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RESUMO

As doencas cardiovasculares séo as que mais causam mortes atualmente, ou seja, mais pessoas mor-
rem anualmente por estas enfermidades do que por qualquer outra. Segundo estudos realizados nos
ultimos cinco anos, o Brasil representa 31% do indice mundial de mortes. Esse estudo é uma revisao
bibliografica, desenvolvido com objetivo de destacar as atribuicdes, condutas e assisténcias do enfer-
meiro mediante ao paciente acometido por infarto agudo do miocardio (IAM) na emergéncia, por meio
de cuidados essenciais apds o aparecimento dos primeiros sintomas, com atendimento qualificado e
rapido. O papel do enfermeiro consiste em realizar o diagndstico e definir as acdes de enfermagem
mediante aos relatos feitos por este paciente, por meio de anamnese e exame fisico, além de avaliar e
acompanhar toda a evolu¢éo do estado clinico do mesmo e executar o tratamento necessario. Os pro-
tocolos de assisténcia sao instrumentos essenciais e indispensaveis, estabelece os critérios e condu-
tas, a fim de orientar o profissional durante a assisténcia, como a triagem. Por fim, a equipe de enfer-
magem tem suma importancia desde o inicio do atendimento, com manejo rapido e eficaz para evitar
um possivel agravamento e promover uma recuperagéo no quadro clinico e minimizar os altos indices
de mortalidade por IAM.

PALAVRAS-CHAVE: infarto agudo do miocéardio; equipe de enfermagem; emergéncia.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovascu-
lares sdo consideradas um grave pro-
blema de saude publica devido a grande
taxa de mortalidade e aumento no nu-
mero de internacdes; constituem 29,4%
das mortes registradas no pais. Fatores
como histérico familiar, idade (acima de
45 anos para homens e acima de 55
anos para mulheres), sexo (ocorre mais
precocemente em homens do que em
mulheres) sao primordiais para identifi-
cacao precoce da doenca (BRUNNER;
SUDDARTH, 2016; CECIL, 2012).

O infarto agudo do miocardio (IAM),
também conhecido como ataque cardi-
aco, ocorre devido a destruicdo perma-
nente de parte do musculo cardiaco por
falta de oxigénio, causado por obstrucao

da artéria coronaria. A obstrucéo ocorre
em geral, pela formacdo de um coagulo
sobre uma area previamente comprome-
tida por aterosclerose (placa de gor-
dura), causando estreitamentos dos va-
s0s sanguineos do coracdo impedindo o
fluxo sanguineo (BRUNNER; SUD-
DARTH, 2016).

Os pacientes podem apresentar
varias combinagdes de sintomas tipicos,
incluindo, dor toracica (intensa e prolon-
gada), acompanhado de sensacdo de
peso ou aperto sobre torax, suor frio, pa-
lidez, falta de ar e sincope. A frequéncia
cardiaca e respiratoria pode estar mais
rapida que o normal. Os sintomas atipi-
C0s sdo mais comuns em idosos, pacien-
tes do sexo feminino com diabetes e
obesidade, caracterizados por sensacao
de cansaco, dispneia, queimacao
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gastrica e tonturas. Fatores predispo-
nentes e comorbidades como tabagismo
e alta colesterolemia podem favorecer o
desenvolvimento de aterosclerose, hi-
pertensdo, obesidade, estresse, depres-
sdo e diabéticos (BRUNNER; SUD-
DARTH, 2016).

A maioria das mortes por |IAM ocor-
rem nas primeiras horas de apareci-
mento dos sintomas, 40-65% na primeira
hora e 80% nas primeiras 24 horas,
sendo assim, alguns pacientes vem a
Obito antes mesmo de chegarem ao am-
biente hospitalar. Portanto, a equipe de
enfermagem é responsavel por realizar a
anamnese e exame fisico, na sala de
classificacdo de risco, com objetivo de
diminuir o tempo de atendimento e fazer
a identificacdo precoce dos sinais e sin-
tomas associados a IAM, para iniciar as
intervencdes e tratamentos efetivos, a
fim de reduzir as lesdes cardiacas e res-
tabelecer a perfusdo miocardica, dimi-
nuindo o indice de mortalidade (PIEGAS
et al., 2015; MAKDISSE et al., 2013).

O enfermeiro é de suma importan-
cia no atendimento ao paciente com sus-
peita de IAM. O conhecimento amplo em
relagdo as manifestacdes clinicas e ca-
pacitacdo qualificada para iniciar as in-
tervencdes de forma efetiva sdo funda-
mentais. O papel do enfermeiro inicia-se
desde a chegada do paciente na emer-
géncia, tendo como principal funcao, di-
agnosticar precocemente e iniciar imedi-
atamente os cuidados, pois cada minuto
€ muito importante para a sobrevida do
doente. Portanto, este artigo tem como
objetivo relatar as caracteristicas rele-
vantes de um IAM e suas consequén-
cias, expor a necessidade de maior qua-
lificacdo profissional e utilizacédo de pro-
tocolos de assisténcia. Possui carater
orientador, a fim de evidenciar a impor-
tancia do enfermeiro e toda a equipe
multidisciplinar, destacando as condutas
e atuacao frente ao paciente na emer-
géncia.

O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, com abordagem

descritiva e qualitativa, por meio de pes-
quisas e analise criteriosa de trabalhos ja
publicados referentes a infarto agudo do
miocardio e atuacdo do enfermeiro. Ob-
teve-se a coleta de dados através de
buscar online de producdes nacionais.

A busca foi realizada pela Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), no banco
de dados de literatura Scientic Eletronic
Libray Online (SCIELO) e livros. Foram
considerados critérios de integracdo o0s
artigos publicados nos ultimos 10 anos,
escritos na lingua portuguesa. Obtive-
ram-se as buscas por meio das palavras-
chaves infarto agudo do miocardio (IAM),
assisténcia de enfermagem e emergén-
cia.

Para a elaboracao do trabalho, os
artigos encontrados foram selecionados,
analisados mediante a finalidade do es-
tudo e estudados. Para alcancar o obje-
tivo esperado, buscou-se aprimorar o co-
nhecimento sobre o tema e unir o as-
sunto nas seguintes categorias, infarto
agudo do miocérdio (etiologia, fisiopato-
logia e diagnostico) e atuacdo do enfer-
meiro (protocolos da urgéncia e emer-
géncia, intervencdes e tratamento tera-
péutico).

Para realizar desenvolvimento
deste trabalho foram usados 15 artigos,
selecionados devido ao extenso conte-
ado sobre a tematica, favorecendo o su-
porte para a pesquisa. Outros demais ar-
tigos foram encontrados e analisados,
entretanto, foram excluidos devido a re-
peticdo de conteudo.

2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(IAM)

O IAM é uma emergéncia caracte-
rizada por inicio agudo de isquemia mio-
cardica, que resulta em morte do mus-
culo cardiaco e em sequelas aos pacien-
tes se intervencgdes efetivas ndo forem
realizadas imediatamente. Essa isque-
mia é causada por trombose e/ou vaso
espasmo (constricdo ou estreitamento
subito) formada sobre uma placa
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aterosclerotica que resulta na ocluséao
completa da artéria coronariana, cau-
sando o aporte do fluxo sanguineo no
miocardio (BRUNNER; SUDDART,
2016).

O 6bito pode ocorrer na maior parte
das vezes de forma rapida, na primeira
hora, normalmente, causada por uma ar-
ritmia severa chamada de fibrilacédo ven-
tricular. Na angina esporéadica ocorre re-
ducéao do fluxo sanguineo em uma arteé-
ria coronaria, frequentemente por conse-
guéncia da ruptura de uma placa ateros-
clerdtica. Um coagulo comecga a se for-
mar, mas a artéria ndo esta totalmente
ocluida. Trata-se de uma situacdo aguda
gue pode resultar em dor toracica e ou-
tros sintomas, sendo algumas vezes, de-
signada como angina pré-infarto, visto
que o paciente, possivelmente, sofrera
IAM se ndo forem efetuadas interven-
¢cbes necessarias rapidamente. A rup-
tura da placa e a formacéo consequente
de trombo resultam em obstrugdo com-
pleta da artéria, levando a isquemia e ne-
crose do miocardio suprido por essa ar-
téria (BRUNNER; SUDDART, 2016).

Os principais fatores predisponen-
tes para desenvolver o IAM séo taba-
gismo, hipercolesterolemia, hipertenséao,
diabetes, obesidade, estresse e depres-
sdo. Os diabéticos tém de duas a quatro
vezes mais chances de sofrer um infarto
(BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

As manifestacdes clinicas frequen-
temente apresentadas pelos pacientes
sdo dor ou desconforto na regido tora-
cica, podendo irradiar para as costas,
rosto, braco esquerdo, que surge subita-
mente e continua, falta de ar, ndusea, ta-
quicardia e taquipneia. Nos idosos, 0
principal sintoma pode ser a falta de ar.
A dor também pode ser no abdome, se-
melhante a dor de gastrite ou esofagite
de refluxo, mas & menos comum. De-
vem-se ficar atentos em diabéticos e ido-
S0s, pois algumas vezes o infarto agudo
do miocéardio pode ser assintomatico
(BRUNNER; SUDDART, 2016).

As doencas cardiovasculares séo

consideradas um grande problema de
saude publica no mundo, responséavel
por apresentar altos indices de interna-
¢cOes e mortalidade. O Brasil ocupa uma
das primeiras posicdes nas taxas de
mortalidade com indice de 31%, che-
gando a ser comparados com paises
como a China e Leste Europeu (SAN-
TOS et al., 2018).

Segundo um estudo realizado em
2018, o indice para o Brasil no sexo mas-
culino (108,14 0bitos/100.000 homens)
foi maior que o do sexo feminino (61,49
0bitos/100.000 mulheres). Algumas ex-
plicacBes para o aumento dessa taxa es-
tdo ligadas, consideravelmente, a mu-
dancas na estrutura etaria populacional
e a fatores de riscos associados ao sis-
tema cardiovascular, tais como: seden-
tarismo, ma alimentacdo (consumo ex-
cessivo de alimentos gordurosos, por
exemplo), tabagismo, alcoolismo e obe-
sidade. Além de fatores socioeconémi-
cos e falta de acesso ao servigo de sa-
Ude. Foram implantados programas na-
cionais como, o Programa de Prevencao
e Controle da Hipertensao e Diabetes, a
fim de reduzir a morbimortalidade popu-
lacional, entretanto, as taxas ainda per-
manecem elevadas (SANTOS, 2018).

3 PROTOCOLOS DE IAM NA EMER-
GENCIA

Os protocolos sédo mecanismos de-
senvolvidos com finalidade instrutiva aos
profissionais da saude em relacdo aos
critérios e condutas pertinentes a serem
executadas durante a assisténcia, com o
objetivo de aperfeicoar a qualidade do
atendimento e reduzir o tempo de espera
(VIEIRA et al., 2016).

A partir da chegada do paciente ao
ambiente hospitalar, avalia-se criteriosa-
mente os sintomas relatados, principal-
mente em relagdo a dor toracica. Isto é
indispensavel para a classificacdo cor-
reta de risco para garantir o controle do
fluxo de atendimento e assisténcia orga-
nizada (VIEIRA, 2016; MISSAGLIA,
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2009).

A classificagdo de risco, categori-
zada por escalas de 4-5 cores (do mais
grave ao mais leve — vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul) é realizada por
um profissional da saude capacitado, du-
rante a triagem para auxiliar na organiza-
¢éo do atendimento. Este deve seguir a
classificacdo da gravidade de risco e nao
a ordem de chegada (VIEIRA, 2016;
MISSAGLIA, 2013).

A avaliagcdo da gravidade de risco é
obtida mediante os relatos e evidéncias,
e assim pode-se determinar a conduta
ideal. Pacientes com quadro clinico ou
suspeito de IAM séo classificados pela
cor vermelha com atendimento imediato
(VIEIRA, 2016).

E considerada complexa a diferen-
ciacdo da dor toracica de causa cardi-
aca, da dor toracica ndo cardiaca, por
esta razao, o profissional deve realizar
diagnoéstico preciso e condutas rapidas
(MISSAGLIA, 2013).

As ferramentas usadas para dife-
renciar s&o anamnese, exame clinico es-
pecifico e direcionado, com atencdo aos
sinais vitais. Alguns exames podem au-
xiliar no diagnostico como, o eletrocardi-
ograma (ECG) que deve ser realizado
nos primeiros 10 minutos a partir da che-
gada do paciente na emergéncia. O Eco-
cardiograma também pode ser usado
para complementar o diagnostico, ja que
0 mesmo ajuda a identificar disfungdes
segmentares nos ventriculos. Além
disso, outro exame requerido seria 0s
Marcadores de Necrose, entretanto, ndo
sdo feitos de imediato (MISSAGLIA,
2013; PESARO, 2004).

Além disso, existe uma diretriz que
rege as instituicbes de saude no Brasil,
nas quais os pacientes com IAM devem
ser submetidos para dar inicio ao proto-
colo, que se baseia na sigla MONA (mor-
fina, oxigénio, nitrato e acido acetil sali-
cilico), que se refere & condutas terapéu-
ticas a serem realizadas, denominado
também de MONABCH. Sendo assim, é
indispensavel o conhecimento sobre

esta diretriz (ALVES et al, 2013).

4 ATUACAO DO ENFERMEIRO
FRENTE AO IAM NA EMERGENCIA

A atuacao do enfermeiro na urgén-
cia e emergéncia destaca-se pela sua
autonomia e acolhimento, essa prética
precisa ser de carater humanizado e vol-
tado para proporcionar alivio e conforto
ao paciente no atendimento. A equipe é
guem tem o primeiro contato com o paci-
ente apOs a entrada no servico de saude
sendo assim, é de responsabilidade dos
mesmos iniciar os cuidados eficazes e
obter diagnostico rapido. E preciso um
atendimento diferenciado e a partir das
gueixas, distinguir os sinais e sintomas
de um IAM ou de outras possiveis cardi-
opatias. O tempo é um favor determi-
nante para diminuir lesdes permanentes
neste paciente (ALVES, 2013; MATTOS,
2009).

A anamnese é uma etapa determi-
nante, onde o profissional precisa obter
as queixas do paciente e avaliar as con-
dicdes de forma geral, realizar um diag-
nostico, desenvolver um planejamento
de acOes de enfermagem e acompanhar
a evolucao do paciente com foco nos sin-
tomas principais e realizacéo de exames
essenciais. A equipe de enfermagem
deve tomar decisbes favorecam a me-
Ihora nas condicbes do paciente, com
monitoramento de sinais vitais e inter-
vencoes eficazes (PIEGAS, 2015).

Inicialmente, uma das acdes pri-
mordiais da equipe consiste em colocar
0 paciente em repouso absoluto em um
leito, pois uma das causas do IAM ¢é a
diminuicdo de oxigénio ofertado ao mus-
culo, sendo assim, em repouso 0 paci-
ente tera diminuicdo no consumo de oxi-
génio, reducdo de ansiedade e melhora
no padrao respiratorio. A oxigenoterapia
nem sempre € necessaria e sO é reco-
mendada, segundo as novas atualiza-
¢Oes das diretrizes AHA (2015), caso o
paciente apresente saturacdo de oxigé-
nio abaixo de 94%, em ar ambiente
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(FONSECA et al., 2013).

O acesso venoso periférico € uma
alternativa rapida e segura para adminis-
tragdo medicamentosa, segundo prescri-
cdo meédica. Nao deve ser localizado no
dorso da méo devido ao possivel extra-
vasamento pelas veias serem de carac-
teristicas tortuosas, o ideal é que seja na
veia média do cotovelo, pela seguranca
e calibre da mesma (ALVES, 2013; FON-
SECA, 2013).

Um enfermeiro ndo € capaz de
atender todas as demandas e chama-
das, por essa razdo € indispenséavel a
monitorizacdo multiparamétrica, que €
um mecanismo para auxiliar na avalia-
cao dos sinais vitais, controle da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo
de oxigénio, objetivando a visualizacéo
de alteracdes clinicas. Contudo, para
uma monitorizacdo adequada é neces-
sario principios basicos como, preparo
da pele do paciente, posicionamento dos
eletrodos, cabos e sensores, orientagao
ao paciente, entre outros (ASSIS, 2019).

Apos os cuidados iniciais com o pa-
ciente, o enfermeiro deve solicitar um
eletrocardiograma (ECG) em até 10 mi-
nutos apO0s o paciente dar entrada na
unidade. O ECG é um meio de diagnos-
tico indispenséavel para os pacientes com
suspeita de IAM, o0 mesmo que sera efe-
tuado na fase aguda € particularmente
atil nas sindromes coronarianas agudas
(SCA) com supra desnivel de ST, pois
contém informacdo importante sobre a
artéria coronaria envolvida. Como nosso
coracao é irrigado por trés artérias des-
cendente anterior (DA), coronaria direita
(CD) e circunflexa (CF), portanto uma
analise correta do ECG pode determinar
se 0 IAM ocorreu por oclusao da DA com
uma sensibilidade de 90,0% e especifici-
dade de 95,0%, e se ocorreu por oclusdo
da CD ou da CX com sensibilidade de
53,0% e especificidade de 98%. Para a
realizagdo sdo necessarios alguns cui-
dados para evitar alteracdes como: lim-
peza do local, retirada de aparelhos ele-
trdbnicos e se necessaria tricotomia da

regido que os eletrodos seréo aderidos a
pele (PIEGAS, 2015; ALVES, 2013; SO-
ARES et al., 2009).

Outro mecanismo a ser utilizado
sdo os biomarcadores enzimaticos para
o0 infarto agudo, para isso é necessario
contatar o laboratério de coleta de san-
gue de imediato. Serédo analisados trés
marcadores: mioglobina, CK-MB e tropo-
nina. O primeiro a ser liberado é mioglo-
bina que € o marcador que se altera pre-
cocemente quando h&a IAM, o segundo &
o CK-MB que identifica possiveis lesdes
ao musculo cardiaco e o terceiro é tropo-
nina, que mesmo em niveis baixos po-
dem indicar graus das lesbes, por meio
disso o profissional obtém diagndstico
correto (SOARES, 2009).

Apos todos os protocolos iniciais
serem seguidos e obtendo o diagnéstico
de IAM, o profissional deve orientar o pa-
ciente e os familiares sobre as proximas
tomadas de decisdes para melhora do
prognostico. Orientar sobre a importan-
cia de reconhecer os sinais e sintomas e
procurar atendimento o mais rapido pos-
sivel; infantilizar a necessidade de uma
alimentacdo saudavel e préticas de ativi-
dades fisicas, para reduzir o risco forma-
cdo de novas placas de ateroma e redu-
zir novos episddios de IAM (LERARIO,
2008).

5 TRATAMENTO TERAPEUTICO

No tratamento para alivio da dor é
usado morfina, um eficiente opioide que
auxilia na melhora da dor, com acéo va-
sodilatadora adjuvante, além de reduzir
o nivel de ansiedade do paciente. Séo
administradas doses de 4-8 mg por via
endovenosa pode ser usada em bolus,
sob atencdo e cuidado. Com monitora-
¢céo de pressao arterial, as doses podem
ser repetidas com intervalos de 5-15 mi-
nutos (PIEGAS, 2009; PESARO, 2004).

A oxigenoterapia sO deve ser admi-
nistrada caso o paciente esteja com sa-
turacdo menor que 94%, congestéo pul-
monar ou apresente desconforto

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

224



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

respiratorio. Administracdo prolongada
de oxigénio pode resultar em vasocons-
tricdo sistémica e da pressao arterial,
consequentemente reduzindo o débito
cardiaco, tornando-se danoso ao paci-
ente (PIEGAS, 2015).

O nitrato também tem acao vasodi-
latadora, auxilia no aumento do calibre
dos vasos, a fim de evitar necrose teci-
dual. Devem ser usados de forma sublin-
gual, devido a alta vascularizacao da re-
gido, para alivio da dor e/ou espasmos,
com dose preconizada de nitroglicerina
0,4m. A administracdo pode ser de até
trés doses, com intervalos de 5 minutos
(PESARO, 2004).

O acetil salicilico (AAS) é um anti-
plaguetario elegivel que inibi a agrega-
cao plaquetaria, impedindo que coagu-
los se formem e obstruam os vasos. A
dose recomenda € de 160mg/ dia a 325
mg/dia por via oral, de forma rapida e
precoce, devendo ser administrada 1°
dose na chegada do paciente a unidade
de saude, antes mesmo do eletrocardio-
grama. Os efeitos colaterais estéo relaci-
onados ao trato gastrointestinal, po-
dendo ser reduzidos com protetores gas-
tricos (omeprazol). Contraindicado em
casos de hemorragia digestiva ativa e
pacientes com hipersensibilidade a sali-
cilatos (PIEGAS, 2009; PESARO, 2007).

O clopidogrel é usado no infarto
agudo do miocardio com supra ST, com-
binado ao ASS em pacientes que foram
submetidos a terapia trombolitica inicial,
evidenciando o seu potencial de benefi-
cio em reduzir episddios cardiovascula-
res maiores. Com prescricdo médica de
300mg associado a dose de manutencéao
de 75mg, por via oral (SHETTINO et al.,
2012)

Os betablogueadores sédo usados
para diminuicdo da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e contracbes miocardi-
cas, a fim de reduzir o consumo de oxi-
génio. Sugere-se inicialmente, adminis-
tracdo de doses endovenosa de metro-
polol 5mg até 15mg (se necessario) com
suplementacdo de doses a cada 5

minutos, seguido de 50-100mg por via
oral, duas vezes ao dia, para atingir fre-
guéncia cardiaca aproximadamente de
60bpm (SHETTINO, 2012).

O enfermeiro deve atentar se aos
sinais vitais do paciente, devido ao risco
de bradiarritmia e hipotenséo arterial, as-
sociados ao choque cardiogénico. Paci-
entes com asma ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica, bradicardias, conges-
tdo pulmonar ou choque, sao contraindi-
cados no uso de metropolol, por isso é
importante atentar-se ao histérico do pa-
ciente (PIEGAS, 2015; SHETTINO,
2012).

A heparina com baixo peso mole-
cular (HBPM) que tem efeito anticoagu-
lante, acelerando a atividade da anti-
trombina lll, ligando-se a proteinas plas-
méaticas e endoteliais tem acdo até mil
vezes mais potente. O medicamento
usado pode ser enoxaparina sendo ad-
ministrado por via intravenosa em bolus
com dose 30mg seguidos de 1mg/kg
duas vezes ao dia (cada 12 horas) du-
rante toda a internacao, administrado até
o oitavo dia. Em pacientes acima de 75
anos € contraindicado o uso de bolus,
sendo necessario diminuir a dose de ma-
nutencéao para 0,75 mg/kg a cada 12 ho-
ras (SHETTINO, 2012; JUNQUEIRA,
2011).

A melhora do paciente ndo esta as-
sociada apenas nas intervencdes medi-
camentosa e procedimentos, mas em
toda essa conduta associada a um aten-
dimento de qualidade e diagndstico pre-
coce realizado desde a equipe de saude
movel, até os enfermeiros qualificados
da unidade de urgéncia e emergéncia,
juntos com equipamentos, medicacdes e
intervencdes efetivas. E de extrema im-
portancia a orientagdo sobre os sinais e
sintomas associados a IAM, a fim de que
0s pacientes tenham conhecimentos so-
bre eles e contribuam para um diagnoés-
tico precoce, intervencdes rapidas, com
objetivo de amenizar as lesdes e reduzir
os indices de mortalidade (FILHO et al.,
2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como intuido des-
crever as condutas que devem ser reali-
zadas pelo enfermeiro frente o paciente
com suspeita de 1AM na unidade de ur-
géncia e emergéncia. Destacando a im-
portancia de um olhar holistico e huma-
nizado pelo profissional para saber iden-
tificar os primeiros sinais e sintomas, e
estar apto para intervir assertivamente,
para o bem do cliente, com foco em mi-
nimizar os indices de mortalidade por
esse motivo. Muitas vezes, o despreparo
do profissional pode custar uma vida, é
de extrema importancia estar atualizado
sobre os protocolos, ndo ignorar os rela-
tos do paciente e ter agilidade no atendi-
mento.

Também relatando os indispensé-
veis exames para chegar ao diagndstico
e intervengbes medicamentosas, sem
deixar de lado a postura profissional que
€ um ponto de muita relevancia, sa-
bendo-se que o enfermeiro estara junto
ao paciente desde a triagem até a inter-
vencao final, a equipe deve estar agindo
em sincronia e com foco na mesma dire-
cao para que o tratamento seja eficaz.

O presente estudo tem como obje-
tivo estimular a educacéo continuada,
especializacfes nesta area, cursos pro-
fissionalizantes e para que lideres esti-
mulem isto em sua equipe. Um profissio-
nal preparado é importante, mas uma
equipe estar tracada e com olhar para
mesma direcdo faz com que o atendi-
mento seja excepcional. Por isso espera-
se que o profissional enfermeiro esteja
habilitado para atender essa categoria
de emergéncia, agindo sempre com ple-
nitude e embasamento cientifico.
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