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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a atuagdo da enfermagem durante o atendimento a pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do seguimento ST (IAMCSST) sob a perspectiva do tempo
porta baldo (TPB). Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca da vivéncia de uma
académica de enfermagem durante o estagio extracurricular no setor de Hemodinamica, com duracéo de dois
anos, em uma instituicdo privada de Belo Horizonte. Relato de experiéncia: As atividades executadas
aproximaram a estagiaria da realidade profissional, permitiu a ponderacéo de aspectos a serem melhorados no
processo de assisténcia ao paciente com IAMCSST considerando o indicador porta baldo. Conclusdo: A
pesquisa agregara conhecimento aos académicos e profissionais atuantes na area de enfermagem a fim de
melhorar o cuidado com embasamento técnico-cientifico para diminuir o indice de TPB excedido e minimizar
as sequelas trazidas em decorréncia do IAMCSST.

Descritores: Tempo porta baldo, Infarto Agudo do Miocéardio, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience on the role of nursing during the care of patients with acute myocardial
infarction (AMI) from the perspective of the door-to- ballon time (D2B). Methodology: descriptive study, of
the report about the experience of a nursing student during the extracurricular internship in the hemodynamics
sector in a private institution in Belo Horizonte for 2 years. Experience report: The activities carried out
brought the intern closer to the professional reality, allowed the consideration ofaspects to be improved
in the process of assistance to patients with AMI, considering the D2B indicator. Conclusion: The research
will add knowledge to academics and professionals working in the nursing fieldin order to improve care with
a technical-scientific basis to reduce the rate of exceeded D2B and minimize the consequences brought about
by this pathology.

Descriptors: Balloon Door Time, Acute Myocardial Infarction, Nursing.
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Introducao

Um dos sintomas que mais leva o paciente
ao servico de emergéncia hospitalar é a dor
toracica, e neste caso, é fundamental que se tenha
0 diagndstico rapido de uma possivel Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) para o melhor
prognostico do caso (GBCR, 2018).

A SCA caracteriza-se por um conjunto de
manifestacbes clinicas e laboratoriais que
indicam isquemia do musculo cardiaco. E
classificada em trés formas: IAM ( infarto agudo
do miocardio ) com supradesnivel do segmento
ST ( IAMCSST ),Angina Instavel (Al) e Infarto
Agudo do Miocéardio sem supradesnivel do
segmento ST (IAMSSST) (CANDIOTA, 2014).
Sua fisiopatologia se da principalmente pela
instabilidade de placas ateroscleréticas, com
ruptura e obstrucdo do limen dos vasos
(MODOLO & COELHO, 2016). Dessa forma,
comprometem a circulagdosanguinea através de
bloqueios originados pela gordura em abundancia
que impossibilitam a chegada, no mdasculo
cardiaco, de oxigénio e nutrientes (OPAS, 2017).

Atualmente, as doengas cardiovasculares
representam elevada causa de morbidade e
mortalidade no mundo, devido as suas
complicagdes. Estima-se que, 17,1 milhdes de
individuos morrem em virtude dessas patologias.
Considera-se que, desses 6bitos, 7,4, milhdes sdo
classificados como SCA, sendo este um
importante problema de salde na populagéo. Por
isso, é de suma importancia o estabelecimento de
intervengbes preventivas visando a reducédo
dessesnumeros (BARBOSA et al., 2019).

A SCA é considerada uma emergéncia
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médica e tem grande incidéncia nos atendimentos

de urgéncia e emergéncia (AMORAS, 2020).
Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) de 2013
revelam que a SCA foi a principal causa de morte
por doenga cardiaca no Brasil, tendo sido
observado aumento de 48% entre 1996 e 2011
(MEDEIROS et al., 2018).

O diagndstico da SCA ocorre por meio
da histéria clinica do paciente, do
Eletrocardiograma (ECG), da analise das
enzimas cardiacas CK-MB (troponina e
mioglobina) e do cateterismo cardiaco. Detectar
a doenca precocemente é a melhor maneira de
ajudar no tratamento, que acontece de varios
angulos: por meio de antitrombdticos e
fibrinoliticos, revascularizacdo cirurgica ou por
meio da reperfusdo por angioplastia com ou sem
implante de stent na parede do vaso
(GONZALES et al, 2013).

O profissional responsavel pelo primeiro
atendimento ao paciente com suspeita de SCA,
nos servicos de urgéncia e emergéncia € o
enfermeiro, que realiza o processo de triagem
inicial. Atualmente o nimero de pacientes que
apresentam dor toracica € elevado nos servicgos
de atendimento. A vista disso, é primordial que
oatendimento a esse paciente seja precoce, agil e
eficiente (RIBEIRO et al., 2016).

Enfatiza-se, todavia, que para o melhor
prognostico do caso o tratamento imediato € um
fator importante, considerando-se o tempo favor
consideravel nesse processo, tempo esse entre a
chegada do paciente ao hospital e o inicio da
angioplastia (CORREIA et al., 2013). Logo,

compreende-se a importancia da



Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no atendimento de SCA, junto de uma
equipe qualificada e com conhecimento técnico-
cientifico, uma vez que a SAE viabiliza e
melhora a tomada de decisdes da
operacionalizagdo do processo de enfermagem
(MAKDISSE, 2013). Visto que a SAE organiza
e direciona o servigo profissional e tem como
objetivo primordial sistematizar e qualificar o
atendimento ao paciente. Assim sendo, por meio
da SAE, o enfermeiro é capaz de implementar
seus conhecimentos técnicos e cientificos para
planejar, organizar e executar a assisténcia em
salude de forma agil, segura e precisa. Além
disso, a utilizacdo desse instrumento permite que
o enfermeiro identifique as demandas de cada
paciente e priorize as acbes (BARRETO, 2020).
Para conducdo adequada da SAE e do
processo de enfermagem, foram implementados
indicadores de qualidade, que sdo ferramentas que
podem ser utilizadas para medir a qualidade do
atendimento realizado ao paciente, de acordo com
as diretrizes nacionais e internacionais de SCA, a
fim de orientar um padrao e aprimorar a assisténcia
prestada a essa emergéncia. Esses indicadores sdo
avaliados, controlados e comparados dentre as
instituicdes, com o intuito de aprimorar 0
atendimento e alcancar a reducdo da
morbimortalidade causada por essa patologia. Por
conseguinte, a V diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) definiu como tempo ideal de
prestacdo de assisténcia, ou seja, da abertura da
artéria por meio da realizacdo da angioplastia, ao
paciente com IAMCSST, desdea chegada a porta
de entrada do hospital até o procedimento de

intervengdo na sala de Heiodindmica, como
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Tempo Porta-Baldo (TPB), e este deve ser 90

a minutos (PIEGAS, 2015). Entretando, de acordo
com os dados da Anahp do ano de 2022, o
indicador mediana do tempo porta-baldo foi de
53,31 minutos em 2021 entre os hospitais- -
membros da associacdo, apontando um melhor
desempenho do que nos anos anteriores.

Logo, é possivel se afirmar que a
intervencdo coronaria percutinea é uma das
estratégias mais seguras para o tratamento do
IAMCSST (AMORAS,2021).

Consoante a isso, é necessario tratar
sobre este tema devido a necessidade de
acrescentar conhecimento aos académicos e
profissionais atuantes na area da enfermagem,
sobre 0 manejo e intervengfes ao paciente com
IAMCSST, bem como sobre os indicadores de
qualidade durante a assisténcia a este doente.
Ademais, incentivar os futuros profissionais,
seja enquanto assistentes ou enquanto gestores,
aatuar de maneira eficaz e ponderar sobre aquilo
que podem intervir com auxilio e competéncia a
salde do individuo e comunidade. Dessa forma,
0 presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia sobre a atuacdo da enfermagem
d ur ante o atendimento a pacientes com infarto
agudo do miocéardio com supradesnivel do
segimento ST (IAMCSST) sob a perspectiva do

tempo porta baldo.

Metodologia

Trata—se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, que aborda
pontualmente algumas falhas no que diz
respeito ao alcance do tempo porta baldo em

uma instituicdo de saude.



A experiéncia se deu em um hospital
da rede privada de Belo Horizonte, onde uma
das discentes atuou como estagiaria no setor
de Hemodindmica durante dois anos,
vivenciando teoria e a pratica do manejo dos
pacientes com infarto agudo do miocérdio.

A instituicdo  realiza apenas
atendimentos particulares e de planos
conveniados. Possui diversas especialida-
des,tais como: oncologia, ortopedia, cirurgia
geral, cirurgia plastica, cirurgia
cardiovascular, cirurgia robdtica, urologia,
ginecologia eobstetricia, nefrologia, clinica
médica, anestesiologia e hemodinamica, que
se encontrafuncionante desde julho de 1994.
Atualmente, osetor de Hemodinamica realiza
cerca de 60 procedimentos por més, obtendo
uma média de 20 angioplastias coronarias,
onde cerca de 5destas, por més, sdo pacientes
encaminhados ao setor pelo Pronto Socorro,

sob a perspectiva do tempo porta baldo.

A obtencdo dos dados foi feita pela
estagiaria e discente do 9° periodo de
Enfermagem, onde a observacdo e ponderagédo
de fatos se fez necessaria, pois assim surgiram
anotac@es, questionamentos e reunides com a
equipe do hospital, equipe essa denominada
Heart Time, cujo objetivo era a discussdo dos
casos para definicdo de quais entrariam no
indicador, bem como uma analise a respeito das
condutas escolhidas em cada caso em questao.
Posteriormente os dados foram transcritos e
transformados em relato de experiéncia.

Este estudo dispensou a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Noentanto,

0s aspectos eticos relacionados ao sigilo e a ndo
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identificacdo dos sujeitos foram seguidos na

integra.

Relato de experiéncia

Sabendo da importancia da agilidade no
atendimento ao paciente com IAMCSST sob a
perspectiva do tempo porta baldo, é de suma
importancia o trabalho cooperativo dentro do
ambiente hospitalar, para que assim esse
indicador seja alcangado. Para tal € necessario
cautela na andlise dos casos, pois a defini¢do do
cuidado deve estar de acordo com 0s
seguimentos de beneficios terapeuticos para
alcance de melhores resultados para o paciente.

De acordo com a procedimento
operacional padrdo (POP) da instituicdo em
questdo, os beneficios claros para a terapia de
reperfusdo séo aqueles em que o paciente possui
uma dor sugestiva de 1AM, com duracdo maior
que 20 minutos, mas de até 12 horas, que nao é
responsiva a nitrato SL e que possui
supradesnivel do seguimento ST em 1mm em ao
menos duas derivagOes que explorem mesma
parede nas derivacdes periféricas, e/ou com
supradesnivel > 2mm pelo menos 2 derivagdes
contiguas no plano horizontal.

Assim, durante o atendimento a
pacientes com esse perfil, destaca-se o
profissional enfermeiro que possui o0 primeiro
contato com o paciente com IAMCSST.

Ao adentrar no hospital, o paciente
passa por uma triagem, baseada no protocolo
de Manchester, adaptada aos fluxos do
hospital. Tal triagem € feita com o enfermeiro
e deve ser rapida, agil e precisa, visto que, em

casos de suspeita de IAMCSST, a mensuragao



do tempo porta baldo ja comeca a ser
mensurada.

O primeiro e primordial passo para o
desfecho satisfatorio do caso € a identificacdo
de sinais e sintomas sugestivos de IAMCSST,
sendo eles: dor no peito em forma de aperto ou
pressdo de inicio a 20 minutos ou até 12 horas,
localizada em qualquer parte do térax,
podendo envolver pescogo e bracos, nauseas,
dispneia, sudorese ou até mesmo perda da
consciéncia.

Entretanto, durante esse primeiro
contato entre o enfermeiro e o paciente,
observou-se certa dificuldade por parte dos
profissionais enfermeiros na identificagdo de
sinais e sintomas que venham a ser
sugestivosde IAMCSST.

Durante a recepcdo desse paciente no
Pronto Socorro, o enfermeiro também
identificapossiveis alergias, caso 0 paciente
tenha. A sua sinalizacdo é feita por meio de
uma pulseira de identificacdo e apds isso, 0
paciente é direcionado a sala vermelha.

Apos a triagem do paciente e durante a
sua estadia na sala vermelha, deve-se realizar o
primeiro eletrocardiograma (ECG) em um
periodo de até 10 minutos da sua entrada no
ambiente hospitalar. Realizado o eletrocardio-
grama, o enfermeiro € responsavel pela
passagem do caso e entrega do exame para O
médico plantonista. Durante esse percurso,
notou-se a deficiéncia de profisionais
enfermeiros capazes de analisar o ECG. O
Enfermeiro no hospital em questdo ndo possui
responsabilidades definidas sobre a avaliacdodo
ECG.
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O médico do Pronto Socorro é que tem

papel de avaliar o ECG, dectar e diagnosticar o
IAMCSST e comunicar o medico hemo-
dinamicista de plantdo, que decidem em comum
acordo a realizacdo ou ndo do cateterismo
cardiaco.

Outro fator a ser ponderado é que alguns
pacientes foram classificados com quadro
suspeito de IAMCSST, suspeita  essa
confirmada pela equipe médica ap6s analisar
alteracdes sujestivas seja no ECG ou nos niveis
de troponina, encaminharam esses pacientes
para realizacdo do cateterismo cardiaco em
cardter de emergéncia, sob a perspectiva da
TPB, mas ao realizarem o cateterismo cardiaco
0S mesmos ndo possuiam lesdes indicativas de
tal terapéutica.

Ademais, observou-se que durante a
comunicacdo médico cardiologista — médico
hemodinamicista fallhas ocorreram, isso se deu
devido a checagem errdnea da equipe do pronto
socorro na busca e no contato do
hemodinamicista correto que estava de plant&o.
Tal busca deveria ser realizada pelos
profissionais do pronto socorro em uma escala
previamente  enviada pelo setor de
Hemodinamica ao Pronto Socorro. Em alguns
casos, 0 médico errado era contatado ou até
mesmo o setor de Hemodinamica era contatado
para saber essa informagdo. Assim, uma
comunicacdo que deveria ser rapida e direta
passava por diversos infortunios até que o0s
profissionais corretos fossem informados do
caso.

Assim, confirmada a realizacdo do
cateterismo cardiaco, fica a cargo da equipe de



enfermagem o preparo desse paciente para o
procedimento, sendo necessério: puncdo de
dois acessos venosos periféricos calibrosos,
monitorizacdo do paciente para o transporte,
administracdo da dose de ataque dos
antiplaquetarios necessarios.

Ja o enfermeiro tem o papel de realizar
areserva de vaga no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), uma vez que apds o
cateterismo cardiaco, evoluindo ou ndo para
angioplastia coronaria, 0 paciente €
encaminhado ao CTI. Além disso, também &
responsabilidade do enfermeiro a comuni-
cacdo e passagem do caso para a equipe de
enfermagem do setor de hemodindmica que ira
receber esse doente.

A passagem de caso entre os setores
em alguns momentos se mostrou falha, isso
devido ao fato de que a equipe responsavel
pelo transporte do paciente, em algumas
situacOes, realizava a passagem do caso no
momento da subida do paciente para a sala de
hemodinamica. Processo esse que ndo se
mostra ideal, pois a partir do momento que 0s
médicos plantonistas decidem para realizacdo
do cateterismo cardiaco, o setor de
hemodinamica deve ser prontamente acionado
para que todos ficassem cientes do caso.
Assim, a equipe de enfermagem realizaria o
preparo da sala e aseparacdo de materiais. No
momento do transporte do paciente, 0
enfermeiro, em uma condicdo ideal, aciona a
hemodinamica novamente a fim de informar
que 0 paciente ja estd a caminho. Tal processo
se mostra importante e necessario ser seguido,

pois ao adentrar na sala o paciente encontraum

ambiente preparado e com os profissionais
devida-mente paramentados para que 0s
cuidados na sala de hemodindmica sejam
iniciados. Esse processo visa que o TPB seja
mitigado e que a abertura da artéria se dé de
maneira mais rdpida pelo  médico
hemodinamicista.

O transporte desse paciente até a sala de
hemodinamica é realizado pela equipe do
Pronto Socorro que é composta por medico,
enfermeiro e técnico de enfermagem. Ao
adentrar na hemodinamica a equipe do setor que
¢ composta por: médico hemodinamicista,
médico anestesiologista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e académico de enfermagem, que
assumem o0s cuidados com esse paciente.

Dentre os cuidados de enfermagem pre-
procedimento, destacam-se a monitorizagdo do
paciente, preparo dos sitios de puncdo, sendo
eles radial ou femural, se necessario realizacéo
de tricotomia, degermacdo dos locais de
puncdo, montagem da mesa de procedimentoque
possui uma bandeja de pequena cirurgia com 20
pecas, quatro pacotes de gaze estéreis, dois
pacotes de compressas e duas cubas rins. Em
uma delas €é colocado uma solucdo de
nitroglicerina onde uma ampola de 50mg é
diluida em 500ml de solucdo fisioldgica a 0,9%
e na outra cuba é colocado 500ml de solugédo
fisioldgica a 0,9%, uma agulha 40x12, 25x7 e
13x4,5, duas seringas de 10ml, onde é aspirado
01ml de liquemine e 10ml de xilocaina na outra
para analgesia local. Apds o término da
montagem da mesa, é realizado o preparo do
paciente com campos estéreis.

Destarte, ao inicio do cateterismo



cardiaco a equipe de enfermagem fica
resposavel pela abertura dos materiais de
Orteses, proteses, materiais especiais (OPME)
e demais insumos que possam ser necessarios.
Durante o procedimento o técnico de
enfermagem do setor de hemodindmica deve
buscar a cama e 0 monitor que o0 paciente ird
utiizar  no CTI. Ao término, €
responsabilidade do enfermeiro, auxiliar o
médico na retirada do introdutor, se via de
puncdo femural, realizandoa compresséo local
e 0 curativo compressivo. Quando a via de
puncdo for radial, o enfermeirodeve auxiliar o
médico na colocagdo da pulseiracompressiva.

Ao término do procedimento, ©
nfermeiro  responsavel pelo setor de
hemodindmica deve acionar o CTI para
passagem do caso e transporte desse paciente,
para continuidade dos cuidados pds
angioplastiaou cateterismo cardiaco.

Por fim, ao término de cada més, a
equipe de cardiologia do hospital sob questdo
realiza ~uma reunido, reunido  essa
denominada heart time, nessa reunido todos 0s
médicos e o0s enfermeiros responsaveis, se
unem para discussdo dos casos porta baldo do
més, onde analisam o0s casos, contexto do
paciente e exames laboratoriais para
definicbes se 0s casos entram ou ndo no
indicador do tempo porta balo.

Assim,  conforme  elucidado, 0
enfermeiro possui papel fundamental para o
alcance do TPB, visto que, suas atribuicfes
durante a triagem tem forte influéncia no
prognostico do caso, pois auxilia no diagndstico
dos eventos devido ao direcionamento desses
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pacientes. Bem como, seu servigo gerencial,

gue sistematiza e organiza o alcance do TPB.

Discussao:

Sabe-se que atualmente o Brasil tem
passado por uma transicdo demogréfica onde a
taxa de mortalidade da populacdo aliada ao
envelhecimento tem caido. Entretanto, de
acordo com Amoras (2020), mesmo com maior
expectativa de vida, a populagdo tem vivido com
maiores comorbidades, sendo de maior
prevaléncia as Doencas Cardiovasculares.
Dentre elas o IAMCSST, maior causador de
mortes que vem gerando impactos
significativos na saude publica, o que faz com
que o seu atendimento seja priorizado pelo
enfermeiro ao entrar no servico de emergéncia.

Corraborando com o papel do
enfermeiro descrito no relato supracitado, o
enfermeiro deve atuar de forma agil e precisa
para alcance do TPB, Mansur & Favarato
(2012); Tannure & Pinheiro (2011) reafirmam
essa visdo, pois tendo em vista que o0 tempo é um
fator importante para o0 progndstico do
IAMCSST, o profissional enfermeiro deve atuar
de forma pré-estabelecida e sincronizada,
objetivando com isso uma agdo de prioridade,
rapidez, eficiéncia, e atendimento humanizado
direcionado ao paciente. Outrossim, mesmo
com os problemas encontrados durante o
processo, no hospital onde foi vivenciado a
experiéncia, os enfermeiros se mostraram
precisos e ageis e capazes de contornar as
adversidades encontradas para maior rapidez
durante o atendimento.

Ademais, em alguns casos, 0s pacientes

tiveram um quadro de suspeita de IAMCSST
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definido pela equipe médica e ao serem GES (2018) menciona que inicialmente o

encaminhados para o setor de hemodinamica enfermeiro ird classificar o paciente de acordo
para realizacdo do cateterismo cardiaco em com suas queixas aplicando o Protocolo de
carater de emergéncia, sob a perspectiva do Manchester e se 0 paciente apresentar dor no
TPB, ndo possuiam quaisquer lesdes em suas torax sugestivo de SCA, o caso devera ser
coronérias sujestivas de tal classificacdo. encaminhado para a cardiologia, visando garantir
Situacbes como essas eram levadas para assisténcia de qualidade e o mais importante,
discussdo da equipe com o objetivo de discutir evitar possiveis riscos. Tal conduta se mostra
casos elegiveis de se entrar no indicador do essencial e presente no servico sob questéo, visto
TPB. Todavia, nesses casos, ap0s a discussao que o enfermeiro realiza a triagem do paciente e
da equipe, os pacientes ndo eram considerados realiza o eletrocardiograma em um periodo de até
como aptos para o indicador TPB. 10 minutos da entrada desse doente no ambiente
Somando-se a isso, para Oliveira et al. hospitalar. Esse tempo também é fundamentado
(2018) é de fundamental importancia que haja por Piegas et al. (2015) ao argumentar a
constante atualizagdo dos Protocolos de importancia do exame para definicdo e avaliagcdo
atendimento relacionados a SCA e que o de um quadro de IAM. Em sua recomendacéo, é
enfermeiro deve estar comprometido em necessario que este tempo de realizacdo do ECG
participar dos treinamentos que sdo ofertados seja inferior a 10 minutos.

pelo servico de educacdo continuada. Além Contudo, mesmo o  enfermeiro
disso, realizar um planejamento acerca detes, realizandoo eletrocardiograma, percebe-se certa
visto que, a enfermagem tem um papel dificuldade por parte desses profissionais no
relevante neste tipo de atendimento, atuando de quesito dainterpretacdo desse exame. Assim, de
forma a esclarecer possiveis davidas, além de acordo com Saffi & Bonfada (2018) a literatura
manter-se  ativamente  participativo  nos enfatiza que um programa de educacdo
procedimentos hospitalares. Esse profissional, sistematica sobre ECG é fundamental para
por meio do primeiro atendimento ao paciente, instrumentalizar os profissionais na interpretacéo
torna-se a base na promocdo da conduta de anormalidades doritmo, da frequéncia e da

adequada ao cuidado do paciente infartado. atividade elétrica cardiaca.

Em consonéancia a isso, 0 emprego de
protocolos utilizados nos servigos de urgéncia
e emergéncia cardioldgica servem para orientar
e facilitar o diagnostico de 1AM, promovendo
rapidez e qualidade nas a¢des cruciais que sdo
executadas pelos profissionais no atendimento
ao paciente (PERTSEW; PEROZIN e
CHAVES, 2018).

Em consonancia, Silva et al. (2019),
descreve a necessidade da realizacdo da
educacdo permanente e treinamento com a
finalidade de contribuir na formacdo dos
profissionais de enfermagem, tendo em vista a
real necessidade do conhecimento teorico-
pratico para  interpretacdo de exames
importantes como 0 ECG, devendo demonstrar



destreza, agilidade e habilidades especificas,
com o intuito de manter assisténcia de forma
rapida, consciente e segura ao paciente.

Corroborando, Galliano & Miranda
(2017) expbem que durante a admissdo desse
doente, cabe também ao enfermeiro coletar os
dados vitaispor meio de ausculta cardiaca e
pulmonar, afericdo de pressdo arterial,
frequéncia respiratoria e cardiaca. Descrevem
ainda que se faz necessario verificar se o paciente
é alérgico a algum medicamento, quais sdo suas
queixas clinicas, verificar o seu historico médico,
bem como sinais/sintomas que indiquem dor
tordcica. Todavia, a realizacdo da ausculta
cardiaca e pulmonar por parte do profissional
enfermeiro ndoé uma realidade no servico em
questdo e sabendo da sua importancia, tal
conduta deve ser trabalhada e preconizada.

Outrossim, para SBC (2012), se no
decorrer do atendimento inicial for encontrada
dortoracica sugestiva de SCA € essencial que
haja agOes de intervengbes imediatas do
enfermeiro realizando ECG, puncionando acesso
venoso periférico (AVP), monitorando a
atividade elétrica do coracdo e caso necessario
ofertar oxigénio, poisessa fase é primordial para
0 sucesso do prognostico do paciente com SCA.
Tal afirmacdo estd em conformidade com a
experiéncia vivida, onde a equipe de
enfermagem monitoriza, punciona e realiza 0s
demais cuidados que antecedem o cateterismo
cardiaco.

De acordo com Pereira & Puggina (2017)
acomunicacdo € um meio de relacdo interpessoal
entre individuos que buscam compartilhar ideias

e informagdes. Assim, outro fator importante que
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merece ser enfatizado nesse fluxo é a

comunicacdo entre a equipe, onde ocorreram
impasses para continuidade do cuidado e para
informacdes acerca do processo médico e
assistencial. Tal probleméatica merece atencéo,
pois na assisténcia de salde, é necessario para
estabelecer uma boa relacéo, receber informacdes
indispensaveis, dentre outros. Nesse contexto
entende-se que uma comunicagdo inadequada,
portanto, incorre em compreensdes equivocadas
sobre 0 processo saude e  doenca
(LOUREIRO;CAVACO;FERREIRA, 2015).

Dessa maneira, a comunicagdo entre a
equipe no ambiente hospitalar em questdo
necessita de melhoras, devendo ser clara e
direta, a fim de mitigar adversidades durante o
fluxo de atendimento.

Diante do contexto apresentado,
também é possivel perceber que as falhas
influenciaram nos resultados do TPB e em
alguns casos otempo ndo foi o preconizado
pelos  protocolos, mas estas falhas,
infelizmente, ndo ocorrem apenas no Hospital
onde a vivéncia aconteceu, elas ocorrem em
todo o pais.

Fato este corroborado por Amoras
(2020) ao relatar que, no cenario nacional,
existe um grande desafio em se alcancar o0s
resultados de um TPB < 90 minutos. Para se
alcancar tal resultado, ou seja, reduzir o TPB se
faz necessario a adocdo de processos de
trabalhos hospitalares de forma sistematizada,
evitando, assim o0s atrasos desnecessarios
ocasionados por burocracia, acionamento de
equipes, retardo no diagndstico ou até mesmo
no tratamento do IAMCSST.



J& para LIMA et al. (2019), ao se
utilizara ferramenta de gestdo da qualidade
paraidentificar a causa raiz dos casos em que o
TPB ¢ excedido é possivel evidenciar que o
maior ofensor para o0s resultados esta
relacionado & adaptacdo e consolidagdo do
protocolo de atendimento ao paciente. O
maior ofensor parao resultado estd na mao de
obra, sendo  necessarias acbes de
sensibilizacdo da equipe, acompanhamento
das equipes, médica e de enfermagem e o
dimensionamento adequado para otimizar o

tempo de atendimento.

Concluséo

Considerando que a atuacdo do
profissional Enfermeiro é de suma importancia
para 0 alcance do TPB, o presente estudo
mostrou-se relevante, pois apontou diversas
fragilidades no processo que interferem no éxito
do procedimento e no bom prognostico do
paciente, como a falha na triagem inicial,
acionamento indevido do TPB para inicio do
atendimento, deficiéncia de profissionais
capazes de interpretar o ECG, falta de
treinamento e de padronizagdo dos processos
nas instituicbes e comunicacdo inadequada
entre os membros da equipe.

Nesse sentido, é necessario trabalhar essa
teméatica devido a necessidade de disseminar
conhecimento aos académicos e profissionais
atuantes na area de enfermagem sobre o manejo
e intervencbes adequadas ao paciente com
IAMCSST, por meio de capacitagdes e reunides

entre a equipe, bem como trabalhar a
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importancia dos indicadores de qualidade

durante a assisténcia a fim de prestar o melhor
cuidado com embasamento técnico-cientifico
ao paciente para diminuir o indice de TPB
excedido e minimizar as sequelas trazidas por
essa patologia.

Ademais, percebe-se que o0 maior ofensor
para o0 resultado adequado estd nos
profissionais, sendo necessario discorrer sobre
acoes de sensibilizacdo da  equipe
multidisciplinar, para que compreendam a
importancia de cada um dentro do processo,
com foco no melhor cuidado para o ator mais
importante no sistema de saude, que € o

paciente.
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