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Dor tordcica aguda: enfermeiro desafiando uma patologia tempo dependente nas
portas de entrada hospitalares

Acute chest pain: nurses challenging a time-dependent pathology at the hospital entrance doors

Dolor tordcico agudo: enfermero desafiando una patologia dependiente del tiempo en las puertas de

entrada hospitalarias
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da Silva 'V, Camila Marcon Y, Viviane Pecini da CunhaV!

Resumo: Objetivo: avaliar a percepcdo dos enfermeiros diante do paciente com dor torécica nas portas de entrada do
Servico de Urgéncia e Emergéncia de um hospital geral. Método: estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com 10 enfermeiros em um hospital geral de grande porte do Rio Grande do Sul, em 2018. A
coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas, estudadas conforme anadlise de conteido. Resultados:
constataram-se dificuldades no entendimento da Classificacdo de Risco, questdes estruturais e organizacionais e a
falta de profissionais qualificados. Como potencialidades, atendimento de maneira 4gil, buscando a mais correta
identificacdo dos sinais apresentados pelo paciente e a realizacdo do eletrocardiograma no tempo adequado.
Conclusdo: evidenciou-se que o enfermeiro percebe estar apto para tomar decisdes rdpidas e precisas por meio do
conhecimento de protocolos assistenciais. Porém, verifica-se a interferéncia de processos como o
subdimensionamento de pessoal e a demanda excessiva dos servicos de porta de entrada.
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Abstract: Objective: to assess the perception of nurses in the face of patients with chest pain at the entrance
doors of the Urgent and Emergency Service in a general hospital. Method: exploratory and descriptive study, with a
qualitative approach, carried out with 10 nurses in a large general hospital in Rio Grande do Sul, in 2018. Data
collection occurred through semi-structured interviews, studied according to content analysis. Results: there were
difficulties in understanding the Risk Classification, structural and organizational issues, besides the lack of
qualified professionals. As for potentialities, care in a quick way, seeking the most correct identification of the
signs presented by the patient and the accomplishment of the electrocardiogram in the appropriate time.
Conclusion: it was evidenced that the nurse perceives to be able to make quick and accurate decisions through the
knowledge of care protocols. Nevertheless, there is interference from processes such as undersizing of personnel
and the excessive demand for entrance door services.

Descriptors: Heart Diseases; Nursing; Emergencies; Chest Pain

Resumen: Objetivo: evaluar la percepcién de los enfermeros ante los pacientes con dolor tordcico en las puertas
de entrada del Servicio de Urgencia y Emergencia de un hospital general. Método: estudio exploratorio, descriptivo,
con enfoque cualitativo, realizado con 10 enfermeros en un gran hospital general en Rio Grande do Sul, en 2018. La
recoleccién de datos ocurrié mediante entrevistas semiestructuradas, estudiadas segin el andlisis de contenido.
Resultados: se encontraron dificultades para comprender la Clasificacidn de Riesgos, las cuestiones estructurales y
organizacionales y la falta de profesionales calificados. Como potenciales, atencién desarrollada rdpidamente,
buscando la identificacién mds correcta de los signos presentados por el paciente y la realizacion del
electrocardiograma a tiempo. Conclusién: se evidencid que el enfermero percibe la capacidad de tomar decisiones
rdpidas y precisas mediante el conocimiento de protocolos asistenciales. Sin embargo, hay interferencia de

procesos como el subdimensionamiento de personal y la excesiva demanda de servicios de admisidn.

Descriptores: Cardiopatias; Enfermeria; Emergencias; Dolor en el Pecho

Introducgio

A dor tordcica na emergéncia representa um grande desafio e seu diagndstico pode
ser favorecido pelas particularidades de sua localizacdo e da sintomatologia associada.
Geralmente, refere-se a dor ou desconforto na regido do tdrax de origem cardiaca ou nao
cardiaca. Esta pesquisa tem foco na dor cardiaca, que pode ser identificada com caracteristicas
tipicas. Sua investigacdo deve ser criteriosa, visto que algumas etiologias sdo potencialmente
fatais se ndo prontamente reconhecidas.!

Quando a dor € de foco cardiaco, a maioria dos pacientes na avaliagdo da gravidade
relatou fortes dores, como sensagdo de aperto, queimacao, pontadas ou opressdo com foco na

regido pré-cordial. Esse desconforto pode ou nao ter irradia¢do. Quando irradiado segue para
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lugares como mandibula e membros superiores, acompanhado de sudorese, nduseas e sincope.
Sendo assim, todo e qualquer tipo de dor tordcica necessita de atendimento rdpido para
investigacao e conduta adequada.?

O infarto agudo do miocdrdio (IAM) € uma doenca isquémica do coragdo, causadora de
dor e que ocorre secundariamente a interrupc¢ao aguda do fornecimento de sangue e oxigénio
por meio das corondrias. A destrui¢do do musculo do coracdo € determinada, geralmente, por
depdsitos de placas de ateroma, embolo ou trombo, causando uma lesdo permanente no musculo
do miocdrdio. A dimensao dessa necrose dependerd do tamanho da artéria lesada, do tempo de
desenvolvimento da obstrugao e se houve circulacdo colateral 3*

O panorama epidemioldgico mundial tem revelado um grande crescimento das doencas
cardiovasculares (DCV) e, por sua vez, o IAM € a patologia que aparece com mais frequéncia,
merecendo notoriedade devido a sua alta taxa de mortalidade. Estimativas demonstram que,
para o ano de 2020, o infarto seja a causa de aproximadamente 25 milhoes de dbitos, com 19
milhdes deles nos paises de baixa e média renda, atrelada ao Sistema Unico de Satide (SUS). Isso
atribuido as dificuldades de tratamento, seja nos métodos de reperfusio ou em medidas
terapéuticas estabelecidas ou pela caréncia de Unidade de Terapia Intensiva.>®

Nesse contexto, a dor tordcica € uma emergéncia cardioldgica que leva o paciente a
buscar os servigos de saide. Na presenca desta, deve-se realizar uma avaliacdo adequada para
concluir o possivel diagndstico de IAM. Portanto, é de suma importancia que o atendimento
pré-hospitalar ocorra de maneira rapida e eficiente, resultando, assim, na reduc¢do do tempo
entre o inicio do evento isquémico e necrose até o tratamento.’

O enfermeiro € responsavel por realizar a avaliacao do risco no servico de emergéncia,
cabendo a ele avaliar o paciente, determinar as necessidades de prioridade no atendimento e
encaminhd-lo para a drea de tratamento de acordo com as suas demandas. Sendo assim, o

enfermeiro, muitas vezes, € o profissional da equipe de emergéncia a ter o primeiro contato com
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o paciente, tendo o papel de identificar a gravidade e encaminha-lo para os procedimentos que
serdo prestados de maneira 4agil e eficaz.

Dessa forma, entende-se que um atendimento rdpido e efetivo oferta maior sobrevida
para os pacientes, além de possibilitar tracar condutas e estratégias para a resolucdo das
alteracoes de maneira adequada. No contexto citado, questiona-se: qual o papel e a importancia
da enfermagem no cumprimento dos tempos pactuados no protocolo de dor toracica?

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde acdes integradas que buscam
modificar a assisténcia dos usudrios nos hospitais publicos no Brasil, aprimorando a qualidade e
eficiéncia nos servicos das instituicdes.® Isso é possivel por meio da implementacdo da
classificacao de risco (CR), que € um sistema dinamico de identifica¢do dos pacientes, atentando
para as necessidades e tratamento instantaneo, decorrentes da sua situacdo de saude ou
sofrimento.’

A importancia da realizacdo deste estudo ratifica-se pelo fato de que na institui¢do em
questao existe um protocolo de atendimento para a dor tordcica e o instrumento utilizado como
CR apresenta-se insuficiente de informagdes. Essa fragilidade vem justificar o interesse desta
pesquisa que visa observar o conhecimento e o embasamento da prdtica profissional dos
enfermeiros. Para isso, tem-se como objetivo avaliar a percepcdo dos enfermeiros diante do
paciente com dor tordcica nas portas de entrada do Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia de um

hospital geral.

Método

O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva, exploratdria, de
abordagem qualitativa, realizada em um hospital de grande porte do norte do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). As pesquisas qualitativas visam compreender as significacdes, os motivos, as

aspiragoes, as crencgas, os valores e atitudes subjetivas que podem ser observados nas falas dos
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individuos. J4 as descritivas procuram descrever, com a maior precisdo possivel, a ocorréncia de
um fato, a relacdo com outros, caracteristicas e sua natureza.'

A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados para Relatar
uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)." Os dados foram coletados no periodo de marco a agosto
de 2018, nos trés turnos, com todos os 10 enfermeiros, totalizando 10 entrevistas.

Realizou-se a coleta dos dados, utilizando um roteiro com questdes semiestruturadas,
composto por perguntas abertas. A entrevista foi individual, aconteceu de forma pré-agendada,
a fim de ter um momento disponivel e propicio. O roteiro envolvia dados sobre a principal
atividade do enfermeiro na porta de entrada.

Participaram do estudo os enfermeiros que atuam nas portas de entrada da institui¢do
de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: ser enfermeiro efetivo da instituicao; sem
restricdo de idade mdxima; e estar em exercicio profissional no periodo de coleta de dados. O
critério de exclusao foi: enfermeiros atuantes de outras unidades ou enfermeiros substitutos.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista com cada participante. No
primeiro momento, os entrevistados eram caracterizados em relacdo a categoria profissional,
titulacdo e tempo de servico. Na segunda parte da entrevista, foram exploradas questdes
referentes a temadtica, como o conhecimento sobre identificacdo da dor toricica, o tempo de
realizacao de eletrocardiograma (ECG), as dificuldades encontradas nas portas de entrada para
aplicacdo da CR e a avaliagdo dos protocolos assisténcias.

Todas as falas foram gravadas em smartphone, transcritas na integra e estudadas a
partir da andlise de conteudo.”” A duracio média de cada uma foi de 30 minutos. A fim de
assegurar o anonimato dos entrevistados, os recortes de suas falas foram identificados pela
codificacdo do nome de 10 partes anatomicas do coragdo, sendo elas Artéria Corondria Direita
(ACD), Artéria Circunflexa (ACX), Artéria Descendente Anterior (ADA), Aorta, Veia Cava

Superior (VCS), Veia Cava Inferior (VCI), Valva Tricuspide (V. Tricuspide), Valva Adrtica (V.
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Adrtica), Valva Pulmonar (V. Pulmonar), Valva Mitral (V. Mitral). Justifica-se a escolha dos
nomes pelo fato de estarem diretamente correlacionados com a patologia em foco.

Os dados foram organizados e submetidos aos procedimentos analiticos; em seguida,
realizou-se a andlise a partir das transcri¢des das entrevistas, utilizando-se o método de anadlise
de conteido.” Esta € um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes com o intuito de
obter, por meio de procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo, a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcao dessas mensagens.

Inicialmente, realizaram-se a pré-andlise com leitura flutuante dos dados extraidos nas
entrevistas, a construcio de tabela com os dados coletados e a escolha dos documentos para a
constitui¢do dos dados para os procedimentos analiticos; em seguida, explorou-se o material de
analise, organizando os dados em trés categorias que serdo apresentadas e discutidas por meio
da revisao de literatura.

Vale destacar que a pesquisa em questao foi realizada apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo - UPF, sob o parecer n® 2.572.484 e o
protocolo CAAE 83480218.1.0000.5342, no dia 31 marco de 2018, e da instituicdo hospitalar.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds serem
informados quanto ao objetivo da pesquisa, o meio de divulgacao dos resultados e os direitos,
como confidencialidade dos dados obtidos, anonimato e voluntariedade em participar do estudo.
Os principios éticos e legais, o sigilo e o anonimato, conforme a Resolucao n® 466/2012, do

Conselho Nacional de Sauide,™ foram respeitados.

Resultados e discussao
A partir da andlise das informacdes, pode-se avaliar a percep¢ido dos enfermeiros diante
do paciente com dor tordcica por meio de trés categorias: compreendendo a dor tordcica na sua

subjetividade; enfermeiro avaliando a dor tordcica baseado em protocolos assistenciais; o
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enfermeiro desafiando a realidade atual do servico de urgéncia e emergéncia perante as
adversidades assistenciais.

Participaram do presente estudo 10 enfermeiros, seis do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, todos efetivos nos cargos. As idades variaram entre 22 e 56 anos, média de 31,6 =
10,26 anos. O tempo de atuacao na profissio variou entre quatro meses e 38 anos, com média de
8,5 + 11,31 anos e tempo de atuacdo na emergéncia entre quatro meses e 10 anos, sendo a média
de 2,3 + 3,03 anos. Quanto a formacao, sete enfermeiros possuem especializagdo, dois estdo
cursando pds-graduacdo em paciente critico e um néo possui especializacao.

Compreendendo a dor tordcica na sua subjetividade

Os fatores de riscos podem ser divididos em duas classes, os modificaveis e os nao
modificdveis. Os modificaveis estdo relacionados com habitos de vida, sendo eles hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, glicemia elevada, dislipidemia, uso de 4dlcool, estresse,
dislipidemia, inatividade fisica e obesidade. J4 os ndo modificaveis incluem o sexo, idade e a
hereditariedade. Esses sdo responsaveis por mais de 40% da mortalidade global.™

As DCV sio cronicas e se caracterizam por longo periodo de laténcia, fazendo com que
os pacientes s6 descubram sua gravidade quando os sintomas ja estdo exacerbados e a doenca
em periodo avancado. Nesse momento, podem jd existir lesdes irreversiveis, gerando, assim,
amplas complicacdes. Em razdo desses fatores, essas doencas ganham espaco no perfil
epidemiolégico de morbimortalidade por cardiopatia.’

O principal sintoma que determina a investigacdo diagndstica diante de um quadro de
possivel SCA € a dor tordcica. Os fatores desencadeantes sdo o esforco fisico (mais comum) ou
emocdo. O fato de a dor nio ser desencadeada por algum desses dois fatores nao exclui a
possibilidade que seja de origem cardiaca. Diante da fala da ACX, consegue-se observar que a

dor tordcica se torna a principal queixa relatada:
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Queixa de dor tordcica, ou queixa de dor que vai do mento ao umbigo,
inicio subito ou tardio, enfim, mas mais o subito, intensidade forte. Na
verificagcdo dos sinais, saturacdo baixa, frequéncia cardiaca alterada alta,

geralmente € assim. (ACX)

Fica evidente que a dor intensa que vem descrita pelo paciente é determinante para a
avaliacdo, como também na CR. O papel do enfermeiro é fundamental nesse processo, uma vez
que a compreensdo e o entendimento da possivel origem da dor colocam o paciente em um
critério de risco diferenciado e tempo dependente. Aqui, a subjetividade da dor necessita ser
bem conduzida, visto que impde ao profissional a necessidade de avaliar e classificar o paciente
com a objetividade que o caso merece.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a SCA tem uma descricao cldssica,
que se apresenta com dor, desconforto, queimacao, sensacido opressiva localizada na regiao
precordial ou retroesternal, podendo ter irradiacdo para o ombro e/ou braco esquerdo, braco
direito, pesco¢o ou mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese, nduseas, vomitos
e/ou dispneia.’® A duracao dos sintomas pode persistir por alguns minutos ou até mais que 30
minutos, se for IAM. No entanto, algumas vezes, poderd apresentar uma queixa atipica, por
exemplo, mal-estar, indigestao, fraqueza ou apenas sudorese, sem dor.»'

Nesse contexto, € condicido determinante que o profissional que trabalha nas portas de
entrada dos servi¢os hospitalares com a CR tenha conhecimento acerca dos fatores de risco e
comorbidades. Dentre eles, idade avancada, sexo, diabetes mellitus, dor tordcica caracteristica,
pois estes impactam na evolucdo da doenca e no desfecho. Portanto, € relevante ter o
conhecimento dos fatores para realizar a CR de maneira fidedigna:

Quando o paciente chega relatando uma dor como se fosse uma dor aguda
na regido do lado esquerdo, irradiando para o braco, ou entdo se tem

alguma pre-disposicdo, se for mulher, diabético ou idade avangcada. (ADA)
Nesses casos, a identificacao da gravidade na classificacdo deve ser elencada de maneira

rdpida e logo acionado o servico especializado. Quando um IAM € identificado, o tempo é
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determinante para o sucesso do atendimento e efetividade do tratamento, percorrendo desde o
seu diagndstico até a minimizacio dos riscos de vitalidade. Isso pode aumentar o progndstico
para os pacientes que apresentam tais sintomas.

A avaliacdo criteriosa dos enfermeiros nas portas de entrada aos pacientes com dor
tordcica € primordial, principalmente na contribuicio de um diagndstico rdapido e eficaz. Deve
ser organizada de forma que priorize o paciente em questdo. O fluxo desse processo precisa
acontecer de forma dindmica entre o acolhimento e CR. A classificag¢do inclui a entrevista, a
identificacdo de sinais/sintomas, realizacdo do ECG e a coleta de marcadores de necrose
miocdrdica. Busca-se, com isso, sempre aperfeicoar o tempo porta-agulha de 30 minutos para
potencializar a resolutividade, garantindo, desse modo, uma assisténcia de qualidade."”

Neste estudo, hd relatos de enfermeiros que evidenciam a importancia da realizacao da
triagem de maneira agil para identificacdo do IAM:

H4 varios sinais, na emergéncia a gente identifica atraves da triagem, dos
sinais vitais, quando o paciente chega com uma dor aguda, uma dor em
queimagdo, se desloca para o ombro ou pesco¢o, quando estd sudoretico,
ou pela propria entrevista a gente ja consegue identificar e passar para

atendimento. (V. Tricuspide)

[...] tudo depende da triagem, da agilidade, do feeling de vocé pegar a
sintomatologia, as vezes ele ndo te fala que esta com a dor precordial,
relata uma epigastralgia, tu comega associar, estd hipertenso, eu acho que a
gente tem um bom resultado no final dos segmentos dos casos |...] (V.
Mitral)

Contextualizando com o exposto, o profissional da saide tem a possibilidade de utilizar
os referenciais disponibilizados pela instituicdo como o protocolo de dor tordcica e as diretrizes
da SBC para facilitar a priorizagdo no atendimento. Por isso, a CR é uma importante ferramenta
nesse processo, sendo aplicada nos servigos de urgéncia e emergéncia. Quando a necessidade
clinica excede a oferta, utiliza-se a classifica¢do para assegurar a atencdo médica com um tempo

adequado, organizacao do fluxo para os pacientes e identificacio precoce de casos agudos.
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Enfermeiro avaliando a dor tordcica baseado em protocolos assistenciais

Atualmente, no Brasil, a excessiva procura pelo atendimento de emergéncia € um
problema que acarreta em acumulo de tarefas. Uma necessidade maior de consultas contribui
para o aumento dos custos de atendimento, gera sobrecarga para os profissionais da equipe de
saude e algumas vezes acaba ultrapassando a capacidade na qual os servicos estdo organizados.!

No intuito de garantir a qualidade de atendimento prestado aos usudrios, de forma
objetiva e rapida, o enfermeiro realiza a CR. No hospital em foco, utiliza-se o sistema de triagem
de Manchester (STM). Neste, o classificador avalia o paciente de acordo com a queixa clinica,
buscando identificar os sinais e sintomas, pois o nimero de pessoas que procuram as portas de
entrada com queixas compativeis, com a possibilidade de serem decorrentes de uma SCA ou de
outras doengas cardiovasculares graves, é cada vez maior.™

A CR necessita priorizar o atendimento a dor tordcica. O método do STM preconiza que o
tempo maximo de espera do paciente, entre a chegada a unidade de emergéncia e a classificacao,
nao ultrapasse 10 minutos, visto que se sabe que a maioria dos casos de morte por IAM ocorre nas
primeiras horas do inicio dos sintomas. A primeira hora do evento € responsével por 40 a 65% dos
dbitos, o que converge para um percentual de 80% nas primeiras 24 horas.

Os profissionais afirmaram que a CR acontece de maneira 4gil, buscando a mais correta
identificacdo dos sinais apresentados pelo paciente. Prioriza-se, assim, o atendimento
emergencial para a cardiologia:

No meu setor eu digo até 10 min, porque o paciente que chega referindo
dor tordcica, passo imediatamente para a classificacdo e encaminho para o
eletro. (ACD)

[...]| no nosso servico em ate 10 minutos ele tem que ser atendido, ele €
classificado em vermelho ou laranja, mas geralmente € vermelho, porque

ele faz a triagem, o Manchester classifica em vermelho|...] (ACX)
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Além da triagem, € importante demonstrar aos enfermeiros as reais necessidades da
aplicacéo e execucido do protocolo simultaneamente com suas competéncias na pratica clinica. Isso
porque esses profissionais, além de auxiliarem no diagndstico, direcionam a conduta terapéutica,
diminuindo o tempo entre a disponibilizacao de medicamentos e solicitagiao de exames.

No que se refere aos eventos coronarianos, a reducao de casos como o IAM acontece
devido ao uso de diretrizes com evidéncias cientificas comprovadas. Além disso, o uso dos
protocolos se torna essencial para aperfeicoar a qualidade e a efetividade do atendimento.

A realizacao de procedimentos essenciais, como o ECG e a coleta de marcadores cardiacos,
aperfeicoa o potencial de resolutividade e garante uma assisténcia de qualidade, priorizando a

diminuicao do tempo porta-baldo.'?

Corroborando com essa necessidade, a SBC considera ser primordial que o diagndstico
de TAM, por meio do ECG com 12 derivacdes, seja realizado em um prazo nio superior a 10
minutos da chegada do paciente. Esse € considerado o tempo-ouro para o inicio da terapéutica
adequada.” Em pacientes com sintomas sugestivos, a elevacdo do segmento ST tem
especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para diagndstico de IAM.'%18

Ao serem indagados sobre o tempo para a realizacdo do ECG, quando classificado o
paciente com dor tordcica, obtiveram-se as seguintes respostas:

O ideal € que seja menos que 10 minutos, eu acho que a partir do momento
que o enfermeiro viu, eu posso dizer que € 10 minutos, acho que a maior

perda de tempo € ate o enfermeiro vé esse paciente. (ACD)

Se a dor do paciente € muito intensa, muito sudorético e assim que a gente
vé pelo perfil dele € imediato. As vezes cinco minutos para fazer, de cinco

a dez minutos. (Aorta)
A partir deste estudo, foi possivel evidenciar e observar que ECG estd de acordo com o
preconizado pela SBC, principalmente pelo fato de que, no servico estudado, esse exame faz

parte de um protocolo. Dessa forma, possibilita-se a autonomia da solicitagao pelo enfermeiro.
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Nesse contexto, emergem como tecnologia do cuidado e instrumento para o embasamento
da prdtica de enfermagem os protocolos assistenciais. Estes visam suprir as necessidades dos
enfermeiros, auxiliando para a tomada de decisdo durante a CR e orientando o percurso que deve
ser percorrido com o paciente perante as boas praticas baseadas em evidéncias.

Outro indicador importante sdo os marcadores séricos de necrose miocardica ou
biomarcadores, pois com o ECG conseguem complementar a avaliacdo inicial realizada no
paciente que nao apresentou elevacido do segmento ST. Nos pacientes com o segmento ST, sua
relevancia se torna menor, uma vez que nao sao essenciais para o diagndstico.

Tradicionalmente, sdo mensuradas as enzimas CK-MB e troponina I e T, sendo a
troponina considerada o marcador padrao-ouro para o diagndstico de IAM. Logo, deve ser
realizado o exame na chegada, em 2 horas e 4 horas apds, necessitando permanecer sob
monitorizacdo continua. No local de realizacdo da presente pesquisa, realizam-se os exames de
CK-MB e troponina T."”

O tratamento precoce é medida salvadora de vidas e deve ser iniciado precocemente.
Quando indicada a terapia de reperfusdo em pacientes com supra de segmento ST, a meta para a
trombdlise coronariana é de 30 minutos e o tempo porta-balio ndo deve ser superior a 90
minutos. Nos casos de infarto de grande extensdo ou inicio dos sintomas ha menos de duas
horas, o recomendado é um mdximo de 60 minutos.'®%

Em relag¢do ao tempo de resultado dos biomarcadores, percebe-se um desconhecimento
dos enfermeiros referente ao tempo preconizado. Este estd no protocolo de dor toricica
implementado pela institui¢do, que se refere a 45 minutos, como se constatou nas falas a seguir:

Geralmente quando e suspeita de infarto, a gente jd liga para o laboratorio,

eles ja descem, ja coletam, mais uma hora/duas horas por ai. (ADA)

Nio faco ideia. Teriamos que ter um indicador para sabermos bem

certinho os tempos. (ACX)
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O atendimento rdpido e adequado dos pacientes que apresentam SCA €é uma das
maiores preocupacdes dos responsaveis pelos servicos de emergéncia, pois interfere tanto na
diminuicao de riscos e agravos como em gastos para instituicdo hospitalar, na medida em que se
evitam terapéuticas e internacdes inadequadas. A falta de dominio e de fundamentacdo dos
enfermeiros das portas de entrada, quanto a abordagem do paciente, ocasionard um atraso do
encaminhamento adequado, gerando, assim, um aumento proporcional do risco de mortalidade."
O enfermeiro desafiando a realidade do servio de urgéncia e emergéncia perante as

adversidades assistenciais

O inicio do atendimento ao paciente com SCA comeca nas estratégias de abordagem e
recebimento. Esse servi¢o € realizado por meio de uma equipe treinada na recepcio e CR que
priorize e reconheca os casos de dor toricica.

Assim sendo, constata-se que o enfermeiro assume um importante papel nas portas de
entrada, no que se refere a coordenacio da equipe e a geréncia do cuidado aos pacientes com
necessidades complexas. Isso demanda conhecimento cientifico, capacidade de manejo
tecnoldgico, andlise critica e agilidade.

Para a eficiéncia da aplicabilidade dos fluxogramas e CR, € importante que o enfermeiro
tenha dominio de todas as partes componentes dos protocolos assistenciais. Soma-se a isso a
necessidade de desempenhar escuta qualificada e atendimento humanistico, resultando em um
atendimento completo. A vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados nesse
contexto. Portanto, o diagndstico € feito pelos profissionais que levam em consideracao a
histéria de quem estd sendo cuidado, de modo a possibilitar decisdes compartilhadas.”!

Os servigos de urgéncia e emergéncia vém historicamente funcionando como porta de
entrada do SUS. Devido a grande procura por atendimentos, essa porta de entrada acaba

recebendo desde pacientes graves até as ocorréncias mais simples, o que resulta em dificuldades
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no dimensionamento de pessoal. Observou-se essa demanda excessiva no relato dos enfermeiros
a seguir:

A principal dificuldade € o acimulo de pessoas para triagem, ar ate chegar
essa informagdo 14 na triagem as vezes se perde um bom tempo, pelo fato

de estar acumulando muitas consultas, nio emergéncias|...]. (V. Mitral)

Muita demanda clinica de pacientes que ndo necessitariam estar na
emergéncia, se reduzissem os 60-80 atendimentos para os pacientes que
seriam emergéncia e urgéncia poderia ser feito o atendimento integral,
completo e rdpido, diferente de atender uma demanda absurda que se tem
hoje. (V. Pulmonar)

As mudangas no cendrio epidemiolégico e demografico devido a persisténcia de
doencas infecciosas e parasitarias, a prevaléncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) associadas as situacdes de violéncia e doencas em processos de agudizacido estdo
gerando forte impacto nos servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias. Compromete-se,
dessa forma, os processos de trabalho, a qualidade da assisténcia e a efetividade das acdes em
virtude da superlotacdo e sobrecarga nas portas de entrada.”?

Logo, o enfermeiro se torna o profissional mais habilitado para realizacio do
atendimento classificatdrio, visto que esse profissional € detentor de uma visdo holistica e
desenvolve caracteristicas generalistas que permitem a coordenacdo da equipe de enfermagem.
Assim, perante sua avaliacdo, consegue elencar quais pacientes tém prioridade e quais podem

d 21
aguardar em seguranca.

Diante dessa CR, realizam-se a entrevista e o acolhimento com o paciente. Busca-se
identificar o motivo que o levou ao servi¢o de saude, a identificacdo dos sinais e sintomas e a
realizacdo do ECG. Por meio dessas ferramentas, levantam-se as necessidades do paciente com

vistas ao estabelecimento e encaminhamentos de condutas conforme relato dos profissionais:

No primeiro momento a gente atende aqui na emergéncia, ai agora que a

gente tem o pessoal da cardio, eles vém e avaliam aqui, ai’ se tem alguma
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identificacdo que precisa de algo a mais, vai pra UDT e a partir dali eles
encaminham no caso se precisar ir para a hemodinamica, eles que fazem os

tramites. (Cava Inferior)

Alteracdo isquémica aguda, hemodinimica, cateterismo de urgéncia a fim
de fazer uma angioplastia primaria, caso seja diagnosticado um infarto
agudo do miocardio, essa € a primeira alteracio. Digamos que o paciente
fez eletro, chego sem dor, com dor, mas uma dor atipica na sala de
emergéncia, e al fez o eletro e tem alteracio a primeira conduta €
encaminhar para a unidade de dor tordcica e chamar o cardiologista, o

residente da cardiologia pelo menos. (ACD)

O enfermeiro que atua nas portas de entrada hospitalares precisa conhecer suas
possibilidades e disponibilidades dentro de cada unidade para poder ter a capacidade de
organizar fluxos e direcionar o atendimento ao servigo especializado, como no caso em questao
para a UDT. Permite-se, assim, uma ordem cronoldgica e vidvel tanto dos usudrios quanto para
o restante das equipes, de forma a incentivar e aprimorar a padronizacdo de condutas e
encaminhamentos.

Cabe salientar que, se o0 IAM estiver com o intervalo do inicio do evento = 12 horas, ¢
possivel percorrer dois caminhos conforme a disponibilidade da institui¢do. Como primeira
abordagem surge a angioplastia primadria, procedimento em que sdo avaliadas as corondrias com
o intuito de obtencao de fluxo efetivo na corondria afetada, tendo menor indice de complicacdes
tardias, reducdo de mortalidade em condigdes especificas, como no choque cardiogénico, e
menor periodo de permanéncia hospitalar.”

A segunda abordagem se refere a aplicacido do fibrinolitico. Isso ocorre quando nio ha
hemodinamica no hospital. No entanto, para sua administracdo, hd necessidade de atentar para
as contraindicagoes, tais como caso o paciente tenha apresentado AVC isquémico < 3 meses ou
tenha suspeita de dissec¢ao aguda da aorta, sangramento interno ativo, gestagdo, entre outros,

nao deve ser aplicado. Caso nido se encaixe nas contraindicacoes e for aplicado o fibrinolitico,
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devem ser observados os tempos de porta-baldo < 90 minutos visando a seguranca e melhor
efetividade das terapias escolhidas.’

O protocolo de dor tordcica conduz o atendimento de tal forma que prediz condutas,
normas e rotinas para que todos os profissionais o utilizem como meio de informagio e
norteamento de a¢des, facilitando, dessa forma, o entendimento do que deve ser avaliado. Na
instituicdo onde esta pesquisa foi conduzida, a abordagem de escolha majoritdria € a
intervencao hemodinamica.

Quando questionados sobre as dificuldades referentes a CR nas portas de entrada, os
profissionais identificaram apenas a ideia central de dificuldades estruturais e organizacionais:

Precisaria uma reestruturacio organizacional ndo so equipamentos,
equipamentos se tem, mas a questio de enfermagem e a questio médica,
necessitaria passar por uma repaginada que se melhorasse algumas coisas,
a tecnologia ajudaria muito, mas se tem tecnologia e nio tem profissional
que domine talvez ela, ou profissionais que intenda algumas necessidades

que precisa. (V. Pulmonar)

Eu acho que uma das principais causas € a falta de enfermeiros nas portas
de entrada, enfermeiro so para classificacdo de risco na emergéncia|...]. O
primeiro contato no hospital € o enfermeiro, ndo adianta, se nao tem o
enfermeiro disponivel so para isso, eu acho que € o nosso maior entrave.
(ACD)

Observa-se, a partir dos achados com as dificuldades encontradas no setor de CR, que o
profissional enfermeiro mesmo sendo habilitado para o trabalho encontra adversidades no
cendrio atual. Dentre estas, o quadro de profissionais reduzidos, possivel falta de recursos
materiais, o alto fluxo de pacientes e falhas na gestdo do servigo.?

Quanto ao subdimensionamento de pessoal, principalmente no que diz respeito a

inexisténcia de um enfermeiro exclusivo para realizacdo da CR nas portas de entrada, entende-
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se que esse fato € gerador de sobrecarga e estresse. Assim sendo, isso € capaz de refletir
diretamente em uma possivel avaliacdo inadequada, resultando em uma CR néo fidedigna.
Como limitagdo, considera-se o fato de a pesquisa ter sido realizada em um unico
centro, o que pode dificultar a generalizacdo dos resultados para outras populacoes e
regides. No entanto, os resultados aqui obtidos vislumbram a necessidade da continuidade de
pesquisas que versem sobre a temdtica, uma vez que existem poucos estudos de enfermagem
sobre a percepcio da atuacdo do enfermeiro nas portas de entrada, principalmente quando se

referem a situacdes agudas em emergéncia.

Consideracdes finais

A percepcao dos enfermeiros diante do paciente com dor tordcica passa pelo
entendimento de que, na CR nas portas de entrada, as habilidades do enfermeiro estao
sistematicamente sendo confrontadas com uma realidade assistencial baseada em protocolos
atuais complexos que demandam conhecimento e dimensionamento adequado de pessoal. Sob a
6tica do enfermeiro, isso pressupde que esse profissional reconheca de imediato os sinais e
sintomas de um IAM e utilize um fluxograma de atendimento preestabelecido, substituindo a
triagem excludente por um modelo de classificacio eficaz e de qualidade. Assim, objetiva-se
obter uma alta precisiao diagndstica em uma patologia tempo dependente.

Além disso, fica claro para o enfermeiro que o acimulo da responsabilidade da demanda
da gestdo com a tarefa assistencial é deletério. Ele ainda desenvolve acdes que envolvem a
educacdo em servico e pesquisas. Com base nos achados desta pesquisa, percebe-se que a
priorizacdo das acdes de CR das portas de entrada pode estar sendo relegada a um segundo
plano, o que foi percebido como verdade pelos enfermeiros.

Os resultados contribuem para a prdtica assistencial, pois servem de alerta para gestores

oportunizarem espagos para discutir e repensar a organizacdo de trabalho na emergéncia. Isso
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foi evidenciado na literatura e descrito no presente estudo, perante as falas dos participantes.
Algumas delas foram divergentes.

Dessa forma, este estudo contribuird para a enfermagem ao propor uma reflexdo sobre a
situacdo vivida nesse contexto, conhecendo a realidade brasileira quanto a mortalidade pelo
IAM e as dificuldades enfrentadas nas portas de entrada hospitalares. Contudo, a presente
investigacdo nao apenas revelou alguns nds criticos do processo, mas também vislumbrou a
necessidade do cumprimento dos processos de educacdo em saide com foco na seguranca do

paciente, como também sustenta¢do do dimensionamento adequado de profissionais.
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