em toda a América Latina. Fazem parte
desse grupo as doengas cardiovasculares (DCV), neoplasias, diabetes mellitus (DM) e as doengas do
aparelho respiratorio em carater cronico, que juntas, sao encarregadas por 38 milhdes das mortes que
ocorrem anualmente em todo o mundo (Malta et al., 2013; Dutra et al., 2016; Malta et al., 2017).

No pafs brasileiro a estimativa é de que as doencas cardiovasculares, inclusas no contexto das
DCNT, sejam responsaveis por 33% dos o6bitos, podendo aumentar se considerado apenas as populagdes
idosas, onde 40% das mortes decorrem de eventos cardiacos isquémicos (Dutra et al., 2010).

Um dos grandes componentes das DCV ¢ o infarto agudo do miocardio (IAM), que chega a ser
responsavel por 6% a 10% dos 6bitos que ocorrem em todo o Brasil, e no ano de 2014 foi o principal
fator para 101.167 internagGes nas instituicbes de saude. Estima-se que o problema cause entre 300 e 400
mil casos por ano, e que a cada 5-7 casos haja um o6bito (Figueiredo et al., 2013; Parana, 2010).

A doenga caracteriza-se pela isquemia do musculo cardiaco decorrente, na maior parte das vezes,
do bloqueio dos ramos responsaveis pela irrigacao do 6rgao, as artérias coronarianas, € como consequéncia
a isto ocorre faléncia parcial ou total do 6rgio, iniciando o processo de necrose celular (Alves et al., 2013;
Vargas et al., 2017). De acordo Jarros et al. (2014), pacientes em suspeitas de IAM tem seus sinais avaliados
primariamente por exame clinico, sendo os mais comuns a elevagiao da pressao arterial, presenca de dor
no peito, bem como irradiagao desta para o membro superior esquerdo, e Parana (2016) reforca que ainda

pode se observar ansiedade, palidez e dispneia.

! Faculdade do Bico do Papagaio — FABIC.
2 Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS.
* Autor cotrespondente: enfdennisnovais@hotmail.com
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Para Cascaldi et al. (2014) os problemas consequentes ao infarto dependem do periodo que se
passa para reconhecimento do mesmo, e que as lesdes miocardicas sao “tempo-dependentes”, em outras
palavras, quanto mais rapido reconhece-se o problema, mais interveng¢des sao aplicadas e mais chances de
boa recuperagao. Em conformidade ao autor, Passinho et al. (2018) salienta também que o prévio
reconhecimento de sinais e sintomas, principalmente a dor precordial que surge decorrente da falta de
oxigénio no musculo cardiaco, faz com que os individuos tenham progndsticos mais positivos.

No Brasil as unidades frequentemente responsaveis pelos primeiros atendimentos a pacientes
vitimas de IAM sao as de urgéncia e emergéncia, entendidas como uma das “portas de entrada” do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de instrumento chamado Acolhimento com Classificacio de Risco
(ACCR), cujo objetivo principal é priorizar atendimentos, agilizando o cuidado para aqueles que estiverem
em situagoes mais graves (Soares; Brasileiro; Souza, 2018).

A atuagio nas emergéncias hospitalares exige rapidez no reconhecimento de patologias, por meio
dos sinais e sintomas, diferenciando-os e afastando falsas suspeitas, haja vista a urgéncia nas condutas a
serem tomadas (Félix, 2018). E neste ponto, onde de acordo Moura et al. (2014) que o enfermeiro ganha
destaque, pois frequentemente ¢ ele o profissional responsavel pela triagem dos usuarios, encaminhando-
os para as areas clinicas adequadas.

O enfermeiro das urgéncias e emergéncias, de acordo Freire et al. (2019), precisa ser lider, agil e
preciso, haja vista a constante exigéncia para rapidas e assertivas tomadas de decisdes quanto ao cuidado
a ser realizado em determinado paciente, além da administragao do fluxo de pessoas, sempre alto quando
relacionado a este setor.

Nesta perspectiva, este estudo teve como principal objetivo conhecer o processo de classificagao
de risco e analisar as dificuldades do seu uso pelo enfermeiro diante do paciente vitima de infarto agudo

do miocardio a partir da revisao integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Estudo de revisio integrativa da literatura, descritivo, utilizando abordagem qualitativa dos dados.
A pesquisa foi realizada a partir da busca por artigos cientificos que estivessem indexados nas bases de
dados da Swentific Electronic Library Online — SciELO, Base de Dados em Enfermagem — BDENF e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde — LILACS.

Foram utilizados 3 descritores validados pelo Descritores em Ciéncias da Sadde (DECS), os quais
foram: assisténcia de enfermagem, atendimento de emergéncia e infarto agudo do miocardio. Para
localizagao dos estudos fez-se uso do booleano “AND” para cruzamento dos termos e, as combinagoes
utilizadas foram: “assisténcia de enfermagem AND infarto agudo do miocardio”, “assisténcia de

enfermagem AND emergéncia” e “atendimento de emergéncia AND infarto agudo do miocardio”.
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Em ampla pesquisa, somada as trés bases de dados, encontrou-se 2.053 artigos. Dado o tamanho
da amostra fez-se uso de filtragdo dos estudos disponibilizados pelas proprias bases de dados. Os
parametros adotados para sele¢ao dos artigos foram a disponibilidade em texto completo, estar em lingua
portuguesa, datado entre 2009-2019, e excluindo ainda os estudos de revisao, teses de doutorado,
dissertagdes de mestrado, cartas, recomendagoes e paginas de livros, chegando ao total de 908 artigos.

Apbs a selecido fez-se leitura de resumos com enfoque no objetivo destes, analisando e
selecionando aqueles que mais pudessem contribuir no resultado final da pesquisa. Ao fim desta etapa
chegou-se a 68 artigos, realizando-se posteriormente a leitura integral dos mesmos, chegando ao resultado

final de 9 estudos, conforme demonstra a Figura 1.

Registros identificados por meio de
Registros identificados por meio de > pesquisas em banco de dados
pesquisas em banco de dados (n = 2.053) apos filtragao (n = 908)

SciELO (n = 110)
BDENF (n = 404)
LILACS (n = 394)

Artigos inclusos para revisio l

(n = 14)

Artigos excluidos

Duplicados (n = 77)
Por resumo (n = 763)

|

Artigos excluidos Artigos analisados para leitura na integra

Niio atendia ao objetivo final da pesquisa (n = 47) (n = 68)

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS

Informa-se que os temas mais pertinentes dos artigos de maior relevancia para este estudo foram
relacionados a atuagao e qualidade de atendimento do enfermeiro face ao paciente vitima de infarto,

seguido por classifica¢ao de risco e avaliagao da dor (Quadro 1).
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Quadro 1. Estudos selecionados para pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

N° AUTORES ANO TITULO OBJETIVO
VIEIRA, A.C; Percepgao dos Identiﬁcg ra percep(%ﬁo de
BERTONCELLO, K.C.G; enfermeiros de enfermeiros ddo servigo de
GIRONDI, J.B.R; emergéncia na ET:%Z?;? Sliludn; Brasil

1 NASCIMENTO, E.R.P; 2016 | utilizacao de um bp lizacio d
HAMMERSCHMIDT, protocolo para sobrea uti AP
K.S.A; ZEFERINHO, M.T. avaliagio da dor protocolo de enfermagem

toricica. para Flasmﬁcar a dor
toricica.
Atuagao do enfermeiro Analisar a assisténcia
ALVES, T.E; SILVA, M.G; no atendimento emeroencial do
5 OLIVEIRA, L.C; ARRAIS, 2013 emergencial aos n ferérgn ciro frente a0
A.C; JUNIOR, J.E.M. usudrios acometidos de i .
infarto agudo do usuario acometido por
miocardio. TAM.
. Avaliacao da Avaliar os indicadores de
(S:iNMF{’jO&lS\,III-:IfI,{O, C.R.V; qua]idade do qua]idac.le no atendimento

3 | LOPES, M.C.B.T; OKUNO, | 2015 | 2tendimentoao aos pacientes com

M.E.P: BATISTA. RE.A. paciente com sindrome | suspeita de S.CA e associa-
’ ’ coronariana aguda no | los a alta, 6bito e tempo
servico de emergéncia. | de internagao hospitalar.
CAVEIAO, C; SANTOS, Dor Toricica: Atuacio Id?““ﬁc.ar afama?ao do

4 R.B; MONTEZELI, J.H; 2014 do enfermeiro em um ezcie;rizlrczrgeéléi ‘?(;)récica
VISENTIN, A; BREY, C; pronto atendimento de E m uma unidade de
OLIVEIRA, V.B.CA. um hospital escola. .

pronto atendimento.
Tempo porta- Mensurar o tempo porta-
eletrocardiograma eletroca'r diograma (.ECG)
SOARES, T; SOUZA, E.N; (ECG): um indicador nos pacientes com infarto
5 MORAES, M.A; AZZOLIN, | 2009 de ﬁC?;lCia no agudo do miocardio
K. . (IAM) atendidos na
tratamento do infarto Sncia d
agudo do miocardio. Emergencla cum
ospital geral.
Conhecer a percepgio de
Percepeio de enfermeira (0)s sobre
PRUDENCIO, C.P.G; enfermeiros sobre alcol}.l;menfo CC{OH?

; | MONTEIRO, RAN; 5016 | acolhimento com classt mf‘fa" ¢ t“SCO no
RIBEIRO, B.C.M; GOMES, classificacdo de risco Serwj.o ¢ pronto i
M.S.M; MANHAES, L.S.P. no servi¢o de pronto zt.en Imento ¢ analisar as

atendimento. 1ﬁculd21'des dessa(e)s
enfermeira(o)s para
realizarem esse servico.
Avaliacao do sistema Av?har © atendi{nento A
GOUVEA, V.E.T; REIS, de triagem de pacientes com sindrome
7 | M.A.M; GOUVEA, G.M; 2015 | Manchester na coronariana aguda,

LIMA, H.N; ABUABARA, A.

sindrome coronariana
aguda.

submetidos a0 sistema de
triagem de Manchester
aplicado por enfermeiros.
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PAULA, C.F.B; RIBEIRO,

Humanizagao da
assisténcia:

Estabelecer relacoes entre
a humanizacao da
assisténcia e o
acolhimento e a triagem

8 | RCH.M; WERNECK, AL, |2V1? |acolhimento e triagem |
na classificacdo de . . .
risco classificagao de risco pela
’ enfermagem nos servicos
médicos de emergéncia.
. Identificar a presenga da
Presenca da queixa de queixa de dor nos
o | SILVA, AP; DINIZ,AS; 2013 dlor o pc‘i‘“entesn 1o o | diferentes niveis de
ARAUJO, F.A; SOUZA, C.C. CaAsSILCados SCEURAO O | 1 ioridade estabelecidos
protocolo de
no protocolo de
Manchester.
Manchester.
Avaliar tempos de espera
CHIANCA, T.C.M; COSTA, Tempos de espera para | para atendimento de
R.M; VIDIGAL, M.V; atendimento usando pacientes em hospital
10 | SILVA, L.C.R; DINIZ, G.A; | 2016 sistema de triagem de | publico de urgéncia.
ARAUJO, J.H.V; SOUZA, Manchester em um
C.C. hospital de urgéncia.
Concepgoes de
enfermeiros sobre Analisar as concepgodes de
SANTOS, ]J.L.G; LIMA, geréncia do cuidado enfermeiros de um
11 | M.A.D.S; KLOCK, P; 2012 em servico de servico hospitalar de
ERDMANN, A.L. emergeéncia: estudo emergencia sobre geréncia
exploratério-descritivo. | do cuidado.
Conhecer a percepgao
dos profissionais que
N integram a equipe de
AMARAL, E.M.S; CONTIM, ZZ}C;E?S; Z:Eir;eo . | Enfermagem da Unidade
D; VIEIRA, D.S; 2017 | enfermagem em de Urgéncia e Emergéncia
12 | CHAVAGLIA, S.R.R; OHL, . . de Adultos sobre o
servico hospitalar de .
R.I.B .. trabalho em equipe,
emergéncia de adultos. | . ~ .
situacoes de cuidado ao
paciente critico e
ambiente fisico.
Descrever como a equipe
FEquipe de enfermagem de enfermagim atuante
JORGE, V.C; BARRETO, ¢ deteccio de D8y e e
15 | M.S; FERRER, A.LM; 501 | indicadores de ( )1 b
SANTOS, E.A.Q; RICKLI, agravamento em o j‘npe e B > c
H.C; MARCON, S.S. pacientes de pronto- SITOTIAS SUSESTVOS €€
agravamento no quadro
SOCOtTO. o .
clinico de pacientes em
observacio no setoft.
Sistematizacao da Analisar a viabilidade de
14 MARIA, M.A; QUADROS, 2012 assisténcia de implantagao da SAE em

F.A.A; GRASSI, M.F.O.

enfermagem em
servicos de urgéncia e

um servi¢o de urgéncia e
emergéncia hospitalar.

| 33 ]




TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

emergéncia: viabilidade
de implantagao.

Na plataforma SciELO obteve-se 110 artigos somadas as 3 combinagoes dos descritores elegiveis
para leitura de resumos. Apos essa analise, teve-se 13 artigos selecionados, onde apds a leitura integral
destes, se escolheu 2 estudos para compor os resultados desta pesquisa.

Na plataforma BDENF em analise inicial tinha-se 404 artigos somadas as 3 combinagbes dos
descritores e aplicado critérios eletivos para leitura de resumos. Apds avaliagdo, teve-se 31 artigos
selecionados, onde apos a leitura integral destes, se escolheu 10 trabalhos para compor os resultados desta
pesquisa.

A base de dados LILACS inicialmente forneceu 394 estudos que estavam aptos para leitura de
resumos. Posteriormente a leitura e feita a triagem se chegou a 24 trabalhos. Realizando a leitura integral
destes trabalhos obteve-se por fim 2 estudos para fazerem parte dos resultados desta pesquisa, onde todos

vieram do cruzamento “assisténcia de enfermagem AND emergéncia”.

DISCUSSAO

Evidencia-se por Santos et al. (2015) que a realizacgio do ACCR no Brasil ¢ atividade privativa do
enfermeiro regulamentada pela Resolucio COFEN 423/2012, pois se avalia que este servico possui
caracteristicas demasiadamente complexas e, portanto, exige profissional qualificado para sua execugao.

E segundo Prudéncio et al. (2016), ao enfermeiro alocado nestes setores compete a realizagio de
entrevista, exame fisico, verificacdo dos sinais vitais, bem como solicitacio de exames complementares,
caso seja necessario e, a partir disso, classifica e encaminha o paciente para assisténcia que achar apropriada.

Dado este contexto, evidencia-se que o enfermeiro se encontra com o paciente vitima de infarto
primariamente, em grande parte das vezes, no servico de acolhimento, cabendo a ele a tarefa de identificar
o problema e encaminhar a assisténcia adequada, tornando-se desse modo o profissional com maior taxa
de responsabilidade quanto a um bom ou mau progndstico.

Todavia, encontra-se na literatura que uma quantia de profissionais se sentia incomodados na
realizagao do ACCR, alegando que a atividade era cansativa, estressante e que nao recebia a devida
valorizagdo tanto dos pacientes quanto dos outros profissionais de saude, tratando o sistema como algo
banal. A visualiza¢ao da atividade como algo desinteressante diminui a aten¢ao quando realizada, tornando
mais provavel o aparecimento de erros.

Caveido et al. (2014) conjuntamente com Santos et al. (2015) definem que o tempo é o parametro
crucial para redugao da morbimortalidade causada pelo IAM, pois o rapido reconhecimento desemboca

na aplicagao de terapéuticas em tempos oportunos. Entretanto, aponta-se por Soares et al. (2009), Gouvéa

| 34 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

et al. (2015) e Chianca et al. (2016) em suas pesquisas que o tempo médio para atendimento inicial foi de
8, 12,2 e 12,23 minutos, respectivamente.

A demora para inicializacao da triagem pode ser explicada pelos apontamentos de Santos et al.
(2012) e Prudéncio et al. (2016). Os autores avaliam que frequentemente nos servicos de urgéncia e
emergéncia ha mistura de queixas, entre pacientes graves e leves, se classificados conforme o modelo
biomédico, o que provoca superlotaciao das unidades e transtornos no atendimento profissional.

Ressalta-se por Gouveéa et al. (2015) que se analisado apenas o contexto hospitalar, o tempo
aumenta para 14,7 minutos e Chianca et al. (2010) reitera que quanto menor a gravidade dos sintomas
apresentados pelos pacientes, mais tempo para o atendimento. O Sistema de Triagem de Machester (STM),
um dos protocolos mais utilizados para realizacio do ACCR, determina que os pacientes sejam acolhidos
a partit da sua chegada nas urgéncias, logo hd uma quebra de recomendagdes que impactam
significativamente na vida do usuario.

O achado de Chianca et al. (2016) torna-se ainda mais importante, pois de acordo Alves et al.
(2013) os sinais existentes no IAM sao diversificados, e além dos mais comuns, podem estar presentes
nauseas, vomitos e dores epigastricas, que podem ser facilmente associados a outras patologias. Nota-se,
desta maneira, que pacientes com sinais atipicos estao mais sujeitos a classificagoes erroneas e
consequentemente a isto, a um maior tempo de espera para atendimento médico ou até serem
referenciados para servicos de menor complexidade, como as unidades basicas de saude (UBS).

O desconforto relatado pelos usuarios mais encontrado nos estudos foi a dor precordial que se
alastra a0 membro superior esquerdo. Este achado vai de encontro aos trabalhos de Caveido et al. (2014)
e Vieira et al. (2016) que demonstraram ser esta a principal queixa daqueles que buscam os servigos de
emergencia. Evidencia-se ainda conforme os dois ultimos autores que por mais que esse sinal seja
frequente, ainda ¢é de dificil avaliagao pelos enfermeiros.

Analisa-se por Silva et al. (2013) que a avaliacio da dor ¢ importante nos servigos de urgéncia,
entretanto, a subjetividade do sintoma, acompanhada da inseguranca do profissional quanto a veracidade
desta e a falta de materiais que auxiliem na mensuracao, dificultam o processo de classificagiao e tornam o
procedimento mais complexo. A avaliagao incorreta deste sinal pode causar transtornos no fluxo de
pacientes, bem como aumentar as chances de mortalidade do usuario.

Outro problema observado na literatura sio as condi¢oes precarias em que, geralmente, atua a
equipe de enfermagem. Verificou-se que os ritmos intensos, associados ao estresse e esforcos fisicos
contribuem para piora na qualidade da assisténcia ao paciente. Analisa-se ainda que essas situagoes possam
desencadear problemas psicolégicos, como ansiedade e frustragdo e a partir daf, gerar relagdes conflituosas

entre equipe (Maria et al., 2012; Jorge et al., 2012; Amaral et al., 2017).

| 35|



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Além disso, observa-se que muitos dos profissionais que atuam nas unidades de urgéncia nao
possuem capacitagdo profissional tampouco habilidades técnicas e especificas para atuagio na area,
aprendendo conforme o trabalho exercido no dia a dia, o que interfere a qualidade da assisténcia (Rocha
et al,, 2017).

E nesta perspectiva que Paula et al. (2019) junto de Caveido et al. (2014) avaliam que o enfermeiro
alocado no ACCR deve possuir competéncias e habilidades técnicas e cientificas capazes de produzir boa
assisténcia, selecionando pacientes graves e leves de forma eficaz, proporcionando deste modo rapida

intervencao.

CONCLUSAO

A analise das situacOes que permeiam a equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, na
realizagao do Acolhimento com Classificacao de Risco ¢ de relevancia nacional, pois retoma a necessidade
de aprofundamento nas questdes de urgéncia e emergéncia, haja vista os frequentes casos desta natureza
em todo o pais.

Conclui-se, a partir de toda essa pesquisa, que 0 ACCR ¢ o modelo estratégico adotado pelo Brasil
para diminuig¢do de fluxo e agilidade no atendimento, entretanto, o dispositivo vem tendo problemas para
ser executado da maneira correta, tal como a demora na sua realizagdo em razdo, por exemplo, da
superlotagao nas unidades, quando o recomendado ¢ imediato a chegada nos servigos de urgéncia e
emergéncia.

Identificou-se que o infarto possui sintomas diversos e que pacientes com sinais clinicos leves
demoram mais tempo para serem acolhidas, representando um risco para essas situagoes, haja vista a
possibilidade de este demonstrar-se de maneira atipica.

Evidenciou-se que por mais que o ACCR seja privativo do enfermeiro em razio das suas
competéncias técnicas e cientificas, a analise da dor, principal sintoma presente no paciente vitima de
infarto, ainda se constitui como um dos maiores problemas enfrentados por estes devido a subjetividade
do sintoma e falta de materiais que ajudem na sua avaliagdo.

Face a este problema, acredita-se que o investimento em atividades de educagao permanente aos
profissionais em intervalos semestrais pode contribuir para o aperfeicoamento destes, capacitando-os do

melhor modo para execugio correta da assisténcia.
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