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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam primeira causa de morte no
Brasil. Dentre estas, o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Este estudo
teve como objetivo verificar o conhecimento dos auxiliares e técnicos de
enfermagem de uma UTI — Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
do Municipio de Maringa, em relacéo a assisténcia de enfermagem ao
paciente com diagnéstico de IAM. Foram entrevistados 15 auxiliares e
técnicos de enfermagem, com questdes objetivas de carater anénimo,
avaliando seus conhecimentos frente ao paciente com diagnéstico de
IAM. Constatou-se, que, os profissionais de enfermagem, pesquisados
possuem idade jovem, a maioria com formagdo em auxiliar de
enfermagem, tempo moderado de experiéncia em UTI, apesar de néo
receberem treinamento, nem possuir padronizagcdo escrita na Unidade,
uma grande porcentagem respondeu adequadamente, demonstrando saber
como agir na pratica. Porém, em perguntas que fugiam as questdes
corriqueiras, notou-se uma grande porcentagem de erros, o que justificaria
uma atualizagdo e treinamento aprofundado da populagdo pesquisada.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocérdio. Assisténcia e conheci-
mento de enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Pesaro et a. (2004), afirmam que as doencas cardiovasculares
representam a primeira causa de morte no Brasil, respondendo por quase
32% dos oObitos, representando a terceira maior causa de internagdo no
pais. Dentre as doencas cardiovasculares, o IAM é um dos diagndsticos
mais frequientes. Prado (1999), afirma que a maioria dos individuos morre
antes mesmo de receberem atendimento pré-hospitalar.

Bordon et a. (2003), colocam que, apesar de todos 0s avancos no
tratamento, o infarto ainda permanece com indices de mortalidade
substancialmente elevados devido ao fato de, segundo seus estudos, os
pacientes podem ndo estar recebendo de maneira adequada o tratamento
preconizado. Devido a sua alta prevaléncia e morbidade, o estudo do
infarto é de fundamental importancia, sendo que este trabalho tem a
intencdo de levantar 0 conhecimento dos auxiliares e técnicos de
enfermagem de UTI do Municipio de Maringa, frente a atuacdo, ao
paciente com diagnéstico de [AM.

Foi constatado durante o estagio da disciplina de Saide do Adulto
da Graduacéo, o ato indice de ocorréncia das doencas cardiovasculares, e
a importancia da assisténcia prestada a este tipo de paciente, pela equipe
de enfermagem, e em especia pelos auxiliares e técnicos de uma (UTI).
Sabe-se que a assisténcia adequada, rapida e eficaz, embasada
cientificamente € determinante na sobrevida destes pacientes. Dado este
confirmado, posteriormente na literatura, durante uma pesguisa
bibliografica realizada sobre o tema.

Portanto, a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem que
presta atendimento a este paciente deve estar capacitada e atualizada
continuamente. A necessidade da realizacdo desse trabalho deve-se ao
fato de que o paciente com Infarto Agudo do Miocéardio, internado em
Unidade de Terapia Intensiva necessita de atendimento rapido, eficaz e
adequado de toda a equipe, principalmente dos auxiliares e técnicos de
enfermagem que permanecem 24 horas por dia junto ao mesmo. Baseado
em conhecimento técnico e cientifico, pois seu prognostico e melhor
reabilitacéo dependem fundamental mente desse atendimento.

As principais causas de morbidade e mortalidade nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento sdo as doengas
cardiovasculares. Ocorreu uma modificagdo gradativa do perfil
epidemiol6gico no inicio do século XX, ocasionando a substituicdo das
doencas infecto-parasitarias por doencas cronicas e, entre elas as doencas
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cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares superaram as
doencas infecto-parasitérias na década de 60 e predominam até os dias
atuais. Dados estatisticos revelam que as doencas cardiovasculares séo
responsaveis por um terco de morte em todo o pais (FERREIRA;
MESQUITA, 2002).

Para Pesaro et al. (2004), as doencas cardiovascul ares representam
a primeira causa de morte no Brasil, respondendo por quase 32% de
obitos. Além disso, representa a terceira maior causa de internacdo no
pais. Dentre as doencas cardiovasculares, o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) é um dos diagnésticos mais frequientes.

Stuch; Carvalho (2003), relata que as cardiopatias coronarianas,
respondem por 50% das mortes nas doencas cardiovasculares,
representadas pelo 1AM, angina pectoris e suas sequelas. Nos Estados
Unidos, ocorrem aproximadamente 1,1 milhdo de IAM a cada ano,
atingindo uma taxa de mortalidade em torno de 30%, sendo que mais da
metade dessas mortes, ocorrem antes dos pacientes chegarem ao hospital
(HARRISON, 2002).

E fundamental o controle dos fatores de risco cardiovasculares
para que ocorra a diminuicdo do indice do IAM. S&o divididos em
controlaveis, como o tabagismo, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial,
sedentarismo, obesidade e diabetes mellitus e os ndo controlévels, como
o envelhecimento e a hereditariedade (PAIVA et al., 2004).

Harrison (2002), descreve que o IAM ocorre devido a diminuicéo
do fluxo sanguineo por uma obstrugdo devido a um émbolo ou trombo em
uma artéria coronariana

O quadro clinico € muito variado ocorrendo expressiva incidéncia
de IAM sem dor. E importante considerar um infarto, em pessoas que
relatam dor acima do umbigo e manifestages de comprometimento do
sistema circulatério com dor ou sem dor, atentar principalmente em
pacientes idosos e diabéticos (SOUZA, 2002).

Clinicamente, o paciente refere dor retroesternal intensa com
queimacdo ou compressao, irradiando para mandibula, pescogo, ombro e
membro superior esguerdo, acompanhada de nauseas, pele fria, sudorese
fria e ansiedade . Nos dados objetivos nos deparamos com um paciente
taguicardiaco ou bradicardico ou, em quadro mais grave, de descom-
pensacdo cardiaca, com sinais de baixo débito cardiaco (SOUZA, 2002).

O diagnostico do IAM é baseado em 3 critérios; historia clinica,
alteracOes eletrocardiogréficos e alteracOes das enzimas séricas (BREST,
1980). Smeltzer; Bare (2002), destacam que o ECG (eletrocardiograma)
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oferece informagbes que auxiliam no diagndstico do IAM, sendo
importante ser realizado nos primeiros 10 minutos apos o paciente relatar
a dor. Ao monitorizar o ECG com o decorrer do tempo, a localizacdo, a
evolucdo e a resolugdo de um infarto podem ser identificadas e
acompanhadas.

O diagnostico se baseia pelo quadro clinico sugestivo, alteracdes
eletrocardiograficos compativels e a elevacdo enzimética em relacdo aos
valores normais. O progndstico vai depender do local e da extensdo da
lesdo do musculo cardiaco (SMITH, 2002).

Segundo Araljo; Lamego (2002), a equipe de Servico Médica de
Emergéncia pode iniciar o atendimento ao paciente antes mesmo de sua
chegada ao pronto socorro, o tratamento da dor devera ser imediata e 0
inicio daterapia associada com nitroglicerina, betabloqueadores e aspirina
também deve ser realizado precocemente. Um acesso venoso adequado e,
se possivel, uma monitorizagdo para detectar arritmias peri-infarto devem
ser realizados precocemente. Além da avaliagdo da dor torécica e o ECG,
para facilitar os cuidados hospitalares, o diagnodstico baseia-se na histéria
da doenca atual do paciente, nos niveis séricos das enzimas e no, ECG,
pois o0 mesmo é de grande importancia no diagnostico do infarto,
informando a localizagdo, extensdo e as complicagdes associadas como
bloqueio e arritmias. As enzimas fornecem dados para o diagnéstico do
infarto, sendo a CK-MB o indicador mais especifico para diagnosticar o
infarto.

O paciente com |IAM deve receber um tratamento clinico, com
terapia trombolitica ou a angioplastia percutanea de emergéncia. Essas
terapias gjudam a aliviar a dor e reduzir a lesdo permanente do musculo
do miocardio. Outros medicamentos incluidos na terapia sdo 0s
antiplaguetérios, anticoagulantes e vasodilatadores endovenosos. Também
sdo0 medicamentos de escolha a nitroglicerina, écido acetilsalicilico,
morfina e a heparina (SMELTZER; BARE, 2002).

O oxigénioterapia deve ser administrada em conjunto com a
terapia medicamentosa, proporcionando o alivio da dor. Tem a fungéo de
melhorar a oxigenagdo do musculo cardiaco isquémico, pois ainaagdo de
oxigénio mesmo em doses baixas eleva 0 nivel de oxigénio circulante
gjudando no alivio da dor. No entanto, os opidides sdo utilizados com
eficiéncia para o alivio da dor, sendo 0 mais prescrito a morfina, a qual
gjuda na ansiedade e tem acéo vasodilatadora adjuvante, reduzindo a pré-
carga, e proporcionando alivio da ansiedade na pos-carga (PASSINI, et
al., 1996). Atualmente, o alivio da dor toracica é uma das prioridades para
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0 paciente com infarto, devido a liberacdo de catecolamina endogena
durante a dor, a qual reverte em aumento da carga do musculo cardiaco,
consequentemente elevando a demanda de oxigénio. Portanto, o controle
da dor é uma meta que sb se atinge com a colaboragdo entre médicos e a
equipe de enfermagem, prestando um atendimento rapido e eficiente junto
a0 paciente. (SMELTZER; BARE, 2002).

Caracterizado como emergéncia médica, segundo Oliveira (2004),
o IAM requer diagnostico correto e um tratamento preciso e rapido. No
intuito de preservar o0 musculo cardiaco e reduzir a area de risco, nos dias
atuais, se administra uma substéncia trombolitica, sendo a estreptoquinase
adroga de primeira escolha.

O paciente infartado necessita ser observado continuamente
devido possiveis complicacdes, sendo de imediato encaminhado para a
UTI. A equipe de enfermagem deve monitorizar 0 paciente, avaliar a
freqUéncia e o ritmo cardiacos continuamente para detectar precocemente
0 aparecimento de arritmias e comunicar imediatamente 0 aparecimento
de sinais e sintomas ao médico de plantdo (SMELTZER; BARE, 2002).

Para Pesaro et al. (2004), o advento das unidades coronarianas e 0
tratamento de reperfusdo com fibrinoliticos ou angioplastiaforam cruciais
para diminuir a mortalidade e as complicacfes relacionadas a doenga. Ao
redor da década de 60, a mortalidade intra-hospitalar do infarto era em
torno de 30%, reduzindo para 16%, apds o surgimento das unidades
coronarianas. Mussi (2004), coloca que a literatura recomenda o papel do
enfermeiro como de promogdo, manutencdo e de conforto. Pois, na
pratica hospitalar, percebe-se que o conforto € algo esperado pelo
paciente durante o tratamento, e a0 mesmo tempo se torna uma
preocupacdo e meta da enfermagem. Assim, podem coincidir a busca do
enfermeiro e a expectativa do paciente, o conforto faz parte tanto dateoria
guanto a pratica da profissdo.

Pela gravidade desses doentes, eles devem ser atendidos em uma
UTI, de preferéncia coronariana, com disponibilidade de eletrocardio-
graficos e enfermagem capacitada (HARRISON, 2002).

Devido a alta prevaléncia em morbidade e, pelas particularidades e
complexidade do atendimento a pacientes com diagndstico de infarto
necessitando, em todos os casos, de atendimento especializado em UTI,
por pessoal habilitado e em constante atualizag&o, surgiu a necessidade de
se elaborar este trabalho com a necessidade de levantar o conhecimento
da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem de uma UTI do
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Municipio de Maringa, frente a atuacéo e assisténcia ao paciente com este
diagndstico.

OBJETIVOS

Identificar o conhecimento de auxiliares e técnicos de enfermagem
de uma UTI do Municipio de Maringa, frente a assisténcia ao paciente
com |AM: Verificar a ocorréncia de treinamento e atualizagdo sobre |IAM
a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem. Caracterizar a amostra
em relagdo a idade, o tempo de formagdo e de experiéncia em UTI,
Identificar o conhecimento da equipe de auxiliares e técnicos de
enfermagem em relagdo aos conhecimentos do IAM. ldentificar o
conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relacéo ao
primeiro atendimento ao paciente com diagnostico de IAM. Verificar a
assisténcia de enfermagem em relacdo a cuidados na administracéo de
medicamentos utilizados ao paciente com |AM. Verificar a existéncia de
um protocolo de atendimento voltado a enfermagem. Verificar a
necessidade de treinamento e atualizac&o a equipe de auxiliares e técnicos
de enfermagem, em relacdo a assisténcia de enfermagem ao paciente com
IAM.

Neste estudo, 0 método de pesquisa utilizado foi de carater
guantitativo, realizado através da coleta de dados por um questionario
objetivo, de carater anbnimo, onde buscou-se levantar o nivel de
conhecimento da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem de uma
UTI frente a assisténcia ao paciente com |AM, em um hospital do
Municipio de Maringd. O setor utilizado foi a UTlI Adulto, com
disponibilidade de 171 leitos gerais para internamento e, destes, 12
destinados a UTI Adulto. Setor que dispde de 04 |eitos para portadores de
doencas cardiovasculares, porém, pela demanda acentuada, a ocupacéo
dos leitos é feito de acordo com a necessidade. As doengas
cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente, 20% das
internacbes mensais neste setor, que totalizam em média, 13 internactes
més, distribuidos entre Infarto, Angina e outras patologias. Segundo
dados aproximados, fornecidos pelo hospital em estudo, em caréter extra-
oficial, ja que ndo dispde de dados estatisticos, foram internados na UTI,
em média 493 pacientes e destes, 101 com diagndstico de doengas
cardiovasculares, no periodo de janeiro a agosto de 2005.

A UTI conta, atuadmente com uma equipe de enfermagem
totalizando 25 profissionais, sendo 04 enfermeiros e 21 auxiliares e
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técnicos de enfermagem, distribuidos nos quatro turnos de trabalho. Do
total de profissionais de enfermagem em estudo, sem exce¢do, todos
participam direta ou indiretamente do atendimento a pacientes com
diagndstico de IAM, internados nesta Unidade.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo pelos
académicos de um instrumento de pesquisa elaborado previamente, o qual
priorizou os conhecimentos de enfermagem essenciais ao atendimento ao
paciente com diagndstico de IAM, composto de 15 questdes objetivas, de
escolha unica, que foram aplicadas durante 0 més de outubro deste ano,
nas dependéncias do hospital utilizado como referéncia, conforme
cronograma da pesquisa, mantendo 0 anonimato na resposta. O projeto de
pesquisa, apos aprovacdo pela Faculdade, foi apresentado ao Comité de
Etica do referido Hospital e, apds liberagso, foi realizada a coleta de
dados. Foi redlizado previamente a aplicagdo do instrumento de pesquisa,
esclarecimento acerca da pesquisa, objetivos, finalidades e, apresentado
termo de consentimento informando ao participante, aplicado somente ao
profissional que concordou em participar da pesquisa.

A andlise estatistica dos dados procedeu através do levantamento e
caracterizacdo dos dados, interpretacéo e a redacéo do relatorio. Os dados
foram contabilizados através de freqléncia e porcentagens, sendo
analisados no programa excel. Os resultados obtidos foram apresentados
sob aforma de tabelas e figuras.

No gréfico 1, constatamos que, dos 15 técnicos e auxiliares de
enfermagem entrevistados, 10 sdo do sexo feminino (67%), e 5 (33%),
sd0 do sexo masculino.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem segundo o sexo —
MaringaPR, 2005.

Grafico 2 - Distribuicio da faixa etéria dos auxiliares e Técnicos de enfermagem
entrevistados. Maringa-PR, 2005.
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Fonte: Entrevista com técnicos e auxiliares de enfermagem realizada na UTI
adulto em um Hospital no Municipio de Maringa - PR.

Gréfico 3 — Nivel de formacdo de auxiliares e técnicos de enfermagem entrevistados.
Maringéa PR, 2005.

Gréfico 4 — Tempo de formac&o dos auxiliares e técnicos de enfermagem entrevistados
UTI. MaringaPR, 2005.
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No grafico 2, observamos que, dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem entrevistados, (46%) se encontram na faixa etéria entre 20 a
30 anos, (46%) na faixa etaria entre 31 a 40 anos e (7%) nafaixa etaria de
41 a 50 anos. Observamos que os auxiliares e técnicos de enfermagem
desta UTI, em sua maioria estdo dentro da faixa etaria jovem, em idade
produtiva que buscam novos conhecimentos e técnicas. A UTI é um setor
gue propicia aprendizagem de ponta, sendo um desafio positivo para os
gue desejam realizacao e crescimento profissional.

No gréafico 3, observamos que dos 15 entrevistados, 11 (73%), séo
auxiliares de enfermagem do total e 04 (27%), sdo técnicos de
enfermagem totalizando 100%. Constatamos que 0 nimero de auxiliares
de enfermagem é bem mais elevado em relacdo aos técnicos. O curso de
técnico € mais recente, e, portanto com menos disponibilidade de acesso,
além de requerer o segundo grau completo como pré-requisito para a sua
realizacéo.

Nas UTIs, num futuro muito préximo, segundo orientacdo do
Conselho Regiona de Enfermagem, todo funcionario de setores
especificos, como a UTI, deverdo possuir o Curso de Técnico de
Enfermagem, visando a maior capacitacéo do profissional.

No gréfico 4, vé-se que o tempo de formacéo dos 15 auxiliares e
técnicos de enfermagem entrevistados, apenas 1 possui menos de 1 ano de
formacédo, (7%) do total; 3 profissionais estdo na faixa de 2 a 3 anos,
(20%); quase a metade da amostra com tempo inferior a 3 anos, portanto,
relativa jovem em experiéncia na area da enfermagem; 5 profissionais
estdo na faixa de 4 a 5 anos, (33%); na faixa de 6 a 7 anos temos 4
profissionais (27%) e na faixa de 8 anos ou mais temos apenas 2
profissionais, (13%) da amostra.
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Graéfico 5 — Tempo de experiéncia em UTI dos auxiliares e técnicos de enfermagem
entrevistados em uma UTI. Maringa-PR, 2005.

Gréfico 6 — Ocorréncia de treinamento e atualizacdo sobre o IAM com os auxiliares e
técnicos de enfermagem na UTI.
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Gréfico 5 Gréfico 6

Fonte: Entrevista com técnicos e auxiliares de enfermagem realizada na UTI
adulto em um Hospital no Municipio de Maringé - PR.

No gréfico 5, observamos que o tempo dos auxiliares e técnicos de
enfermagem atuando na UTI, dos 15 entrevistados, 8 estdo entre 0 a 3
anos, (53%) e 7 estdo nafaixade 4 a6 anos, (47%) dos entrevistados.

Pode-se observar que, cerca da metade (53%) dos entrevistados
possuem tempo inferior a 3 anos de experiéncia em UTI, necessitando de
treinamento especifico para atuacao neste setor e atualizagdes constantes,
buscando aprimoramento da assisténcia a este e a outros tipos de
patol ogias apresentadas pel os pacientes em UTIs.

No gréafico 6, foi observado que dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem entrevistados, somente 4 ,(27%), responderam sim, que ja
recebeu treinamento do enfermeiro da unidade sobre os cuidados com o
IAM, correspondendo a e 11 (73%), responderam que nunca recebeu
qualquer tipo de treinamento sobre IAM.

Concluimos que a maioria dos auxiliares e técnicos de
enfermagem ndo receberam nenhum tipo de treinamento e atualizagéo
sobre |IAM, sabemos que este treinamento é de suma importancia para
aprimorar e atualizar seus conhecimentos sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com |AM, devido as constantes renovacOes das
técnicas e tratamentos e, principalmente se considerarmos o0 curto tempo
de experiéncia em UTI, destes profissionais, como visto na tabela
anterior.

No grafico 7, vé-se que dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem entrevistados, 14 (93%) responderam corretamente; somente
1 (7%), respondeu incorretamente.
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Em relacdo ao conhecimento sobre o primeiro atendimento ao
paciente com |AM, a maioria dos auxiliares e técnicos tem conhecimento,
apesar de relatar auséncia de treinamento e atualizagéo sobre o IAM.

Os itens béasicos do atendimento, porém primordiais como repouso
absoluto no leito, buscando reduzir o trabalho cardiaco; a oxigénioterapia,
buscando melhorar a oxigenag&o ao musculo isquémico; a monitorizacdo
cardiaca, permitindo o reconhecimento do ritmo e de arritmias letais,
precocemente; a realizacdo do eletrocardiograma, visando identificar a
ocorréncia, a extensdo e a localizacdo do infarto, 0 acesso venoso
periférico, para administracdo de medicacbes emergenciais, foram
reconhecidos pela quase totalidade dos entrevistados, porém ndo
podemos nos esguecer, também, que tais procedimentos sao rotineiros e
costumeiros a todos os pacientes que sdo admitidos em UTI, podendo
tratar-se do conhecimento de umarotinae, ndo, da fundamentagdo em si.

Gréfico 7 — Conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relacdo ao
primeiro atendimento ao paciente com IAM em uma UTI. Maringa-PR, 2005.

Gréfico 8 — Existéncia de um protocolo de atendimento ao paciente com IAM voltado a
equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem na UTI adulto. Maring&-PR 2005.
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Gréafico 7 Gréfico 8

No gréfico 8, observamos que dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem entrevistados, 14 (93%), responderam que ndo existe um
protocolo de atendimento voltado a assisténcia de enfermagem, somente 1
(7%), respondeu que existe este protocolo na unidade.

161

Revista UNINGA, n.6, p. 151-167, out./dez.2005



REVISTA UNINGA

Segundo os dados levantados, os auxiliares e técnicos de
enfermagem desta UTI desconhecem existir um protocolo de atendimento
em relagéo ao paciente com |AM, ndo possuindo, entdo, nenhum material
para consulta. A padronizag&o favorece os cuidados, facilita a assisténcia,
promove continuidade no tratamento, permite sanar as duvidas e
aprimorar os conhecimentos frente ao assunto estudado.

No gréfico 9, vé se que dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 13 (87%), responderam corretamente em relacdo aos
cuidados na administracio dos medicamentos Propranolol e
Streptoquinasee 2 (13%), ndo souberam responder.

Foi observado que apesar de ndo haver treinamentos periddicos e
ndo existir um protocolo de atendimento nesta USI, os técnicos e
auxiliares em sua maioria, possuem o conhecimento em relacdo aos
cuidados na administracéo dos Propranolol e Streptoquinase.

Através dos dados colhidos, somente 3 auxiliares ndo souberam
responder, pois s&0 0s mais recentes admitidos no setor e que ainda
desconhecem os cuidados que deveriam observar.

Pois Smeltzer; Bare (2002), colocam que ndo devemos administrar
Propranolol em paciente asmatico por ser um beta bloqueador, podendo
levar a0 um broncoespasmo e ndo administrar quando a frequéncia
cardiaca estiver abaixo de 60 batimentos por minuto e/ou a pressdo
arterial sistdlica estiver abaixo de 90 mmHg, pois possui agéo
vasodilatadora, baixando a pressdo arterial, aém de induzir a bradicardia.
Em relacdo a medicagdo Streptoquinase, devemos atentar para sinais de
sangramento devido sua ag&o trombolitica, pois dissolve os trombos nas
artérias. A verificagdo dos sinais vitais devem ser de 5 em 5 minutos e sua
administragdo devera ser realizada pelo enfermeiro do setor, em bomba de
infusdo continua, devido a possibilidade de ocorrer uma hipotensdo
abrupta.
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Graéfico 9 — Conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre os cuidados
na administragdo dos medicamentos Propranolol e Streptoquinase. Maring& PR, 2005.

Gréfico 10 — Conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos | sordil, Heparina e Monocordil. Maringa-PR, 2005.
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Gréfico 9 Gréfico 10

Fonte: Entrevista com técnicos e auxiliares de enfermagem realizada na UTI
adulto em um Hospital no Municipio de Maringa - PR.

No gréfico 10, observamos que, dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem, em relacdo ao Isordil, responderam corretamente um total
de 11; em relagdo ao cuidados na administragdo do Monocordil, 9
responderam corretamente; e sobre a Heparina, 14 responderam correta-
mente, totalizando 34 (75%). Responderam incorretamente sobre o
Isordil somente 1, em relacdo ao Monocordil responderam 2 e da
Heparina 1 somente, num total de 4, (9%). Em relagdo ao Isordil, 3 ndo
soube responder, e 0 Monocordil foram 4, totalizando 7, (16%).

Tabela 11 — Conhecimento da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem em
relacdo avia de administracgo do medicamento Isordil. Maringéa-PR, 2005.

Grafico 12 — Avaliagdo dos conhecimentos dos auxiliares e técnicos de enfermagem
sobre seus conhecimentos e cuidados aos pacientes com |AM. Maringa-PR, 2005.

Poderia ser
RESPOSTAS NUMEROS % melhor
Correta 15 100 [ Satisfatorio
Incorreta 0 0
TOTAL 15 100% M Sou seguro
[ Gostaria de
aprimarar
Tabela 11 Gréfico 12
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Fonte: Entrevista com técnicos e auxiliares de enfermagem realizada na UTI
adulto em um Hospital no Municipio de Maringé - PR.

Na tabela 11, todos os 15 (100%) auxiliares e técnicos
responderam corretamente. Tratase de uma medicacdo usual,
administrada precocemente na vigéncia de precordialgia, demonstrando
que os entrevistados esto familiarizados com a sua administragéo.

No grafico 12, observamos que, dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 12 (80%) gostariam de aprimorar seus conhecimentos; 2
(13%) alegaram estar satisfeitos com seus conhecimentos, e 1 (7%)
respondeu que poderia ser melhorado 0 seu conhecimento.

Apesar da grande maioria dos pesquisados estar agindo de acordo
com a assisténcia esperada a pacientes com diagnéstico de IAM, um
grande percentual demonstra a necessidade e interesse por
aperfeicoamento, dado este a ser levado em consideragdo na educacgéo
continuada do Hospital em questdo, para treinamentos futuros.

Gréfico 13 — Conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relagdo ao
principal sintoma que um paciente diabético pode referir durante

Tabela 14 — Conhecimentos dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relagdo aos
principais sinais e sintomas do IAM. Maringa-PR, 2005.

RESPOSTAS  NUMEROS % e, 2/ P E Correta
Correta 15 100 = y
Incorreta 0 0 MIncorreta
TOTAL 15 100%
EINdo
respondeu
Tabela 14 Graéfico 13

Fonte: Entrevista com técnicos e auxiliares de enfermagem realizada
a UTI adulto em um Hospital no Municipio de Maringé - PR.

No gréfico 13, dos 15 auxiliares e técnicos de auxiliares, 10
(66%), responderam incorretamente; responderam corretamente somente
4 (27%) e 1 (7%) ndo soube responder.
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Ao associar a patologia em questdo com co-morbidades
habitualmente apresentadas em associagdo ou como coadjuvante na
determinacdo da doenca, percebe-se que 0S erros comegam a aparecer,
denotando que os profissionais possuem o conhecimento basico para o
atendimento emergencial, talvez por tratar-se de rotina no setor, néo
havendo a mesma margem de acerto ao aprofundarmos o tema em
questdo. Pode-se concluir desta indagacéo, a necessidade de se fornecer
treinamento frente ao conhecimento tedrico e suas fundamentacfes, a
estes profissionais.

Na tabelald, os 15 (100%) auxiliares e técnicos de enfermagem
responderam corretamente os principais sintomas do IAM. A
intomatologia do paciente com infarto agudo do miocérdio é bem
caracteristica, fechando, inclusive, o diagnostico, através da apresentacéo
do quadro clinico, associado ao exame de eletrocardiografo.

No gréfico 15, constatamos que dos 15 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 11 (73%,) responderam corretamente, relatando que durante
o internamento de paciente com |AM, devemos deixar a cabeceira da
cama elevada a um angulo de 45°, correspondendo a do total. E 4 (27%),
responderam de forma incorreta; 2 responderam que devemos deixar a
cabeceira elevada a 30° os 2 demais responderam que ndo devemos
elevar a cabeceira.

O repouso fisico no leito, com a cabeceira elevada, gjuda a
diminuir o desconforto toracico e a dispnéia, pois o volume corrente
melhora por causa da pressdo reduzida a partir do contetido abdominal
sobre o diafragma e, assim, gera a melhoria da expansdo pulmonar e a
troca gasosa. Ajuda também na drenagem dos lobos superiores dos
pulmdes e diminui o retorno venoso para 0 coragao ou ,Sgja, a pré-carga,
reduzindo o trabalho do coragdo (SMELTZER; BARE, 2002).

Griéfico 15 — Conhecimento da equipe
de auxiliares e técnicos de
enfermagem em relacdo a elevacdo da
cabecdra da cama durante o
internamento do paciente com IAM. 73%

Maringa-PR 2005. @Incorreta

27%

Correta

165

Revista UNINGA, n.6, p. 151-167, out./dez.2005



REVISTA UNINGA

CONCLUSAO

E conhecida a importancia das doencas cardiovasculares em todo
o mundo, pelos altos indices de morbi-mortalidade sendo que, entre elas,
destaca-se o IAM, como um dos diagnésticos mais freqlentes, devendo
ser tratado em setores especializados, ou sgja, em UTIs, por pessoal
qualificado, sob o prisma de se tentar reduzir a incapacitacéo e a
mortalidade, ainda elevada, atualmente.

A equipe esta capacitada para o atendimento inicial basico ao
paciente com |AM, porém, uma grande porcentagem deseja se aprimorar
em tais conhecimentos. Foi notado que, a medida em que 0 assunto era
aprofundado, a margem de desconhecimento se elevava gradativamente,
aumentado a possibilidade de erros. Foi possivel, entdo, avaliar o
conhecimento destes profissionais, como proposto, além de detectar-se a
necessidade de padronizagdo, treinamento e atualizacdo constantes com
essa equipe, visando a mehoria da qualidade de atendimento,
aprofundando a assisténcia técnica de enfermagem.
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