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Introdução: As doenças cardiovasculares são as principais causas de morbidade e mortalidade 
nos países desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com projeções para o ano 2020, es-
sas doenças permanecerão liderando as estatísticas de mortalidade e incapacidade. Dentre as do-
enças cardiovasculares, o infarto agudo do miocário (IAM) destaca-se por sua magnitude. No ano 
de 2010, ocorreram 326.345 mortes por essas doenças no Brasil, e desse total, 79.662 dos óbitos 
foram por IAM. O tratamento do infarto depende do uso de terapias de reperfusão coronária (quí-
mica ou mecânica) e a implementação precoce da terapêutica é primordial para diminuir a morbi-
dade e mortalidade pela doença. Pessoas tratadas na primeira hora de evolução dos sintomas ex-
perimentam uma redução significativa da mortalidade hospitalar. Nesse sentido, conhecer as ca-
racterísticas do acesso aos serviços de saúde de homens e mulheres com sintomas do IAM contri-
buirá para práticas de atenção à saúde que otimizem o atendimento. Objetivo: Descrever o aces-
so aos serviços de saúde públicos de homens (H) e mulheres (M) com IAM. Metodologia: Trata-
se de um estudo exploratório, de corte transversal. Cem pessoas com diagnóstico médico de IAM 
foram entrevistadas no período de abril a outubro de 2009, no turno vespertino. O estudo foi rea-
lizado em dois hospitais de referência em cardiologia, localizados no município de Salvador-BA. 
Uma instituição é filantrópica e admite pessoas para tratamento médico por meio de convênios 
particulares e pelo Sistema Único de Saúde (SUS), a outra instituição é pública e admite pessoas 
por meio do sistema de regulação do SUS do estado da Bahia. Ressalta-se que ambas não aten-
dem usuários que se apresentem ao serviço por demanda espontânea. A escolha dessas institui-
ções deu-se ao fato das mesmas serem centros de referência em cardiologia. Oferecem serviços 
com diferentes níveis de complexidade, possuem unidades de internação, de terapia intensiva e 
semi-intensiva e realizam exames e procedimentos de alta complexidade em cardiologia, com in-
tervenção coronária percutânea e cirurgias cardíacas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
das instituições hospitalares e respeita os princípios éticos de acordo com a Resolução 196/96, do 
Conselho Nacional de Saúde. Aos participantes foram assegurados o sigilo pessoal, a privacidade 
e o direito a desistência em qualquer etapa da pesquisa, sem gerar prejuízos de qualquer natureza. 
Eles foram também orientados sobre a finalidade da pesquisa e o conteúdo do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados em números absolutos e índices percen-
tuais. Resultados: A média de idade para as M foi de 58,97 anos (dp 12,10) e para os H de 58,70 
anos (dp 11,08). Predominou o sexo masculino (71% vs 29%); o tipo de IAM com supradesnive-
lamento do segmento ST (H=74,5% vs M=48,28%); a procedência de Salvador ou região metro-
politana (H=74,6% vs M=69%); o domicílio como local do início dos sintomas (H=73,2% vs 
M=82,7%); o turno noturno como o turno de início dos sintomas (H=46,5% vs M=37,9%); a ida-
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de <60 anos (H=52,1% vs M=65,5%); a raça/cor negra (H=73,2% vs M=65,5%); o estado civil 
casado(a)s  ou em união estável  (H=81,7% vs M=58,6%);  a  baixa escolaridade (H=70,3% vs 
M=65,5%) e a baixa renda (H=62% vs M=65,5%) e pessoas com atividade laboral (H=69% vs 
M=62,1%). A maioria utilizou automóvel ou táxi como meio de transporte (H=76% vs M=62%) 
e, apenas 8% (H=7,0% vs M=10,3%) acionaram o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. 
Oitenta e um porcento (H=83% vs M=75,9%) dirigiu-se a hospitais ou serviços de emergência e 
81% (H=83,1% vs M=75,9%) referiu como conduta no primeiro local de atendimento a admissão 
e posterior transferência. Noventa por cento (H=90,2% vs M=89,6%) foram admitidos nos hospi-
tais de referência em cardiologia no terceiro atendimento e a insuficiência de recursos para o 
atendimento foi a principal razão referida para a perambulação pelos serviços de saúde. Conclu-
são: Constatou-se inadequação dos meios de transportes utilizados para chegar a serviços de saú-
de; insuficiência de recursos para o tratamento do IAM; e condutas terapêuticas inapropriadas. A 
admissão em hospitais de referencia em cardiologia foi retardada, pois a maioria das pessoas foi 
previamente submetida a pelo menos 3 atendimentos. Há falta de estrutura da rede atenção à saú-
de para o atendimento de pessoas com IAM. Assim sendo, é imprescindível a necessidade de re-
discussão das políticas públicas de saúde no Brasil para o atendimento à pessoas com IAM, no 
sentido de estruturar adequadamente o serviço médico de emergência pré e intra-hospitalar em to-
dos os estados brasileiros para o tratamento dessa afecção. Além disso, é fundamental que a equi-
pe de saúde utilize estratégias junto a população para diminuir os tempos de chegada ao hospital 
face ao evento cardiovascular.

Descritores: Infarto do Miocárdio; Acesso aos Serviços de Saúde; Enfermagem.

Eixo I - Cuidado de enfermagem na construção de uma sociedade sustentável
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