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Resumo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a patologia aguda que mais cresce na
populacdo acometida por doencas cardiovasculares. O presente estudo tem como
objetivo apontar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na execugdo dos
cuidados de enfermagem, bem como analisar a assisténcia do enfermeiro frente ao
cliente acometido por IAM na unidade de emergéncia. Trata-se de uma revisdo da
literatura entre 2009 a 2016 utilizando-se artigos cientificos indexados na base de
dados da Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, livros, diretrizes e protocolo. A partir
da analise dos dados foi possivel perceber que o enfermeiro enfrenta diversos
obstaculos para o desenvolvimento de suas atividades laborais, sejam eles na parte
administrativa ou assistencial, sendo necessaria a aplicabilidade de instrumentos
decisorios, dentre eles: lideranga, planejamento, Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, Procedimentos de operacionalizagdo padrao, administracdo de tempo
e de dimensionamento de pessoal para superacdo das barreiras existentes e
obtencdo de uma assisténcia qualificada. Foi possivel estabelecer também a
importancia do atendimento o mais breve possivel ao cliente acometido por IAM e da
qualificacao do profissional, possibilitando o melhor progndstico.

Palavras Chave: Infarto agudo do miocardio. Enfermagem. Emergéncia.

THE DIFFICULTIES OF THE NURSE'S PERFORMANCE IN CUSTOMER SERVICE
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCT IN THE EMERGENCY UNIT

Abstract

Acute myocardial infarction is a pathology classified as an acute coronary syndrome
which grows mostly in the population affected by cardiovascular diseases. The
present study is aimed to point out the difficulties faced by the nurse in the execution
of the nursing care, as well as to analyze the nurse's assistance to client affected by
AMI in the emergency unit. This is a literature review between 2009 and 2016 using
scientific articles indexed in the Scielo database, BVS, books, guidelines and
protocol. From the analysis of the data it was possible to notice that nurses will face
several obstacles to the development of their labor activities, either in administrative
or care assistance, being necessary the applicability of decision instruments, among
them: leadership, planning, systematization of nursing care, standard operating
procedures, time managing and personnel dimension to overcome existing barriers
and obtain qualified assistance. It was also possible to establish the importance of
the care as soon as possible to the client affected by AMI and the professional
qualification, allowing better prognosis.
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1 Intoducao

As doencgas cardiovasculares constituem a maior causa de mortalidade em
todo o mundo, resultando em maiores causas de internagdes hospitalares e ébitos.'?
No Brasil, morrem anualmente cerca de 66.000 pessoas vitimas de infarto agudo do
miocardio (IAM), visto que a estimativa de casos anuais seja 300 mil a 400 mil
casos. Neste contexto, demonstra-se que a taxa de mortalidade é extremamente alta
e que o IAM constitui como a principal causa isolada de morte no pais. 3

Diante da estimativa apresentada o indice de mortalidade por |IAM vem
crescendo consideravelmente, seja pelos fatores predisponentes, ou pelos
adquiridos ao longo dos anos. O enfermeiro como intermediador da assisténcia de
enfermagem na unidade de emergéncia devera ter uma olhar clinico a respeito dos
sinais e sintomas condizentes com IAM, estabelecendo prioridades de atendimento
para melhor qualidade da assisténcia prestada, uma vez que, tal patologia pode ser
confundida com as demais doencas cardiovasculares.

O IAM, também conhecido como ataque cardiaco, é uma condicao aguda em
que o coracao sofre diminuicdo grave e prolongada do suprimento de oxigénio por
fluxo sanguineo coronério insuficiente, levando a necrose do tecido miocéardio. *

Dentre as doengas coronarianas agudas (DCA), em especial o IAM, o
enfermeiro devera estar preparado para lidar com diversas situacdes emergenciais
em tempo habil, pois estudos comprovam que os cuidados prestados ao cliente
critico de maneira eficaz aumentam o tempo de sobrevida e estabelece melhor
progndstico, consequentemente diminuira o indice de mortalidade nesta patologia. >°

As unidades de emergéncia sao locais destinados para o atendimento de
clientes que sofrem determinado agravo agudizado, onde devera ter uma equipe
especializada para recebé-lo. Reforca-se com isso o bom conhecimento clinico-
cientifico, uma vez que confere seguranca na tomada de decisdes, tanto com o
paciente quanto para a sua equipe. *

Quando se fala do servico de emergéncia destacam-se as dificuldades que o
enfermeiro ira enfrentar para proporcionar qualidade de assisténcia ao cliente

admitido no setor. Das diversas situacdes que enfrentara, o mesmo deve demonstrar
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seguranca a toda a equipe de enfermagem, assim como posicionar-se como lider
das agdes a serem realizadas.

O presente estudo objetivou apontar as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na execucdo dos cuidados de enfermagem, bem como analisar a
assisténcia do mesmo frente ao cliente acometido por IAM na unidade de
emergéncia.

Portanto, buscou-se reunir dados com o propdésito de responder o seguinte
questionamento: Como o profissional de enfermagem podera prestar assisténcia de
maneira eficaz, mesmo diante das dificuldades vivenciadas no atendimento ao

cliente vitima de IAM?
2 Aspectos Gerais do Infarto Agudo do Miocardio

O IAM é uma condigao grave em que ocorre isquemia prolongada, resultando
em lesdo miocardica. Esta por sua vez refere-se ao tecido miocardico que sofreu
reducdo grave do suprimento de sangue e oxigénio. A correcdo, mais breve
possivel, restabelecera o fluxo sanguineo, podendo incluir: a administracdo de
fibrinoliticos, angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM).”’

A sintomatologia é considerada um elemento chave no acompanhamento do
cliente, pois possibilita refletir seu funcionamento cardiaco. O profissional enfermeiro
devera esta apto para detectar precocemente os sinais e sintomas na ocorréncia de
um IAM. *

Na unidade de emergéncia bem como todo o servico deve estar preparado
para atender e priorizar rapidamente casos potencialmente mais graves. Segundo

Martins® «

a avaliacao imediata e prioritaria da unidade de emergéncia incluem:

» Dor ou desconforto toracico em aperto, peso ou pressao;

= Dor que se irradia para o pesco¢o, mandibula, ombro, dorso ou bragos;

= Desconforto toracico associado a indigestao, azia, nausea e vomitos;

= Dispneia persistente, com ou sem desconforto toracico;

= Especialmente em pacientes de risco, inicio agudo de fraqueza intensa, tontura,

sensacao de desmaio ou perda da consciéncia.”
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E importante atentar que, nem todos os clientes que sofrem de IAM apresenta
essa sintomatologia tipica acima citada, devendo atentar-se para casos isolados. E
essencial que o enfermeiro tenha conhecimento desta clientela assistida para
proporcionar melhor assisténcia de enfermagem.

O enfermeiro deve estar atento a um grupo diferenciado de clientes, que séao
os portadores de diabetes mellitus e os idosos. “Nos diabéticos a neuropatia
interfere nos neuroreceptores e pode mascarar a dor do infarto. Ja os idosos podem
nao sentir dor intensa por causa das respostas diminuidas dos neurotransmissores
em decorréncia do processo de envelhecimento.”*

Desse modo, o acompanhamento dos sinais e sintomas do cliente é um
importante cuidado de enfermagem, pois fornecera subsidios para o planejamento e
a implementacao de outros cuidados de enfermagem voltados para o alivio dos
sintomas e o restabelecimento do funcionamento cardiaco.

A corrida de leito sera fundamental neste momento, em que o enfermeiro
devera ouvir as queixas e angustias do cliente, podendo até melhorar o seu estado
emocional por saber que nado esta sozinho, estabelecendo um vinculo com o cliente

assistido e tracando um plano de cuidados a serem executados.
2.1 Diagnéstico do Infarto Agudo do Miocardio

O diagnéstico para o IAM consiste em trés pilares estabelecidos: Evidéncias
clinicas, alteracbes no eletrocardiograma (ECG) e elevacdo dos marcadores
bioquimicos. *1°

O diagndstico clinico consiste na avaliagao criteriosa do cliente no momento
de sua admissdo na unidade de emergéncia, onde podem surgir achados clinicos
como: desconforto toracico, dispneia, nauseas, vémitos, diaforese, sensacdo de
fraqueza intensa, arritmias e hipotensao/choque. °

Cabe ao enfermeiro ter capacidade técnico-cientifica para detectar tais
anormalidades e liga-las as patologias predisponente a fim de direcionar o
atendimento na linhagem correta, e ndo prejudicar a possibilidade de cura do cliente
por falta de desqualificacédo profissional.

E recomendavel que em todos os clientes com suspeita de IAM, seja

realizado um eletrocardiograma no momento da admissdao em até no maximo 10
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minutos da solicitagcdo. Em primeiro momento é comum as arritmias cardiacas e os
distarbios de conducdo, devendo estes ser identificados de forma imediata para
melhor intervencdo. Recomenda-se que estes clientes sejam monitorizados com
ECG continuo durante a investigacao diagnéstica e suspensa entre 12 a 24 horas
ap6s estabilizagdo do quadro clinico. *'

O dinamismo da equipe de enfermagem neste momento € de extrema
importancia, sendo que a lideranca do enfermeiro, e o trabalho em equipe, dardo a
melhor intervencédo ao cliente acometido por IAM, pois realizardo todos os exames
necessarios em grau de prioridades, possibilitando a conclusdo de toda a
assisténcia de enfermagem.

Os marcadores bioquimicos sao uma peca fundamental para auxiliar no
diagnéstico de uma isquemia cardiaca, uma vez que os fatores estabelecedores
serdo o quadro clinico sugestivo e alteracdo de ECG compativel que este cliente
apresente. Por sua vez, ndo se devem aguardar os resultados dos exames para o
inicio do tratamento. *'

Apesar do enfermeiro ndo ter competéncia legal de prescricdo de exames
para fins diagnésticos do IAM, ele, como orientador do cuidado, deve dispor de
conhecimentos técnico-cientificos para interpreta-los a fim de proporcionar uma
assisténcia de qualidade, propondo a equipe de enfermagem um plano de cuidado
que contemple as necessidades reais do cliente como um todo. *

A dosagem de troponinas séricas (TnT ou Tnl) é o marcador de escolha que é
0 mais sensivel e especifico para necrose do miocardio, devendo ser mensurados
na admissdo e repetidos apés 6 horas do inicio dos sintomas. Na unidade de
emergéncia em que nao houver disponivel troponina cardiaca a melhor alternativa é
a isoenzima MB da creatina quinase (CKMB) massa, que apesar de ser menos
especifica que as troponinas, a sua utilidade clinica é embasada pela literatura. °

A disponibilidade em tempo habil destes exames citados permitira um
diagndéstico precoce, a fim de que se faga a escolha correta do tratamento a ser
instalado. Possibilita, ainda, seguranca nas atividades a serem desenvolvidas, nao

sendo feitas de forma empirica, que podera trazer danos irreversiveis ao individuo.

2.2 Tratamento inicial do IAM na emergéncia
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A conduta inicial ao ser prestada ao cliente com IAM devera acontecer
obrigatoriamente no setor de emergéncia com facil acesso ao desfibrilador. Deve-se
monitoriza-lo, manter-se em repouso, ofertar oxigenoterapia nos casos de dispneia
ou insuficiéncia cardiaca. Esta conduta ndo é rotina, deve ser implementada nos
casos de < 90% saturacao de oxigénio (SPO2), providenciar dois acessos venosos
periféricos (AVPs) e coletar amostra sanguinea e enviar imediatamente ao
laboratério. A radiografia de térax podera ser realizada quando estabilidade do
quadro clinico. °

O enfermeiro devera certificar que os equipamentos e materiais estejam em
condicoes adequadas para estabelecer condi¢cées favoraveis para que a equipe de
enfermagem desenvolva adequadamente os cuidados estabelecidos. Assim é de
fundamental importancia que estes sejam checados antes de qualquer emergéncia,
ou conforme rotina.

O emergencista devera procurar restabelecer o fluxo sanguineo na artéria
obstruida através da recanalizacao, seja por uso de fibrinoliticos (agentes quimicos)
ou pela intervengdo coronariana percutanea ICP (forma mecéanica, com ou sem
implante de stent). A melhor escolha do tratamento depende do quadro clinico, das
alteracées eletrocardiograficas e da disponibilidade de um servico de
hemodinamica.’

A terapia antitrombética é efetiva nas primeiras 12 horas do inicio dos
sintomas (em especial nas primeiras 3 horas), consistindo nos seguintes farmacos:

. “AAS: Mastigar imediatamente 160 a 325 mg (dose de ataque);

. Antagonista do receptor de difosfato de adenosina (ADP): Clopidogrel,
prasugrel ou ticagrelor;

. Anticoagunlante: Heparina nao fracionada ou bivalirudina;

. Nitratos: Utilizados apenas na dor anginosa persistente e hipertensao
persistente, edema pulmonar ou insuficiéncia cardiaca;

. Morfina: Nao deve ser utilizada como rotina, pois a sua consequéncia pode
resultar em maiores chances de eventos adversos.”

Nas unidades de emergéncia em que ndo ha um centro capacitado para
realizarem uma ICP em 24 horas, fagca necessario que estes clientes sejam
transferidos o mais breve possivel. °

A necessidade de transferéncia depende dos casos de maior gravidade:
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. Clientes com contra-indicagéo de fibrindlise farmacoldgica, sendo eles: Ulcera
péptica ativa, qualquer doenca hemorragica, sangramento digestivo ou urolégico ha
menos de 2 meses, retinopatia diabética;
" Fibrindlise farmacoldégica ineficaz;
" Complicacoes do IAM, sobretudo da dor precordial, sinais de insuficiéncia
cardiaca e instabilidade hemodinamica e elétrica. °

E importante salientar que todo o servico de emergéncia devera ter um
sistema organizado com materiais, equipamentos, profissionais capacitados,
dispondo de agilidade para prestar um atendimento de qualidade o quanto antes, a
fim de possibilitar melhor expectativa de vida ao cliente acometido por IAM.

2.3 A importancia dos atendimentos de emergéncia

Os atendimentos de emergéncia podem ser caracterizados como sendo um
conjunto de intervencdes que servem para a recuperacao do cliente, cujos agravos a
saude necessitam de assisténcia imediata, por indicar risco iminente de vida. 2

O enfermeiro faz parte de uma equipe multiprofissional, a sua atuacao deve
ser voltada para a recuperacao e manutencado da saude do individuo, tais fatores
sera a base para a qualificacdo do atendimento voltada para individuo, tomando
como principios a humanizagao, integralidade e uma visao holistica. '®

Vale ressaltar que o enfermeiro estd amparado pela a lei n° 7.498 de
25/06/1986, que regulamenta a sua profissdo para iniciar “cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida.”'*

Diante do exposto, cabe aos profissionais de enfermagem conduzir os
atendimentos de emergéncia de forma eficiente, rapida e eficaz, proporcionando ao
cliente um tempo minimo possivel para resolucdo do problema, estabelecendo

assim uma resposta positiva e imediata ao seu prognéstico.
2.4 A assisténcia da equipe de enfermagem no atendimento a vitima de IAM

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem regulamentada pela

Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, assim como, pelo

14

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ', aprovada pela resolucdo
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Conselho federal de enfermagem n° 311/2007'. Cabe a ele dentre outras
competéncias “os cuidados diretos de enfermagem aos clientes graves com risco de
vida, ou seja, cuidados de maior complexidade que exijam conhecimentos cientificos
e capacidade de tomar decisdes imediatas, bem como promover o planejamento,
coordenagdo, execucdo, e avaliacdo dos servicos de assisténcia.”™* O enfermeiro
estara amparado por termos éticos e legais, devendo ser seguidos a risca para nao
comprometer a sua atuacado nas diversas situacdes desenvolvidas ao longo da sua
carreira profissional.

Na assisténcia do cliente com IAM é fundamental que o enfermeiro tenha uma
visdo ampla, considerando os aspectos biopsicossociais. A intervencdo devera ser
singular e individualizada, respeitando as condi¢cdes de cada cliente. *

Na unidade de emergéncia, ao admitir um cliente grave, o enfermeiro é o
primeiro profissional a estar em contato direto, devendo este realizar um
atendimento qualificado, ouvindo as queixas, angustias e medos. Inicialmente
realiza-se a triagem partindo dos sinais e sintomas apresentados pelo cliente, cabe
ao enfermeiro avaliar e determinar as necessidades e encaminha-lo para o
tratamento o mais breve possivel, atuando como orientador nos procedimentos que
serdo realizados. '3

Nos atendimentos dos clientes com suspeita de IAM o ideal é que se siga um
protocolo institucional com representacao legal, ético, cientifico e técnico da equipe
de saude da instituicao, resguardando todo o servico, nao sendo embasado apenas
nos conhecimentos adquiridos durante a pratica do cotidiano. Leva-se em
consideracao a dor toracica deste cliente como fator principal para aplicabilidade do
protocolo, uma vez que o diagndstico ainda nao esta estabelecido. '°

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia de enfermagem tem sua relevancia
quando se trata do cliente, em que devera colocar-se a disposicdo dos problemas
apresentados pelo mesmo. A responsabilidade e resolucdo das limitagcdes devera
fazer parte da conduta do enfermeiro, tornando o atendimento ao cliente mais

efetivo.

2.4.1 Cuidados de enfermagem
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Os cuidados de enfermagem prestados ao cliente que apresenta desconforto

toracico isquémico deverdo estar voltados para a melhoria do seu estado

hemodinamico’, tais como:

Repouso no leito: Ha4 a necessidade de que o cliente figue em repouso
absoluto, em posicao confortavel, enquanto sintomatico, para possibilitar a
diminuicdo da ansiedade, favorecendo a diminuicdo da atividade cardiaca,
menor necessidade de oxigénio e consequentemente uma menor perspectiva
de lesdes cardiacas; °

Avaliar os sinais vitais: Se trata de um dos cuidados de enfermagem mais
presente neste momento, pois através da coleta destes dados podera se
obter o estado hemodindmico do cliente, possibilitando tomar atitudes
concretas para a resolugdo dos problemas apresentados. Atentar para niveis
de saturacdo de oxigénio (SPO2) <90%’, cianose, dificuldade respiratéria,
hipotenséo, insuficiéncia cardiaca ou choque; °

Acesso Venoso Periférico: Realizar imediatamente apdés a admissdo do
cliente uma via intravenosa, a fim de permitir a realizacdo de farmacos
necessarios, apds prescricdo médica, para estabilizacdo e reabilitacdo do
quadro clinico no mesmo; %1%16

Monitorizacdo Cardiaca: Na suspeita de um possivel IAM é necessario que
haja uma monitorizagao continua desse cliente, pois as arritmias cardiacas e
os disturbios de conducdo poderdo estar presentes, levando como
complicacdo mais comum a parada cardiorrespiratéria (PCR), dai tendo a
necessidade também de um desfibrilador préximo para facilidade da decisao
a ser tomada; '°

Historico/Exame Fisico: A coleta de dados de forma minuciosa sera de grande
valia para as condutas corretas no direcionamento de um possivel IAM, bem
como o exame fisico, que n&o necessariamente é significativo neste
momento. Tais etapas poderdo ser executadas de forma simultdnea com a
execucdo dos procedimentos; °

Realizagdo de Exames: O principal exame realizado no momento da entrada
do cliente no setor € ECG (12 derivagdes), que devera ser feito o quanto
antes apds a solicitagdo médica, possibilitando a leitura da atividade cardiaca
naquele exato momento. O enfermeiro também deve ter a capacidade de
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detectar a necessidade de realizacao precoce do ECG, assim como identificar

possiveis alteracdes cardiacas, possibilitando o planejamento dos cuidados

de enfemagem'®. Quando houver a estabilidade do quadro clinico encaminha-
se para fazer o RX de térax, para avaliagdo da area cardiaca '*'®. Faz-se
necessario a coleta sanguinea o quanto antes para avaliagdo dos marcadores

cardiacos; °

» Oferta da Dieta: Normalmente a dieta é zero nas primeiras 12 horas, porém
vai depender da sintomatologia e critério médico para este cliente °.

E importante destacar que para melhor qualidade das praticas da equipe de
enfermagem junto ao cliente é necessario que haja a aplicabilidade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ferramenta esta que devera estar
inserida no cotidiano do enfermeiro.

O desenvolvimento da assisténcia de enfermagem de forma intuitiva e
empirica trara prejuizos, dificultando o estabelecimento de parametros para a
prestacdo dos cuidados de enfermagem. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) fornece subsidios para a elaboracdo de planos de cuidados,
possibilita a identificacdo das reais necessidades do cliente, colocando em evidéncia
as prioridades nas intervencdes, assim como determina a necessidade de avaliacao
periédica da evolugdo do cliente. '’

Diante disso a equipe de enfermagem devera desempenhar suas atividades
laborais com agilidade, confianca, tornando o cuidado elemento principal para a
melhoria da assisténcia de enfermagem ao cliente que procura o servico de
emergéncia. O enfermeiro, membro lider desta equipe, devera ter atitudes concretas
que transmitam confianca a sua equipe, possibilitando a recuperacao o quanto antes
do cliente vitima de IAM.

2.4.2 Dificuldades apresentadas durante a assisténcia ao paciente com IAM

Os servicos de emergéncia por si s6 apresentam caracteristicas proprias que
influenciam o processo de trabalho no que tange a dimensao assistencial e gerencial
do cuidado. '

As caracteristicas do setor de emergéncia agrupam pontos que sao
especificos da unidade, podendo variar em determinadas regides ou locais como: o
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namero excessivo de clientes; acesso irrestrito; a diversidade de quadros clinicos;

ficando na maioria das vezes clientes graves ao lado de clientes estaveis. '°

Quando se trata de um servico de emergéncia pensa-se nas dificuldades que

o enfermeiro ird enfrentar para que a qualidade da assisténcia nao se comprometa,

surgem barreiras que poderao prejudicar o seu processo de trabalho. O enfermeiro

como mediador do cuidado devera ultrapassar tais dificuldades como:

Superlotacdo das unidades: Ao dar entrada a uma unidade de emergéncia,
surge o primeiro bloqueio enfrentado pela equipe de enfermagem:
despropor¢cao entre numero de leitos e a alta demanda de usuarios, levando
uma demora na assisténcia de imediato ao cliente'® E evidente também a
admissao de clientes de baixo risco, ocorrendo, além da superlotacao, a
sobrecarga da equipe de enfermagem, dificultando o atendimento dos clientes
mais graves; "¢

Dificuldade na manutengdo da qualidade do cuidado prestado: Em
decorréncia da superlotacao a qualidade do cuidado entre em declive, pois o
atendimento emergencial é prestado muito bem, porém a continuidade pode
ser prejudicada. O ideal seria dar o primeiro atendimento na unidade de
emergéncia e posteriormente encaminhar o cliente para demais setores
estabelecidos, porém nao é isso que ocorre; °

Falta de estrutura fisica: Muita das vezes esta condicdo é inadequada,
tornando o servico em estado de calamidade, improprio para o
desenvolvimento das atividades; 22!

Falta de recursos humanos: Numero de funcionarios escasso em relacao a
alta da demanda de clientes, gerando estresse entre 0s mesmos, levando ao
rompimento de uma assisténcia de qualidade; 2% 2’

Falta de Insumos especificos para realizacdo dos exames solicitados:
Depara-se com a falta, mau funcionamento (devido a falta de manutencéo
preventiva ou corretiva) ou quantidade insuficiente de equipamentos que
auxiliaram no diagnéstico do quadro clinico atual; '2%2

Falta de recursos humanos especializados para intervir nas situacbes de
emergéncia: A capacitagdo da equipe de enfermagem no setor de
emergéncia deve ser constante, muita das vezes observa-se a

desqualificacao profissional. Dessa forma considera de suma importancia o
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aperfeicoamento da equipe de enfermagem com base na educacao

permanente em saude; %31

= Monitorizacao cardiaca: Devido a alguns problemas ja citados acima se torna
dificil encontrar um leito disponivel onde se possa fazer esta monitorizacao,
ou por vezes por falta deste insumo; '®

= Suporte ventilatério: Devido a superlotagdo do setor de emergéncia fica dificil
encontrar um ponto ou leito que disponibilize de oxigenoterapia. Devido a
gravidade da doencga o cliente fica vulneravel a instabilidade hemodinamica,
podendo levar a necessidade de uma ventilacdo mecanica (VM). %16

Tais dificuldades citadas interferem no desempenho das atividades exercidas
pela equipe de enfermagem diariamente, gerando transtorno no cuidado prestado e
no trabalho em equipe, tornando-o deficiente e mecanizado, dispondo apenas dos
cuidados basicos, causando uma insatisfacdo, sobrecarga fisica e emocional dos
profissionais. %

Diante das dificuldades aqui apresentadas, o enfermeiro deve possuir
qualidades de lideranca e organizacdo do servico para tentar amenizar tais
situacdes conturbadoras. A solucado de alguns problemas citados acima estara ao
alcance do enfermeiro, porém outras ja se distanciam das suas competéncias, sé
gue nao podem ser esquecidas, devendo ser levadas a instancia mais préxima para

tentar soluciona-las demonstrando quais as melhorias necessarias no servigo.

2.4.2.1 Superacao dos enfermeiros em relacdo as dificuldades na unidade de

emergéncia

O processo de trabalho na enfermagem é pautado prioritariamente pela
assisténcia/cuidar e gerencia/administrar do cuidado. Na primeira, voltada para as
intervengbes as necessidades do cuidado de enfermagem, buscando um cuidado
integral. Na segunda, vincula as atividades de organizagdo do trabalho e dos
recursos humanos em enfermagem, com o intuito de criar e efetivar condicdes
favoraveis para o cuidado ao cliente e melhor desempenho aos trabalhadores. 2423
Lembrando que para desenvolver o cuidado com qualidade ha necessidade de
coordenacdo do processo de trabalho como um todo, ndo devendo a enfermagem

se ocupar apenas com o cuidar. 2*
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O enfermeiro desempenha fung¢des administrativas e assistenciais com o
objetivo de alcancar os resultados esperados através do planejamento do cuidado a
ser prestado. Para avaliacdo do seu trabalho devera utilizar ferramentas para
revisdo dos cuidados de enfermagem, a fim de adaptar o seu processo de trabalho
ao cliente assistido, tomando como base deste processo a tomada de decis&o. '®

Sabe-se que para desempenhar e direcionar todas as atividades de
enfermagem, o enfermeiro antes de tudo deve fazer um reconhecimento de todo o
servico de saude, avaliando os pontos negativos para tentar ameniza-los e pontos
positivos para fortalecé-los.

No que tange a dimensdo gerencial do processo de trabalho, o enfermeiro
tem a funcado de administrar os recursos materiais e de equipamentos dos servigos
de saude. Ele assume o gerenciamento da unidade e a coordenagéo das atividades
assistenciais realizadas pela equipe de enfermagem, a fim de facilitar a assisténcia.
Dentre outras acbes gerenciais pode ser citada a elaboragcdo de escalas,
instrumento este utilizado no cotidiano do enfermeiro a fim de fornecer a
organizacéo e divisdo do trabalho. #

Outro fator ndo menos importante, € o que se refere a educagéo que compde
0 processo de trabalho, que esta ligada as dimensdes gerencial e assistencial. Esse
carater educativo esta ligado a necessidade de reciclagem dos profissionais
atuantes na area da saude por meio da educacao permanente. Lembrando que para
obter as falhas e onde elas ocorrem é necessario que se tenha uma boa supervisao,
pois permite a promocao, reflexdo e a discussdo sobre a pratica, com base nas
atividades desenvolvidas no dia-a-dia dos trabalhadores de satde. #*

O enfermeiro utiliza de instrumentos decisérios para colaborar no manejo das
dificuldades apresentadas durante a sua atuacdo no servico de emergéncia tais
como:

» Lideranga: Com intencdo de programar e implementar mudancas, a fim de
melhorar o cuidado do servico de emergéncia, a lideranca deve esta presente

em todas as atividades do enfermeiro’®. Ser lider é saber administrar, tornar o

trabalho do profissional de enfermagem eficiente, reconhecer o perfil pessoal

de seus liderados e as dificuldades apresentadas pela sua equipe. Para a sua

aplicabilidade é necesséario que haja interesse e iniciativa; %
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= Planejamento do cuidado: E um instrumento que proporciona a elaboragdo
dos planos a serem executados, possibilita programar as estratégias e acoes
necessarias, a fim de alcancar as metas pré-estabelecidas'®%2*. A utilizagao
deste elemento pelo enfermeiro possibilita reduzir o tempo gasto durante a
execugdo das atividades na assisténcia, pois uma vez estabelecidos os
objetivos sera mais facil alcancar as metas, devendo ser de forma ciclica,
flexivel, ou seja, podendo ser modificado conforme observagao das atividades
propostas;

» Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - SAE: Peca fundamental no
cotidiano do enfermeiro, entendido como instrumento que qualifica o cuidado
e remete ao planejamento e organizacdo da assisténcia de enfermagem,
sendo assim, trabalha o gerencial e assistencial como complementares®. A
SAE possui etapas inter-relacionadas que direciona de forma sistematica todo
o processo de enfermagem, possibilitando que o cliente seja assistido
integralmente na sua aplicabilidade;

» Procedimentos de operacionalizacdo padrao - POP: Possibilita a organizacao
do servigo, uma vez que, permite que os profissionais de saude prestem o
cuidado padronizado para o cliente, dentro dos termos técnicos e cientificos,
impossibilitando que o cuidado seja prestado de varias maneiras e apenas
com experiéncias adquiridas na pratica?’. Este manual deve estar em locais
de facil acesso para os profissionais de saude, pois possibilita esclarecimento
rapido de duvidas que poderdo surgir durante a execucao de determinados
procedimentos e também da respaldo ao profissional de enfermagem por ser
de elaboracéao da instituicdo em que se prestam 0s seus Servicos;

= Administracdo do tempo: Para a estabelecimento deste ponto é necessario
que aconteca o planejamento das acdes a serem executadas como
mencionado acima. Por vezes o nao desenvolvimento das atividades
propostas em tempo habil se d4 pela falta de planejamento; %

* Dimensionamento de pessoal: Em relacdo ao quadro de funcionarios
reduzidos, € utilizado o dimensionamento para garantir seguranca e qualidade
da assisténcia aos clientes sob a vigilia da equipe de enfermagem®. A

determinacao deste elemento é de fundamental importancia, pois reflete

420]|Pagina Junho/2017



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

diretamente na qualidade da assisténcia e seguranca do cliente, além do

desgaste da equipe assistencial.

O enfermeiro podera utilizar-se de instrumentos que auxiliaram na sua
tomada de decis&o em relagdo ao desenvolvimento das suas atividades corriqueiras.
E fundamental a aplicabilidade dos mesmos para melhor organizacdo do servico,
proporcionando aos seus funcionarios melhores condicbes de trabalho e
principalmente fornecendo um ambiente organizado que possa ser prestada a
assisténcia de qualidade ao principal envolvido que € o cliente.

3 Consideracoes finais

O enfermeiro assume o papel de orientador das atividades realizadas pela
equipe de enfermagem, ou seja, atua como lider, demonstrando seguranca nas
tomadas de decisbes, tanto para o cliente como para a sua equipe. Deverd utilizar-
se de instrumentos decisérios para a superacao das dificuldades, estabelecendo
uma assisténcia de qualidade. Necessitara atuar na qualificacdo da equipe de
enfermagem, no gerenciamento dos recursos humanos, materiais e equipamentos
para o estabelecimento dos objetivos a serem alcangados.

Diante da andlise do estudo é notado que o IAM é uma patologia grave que
acomete grande parte da populacdo brasileira, apresentando um alto indice de
mortalidade destes clientes, mesmo diante dos avangos no tratamento. A
determinacao do diagndstico em tempo habil proporcionara uma resposta positiva no
tratamento da vitima de I1AM.

As unidades de emergéncia por si s6, sdo propicias a determinadas situacoes
que poderdo comprometer a assisténcia prestada ao cliente vitima de IAM. Dentre
estas situacoes pode-se citar o acumulo de clientes, muitas das vezes de baixo
risco, ocasionando principalmente a superlotacao e escassez de recursos humanos,
podendo ocasionar a sobrecarga psiquica e fisica do enfermeiro.

E notavel que, para o enfermeiro desempenhar a assisténcia de enfermagem
de qualidade é necessario a qualificacdo técnico-cientifica, possibilitando o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas condizentes com a patologia
estudada. O interesse e a iniciativa sdo importantes elementos no que tange ao

atendimento precoce deste cliente, possibilitando a cura ou minimizacdo das
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complicacdes. A utilizagcdo da SAE proporcionara a qualidade de todo o processo,
pois € uma ferramenta que proporciona a aplicabilidade de todas as etapas por
serem inter-relacionadas.

O estudo possibilitou concluir que as dificuldades que o enfermeiro podera
enfrentar no desenvolvimento das suas atividades laborais sdo inUmeras para
aplicar a assisténcia de enfermagem de maneira eficaz, efetiva e eficiente junto ao
cliente com |IAM. Percebe-se a necessidade de reconhecimento de todos estes
empecilhos para propor uma medida de intervengao quando for de sua competéncia,
possibilitando a prestacdo da assisténcia de qualidade ao individuo de forma
integral, humanizada e holistica.
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