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Introducao: A partir do estagio extracurricular ndo obrigatério, desenvolvi um relato de
experiéncia descrevendo a reflexdo e discussao de diferentes temas dentro do campo de
atuagao. A escolha de atuagao foi na unidade de Hemodinamica, por ser um local de realizacdo
de procedimentos invasivos com caracteristicas de um campo rico para o aprendizado.
Objetivo: Refletir e discutir a partir da vivéncia realizada, acerca das atribuicdes do enfermeiro
ao paciente durante os procedimentos intervencionistas ou diagndsticos, as relagées que se
processam no ambiente de trabalho, visando a promocao do cuidado, seguranca do paciente.
Resultados: Foi possivel conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem, a estrutura fisica,
compreender a dinamica de funcionamento da respectiva unidade e entender sua complexidade.
Conclusao: Esse relato pode contribuir para demonstrar o importante papel desenvolvido pelo
enfermeiro nesse setor critico, onde é exigido do mesmo, habilidades e conhecimentos
especificos no sentido de qualificar a assisténcia de enfermagem.
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INTRODUCAO

Segundo a (OMS,2017) as doencas cardiovasculares (DC) sdo a principal causa de morte no
mundo. Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por DC em 2015, representando 31% de
todas as mortes em nivel global. Desses 6bitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as
doencas cardiovasculares e 6,7 milhoes devido a acidentes vasculares encefalico (AVEs). Mais de
trés quartos das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda.
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Com o objetivo de melhorar o tratamento das DC em especial, a coronariana aguda e reduzir o
numero de complicagdes com a terapia trombolitica surgem a angioplastia primaria e o emprego
de stents, com resultados favoraveis. Tais procedimentos se enquadram no que a literatura define
como cardiologia intervencionista, a qual é desenvolvida em Unidades de Hemodindmica (UHD).
(PENNA; BARROS, 2003). A Cardiologia Intervencionista é uma subespecialidade da cardiologia
que abrange um conjunto de procedimentos intervencionista cirtrgicos para estudar a
hemodinamica cardiaca e arterial com a finalidade de efetuar um diagndstico e tratamento de
cardiopatias e arteriopatias. (NICOLETTT ,2011).

Assim sendo, diante dos avangos cientificos e tecnoldgicos, as unidades de hemodindmica (UHD),
dispoem de métodos diagnosticos e terapéuticos, visando mais rapidez e precisao, utilizando
emprego de técnicas minimamente invasivas e eficientes proporcionando menores riscos paras os
pacientes. (DA COSTA, 2014). Diante disso evidencia-se o aumento no percentual de pacientes
assistidos em unidades de hemodinamica.

No Rio Grande do Sul existem 38 UDH, destas 15 localizam-se na capital e outras cinco em
cidades da regiao metropolitana. A demanda de atendimento, assim como densidade populacional
pode estar relacionado com este fator ou ainda, pela existéncia de centros de referéncia com
infraestrutura qualificada (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).

Sdo unidades que além da cardiologia servem de apoio para outras areas da medicina, como
neurocirurgia, radiologia, eletro fisiologia, cirurgia vascular. A cardiologia intervencionista esta
intimamente ligada a um aparato tecnoldgico sofisticado e frequentemente inovador e isto exige
dos profissionais versatilidade e capacitacao diferenciadas perante os procedimentos. Aliado a
equipe médica e de enfermagem deve refletir a unido e o sincronismo que beneficia o paciente
(PENNA; BARROS, 2003).

Percebe-se que as UHD sao recentes sendo assim, para atender as demandas dos servigos de
hemodindmica, tem exigido do enfermeiro aperfeicoar seus conhecimentos e habilidade para
enfrentar constantes mudancas. Além disso, sdo unidades em constante avango cientifico e
tecnoldgico, o que tem contribuido para a complexidade dos processos de trabalho nesse setor de
saude (SEHNEM, 2009).

As UDH constituem como um amplo campo de trabalho para a enfermagem, sendo caracterizado
como um servigo de alta complexidade, com condigdes de trabalho peculiares. Assim constitui-se
como um servico dinamico que engloba situacdes de emergéncias visto os riscos aos pacientes
submetidos a intervengdes hemodinamicas, com tecnologias e materiais especificos para cada
procedimento. O enfermeiro em hemodinamica tem responsabilidades de uma unidade com
caracteristicas de alta complexidade, deve ter capacitagdo intelectual, a¢coes de liderangas,
atualizacdo e treinamentos e pensamento critico. Este profissional deve acompanhar a evolugao da
tecnoldgicas dos servigos e da constante inovagdo dos materiais utilizados neste setor (DA
COSTA,2014).

Sob o mesmo ponto de vista consiste na relevancia da importancia dos estagios pois 0os mesmos
aproximam das tecnologias exigidas e acarretando em conhecimento para uma vida profissional
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futura. A integracdo destas tecnologias favorece o desenvolvimento de suas competéncias
profissionais.

O estagio extracurricular é uma importante ferramenta para adaptagdo da passagem da vida
académica para a futura vida profissional, visto que muitas vezes essa transi¢gdo é composta por
varios sentimentos, entre eles a inseguranca. O estdgio é um beneficio trazido aos académicos que
buscam além das experiéncias do cotidiano académico, preparando o académico para a realidade,
trazendo beneficios para a vida profissional (CAMPOS; FURTADO,2017).

Igualmente por ser considerado um processo de aprendizagem o mesmo necessita de organizagao
e consciéncia, e normalmente esse convivio didrio com os profissionais da area de enfermagem faz
o aluno perceber quais os conhecimentos, habilidades e atitudes que faltam ser aprimoradas, para
que seja exercido o papel profissional de forma mais adequadas e precisa.

Desta forma o seguinte relato de experiéncia, tem como objetivo a descricao das atividades
acompanhadas e desenvolvidas, e a experiéncia vivenciada por uma académica de enfermagem,
durante o estagio extracurricular. Visando refletir e discutir a partir da vivéncia realizada em uma
unidade de Hemodindmica, acerca das atribuigées do enfermeiro ao paciente no pré e pos
procedimentos intervencionistas ou diagndsticos, as relagdes que se processam no ambiente de
trabalho, visando a promocao do cuidado, seguranga do paciente.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia. Realizado a partir de um estagio
extracurricular, do curso de enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do
Sul (Unijui). O mesmo resultou de uma vivéncia em uma unidade de hemodindmica, de um
hospital geral de grande porte totalizando atualmente 883 leitos, localizado na capital de Rio
Grande do Sul. A insercao da académica do curso de enfermagem no referido local se deu em um
periodo de 27 dias no més de janeiro de 2019. As atividades foram desenvolvidas com carga
horaria de 30 horas semanais totalizando 120 horas de atividades praticas, no turno intermediario
das (16:00h as 22:00h). Segundo CAVALCANTE; LIMA (2012) este consiste em uma ferramenta de
pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre uma a¢ao ou conjunto de agdes que
abordam uma situagdo vivenciada no ambito profissional, de interesse para comunidade cientifica.

Tendo em vista o envolvimento com o campo hospitalar, a pratica de estdgio nesse local pode ser
valiosa, ao favorecer que o aluno vivencie situagoes cotidianas que o coloque frente a frente com a
realidade concreta. (CASATE; CORREA,2006).

Ao primeiro dia ocorreu a apresentacao do setor e da equipe que estava presente, o acolhimento
da equipe ¢é fundamental pois no comeco o setor era desconhecido, causando um certo receio de
vivencia-lo devido sua complexidade de assisténcia ofertada. Nesse sentido, é fundamental que o
aluno seja acolhido em suas limitacoes e conflitos, sendo acompanhado no sentido de promogao de
sua maturidade pessoal e profissional, para a formacgao ndo estritamente técnica de sua profissao,
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contemplando também a formacgdo de cidaddo, pessoa humana, cujo fazer sempre tem implicagoes
nas dimensdes social e existencial. (CASATE; CORREA,2006).

A hemodinamica é uma unidade que deve possuir uma area fisica propria, sendo esta de acesso
restrito com unidade fisica exclusiva e possuir acesso facilitado para demais unidades. Estes
ambientes deveram seguir o rigor das normas técnicas padronizadas pela [...] RDC n? 50, da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que trata da estruturagao fisica e funcional dos
estabelecimentos de saide (Anvisa-RDC 50, 2002). Estas normas estabelecidas deveram ser
cumpridas de forma correta, para que haja liberacao para funcionamento da instituicao. “Por
utilizar equipamentos que utilizam a emissdo de radiagoes as unidades devem atender exigéncias
legais de construcao hospitalar e de vigilancia sanitaria para seguranca dos profissionais de
saude, dos pacientes e do ambiente” (TURRINI, 2010). E uma unidade fechada, com iluminacéo
artificial, sons e ruidos caracteristicos dos equipamentos e emprega a radiacdo ionizante para
realizacao dos procedimentos.

Sua estrutura fisica estd composta por trés salas de procedimentos, duas antes salas para laudos e
registro das imagens, sala de recebimento e recuperagao pos procedimento com nove leitos. Sala
administrativa, farmacia, sala da coordenacao de enfermagem, copa, vestidrio com banheiros,
expurgo, banheiros para os pacientes, sala de guarda de materiais, sala de separagdo e pré-
lavagem dos materiais, que sao encaminhados para centro de esterilizagdao de materiais (CME).

A UHD em questao, conta com uma equipe multidisciplinar, de médicos hemodinamicistas,
cardiologistas, cirurgides vasculares, cirurgides neurologistas e gastroenterologistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliar administrativo, técnicos em radiologia. Realiza em média ,16
procedimentos didrios, 80 semanais e um total de 3.840 procedimentos anuais. Sdo realizados
procedimentos terapéuticos tais como angioplastia, implante de bio prétese adrtico, cirurgias
vasculares, embolizacdo de tumores hepéticos, renais, pancredticos, cirurgias de
neurointervencdo, e estudos eletrofisiolégicos, ja os procedimentos diagnésticos compreendem
cateterismo cardiaco, e arteriografia, sob anestesia local, geral e/ou sedacao.

A equipe de enfermagem atua em todas as etapas assistenciais, do preparo do paciente para o
procedimento, a realizagdo e recuperacgao pos-procedimento. Visando atender a processos de
qualidade e seguranca de acordo com a Joint Commission International, de forma concomitante,
diferentes estratégias relacionadas a seguranca do paciente foram implantadas na UHD, o
checklist de cirurgia segura. Esse procedimento de conferéncia é realizado pela equipe de
enfermagem, por estar presente em todas as etapas. A lista de verificacdo foi adaptada
considerando as caracteristicas da unidade e dos procedimentos realizados. E com a adogdo de
escores, como 0 VASCOR-Score, recentemente validado, contribui na identificagdo de pacientes de
maior risco para complicacoes apos procedimentos diagnosticos e terapéuticos em Laboratorios
de Hemodindmica. Ambos estdao sendo empregados nos processos de assisténcia na unidade de
hemodinamica.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Hemodinamica é de acesso limitado, com normas, rotinas, materiais, equipamentos
e vestimentas especificas como forma de protecdo ao trabalhador. No decorrer desta vivéncia
pode-se observar, tendo em vista a caracteristica populacional deste setor apresenta clientes de
diversas faixas etarias, pacientes procedentes de diversas unidades e com diversos quadros
clinicos e varias comorbidades em especial diabetes, hipertensdo, tabagismo, insuficiéncia renal.
Considera-se que conhecer o perfil dos pacientes desta unidade é importante para equipe, pois
pode contribuir para o aprimoramento da pratica profissional, favorecer agoes de educacao e
atencdo em saude com vistas na prevencao de agravos a saude. Torna-se importante o
conhecimento dos aspectos socioeconomicos, epidemioldgicos e do adoecimento das pessoas
submetidas a procedimentos. Pois, cada um dos aspectos apresenta relacao direta com a
realizacao do procedimento e/ou com a doenca coronariana (DE ZEVEDO PONTE et al., 2013).

Os pacientes ao chegarem na unidade para realizagao de diferentes procedimentos terapéuticos
ou diagnosticos, sdo recepcionados pela equipe de enfermagem, os quais iniciam a preparacdo pré
procedimentos seguindo o POP da UHD, obtinham acesso venoso periférico e realizava tricotomia
na regido inguinal direita e esquerda, retirada de adornos e préotese dentaria. Sequencialmente é
realizado a consulta de enfermagem e anamnese feita pela enfermeira, através de questiondrio
formulado pela unidade.

No decorrer da consulta a enfermeira explica o procedimento que o paciente serd submetido,
avalia seus pulsos arteriais radiais e femorais, avalia seu estado emocional, medicagbes que estdo
fazendo uso, patologias prévias, dentre outros. Costa et al. (2014) destacam que o enfermeiro, por
meio da sistematizacdo da assisténcia, orientagdes pré e pos-procedimentos e cuidados bem
planejados durante e ap6s o procedimento, busca atender &s expectativas dos pacientes e
familiares e preparo para alta hospitalar. Oliveira e Mendonga. (2014), descrevem que atuacdo do
enfermeiro, pautada na técnica, ciéncia e humanizacgdo tem, como resultado, a diminuicdo do
medo, das incertezas e do stress do paciente e auxilia na sua recuperacao.

Durante o procedimento, Flor e Gelbcker. (2013), enfatizam que o enfermeiro deve ficar atento a
monitorizacdo do paciente, necessidade de administracao de medicagoes, sinais e sintomas de
complicagdes. A implantacao da lista de verificagdo aplica o checklist, seguindo o preceito de
assegurar intervencao no paciente correto, procedimento correto e local correto. A lista de
verificagdo foi adaptada considerando as caracteristicas da unidade e dos procedimentos
realizados, e ja se encontra na sua segunda versao desde a sua implantacdo (REICH et al., 2019).

Em procedimentos hemodinamicos séo utilizadas substancias radiopacas, que podem desencadear
reacOes desagradaveis, alergias e que podem evoluir para choque anafilatico, também as
complicagbes vasculares e vagais, relacionadas a angiografia coronariana (MATTE, 2014). As
complicagoes vasculares mais recorrentes relacionadas ao local de acesso que mais se
evidenciaram no pés-procedimento foram a equimose, a fistula arteriovenosa, o hematoma, o
hematoma retro peritoneal, a infecgdo na puncdo, a oclusao arterial, o pseudoaneurisma e o
sangramento. Visando garantir assisténcia do cuidado de forma eficiente é utilizada a escala
numeérica VASCOR score, que tem por objetivo analisar os riscos de sangramentos e complicacoes
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pos procedimento, aplicada para todos os pacientes durante o procedimento (REICH et al.,2019).

Apo6s o término do procedimento o introdutor radial é retirado em sala, sendo instala pulseira
incolor compressiva pelo médico com insuflacdo de ar, 0 mesmo permanece com a pulseira por
2h30min.Nas pungoes femorais arteriais ou venosas, os introdutores sdo retirados pelos médicos
na sala de recuperacao apoés trés horas do término do procedimento, sendo realizado curativo
compressivo. A remocdo do introdutor arterial pds-intervencdo coronéria percutanea pode ser
realizada pelo enfermeiro desde que o mesmo tenha Especializacdo em Terapia Intensiva ou em
Unidade de Hemodinamica, segundo o Parecer Técnico do Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal n 014/2001.

Observou-se na referida unidade, cuidados especificos nos locais de pungdo com o objetivo de
evitar sangramentos, edema e hematoma, sao realizados curativos compressivos, aplicacao de
peso no local da pungao para compressao, controle dos sinais vitais e orientagdo quanto ao tempo
de repouso de quatro horas. Matte. (2014) se reporta as contraindicagoes e a falta de evidéncias
referentes ao tempo adequado de repouso, que varia de duas a 24 horas. O autor menciona que o
tempo reduzido de repouso diminui desconfortos do paciente e nao oferece riscos, no entanto, nao
ha consenso entre os centros hemodinamicos brasileiros. Ap6s o paciente é encaminhado para
unidade de origem com a prescricdo de enfermagem referente aos cuidados pds procedimento ou
para alta hospitalar, com as orientacdes de cuidados passadas pelo enfermeiro verbalmente e por
escrito visando facilitar o entendimento do paciente e familiar.

Esta vivéncia visou contribuir positivamente para formacgao ética, politica e social do académico e
futuro profissional, identificando se este momento de vivéncia e conhecimento estd sendo
aproveitado de tal modo que produza um atendimento adequado aos pacientes, evidenciando de
que sejam inseridas gradativamente nogdes de como funciona a dinamica e o setor em relagao ao
assistencialismo da Enfermagem e a criacdo do saber critico-reflexivo voltado ao paciente.

Esta experiéncia possibilitou observar e analisar a dinamica do atendimento, as relagdes entre os
sujeitos, os conflitos saberes e praticas neste ambiente. Com o objetivo de proporcionar
assisténcia direta aos clientes com competéncia e naturalidade, visando a seguranca do paciente
durante os procedimentos e cuidados pés procedimentos, sendo prestada por parte da equipe de
enfermagem. O contexto atual, demonstra a intensificacao das acdes para melhorar a seguranca
do paciente e a percepcao de uma cultura que priorize o paciente. A politica nacional de
seguranca do paciente enfatiza essa preocupacgao através de suas implementagoes e proporciona o
acesso a informacdo, para a efetivacao de uma cultura segura (BRASIL, 2013). O relacionamento
humano é instrumento fundamental para a enfermagem, e é viabilizado por meio da comunicacéao
adequada de forma que o enfermeiro possa compreender a experiéncia do paciente, tendo uma
visdo holistica sobre o atendimento no processo saude- doenca (PERES et al.,2010).

O olhar cuidadoso do enfermeiro e de sua equipe reflete na atengao integral, na qualidade do
cuidado, com resolutividade e melhores indices de sobrevida. Quanto aos profissionais que fazem
parte deste setor, a equipe de enfermagem em especial busca capacitacao para lidar com
situacdes de emergéncia, como também ter conhecimento cientifico na area da cardiologia
intervencionista e de radiologia.
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Sobre a instrumentalizacao dos profissionais, considera-se que o servico de enfermagem, parte
das organizacgoOes de saude, vem percebendo a necessidade de promover oportunidades de ensino
para a sua equipe, no sentido de melhorar a pratica de enfermagem, sendo que a enfermagem
constitui um grupo amplo do setor da saude, e esse nimero tende a aumentar devido as atividades
que deverao ser desenvolvidas nos servigos especializados (SOLANO et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A insercao no local, como académica possibilitou-me compreender e conhecer a complexidade de
uma unidade de hemodindmica considerado um ambiente aonde se realiza procedimentos de alta
complexidade, o que requer dos profissionais satde qualificacdo nesta area especifica, essas
unidades contam com um perfil de enfermeiros altamente capacitados e treinados para que
gerenciem e administram o processo de trabalho, para que desenvolvam as suas competéncias e
as dos demais membros da equipe. Prestando assisténcia ao individuo, sendo extensivo a familia

No decorrer da vivéncia, percebi a integracdo da equipe multidisciplinar, a qual busca garantir
uma assisténcia integral ao paciente e familiar, com realizacdo dos procedimentos necessarios, na
minha percepc¢do como académica o estdgio continua sendo a melhor forma de colocar em pratica
0 que pude aprender na minha instituicao de ensino superior. Proporcionando seguranca para
atuagao, que sera levada para a vida profissional.

Entende-se que o convivio didrio com o servigo de satide, as demandas crescentes de assisténcia e
de geréncia sao oportunidades impares que consolidam a transi¢cdo entre o aluno-profissional,
visando que o aluno venha adquirir conhecimentos praticos através de suas vivéncias,
contribuindo para a formacdo profissional em diversas dimensdes nos campos praticos, humanos,
culturais, sociais.
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