I Artigo Original

\\/

Acesso de usuarios com infarto do miocardio
a hospitais referéncia em cardiologia

Access of patients with myocardial infarction to cardiology reference hospitals

/\

Descritores

Enfermagem em satde publica;
Educagdo em enfermagem; Infarto do
miocardio; Servicos de satde; Acesso
aos servicos de saude; Necessidades e
demandas dos servigos de saude

Keywords

Public health nursing; Education,
nursing; Myocardial infarction; Health
services; Access to health services;
Health services needs and demand

Submetido
18 de Agosto de 2014

Aceito
26 de Agosto de 2014

Autor correspondente

Fernanda Carneiro Mussi

Av. Doutor Augusto Viana Filho, SN,
Salvador, BA, Brasil. CEP: 40110-060
femussi@uol.com.br

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201400083

Andreia Santos Mendes'

Virginia Ramos dos Santos Souza Reis?
Tania Maria de Oliva Menezes'

Carlos Antonio de Souza Teles Santos?®
Fernanda Carneiro Mussi'

Resumo

Objetivo: Caracterizar o acesso de usuarios com infarto do miocérdio a hospitais referéncia em cardiologia.
Métodos: Estudo transversal, realizado em dois hospitais referéncia em cardiologia. A amostra de 100
usuarios, com diagndstico de infarto, foi entrevistada empregando-se instrumento especifico. Na andlise
utilizou-se médias, desvio padrao e percentuais.

Resultados: Predominaram homens, raca negra; casados; baixo nivel socioecondmico, idade média de 56,4
anos. Prevaleceu inicio dos sintomas no domicilio, uso de meios de deslocamento inadequados, procura de
servico de emergéncia como primeiro local de atendimento, admissdo nos hospitais referéncia em cardiologia
até o terceiro atendimento. Dos 67 usuarios com infarto com supradesnivel do segmento ST, 12% receberam
terapias de reperfusdo miocardica. A insuficiéncia de recursos foi a principal razdo para a peregrinagéo na
rede de salde.

Concluséo: Constatou-se uso de meios de transporte inapropriados, baixa proporcéo de reperfusdo miocardica
e falta de estrutura da rede para atendimento ao infarto.

Abstract

Objectives: Characterize the access of patients with myocardial infarction to cardiology reference hospitals.
Methods: Cross-sectional study conducted in two cardiology reference hospitals. A sample of 100 patients,
with a diagnosis of myocardial infarction, was interviewed employing a specific instrument. Mean, standard
deviation and percentage values were used in the analysis.

Results: Male subjects; black skin; married; low socioeconomic status and mean age of 56.4 years
predominated. The onset of symptoms at home, use of inadequate means of transportation, emergency
service as the first place sought for assistance; and admission to cardiology reference hospitals up to the
third medical assistance prevailed. Of the 67 patients with myocardial infarction with ST segment elevation,
12% received reperfusion therapies. The lack of resources was the main reason for the pilgrimage within the
healthcare system.

Conclusion: Use of inappropriate means of transportation, low proportion of myocardial reperfusion, and lack
of structure of the healthcare network to deliver care related to the infarct was observed.
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Introducao

As doengas cardiovasculares ainda lideram como as
principais causas de morte e incapacidades no Bra-
sil e no mundo. A cada ano, ocorrem 17,3 milhées
de mortes por essas doengas, estimando-se que 40%
dos ébitos estario a elas relacionados em 2020. No
Brasil, no ano de 2010, ocorreram 326.345 mortes
por doengas cardiovasculares, e desse total, 79.662
foram por infarto do miocérdio.*

O infarto do miocdrdio representa mais de 80%
dos casos de doenga isquémica do coragao e é a mais
letal,” sendo considerado a mais significativa doenca
cardiovascular. Um dos fatores que contribuem para
a diminui¢do da mortalidade por infarto é o rdpido
atendimento, visto que a maioria das mortes ocorre na
primeira hora apés o inicio dos sintomas.*>

O sucesso do tratamento estd associado a insti-
tuigdo precoce das terapias de reperfusio corondria
quimica ou mecinica.” Comprovadamente, essas
terapias modificam a evolu¢io do quadro clinico,
no entanto, a sua efetividade é tempo-dependen-
te,” isto é, quanto mais precoce a sua inicializagio
maior o beneficio terapéutico.

Apesar do sistema de satde brasileiro ser dito
universal pode nio garantir ao usudrio com infarto
acesso ao atendimento adequado. A dificuldade de
acesso a servicos de satde de maior nivel de com-
plexidade tem sido identificada como um dos fa-
tores para fragmentacio do cuidado a satde. As
deficiéncias na oferta e organizagio dos servigos do
Sistema Unico de Satde expéem os individuos a
dificil peregrinacio em busca de atencdo a satde.
Nessa busca, retrata-se a passagem de usudrios com
infarto por inimeros servicos de sadde, implican-
do em maior tempo para obten¢io de atendimento
efetivo,” maior risco de morbidade e mortalidade
e elevagao dos custos do tratamento para os indivi-
duos e a sociedade.

Nesse sentido, é necessirio conhecer como se
apresenta o acesso de usudrios com infarto do mio-
cardio aos servicos de saide publica visando subsi-
diar medidas que otimizem o tratamento especia-
lizado. O acesso a esses servicos pode se configurar
de modo diferente, em razdo das especificidades da
rede de atencdo a satide em diferentes paises ou re-
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gides, e pouco se conhece sobre 0 mesmo na litera-
tura nacional.

Diante do exposto, o estudo teve como objeti-
vo caracterizar o acesso de usudrios com infarto do
miocdrdio a hospitais referéncia em cardiologia.

Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado em
dois hospitais referéncia em cardiologia, no muni-
cipio de Salvador, estado da Bahia, regido nordeste
do Brasil. Uma instituigio ¢ filantrépica e admite
pessoas para tratamento por meio de convénios par-
ticulares e pelo Sistema Unico de Satide e a outra é
publica e admite pessoas por meio do Sistema de
Regulagio Publico do estado da Bahia.

Para o cdlculo do tamanho da amostra (n) de
100 individuos, tomou-se como parimetro a pre-
valéncia estimada para o infarto do miocdrdio de
99/100.000 adultos em Salvador/BA.® Foram tam-
bém considerados no célculo da amostra os seguin-
tes parametros:

. NP(1-P)
(N-1)D+P (1-P)

B2
onde, D=—2— ¢ B=1-aP
Z

al2

N - niimero total da populagao assumida duran-
te o periodo da coleta de dados = 1.000; P - propor-
¢ao dentro da populagio estudada = 0,099; n - ta-
manho da amostra; a - nivel de significAncia; (1 — a)
100 - grau de confianga; B - erro méximo estimado
desejado; Z_, =1,96; 1 —a = 0,95, B = 0,04 ou 4%.

Os critérios de inclusao foram diagndstico mé-
dico de Infarto do Miocdrdio com ou sem supra-
desnivel do segmento ST, individuos com no mi-
nimo 24 horas e no méximo 20 dias de internacio,
orientados no tempo e no espago e sem restrigoes
médicas para a entrevista.

O instrumento de coleta de dados foi constituido
por trés partes com questoes estruturadas. A parte I,
Dados de caracterizagao sociodemogrifica, visou le-
vantar dados sobre o local de internamento, idade,
sexo, raca/cor autodeclarada, escolaridade, estado
civil, condicio laboral, renda familiar mensal, mo-



radores do domicilio, niimero de dependentes, local
de residéncia e posse de convénio de saide. A parte
II, Dados de caracterizagao clinica, visou levantar o
tipo de infarto, a realizacao de reperfusao miocdrdica
e manifestagoes clinicas do infarto. A parte III, Ca-
racterizacdo do acesso aos servicos de satde, levantou
informacoes sobre o local, a data e o hordrio do inicio
dos sintomas, o meio de transporte utilizado, o tipo
e o nimero de servigos de satde percorridos até a
admissao nos hospitais referéncia em cardiologia, as
condutas dos profissionais de satide no primeiro local
de atendimento e o conhecimento dos participantes
sobre o servico de satide que deveria ser procurado.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista rea-
lizada em unidades de internagao, unidade corona-
riana e unidade de cuidados semi-intensivos. Apds
a identificagao dos individuos no livro de registro e
prontudrio, foram selecionados aqueles que atendiam
aos critérios de inclusdo e que estavam livres de exa-
mes e/ou possiveis procedimentos por uma hora. To-
dos os dados foram obtidos por meio da entrevista,
exceto o diagndstico médico que foi consultado no
prontudrio e confirmado com o médico assistente,
assim como, a data e hora de internamento nos hos-
pitais de estudo e o registro de reperfusdo miocdrdica.

Os dados foram processados no programa es-
tatistico Stata versao 11.0. Na andlise empregou-se
médias, desvio padrao e percentuais. Os dados fo-
ram apresentados em tabelas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Caracterizacao sociodemografica e clini-
ca dos participantes

Dos 100 individuos que sofreram infarto, 71 eram ho-
mens, com média de idade de 58,7 anos (dp 11,1) e
29 eram mulheres, com média de idade de 59,0 anos
(dp 12,1). A maioria estava na faixa etdria <60 anos
(56%). Predominaram procedéncia de Salvador e Re-
giao Metropolitana (73%), raga/cor negra (71%), ca-
sado(a)s/uniao estavel (75%), baixa escolaridade (56%

cursaram até 1° grau e 13% eram analfabetos), renda
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familiar mensal de até 3 saldrios minimos (63%), nd-
mero de até 3 dependentes dessa renda (58%), condi-
¢ao laboral ativa (67% eram economicamente ativos,
ou seja, empregado(a), autbnomo(a)s ou aposenta-
do(a)s com atividade). A maioria vivia na companhia
de alguém, em maior propor¢io com companheiro(a)
(69%) e filho(a)/enteado(a) (65%).

Maior proporg¢io de individuos apresentou infarto
com supradesnivel do segmento ST (67,0%). Desses,
88% nao tinham registro em prontudrio de reperfu-
s30 miocdrdica. A sintomatologia predominante foi
a dor na regio tordcica (81%), seguida por sudorese
(66%) e desconforto respiratério (47%). Predominou
a descri¢ao de dor tordcica em aperto (45%), seguida
de queimacio (36%), com duragao maior que 15 min
(96%) e do tipo intensa (83%). Dos 89% dos indivi-
duos que informaram a frequéncia da dor, 74,2% a
caracterizaram como constante/ininterrupta.

Caracterizacao do acesso dos partici-
pantes ao primeiro servico de saude

A maioria (76%) dos participantes estava no do-
micilio quando os sintomas do infarto comegaram,
seguidos daqueles em via publica (18%) (Tabela 1).

Predominou o uso de automével particular/de
conhecidos ou o téxi (70%) para chegar ao servico
de satide. Acionaram o servico de ambulancia 11%
dos participantes, e destes 3% recorreram a ambu-
lancia comum e 8% acionaram o Servico de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (Tabela 1).

Quanto ao tipo de servigo de satide procurado
para o primeiro atendimento, 89% procuraram um
servico de urgéncia e emergéncia. Apesar da maioria
ter procurado um servigo adequado, 77% referiram
nao saber qual servico é indicado para tratamento
do infarto (Tabela 1).

No momento de ocorréncia do evento cardiovas-
cular, 76% estavam em Salvador e Regido Metropo-
litana. Para esses, buscou-se identificar a existéncia
de unidade de emergéncia no distrito sanitdrio do
bairro de residéncia/estadia, nao sendo possivel ob-
ter essa informagio para trés homens. Desse modo,
observou-se que 84,9% dos 73 participantes esta-
vam em bairros de Salvador que ofereciam cobertu-
ra de atendimento. Sabendo-se que 73 participan-
tes dispunham de uma unidade de emergéncia no

Acta Paul Enferm. 2014; 27(6):505-12.
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Tabela 1. Caracterizacdo do acesso dos participantes ao primeiro servigo de satde procurado apds o inicio dos sintomas do infarto

Caracteristicas relacionadas ao acesso dos participantes n(%)
Local do inicio dos sintomas (n=99)*

Casa 76(76,8)

Via publica 18(18,2)

Trabalho 5(5,
Meio de deslocamento (n=99)*

Servico de atendimento pré-hospitalar mével/ Ambulancia comum 11(11,1)

Automovel/Taxi/Motocicleta 72(72,7)

Onibus/Caminhando 16(16,2)
Tipo de servico de satde procurado como primeiro local de atendimento

Servico com atendimento de urgéncia e emergéncia** 89(89,0)

Servigo sem atendimento de urgéncia e emergéncia™* 11(11,0
Referiu saber onde procurar atendimento

Sim 23(23,0)

Néo 77(77,0)
Existéncia de unidade de pronto atendimento ou emergéncia no distrito sanitario do bairro de residéncia/estadia em Salvador (n=73)****

Sim 62(84,9)

N&o 11(15,1
Procura de servigo de satde do distrito sanitdrio do bairro de residéncia/estadia em Salvador (n=50)*****

Sim 39(78,0)

Néo 11(22,0)
Conduta dos profissionais de satide no primeiro local procurado para atendimento

Condutas esperadas 82(82,0)

Condutas ndo esperadas 18(18,0)

*Uma mulher estava em um servigo de satde realizando exames quando os sintomas do infarto iniciaram. **Hospital porta aberta/ Hospital referéncia em cardiologia/ Unidade de Pronto Atendimento/ Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia/***Servico Ambulatorial/ Unidade Basica de Sadde. ****Para usuérios que estavam em Salvador e Regi&o Metropolitana no momento do inicio dos sintomas; *****Para usudrios que estavam em Salvador,

Regido Metropolitana e no domicilio no momento do inicio dos sintomas

seu distrito sanitdrio, buscou-se identificar aqueles
que estavam no domicilio quando os sintomas ini-
ciaram. Dos 50 participantes no domicilio, 78,0%
procuraram algum servigo de satide pertencente ao
seu distrito (Tabela 1).

Em relagio as condutas dos profissionais de satide
no primeiro servigo de saide procurado, verificou-se
que para 82% dos participantes as condutas foram
esperadas (atendidos e admitidos ou atendidos, ad-
mitidos e transferidos). Destaca-se que 18% foram
vitimas de condutas nao esperadas como negagio de
atendimento (6%), atendimento e orientagio para
procura de outro servigo (6%), atendimento e pos-
terior alta do servico (4%), atendimento e orientagio
para procura de um cardiologista (2%), (Tabela 1).

Caracterizacao do acesso dos partici-
pantes aos hospitais referéncia em cardi-
ologia ap6s a procura do primeiro servico
de saude

Na rede de satde piblica em Salvador/BA e Regiao
Metropolitana, o acesso dos usudrios aos hospitais
referéncia em cardiologia nio se dd4 de modo direto,
mas mediante a central de regulagao. Desse modo,
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os participantes passaram obrigatoriamente por
pelo menos um servigo de satide antes da admissao
nesses hospitais.

Verificou-se que passaram, em média, por 1,6
(dp 0,9) servigos até a admissao nos hospitais refe-
réncia em cardiologia, a qual ocorreu para a maio-
ria no segundo atendimento (60,6%) e no terceiro
atendimento (29,3%).

Na tabela 2 estao apresentados os vdrios tipos de
servigos de sadde procurados pelos participantes até
admissao nos hospitais referéncia em cardiologia.
Com exce¢io de um participante admitido no pri-
meiro atendimento, os demais tiveram que recorrer
a outros atendimentos até a admissao nos lécus de
estudo. A maioria procurou servigos de emergéncia
para o primeiro atendimento, mas 11 dirigiram-se a
ambulatérios ou unidades bdsicas de saude.

A tabela 3 mostra as condutas dos profissio-
nais de saude para os 99 participantes que tive-
ram pelo menos um atendimento antes da admis-
sao0 nos hospitais referéncia em cardiologia. Nos
156 atendimentos recebidos, identificou-se que
em 80,1% a conduta foi “atendimento, admissio
e posterior transferéncia”, sobretudo em hospitais
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Tabela 2. Tipos de servigos de satde procurados segundo a ordem de atendimentos recebidos até a admiss@o nos hospitais

referéncia em cardiologia

Numero de servicos de satide procurados

Tipo de servigo de saude Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo
n=100) n=99 n=39 n=10 n=5 n=2 n=1
Hospital 4 22 9 4 2 1 -
Unidade de Pronto Atendimento 39 12 1 1 - - -
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 8 1 - - R _ -
Servico Ambulatorial 7 4 - - - - _
Unidade Bésica de Satde 4 - - - R _ -
Admisséo nos hospitais referéncia em cardiologia* 1 60 29 5 3 1 1
Total 100 99 39 10 5 2 1

*Niimero de participantes admitidos nos hospitais de referéncia em cardiologia de acordo com o nimero de servigos de saude visitados.

Tabela 3. Condutas dos profissionais de saude distribuidas pelo tipo de servigo de satde procurado

Unidade de Pronto

Unidade Basica Servigo Hospital Referéncia

Condutas dos profissionais de satde AEEL Atendimento AL de Salide ambulatorial em Cardiologia iz
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Atendimento, admissdo e posterior transferéncia 61(78,2) 51(96,2) 9(100,0) 2(50,0) 2(18,2) - 125(80,1)
Atendimento e orientagdo para procura de outro servigo 5(6,4) 1(25,0) 7(63,6) - 13(8,3)
Negagdo de atendimento 7(9,0) 11,9 1(25,0) 19,1) 1(100,0) 11(7,1)
Atendimento e posterior alta do servigo 4(5,1) 1(1,9) - 5(3,2)
Atendimento e orientagdo para procura de cardiologista 1(1,3) - - - 19,1) - 2(1,3)
Total 78(100,0) 53(100,0) 9(100,0) 4(100,0) 11(100,0) 1(100,0) 156(100,0)

*Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

e unidades de pronto atendimento. No entanto,
constatou-se condutas nao esperadas em 19,9%,
tanto em servicos de menor como de maior com-
plexidade. Tais condutas foram descritas pelos
participantes como atendimento com orientagao
para procura de outro servi¢o, negagao do atendi-
mento, atendimento seguido de alta ou de orien-
tacao para procura de cardiologista.

Os 99 participantes que passaram por mais
de um atendimento referiram 156 motivos para
a ida a outro servico de satde, como insuficién-
cia de recursos (141 - 90,4%), seguido de nega-
¢ao de atendimento (7 — 4,5%), alta apds aten-
dimento (5 — 3,2%) e orientagao para procura
de outro servigo (3 - 1,9%). Salienta-se que das
141 vezes em que a insuficiéncia de recursos foi
mencionada, na maioria das vezes, os participan-
tes ndo souberam informar o tipo de recurso in-
disponivel (107 - 75,9%). Quando mencionados
predominaram a impossibilidade de realiza¢io de
cateterismo e angioplastia transluminal percuta-
nea (23 - 16,3%), de atendimento de emergén-
cia (2,8%) e de realizacao de eletrocardiograma
(2 — 1,4%). Destacaram, ainda, a superlota¢io

do servico (3 — 2,1%) e a auséncia de médico/
cardiologista (2 — 1,4%).

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estao relacio-
nados a0 método transversal que nao permite o es-
tabelecimento de relacoes de causa e efeito. O estu-
do contribuiu para maior conhecimento do acesso
de usudrios com infarto do miocdrdio aos servicos
puablicos de sadde, na amostra estudada. Os resul-
tados obtidos sio relevantes para nortear as agoes
dos gestores e profissionais de satde, visto que evi-
denciam lacunas existentes para o atendimento do
usudrio com infarto na rede de atencao a satide.
Constatou-se predominio do sexo masculino,
conforme observado também em outras pesquisas
nacionais!"” e da faixa etdria menor que 60 anos,
notando-se que as mulheres desenvolveram infarto
com idade precoce, ao considerar-se a presenga de
doenga arterial corondria precoce em mulheres com
idade < 65 anos e em homens < 55 anos.'” O esta-
do civil predominante foi casado/com companhei-

ro(a), como constatado em outros estudos.®'?
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Os participantes apresentaram caracteristicas
socioeconomicas semelhantes, expressas pela de-
pendéncia do Sistema Unico de Satde e pelo baixo
nivel de escolaridade e baixa renda familiar. Ainda,
um terc¢o era inativo profissionalmente, em razio
de desemprego ou aposentadoria. Tais achados evi-
denciam condicbes socioecondmicas deficitérias,
as quais estdo associadas a um risco aumentado de
morte por doengas cardiovasculares.!?

Os participantes declararam-se majoritariamen-
te de cor negra, quesito determinante para elevado
risco de evento cardiovascular.!?

A maioria dos participantes apresentaram um
quadro clinico tipico de infarto em razio da na-
tureza e das caracteristicas da dor tordcica® e es-
tavam no domicilio quando os sintomas comega-
ram. No espago do lar, pessoas circundantes como
familiares e amigos tem papel fundamental na oti-
mizagao da chegada do individuo a um servigo de
satde, seja pelo reconhecimento da gravidade da
situa¢ao ou quando acionados pelas vitimas. Para
tal, a comunidade em geral precisa estar capacita-
da, sobretudo, para o reconhecimento do evento
cardiovascular e para o acionamento de um servico
médico de emergéncia.

A maioria dos participantes utilizou transpor-
tes inadequados para ir ao servi¢o de saide. Baixo
percentual acionou o Servigo de Atendimento Mé-
vel de Urgéncia, embora seja recomendado por ser
equipado com recursos humanos e materiais para
o primeiro atendimento."¥ Outros estudos nacio-

15 também constataram baixo acionamento

nais
desse servigo, demonstrando que essa situagao ain-
da persiste na populagao. O seu baixo acionamen-
to pode refletir a falta de conhecimento ou valo-
rizagao da sua importincia pelos participantes ou
indicar experiéncias negativas da sua atua¢io no
municipio em estudo. Sobre isso, estudos apontam
problemas no tempo-resposta desse servigo em ci-
dades brasileiras.!”)

Para o primeiro atendimento, a maioria dos
participantes dirigiu-se a um servico de urgéncia
e emergéncia. Todavia, a maioria referiu nio saber
aonde procurar atendimento no momento do even-
to cardiovascular. O desconforto provocado pelos
sintomas do infarto e a possivel gravidade associada
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aos mesmos pode ter contribuido para busca desse
tipo de servigo.

Os participantes que dispunham de uma unidade
de emergéncia no distrito sanitdrio de residéncia/es-
tadia e estavam no domicilio quando os sintomas ini-
ciaram, procuraram um servi¢o do seu distrito, o que
é esperado na rede de atendimento ao infarto em Sal-
vador/BA, quando o servico dispoe de atendimento
de emergéncia. E importante que os usudrios sejam
orientados sobre o servico adequado para atender a
sua condicio clinica e sobre a sua localiza¢ao visando
o atendimento precoce. Assim, a divulgacao para a
comunidade dos servigos de emergéncia préximos a
regido de moradia e local de trabalho, faz-se neces-
sdria. Tais informac¢des podem ser oferecidas pela(o)
enfermeira(o) em diversos cendrios de atuagio, como
na atengio bdsica em programas de acompanhamen-
to como o HIPERDIA, considerando que a diabetes
e a hipertensio sio fatores de risco cardiovasculares,"
e nas atividades de educagio em saide no domicilio
e na comunidade. Devem também ser oferecidas as
pessoas, com doenga cardiovascular ou com risco po-
tencial para evento cardiovascular, hospitalizadas ou
em acompanhamento ambulatorial, bem como, aos
seus familiares.

Embora se tenha constatado maior propor¢io de
individuos que referiram recebimento de condutas
profissionais esperadas no primeiro local procurado
para atendimento, uma parcela foi vitima de con-
dutas inapropriadas, as quais expressaram a falta de
estrutura das instituigoes e a dificuldade do manejo
clinico dos profissionais de sadde face ao infarto.

A maioria dos participantes sofreu o infarto
com supradesnivelamento do segmento ST similar
a proporgio registrada por Ferreira et al. (2009).
18 Entre aqueles com este tipo de infarto, apenas
12% foram reperfundidos. Embora alguns possam
nao ter atendido aos critérios para a reperfusio
miocdrdica, esses achados evidenciaram a exposi-
¢20 a maior risco de morte e complicagdes e reite-
ram a necessidade de otimizagio e qualificagio do
atendimento ao infarto. Na literatura hd registros
de baixa prevaléncia de reperfusio miocdrdica em
cidades brasileiras.'” Em Salvador/BA, apesar da
criagio da rede para o cuidado ao infarto, Solla et
al. (2013)?9 constataram que dos 287 individuos



com infarto com supradesnivelamento do segmen-
to ST, apenas 90 foram submetidos 2 terapias de
reperfusiao miocdrdica.

Assim, apesar dos avangos sobre o conheci-
mento do tratamento da doencga, ainda é necessi-
rio qualificar e preparar profissionais de satide para
diagnosticd-la e tratd-la"” e melhorar as estruturas
dos servigos de satide publica para implementagio
precoce das terapéuticas de reperfusio.

Os participantes passaram, em média, por 1,6
servicos de satde até a admissdo nos hospitais re-
feréncia em cardiologia, sendo admitidos, em sua
maioria, no segundo atendimento. J4 era de se es-
perar que a admissao nao ocorresse no primeiro
atendimento, pois esses hospitais s6 recebem pes-
soas referenciadas. Todavia, a passagem por dois ou
mais atendimentos antes da admissao nio era espe-
rado. Os resultados de pesquisa mostraram que o
ndmero de atendimentos prévios ao internamento
se associou a retardos significativos para o atendi-
mento especializado. A necessidade de peregrinagao
dos participantes por vdrios servicos de saide e a
constatacdo de condutas inapropriadas os expos a
riscos de morbidade e mortalidade e evidenciou a
deficiéncia na rede de satide municipal.?

A falta de estrutura dos servicos de satide no
municipio ficou explicita pela insuficiéncia de re-
cursos nas primeiras institui¢oes procuradas. Res-
saltamos que a falta de estrutura jd foi constatada
no periodo de dezembro de 2003 a junho de 2004,
evidenciando que as condi¢oes para o atendimento
precoce as sindromes coronarianas agudas parecem
nio ter sofrido alteragoes significativas.®”

Pessoas com infarto precisam contar com uma
rede de servigos de sadde preparada para atendé-las.
(2 Reside af a importancia de politicas pablicas vol-
tadas para a organizagao da rede de atendimento
de satide com recursos materiais, equipamentos e
recursos humanos capacitados. Contudo, ¢ vilido
destacar que o sucesso do atendimento nio depende
exclusivamente da criag¢io de redes de cuidados ao
infarto, mas também, do comprometimento e da
qualidade técnico cientifica dos profissionais de sat-
de e da conscientizagio dos préprios individuos e
das pessoas circundantes em procurar precocemente
por um servi¢o de emergéncia.

Mendes AS, Reis VR, Menezes TM, Santos CA, Mussi FC

Conclusao

Constatou-se para os individuos com infarto pre-
dominio do uso de meios de deslocamento inade-
quados, da procura de servigos de satide de urgéncia
e emergéncia, do recebimento da conduta atendi-
mento, admissio e posterior transferéncia. Baixa
propor¢ao de individuos com infarto com supra-
desnivelamento do segmento ST foram submetidos
a reperfusao miocdrdica. A admissdo nos hospitais
referéncia em cardiologia ocorreu, sobretudo, no
segundo atendimento conforme era esperado, toda-
via, uma parcela significativa precisou recorrer ao
terceiro atendimento em razao, principalmente, da
insuficiéncia de recursos nos primeiros servigos pro-
curados.
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