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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis como hipertensão, diabetes e câncer, são responsáveis por
mais de 70% das mortes no mundo, o que representa cerca de 41 milhões de óbitos por ano. E, essa
preocupante estatística inclui 15 milhões de pessoas que falecem prematuramente, com idade entre
30 e 69 anos. Os autores pontuam que mais de 85% desses episódios ocorrem em países de baixa
e média renda e, destacam que a prevenção e mitigação das principais causas de óbito reduziria de
modo significativo a perda dessas vidas (BRASIL, 2019).

A Organização Mundial da Saúde aponta para necessidade de prevenção e redução da incidência
de doenças crônicas não transmissíveis, principalmente as cardiovasculares. Visto que, as doenças
coronarianas isquêmicas e cardiovasculares decorrentes de fatores de risco como hipertensão arterial,
sedentarismo, obesidade, sobrepeso e dislipidemias são responsáveis por 15,9 milhões de mortes no
mundo (BRASIL, 2019). Aruda et al. (2015) afirmam que as doenças cardiovasculares constituem
as principais causas de morte em mulheres e homens no Brasil. Neste contexto, Nicolau et al. (2012)
pontuam que as doenças cardiovasculares são responsáveis por altos custos, tanto na saúde pública
quanto na privada, e sinalizam a necessidade de estratégias para aperfeiçoar a prevenção, diagnóstico
e tratamento, essenciais na redução desses agravos.

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) constitui um setor destinado aos cuidados
críticos, com área física, recursos materiais, equipamentos de alta densidade tecnológica e equipe
multidisciplinar, com vistas a prestar atendimento a pacientes com síndrome coronariana aguda.
Os autores pontuam que a assistência adequada aos pacientes requer articulação e/ou integração de
equipe multiprofissional, o que sustenta a realização do trabalho na perspectiva da integralidade do
cuidado (GOULART et al., 2016).
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A cardiologia intervencionista tem se ampliado progressivamente nas últimas décadas por conta do
avanço do conhecimento da fisiopatologia, diagnóstico e tratamento das doenças coronarianas, aliado
as inovações tecnológicas, que modificaram as práticas diagnósticas e terapêuticas, e introduziram,
inclusive, procedimentos minimamente invasivos, de maneira a promover a expansão de
subespecialidades na área de diagnóstico (MATTE, 2014). O autor relata que o aumento considerável
do número de pacientes assistidos em unidades de Hemodinâmica, se dá pelo aumento da demanda
de enfermeiros habilitados e capacitados para atuar nessas unidades, com ênfase na atenção em
cardiologia.

Neste sentido, Aruda et al. (2015) afirmam que o trabalho em equipe requer mais do que a simples
presença de profissionais distintos no mesmo ambiente de trabalho. Destacam a necessidade de
colaboração e comunicação efetivas entre os atores envolvidos, com troca de saberes e
complementaridade de ações, e que a colaboração interprofissional contribui para a melhoria da
qualidade da assistência ao paciente com doenças coronarianas isquêmicas.

A assistência de enfermagem ao paciente em hemodinâmica requer habilidades técnicas, agilidade,
destreza manual, ampliação e aquisição de conhecimentos, a fim de garantir assistência segura
aos pacientes, extensivo aos seus familiares. Neste sentido, Rabelo, Silva e Souza (2017) referem
que a equipe de enfermagem é imprescindível para o bom funcionamento de uma UCO, visto que
desenvolve competências e habilidades essenciais no cuidado ao paciente. A intervenção precoce
pelo enfermeiro em hemodinâmica, possibilita a identificação e avaliação de possíveis complicações
clínicas, que podem reduzir danos ao paciente cardiopata, auxiliar na redução de custos hospitalares
e assim contribuir para uma assistência eficaz e consolidada na integralidade do cuidado (COSTA et
al., 2014).

Rabelo, Silva e Souza (2017) pontuam ainda que o cuidado livre de quaisquer danos decorrentes
de negligência, imperícia e imprudência requer que o enfermeiro da UCO adote estilos de liderança
participativa para o gerenciamento da assistência, condutas e atitudes como comunicação,
relacionamento interpessoal, liderança, tomada de decisão e competência técnica.

Com base nessas considerações, o presente trabalho tem por objetivo contextualizar acerca do papel
e influência que o enfermeiro exerce diante da equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana.

Palavras - chave: Cardiopatias; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva; Humanização da Assistência.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. Conforme Cavalcante e Lima (2012)
o relato de experiência consiste em uma ferramenta de pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada no âmbito
profissional, de interesse da comunidade científica.

O estudo da temática deu-se a partir da vivência profissional em uma Unidade de Terapia Intensiva
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Coronariana (UCO) de um hospital de porte IV, da região do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. A UCO conta com 10 leitos e tem como objetivo atuar na recuperação de pacientes
em pós-operatório de cirurgia cardíaca e pacientes com infarto agudo do miocárdio, arritmias
cardíacas, insuficiência cardíaca, entre outras doenças cardiovasculares. Oferece consulta remota
de eletrocardiograma planejada a instituições e profissionais da região noroeste e seus pacientes, a
fim de possibilitar diagnóstico e terapêutica adequados no contexto das doenças cardiovasculares
em nível regional. Auxilia no rápido diagnóstico e encaminhamento para tratamento ao Serviço de
Hemodinâmica - Cardiologia Intervencionista, pacientes acometidos por infarto agudo do miocárdio
(IAM) com Supradesnivelamento de Segmento ST. O serviço conta com atendimento em plantão de
angioplastia primária nas 24 horas e é referência para a macrorregião missioneira, que abrange cerca
de 909.871 habitantes (IBGE, 2016).

A equipe de Enfermagem da UCO é composta por sete enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem.
Já a equipe multiprofissional conta com médico plantonista, secretária, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudióloga e higienizadora.

Este trabalho foi desenvolvido a partir da vivência profissional na unidade fundamentada pela
literatura a partir de pesquisa eletrônica, realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs),
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e site do Ministério da Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os enfermeiros que prestam atendimento à saúde em Unidades de Terapias Intensivas, têm a
responsabilidade não só de organizar a informação, a educação e treinamentos, como também
de capacitar-se para atuar com competência técnica científica, ética e humanística no cuidado e
no tratamento dispensado. Nesse sentido, ingressei no curso de Pós- Graduação Lato-Sensu em
Enfermagem em Terapia Intensiva (UTI) na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul – UNIJUÍ, a fim de qualificar e ampliar conhecimentos específicos na área.

O treinamento adequado de profissionais de saúde e da sociedade a fim de reconhecer com brevidade
emergências cardiovasculares pode mudar a história. Com base nesta afirmativa, cabe ao enfermeiro
atuar na educação à saúde de pessoas com risco potencial para doenças cardiovasculares,
conscientizar familiares e a comunidade em geral. Nessa perspectiva, Ouchi et al. (2018) afirmam
que o enfermeiro deve utilizar a tecnologia como aliada, a fim de tornar a assistência humanizada
e o mais holística possível. Os autores pontuam que o enfermeiro está à frente da equipe de
enfermagem e apresenta senso crítico em relação ao instrumental tecnológico e sua utilização de
forma responsável e racional. Além disso, supervisiona o trabalho da equipe e proporciona ações de
educação em saúde, com aporte de conhecimentos para tornar a equipe apta a assistência integral e
humanizada.

Em meio às inovações tecnológicas o cuidado humanizado constitui um desafio para a equipe de
enfermagem. Nesse ínterim, o enfermeiro intensivista tem papel importante na assistência, a fim
de desenvolver políticas e estratégias de saúde acerca das doenças cardiovasculares, para que a
enfermagem atue na promoção e recuperação da saúde através de intervenções com vistas a alcançar
e estabelecer protocolos que contemplem suas ações de modo sistemático (BIZARRA; BALBINO;
SILVINO, 2018).

Evento: XXI Jornada de Extensão
ODS: 3 - Saúde e Bem-estar

3



A atuação do enfermeiro em uma UCO requer conhecimento técnico científico adequado a fim de
integrar as técnicas com a tecnologia, dominar os princípios científicos e, ao mesmo tempo, atuar em
equipe, na tentativa de suprir necessidades terapêuticas com qualidade e segurança. A competência
do enfermeiro intensivista deve ir além do saber fazer e se manter em constante aprendizado e assim,
prestar a assistência com propriedade, fundamentado em conhecimentos, habilidades e atitudes
adquiridas ao longo da prática, o que torna o cuidado mais seguro (VIANA et al., 2014).

Em uma UCO há constante troca de informações e experiências entre profissionais, pacientes e
familiares. O domínio da comunicação verbal ou não verbal é um forte instrumento facilitador da
assistência. Neste ambiente, a comunicação é considerada como um dos quesitos para a segurança do
paciente e é realizada de forma clara e objetiva para que as chances de erro na troca de informações
sejam reduzidas (BRITO et al., 2014).

Conquanto, o trabalho do enfermeiro intensivista não se resume a articular os diversos meios
de trabalho da equipe de saúde e de enfermagem, vai além e contempla os cuidados de maior
complexidade ao paciente e que requer cuidado intensivo. Dentre as atividades do enfermeiro
na UTI coronariana, destaca-se que o cuidado de enfermagem visa o tratamento e controle da
doença de acordo com às necessidades individuais de cada paciente (CANDIOTA; QUELUCI;
CAVALCANTI, 2014).

Diante disso, considera-se essencial que a equipe de enfermagem preste assistência de forma
organizada a fim de assegurar segurança e qualidade do cuidado mediante promoção contínua de um
ambiente seguro através de capacitações, esforços coordenados e a contribuição de cada profissional,
todos envolvidos com um objetivo comum, o paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para um cenário de práticas seguras, a educação em serviço deve ser contínua e ir ao encontro das
demandas de conhecimentos dos profissionais. Neste sentido, para atuar em uma Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana, é requerido do enfermeiro competências específicas, como conhecimento
técnico, científico, organização, liderança, ética, humanização e a incessante busca por qualificação,
que ocorre através da educação continuada, com o objetivo de dominar a linguagem tecnológica e
assistir de forma integral e segura, de modo a beneficiar paciente e profissionais.
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