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OBJETIVO
Analisar a prioridade de atendimento de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio pela classificacdo de risco do STM.
METODO

« Estudo de coorte retrospectivo realizado em uma emergéncia de grande porte do sul do Brasil.

« Amostra de 217 pacientes classificados pelo STM, com diagnéstico médico primério de IAM.

+ Coleta de dados realizada em prontuario considerando o periodo entre 01 de marco/ 2014 a 28 de fevereiro/ 2015.

« Analise dos dados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.21.

+  Projeto de pesquisa aprovado pela COMPESQ da Escola de Enfermagem/UFRGS (n° 936183) e Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo onde o estudo foi realizado (n°® 986810).

RESULTADOS

Perfil clinico e sociodemografico, principais

fluxogramas e discriminadores do STM Classificacao de risco e prioridade de atendimento pelo STM
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Dor precordial ou cardiaca 60 (27,6%)

Dot mecerek 49 (22,5%) Sudorese p= 0,048** Tosse p=0,039**
- o— S Pressao arterial sistdlica elevada p= 0,011** Dor abdominal p= 0,039**
Historia cardiaca importante 22(101%) Pressao arterial diastélica p= 0,003** Inicio dos sintomas >24h p<0,001**

* Média e desvio-padréo levad _ .
** Teste qui-quadrado (nivel de significancia <0,05) sl Dor leve ou moderada p=0,002

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram uma linha ténue na avaliagdo do paciente com IAM entre as prioridades Laranja (elevada) e Amarela (ndo
elevada). Isso evidencia a necessidade de maior atengdo do enfermeiro a sintomatologia apresentada para desfazer fatores de confuséo,
tendo em vista priorizar o atendimento de forma correta e, assim, prevenir maior nimero de agravos. Desta forma, destaca-se a continua

capacitacdo da equipe de enfermagem como sendo essencial, tendo como objetivo a qualificacdo da assisténcia prestada.




