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1. INTRODUCAO

Este relato de experiéncia detalha o projeto de extensdo Vivéncias de
Enfermagem no Sistema Unico de Salde, uma iniciativa das professoras da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Segundo Caputo e
Teixeira (2015), os projetos de extensdo universitaria oferecem oportunidades
valiosas aos académicos ao ampliar o conhecimento préatico além do curriculo
obrigatério. Essas iniciativas possibilitam a execucédo de procedimentos técnicos de
enfermagem e o enfrentamento de casos criticos, proporcionando uma experiéncia
mais rica e direta com a pratica profissional.

Nos primeiros dias de abril de 2024, o grupo teve a oportunidade de atuar no
Pronto-Socorro de Pelotas, especificamente na area de urgéncia e emergéncia.
Segundo o Ministério da Saude (2006) “Um pronto-socorro € uma Unidade
destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos
agravos necessitam de atendimento imediato. Podendo ter ou n&o internag&o.”

Um dos principais pontos observados foi a alta prevaléncia de casos de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) entre os pacientes atendidos durante o periodo de
estagio. No IAM ocorre uma ruptura de uma placa de gordura e a formacao de
coagulos que blogueiam uma artéria, levando a falta de oxigénio e a morte do tecido
cardiaco, ou seja, ocorre um desequilibrio entre a quantidade de oxigénio disponivel
e a hecessaria para o miocardio (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023). Essa
constatacdo corrobora com a literatura médica, que aponta para um aumento
significativo dessa condicdo durante a troca climética, devido a reducdo do fluxo
sanguineo ao coracao e ao cérebro causada pelas baixas temperaturas. (Bertoldi,
2016)

Este relato visa descrever sobre a experiéncia de estudantes de enfermagem
no Pronto Socorro municipal ao atendimento de pacientes com infarto agudo do
miocardio em um projeto de extensao.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por quatro
académicas de enfermagem em um projeto de extensdo, na Unidade de Pronto
Socorro de Pelotas. E uma atividade oportunizada pela Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas no periodo de férias académicas, ou seja, de 01
a 15 de abril de 2024, com carga horaria de 60 horas.

Este projeto tem como proposta oportunizar aos usudrios do sistema unico de
saude uma assisténcia qualificada, humanizada e integral ofertada pelos
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académicos de enfermagem, junto a seus facilitadores, colaborando aos estudantes
de enfermagem o desenvolvimento de uma assisténcia acolhedora e qualificada, em
diferentes espacos do SUS

Este relato tera como foco a tematica do infarto agudo do miocéardio, uma vez
que foi a condicdo clinica mais frequentemente observada durante as atividades. No
gue se refere a assisténcia ao paciente infartado, foram realizadas intervencdes
fundamentadas na teoria, como a avaliacdo do paciente, realizagcdo de
eletrocardiograma, coleta de exames laboratoriais, monitoramento continuo do
estado do paciente, além de estabelecer cuidados de enfermagem e fornecer
orientacdes pertinentes ao paciente e seus familiares.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Durante o periodo relatado, foram atendidos 16 pacientes com infarto agudo
do miocéardio (IAM). Segundo o Ministério da Saude (2020), o infarto agudo do
miocardio representa a principal causa de mortalidade no Brasil. Estima-se que
ocorram entre 300 mil e 400 mil casos anuais no pais, dos quais, a cada 5 a 7,
resultam em Obito. Portanto, € essencial que o atendimento de urgéncia e
emergéncia seja realizado nos primeiros minutos para aumentar as chances de
sobrevivéncia dos pacientes.

Conforme Hinkle, Cheever e Overbaugh (2023) no quadro de angina instavel,
ocorre uma reducdo do fluxo sanguineo em uma artéria coronaria, geralmente
causada por uma placa aterosclerética. Um coagulo comeca a se formar sobre a
lesdo coronariana, mas a artéria ndo é completamente ocluida. Trata-se de uma
situacdo aguda que pode resultar em dor tor4cica e outros sintomas, podendo ser
denominada "angina pré-infarto”. Segundo Filho (2021), na angina instavel, os
episddios sdo desencadeados por pequenos esforcos, ou até em repouso, com
duracéo acima de 10 minutos.

No infarto agudo do miocardio (IAM), a ruptura da placa e a subsequente
formacéo de trombos resultam na oclusdo completa da artéria, levando a isquemia e
necrose do miocardio suprido por essa artéria (Hinkle et al., 2023). Outros fatores
podem desencadear o IAM, como o espasmo de uma artéria coronaria, a diminuicéao
do aporte de oxigénio devido a perda sanguinea aguda, anemia ou hipotensdo, bem
como o aumento da demanda de oxigénio, decorrente da frequéncia cardiaca
acelerada, tireotoxicose ou ingestdo de cocaina (Hinkle; Cheever; Overbaugh,
2023).

Os principais fatores que influenciam a isquemia miocardica incluem
predisposicdo genética, tabagismo, hipercolesterolemia, hipertensdo e diabetes.
Clinicamente, a maioria dos pacientes apresenta dor precordial com caracteristicas
de opressao, pontada e queimacgao, que pode irradiar para membros superiores,
pescoco ou abdome. Outros sinais incluem pele fria, palida e umida, taquicardia,
taquipneia, dispneia, indigestdo, nauseas e ansiedade. Em muitos casos, 0s sinais e
sintomas de infarto agudo do miocardio (IAM) ndo podem ser distinguidos daqueles
da angina instavel (Hinkle et al., 2023). O diagndstico de IAM requer a elevagéo de
biomarcadores séricos de necrose dos cardiomiocitos, como a troponina, que se
eleva a partir da quarta hora apés o inicio dos sintomas, atinge o pico em 24 a 48
horas e posteriormente declina (Filho, 2021).

Durante nossas atividades no Pronto Socorro, ndo focamos no atendimento
de um unico paciente, mas sim em varios, devido a alta demanda e a necessidade
de lidar com diversas patologias simultaneamente. Nos pacientes capazes de
fornecer respostas verbais, identificamos fatores comuns como historico de
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tabagismo, predisposicdo genética, hipertensédo e diabetes. Para os pacientes sem
resposta verbal, observamos principalmente sinais como pele fria, taquicardia,
taquipneia e dispneia. Além disso, tivemos a oportunidade de analisar os exames de
sangue e discutir em grupo como cada biomarcador sérico influenciava o quadro
clinico do infarto.

O profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental no atendimento
ao paciente infartado, iniciando com uma avaliacdo que estabelece a condi¢cdo basal
do paciente, identifica suas necessidades e auxilia na determinagcédo de prioridades.
As principais intervencdes de enfermagem incluem o alivio da dor e de outros sinais
e sintomas de isquemia, melhora da funcdo respiratoria, promocédo da perfuséo
tecidual adequada e reducao da ansiedade. O enfermeiro realiza um monitoramento
detalhado dos sinais vitais, como frequéncia e ritmo cardiacos, sons cardiacos,
pressao arterial, dor toracica, estado respiratorio, débito urinario, cor e temperatura
da pele, estado mental, alteracbes no eletrocardiograma (ECG) e valores
laboratoriais. Além disso, a enfermagem atua na promoc¢éao de cuidados domiciliares,
comunitarios e de transicao, oferecendo ao paciente e a familia orientacdes, suporte
e encaminhamentos necessarios (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Dentre os cuidados de enfermagem que realizamos, tivemos a oportunidade
de aferir os sinais vitais, que frequentemente apresentavam alteragdes na frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial, com valores aumentados ou
diminuidos. Além disso, acompanhamos um técnico de enfermagem na realizacdo
de um ECG, que nos explicou o posicionamento correto dos eletrodos e como
interpretar os resultados no papel milimetrado. Por fim, realizamos diversas coletas
laboratoriais e tivemos a oportunidade de verificar os resultados dos exames e suas
alteracoes.

Entre os pontos positivos, destacou-se o comprometimento do facilitador
responsavel pelas nossas atividades, assim como o auxilio e a receptividade dos
profissionais do servico. No entanto, € importante ressaltar que diversas situacoes
atuaram como obstaculos ao processo de aprendizagem, como a alta demanda de
trabalho e a escassez de recursos financeiros, estruturais, materiais e humanos. A
caréncia desses recursos e a superlotacdo do servico comprometem ndo apenas a
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes, mas também impactam
negativamente o processo de aprendizado, dificultando a aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos e a aquisicdo de habilidades essenciais para a formacéo
profissional.

4. CONSIDERACOES

O projeto proporciona aos estudantes uma experiéncia considerada
importante e benéfica, bem como uma alternativa complementar ao curriculo. Para
as estudantes este periodo permitiu aprofundar seus conhecimentos sobre o Infarto
Agudo do Miocérdio, indo além da compreensdo da condicdo patoldgica,
visualizando junto a atividade pratica a forma de execucdo do manejo ao paciente
em condi¢cdes criticas de saude, no ambiente preparado para promover esse
atendimento.

Ademais, a vivéncia proporcionou um ambiente de aprendizado acolhedor,
onde as estudantes puderam estabelecer um vinculo significativo tanto com o Pronto
Socorro de Pelotas quanto com a prética da enfermagem em situacdes criticas. As
académicas tiveram a oportunidade de trocar conhecimentos e experiéncias entre si
e com a equipe de saude, fortalecendo sua integracdo com a comunidade e
promovendo um cuidado mais humano e integral.



M-; 10t SIIEPE

SARA NYEORADA X1 CEC - CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
..'-' UFPEL 2024

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL, Ministério da Saude. Informag¢des de saude: Tipo de estabelecimento.
Brasilia, 2006.

BERTOLDI, A. DE S. et al. Andlise Da Ocorréncia Sazonal De lam Em Hospital
Universitario Da Cidade De Curitiba, Parana. Rev. Médica do Parana, Curitiba, n.74,
vl, p. 13-16, 2016.

CAPUTO, M. C.; TEIXEIRA, C. F. Universidade e sociedade: concepcoes e
projetos de extensao universitaria. 1. ed. Salvador: EDUFBA, 2015. ISBN
978-85-232-1325-1.

FILHO, G. B. Bogliolo - Patologia. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021. E-book. ISBN
9788527738378.

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H.; OVERBAUGH, K. J. Brunner & Suddarth -
Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2023.
E-book.



	EXPERIÊNCIA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NO PRONTO ATENDIMENTO: DESAFIOS E APRENDIZADOS
	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA
	3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS
	4. CONSIDERAÇÕES
	5. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

