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Resumo

O IAM é a principal causa de morte no Brasil e no mundo. E caracterizado pela instabilizacio da placa aterosclerética
que ir4 envolver a ruptura e logo ap6s a formacdo de um trombo podendo obstruir totalmente ou parcialmente a
coronéria. O objetivo do estudo é conhecer e estudar a atuacdo da equipe de enfermagem frente ao paciente com
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocéardio em uma emergéncia. Trata-se de um estudo de carater exploratorio e
descritivo. O estudo foi desenvolvido com dez profissionais de enfermagem de um hospital de porte médio no Vale do
Taquari que atuam no setor da emergéncia. Os resultados mostraram que as tanto enfermeiros como técnicos de
enfermagem seguem a mesma conduta frente ao paciente com |AM e sabem manejar de forma adequada e organizada,
pois cada um exerce uma funcdo durante o atendimento; a conduta frente aos familiares dos pacientes descritas foram
de passar informac0es referentes ao quadro do paciente e como ira proceder no decorrer do atendimento. Para alguns
casos é fornecido atendimento com profissional psicologo. Sobre o estado do paciente, quem fornece essas
informacdes sdo somente médicos e a SAE foi relatada como uma ferramenta de suma importancia, promovendo
melhor o atendimento e organizacdo da equipe, refletindo na melhora do paciente. Concluimos que a atuacdo da
equipe de enfermagem é de extrema importancia para o atendimento do IAM, bem como a conduta da equipe reflete
no cuidado ao paciente e familia.

Palavras-chave: Enfermagem centrada no paciente; Infarto agudo do miocardio com supra de ST; Equipe de
enfermagem.

Abstract

AMI is the leading cause of death in Brazil and worldwide. It is characterized by the destabilization of the
atherosclerotic plaque that will involve the rupture and soon after the formation of a thrombus, which may totally or
partially obstruct the coronary artery. The objective of the study is to know and study the performance of the nursing
team in front of the patient diagnosed with Acute Myocardial Infarction in an emergency. This is an exploratory and
descriptive study. The study was developed with ten nursing professionals from a medium-sized hospital in Vale do
Taquari who work in the emergency sector. The results showed that both nurses and nursing technicians follow the
same behavior towards patients with AMI and know how to manage them in an adequate and organized way, as each
one has a role during the care; the conduct before the relatives of the patients described was to pass on information
regarding the patient's condition and how to proceed during the care. In some cases, care is provided by a professional
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psychologist. Regarding the patient's condition, only physicians provide this information and the SAE was reported as
a very important tool, promoting better care and organization of the team, reflecting on the patient's improvement. We
conclude that the performance of the nursing team is extremely important for the care of AMI, as well as the behavior
of the team reflects in the care of the patient and family.

Keywords: Patient-centered nursing; Acute myocardial infarction with ST elevation; Nursing team.

Resumen

El IAM es la primera causa de muerte en Brasil y en el mundo. Se caracteriza por la desestabilizacion de la placa
aterosclerdtica que conllevara la ruptura y poco después la formacién de un trombo, que puede obstruir total o
parcialmente la arteria coronaria. El objetivo del estudio es conocer y estudiar la actuacion del equipo de enfermeria
frente al paciente diagnosticado de Infarto Agudo de Miocardio en una emergencia. Se trata de un estudio exploratorio
y descriptivo. El estudio fue desarrollado con diez profesionales de enfermeria de un hospital de mediano porte en
Vale do Taquari que actlan en el sector de urgencias. Los resultados mostraron que tanto los enfermeros como los
técnicos de enfermeria siguen el mismo comportamiento hacia los pacientes con IAM y saben manejarlos de forma
adecuada y organizada, ya que cada uno tiene un rol durante el cuidado; la conducta ante los familiares de los
pacientes descrita fue transmitir informacién sobre el estado del paciente y cdmo proceder durante la atencion. En
algunos casos, se proporciona un psicélogo profesional. En cuanto al estado del paciente, sélo los médicos brindan esa
informacion y el SAE fue relatado como una herramienta muy importante, promoviendo una mejor atencion y
organizacion del equipo, reflejando en la mejoria del paciente. Concluimos que la actuacion del equipo de enfermeria
es sumamente importante para el cuidado del 1AM, asi como el comportamiento del equipo se refleja en el cuidado
del paciente y de la familia.

Palabras clave: Enfermeria centrada en el paciente; Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST; Equipo de
enfermeria.

1. Introducéo

A causa ndmero um de mortes no planeta sdo causadas pelas doengas cardiovasculares. Os motivos podem ser
variados: desde fumo, obesidade, hipertensdo, diabetes, e poluicdo do ar e circunstancias raras, como Doenga de Chagas e
amiloidose cardiaca. Essas doencas podem afetar o coracdo e 0s vasos sanguineos, dando enfoque para a doenca arterial
coronariana e o infarto agudo do miocardio, sendo esta a maior causa de morbimortalidade no mundo (Ministério da Sadde).

Segundo Santos et al. (2006) a sindrome coronariana aguda (SCA) abrange um grupo de entidades que apresentam
infarto agudo do miocérdio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Essas manifestaces sdo
sintomas comuns de pacientes atendidos nas unidades de emergéncia.

O Infarto Agudo do Miocérdio é caracterizado pela necrose miocardica ocasionada por uma obstrucdo de uma artéria
coronaria. Os sintomas apresentados tipicamente incluem desconforto tordcico com ou sem dispneia, nduseas e diaforese. A
realizacdo do ECG é indispensavel para a conduta do diagnostico. O tratamento consiste em farmacos antiplaquetarios,
anticoagulantes, nitratos, betabloqueadores, estatinas e terapia de reperfusdo. No infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, o tratamento realizado consiste na reperfusdo de emergéncia com farmacos
fibrinoliticos, intervengdo percutanea ou, até mesmo, cirurgia de revascularizagdo do miocérdio. Nos casos de infarto agudo do
miocardio sem elevacdo do segmento ST, a reperfusdo é por meio de intervengdo percutanea ou cirurgia de revascularizagdo do
miocéardio (Sweis & Jivan, 2020).

Dado o exposto, a equipe de enfermagem durante o processo de atendimento ao paciente com IAM possui condutas
importantes e indispensaveis, iniciando pelo acolhimento até o auxilio médico em meio a alguma emergéncia. Na maioria dos
casos o enfermeiro é quem tem o primeiro contato com o paciente, € ele quem vai proporcionar a assisténcia adequada a fim de
evitar complicacdes que possam surgir e proporcionar bem-estar ao paciente. Por isso é de suma importancia que este
profissional possua conhecimento adequado para distinguir os sinais e sintomas e assim, intervir o mais precocemente possivel
para obter um bom prognéstico (Santos & Cesario, 2019).

Segundo Dias et al. (2019) a equipe multiprofissional é extremamente necessaria nesse contexto, em especial o papel

da enfermagem, ofertando acdes e orientacdes durante o processo de hospitalizagdo até 0 momento da alta hospitalar. E fungéo
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do enfermeiro também implementar programas educativos especificos e permanente frente o infarto do miocardio, destacando
acles de enfermagem na realizacdo de medidas de prevencdo e reabilitagdo cardiovascular, proporcionando todo apoio
necessario, assegurando condi¢des fisicas, mentais e sociais, sempre dando enfoque na gravidade da doenca e mudanca dos
habitos de vida.

Deste modo o tema do estudo é a atuacdo da equipe de enfermagem na emergéncia ao paciente com diagnoéstico de
Infarto Agudo do Miocardio em um Hospital de médio porte do Vale do Taquari — RS. Tendo como objetivo conhecer e
estudar a atuacdo da equipe de enfermagem frente ao paciente com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio em uma

emergéncia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo. O método qualitativo de pesquisa é aquele que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e é realizado por meio da histéria, dos significados, das crengas e das atitudes
dos atores sociais (Minayo, 2014). Para atingir os objetivos propostos no estudo, foi realizada uma pesquisa descritiva. Essa
pesquisa tem a finalidade de obter as informagOes referente a atuacdo da equipe de enfermagem frente ao IAM. Para obter
esses resultados, aplicou-se uma entrevista envolvendo trés questdes norteadoras e questdes para caracterizagdo dos
informantes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de porte médio no Vale do Taquari no setor da emergéncia que é referéncia

para varias cidades da regifo e que atende pacientes por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e convénios, oferecendo um
atendimento integrado, com uma equipe multiprofissional. O publico-alvo da pesquisa foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem da instituicdo hospitalar. Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem, do setor da emergéncia, que
trabalham ha mais de trés meses na instituigdo, que estdo em atividade profissional durante o periodo de coleta de dados e que
concordaram e demonstraram interesse e disponibilidade. Foram excluidos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que nao
estavam presentes nos dias da coleta de dados ou que estavam de férias, atestado ou licenca maternidade.
No que tange a aplicacdo da entrevista, em um primeiro momento a pesquisadora deslocou-se a instituicdo para tentar obter
contato com o0s participantes e explicar os objetivos e a importancia da pesquisa, e aos que se disponibilizaram participar foi
agendada uma data e horario especifico de sua preferéncia. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com trés
perguntas semi abertas, além de perguntas para caracterizacdo dos participantes, a mesma foi gravada e transcrita. Para manter
0 anonimato durante as entrevistas, 0s enfermeiros e técnicos de enfermagem foram identificados pela sigla “Enf.”, seguido de
ntmeros ¢ “Téc. de enf.”, seguido de numeros.

A anélise de dados foi desenvolvida a partir da transcricdo das gravages realizadas durante as entrevistas, leitura das
respostas referente as questdes e anotacdes feitas pela pesquisadora. Para a anélise de dados utilizou-se a analise de conteldo
de Bardin (2016) que € composta por uma pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados. A primeira consiste
na organizacdo do material, tornando-o sistematico e objetivo. Na segunda etapa define-se categorias de acordo com critérios
definidos anteriormente. Na Ultima etapa, com os dados organizados, espera-se analisa-los e construir conclusdes.

Este estudo segue a Resolucdo Ministerial n® 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), do Conselho Nacional

de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) com parecer de nimero 5.282.591.
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3. Resultados e Discussao

A seqguir, serdo apresentados os dados de identificacdo dos dez participantes. Na sequéncia, empreendeu-se a
descricdo e discussdo das tematicas que emergiram da codificacdo dos discursos dos profissionais do estudo. Participaram dez
profissionais de enfermagem, sendo cinco profissionais enfermeiros, e cinco profissionais técnicos em enfermagem.

Quanto a idade, esta variou de 22 a 30 anos sendo cinco informantes, e de 31 a 34 anos também cinco informantes.
Quanto ao sexo foram quatro enfermeiras e um enfermeiro, da mesma forma que tivemos quatro técnicas de enfermagem do
sexo feminino e um técnico de enfermagem do sexo masculino. O tempo de atuagdo na instituicdo variou de trés meses a 12
anos e referente a especializacdo, dos cinco enfermeiros dois ndo possuiam, ja os profissionais técnicos referiram cursos de
atualizacdo como o Atendimento pré-hospitalar e suporte basico de vida.

A partir da andlise de dados obtiveram-se duas categorias, sendo elas: Manejo pela equipe de Enfermagem do
paciente que chega na emergéncia com Infarto Agudo do Miocardio e abordagem da familia e a Importancia da aplicagéo da

SAE para a equipe de enfermagem.

3.1 Manejo pela equipe de Enfermagem do paciente que chega na emergéncia com Infarto Agudo do Miocéardio e
abordagem da familia

Na grande maioria dos casos, o enfermeiro € responsavel pelos atendimentos primarios prestados aos pacientes
portadores de IAM; sendo assim, o enfermeiro precisa conhecer as necessidades de salde procedentes deste sujeito. E
importante destacar que o tempo é um fator muito importante que ird determinar o prognoéstico, essa primeira abordagem deve
distinguir efetivamente o IAM das demais emergéncias clinicas (Alves et al., 2013).

O paciente tipicamente sente uma forte dor no peito, de aparecimento subito, constritiva, que se assemelha a um
aperto, atentando para um sinal de infarto. Podendo ainda, irradiar para o braco esquerdo e mandibula, acompanhadas de mal-
estar, sudorese ou tontura e precisam ser avaliados por um médico. No entanto, muitas vezes o infarto pode acontecer até
mesmo sem a presencga de uma dor forte, ou com alguma dor presente fora do térax (HCOR, 2021).

Conforme Galliano e Miranda (2019) o infarto agudo do miocardio é caracterizado devido a uma instabilidade de uma
placa aterosclerotica na artéria coronariana e consequentemente ocorre a obstrucdo da mesma devido a formacdo de um trombo,
podendo se manifestar através de um quadro de sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do segmento ST ou
sem supradesnivelamento do segmento ST. No Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), ocorre a obstrugdo total da coronaria, por ruptura da placa, hemorragia e coagulo havendo a abertura imediata do
respectivo vaso (Miranda, 2011); j& no Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST ou angina
instavel, ocorre quando o paciente apresenta dor tordcica aguda sem supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma que sugerem isquemia miocardica com ampla ameacga de gravidade. O IAMSSST envolve a angina instavel,
caracterizada pela dor aguda no peito. A fisiopatologia apresenta a instabilidade da placa aterosclerdtica causando erosao ou
rompimento levando a formacéo de um trombo ocluindo totalmente ou parcialmente a artéria coronaria (SANAR, 2021).

Nessa categoria foi apresentado o que a equipe em geral realiza na chegada do paciente. Ambos os profissionais
descreveram a mesma conduta frente ao paciente que chega na emergéncia com dor toracica. Caracteriza-se como protocolo de
dor torécica, no qual consiste no exame eletrocardiografico (ECG), coleta de exames laboratoriais (enzimas cardiacas), raio X
de térax se o ECG apontar IAM com supradesnivelamento do segmento ST, avaliacdo do médico cardiologista em até duas
horas até a hemodinamica para realizagdo de procedimento. A chegada do paciente com IAM na emergéncia requer muita
agilidade e competéncia dos profissionais de enfermagem, sendo assim o protocolo € um aliado, pois facilita a organizacéo da

equipe para o atendimento, tornando benéfico também para o paciente.
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“Paciente ao dar entrada na emergéncia, realiza o primeiro ECG que possui um tempo para ser realizado em até dez
minutos, coleta de exames laboratoriais, Raio X de toérax, médico plantonista realiza solicitacdo de avaliacdo
cardiolégica, e ap6s a avaliacdo define-se se 0 paciente ira para procedimento imediato ou tardio no setor de
hemodinamica” (Enf2).

“Paciente entra como rota laranja ou vermelha, é realizado ECG, HGT, pun¢do com acesso calibroso em MSE,
coleta de exames laboratoriais, seriado troponina, realizado Raio X de térax. Procedimento realizado na sala semi-
critica. Colocado em protocolo de dor toracica e posteriormente solicita-se avaliacdo com médico cardiologista para
dar segmento” (Téc de Enf'4).

“Realizamos o protocolo interno (ECG, coleta de exames laboratoriais, RX de térax se caso for IAM com supra,
avaliacao cardiol6gica em até 2 horas contando tempo de hemodinamica) (Téc de enf 3).

Além de todo procedimento realizado, é importante que a equipe de enfermagem esteja sempre atenta aos sinais e
sintomas que possam vir a surgir, buscando dessa forma intervir o quanto antes para evitar possiveis complicagfes futuras,
visto que é um momento delicado para o paciente. Por isso, é de extrema importancia que estes profissionais tenham
embasamento cientifico, nogBes bésicas de ECG, e que estejam sempre em constante aprendizado, buscando atualizar-se
sempre por meio das diretrizes instituidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Em virtude do que foi mencionado percebe-se que o protocolo proporciona maior seguranga aos USUArios e
profissionais, reduz intercorréncias, melhora a qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial e
consequentemente no cuidado ofertado ao paciente, facilita a incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso
mais racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens, pode- se mencionar
o0 desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminacdo de conhecimento e melhora a comunicacéo
profissional e coordenacdo do cuidado (COREN-SP, 2017).

Em relagdo a abordagem da familia, entende-se que a mesma se caracteriza por ser o pilar fundamental das sociedades
humanas, ela constitui a primeira base na qual a maioria dos seres humanos constréi a sua personalidade. E a célula
fundamental de valor insubstituivel, assim reconhecida pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem que certifica a
importancia que a familia assume no desenvolvimento da pessoa humana (Martins et al., 2012).

Sabe-se que o foco da assisténcia de enfermagem é o atendimento as necessidades do paciente. Porém, a familia
também sofre com a hospitalizacdo e doenca, os familiares e outras pessoas préximas aos pacientes, compartilham o
sofrimento e medo nesse momento. Portanto, é indispensavel que o profissional de sadde acolha também os familiares,
buscando facilitar o enfrentamento dessa nova experiéncia (Maruiti & Galdeano, 2007). A abordagem da equipe com 0s

familiares dos pacientes foi destacada da seguinte forma:

“Na abordagem com o familiar é questionado a busca de sintomas, medica¢es e quando foi iniciado a queixa
principal.” (Enf 3).

“Apds o paciente ser estabilizado pela equipe quem passa as informagoes sobre o estado do paciente é o médico.

Dispomos também de avaliagdo com a psicéloga e servico social quando for o caso.” (Enf 4).

A intervencéo psicoldgica, tem como objetivo elaborar as possiveis consequéncias do impacto relacionado ao adoecer,
a internacdo e ao tratamento, bem como aos possiveis agravamentos decorrentes, trabalhando com a familia o resgate da
esperanca e da luta pela vida, ajudando o ente do individuo a lidar com as situagdes dificeis referentes ao paciente e
complicacdes da doenca que possam vir a surgir (CRP-PR, 2016).

“Realizamos o acolhimento inicial, explicag¢do de condutas e possiveis resultados.” (Enf 5).
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"Apbs o recebimento do paciente entregamos os pertences e explicamos sobre o quadro e o que sera feito no
decorrer.” (Téc de enf 3).

E importante destacar que a informagc&o sobre o estado do paciente é dada somente pelo médico, porém cabe & equipe

de enfermagem também acolher os familiares e ter empatia neste momento delicado e doloroso para a familia.

“Para a familia, passamos a informagdo de que o paciente ja estd em atendimento e apds o médico ird conversar e
explicar as demais orientagdes.” (Téc de Enf 4).

“Geralmente quem faz essa abordagem inicial é o enfermeiro ou o médico responsavel, posteriormente nos técnicos
na hora da visita, respondendo o que é necessdrio e se caso necessdrio chamamos o médico.” (Téc de enf'1).

“Na sala critica ndo é permitido familiar, somente em horario de visita, na sala de observacdo pode ficar familiar

quando o paciente for menos de 18 anos e maior de 60 anos, nesse caso eu procuro orientar sempre o familiar

quando vamos realizar algum procedimento ou medicagdo, explicando tudo.” (Téc de enf 2).
3.2 Importancia da aplicacdo da SAE para a equipe de enfermagem

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, porém reflete em todo
atendimento prestado por toda a equipe de enfermagem, auxiliando no planejamento, execucdo, controle e avaliagdo do
cuidado direto e indireto ao paciente, buscando sempre obter resultados positivos, assegurando a qualidade da assisténcia e
tornando o atendimento humanizado, garantindo que as intervenc@es sejam formadas para o paciente e ndo diretamente para a
doenca. Dessa forma, a SAE caracteriza-se como uma ferramenta fundamental na qual possibilita a autonomia do enfermeiro,
tornando seguro através do registro todo o atendimento ofertado durante o periodo de internagdo do paciente, dando
seguimento para a equipe multiprofissional (Soares et al., 2015).

A resolucdo Cofen n° 358/2009, art 6° preconiza que a execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, abrangendo respectivamente as seguintes etapas (COREN-SC, 2017):

* Histérico: trata-se de resumo dos dados coletados sobre o paciente, familia e doenca;

» Diagnosticos: caracterizado por um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
indispensavel para a tomada de deciséo da elaboracdo das intervencoes;

* Planejamento de Enfermagem: Determina-se 0s resultados a serem alcancados e elaboracdo das acbes ou
intervencgdes de Enfermagem que seréo realizadas;

« Implementagéo: Realizagdo das agdes ou intervencdes elaboradas na etapa acima;

* Avaliagdo de Enfermagem: Avaliar se as a¢des ou Interven¢des de Enfermagem alcangaram o resultado esperado e

verificar se ha necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Dado o exposto, entende-se que a SAE é uma forma de planejar e executar melhor a assisténcia, refletindo

positivamente em toda a equipe de enfermagem:
“Ajuda a melhorar o atendimento ao paciente, nos ajuda a fazer um atendimento completo. Nos guiamos pela
prescrigdo eletronica e checamos no sistema.” (Téc de Enf 2).
“Auxilia no cumprimento da sequéncia de cuidados.” (Enf'5).

“Muito importante. Acredito que contribui muito para melhorar o atendimento prestado. E realizado o check-list e
acompanhamento da prescri¢do.” (Téc de Enf 1).
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A equipe destacou ainda, que a SAE ¢é realizada somente quando o paciente interna na emergéncia, ou seja, 0 paciente

que apos a avaliacdo médica necessita de cuidados ou que precisara realizar procedimento cirdrgico.

“A SAE é muito importante, pois através dela definimos o plano de cuidado de cada paciente. Realizamos no sistema
de forma sistematica, sendo realizada na internacéo da emergéncia. ” (Enf 4).

“Realizamos a SAE apenas quando o paciente interna. Nestes casos de internacéo, realizamos uma avaliacdo do
paciente e realizamos a SAE.” (Enf ).

“SAE é aplicado em pacientes que internam, porém é uma ferramenta que facilita o processo de cuidado.” (Enf 3).

No entanto, nestes casos a SAE é uma ferramenta importante, tornando-se uma forte aliada dos profissionais

enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme destacada na sequéncia:

“A SAE é importante para aperfeicoar um plano de cuidado especifico.” (Enf2).

“E muito importante para ter controle do tempo de abordagem e realiza¢io dos procedimentos. No entanto, quem
realiza sdo os enfermeiros.” (Téc de Enf 4).

“Muito importante, a SAE auxilia no cumprimento da sequéncia de cuidados ofertados ao paciente.” (Enf 5).

Com a implementacdo da SAE entende-se que a mesma se tornou indispensavel no &mbito hospitalar, pois com ela,
houve uma melhora significativa nos cuidados prestados devido ao atendimento individualizado, integral e cuidadoso,
ressaltando ainda, que trouxe melhora tanto para o paciente quanto para a equipe no geral, visto que os cuidados serdo
realizados de forma mais completa, beneficiando ambos (Neco et al 2015).

O enfermeiro € extremamente importante nesse contexto, atuando na elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente que chega a unidade de emergéncia com diagndstico de infarto do miocardio, proporcionando a
assisténcia adequada e favoravel para sua reabilitacdo, tendo autonomia de avaliar, implementar e reavaliar os resultados, dessa
forma adequando o tratamento de acordo com a necessidade do paciente. Tendo em vista as etapas da SAE, ap0s a realizacao
do histérico de enfermagem do paciente com IAM, realiza-se a elabora¢do dos principais diagndsticos de enfermagem
(Carvalho et al., 2013).

4. Consideracdes Finais

Este estudo permitiu conhecer e estudar a atuacdo da equipe de enfermagem frente ao paciente com diagnéstico de
Infarto Agudo do Miocardio em uma emergéncia.

Os resultados mostraram que tanto enfermeiros como técnicos de enfermagem seguem a mesma conduta frente ao
paciente com diagnostico de IAM e sabem manejar de forma adequada e organizada, pois cada um exerce uma fun¢do durante
o0 atendimento; a conduta frente aos familiares dos pacientes descritas foram de passar informacfes referentes ao quadro do
paciente e como ird proceder no decorrer do atendimento. Para alguns casos é fornecido atendimento com profissional
psicélogo. Sobre o estado do paciente, quem fornece essas informagGes sdo somente médicos. Em relacdo a SAE, a mesma foi
relatada como uma ferramenta de suma importancia nos cuidados ao paciente e na comunicagéo entre a equipe, promovendo
melhor o atendimento, organizacéo da equipe, refletindo na melhora do paciente e assim, diminuindo riscos. Afirma-se que a

SAE ¢ vista como uma grande aliada que facilita, auxilia e organiza o atendimento individualizado de cada paciente.
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Sendo assim, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento para realizar a SAE e garantir que toda sua equipe
esteja capacitada para entendé-la e segui-la de forma correta para que o paciente se recupere por intermédio de um atendimento
integrado, organizado e cuidadoso. Deste modo, concluimos que a atuagdo da equipe de enfermagem é de extrema importancia

para o atendimento do IAM na emergéncia, bem como a conduta da equipe reflete no cuidado ao paciente e a familia.
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