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RESUMO

A dor precordial é uma das principais causas que levam os individuos a buscarem
servigos de urgéncia, podendo ser definida como uma sensagé&o de dor ou desconforto
na regido do térax que pode ser caracterizada de diversas formas é um sinal de alerta
gue deve ser investigado imediatamente, pois o intervalo do tempo entre o diagndstico
e inicio do tratamento estd diretamente relacionado ao melhor prognéstico dos
pacientes. Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento
do enfermeiro em relagdo ao protocolo de atendimento a dor toracica aguda no servico
de uma Unidade de Pronto Atendimento. Optou-se por uma pesquisa trasnversal e
descritivo que buscou avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em uma
Unidade de Pronto Atendimento, a amostra foi de 17 enfermeiros, porém somente 11
participou, respondendo um questionario de 15 perguntas de verdadeiro ou falso,
baseado no protocolo de dor toracica, realizado atraves da plataforma google forms,
e encaminhado via whatsapp para os participantes. Resultados: a maioria dos
participantes sdo do sexo masculino, e possuem alguma especializagdo, com
destaque a de urgéncia e emergéncia, sdo formados a mais de 10 anos e atuam ha
mais de dois anos em servico de pronto atendimento, todos os parcipantes soube
caracterizar a dor toracica conforme seus sinais e sintomas, afirmaram ainda que o
diagnostico do IAM néo é realizado apenas pelo eletrocardiograma, dois participantes
erraram na questao sobre marcadores de necrose miocéardia. Entre os profissionais
entrevistados, 7 (63,6%) concordam que a dor toracica é caracterizada como uma
dor opressiva, ou tipo peso, intensa, sem irradiacado para membro superior esquerdo,
pescoco, dorso ou regido do abdébmen superior; pode vir associada ou nao a
sudorese, tonturas e vomitos, e 4 (36,4%) discordam de tal caracterizacdo. Ao final,
conclui-se que o enfermeiro € um profissional extremamente importante durante o
primeiro atendimento nas urgéncias e emergéncias, devendo atentar-se aos sinais e
sintomas que evidenciam a gravidade e assim proporcionar ao paciente o atendimento
adequado no tempo certo. Vale ressaltar que para que a assisténcia ofertada ao
paciente seja realizada de forma satisfatéria, a educacao continuada é fundamental,
facilitando a compreensao das acfes desenvolvidas e proporcionando a elevacao da
gualidade da assisténcia ofertada.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Dor Precordial. Protocolo.



ABSTRACT

Precordial pain is one of the main causes that lead individuals to seek emergency
services, and it can be defined as a sensation of pain or discomfort in the chest region
that can be characterized in different ways. In general, it precedes acute myocardial
infarction, being a warning sign that should be investigated immediately, as the time
interval between diagnosis and initiation of treatment is directly related to a better
prognosis for patients, reducing complications and mortality. In this sense, through field
research, this study aims to analyze the role of nurses in caring for patients suffering
from acute chest pain suggestive of acute coronary syndrome in the service of an
Emergency Care Unit. We chose a cross-sectional and descriptive research that
sought to evaluate the knowledge of nurses working in an Emergency Care Unit, the
sample was 17 nurses, but only 11 participated, answering a questionnaire of 15
guestions of true or false, based on the thoracic pain protocol, performed through the
google forms platform, and forwarded via whatsapp to the participants. Results: most
of the participants are male, and have some specialization, especially urgency and
emergency, are formed more than 10 years ago and have been working for more than
two years in emergency care, all participants knew how to characterize thoracic pain
according to their signs and symptoms, they also stated that the diagnosis of AMI is
not only performed by electrocardiogram , two participants erred in the question about
markers of myocardial necrosis. Among the professionals interviewed, 7 (63.6%) agree
that chest pain is characterized as an oppressive pain, or weight-like, intense, without
irradiation to the left upper limb, neck, back, or upper abdomen region; may or may not
be associated with sweating, dizziness and vomiting, and 4 (36.4%) disagree with such
characterizationIn the end, it is concluded that the nurse is an extremely important
professional during the first care in urgencies and emergencies, paying attention to the
signs and symptoms that show the severity and thus providing the patient with
adequate care at the right time. It is noteworthy that for the care offered to the patient
to be carried out satisfactorily, continuing education is essential, as well as
encouraging the training of professional nurses, so that it is possible to relate practical
with scientific knowledge, facilitating the understanding of the developed actions and
providing an increase in the quality of care provided.

Keywords: Nursing care. Precordial pain. protocol.
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1. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO

A dor precordial é um dos principais motivos que levam os individuos a buscarem
servicos de urgéncia, ela € definida por uma sensacéo de dor ou desconforto na regiao
do térax quepode ser caracterizada de diversas formas, geralmente, ela precede o
infarto agudo do miocardio, ou seja, € um sinal de alerta que deve ser investigado
imediatamente, pois o intervalo do tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento
esta diretamente relacionado ao melhor prognéstico dos pacientes, reduzindo as
complicacdes e mortalidades (SANTOS et al, 2015). O calculo estimado de
atendimentos por dor toracica é de quatro milh6es anualmente, cerca de 5 a 15% dos
pacientes que referem dor toracica sdo diagnosticados com Infarto Agudo do
Miocardio (VIEIRA et al, 2016).

Portanto o infarto agudo do miocardio é uma situacao clinica de extrema gravidade,
caracterizada por oclusdo de uma artéria coronaria, seu diagnostico deve ser
realizado o mais rapido possivel, a fim de reduzir a lesdo do miocardio e evitar uma
parada cardiaca que € definida pela inesperada interrupcao da circulacao sanguinea,
consequente da parada dos batimentos cardiacos que sdo responsaveis pela
manutencdo do deébito cardiaco e apesar da parada -cardiorrespiratoria ser
considerada uma eventualidade mais presente fora do ambiente hospitalar, no intra-
hospitalar também é responséavel por uma elevada morbimortalidade, o tempo é uma
variavel importante, estimando-se que, a cada minuto sem ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), corresponde a 10% a menos de probabilidade de sobrevida
no individuo vitima de parada cardiorrespiratéria. (CANOVA, CYRILLO, et al, 2015) e
(ANDRADE et al,2015).

Em termos gerais a ressuscitacdo cardiopulmonar RCP é caracterizada por manobras
de reanimacao realizadas para fornecer oxigénio principalmente ao coracdo e ao
cérebro através das ventilagbes e procurar manter a circulacdo através de
compressdes toracicas até que sejam recuperadas as funcdes ventilatérias e
cardiacas espontaneas. A presenca de uma equipe treinada e capacitada para
identificar a PCR o mais precocemente possivelé essencial para que a assisténcia,
seja efetiva. (CANOVA, CYRILLO, et al, 2015).

Entende-se que os atendimentos aos pacientes com dor precordial realizados de

maneira incorreta levam a iatrogenias e eventos adversos provenientes dos erros de



cuidados de enfermagem, portanto hd uma importancia em realizar educacgéo
continuada aos profissionais de saude levando em consideracdo 0s avangos
tecnologicos a inexperiéncia profissional e os contextos da pratica em constante
mudancas. (COSTA,; SILVA et al, 2019).

Um dos elementos que contribui para a reducdo da mortalidade por IAM é o
atendimento agio desses pacientes ap6s o comeco dos sintomas. No entanto, €
primordial que os servicos de emergéncia e os profissionais estejam preparados para
uma abordagem direcionada, rapida e eficaz. (BASTOS et al., 2012). Para isto, deve
ser realizado um cuidado sistematizado baseado no processo de enfermagem ou
protocolos clinicos, voltado a anamnese e exame fisico do paciente que é crucial para
construir um diagnostico preciso e realizar o planejamento da assisténcia (GOES et
al., 2012).

Pensando nisso , o enfermeiro, deve elaborar um plano integral de cuidados e que
atenda todas as necessidades humanas basicas, deve-se atentar para a
oxigenacao/ventilacao; circulacao/perfusao; conforto/controle da dor, ECG, acesso
venoso calibroso, monitorizacdo e o atendimento médico precoce para condutas e
administracdo de medicamentos (SANTOS; PIAGGI, 2010a).



2. PROBLEMATIZACAO

Cerca de 300 mil pessoas sofrem infartos todos os anos, sendo fatal em 30% deles,
a maior parte dessas mortes se da nas primeiras horas de sintomas da doenca, sendo
40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas, sendo
assim, a maior taxa das mortes por IAM acontece no ambiente extra-hospitalar e
normalmente sema presenca de médico, compreende entdo uma estimativa de cerca
de 20% desses pacientes que adentram ao setor de emergéncia com até 2 horas ap6s
o inicio dos sintomas.( PIEGAS; TIMERMAN; FEITOSA et al, 2015)

A sistematizacdes das acdes na assisténcia da dor precordial através dos protocolos
e diretrizes, sejam elas diagndsticas ou terapéuticas, quando aplicadas de maneira
correta resulta na minimizagdo de complica¢des, o eletrocardiograma (ECG) tem
papelfundamental na avaliagcdo de pacientes com dor toracica, pela simplicidade de
interpretacdopara confirmar ou descartar o diagnéstico da doenca e deve ser feito em
até 10 minutos apds a chegada do paciente, entretanto sdo necessarios outros testes
juntamente, como marcadores de necrose miocardica, monitor do segmento ST,
ecocardiograma e testes de estresse.(BASSAN et al 2002)

Além disso a presenca do enfermeiro em servicos de emergéncias tem alto relevancia,
poisé ele que realizara uma historia organizada e sistematizada para assisténcia e
elaborara um plano de cuidados no atendimento ao paciente com sintomas de dor
toracica sugestivade IAM, ele que coordenara a ordem de atendimento, incluindo
fatores de risco que expdeo paciente a um risco de vida. (VIEIRA et al, 2016) e
(CAVEIAO et al, 2014)

Sendo assim as acdes do cuidado de saude por meio de protocolos de atendimento é
de grande relevancia pois tem como objetivo promover uma avalicdo mais cuidadosa
de dor precordial, focando no reconhecimento dos individuos que apresentam o
guadro de infartoagudo do miocardio para promover um processo de cuidados de
gualidade, acredita-se queequipes treinadas ao uso de protocolos estabelecidos pode
diminuir a ocorréncia de uma parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar e caso ocorra,
aumenta a chance de sobrevida (SILVA; FRANCA,; et al 2020).

A equipe de enfermagem participa diretamente dos atendimentos de urgéncias no
ambientehospitalar, por tanto é de extrema importancia que esteja apta para dar

suporte e realizar os procedimentos necessarios para reverséo da situagcéo de forma



rapida e eficiente, atualmente tem disponiveis uma variedade de tipos de ensino de
capacitacdo e qualificacdoaos profissionais de salude para o atendimento de urgéncias
(ACKERMANN, 2009)

Através destes dados, surge a seguinte pergunta de pesquisa:

O enfermeiro possui um corpo de conhecimentos técnico-cientifico que
0 capacita para diagnosticar manifestacfes clinicas da dor precordial e conduzir o
cuidado de enfermagem as pessoas com este quadro?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento teérico dos enfermeiros em relacdo ao atendimento de
pacientes vitima de dor toracica aguda sugestiva de sindrome coronariana aguda

no servico de uma Unidade de Pronto Atendimento.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os profissionais de enfermagem de acordo com sexo, idade, cargo
e funcéo desenvolvida, tempo de formacgao profissional, tempo de atuacéo na
instituicdo da pesquisa e cursos realizados referentes a tematicas;

e Aplicar questionario de conhecimento sobre o atendimento inicial a dor

precordial;



4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

O profissional de enfermagem é um dos responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente na sala de urgéncia e oferecer um atendimento e manutengéo das principais
funcgBes vitais do individuo, sempre protegendo a vida, por essa razdo se torna cada
vez mais importante a capacitacdo e atualizacdes para os profissionais assim
melhorando seuestudo, pratica clinica, raciocinio rapido e a habilidades que fazem
toda a diferenca quandose trata de um paciente em especial nos casos de urgéncia e
emergéncia, sendo assim o atendimento de qualidade em salas de emergéncias tem o
importante papel na recuperacdoe manutencdo da saude do individuo, recuperar a
saude se estabelece com uma assisténcia de qualidade voltada para o individuo como
um todo, atentando para aspectosque envolvem a atuacao eficiente, rapida e com
bom conhecimento clinico e cientifico. (ROHRS; SANTOS et al 2017).

Cabe a equipe de enfermagem realizar anamnese breve e direcionada a dor toracica,
exame fisico orientado com afericAo dos dados vitais, palpacdo de pulsos e
identificacdo de possiveis sinais clinicos de gravidade, monitorizacdo cardiaca
continua e oximetria de pulso, glicemia capilar, coleta de enzimas cardiacas (exame
solicitado pelo médico), realizacdo do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes,
acesso venoso periférico, exames laboratoriais e radiografia de térax (solicitados pelo
médico) (CAVEIAO 2014)

Os protocolos de enfermagem, junto com a classificacdo de risco, pode ajudar no
crescimento das intervencdes de enfermagem, com uma forma sistematizada e
organizada, prestando um atendimento de qualidade, agilidade e seguranca, ao
paciente (MONTOVANI, BALDUINO et,al 2016).

Assim sendo, tais preocupacdes fez com que esta pesquisa avaliasse como esta o
conhecimento dos profissionais da enfermagem quanto a situacées de urgéncia em

uma Unidades de Pronto Atendimento.



5.METODO DE PESQUISA

TIPOLOGIA DE ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa trasnversal e descritivo
avaliando o conhecimento dos enfermeiros que atuam em uma Unidade de Pronto

Atendimento.

Para o desenvolvimento desse estudo, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa
gue tem por objetivo avaliar os efeitos de um teste de conhecimento, oferecida aos
profissionais de saude de uma Unidade de Pronto Atendimento e avaliar o
desempenho quanto o conhecimento teérico sobre o assunto abordado.

LOCAL DA PESQUISA: Unidade de Pronto Atendimento (UPA) inaugurada em 8 de
dezembro de 2014, aberto 24 horas, localizada em Assis-SP R. Osmar Luchini, 670
- Vila Jardim Aeroporto, Telefone: (18) 3323-4565. Em 2018 teve uma meédia de
107264 atendimentos nessa unidade, esse dado foram extraidos de relatorios
oficiais e dossistemas de gestdo de saude SIS e WARELINE fornecido através do

portal transparéncia da Prefeitura de Assis.
AMOSTRA DE PESQUISA: 17 enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento

COLETA DE DADOS: Foi realizado no periodo de Maio a Junho de 2021, aplicando

0 questionario de conhecimento tedrico sobre o assunto abordado.

INSTRUMENTO DE PESQUISA: Questionario de teste de conhecimento, onde
havia 15 questbes de verdadeiro ou falso, baseado na V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (Arq Bras
Cardiol. 2015). Esse questionario foi realizado através da plataforma do Google
forms e encaminhado via whatsapp para 17 enfermeiros que atuam na Unidade de
pronto Atendimento de Assis, obtive resposta de somente 11 participantes que

tiveram duas semanas para responder.

ANALISE DOS INSTRUMENTOS: Foi organizados em planilhas do software

Microsoft Excel 2010 e analisados no software SPSS versao 2.0.

ASPECTOS ETICOS: o estudo tem aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa da
Universidade de Londrina com o parecer n® 3.989.981, assegurando 0s principios
éticos elegais com respeito aos envolvidos na pesquisa de cordo com a Resolucao

477/12 do Conselho Nacional de Saude. Aos sujeitos que aceitarem participar da



pesquisa, serdentregue para assinatura o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

6. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados serd iniciada com a apresentagéo das caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados, Assis, 2021.

Caracteristica Grupo N %

Sexo Feminino 6 54,5
Masculino 5 45,5

Formacéo Profissional Enfermagem 2 18
Especializacdo 9 82

Fonte: Dados da autora, 2021.

Dos 17 enfermeiros envolvidos, 11 aceitaram a participar da pesquisa.
FIGURA 1: Concordancia em relacdo aos termos da pesquisa pela amostra

selecionada.

11 Respostas

@ concordo em participar da pesquisa
@ Nao concordo em participar da pesquisa

Fonte: Dados da autora, 2021.



Participaram do presente estudo 11 profissionais. Destes, 6 (54, 5%) sao do sexo
masculino e 5 (45,5%) sdo do sexo feminino, conforme apresentado no grafico 2 a

seguir.

FIGURA 2:

SEXO DOS ENTREVISTADOS

= Masculino = Feminino

Fonte: Dados da autora, 2021.

No que se refere a idade, os profissionais entrevistados possuem entre 23 e 52 anos.
Dentre os profissionais, 7 possuem entre 34 e 45 anos de idade, o que corresponde
a 55% dos entrevistados. Entre os demais, 1 possui entre 18 e 24 anos de idade,
totalizando 9% e 1possui entre 25 e 34 anos de idade, também totalizando 9%. Para
finalizar, 2 profissionais possuem mais de 45 anos de idade, correspondendo a 27%

dos entrevistados.

FIGURA 3:

IDADE DOS PROFISSIONAIS
ENTREVISTADOS

4»

= 18-24 = 25-34 34-45 = 46 -mais

Fonte: Dados da autora, 2021.



Com relacéo a formacéo, dos profissionais entrevistados 9 possuem especializacao,

0 que corresponde a 82% e apenas 2 nao possuem especializacao, totalizando 28%.
FIGURA 4:

FORMAGAO ACADEMICA DOS PROFISSIONAIS
ENTREVISTADOS

<

m Especializacdo = Enfermagem

Fonte: Dados da autora, 2021.

Dentre as especializacbes destacam-se: Especializacdo em Urgéncia e emergéncia,
Especializacdo em Saude Publica, Especializagdo em Salde Publica com Enfase
em Estratégia de Saude da Familia, Especializacdo em Enfermagem do Trabalho,
Especializacdo em Saude Publica e Gestdo e Geréncia em Servicos de Saude e
Especializacdo em Obstetricia.

Dos profissionais entrevistados, a grande maioria concluiu a graduacéao ha mais de 10

anos. Apenas 3 profissionais concluiram a graduacédo a menos de 10 anos.

FIGURA 5:

Tempo de formacao
10 respostas

2
(20%)

1 (10%)

09 anos 13 18 meses 3 anos e meio 25
12 anos 14 anos 20 anos 4

Fonte: Dados da autora, 2021.



Entre as Instituicbes de Ensino nas quais os profissionais entrevistados realizaram a
formacéo, a Universidade Paulista - UNIP foi apontada por 4 entrevistados, o que
corresponde a 40% dos entrevistados. A Universidade de Marilia — UNIMAR foi
apontada por 3 entrevistados, 0 que corresponde a 30% dos entrevistados. Também
foram citadas a Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP, a Faculdade de
Medicina e Enfermagem de Marilia - FAMEMA e a Fundacdo Educacional do
Municipio de Assis — FEMA, totalizando 10% cada respectivamente.

FIGURA 6:
Instituicao de formacéao
10 respostas

3 3 (30%)

2 (20%)

1(10%) 1 (10%) 1 (10%) 1(10%) 1(10%)

FEMA Famema UENP Unimar Unip Unip - Assis unip

Fonte: Dados da autora, 2021.



Com relag&o a experiéncia profissional, dentre os profissionais entrevistados apenas
dois atuam em uma Unidade de Pronto Atendimento a menos de um ano, o0 que
corresponde a 20% dos entrevistados. Os demais atuam ha pelo menos 2 anos em
Unidade de Pronto Atendimento, conforme demonstra o Grafico a seguir:

FIGURA 7:

TEMPO DE ATUAGCAO NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DOS
ENTREVISTADOS

3.5

2.5

2

15
1

A 1
0

Até1l Dela2De2a3De3ad4Deda5De5a6 De6a7De7a8 Maisde
8

Fonte: Dados da autora, 2021.

Com relacédo ao treinamento para o atendimento de vitimas de dor precordial, todos
os profissionais entrevistados declararam nao ter recebido treinamento

Da mesma forma, todos os entrevistados consideram verdadeira a definicdo da dor
toracica como uma dor, desconforto ou queimacgao ou sensacao opressiva localizada
na regido precordial ou retroesternal, que pode ter irradiacdo para o ombro e/ou
braco esquerdo, braco direito, pescoco ou mandibula, acompanhada
frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos e dispneia.

Todos os entrevistados afirmaram que o diagnéstico do IAM nao é realizado apenas
pelo eletrocardiograma, bem como que frente a um sintoma de dor precordial, faz-se
necessario definir aspectos tais como: localizagéo, irradiagdo, fatores condicionante
da melhora ou piora da dor e demais sintomas associados.

Também foi unanime a concordancia de que o resultado de cada dosagem dos

marcadores de necrose miocardica deve estar disponivel e ser comunicado ao



médico do paciente poucas horas apds a colheita do sangue para que sejam
tomadas as medidas clinicas cabiveis.

Comrelacdo a abordagem do paciente com suspeita de sindrome coronariana aguda
(SCA) na sala de emergéncia, dos 11 profissionais entrevistados, 10 (90%)
concordam que a abordagem deve se iniciar pela rapida avaliacdo das
caracteristicas da dor toracica e de outros sintomas concomitantes, pelo exame
fisico e pela imediata realizacdo do ECG (em 5-10min ap6s a chegada ao hospital),
enquanto apenas um profissional (9,1%) nao consideram tal procedimento
verdadeiro.

No que se refere a mensuracao de marcadores bioquimicos de necrose miocéardica, 9
(81, 8%) dos profissionais entrevistados concordam que ela deve ser realizada em
todos os pacientes com suspeita clinica de Sindrome coronariana aguda, devendo
ser obtidos no momento da admisséo na sala de emergéncia ou na Unidade de Dor
Toracica e repetidos, pelo menos, uma vez nas proximas 6 a 9h e 2 (8,2%) discordam

gue tal procedimento deva ser realizado.

FIGURA 8:

Marcadores bioquimicos de necrose miocardica devem ser mensurados em todos os pacientes
com suspeita clinica de sindrome coronariana agud...etidos, pelo menos, uma vez nas proximas 6 a gh.

11 respostas

@ Verdadeiro
® Falso

18,2%

Fonte: Dados da autora, 2021.

Com relacdo ao dominio do conhecimento acerca das alteragcdes nos graficos
eletrocardiografos e a forma de interpretacdo de exames € unanime a concordancia

7

de que é extremamente importante que os enfermeiros tenham o dominio do



conhecimento acerca das alteracdes nos graficos eletrocardiografos e a forma de
interpretagéo de exames.

Todos o0s entrevistados concordam que a Troponina, Mioglobina e
Creatinofosfoquinase — MB (CK-MB) sdo marcadores de necrose miocardica.

No que se refere aos exames, todos o0s profissionais entrevistados concordam que o
eletrocardiograma (ECG) associado a um bom histérico clinico e exame fisico é
fundamental para o diagndstico do paciente com dor toracica. O eletrocardiograma
(ECG) apresenta baixo custo e ampla disponibilidade, bem como relativa simplicidade
de interpretacdo. Da mesma forma que o exame laboratorial para avaliacdo das
enzimas so deve ser realizado apés 24 horas do inicio do evento.

Também é unanime a concordancia de que o enfermeiro deve saber interpretar o
eletrocardiograma.

Acerca da dor toracica como condicao obrigatéria para o diagnéstico do 1AM, entre
os profissionais entrevistados, 7 (63,6%) concordam que a dor toracica é
caracterizada como uma dor opressiva, ou tipo peso, intensa, sem irradiacdo para
membro superior esquerdo, pescoc¢o, dorso ou regido do abdémen superior; pode
vir associada ou néo a sudorese, tonturas e vomitos, e 4 (36,4%) discordam de tal

caracterizacao.

FIGURA 9:

A dor toracica, sendo uma condigdo obrigatoria para o diagnostico de IAM, apresenta como

caracteristica dor opressiva ou tipo peso, intensa,...r associada ou ndo a sudorese, tonturas e vomitos.
11 respostas

® \erdadeiro
® Falso

Fonte: Dados da autora, 2021.



Com relagéo ao tratamento ofertado ao paciente admitido em Unidade de Pronto
Atendimento, entre os profissionais entrevistados 10 (90,9%) discordam que o
tratamento se baseia especificamente na realizacdo do RX e da monitoracdo do

eletrocardiograma (ECG), e apenas um considera verdadeira tal afirmacao.

FIGURA 10:

Ao ser admitido em uma Unidade de Pronto Atendimento, o tratamento do paciente € baseado
especificamente na realizagdo do RX e da monitoragcéo do eletrocardiograma - ECG

11 respostas

@ Verdadeiro
@ Falso

)

Fonte: Dados da autora, 2021.

Finalmente, no que se refere ao diagnéstico de injuria miocardica, entre o0s
entrevistados, 10 (90,9%), discordam que a troponina ndo € um marcador de necrose

de escolha para o diagndstico de injaria miocardica e apenas um concorda com tal



afirmacao.

FIGURA 11:

A troponina ndo € um marcador de necrose miocardica de escolha para o diagnostico de injuria
miocardica.

11 respostas

@® Verdadeiro
@ Falso

Y

Fonte: Dados da autora, 2021.

7. DISCUSSAO

A maioria dos participantes sdo do sexo masculino, o que chama atencéo, pois
normalmente vemos as mulheres predominando essa area de atuacao, e a maior
parte dos envolvidos possuem alguma especializa¢do, com destague a de urgéncia
e emergéncia, o que é bom pois mostra que os profissionais estédo se atualizando,
principalmente em sua area de atuacdo, também predomina os profissionais que
sdo formados a mais de 10 anos e atuam ha mais de dois anos em servico de pronto
atendimento, todos os parcipantes soube caracterizar a dor toracica conforme seus
sinais e sintomas, afirmaram ainda que o diagndéstico do IAM néo é realizado
apenas pelo eletrocardiograma, dois participantes erraram na questdo sobre
marcadores de necrose miocardia, que diz que deve ser realizada em todos os
pacientes com suspeita clinica de Sindrome coronariana aguda, devendo ser
obtidos no momento da admissdo na sala de emergéncia ou na Unidade de Dor
Toracica, esses dois participantes ndo concordam com essa afirmativa, porém a
mesma € verdadeira, devendo sempre realizar esses exames complementares em

pacientes vitimas de dor toracia. Acerca da dor toracica como condi¢ao obrigatéria



para o diagnéstico do IAM, entre os profissionais entrevistados, 7 (63,6%)
concordam que a dor toracica é caracterizada como uma dor opressiva, ou tipo
peso, intensa, sem irradiacdo para membro superior esquerdo, pesco¢o, dorso ou
regido do abdémen superior; pode vir associada ou ndo a sudorese, tonturas e
vomitos, e 4 (36,4%) discordam de tal caracterizacéo, essa foi uma questdo em
gue a grande maioria errou, dizendo que a mesma era verdadeira, porém trata-se
de uma questao falsa, pois a dor precordial é sim caracterizada como uma dor
opressiva, ou tipo peso, intensa porém ha sim a irradiagdo para membro superior
esquerdo, pescoc¢o dorso ou regido do abdémen superior; pode vir associada ou
ndo a sudorese, tonturas e vomitos. As doengas cardiovasculares (DCV)
constituem uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Em virtude de complica¢cbes da doenca, 17,1 milhdes de pessoas morrem
em decorréncia dessas comorbidades. Destes, cerca de 7,4 milhdes séo
classificados como infarto agudo do miocardio, considerado um problema de saude
de extrema relevancia. Assim sendo, € extremamente importante que sejam
estabelecidas intervencgdes preventivas no intuito de promover uma reducao desses
nameros (BARBOSA et al., 2019). Podem ser destacados como 0s principais sinais
e sintomas do IAM: dor toracica com possibilidade de irradiacdo para mandibula,
pescoco, membros superiores, toérax e abdémen, tornando necessaria a avaliacao
da dor, bem como de sua caracteristica, inicio e intensidade (CAVEIAO et al., 2014).
Para Passinho et al. (2018) também s&o considerados sinais e sintomas do IAM a
dispneia, indigestdo, nduseas, ansiedade, angustia, pele fria, palida e umida. Ao dar
entrada na unidade de emergéncia o paciente deve passar pela triagem no intuito
de que o atendimento seja direcionado de forma eficaz e assim contribuir para a
otimizacdo do tempo e facilitacdo do diagnostico, devendo o enfermeiro ser
perspicaz e estar apto para detectar os sinais mais caracteristicos do IAM (ERAZO,
2008).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Concluie- se que este estudo demonstrou existir um grande conhecimento entre 0s
profissionais que atuam na Unidade de pronto atendimento, em relacdo ao
atendimento inicial a vitima de dor toracica, o seguinte estudo demostra um grande

acerto nas respostas das perguntas dos questionarios, destaca-se o sexo masculino,



com idade superior ha 30 anos, com mais de 10 anos de formacdo e no minimo dois
anos de atuacdo em rede de urgéncia e emergéncia, e que jA possuem alguma
especialiacdo na area de saude, o que € muito importante, pois mantém o profissional
atualizado, em busca de aperfeicoamento de suas competéncias, para assim
conseguir se diferénciar e prestar um cuidado de qualidade ao paciente. Porém é
indispensavel ter uma equipe bem preparada ao atendimento a essas vitima, sendo
assim faz se necessario uma capacitacdo a esses profissionais, de maneira continua,
criando estratégias para sempre avaliar e melhorar as dificuldades que possa
aparecer durante esse processo. Sendo assim, torna-se uma estratégia vantajosa
tanto para o profissional, quanto para o paciente, pois, permite que o profissional
aprenda, se atualize e tire davidas. Desta forma podendo melhorar a qualidade do
atendimento prestado pela a equipe de enfermagem e a sobrevida destes pacientes.
Vale ressaltar que para que a assisténcia ofertada ao paciente seja realizada de forma
satisfatoria, a educacao continuada é fundamental, bem como o incentivo a formacéo
do profissional enfermeiro, para que seja possivel relacionar o conhecimento pratico
com o cientifico, facilitando a compreensdo das acdes desenvolvidas e

proporcionando a elevacédo da qualidade da assisténcia ofertada.
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10. ANEXOS

ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE VITIMA DE DOR PRECORDIAL”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ Conhecimento do enfermeiro
no atendimento ao paciente vitima de dor precordial”. O objetivo da pesquisa €&
analisar a acado do enfermeiro no atendimento de pacientes vitima de dor toracica
sugestiva de sindrome coronariana aguda no servico de uma unidade de pronto
atendimento — UPA Assis/SP. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da
seguinte forma ( Responder a um questionario de testes de conhecimento sobre o
atendimento ao individuo vitima de dor toracica,

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Os atendimentos serdo filmados para conferéncia dos dados. Os videos serdo
armazenados em midia digital e arquivado pela pesquisadora.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado (@) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios esperados sdo no geral a toda a sociedade, pois esta pesquisa visa
gualificar e capacitar os enfermeiros na pratica da assisténcia a saude da populacao.
Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas
podera contribuir para o avanco cientifico. E quanto aos riscos, e a ocorréncia de
constrangimento, ansiedade e estresse por parte dos enfermeiros ao responder o

teste de conhecimento, o pesquisador estara disponivel para o atendimento a esta



pessoa, acolhendo-a e solucionando suas queixas.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone
33712490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Contatos das Pesquisadoras:

Enf® Ms. Caroline Lourenco Almeida

Telefones: (14) 99684-9382 E-mail: Caroline_lat@hotmail.com
Graduanda de Enfermagem: Maria Gabriela Daenekas Teixeira
RG: 49.944.567-7

Enderec¢o: Rua Miguel Couto 173, Vila pires, Candido Mota-SP
Telefone: (18) 99705-3609 E-mail: Gabidaenekas@hotmail.com

Assis, de de 2020.

Eu, , tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

RG:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador 1 Assinatura do Pesquisador


mailto:Caroline_lat@hotmail.com

ANEXO B - Termo de autorizacao e infraestrutura da Instituicdo de Pesquisa
Coparticipante.

DECLARACAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa
CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
VITIMA DE DOR PRECORDIAL, com objetivo de analisar a agéo do enfermeiro no
atendimento de pacientes vitima de dor toracica sugestiva de sindrome coronariana
aguda no servico de uma unidade de pronto atendimento — UPA Assis/SP e
caracterizar os profissionais de enfermagem de acordo com sexo, idade, cargo e
funcdo desenvolvida, tempo de formacéao profissional, tempo de atuacdo na instituicao
da pesquisa e cursos realizados referentes a tematicas e aplicar um questinario de
conhecimento sobre o atendimento inicial a dor precordial, a ser conduzida pelo Sr(A)
Maria Gabriela Daenekas Teixiera eorientado (a) pelo Prof. Enf2 Ms Caroline Lourenco

Almeida, junto a esta Instituicdo, apés aprovacaodo CEP.

DECLARO ainda, que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
Instituicdo Co-Participante deste Projeto de Pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.
Declaro que conheco, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolucdo 466/12e suas

complementares e como esta instituicdo tem condi¢cdes para o desenvolvimento deste
Projeto, AUTORIZO SUA EXECUCAO.

Por ser verdade, firmo a presente.




ANEXO C - Teste de conhecimento sobre atendimento a vitima de dor precordial.

Coloque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas alternativas abaixo, em relagéo aos

cuidados com paciente vitima de dor precordial.

1- | (F) | O diagnéstico do IAM é feito apenas pelo eletrocardiograma.

2- | (V) | A descricdo da dor torécica € de uma dor, desconforto ou
gueimacédo ou sensacao opressiva localizada na regido precordial
ou retroesternal, que pode ter irradiacéo para o ombro e/ou braco
esquerdo, braco direito, pesco¢o ou mandibula, acompanhada

frequentemente de diaforese, nduseas, vomitos e dispneia.

3- | (V) | Frente a um sintoma de dor precordial, devemos definir os
seguintes aspectos: localizacéo, irradiacéo, fatores que melhoram

ou pioram a dor, e ainda os sintomas associados.

4- | (V) | O resultado de cada dosagem dos marcadores de necrose
miocardica deve estar disponivel e ser comunicado ao médico do
paciente poucas horas apos a colheita do sangue para que sejam

tomadas as medidas clinicas cabiveis

5- | (V) | A abordagem do paciente com suspeita de sindrome coronariana
aguda (SCA) na sala de emergéncia inicia-se pela rapida
avaliacdo das caracteristicas da dor toracica e de outros sintomas
concomitantes, pelo exame fisico e pela imediata realizacdo do

ECG (em 5-10min apds a chegada ao hospital).

6- | (V) | Marcadores bioquimicos de necrose miocardica devem ser

mensurados em todos 0s pacientes com suspeita clinica de
sindrome coronariana aguda, obtidos na admissao a sala de
emergéncia ou a Unidade de Dor Toracica e repetidos, pelo

menos, uma vez nas proximas 6 a 9h

7- | (v) | E importante que o enfermeiro tenha conhecimento das alteracdes
nos graficos eletrocardiégrafos como também a forma de

interpretacdo de exames.

8- | (V) | Sdo marcadores de necrose miocardica, Troponina, Mioglobina e
Creatinofosfoquinase-MB (CK-MB)




(V)

O eletrocardiograma (ECG) quando associado a uma boa historia
clinica e exame fisico, tem importancia fundamental no diagndstico

do paciente com dor torécica.

10-

(F)

O exame laboratorial para avaliacdo das enzimas s6 deve ser

realizado ap6s 24 horas do inicio do evento.

11-

(V)

O eletrocardiograma (ECG) exerce papel fundamental na
avaliacdo de pacientes com dor toracica, tanto pelo seu baixo
custo e ampla disponibilidade como pela relativa simplicidade de

interpretacéo

12-

(F)

O enfermeiro ndo precisa saber interpretar o eletrocardiograma,

esse € um papel apenas do médico.

13-

(F)

A dor toracica, sendo uma condicéo obrigatéria para o diagnéstico
de IAM, apresenta como caracteristica dor opressiva ou tipo peso,
intensa, sem irradiacdo para membro superior esquerdo, pescoco,
dorso ou regido do abdémen superior; pode vir associada ou néo a

sudorese, tonturas e vomitos.

14-

(F)

Ao ser admitido em uma Unidade de Pronto Atendimento, o
tratamento do paciente € baseado especificamente na realizacao

do RX e da monitoracéo do eletrocardiograma - ECG.

15-

(F)

A troponina ndo é um marcador de necrose miocardica de escolha

para o diagndéstico de injuria miocardica.
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