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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade no
Brasil e no mundo, demandando estratégias de gestdo eficazes para melhorar os
desfechos clinicos e garantir a sobrevivéncia dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo analisar os desafios enfrentados por enfermeiros no atendimento a pacientes
com IAM em servigos de emergéncia, utilizando uma revisao integrativa da literatura
como método de investigacdo. A abordagem qualitativa foi fundamentada no modelo
de revisdo integrativa proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), permitindo a
identificacdo, analise e sintese de estudos relevantes sobre o tema. Apds a aplicacao
de critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados cinco estudos que serviram
de base para a analise. As informagdes foram organizadas por similaridade de
conteudo, resultando na categorizagao de trés temas centrais: o papel do enfermeiro
no atendimento ao IAM, avangos e estratégias assistenciais, e dificuldades
enfrentadas no fluxo assistencial. Os resultados evidenciaram a relevancia de
protocolos, como os de classificacdo de risco e acolhimento, bem como o impacto
positivo da incorporagao de tecnologias que agilizem o diagndstico e a tomada de
decisao clinica. Contudo, foram identificados desafios significativos, como limitagdes
na infraestrutura, insuficiéncia de recursos humanos e falhas nos processos de
comunicagao, que podem comprometer a eficiéncia e a qualidade do atendimento.
Conclui-se que a educacgao permanente dos profissionais e a adog¢ao de tecnologias
inovadoras sao essenciais para aprimorar a assisténcia ao IAM, promovendo um
cuidado ético, seguro e baseado em evidéncias. Espera-se que este estudo contribua
para reflexdes criticas e inspire novas praticas no ambito da enfermagem,

fortalecendo a atuacao profissional frente aos desafios do contexto assistencial.

Palavras chave: infarto agudo do miocardio, servico hospitalar de emergéncia,

assisténcia do enfermeiro.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the main causes of mortality in Brazil and
worldwide, requiring effective management strategies to improve clinical outcomes and

ensure patient survival. This study aimed to analyze the challenges faced by nurses in



caring for patients with AMI in emergency services, using an integrative literature
review as a research method. The qualitative approach was based on the integrative
review model proposed by Mendes, Silveira and Galvdo (2008), allowing the
identification, analysis and synthesis of relevant studies on the subject. After applying
inclusion and exclusion criteria, five studies were selected to serve as the basis for the
analysis. The information was organized by content similarity, resulting in the
categorization of three central themes: the role of nurses in AMI care, advances and
care strategies, and difficulties faced in the care flow. The results highlighted the
relevance of protocols, such as risk classification and reception, as well as the positive
impact of incorporating technologies that streamline diagnosis and clinical decision-
making. However, significant challenges were identified, such as infrastructure
limitations, insufficient human resources, and failures in communication processes,
which can compromise the efficiency and quality of care. It is concluded that ongoing
education of professionals and the adoption of innovative technologies are essential
to improve AMI care, promoting ethical, safe, and evidence-based care. It is expected
that this study will contribute to critical reflections and inspire new practices in the field
of nursing, strengthening professional performance in the face of the challenges of the

care context.

Keywords: acute myocardial infarction, emergency hospital service, nurse assistance.
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1- INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a principal causa de mortalidade no
Brasil, com uma incidéncia anual estimada entre 300 e 400 mil casos e uma taxa de
mortalidade aproximada de 30%. Este quadro desafiador € confrontado pelo Sistema
Unico de Saude, que realiza anualmente mais de 128 mil procedimentos relacionados
ao IAM incluindo angioplastias, cateterismos e intervenc¢des cirdrgicas (OMS, 2020).
A Doenca da Artéria Coronaria (DAC), a mais prevalente dentre as doencas
cardiovasculares, é um importante fator de risco para o IAM e pode levar a
consequéncias fatais se ndo for adequadamente prevenida e tratada (LEITE, D. H. B.
et al, 2021).

Globalmente, as doencgas cardiacas tém sido as principais causadoras de morte
ao longo das ultimas duas décadas, com um incremento significativo no nimero de
Obitos, passando de mais de 2 milh6es em 2000 para mais de 8 milhdes em 2019.
Estas enfermidades representam 16% das mortes globais (OMS, 2020). O IAM ocorre
quando o fluxo sanguineo em uma das artérias coronarias € obstruido, geralmente
por placas de ateroma ou codgulos sanguineos, levando a necrose do tecido cardiaco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em 2021, o Ministério da Saude atualizou o protocolo de Linha do Cuidado ao
IAM visando aumentar a eficiéncia e a humanizacdo do atendimento aos pacientes.
Foram alocados aproximadamente R$ 500 milhdes em investimentos, com um
adicional de R$ 41 milhdes em 2022 para esta causa. Além disso, é essencial destacar
que a adocao de um estilo de vida saudavel e a atencéo aos antecedentes familiares
s&o cruciais para a prevencao de doencas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE
2022).

A relevancia do papel do enfermeiro no manejo do IAM é incontestavel, sendo
gue o enfermeiro geralmente é o primeiro profissional que tem contato com paciente
no sistema de saude. Contudo, os estudos relacionados ao papel da enfermagem sao
escassos, especialmente aqueles que abordam a prética dentro do contexto do SUS
no Brasil. Diante disso, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo 0s
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros ao prestar atendimento a pacientes
com Infarto Agudo do Miocéardio em servigos hospitalares de emergéncia?
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2- JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela necessidade de explorar e entender os obstaculos
gue os profissionais de enfermagem encontram ao lidar com casos de IAM dentro do
SUS. As patrticularidades desse contexto incluem, diferencas na infraestrutura entre
regides, e a variacao na formacao e capacitacao profissionais. Além disso, o aumento
constante na prevaléncia do IAM e a relevancia das intervencfes precoces para a
reducdo da mortalidade e melhoria dos resultados clinicos reforcam a importancia de
otimizar o papel do enfermeiro nesse cendério. Minha experiéncia académica e
profissional destaca a complexidade desses desafios, especialmente em relacédo a
implementacéo de protocolos e a resisténcia a inovacao por parte dos profissionais.
A inseguranca na tomada de decisdo clinica é outro fator crucial que pode impactar
negativamente a qualidade do atendimento. Ao identificar e compreender esses
desafios, o estudo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes na formacédo e na pratica dos enfermeiros, resultando em melhor qualidade

de atendimento aos pacientes.

3- OBJETIVOS
3.2- Objetivo Geral

« Analisar os desafios enfrentados por enfermeiros no atendimento a pacientes com

infarto agudo do miocéardio em ambientes de emergéncia.

3.3- Objetivos Especificos

e Avaliar a eficacia da comunicagdo interdisciplinar na gestdo de pacientes com

infarto agudo do miocérdio;

e Analisar os desafios e solu¢des para 0 manejo da dor toracica no servigo hospitalar

de emergéncia,

e Explorar a influéncia da capacitacdo continua da equipe de enfermagem na

qualidade do atendimento ao paciente com infarto.

4- METODOLOGIA
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Este estudo adota uma abordagem qualitativa por meio de uma revisao
integrativa da literatura. Este método permite a sintese abrangente de pesquisas
prévias, facilitando a ampliacdo do entendimento sobre o tema e fornecendo subsidios
para o aprimoramento da prética clinica. Aléem disso, possibilita a identificacdo de
lacunas no conhecimento, orientando futuras investigagcbes (MINAYO, 2017).

A revisdo seguira seis etapas essenciais: (1) identificacdo do tema e formulacao
da pergunta de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3)
especificacao das informacdes a serem extraidas dos estudos; (4) categorizacéo dos
estudos; (5) avaliacdo critica dos estudos selecionados; (6) interpretacdo dos
resultados e apresentacao da sintese do conhecimento.

A formulacdo da pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICo, que
considera a Populacao ou o Problema (P), o Fendmeno de Interesse (I) e o Contexto
(Co). Para este estudo, a populacao é definida como pacientes em processo de Infarto
Agudo do Miocardio; o fendmeno de interesse € a Assisténcia do Enfermeiro; e o
contexto € o Servico Hospitalar de Emergéncia. A partir dessa estrutura, a pergunta
norteadora formulada é: "Quais sdo o0s principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros ao prestar atendimento a pacientes com Infarto Agudo do Miocardio em
servicos hospitalares de emergéncia?"

Os critérios de inclusao abrangem artigos originais, completos, publicados entre
2014 e 2024, em portugués ou inglés, que discutem a assisténcia de enfermagem a
pacientes com Infarto Agudo do Miocéardio. Os critérios de exclusao eliminam artigos
gue nado abordam diretamente a assisténcia do enfermeiro ao IAM, artigos
indisponiveis gratuitamente e estudos focados em outras doencas coronarianas.

A busca por estudos foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores registrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): "infarto agudo do miocéardio”, "servigco hospitalar de emergéncia” e
"assisténcia do enfermeiro”. Os descritores serdo combinados usando o operador
booleano "AND".

A selecao inicial dos artigos foi realizada pela leitura de titulos e resumos.
Artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados integralmente por
duas pesquisadoras independentemente, visando minimizar o viés. Os dados
extraidos foram organizados em uma matriz de analise no Microsoft Word, incluindo
titulo, autor(es), objetivos, metodologia e ano de publicacao.

A sintese dos dados foi realizada por meio de analise tematica, conforme
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Minayo (2017), envolvendo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, culminando na identificacdo e agrupamento das unidades
de significado em categorias teméticas.

5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1- Resultados

Na presente revisao integrativa, foram analisados 05 estudos que atenderam

aos critérios de inclusdo. No quadro 01 abaixo verifica-se os passos da selecdo dos

estudos.
BASE DE | TOTAL FILTRO DE | Leitura do | Leitura do | Total
DADOS GERAL RECORTE resumo artigo
TEMPORAL
2014 - 2024
BVS 22 7 6 5 5

Quadro 01. Total de estudos selecionados na base de dados.

Titulo Autores Sintese do estudo

Revista

Ano
1.Utilizagéo por | Lima VMR et, al. | Objetivo: Analisar as facilidades e dificuldades na utilizag&o
enfermeiros do fluxo por enfermeiros do fluxo assistencial ao paciente com dor
assistencial ao paciente toracica.
com Revista Brasileira

. . de Enfermagem
dor toracica: facilidades e ) » N
- 2021 Método: Estudo analitico descritivo, com abordagem
dificuldades o . ) )
qualitativa, realizado com 17 enfermeiros de uma unidade de

pronto atendimento de um municipio cearense.
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Resultado: A utilizagdo do fluxo assistencial agilizou o
processo de transferéncia as unidades de referéncias,
diminuindo complicagBes graves e letais no paciente.
Considerando o trabalho em equipe e a comunicagdo como
pontos facilitadores no atendimento ao paciente com dor
Fatores dificultadores:

toracica. a falta de educagéo

permanente, estrutura fisica, equipamentos, atraso de

transporte e regulagéo do paciente.

2.Dor Toracica: Atuacdo
do Enfermeiro em um
pronto atendimento de

um hospital escola

Caveido C, et, al.

Revista de
Enfermagem do
Oeste Mineiro

2014

Objetivo: o principal objetivo de identificar a atuagdo do
enfermeiro frente ao paciente com dor toracica em uma

unidade de pronto atendimento.

Método: Trata-se de um estudo do tipo exploratério,
descritivo, com a abordagem quantitativa, realizado com
enfermeiros de um Pronto Atendimento de Dor torécica de
um Hospital Escola

Resultados: Conclui-se através deste estudo que ha
necessidade da aplicacdo de um protocolo ou rotina para
padronizacdo do atendimento de forma a embasar a atuagdo

do enfermeiro.

3.Rumo a aquisi¢do
rapida de

eletrocardiograma

na triagem: Teste
preliminar de uma regra

de predicao

clinica baseada em
sintomas para o tablet

Android

Sharon

O'Donnell,et,al.

Revista Europeia
de Enfermagem
Cardiovascula

2019

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolver e realizar
testes iniciais de uma regra de predigdo clinica incorporada
em um aplicativo para tablet e agilizar a identificagdo de
pacientes que necessitam de um eletrocardiograma em 10

minutos.

Método: O AcSAP foi testado prospectivamente ao longo de
qguatro meses em pacientes que se apresentaram no
Departamento de Emergéncia (DE) de um hospital de ensino
de Dublin. Um formulario de auditoria recuperou dados
relativos aos tempos de: registro no departamento de
emergéncia, triagem, primeiro eletrocardiograma e
diagnostico. O AcSAP foi posteriormente avaliado por

enfermeiros de
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triagem experientes (n=18) que o utilizaram.

Resultados: O AcSAP foi ativado 379 vezes. Pacientes com
Infarto do Miocéardio com Elevagdo do Segmento ST (STEMI)
e Infarto do Miocardio sem Elevacdo do Segmento ST
(NSTEMI) tiveram probabilidade significativamente maior de
retornar uma categorizagéo de 'ECG imediato' ou 'ECG em
10 min'. Houve uma diferenca significativa nos tempos de
'triagem para ECG' entre as categorias, a categorizagdo de
'ECG imediato' resultando no menor tempo. As avaliacdes
sugerem que a equipe achou a ferramenta rapida e facil de

usar e os resultados pareceram precisos.

4.Interagdo entre tele-
enfermeiros e
chamadores

com um infarto do

miocéardio em evolucéo:

Consequéncias para o

nivel de cuidado

direcionado

Maria Ericsson, et,
al.

Revista Europeia
de Enfermagem

Cardiovascular

2019

Objetivo: O objetivo deste estudo foi explorar a interagao
entre teleenfermeiros e pacientes com infarto do miocéardio

em evolucdo apds entrarem em

contato com um numero de servico nacional de
aconselhamento de telessalde como seu primeiro contato

médico.

Método: Vinte homens e 10 mulheres (com idades entre 46—
89 anos) foram incluidos. Chamadas auténticas foram

analisadas usando andlise de

contetdo indutiva.

Resultados: Movimento em direcdo ao nivel de cuidado
direcionado, rotulou toda a interag&o entre o teleenfermeiro e
o chamador. Quatro categorias conceituaram as diferentes
interacBes: uma interac@o distinta, racional, indecisa ou

irracional. As interacBes

descreveram como os teleenfermeiros e os chamadores
avaliaram e elaboraram sintomas, contexto e acgfes. A

interacdo foi fundamental para o

progresso no dialogo e afetou a obtencdo de entendimento
muUtuo no processo comunicativo. Uma interacéo indecisa ou

irracional pode aumentar

o risco de ndo recomendar ou solicitar cuidados agudos.
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5.Enfermeiro especialista | David, Daniel, et | Objetivo: determinar o impacto nos resultados de utilizagdo

em cuidados cardiacos | al. de profissionais de enfermagem em equipes médicas que
agudos e readmisséo de cuidam de pacientes internados em uma unidade de terapia
) Jornal de | . ) )
30 dias intensiva cardiovascular.
Enfermagem

Cardiovascular

2015 Método: Um delineamento comparativo retrospectivo de 2
grupos foi usado para avaliar os resultados de 185 pacientes
com infarto do miocardio com ou sem supradesnivelamento
do segmento ST ou insuficiéncia cardiaca que foram
admitidos em uma unidade de terapia intensiva

cardiovascular em um centro médico urbano.

Resultados: Pacientes recebendo cuidados de uma equipe
médica que incluia um enfermeiro(a) foram re-hospitalizados
aproximadamente 50% menos frequentemente em
comparagdo com aqueles recebendo cuidados de uma

equipe médica sem um enfermeiro especialista.

Quadro 2- Quadro de resultados da busca na Biblioteca Virtual de Saude, elaborado pela autora

5.2- Discussao

Apos realizar a andlise e a sintese dos trabalhos, as ideias centrais foram
agrupadas por similaridade e analisadas sob a forma de categorizagdo. A analise dos
dados possibilitou a elaboracdo de trés categorias tematicas: A Importancia do
Enfermeiro na Assisténcia ao Paciente com Dor Toracica, Avancgos e Estratégias no
Atendimento ao Paciente com Dor Toracica, Desafios no atendimento para Pacientes
com Dor Torécica.

5.2.1- A Importéancia do Enfermeiro na Assisténcia ao Paciente com Dor
Toracica

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte em
todo o mundo, configurando-se como uma emergéncia que exige identificacéo rapida
e tratamento imediato para minimizar danos ao coragdo e reduzir a mortalidade.
Nesse contexto, o papel do enfermeiro é essencial, especialmente porque, em muitos
casos, € o primeiro profissional a atender pacientes em unidades de emergéncia ou
pronto atendimento (SBC, 2021).

A adocao de protocolos especificos para o atendimento de pacientes com dor
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toracica tem se mostrado fundamental. O estudo de Caveido (2014) destaca que,
entre as intervencdes realizadas pelos enfermeiros, estdo a avaliacdo de sinais e
sintomas como irradiacdo da dor, sudorese e nausea, além da realizacdo de
eletrocardiogramas (ECG) por 89% dos profissionais. Apenas 33% realizam a coleta
de exames laboratoriais, como enzimas cardiacas, enquanto 22% avaliam o historico
do paciente, o que evidencia uma oportunidade de melhoria na assisténcia. A
implementag&o de protocolos institucionais permite maior agilidade e sistematizagéo
do atendimento, reduzindo a variabilidade nas praticas e impactando positivamente
0s desfechos clinicos (SANARE SOBRAL, 2018).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) reforcam a
importancia do ECG como uma ferramenta indispensavel no manejo de pacientes com
dor toracica. Segundo as recomendacdes, o exame deve ser realizado e interpretado
em até 10 minutos apds a chegada do paciente ao servico de saude, garantindo um
atendimento agil e priorizando a sobrevida do paciente.

Além disso, o estudo de Lima (2021) evidenciou a eficicia do fluxo assistencial
baseado na classificagéo de risco de Manchester no atendimento a pacientes com dor
toracica. Dos 61 pacientes atendidos seguindo os protocolos institucionais em 2018,
apenas um evoluiu para 6bito, demonstrando a efetividade do fluxograma em
assegurar um atendimento seguro e agil. Esse dado reforca o papel central dos
enfermeiros na identificacdo rapida de casos de IAM e na tomada de decisGes que
contribuem para melhores desfechos clinicos.

No Brasil, 0 processo de classificacéo de risco é regulamentado pela Resolucao
COFEN 661/2021, que define essa atividade como de competéncia exclusiva do
enfermeiro. Esse processo permite identificar pacientes que necessitam de
atendimento imediato, com base no grau de sofrimento, agravos a saude ou potencial
de risco (COFEN, 2021).

Ferramentas como o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco,
desenvolvido pelo Ministério da Saude, e o Sistema de classificacdo de risco de
Manchester, criado pelo Grupo Manchester, tém sido amplamente utilizados. O
Manual de Acolhimento, alinhado as diretrizes do HumanizaSUS, é um dos principais
instrumentos do enfermeiro, garantindo maior eficiéncia nas intervengdes criticas e
promovendo um atendimento rapido e seguro (BRASIL, 2019). J4 o Sistema de
classificacdo de Manchester utiliza uma classificacdo baseada em cores, que

determina o tempo de espera para o atendimento de acordo com a gravidade do
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quadro clinico, priorizando o0s casos mais criticos (MANCHESTER, 2021).

A utilizacdo de protocolos para a classificacdo de risco ndo apenas oferece
respaldo legal, mas também assegura uma atuacdo segura e sistematizada dos
enfermeiros. Contudo, € importante lembrar que esse processo envolve mais do que
a classificacéo de risco; ele requer acolhimento e uma escuta ativa. A disposicéo para
ouvir € essencial para estabelecer uma relacdo acolhedora com o usuario, garantindo
uma classificacdo humanizada que amplia o acesso da populacdo aos servigos de
saude. Dessa forma, o objetivo principal de oferecer uma assisténcia qualificada aos

usuarios do SUS é plenamente alcancado (SOUZA, 2011).

5.2.2- Avancos e Estratégias no Atendimento ao Paciente com Dor Toracica

Nos ultimos anos, diversas facilidades tém sido introduzidas no atendimento ao
paciente com dor toracica, permitindo a identificacdo precoce de condi¢cbes graves,
agilizando tratamentos e melhorando a coordenacéo entre os profissionais de saude.
Essas inovacfes tém contribuido diretamente para um atendimento mais eficiente e
um melhor progndstico dos pacientes. A tecnologia, em especial, desempenha um
papel fundamental, proporcionando agilidade no diagndstico e monitorizacdo
continua, além de embasar decisdes répidas e assertivas (SBC, 2021).

De acordo com o estudo de Sharon O'Donnell (2019), o uso de dispositivos
eletrbnicos, como tablets, trouxe avancos significativos para o atendimento de
pacientes com dor toracica. Esses dispositivos permitiam a solicitacdo de
eletrocardiogramas (ECG) em quatro categorias distintas: categoria 1 - ECG imediato,
categoria 2 - ECG em até 10 minutos, categoria 3 - ECG em até 20 minutos e categoria
4 - ECG de rotina (realizado em até 24 horas). Integrados a protocolos especificos,
esses dispositivos foram avaliados positivamente pelos profissionais, que destacaram
a praticidade, a seguranca na comunicacdo e a precisdo nos resultados,
especialmente em casos de risco imediato.

O estudo de Lima (2021) também ressalta a importancia de ferramentas
tecnolégicas no atendimento, como aplicativos moveis para comunicagao entre as
equipes. Segundo os profissionais entrevistados, a eficiéncia desses aplicativos esta
diretamente relacionada a disponibilidade de equipamentos e a existéncia de uma
estrutura fisica adequada, fatores que mantém o fluxo de atendimento organizado e
confiavel.

Por outro lado, conforme Mendonca (2022), as tecnologias aplicadas ao manejo
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de pacientes criticos em servicos de urgéncia e emergéncia ainda sao limitadas.
Muitas delas estdo em fases experimentais ou baseadas em cenarios simulados. Esse
contexto reflete a realidade das tecnologias na assisténcia de enfermagem, que,
embora presentes na pratica diéria, ainda séo consideradas insuficientes para atender
a todas as demandas do setor.

Além das tecnologias, a interacdo adequada e a avaliacao criteriosa realizada
pelos profissionais de enfermagem também sao fundamentais no manejo de pacientes
com dor toracica. Ericsson (2019) destaca que a abordagem correta reduz
significativamente os danos a curto e longo prazo, citando a avaliagdo de enfermagem
como um elemento essencial para a coleta de dados e o historico clinico do paciente.

Nesse sentido, Caveido (2014) enfatiza a importancia da educacéo continuada
das equipes, que ndo apenas facilita o fluxo de atendimento, mas também proporciona
o respaldo tedrico e técnico necessario para enfrentar os desafios diarios. A
elaboracdo de protocolos clinicos, além de organizar o processo, estimula a
curiosidade e o aprimoramento profissional, contribuindo para um atendimento de
maior qualidade.

Gheno (2021) reforca que a qualidade no atendimento esta diretamente ligada
ao envolvimento do paciente e de sua familia, & comunicacao e colaboracéo entre os
membros da equipe e a educacgdo continuada. Esses elementos séo indispensaveis
para prevenir desfechos adversos e garantir uma assisténcia humanizada.

Por fim, os avangos tecnoldgicos e os protocolos clinicos representam uma
grande facilidade no atendimento ao paciente com dor toracica, especialmente por
meio do uso de algoritmos de deciséo para classificacdo de risco e manejo imediato.
O conhecimento atualizado sobre diretrizes e melhores praticas tem capacitado os
enfermeiros a realizarem intervengdes mais rapidas e precisas, beneficiando

diretamente o paciente e os resultados clinicos alcangados (SOCESP, 2022).

5.2.3- Desafios no atendimento para Pacientes com Dor Toracica

Embora a classificagcdo de risco seja essencial para o manejo eficaz de
pacientes com dor toracica e suspeita de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), diversos
desafios impactam a efetividade desse processo. Fatores como infraestrutura
inadequada, comunicacao deficiente, insuficiéncia de recursos humanos e limitagoes
tecnoldgicas séo criticos e influenciam diretamente os resultados da classificacao
(SANARE SOBRAL, 2018).
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De acordo com o estudo de Lima (2021), uma das dificuldades mais recorrentes
apontadas pelos profissionais entrevistados é a insuficiéncia de estrutura fisica.
Muitas vezes, a capacidade do local de atendimento é excedida pela demanda de
pacientes, o que compromete a organizacdo do fluxo. Foi destacada, ainda, a
necessidade de uma sala especifica para atendimento de pacientes com dor toracica,
0 que permitiria uma aplicacdo mais eficaz dos protocolos institucionais.

Outro problema relatado pelo mesmo autor é a escassez de ambulancias
disponiveis para transporte de pacientes a centros especializados, dificultando a
continuidade do tratamento em casos que exigem transferéncia. Além disso, a
rotatividade elevada de funcionarios € um obstaculo para a manutencao de equipes
bem treinadas e alinhadas com 0s protocolos.

O estudo de O’Dwyer (2017) revelou uma implantacédo desigual do SAMU entre
estados e regides, com padrées baseados na capacidade de expansdo da cobertura
populacional e regionalizacdo. Entre as principais dificuldades estruturais estéo a falta
de médicos fixos, centrais de regulacdo inadequadas e escassez de ambulancias,
afetando especialmente a continuidade do cuidado e a eficiéncia do atendimento.

O estudo de Caveido (2014) revelou fragilidades relacionadas a coleta de
dados e a avaliacdo de enfermagem, incluindo a elaboracdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Outra dificuldade identificada foi a auséncia de
padronizacao sobre quais exames, como ECG e enzimas cardiacas, poderiam ser
realizados ou solicitados pelos enfermeiros durante o primeiro contato com o paciente.

No estudo de Sharon O-Donnell (2019), que avaliou o uso de dispositivos
eletrbnicos para solicitacdo de ECG, constatou-se que, embora os tablets tenham
facilitado o processo, o exame estava sendo realizado com um tempo porta de 18
minutos, superior aos 10 minutos recomendados pelas diretrizes (SBC, 2021). Isso
evidencia a necessidade de otimizar a implementacdo tecnologica e alinhar sua
utilizacao com 0S tempos ideais.

Ericsson (2019) apontou que a abordagem de alguns profissionais durante as
entrevistas iniciais com o0s pacientes pode causar confusdo, dificultando a
identificagcdo precisa dos sintomas. O estudo destacou a importancia de treinamentos
especificos para melhorar a comunicagdo com 0s pacientes, promovendo maior
seguranca, acolhimento e eficiéncia no atendimento.

No estudo de Daniel David (2015), foi enfatizada a relevancia da capacitacao

continua da equipe de enfermagem para intervencéo precoce no IAM. Embora o autor
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nao tenha abordado as dificuldades diretamente, mencionou a necessidade de

coordenacao eficaz para identificar e corrigir possiveis falhas no fluxo de atendimento.

O atendimento aos pacientes com IAM demanda uma abordagem
multidimensional, considerando a complexidade e urgéncia da condic&o. As principais
dificuldades incluem reconhecimento de sintomas atipicos, sobrecarga dos servicos,
falhas de comunicacgdo, limitagbes estruturais e emocionais, além de barreiras
impostas pelos proprios pacientes. Quando ndo gerenciados de forma eficiente, esses
fatores podem comprometer a identificacdo precoce e o tratamento adequado,
impactando negativamente os desfechos clinicos e a seguranca dos pacientes
(SANARE SOBRAL, 2018).

6- CONSIDERACOES FINAIS

A classificacdo de risco e o atendimento a pacientes com condi¢cdes graves,
como a dor toracica, sdo fundamentais para a eficacia e a seguranca nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Apesar dos avancos em tecnologias diagnésticas, protocolos
padronizados e capacitacao profissional, ainda persistem desafios significativos que
impactam o fluxo ideal do atendimento, como limitacdes na infraestrutura, falta de
profissionais capacitados e barreiras na comunicacao.

Para superar essas dificuldades, é indispenséavel investir em infraestrutura
adequada, ampliar a capacita¢do continua das equipes de saude e adotar tecnologias
que automatizam e otimizem processos. Além disso, a integracdo entre os niveis de
atencdo e a organizacao eficiente dos fluxos de trabalho sdo estratégias essenciais
para reduzir atrasos e erros, melhorando os desfechos clinicos, especialmente em
casos criticos, como o] Infarto Agudo do Miocardio.

O enfermeiro desempenha um papel central nesse contexto, sendo
responsavel por agdes precoces e monitoramento rigoroso que podem salvar vidas.
A aplicacdo de protocolos clinicos, aliada ao trabalho em equipe multidisciplinar,
potencializa a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente.

Por fim, a humanizacdo deve ser uma prioridade, garantindo que o
atendimento, mesmo sob pressdo, seja centrado no paciente. Essa abordagem,
combinada com investimentos estratégicos em recursos e tecnologias, tem o potencial
de transformar a assisténcia em saude, promovendo um cuidado agil, eficiente e

integral.
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