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Resumo:

Tema Para garantir uma assisténcia efetiva ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é
preciso mobilizar vérios cenérios que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).
As RUE, tem como objetivo melhorar a qualidade ao acesso e atencéo a saiide no Sistema Unico de
Salde (SUS). Objetivo: Identificar o itinerario do paciente com IAM na RUE de um municipio da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa realizado com 14
pacientes que tiveram 1AM, e submetidos ao tratamento clinico ou cirargico, no periodo de outubro de
2014 ajaneiro de 2015. Resultados: Predominaram pacientes do sexo masculino, de cor branca (64,28%;
n=9), na faixa etaria de 37 e 85 anos. Em relacéo ao itinerario do paciente acometido por IAM na RUE
destaca-se: no ambiente intra hospitalar o Pronto Socorro (PS); unidade de cardiologia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI); e no ambiente extra hospitalar, 0 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU); unidades basicas de saude; Estratégia de Salde da Familia (ESF); ambulatorio de
especialidades; e servicos privados médicos. Conclusdes: A partir da presente pesquisa identificou-se
algumas caracteristicas sociais dos pacientes que sofreram IAM e o itiner&rio para tratamento na RUE.
Verifica-se a necessidade dos pacientes realizarem acompanhamento nos servicos de salide, bem como
estimular a participagdo em programas e agdes educativas que conscientizem e estimulem na reducgéo da
ocorréncia de um evento isquémico.
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PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: ITINERARIO NA REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ definido por necrose miocardica, decorrente de
um desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio. O paciente pode apresentar: dor
toracica aguda, cansago subito e intenso, tontura, confusdo mental, desconforto
gastrointestinal e sincope. Os pacientes que procuram um atendimento no inicio dos sintomas
sdo caracterizados como grupos de atengdo pré-hospitalar. Esse periodo pré-hospitalar ¢é
importante para o éxito do tratamento, pois compreende o comeco das manifestagdes e a
tomada de decisdo de procurar por um atendimento hospitalar (BRASIL, 2011).

Muitos pacientes procuram primeiro atendimento nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), pois em vérios casos, sdo os servicos de saude mais proximos de suas residéncias. A
ESF pode ser uma aliada no reconhecimento precoce dos sinais de IAM, deste modo
encaminhando rapidamente o paciente para uma unidade de emergéncia (BRASIL, 2011).
Quando o IAM causa grande instabilidade em um ou mais sistemas fisioldgicos, indica-se a
internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para estabilizagdo hemodindmica. Os
pacientes, nessas unidades, sdo monitorados continuamente, a fim de evitar qualquer risco de
complicag¢des, bem como uma parada cardiorrespiratoria (BRASIL, 2011).

Ap0s a alta hospitalar, a experiéncia de ter sofrido IAM faz com que o individuo
enfrenta uma nova realidade, predominando sentimentos como inseguranga, ansiedade e medo
de uma nova situagdo patologica ou complicagdes cardiacas. A reabilitagdo do paciente
cardiopata tem como objetivo permitir seu retorno o mais rapido possivel as suas atividades
anteriores e reduzir as limitagdes que lhe foram impostas em sua condigao fisiologica, social e
laborativa (SOUSA; OLIVEIRA, 2005).

Para garantir uma assisténcia efetiva ao paciente com IAM ¢ preciso mobilizar varios
cenarios que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). As RUE tem
como objetivo melhorar a qualidade ao acesso e atengdo & satide no Sistema Unico de Satide
(SUS). Surgiram para buscar iniciativas para a implantagdo e ampliacdo de programas para
uma assisténcia imediata, de forma coordenada pela atengdo basica, desenvolvendo agdes de
promocao, prevenc¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos (SOUSA;
OLIVEIRA, 2005).

Diante disso, questionou-se: A quais cenarios da RUE o paciente com [AM recorre
para o seu diagndstico e tratamento? O Objetivo do estudo ¢ identificar o itinerario do
paciente com IAM na RUE de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, que faz parte da macro pesquisa intitulada “As
caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com historia de Infarto Agudo do Miocardio:
avaliacdo biodindmica do movimento humano”, vinculado ao grupo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem da Fronteira Oeste do Rio Grande do SUL (GEPEnf FORS), da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). O cenario foi a RUE de um municipio da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo pacientes que tiveram IAM, e submetidos ao tratamento clinico
ou cirurgico, no periodo outubro de 2014 a janeiro de 2015. Foram considerados como
critérios de inclusdo: pacientes adulto, que passaram por tratamento clinico e/ou cirargico
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para IAM. Foram excluidos pacientes que manifestaram indisposic¢ao fisica e psicologica para
a realizacdo da entrevista. A captagdo dos participantes foi mediante contato telefonico, com
base nos registros dos arquivos médicos da instituicdo hospitalar. Os pacientes foram
entrevistados na sua residéncia, mediante interface do Agente Comunitario de Satde (ACS),
pertencente a ESF mais proxima.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento de entrevista semiestruturado, com
perguntas abertas e fechadas, com a finalidade de identificar as caracteristicas sociais dos
pacientes, e o itinerario do paciente na rede atencdo as urgéncias e emergéncias. As
entrevistas foram gravadas em audio, e apos foram transcritas e colocadas em ordem através
do software de processamento de texto Microsoft Office versdo 2013. Para a analise
quantitativa dos dados da pesquisa foram usadas as técnicas de distribuicdo de frequéncia e
analise descritiva, com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences 20.0.

A pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugao N° 466/12, do Conselho Nacional
de Pesquisa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA, sob o parecer
784.115, aprovado em 09 de setembro de 2014. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido
foi apresentado em duas vias, uma assinada pelo participante, sendo que uma via ficou com
participante ¢ a outra via com o pesquisador.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 14 pacientes que tiveram IAM e passaram por tratamento
clinico ou cirurgico. Predominou pacientes do sexo masculino (78,57%; n=11), de cor branca
(64,28%; n=9), na faixa etaria de 37 ¢ 85 anos. Esses resultados coadunam com os achados de
Caetano e Soares (2007); Coelho e Resende (2010); e Pinheiro et al (2012), acerca do perfil
dos pacientes com [AM.

Em relagdo ao itinerario do paciente acometido por infarto IAM na RUE, 50% (n=7)
dos entrevistados buscaram primeiro atendimento no Pronto Socorro (PS), 14,28% (n=2) a
unidade bésica de saude mais proxima do domicilio, e 14,28% (n=2) o servigo atendimento
particular. O meio de transporte utilizado para deslocamento em 57,14% (n=8) foi veiculo
proprio, 21,42% (n=3) conduzido por outros (familiares ou vizinhos), 14,38% (n=2) pela
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e 7,14% (n=1) de taxi.

Segundo Teixeira et al (2015), a mortalidade por infarto pode chegar a 50% nas
primeiras horas de evolu¢do da isquemia, e alcangar um percentual de até 80% nas primeiras
24 horas. A automedicagdao no domicilio e a espera pelo alivio dos sintomas, ¢ um fator que
faz com que os individuos retardam a decisdo de procurar atendimento. Estudo de Silva et al
(2015) comprovou que nos casos de IAM, o uso de terapia eficaz nas primeiras horas, diminui
consideravelmente o indice de mortalidade, incluindo além de angioplastia, o uso de
medicamentos, tais como AAS, betabloqueadores, clopidogrel e anticoagulantes que tém
consideravel acdo imediata no tratamento. No presente estudo evidenciou-se que 57,14%
(n=8) dos pacientes demoraram em torno de 0 a 5 dias para buscar um atendimento, e 14,28%
(n=2) buscaram atendimento entre 10 a 15 dias. Outros, 28,57% (n=4), procuraram
atendimento apos meses de desconforto.

Durante periodo intra-hospitalar, 35,71% (n=5) relataram atendimento no PS, unidade
de cardiologia e unidade clinica internagdo; 21,42% (n=3) PS, UTI e unidade clinica
internacdo; 14,28% (n=2) PS, unidade de cardiologia, UTI e unidade clinica internagdo; e
7,14% (n=1) recebeu atendimento apenas no PS e unidade clinica interna¢do. Conforme
pesquisa realizada em um hospital publico em Fortaleza, evidenciou que 58,65% dos
pacientes com IAM foram atendidos em unidade especializada de cardiologia. A isquemia
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exige cuidados avancados para controle hemodinamico e uso de recursos tecnoldgicos para
tratamento intensivo especializado (ROCHA et al., 2007).

Quanto ao tratamento de reperfusao do IAM, durante a internagdo hospitalar, a
angioplastia com colocagdo de stent foi a intervengdo prevalente entre os pacientes. Esse
procedimento tem como finalidade restabelecer o fluxo coronario de maneira mecanica, e
apresenta varias vantagens, em especial a possibilidade de revascularizagdao de até¢ 95% da
area isquémica (DAMASCENO et al., 2012).

No periodo de reabilitacio apos o [AM, 42.85% (n=6) dos pacientes fazem
acompanhamento médico particular, apenas 21,42% (n=3) realizam acompanhamento nos
postos de saude proximos ao seu domicilio, 14,28% (n=2) buscam atendimento em outro
municipio, 7,14% (n=1) busca atendimento na Policlinica Adulto, e 7,14% (n=1) realiza
atendimento por médicos conveniados. Quanto aos servigos utilizados nos servigos de saude
em que os participantes realizam acompanhamento, predominam eletrocardiogramas 14,28%
(n=2), exames laboratoriais 85,71% (n=12) para rotinas, ecografia cardiaca 7,14% (n=1) e
testes ergométricos 7,14% (n=1).

O individuo que sofre um IAM experimenta uma situagdo que ameaga a sua
vitalidade. A alta hospitalar ¢ um momento de alivio por ter sobrevivido e felicidade por
voltar ao seu ambiente familiar. Ao retornar as suas fung¢des diarias de vida, o individuo
acometido por IAM sente que possui mais uma chance para estar vivo € continuar com suas
atividades que foram interrompidas, anteriormente ao evento (SOUSA; OLIVEIRA, 2005).
Além disso, ha adaptacdo da alimentagdo, acompanhamento médico, realizagdo de exames
periodicamente e uso de terapia farmacoldgica continua, muitas vezes, podem ser encarados
de forma negativa (CAETANO; SOARES, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente pesquisa identificou-se algumas caracteristicas sociais dos
pacientes que sofreram IAM e o itinerario para tratamento na RUE. Verifica-se a necessidade
dos pacientes realizarem acompanhamento nos servicos de satide, bem como estimular a
participagdo em programas e agdes educativas que conscientizem e estimulem na reducdo da
ocorréncia de um evento isquémico.

Os cenarios que compdoem a RUE devem contar com profissionais capacitados para o
diagnostico, tratamento e sistematizagdo de cuidados aos pacientes que apresentam [AM. A
implementacao de cuidados aos acometidos por IAM deve ser ofertado em todos os
momentos: prevencdo, internagdo e reabilitacio. Também ¢ importante considerar
dificuldades, limita¢des, motivacdes e desconhecimento dos pacientes sobre saude e doenga.
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