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RESUMO

Introdugdo: A Doenca da Artéria Coronéria evolui para o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) com
forte associagao ao sintoma de dor toracica, no qual é caracterizada como a expresséo sintomatologica
de distdrbio cardiaco mais frequente nos servicos de emergéncia. E da competéncia do enfermeiro a
organizacgdo da informacdo, educacdo e treinamento do publico, tanto quanto, capacitar-se para atuar
com competéncia técnico-cientifica, ética e holistica no cuidado a pessoas com IAM. Sendo assim,
este relato de experiéncia tem como objetivo conhecer os fatores relacionados a seguranga do paciente
idoso acometido por IAM. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. A realizagcdo deste trabalho ocorreu na enfermaria coronaria do Pronto Socorro
Cardiol6gico Universitario de Pernambuco - Professor Luiz Tavares (PROCAPE), localizado na
cidade do Recife - PE. A coleta de dados, inserida no decorrer da vivéncia de alunos durante residéncia
de enfermagem em cardiologia, ocorreu durante 0 acompanhamento de um paciente no periodo de
margo a maio de 2019. As informacdes foram coletadas através do acesso aos registros do prontuério,
anamnese e exame fisico. Resultados: é possivel constatar que a administracdo de medicamentos, a
comunicacdo eficaz entre profissionais da equipe e entre profissional-paciente, cirurgia segura e risco
de queda, séo fatores importantes a serem discutidos no &mbito da segurancga do paciente idoso.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e mortalidade
no Brasil e no mundo. No Brasil, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) foi responsavel pela
ocorréncia de mais de 100 mil 6bitos em 2011, sendo varios fatores de risco presentes de forma
significativa em todas as populaces, como tabagismo, etilismo, pressdao arterial elevada,
obesidade e sedentarismo, dentre outros (MATTOS et al., 2013). Dentre as doencas

cardiovasculares (DCV), a DAC representa a causa mais comum de isquemia do masculo
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cardiaco e pode se manifestar de diferentes formas, variando de uma angina do peito até o
infarto agudo do miocérdio (IAM) (GOUVEIA; VICTOR; LIMA, 2011).

A Doenca da Artéria Coronaria evolui para o IAM com forte associacdo ao sintoma de
dor torécica, no qual é caracterizada como a expressao sintomatoldgica de disturbio cardiaco
mais frequente nos servicos de emergéncia. O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma
doenca na qual parte do fluxo arterial coronariano € interrompida, procedendo em isquemia de
parte do musculo cardiaco, sendo uma das principais causas de 6bito. No Brasil as taxas de
mortalidade por IAM em homens e mulheres entre 30 e 59 anos, séo elevadas (FIGUEIREDO
et al.,2013).

E da competéncia do enfermeiro a organizacio da informacdo, educacdo e
treinamento do publico, tanto quanto, capacitar-se para atuar com competéncia técnico-
cientifica, ética e holistica no cuidado a pessoas com IAM. Sendo assim, a atuacdo da equipe
de enfermagem frente aos sinais e sintomas do IAM colocando a seguranca do paciente em
destaque, € de extrema importancia, uma vez que, o profissional capacitado ao identificar as
manifestagdes clinicas, pode evitar danos desnecessarios ao paciente (SILVA, 2018).

A seguranca do paciente tem gerado amplas discussdes, com o objetivo de contribuir
para a melhoria do cuidado, promovendo maior seguranca e qualidade na assisténcia a satde.
De acordo com a Estrutura Conceitual da Classificagdo Internacional sobre Seguranga do
Doente (CISD), da Organizacdo Mundial de Saude, a seguranga do paciente “visa a reduzir
a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”
(BRASIL,2014).

A estratégia utilizada nos dias atuais para atingir o objetivo de proporcionar maior
seguranca ao paciente é a sensibilizacdo dos profissionais e gestores de saude sobre a sua
responsabilidade com a seguranca nos processos de cuidar, de forma a criar uma cultura de
seguranca (COSTA et al., 2018).

A hospitalizacéo é apontada como um dos fatores que aumenta o risco de algumas
intercorréncias, este risco € mais acentuado em idosos, em razdo do ambiente desconhecido,
presenca de varias doengas sistémicas, submissdo a procedimentos terapéuticos, uso de
diversos medicamentos, além da fragilidade decorrente da morbidade que desencadeou a
internacdo (VACCARI, 2016).

Os profissionais envolvidos no processo de internagdo do paciente para que se

alcance uma assisténcia de qualidade e segura é importante conhecer a forma de notificagéo,

prevencéo e reparo dos erros de condutas, e medicacgdes nas unidades hospitalares, com o
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trabalho da gestdo hospitalar trabalhando em conjunto para a diminuigéo de erros que venha

a colocar a vida de pacientes em situagéo de risco, para que assim alcance uma assisténcia
de qualidade (DUARTE,2015)

Para tanto é importante conhecer a forma de notificacdo, prevencdo e reparo dos
possiveis erros nas unidades hospitalares para verificar se estas sdo suficientemente
adequadas e eficazes na prevencdo da seguranca do paciente, como incentivo para as
propostas de melhoria da qualidade, pois suas perspectivas permitem remodelar 0s processos
de trabalho, desenvolvendo estratégias seguras que beneficiem a assisténcia em saude.
InstituicOes que apresentam uma cultura de seguranga positiva se caracterizam por
apresentar uma boa comunicacédo, pelo compartilhamento da percepcéo sobre a importancia
da seguranca e pela confianca nas medidas preventivas adotadas (GAMA; OLIVEIRA,;
HERNANDEZ, 2013).

O profissional tem papel essencial na promoc¢éo do cuidado seguro do paciente na
avaliacdo da cultura de seguranca do cliente com infarto agudo do miocérdio, torna-se
necessario a melhoria das agdes estruturais e organizacionais dos profissionais frente aos
ricos encontrados no ambiente hospitalar, bem como do fluxo do servico, visando ao melhor
desempenho global (ARAUJO et al.,2017).

Este relato de experiéncia objetiva conhecer os fatores relacionados a seguranca do

paciente idoso acometido por |AM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A realizacdo deste
trabalho ocorreu na enfermaria coronaria do Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de
Pernambuco - Professor Luiz Tavares (PROCAPE), localizado na cidade do Recife - PE. A
coleta de dados, inserida no decorrer da vivéncia de alunos durante residéncia de enfermagem
em cardiologia, ocorreu durante 0 acompanhamento de um paciente no periodo de mar¢o a maio
de 2019. As informacgdes foram coletadas através do acesso aos registros do prontuério,
anamnese e exame fisico. A partir dos dados coletados, foram levantados os principais fatores

associados a seguranca do paciente e assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente J.J.F, sexo masculino, 75 anos, proveniente de Serra Talhada, deu entrada na
emergéncia cardioldgica no dia 24/04/2019, com suspeita de IAMSSST. Paciente queixava-se
de precordialgia recorrente aos moderados esfor¢os ha aproximadamente 3 anos, com piora da
intensidade ha 3 dias. Refere a dor como “queimagdo”, irradiando para membro superior
esquerdo (MSE), com duracéo superior a 20 minutos, associada a émese, sudorese e dispnéia.
Em relacdo aos antecedentes pessoais, paciente hipertenso, nega demais comorbidades. Relata
episddio de queda ha 2 anos.

Entre as medicacdes em uso, estdo: enalarpil, 20 mg de 12/12h, hidroclorotiazida 25
mg/dia, omeprazol 20mg/dia e hidroxido de aluminio. Ao exame fisico: EG comprometido,
consciente, orientado, dispnéico, hipocorado, acianético, anictérico, hidratado, murmurios
vesiculares presentes em ambos hemitdrax, sem ruidos adventicios, SatO2 = 98% em ar
ambiente, RCR em 2T, BCNF, auséncia de sopros, auséncia de turgéncia jugular, pulsos
simétricos, abdome semi-globoso, flacido, indolor a palpacdo superficial e profunda, ruidos
hidroaéreos presentes, extremidades aquecidas, auséncia de edema.

Realizado eletrocardiograma que evidenciou alteragdo compativel com isquemia. Apos
anamnese, exame fisico e realizacdo de exames, foi administrado 200mg de AAS, 150 mg de
clopidogrel, 5 mg de isordil, 40 mg de propanolol e morfina. Em seguida, 0 paciente seguiu
para internacdo na enfermaria coronéria. Durante a internacéo, o paciente realizou cateterismo
cardiaco que evidenciou presenca de aterosclerose coronariana multifatorial e, diante das
severas lesdes evidencidas no exame, associada angina instavel, o caso foi discutido com a
equipe cirurgica que indicou intervencao cirurgica através da Revascularizacdo do Miocardio.
O paciente e familia foram orientados quanto aos riscos relacionados ao procedimento,
concordando em realizar a cirurgia.

A partir do seguinte relato, é importante que a equipe de enfermagem tenha atencdo para
os diversos fatores que podem interferir na seguranca do paciente idoso acometido por IAM. A
seguranca do paciente pode ser compreendida como a auséncia de falhas potenciais ou
desnecessérias para o cliente, associada aos cuidados em salde e a habilidade de adaptagdo das
instituicOes de salide em relacdo aos riscos humanos e operacionais intrinsecos ao processo de
trabalho (CALDANA et al., 2015).

Uma das principais estratégias utilizadas para atingir o objetivo de promover maior
seguranca € a sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca do seu papel diante da a

seguranga nos processos de cuidar. Sendo assim, o Ministério da Saude estabelece seis metas

de seguranca do paciente: 1) Identificacdo do paciente; 2) Melhorar a comunicagdo entre
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profissionais de salde; 3) Melhorar a seguranca na prescricdo no uso e administracdo de
medicamentos; 4) Assegurar cirurgia em local de intervencéo, procedimento e paciente correto;
5) Higienizar as méos para evitar infeccdes; e 6) Prevencdo de quedas e Ulceras por pressdo
(BRASIL, 2013).

No contexto do relato acima, é possivel constatar que a administracdo de medicamentos,
a comunicacéo eficaz entre profissionais da equipe e entre profissional-paciente, cirurgia segura
e risco de queda, sdo fatores importantes a serem discutidos no ambito da seguranca do paciente
idoso.

Durante a assisténcia prestada ao idoso, os principais aspectos que contribuem de maneira
significativa para o elevado risco de eventos adversos sdo: diminuigéo da capacidade funcional,
presenca de comorbidades, utilizacdo de dispositivos invasivos, tempo prolongado de
internacdo hospitalar e cuidados inadequados. Nesse contexto, 0s tipos de eventos adversos que
podem ser evitados variam desde sindromes geriatricas, lesdo por pressdo, administracdo de
medicamentos, quedas, infeccdo hospitalar e complicagfes relacionadas a procedimentos
(OLIVEIRA; LEITAO; SILVA, 2014).

Pesquisas internacionais evidenciam que, entre 2,9% e 16,6% dos pacientes internados,
sdo afetados por eventos adversos, tais como, complicacdes peri e pds-operatorias, erros de
medicacdo, infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ou quedas do leito
(MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; SILVA; FAVERI; LORENZINI, 2014).

E importante destacar que o envelhecimento possui relacdo direta com a incidéncia de
doencas crbnicas e uso concomitante de medicamentos que, por sua vez, pode ocasionar
diversos desfechos indesejaveis a salde como o elevada prevaléncia de reacdes adversas e
interacbes medicamentosas, reducdo da capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso
(CUENTRO et al.,2016). Nesse contexto, a administracdo de medicamentos representa uma
acao complexa que envolve diversos profissionais de salde e deve ser realizada de forma
segura, visando a qualidade desta técnica, de modo a reduzir a ocorréncia de possiveis riscos.

Considerando a complexidade da relagéo entre envelhecimento e uso de medicamentos,
ressalta-se que também existe uma preocupagdo na utilizacdo de medicamentos de eficicia
comprovada no tratamento do infarto do miocardio em idosos, devido a presenca de

comorbidades constituindo maior numero de contraindicacfes, probabilidade de reacdes

adversas e dificuldades diagnosticas que retardam o inicio do tratamento (NICOLAU et al.,
2014).
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Um estudo realizado em um hospital de grande porte da regido Sul do Brasil, cujo

objetivo foi avaliar os incidentes notificados entre os anos 2008 e 2012, constatou que 0
incidente de maior prevaléncia foi a queda (45,4%), seguida do erro de medicacdo (16,7%)
(LORENZINI; SANTI; BAO, 2014).

A relacdo entre 0 uso de drogas e queda pode ocorrer por dosagens inapropriadas, por
efeitos adversos e por interagdes medicamentosas. Dessa forma, € importante que o
profissional, ao indicar o uso de farmacos, estabeleca uma avaliacdo criteriosa sobre a real
necessidade do seu uso ou mesmo um ajuste da dosagem, podendo assim diminuir o risco de
quedas (CARVALHO et al.,2015).

Nesse contexto, a queda é considerada um importante causa de morbimortalidade na
populacdo idosa, contribuindo para o desenvolvimento de traumas teciduais, fraturas e até
mesmo o 6bito. Além disso, o alto indice de quedas constitui um dos principais problemas de
salde publica devido as complicacdes e aos altos custos assistenciais (SOUZA et al., 2017).
Sendo assim, é de fundamental importancia que a equipe de enfermagem estabeleca e
implemente acBes voltadas a prevencdo de quedas em pessoas idosas, contribuindo na obtencédo
de melhores resultados assistenciais e, consequentemente, na reducédo de taxas de quedas entre
esses pacientes (CABRITA; JOSE, 2013).

Visando a prevencao de quedas, durante todo o acompanhamento do paciente J.J.F, foi
providenciado escada de dois degraus préximo ao leito, acomodacgdo de paciente com risco
elevado para queda mais proximos do posto de enfermagem, manutencdo da unidade do cliente
limpa e organizada, sem acumulo de materiais e equipamentos desnecessarios, orientacdo
guanto a mudancas na prescricdo medicamentosa que podem causar vertigens, tonturas,
hipoglicemia, dentre outras, e buscou-se assegurar que as camas estivessem com as rodas
travadas e as grades elevadas.

Ainda com relacdo ao caso, observa-se a importancia da comunicacdo entre 0s
profissionais de saude e o paciente. Para uma assisténcia de qualidade, é necessario existir uma
comunicacdo eficaz, permitindo as equipes transmitir e receber informacdes de forma clara e
correta. Além disso, estudos demonstram que falhas na comunicagdo entre os profissionais de
salde tem sido um dos principais aspectos que favorecem o surgimento de eventos adversos
(MARTINS et al.,2014).

Considerando que a relacdo entre profissionais de saude e pacientes pode facilitar ou

dificultar a manutencdo da seguranca, tém-se que ambientes em que o paciente ndo recebe

informagdes sobre seu estado de saude e respectivo tratamento, ou seja, onde a pouca interacdo
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profissional-paciente, sdo considerados ambientes inseguros. Entretanto, uma interagdo positiva

pode favorecer a seguranca (SILVA et al.,2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a vigilancia acerca do manejo e administracdo de medicamentos, o
a implementacdo de acGes e estratégias que visem a prevencdo de quedas e a manutencgdo de
uma comunicacdo efetiva, sdo ferramentas fundamental importancia que contribuem,

diretamente, para uma assisténcia de qualidade que prioriza a seguranca do paciente

REFERENCIAS

ARAUJO, M.A.N. et al. Seguranca do paciente na visdo de enfermeiros: uma questao

multiprofissional. Enfermagem em Foco, v. 8, n. 1, p. 52-56, 2017.

BRASIL. Programa Nacional de Seguranca do Paciente; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) [citado em 11 fev. 2014]. Brasilia (DF). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/ prt0529_01_04 2013.html.

VACCARI, E. et al. Seguranca do paciente idoso e 0 evento queda no ambiente hospitalar.
Cogitare Enferm. v. 21 n. esp: 01-09, 2016.

CABRITA, M.F.G.; JOSE, H.M.G. o idoso na equipe de cuidados continuados integrados:
programa de enfermagem para prevencao de quedas. Rev enferm UFPE on line, v.7,
n.1,p:96-103, jan., 2013.

CARVALHO, D.P. et al. Ser cuidador e as implicacdes do cuidado na atencdo domiciliar.
Texto Contexto Enferm, v. 24, n.2, p: 450-8, 2015.

COSTA, D.B.; RAMOS, D.; GABRIEL, C.S.; BERNARDES, A.. Cultura de seguranca do

paciente: avaliagdo pelos profissionais de enfermagem. Texto Contexto Enferm, v. 27, n.3,

€:2670016, 2018.
(83)3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



QV
g VI CONGRESSO
' INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

CUENTRO, V. S., et al. Prevaléncia e fatores associados a polifarmacia entre idosos de um
hospital publico. Revista Contexto & Saude, v.16, n.30, 2016.

DUARTE, S.C.M. et al. Eventos adversos e seguranca na assisténcia de enfermagem. Rev
bras enferm, v. 68, n. 1, p. 144-154, 2015.

FIGUEIREDO, A.E.; SIEBEL A.L.; LUCE, D.C. et al. 2013. Determinacao do tempo de
apresentacdo a emergéncia de pacientes com infarto agudo do miocardio. Rer. Enferm.
UFSM, Santa Maria, v.3, n.1, p.93-101, Jan/Abril. 2013.

GAMA, Z.AS.; OLIVEIRA, A.C.S.; HERNANDEZ, P.J.S. Cultura de seguridad del paciente
y factores asociados en una red de hospitales publicos Espafioles. Cad Saude Publica, v. 29,
n. 2, p. 283-93, 2013.

GOUVEIA, V.A; VICTOR, E.G; LIMA, S.G. de. Atitudes pré-hospitalares adotadas por
pacientes frente aos sintomas de infarto agudo do miocérdio. Rev. latinoam. enferm., Ribeirdo
Preto, v.19, n.5, p. 1080-1087, 2011.

LORENZINI, E.; SANTI, J.A.R.; BAO, A.C.P. Seguranca do paciente: anlise dos incidentes
notificados em um hospital do sul do Brasil. Rev Gaucha Enferm, v. 35, n.2, p:121-7, 2014.

OLIVEIRA, R.M.; LEITAO, I.M.T.A.; SILVA, L.M. Estratégias para promover seguranca do
paciente: de identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidencias. Esc Anna Nery Rev
Enferm, v.18, n.1, p:122-129, 2014.

MAGALHAES, AM.M.; DALL’AGNOL, C.M.; MARCK, P.B. Carga de trabalho da equipe
de enfermagem e seguranca do paciente: estudo com método misto na abordagem ecoldgica
restaurativa. Rev Latino-Am Enferm, v. 21, p:146-54, 2014.

MARTINS, C.C.F.; SANTOS, V.E.P.; PEREIRA, M.S.; SANTOS, N.P. The nursing team’s
interpersonal relationships v. stress: limitations for practice. Cogitare enferm. V.19, n.2, p:
287-93, 2014.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




7 (> VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

MATTOS, L.A.P. et al. Clinical outcomes at 30 days in the Brazilian registry of acute
coronary syndromes (ACCEPT). Arq Bras Cardiol, v.100, n.(1), p.6-13, 2013.

NICOLAU, J. C et al . Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina
Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (11 Edigéo, 2007)
- Atualizagdo 2013/2014. Arq. Bras. Cardiol., S&o Paulo, v. 102, n. 3, supl. 1, p. 01-

75, Mar. 2014.

SILVA, A.M.B. et al. Seguranca do paciente e controle de infeccdo: bases para a integragdo
curricular. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 3, 2018.

SILVA, E.F.; FAVERI, F.; LORENZINI, E. Errores de medicacion en el ejercicio de la

enfermaria: la revision integrativa. Enfermeria Global, v.34, n.13,p:330-7, 2014.

SILVA, T. O. et al. O envolvimento do paciente na seguranci e a do cuidado: revisai o

integrativa. Rev. eletronica enferm, v. 18, p. 1-12, 2016.

SOUZA, L.H.R.; BRANDAO, J.C.S.; FERNANDES, A.K.C.; CARDOSO, B.L.C. Queda em
idosos e fatores de risco associados. Rev. Aten. Saude, v.15, n54,p: 55-60, 2017.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




