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1 INTRODUCAO

A palavra hemodinamica é de origem grega que tem como significado haima
(sangue) e dynamis (for¢a), ou seja, estudo dos movimentos do sangue. O inicio dos
estudos hemodindmicos aconteceu em 1905 por um médico chamado Fritz
Bleichroeder que introduziu um cateter nas artérias de um cachorro. A partir dai as
técnicas foram se aprimorando até que surgiu a primeira Angioplastia percutanea em
1977 na Europa. J& no Brasil, as primeiras intervencdes deram inicio em Curitiba no
ano de 1979 (SANTOS, 2018).

Os laboratorios de hemodinamica sdo um servico recente, aberto para varias
areas da medicina e da enfermagem. Apresenta-se como um setor em constante
avanco tecnologico exigindo do profissional um perfil motivado e disponivel a
aprimorar seus conhecimentos para enfrentar as constantes mudancas e evolugao
(WEBER, 2019).

No decorrer dos anos académicos na enfermagem, passamos por diversas
areas de conhecimentos, e na reta final nos unimos para construir este portfolio com

as nossas vivéncias no setor de hemodinamica.

O enfermeiro é capaz de desenvolver atividades assistenciais, gerenciais,
ensino e pesquisa em diversas areas. Atua no cuidado direto ao paciente, ou seja, 0
enfermeiro é responsavel pela assisténcia integral ao paciente, inclusive no do setor
de hemodinamica (SANTOS, 2018).

Durante o trajeto académico realizamos estagios em unidades e podemos
perceber as diferencas nos tipos de atendimento, 0s tipos servi¢os e as necessidades
de cada setor. Com base nessas experiéncias iremos expor a necessidade da
humanizacéo do servico de enfermagem no pré-operatoério, o avanc¢o das tecnologias

e os cuidados pos procedimentos nos servicos de hemodinamica.

A elaboracdo do portfélio nessa area da saude em especifico, possibilitou
conhecer a organizagao da assisténcia pré, peri e pos-operatoério, a demanda do setor
e as queixas referentes ao desgaste profissional, causado pela dupla jornada de
trabalho da enfermagem. Além da vivéncia sob uma visdo geral, assistencial e

procedimentos em um laboratorio de hemodinamica (MELO, 2015).
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Pott (2013) aponta que, toda sala de cirurgia extracardiaca hemodinamica deve
possuir todos 0s materiais e equipamentos necessarios, e em perfeito estado de
conservagao e operacional, para garantir a qualidade do atendimento fornecendo
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes, para com os médicos e

enfermagem.

Observamos durante nossa vivéncia que, o preparo da sala de estudos
hemodinamicos deve ter todas as etapas bem definidas como: a montagem das salas,
da mesa auxiliar e instrumental, cuidados com a sala apés o estudo hemodinamico,
além do preparo da equipe de enfermagem. E o olhar holistico aos pacientes durante
as etapas do procedimento.

Segundo o Manual de Normas e Rotinas de Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos do Servico de Hemodinamica do Hospital Getulio Vargas, ao realizar
os procedimentos a equipe deve ser composta por tecnologos, enfermeiros e médicos,

todos treinados previamente e atuando em sintonia (SILVA et al., 2019).

Um estudo sobre o setor de Hemodindmica em um Instituto Estadual de
Cardiologia, no municipio do Rio de Janeiro, a hemodinadmica foi considerada um setor
de alta complexidade, elevado nivel tecnoldgico e grande demanda de atendimento a
clientela do Sistema Unico de Saude. As condi¢cbes de trabalho da equipe de
enfermagem foram subsidiadas, a afim de avaliar a¢gGes futuras voltadas para a
melhoria das condi¢cfes de trabalho e preservacdo da saude destes trabalhadores,
aumentando a qualidade no atendimento dos pacientes, a equipe de enfermagem da
Hemodinamica foi selecionada e treinada para os diversos procedimentos (SANTOS,
2001).

As habilidades préticas e técnicas sdo caracteristicas muito importantes dos
profissionais que atuam nessa area. Um laboratério de hemodinamica requer
trabalhadores altamente qualificados, pois estes sé&o responsaveis pelos clientes que
estdo atendendo e mantém um alto nivel de atencdo a cada paciente, desde o
acolhimento para procedimento, até o recebimento do laudo e/ou apdés a alta
hospitalar programada. Estes profissionais mantém um elo de informac6es com os

pacientes e com a familia dos mesmos (RAZERA, 2011).

Os avancos tecnoldgicos nos servigos de saude, tém contribuido para as

complexidades dos processos de trabalho nos laboratérios de hemodinamicas, e em
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outros setores da saude. Todavia, as caréncias de recursos humanos e ambientes
nao corretamente adequados aos processos de trabalho, resultam no aumento da
sobrecarga de trabalho, colocando o trabalhador em situacdes cruciantes e de
exposicao aos riscos ocupacionais referentes ao ambiente de trabalho hospitalar
(SANTOS, 2001).

Visto a importancia dos enfermeiros em destaque nos laboratérios de
hemodinamica, pode-se perceber as dificuldades que estes passam no ambiente de

trabalho, sendo expostos a riscos e sobrecargas de trabalho (LIMA,2015).

Assim, este portfdlio académico busca elucidar a assisténcia de enfermagem

nos laboratorios de hemodinamica, além de contribuir para futuros estudos nesta area.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 COMUNICACAO E GESTAO DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM PRE-
OPERATORIA

2.1.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Rosimeire dos

Santos

Em 1997 finalizei o curso técnico em contabilidade. Em um primeiro momento,
achei que essa seria a minha profisséo, pois sempre fui boa com calculos, mas na
realidade nunca exerci no ramo. Meu pai sempre teve problemas de salude e quem
cuidava e o acompanhava era a minha mée, pois ele sempre preferia que fosse ela.
Em 2002 o estado de saude dele piorou, passou a fazer hemodialise e no dia
29/03/2002 ele foi internado em estado grave na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Regional Sdo Sebastido, em Santo Antonio do Amparo, permanecendo em
coma por doze dias.

Diante dessa situacdo, passei a frequentar o ambiente hospitalar e a me
interessar pelo trabalho que as enfermeiras realizavam no dia-dia, pois antes desse
acontecimento, me sentia mal até com o cheiro do ambiente. No dia 12/04/2002 meu
pai veio a falecer por insuficiéncia multipla de 6rgdo. Por alguns anos o desejo de

estudar enfermagem ficou adormecido em consequéncia dessa perca tao dolorosa.

Em 2005 com a vinda do curso de técnico em enfermagem para minha cidade,
vi a oportunidade de realizar esse sonho que fora deixado de lado. Em junho de 2007
terminei o curso técnico em enfermagem pela UNIPAC e em setembro deste mesmo
ano iniciei minhas atividades como técnica de enfermagem no Hospital Sdo Sebastido
em Santo Antbnio do Amparo MG, onde passei por diversos setores como: Clinica
Média, Centro de Terapia Intensiva, Unidade Materno Infantil, Pronto Atendimento e

Centro Cirurgico.

Atualmente trabalho com técnica de enfermagem no SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia) e no Programa de saude da familia. Foi no SAMU,
que conversando com uma colega de trabalho, ela me disse que iria fazer enfermagem
no UNILAVRAS, que o curso era Semi presencial e que daria para conciliar com o

trabalho. Ademais, as mensalidades eram compativeis com minha renda, pois eram
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mais acessiveis. Sendo assim, ndo pensei duas vezes e aqui estou eu no altimo

periodo de graduacdo em enfermagem.
2.1.1.1 Local de vivéncia

No decorrer dessa graduacdo na realizacdo do estagio hospitalar obrigatorio,
ao passar pelo bloco cirtrgico da santa Casa de Santo Anténio do Amparo, pude
perceber a importancia dos servi¢cos que a enfermagem oferece a sociedade, além de
entender melhor o espirito de lideranca que o enfermeiro deve ter com toda sua equipe

de trabalho, com o objetivo de satisfazer as demandam que o trabalho exige.

Além disso, durante todo o curso, pude perceber que a comunicacéo € de suma
importancia, seja em relacdo a equipe de trabalho, aos pacientes ou no que diz
respeito aos seus familiares. Foi através desse estagio que compreendi o quanto é
importante a assisténcia ao paciente no pré-operatorio, visto que o enfermeiro € o
responsavel por essa abordagem e os seus cuidados sao cruciais para o seu bem-
estar e a sua recuperacao. Portanto, diante de todos esses aspectos, a tematica
abordada de tornou um assunto de meu interesse e consequentemente também se

tornou um dos motivos que me levou a escolher o tema para o portfolio apresentado.
2.1.2 Comunicacéao interpessoal do enfermeiro

Durante a realizacdo do meu estdgio académico percebi a importancia da
comunicacdo e o0 quanto é essencial ter uma boa comunicacdo e uma relagéo
harmoniosa, tanto com os pacientes quanto com a equipe. E o quanto isso corrobora
para o desenvolvimento e a qualidade do atendimento prestado ao usuario. Percebi
gue a comunicacao interpessoal em saude € um processo complexo que envolve a
percepcdo, compreensao e transferéncia de informacBes nas interacdes entre

pacientes e profissionais de saude.

A comunicagdo €, portanto, um elemento essencial do nosso cuidado de
enfermagem, sendo entendido como alicerce da relagcdo enfermeiro/equipe,
enfermeiro/paciente. Nessa perspectiva, 0 nosso cuidado esta relacionado a diversas
praticas de comunicacao e funciona como uma ferramenta com dimensdo humana,
onde devemos estar preparadas e envoltas na construcdo dessa relacao e entender
gue devemos tratar o cliente mais do que um objeto de cuidado, que uma atitude

passiva em relacéo a ele é decisiva (BROCA et al., 2018).
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A Imagem 1, mostra um acolhimento de modo humanizado e com varios tipos
de comunicacédo, pode ser relacionada com as disciplinas de ética, bioética, pois
nessa aprende-se que a Bioética trata de questdes morais relacionadas a vida
humana, animal e ambiental embasada nos costumes. Pode ser associada também a
disciplina de base para os cuidados em enfermagem. Roach (2019), afirma que os
cuidados de enfermagem se baseiam numa visao holistica do ser humano, ou seja,
baseia-se na relagdo permanente com o outro, essa relagdo com o outro passa pelo
toque, comunicagdo e cuidado fisico. Por fim relaciona-se com a disciplina de

psicologia geral e social.

Imagem 1 - Comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente

Fonte: De autoria propria, 2022.

Observei que a enfermagem presta a assisténcia ao paciente de forma holistica,
e que utiliza a comunicagdo como meio para construir relacdes de confianca e sustentar
os vinculos de enfermagem, que sdo a base das relacdes interpessoais. Nesta
comunicagédo deve ser incluida uma escuta atenta, contato visual e gestos que vao além
das palavras e do conteudo. Quando utilizamos esse recurso verbalmente e nao
verbalmente, permitimos que o paciente receba um cuidado digno, participando da
tomada de decisdo e do cuidado especifico da doenca (ANDRADE et al., 2020).

De acordo com Braga (2011), a capacidade de comunicacdo € uma habilidade
essencial de enfermagem, independentemente de o enfermeiro estar ensinando ou
participando ativamente de outra pratica de enfermagem.

No entanto, percebi que os enfermeiros, muitas vezes, optam pelo cuidado fisico,
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desconhecendo que a satisfacdo do paciente também esta relacionada a comunicacéo
que ocorre durante o atendimento. A nossa atencdo deve ser dada aos gestos,
posturas, expressdes faciais, orientacéo corporal, dentre outros que podem indicar que
0 paciente ndo necessita além de expressdes verbais (CAMPOS et al., 2020).

O cuidado que prestamos nao se limita a realizar atividades técnicas, é
necessario incluir histérias, sentimentos e expectativas. No entanto, a importancia das
habilidades de comunicacdo deve estar alinhada com a competéncia clinica. E
importante ouvirmos o que o paciente tem a nos dizer, ficar calmo, elogiar e apreciar
todos os aspectos dele. O cuidado de enfermagem é realizado com outras pessoas, por
iIsso a comunicacdo é essencial para quem deve se submeter a hospitalizacdo
(CAMPOS et al., 2020).

O estudo de Pott et al. (2013) aponta que 37,5% dos procedimentos realizados
por equipes multidisciplinares possuem comunicag¢do estabelecida. Lacunas de
comunicacdo na enfermagem nos levam a um dilema ético/moral, onde as dimensdes
psicoespirituais e sociais do cuidado séo ignoradas, incapazes de se expressar, mas
possuem caracteristicas proprias, medo e anseio. Outro fator importante € a
mecanizacdo do cuidado diario, 0 que mostra que muitos profissionais ainda focam
apenas no tratamento e cura do corpo doente, sem considerar outros aspectos
relacionados ao individuo.

Franca et al (2013) acrescentaram a importancia da comunicacdo em seu
estudo, onde os enfermeiros entrevistados indicaram que a comunicacdo € uma
ferramenta terapéutica entre eles e os pacientes que dela necessitam, pois ajuda a
compreender as informagdes sobre a doenca e a ter mais ao controle. Psicologia no
contexto da experiéncia.

Segundo Ferreira (2012), para comunicar ndo € necessario que as pessoas
envolvidas no processo tenham algo em comum ou vivam na mesma comunidade, ou
porque vivem na mesma comunidade, tenham algo em comum.

A comunicacao pode ser vista como produto do contato social, por exemplo, em
uma equipe de atendimento. Uma compreensdo da comunicacdo interpessoal é
essencial para identificar e compreender os problemas que surgem e facilitar as
interagdes profissionais e pessoais. Dessa forma, entender a mecénica do processo de
comunicagéo nos ajudara a comunicar melhor com o0s nossos clientes. Por isso é tao

importante tentar melhorar a nossa comunicacéo e as relagbes entre os membros da
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equipe assistencial (SILVA, 2022).

2.1.3 Papel do enfermeiro em relacdo a lideranca da equipe e a importancia da

tomada de decisao.

Pude notar que a comunicacao entre os profissionais que compdem uma equipe
saudavel é um dos aspectos mais importantes da organizacao, principalmente para que
as pessoas alcancem a produtividade desejada, se destaquem no contexto profissional
e desenvolvam a capacidade de comunicacdo com a equipe de trabalho.

Segundo Figuereiro (2022), no campo da enfermagem, a comunicagdo é um
fator importante no processo de gerenciamento de enfermagem, pois a forma como
fornecemos as informacBes podem interferir nos resultados esperados, nessa
perspectiva nos enfermeiros utilizamos a comunicacdo que ocorre nas relagbes
interpessoais no cuidado ao paciente como ferramenta de
conhecimento/comportamento.

A Imagem 2 mostra a equipe multidisciplinar do centro cirargico e esta associada
com a disciplina de gerenciamento dos servicos de saude que é responséavel pela
administracdo hospitalar e processos burocraticos, essencial para o bom
funcionamento dos centros clinicos (VENTURA, 2018). Também se relaciona com a

disciplina de enfermagem em centro cirdrgico e ética e bioética.

Imagem 2 - O papel do enfermeiro em relagédo a lideranca de

equipe e importancia da tomada de decisdo

Fonte: De autoria prépria, 2022.
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Durante a minha vivéncia na unidade pude perceber que a capacidade de
comunicar interfere diretamente no processo de trabalho da equipe de enfermagem
(LIMA et al., 2015; CAMPOS et al., 2020).

Habilidades de lideranga como enfermeiros estdo diretamente relacionadas as
nossas habilidades de comunicacgéo e sédo necessarias tanto na atencéo basica quanto
na atencao hospitalar. De acordo com a Lei n°® 7.498/1986, que regulamenta o exercicio
da enfermagem, o enfermeiro individual € responsavel pela direcdo do centro
assistencial, gestdo dos servigos assistenciais, bem como pelo planejamento,

organizacédo, coordenacédo, execucéo, avaliacdo e assisténcia (BRASIL,1986).

Como gestores devemos ter capacidade de lideranca para garantir que nossa
equipe seja gerenciada de forma consistente e motivadora, aumentando assim a
fidelizagdo profissional a instituicdo. Bons lideres desenvolverdo profissionais mais
engajados e comprometidos com a visdo, misséo e objetivos da organizacdo. Partindo
dessa premissa, a lideranca é uma habilidade essencial de um coordenador de equipe,
uma vez que o direcionamento de metas e resultados vem dos executores que lideram
a atividade (COSTA et al., 2022).

2.1.4 A importancia da organizacao do setor e a necessidade de conhecimento

especifico dos aparelhos e materiais.

A imagem 3 demonstra alguns dos aparelhos e materiais que sdo usados no
bloco cirdrgico. Através da minha vivéncia no bloco cirtrgico participei da organizacéo
do setor, inspecdo dos aparelhos e conferéncia dos materiais, diante disso pude
perceber que toda empresa ou organizacdo, seja publica ou privada, necessita de
recursos humanos, econémicos e materiais para seu bom funcionamento.

Uma instituicdo de saude caracteriza -se como empresa ou organizacao que
presta servicos e o resultado do processo ndo é um produto, mas sim um servico. Por
iSSo é importante que tenhamos 0s recursos materiais necessarios para o atendimento
de qualidade e que esses recursos sejam gerenciados adequadamente
(GONCALVES, 2014).

Nesse sentido, entendi que o manuseio adequado dos materiais afeta os
recursos financeiros e humanos, uma vez que a reducéo de custos e recursos pode

ser facilitada pela utilizacdo de destinagdes mais racionais dos materiais, esse efeito
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pode ser observado, por exemplo, na quantidade e qualidade suficientes de material
podem gerar mais satisfacdo na equipe (FIGUEREIDO, 2022).

A importancia do gerenciamento de recursos materiais pode ser demonstrada,
por exemplo, quando observamos o0 quanto o material representa em termos de
alocacdo de recursos em uma organizacdo. Nos negdcios, 0S recursos materiais
representam 75% do capital. Enquanto em um centro médico, 0s recursos materiais
constituem aproximadamente 45% das despesas. Estima-se que um hospital de
grande porte em uma organizagdo geral de hospital universitario com cerca de 300
leitos tenha cerca de 2.500 projetos relacionados a insumos de saude
(FIGUEREIDO,2022).

Portanto, esses materiais consomem em média 1.500.000 unidades por més,
resultando em um custo de aproximadamente R$ 4.000.000,00 por ano.
Consequentemente, as despesas de recursos materiais tornaram-se uma parte
importante do orcamento das instituicdes. Em um centro de saude, o papel da gestéo
de recursos materiais ndo é diferente de outras organizacdes, pois consiste em fazer
o trabalho no momento certo, com 0 menor custo e com qualidade suficiente e 0s
recursos necessarios (ALMEIDA, 2022).

Percebi também que quantidade e a qualidade dos materiais devem ser
planejadas e controladas por nds enfermeiros para ndo corrermos o risco ficarmos
sem materiais e ndo colocarmos em risco o andamento do setor e ndo aumentar 0s
custos desnecessariamente (GONCALVES, 2014). Nessa perspectiva a imagem 3 se
relaciona com a disciplina de gerenciamento de servicos de saude, enfermagem em
centro cirlrgico e bioestatistica.

Ventura (2018), aponta que a assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico
consiste no cuidado integral do paciente, ou seja, nos enfermeiros assumimos a
responsabilidade por realizar todos os cuidados necessarios para recuperacao do

paciente e bem-estar.
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Imagem 3 - Aparelhos necessarios na Hemodinamica
e P N

Fonte: De autoria propria, 2022.

De acordo com Gongalves et al., (2014), o progresso tecnolédgico significa um
aumento da complexidade dos cuidados, o que tem melhorado os sistemas de
saude e gestdo de recursos materiais. Portanto, quando fazemos uma boa gestdo
dos recursos materiais que pode ser definida como um conjunto de praticas para
garantir a quantidade e a qualidade dos materiais permitimos aos NOSS0S
profissionais estarem realizando seu trabalho sem risco ou perigo para 0S Usuarios
do servico. Garantindo a continuidade da qualidade do atendimento e reduzindo

custos.

Gestdo de recursos materiais, gestdo de recursos materiais ou gestédo de
estoques na OMS é a soma dos fluxos de materiais e, como processo,
consiste nas seguintes atividades principais: planejamento, aquisicao,
recebimento, armazenamento, distribui¢cdo e controle (GONCALVES, 2014,
p.63-64).

Durante a minha pratica nos campos de estagio descobri que a gestdo de
materiais (MA) consiste em fornecer os materiais necessarios na quantidade certa, no
lugar certo e na hora certa para as instituicdes que compdem 0 processo produtivo.

Esta é a base e a esséncia do manuseio de materiais bem-sucedido (ALMEIDA,2022).

Enfermeiros utilizam os recursos materiais na prestacéo de cuidados de saude,
séo responsaveis pela gestao dos materiais nas unidades de trabalho, determinam os
materiais necessarios a execucdo dos cuidados tanto quantitativa como

qualitativamente, determinam as especificagdes técnicas e participam das aquisi¢coes
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do processo desses materiais, organizacdo, controle e avaliacdo (GONCALVES,
2014).

Segundo Castilho (2014), a nossa responsabilidade como enfermeiros na
gestdo dos recursos medicamentosos € compreender e monitorar 0 uso de
medicamentos nas unidades sob nossa responsabilidade. Além disso, devemos estar
a par dos produtos e tecnologias que entram no mercado e sempre avaliar a relacao
custo-beneficio do uso de novos produtos e o impacto das novas tecnologias na

assisténcia para garantir a qualidade da assisténcia que prestamos.

Portanto, pude concluir que as medidas de gestdo de recursos fisicos que
realizamos devem ter como objetivo melhorar atencédo a saude individual e local, bem
como as condicdes de trabalho dos profissionais de salude de nossas equipes de

saude.

A nossa responsabilidade e dever € gerir os recursos humanos, materiais e
financeiros, muitas vezes instaveis. Nesse sentido, € necessario que possamos nos
instrumentalizar e adquirir conhecimentos sobre esse assunto. ISso mostra a
importancia da inclusdo do conteddo de gestdo de recursos materiais na nossa

formacédo para que saibamos gerenciar os custos assistenciais (CHAVES, 2019).
2.1.5 Preparo do paciente antes do procedimento cirargico

A Imagem 4 mostra o paciente sendo preparado para o procedimento cirdrgico.
Correlaciona-se com a disciplina de processo de cuidar em enfermagem; enfermagem

em centro cirdrgico e patologia geral.

Nessa pratica eu acompanhei e vivenciei o quanto os pacientes ficam ansiosos
antes dos procedimentos, relatam que sentem muito medo por estarem sozinhos e
gue muitas das vezes nao tem nenhuma informacdo de como serdo realizados 0s
procedimentos, quanto tempo de espera, quanto tempo em média vai durar o

procedimento.

Para Oliveira (2020), a assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico € de
extrema importancia, pois consiste no cuidado integral ao paciente. Nessa perspectiva,
ndés enfermeiros assumimos a responsabilidade por realizar todos os cuidados
necessarios para o bem-estar e a recuperacdo da pessoa que atendemos.

Inicialmente, somos responsaveis pela abordagem pré-operatoria. O autor ainda
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comenta que o enfermeiro habilitado podera presidir todas as etapas do ato
anestésico-cirargico, logo acompanhara o paciente em todo o periodo perioperatorio,

assim como ira priorizar atender as necessidades do paciente.

A disciplina de patologia geral também é fundamental pois estudamos os
tecidos e outros materiais retirados do corpo, analisamos esses itens para diagnosticar
doencas, monitorar condicdes médicas em andamento e nos ajuda a orientar o
tratamento, trata-se da parte vital da equipe de atendimento de qualquer paciente
(CHAVES, 2019).

Imagem 4 - A orientacao sobre os procedimentos e a humaniza¢éo dos cuidados

Fonte: De autoria propria, 2022.

Nesse momento eu acompanhei o processo de preparo do paciente no pré-
operatorio e percebi que antes da cirurgia eletiva, a equipe cirdrgica interna ou
ambulatorial pode consultar um médico para uma avaliacdo pré-operatdria formal
minimizando o risco. O objetivo de uma avaliagdo pré-operatoria detalhada é
fornecer ao paciente um plano cirtrgico individualizado para minimizar o risco
cirtrgico e as complicacdes pdés-operatdrias. Em alguns casos, a cirurgia planejada
deve ser adiada o maximo possivel para garantir o controle ideal de certas doencas
subjacentes (por exemplo, hipertenséo, diabetes mellitus, patologia hematoldgica).



Em outros casos, pacientes considerados de risco para cirurgias de grande porte
podem ser identificados no pré-operatorio como candidatos a um procedimento
minimamente invasivo (URBANO, 2022).

Entendi que uma avaliacdo clinica pré-operatoria completa pode exigir a
opinido de outras especialidades néo cirdrgico, por exemplo, médico cardiologista
ou pneumologista, para ajudar a avaliar os riscos cirurgicos. Esses especialistas
também ajudam a prevenir e tratar complicacdes perioperatdrias e pos-operatérias
(ARAUJO,2022).

Na vivéncia do pré-operatério pude perceber a importancia de uma
anamnese criteriosa com histérico médico apropriado, incluindo, dentre outros:
comorbidades pregressas, sintomas atuais sugestivos de doenca cardiopulmonar
ativa (por exemplo, tosse, dor no peito, falta de ar ao esforgo, tornozelos inchados)
ou infecgao (por exemplo, febre, dificuldade em urinar). Fatores de risco para
sangramento excessivo (por exemplo, discrasias sanguineas conhecidas, historia
de sangramento excessivo de procedimentos odontologicos, cirurgia eletiva ou
parto); informacdes que estdo diretamente relacionadas ao prognéstico pos-
operatorio (CHAVES, 2019).

Na anamnese também devemos investigar fatores de risco para
tromboembolismo, infec¢des, doencas cardiacas. Além de condicbes que podem
aumentar o risco de complicacdes, especialmente hipertensdo, doencas hepaticas,
diabetes, asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Cirurgia anterior ou anestesia,
ou ambos, especialmente complicacdes. Alergias, tabagismo, uso de alcool e drogas
ilicitas, medicamentos atuais e de venda livre e uso de suplementos alimentares
(MATHIAS, 2020). Segundo Mohabir et al. (2020), ao realizarmos o exame fisico
devemos focar ndo apenas na area afetada pela cirurgia, mas também no sistema
cardiopulmonar, buscando quaisquer sinais de infeccéo persistente. Atencao
deve ser dada a qualquer comprometimento cognitivo, especialmente em pacientes
idosos sob anestesia geral.

Nessa etapa, notei que exames pré-operatérios devem ser individualizados
com base na apresentacéo clinica do paciente, embora todas as mulheres em idade
fértil devam ser submetidas ao teste pré-operatorio de f - hCG (gonadotrofina
coridbnica humana), 2014). Em pacientes sintomaticos, pacientes com doenca

subjacente conhecida, ou aqueles submetidos a cirurgia de maior risco de
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sangramento ou outras complicacfes, a avaliacao laboratorial pode incluir exames
especificos (MATHIAS,2020).

2.1.6 Orientagdes sobre os procedimentos e a humanizacao dos cuidados

A Imagem 5 mostra as orientacdes sobre os procedimentos e a humanizagao
dos cuidados prestados pelo enfermeiro ao paciente no pré-operatorio. A figura pode
ser associada as disciplinas de processo de cuidar em enfermagem, anatomia (6érgéos
e sistemas) e semiotécnica. Logo, o estudo da anatomia humana ajuda no processo
de reconhecimento, na morfologia, na localizagéo, na funcdo e a organizacao dos
principais sistemas organicos do homem. Estes sdo 0s passos iniciais de qualquer
curso na area da saude, mas para nos enfermeiros é a esséncia fundamental de sua
pratica profissional (SILVA, 2022).

Imagem 5 - Cuidados de Enfermagem

. ‘

\ \\\\“.“\
Fonte: De autoria propria, 2022.

Segundo Soares (2018), o processo de enfermagem reflete a forma como o
cuidado ocorre e demonstra comportamentos como interesse, empatia, afeto e

preocupacdo com o0 outro para proporcionar conforto, conforto e apoio. Esses
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comportamentos vao além dos comportamentos técnicos e sdo baseados em
relacionamentos continuos com o0s outros que sdo infundidos com o toque, a
comunicacgdo, 0S mimos e 0 respeito que sao essenciais para promover o cuidado e o
bem-estar humano. No entanto, tais falas sugerem que as relagdes estabelecidas
entre cuidadores e usuarios nao incorporam esses principios interpessoais.

Foi nesse periodo que tive a oportunidade de conversar um pouco mais com o

paciente e diante disso compreender que a comunicacdo é uma das principais
ferramentas na construcdo das relagdes interpessoais e € essencial para aumentar a
humanizacéo da enfermagem (AZEVEDO et al., 2017).
No entanto, os relatos dos usuarios indicaram que a equipe assistencial praticava o
cuidado orientado para as tarefas, com énfase na realizacdo de procedimentos
técnicos, como administracdo de medicamentos, curativo e banho. Isso comprova que
esses profissionais perderam a dimensao do cuidado, limitando o cuidado apenas a
cura da doenca (AYARES, 2004).

Essas informagdes me fazem perceber que deve ocorrer o cuidado integral e
humano, compartilhar e ter informacdes objetivas, claras, especificas e necessarias
para que 0s usuarios possam determinar sua autonomia. Ao compreendermos o que
0 usuario deseja saber com base em suas percepc¢des, expectativas e conhecimentos
prévios, ofereceremos orientacdes adaptadas a sua especificidade e capacidade de
assimilacdo para aumentar sua satisfacdo e melhorar a qualidade do tratamento
(AZEVEDO et al., 2017)

Percebi que a falta de informacfes sobre os procedimentos realizados por
entes queridos durante a hospitalizacédo dificulta a criacdo de um didlogo amigavel
entre os entes queridos e usuarios (SOARES,2018).

Noés futuros enfermeiros temos a responsabilidade de fornecer aos usuarios
informagdes culturalmente apropriadas de forma clara, objetiva, respeitosa e
compreensivel. Essas informacdes devem estar relacionadas a sua condicdo médica,
incluindo o diagndstico, os exames necessarios, 0s objetivos do procedimento a ser
realizado e os riscos, beneficios e desvantagens do diagndéstico e tratamento
propostos. Além disso, também devemos levar em conta aspectos como a finalidade
da coleta de materiais de pesquisa e 0 possivel desenvolvimento de problemas de
saude (Brasil, 2007).

Para atuar na enfermagem e prestar um cuidado humanizado devemos incluir
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nao apenas questdes e necessidades biologicas, mas também o ambiente ético,
social e emocional que existe nas relacdes interpessoais em saude (FORTES, 2021).
A ética existe principalmente nas relacdes interpessoais onde buscamos respeitar as
diferencas de cada pessoa e se tratar como individuos Unicos, e a ética é essencial
para criar um ambiente hospitalar humanizado (ANICETO et al., 2020).

A responsabilidade por mais de um departamento hospitalar indica uma
sobrecarga de volume. Quando se trata de sobrecarga macica, isso é confirmado pela
complexidade das relacdes interpessoais, pois n0s nao temos que cuidar somente
dos usuérios, mas também dos seus familiares e demais profissionais de saude
(SILVA et al., 2022)

O cuidado enfrenta uma dupla sobrecarga de quantidade e qualidade. A
responsabilidade por mais de um setor hospitalar indica sobrecarga quantitativa.
Quanto a sobrecarga qualitativa, verificou-se devido a complexidade das relacbes
interpessoais, uma vez que os cuidadores lidam diariamente ndo apenas com 0sS
usuarios, mas também com seus familiares e outros profissionais de saude (SILVA et
al, 2022).

Como resultado, a maioria desses profissionais é submetida a uma
configuracdo de dois dias que de alguma forma acaba com o maximo de fadiga e,
portanto, estresse. O estresse, por sua vez, pode gerar conflitos e esgotamento fisico,
afetar negativamente a qualidade da assisténcia e causar angustia e ansiedade
(OLIVEIRA et al., 2010).

Devemos entender que o cuidado de enfermagem é influenciado por fatores
tanto internas quanto externas relacionadas ao cuidado de enfermagem, com énfase
na relacéo de trabalho. Em geral, essas relacdes tém ocorrido de forma desumana, o
qgue interfere diretamente nas acfes. Portanto, a busca pelo cuidado humano exige
também a humanidade da equipe, pautada em uma lideranca participativa que
valorize e apoie 0 nosso trabalho e dos demais membros da equipe interdisciplinar de
saude (ANICETO et al., 2020).

2.1.7 Preparo pré-operatério do paciente

A Imagem 6 mostra um folheto explicativo sobre o preparo pré-operatorio a
figura esta correlacionada com a disciplina de processos de cuidar em enfermagem;
psicologia geral e social; sociotécnica. Silva (2022), aponta que a pratica da

disciplina semiotécnica favorece os discentes desenvolvem habilidade na execucéo



de procedimentos tedrico-praticos necessarios a assisténcia de enfermagem. Logo,
a disciplina apresenta como ementa o estudo, desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades e competéncias necesséarias a capacidade de cuidar de pessoas,
considerando conceitos e dimensfes tedrico-metodoldgicas, com base na

investigacéao clinica por meio dos métodos propedéuticos classicos.

Imagem 6 - Preparo para o exame de cateterismo

Fonte: De autoria prépria, 2022.

Presenciei durante o preparo pré-operatorio que 0s pacientes recebiam
orientaces e recomendacdes por escrito através de (folheto, livreto) para ajuda-lo
a se recuperar rapidamente no periodo pré-operatorio. Percebi que dar aos
pacientes algumas informagfes sobre a cirurgia pode reduzir a ansiedade, bem
como "ajuda-los a se ajudar" apds a cirurgia. Por exemplo, saber que pode encurtar
o periodo de jejum pré-operatério para certos tipos de fluidos, que pode comer e

caminhar logo ap0s a operagdo, pode melhorar a adesdo do paciente a esses

32



procedimentos, especialmente quando um cirurgido ou outro membro da equipe
especializada ndo esta presente. (SHORT et al., 2016).

Segundo Mathias (2020), da mesma forma, as informacdes pré-operatorias
permitem que preconceitos ou crencas pré-operatorias enraizadas no imaginario
popular, como a proibicdo de caminhar ou a necessidade de jejuar por muito tempo,
deixem de influenciar ou inibir o comportamento.

Percebi que o objetivo do acolhimento pré-cirdrgico é permitir que o0s
pacientes experimentem o estresse cirlirgico com o menor impacto fisico e funcional,
e melhorar os parametros de condicionamento corporal antes da cirurgia para
otimizar a recuperacdo poés-operatoria e manter a funcdo muscular do corpo
(GONZALEZ et al., 2016).

Pude entender que além dos cuidados nutricionais e fisico, na otimizagéo pré-
operatoéria também devemos incluir outros cuidados, como cessacao do tabagismo
ou reducdo do consumo de alcool, otimizacdo das doses dos medicamentos
utilizados e compensacéo para diabetes, hipertenséo e aptidao cardiorrespiratoria,
se necessério (MATHIAS, 2020).

2.2 A ENFERMAGEM FRENTE AS NOVAS TECNOLOGIAS NO INTRA
OPERATORIO

2.2.1 Apresentacdes das atividades desencolvidas pela aluna Emilia

Rodrigues Marques

E com muita emocdo com que venho dividir toda a minha histéria na
enfermagem até esse momento tdo sonhado e esperado. Sempre fui aluna de
escola publica, morava numa zona rural da cidade de Carmo da Mata e quando me
formei no ensino médio, nao tive apoio ou ajuda financeira para estudar. Meus pais
sdo de familia humilde e ndo achavam muito importantes ter um diploma. Na
percepcdo deles, ter o ensino médio completo e arrumar um emprego ja era o
suficiente. Mas isso ndo fazia parte dos meus sonhos, eu queria ter um curso
superior, queria ter uma profissao.

Entéo logo apdés terminar o ensino médio fiquei sabendo de um curso técnico
de enfermagem gratuito que seria oferecido na cidade vizinha. Para poder me
matricular no curso era necessario realizar uma prova e gracas a Deus, deu tudo

certo. Iniciei o curso em 2011 e o mesmo tinha duracéo de dois anos, durante esse
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periodo consegui um estagio remunerado pela prefeitura no pronto atendimento por
onze meses. Durante esse estagio percebi que estava na profissao certa para mim.
Desenvolvi o amor pela urgéncia e emergéncia. Logo quando terminou o curso fui
contratada pela Santa Casa de Misericordia de Oliveira.

Apés ser contratada pela Santa Casa, trabalhei em diversas areas como
unidade de internacao de clinica médica, unidade de internacdo de convenio, CTI,
pronto socorro e no setor de hemodinamica. Além disso, fazia jornada dupla
trabalhando no SAMU. E em meio a esse periodo surgiu o curso de enfermagem
semipresencial do Unilavras. Essa modalidade surgiu como um milagre na minha
vida, pois com ele eu conseguiria realizar meu sonho de ser enfermeira e continuar
trabalhando para pagar as despesas.

Foi um desafio! Lembro-me com perfeicdo do meu primeiro dia na faculdade,
foi uma aula de apresentacdo com a professora Elisiany. Eu Tinha trabalhado o dia
todo, estava muito cansada e na volta da viagem passei mal, tive medo, me senti
sozinha, chorei... Nesse momento eu me questionei... Tem certeza que quer
enfrentar isso? Sera que consigo? Trabalhar em dois empregos e estudar? Abrir
mao de fins de semana, abrir mado do contato dos amigos, familiares, realizar
inimeras trocas e dobras de plantdo? Tudo isso e outras coisas passaram por minha
cabeca naquele momento e as lagrimas caiam no meu colo. Mas eu ndo podia deixar
essa chance escapar, ndo podia deixar o medo me vencer! E assim eu ignorei todas
as dificuldades, quantas vezes queria dormir e ndo podia, passei frio nas estradas,
a luta por carona e por trocas de plantdo fazia parte da minha semana. Cada um
sabe 0 peso da cruz que carrega, porém, a minha sorte foi que no decorrer dessa
jornada, encontrei pessoas maravilhosas que ajudaram a tornar minha cruz mais
leve. Se hoje estou aqui escrevendo minha introducdo para meu portfolio de
concluséo de curso € porque muita gente me ajudou. Deus me presenteou com
colegas na luta pelo mesmo objetivo, me deu amigos que vou levar sempre comigo,

professoras serdo meus exemplos aonde quer que eu va.

2.2.1.1 Local da vivéncia
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Durante meu ultimo ano de graduacao, fui escalada para atuar no setor de

Hemodinamica do Hospital Sdo Judas Tadeu, na cidade de Oliveira-MG. Um novo

setor cheio de novidades para todos os funcionarios e um desafio a ser superado por



35

nés em meio ao desconhecido. No setor de hemodindmica a maioria dos
procedimentos sao realizados por via percutanea, através da via radial ou femoral.
Diante dessa experiéncia e a vivéncia em comum, eu e minhas colegas Raissa e
Rosemeire, resolvemos nos unir e trocarmos informagdes agregando conhecimento a

respeito desse setor tdo complexo e promissor para a enfermagem.
2.2.2 Setor de Hemodinamica do Hospital Sdo Judas Tadeu

Eu me encantei pelo servigo desenvolvido pela hemodinamica e principalmente
pelos resultados dos procedimentos. Posso dizer que presenciei no setor de

hemodindmica a esperanca de muitas pessoas serem renovadas.

Imagem 7 - Minha atuac&o no setor de hemodinamica

Rap

Fonte: De autoria prgp‘r‘ia, 2022.

Isso é muito gratificante, saber que o servigo de enfermagem contribui desde o
primeiro momento até o ultimo para que tudo ocorra da melhor forma possivel. Aqui
pude observar as fungdes dos técnicos de enfermagem e do enfermeiro coordenador
e cheguei a conclusdo que o sucesso desse setor € a unido da equipe. Realizacdes
de técnicas minimamente invasivas, porém, com um poder inexplicavel. E nds equipe
de enfermagem, estamos ali o tempo todo, acolhendo, acalmando, contribuindo para
0 sucesso de um procedimento, no qual existe uma vida por traz dele. Uma Vida que

tem historias, sonhos, familia, vontade de viver.
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Espero que ao apresentar esse trabalho, eu consiga demonstrar para 0s
interessados no assunto a importancia do conhecimento cientifico dentro do setor de
hemodinamica, ja que se trata de um ambiente novo para as areas da medicina e

também como uma nova area de atuagdo para os enfermeiros.

Imagem 8 - Assisténcia de Enfermagem

Fonte: De autoria propria, 2022.

Os enfermeiros que atuam nos servicos de hemodindmica sdo responsaveis
pelos cuidados gerais, entrevista pré-operatoria para avaliacdo da histéria clinica,
exame fisico e estado geral do paciente, posicionamento na mesa, instalacdo de
monitores, assisténcia em caso de pausa além das atividades de desenvolvimento de
um bom desenvolvimento dos servicos de gestdo, onde inclui o controle basico de
materiais, medicamentos e equipamentos (LINCH,2009). O autor ainda comenta que:

O enfermeiro por meio da monitorizagdo hemodindmica, aliado a
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, pode identificar e agir atempo
de evitar possiveis complica¢des, reduzindo assim o desconforto do paciente

e contribuindo para uma assisténcia de enfermagem eficaz, que é planejada
através de um plano de cuidados (LINCH,2009, p.56-57).
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Nessa perspectiva, eu observei que a hemodinamica € um setor que vem
exigindo dos profissionais de enfermagem uma maior disponibilidade em aperfeicoar
seus conhecimentos e acompanhar as novas demandas tecnoldgicas. Além disso pude

notar que esse setor veio de forma (til para a enfermagem na criagdo de novos valores.

Diante disso, a imagem 8 vem mostrando minha colega de plantdo (técnica de
enfermagem) auxiliando o médico durante a realizacdo de uma arteriografia cerebral
na unidade de hemodinamica do Hospital Sdo Judas Tadeu. Durante a realizac&do dos
procedimentos, devemos estar atentos a todas as necessidades do paciente, saber
manipular e identificar todos os materiais necessarios. Essa imagem relaciona-se com
as disciplinas de: bases para cuidados em enfermagem, semiotécnica | e processo de

cuidar em enfermagem.

Sendo assim, os enfermeiros precisam conhecer o paciente, entender suas
necessidades e patologias para atender suas queixas sempre de forma acolhedora e
préxima. O seu objetivo consiste em minimizar o sofrimento do paciente no ambiente

hospitalar e agregar mais tranquilidade durante a realizacdo dos procedimentos.

Portanto para Santos (2001), o cuidar da enfermagem significa atencéao,
dedicacédo, zelo, se colocar no lugar do outro, seja em situacfes diversas, seja no
contexto da vida, em coletividade, ou ndo. Também, quando da tentativa de diminuir
a dor ou no desenvolvimento de uma préatica humanizada e de qualidade, promovendo

a saude do ser.

2.2.3 Conhecimento dos aparelhos e materiais utilizados dentro da sala de

Hemodinamica

Nesse sentido, a hemodindmica é uma area de cirurgia minimamente invasiva,
onde algumas doencas sdo diagnosticadas ou tratadas de forma menos abrasiva, e
algumas doencas s6 podem ser resolvidas com cirurgia tradicional previamente. O
paciente recebera anestesia local, de modo que um cateter pode ser inserido em uma
veia na virilha, mao ou pulso. O cateter € inserido no coragdo e uma maquina de raios
X especial pode visualizar as artérias coronarias, valvulas e musculo cardiaco
(LINCH,2019).
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Imagem 9 - Sala de Hemodinamica

- "b‘ .

Fonte: De autoria propria, 2022.

Na Imagem 9 uma tela de video demonstra as imagens capturadas pelo
equipamento de hemodinamica por varios angulos simultaneamente, permitindo que o
cateter se mova em uma imagem virtual. Antes do inicio do procedimento, a
enfermagem deve se organizar e preparar 0s materiais e equipamentos nos devidos
lugares de forma coerente para o melhor atendimento ao cliente. Nesse setor
percebemos que o perfil do enfermeiro deve mudar diante das novas tendéncias
tecnoldgicas, somente o saber de cuidados humanos néo € suficiente para atuar nesse
setor.

As salas de hemodinamica séo equipadas com dispositivos aparelhos auxiliares
como poligrafo, bomba injetora de contraste, monitores multiparametros, bombas de
infusdo, respiradores, desfibrilador e computadores. O que percebo diante disso € que
durante a graduacéo ndo somos capacitados para enfrentar esse mercado, visto que
se trata de novas tecnologias na area da saude.

Pode-se assimilar essa imagem a disciplina de: saude ambiental e ocupacional;
metodologia de pesquisa e gerenciamento dos servicos de saude. Uma vez que é
responsabilidade da enfermagem a organizacdo, checagem e manipulacdo desses

equipamentos.

A tecnologia na enfermagem traz avancos para o setor no sentido de
melhorar processos, aumentar a produtividade e qualidade de atuag&o dos
profissionais da area. Dessa forma, quando héa otimiza¢éo do processo como
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um todo, os profissionais de enfermagem séo capazes de direcionar seu foco
de forma mais estratégica (WEBER,2019, p.45).

Campos (2018), esclarece que as novas tecnologias favorecem e vem
beneficiando e proporcionando segurancga aos profissionais de saude no diagndstico
de diferentes doencas aos pacientes. Com a precisdo computadorizada dos
aparelhos clinicos e hospitalares, as chances de erros nas investigacdes de

patologias foram, significativamente, minimizadas.
2.2.4 Tombectomia mecanica

A Imagem 10 (abaixo) foi feita durante um procedimento que me despertou
atencdo e interesse. Durante a minha atuacdo dentro da sala de procedimento,
realizamos um atendimento de urgéncia, paciente de 46 anos de idade trazido via
SAMU com quadro agudo de acidente vascular isquémico. Nessa imagem é
evidenciada a presenca de um coagulo aderido a um cateter, procedimento
conhecido como trombectomia mecanica. Esse procedimento envolve a remocéo de
coagulos das principais artérias cerebrais, através de um cateter usando um

dispositivo endovascular e um sistema de suc¢cdo (MENEZES,2014).

Imag

em 10 - Cateter capturador de trombo
S ——

Fonte: De autoria prépria, 2022.

Este método envolve a insercdo de um cateter pela artéria femoral que atinge
o ponto de oclusdo causador do acidente vascular cerebral isquémico agudo. No final
deste cateter hd um stent retriever (ou stent removido) que se liga ao coagulo e o
resgata, limpando assim o vaso sanguineo afetado.

Na Imagem podemos identificar o coagulo causador da patologia aderido ao
cateter retriever. Ap6s a retirada desse coadgulo da artéria obstruida ocorre a
revascularizagéo do tecido afetado e neste caso o paciente recobrou todos 0s seus

movimentos. Foi uma sensacao indescritivel de vivenciar! E por sua vez, assimila-se
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com a disciplina de anatomia; fisiologia humana; patologia geral (foco em AVC
iIsquUémico).

Oliveira (2010), o estudo da anatomia humana auxilia no processo de
reconhecimento, na morfologia, na localizacdo, na fungédo e a organizagcdo dos
principais sistemas organicos e para o enfermeiro € a esséncia fundamental de sua
pratica profissional. O autor ainda comenta que o processo de construcdo do
conhecimento nas universidades sobre anatomia é de extrema importancia para o
sucesso profissional dos discentes.

Aléem das necessidades do conhecimento das novas modalidades de
tratamento, pude perceber que compreender os processos fisioloégicos que estdo
envolvidos em cada caso, em especial os conhecimentos basicos da fisiologia e
patologia € essencial para os profissionais da area da saude (COSTA, 2022).

2.2.5 Implantes de cardio desfibrilador implantavel

Durante a minha experiéncia/vivéncia na unidade, participei do implante de um
cardioversor/desfibrilador implantado (CDI) como podemos ver na Imagem 11. O que
me chamou a atencdo nesse procedimento foi a atuacdo desse dispositivo
comparando a evolucdo em relacdo ao marca-passo tradicional. Ele é capaz de
detectar arritmias cardiacas graves e trata-las imediatamente com estimulacao
elétrica. Quando o coracdo esta lento, o CDI funciona como um marcapasso
tradicional, corrigindo a bradicardia e caso houver uma parada subita dos batimentos

cardiacos ele dispara um choque. (KIYOSE, 2019).

Imagem 11 - CDI

Fonte: De autoria propria, 2022.
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Nesse procedimento, a rotina de sala sofre alteracdo total e a equipe de
enfermagem tem que adaptar a sala de procedimento de acordo com o tipo especifica

de atendimento, atendendo as necessidades especificas.

Pode-se assimilar essa imagem a disciplina de anatomia; fisiologia humana e
patologia geral. Segundo os autores Silva (2022), Chaves (2019) e Costa (2022), a
Anatomia constitui um dos estudos mais antigos da humanidade, acredita-se que
antes de Cristo 0s egipcios ja desenvolveram técnicas de conservacédo dos corpos e
rudimentares intervengdes cirargicas. Logo, as disciplinas de anatomia, fisiologia e
patologia sdo essenciais aos profissionais da area da saude atualmente, pois
compreender funcgdes do corpo humano, estudar as ciéncias da anatomia e da
fisiologia € importante para ajudar a verificar os fenbmenos que provocam alteracdes
anormais no organismo durante as doencas, com o objetivo de identificar as origens

e as etapas de formacdes das patologias por exemplo:

O Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (CDI) consiste em um dispositivo
eletrdbnico que detecta episédios de arritmias classificadas como
potencialmente fatais, principalmente aquelas de origem ventricular. Sua
finalidade consiste no tratamento e prevencao da morte subita, tendo sido
nos anos 80, considerado como terapia substitutiva a medicamentosa para
o tratamento dessas arritmias, porém, com o decorrer dos anos e estudos,
viu- se que tal alternativa era pouco eficaz, sendo atualmente utilizado como
opcao para o tratamento de morte subita em alguns casos (KIYOSE,2019,
p.56).

Diante disso, nota-se na literatura que tratamento profilatico da morte subita
sofreu profunda reformulacdo nos ultimos 15 anos. A utilizacdo de farmacos
antiarritmicos, que foi a melhor alternativa disponivel até a primeira metade da década
de 1980, mostrou-se pouco eficaz, ineficaz ou mesmo deletéria, servindo de cenario
para o surgimento do CDI.

NGs enfermeiros temos a responsabilidade juntamente com a equipe médica
de informar aos pacientes quanto ao uso desse dispositivo, quais os cuidados
necessarios, o tempo de vida média do aparelho (5 a 12 anos). No entanto, mesmo
apos todas as informacdes fornecidas, os pacientes com CDI devem fazer
acompanhamento médico trimestral ou semestral para avaliar a integridade do

sistema e a evolucéo clinica de sua saude.
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2.2.6 Implante de valcula adrtica mecanica

Outro procedimento interessante com alto gral de complexidade observado por
mim nesse periodo como técnica de enfermagem e academica, foi o implante de uma
valvula adrtica em uma paciente de 75 anos de idade. Na imagem 12 podemos ver a
referida valvula sendo preparada momentos antes de ser implantada via percutanea,

através de um acesso em via femoral.

Imagem 12 - Valvula mecénica aértica

Fonte: De autoria prépria, 2022.

E funcdo do enfermeiro orientar sua equipe quanto a realizagdo do
procedimento (educacéo em saude) e minimizar todos 0s possiveis eventos adversos.
Nesse procedimento a enfermeira realizou uma pequena reunido trazendo as
principais informacgfes a respeito do procedimento e as condutas necessarias.

As valvulas mecanicas séo feitas de metal, enquanto as valvulas biologicas
sdo geralmente feitas de carne suina ou bovina. Dito isso, a primeira reagéo € pensar
no risco de rejeicao da prétese. No entanto, o tecido utilizado é inerte, o que elimina
o risco de rejeicdo (KIYOSE,2019). Podemos notar mais uma inovagéo e avango da
tecnologia na producdo de equipamentos médicos e a real necessidade da
enfermagem em manter atualizado sobre as novas tendéncias do mercado.

A figura estéa relacionada com a disciplina de anatomia; fisiologia humana e

patologia geral, na qual durante a graduacao de enfermagem aprendemos sobre ter
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conhecimento especifico sobre a patologia a ser tratada, a fisiologia e anatomia do

musculo cardiaco ou do érgéo especifico de cada caso.

2.2.7 Embolizacédo de aneurisma

A Imagem 13 (abaixo) eu realizei ao acompanhar procedimentos eletivos da
equipe da neuro intervencédo. A imagem é referente dispositivo conhecido como WEB
e surgiu no mercado em 2019 na Europa e foi utilizado para o tratamento de
aneurismas sacular diagnosticado em uma paciente jovem ap0s uma crise de
cefaleia. Achei um avanco extraordinario da ciéncia em relacdo ao tratamento de
aneurisma de forma minimamente invasiva, reduzindo os numeros de internacdes
longas e oferecendo recuperacdo rapida para o paciente. Ainda possui poucas
literaturas falando a respeito do dispositivo, devido ser uma novidade no mercado

tecnoldgico.

Imagem 13 - Dispositivo Web

Fonte: De autoria propria, 2022.
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Segundo Fonseca (2022), durante este procedimento, um micro cateter €
inserido na artéria femoral proximo a virilha e guiado até o local do aneurisma. O
dispositivo € implantado através de um micro cateter para preencher o aneurisma e
evitar que ele se expanda ou se rompa.

As imagens também podem se assimilar com a disciplina de anatomia;
fisiologia humana e patologia geral na qual a enfermagem deve apresentar
conhecimento para ofertar a melhor assisténcia durante a realizagdo desses
procedimentos. Fonseca (2022), ainda destaca que os avangos tecnologicos vém
beneficiando os pacientes que necessitam de cuidados devido ao estado de

saude/doenca.

2.3 POS PROCEDIMENTO NO SETOR DE HEMODINAMICA

2.3.1 Apresentacfes das atividades desenvolvidas pela aluna Raissa Garcia

Gomes

A enfermagem sempre esteve presente em minha vida sem ao menos eu
perceber. Em 2008, meu pai faleceu e, em 2012, a minha mée faleceu. Mas o
despertar mesmo foi em marco de 2012, quando 0 meu irmdo mais velho teve um
acidente automobilistico e recebi a graca de poder acompanha-lo de perto dentro do
Hospital Alzira Velano, em Alfenas/MG. Com 16 anos de idade, eu andava pelos
corredores daquele hospital e me via trabalhando em um algum dia, de roupa branca

e jaleco.

O tempo passou e em 2014, eu tive a oportunidade de fazer o curso de Técnico
em Enfermagem pelo Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS. Com a formacao
em 2015, iniciei a minha experiéncia profissional no ambiente hospitalar na Central de
Esterilizacdo de Materiais (CME) e, com dedicacdo e amor ao meu trabalho, adquiri
conhecimentos e habilidades que me permitiram atuar em varios setores, tais como

Maternidade, UTI Neonatal, Pronto Atendimento Adulto, dentre outros.

Em 2018, onde eu estava novamente? Isso mesmo, cursando Enfermagem
Ensino Superior pelo Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS. A minha vontade
de fazer mais pela enfermagem me despertou o0 desejo de me aprimorar
intelectualmente e por coincidéncia, ou néo, tive a oportunidade de ir para o setor de

Hemodinamica, sendo este ultimo, minha atuacao atual ha quatro anos.
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Eu, Raissa, no decorrer do curso, percebi e sei a importancia de cada disciplina,
mas diante dessa experiéncia, devido ja fazer parte da minha vivéncia profissional
como Técnica em Enfermagem, a minha paixao pela Hemodinamica me fez escolher
como tema para TCC, juntamente com as minhas colegas Emilia e Rosimeire, que
participaram de uma vivéncia similar em outra regido, resolvemos agregar 0s
conhecimentos, e aqui estamos prestes a terminar o curso e nos tornarmos Bacharel

em Enfermagem.
2.3.1.1 Local de vivéncia

A vivéncia foi realizada no Hospital Vaz Monteiro, em Lavras/MG, situado na
Rua Costa Pereira, n° 125, Centro, que conta com uma equipe multidisciplinar para
atender as necessidades de saude com foco em Cardiologia, da populagéo de Lavras

e regido.

Na época, recebi o convite pela Enfermeira Responsavel Técnica do hospital e
por presenciar a rotina do setor, como também observar as atividades realizadas pela
enfermagem no pos-procedimento, além de estudos e mais estudos, eu compreendi
0 quanto € importante a Assisténcia de Enfermagem no periodo pés-operatorio de
qualquer paciente, que realiza qualquer tipo de procedimento dentro do setor de

Hemodinamica. E essa vivéncia que venho trazer neste portfélio.

2.3.2 Procedimentos realizados pela enfermagem no pds-operatério de

hemodinamica

E pratica comum no nosso pais a retirada de introdutores arteriais e venosos
pelos médicos e por enfermeiros especializados em Unidade de Hemodinamica
(BARQUES et al., 2017). O Cofen (2015) comenta sobre a participacao do enfermeiro
nos procedimentos de hemodinamica e fala sobre a retirada dos introdutores, que é

parte dos pos procedimento.

Além da retirada dos introdutores, os enfermeiros realizam outras atividades e
procedimentos que antecedem a esse, tais como 0 preparo de materiais para a
retirada do introdutor, comunicacdo entre a equipe, orientacbes ao paciente e
acompanhante, entre outros, fatos que constatei durante a vivéncia e sera relatado

nos tépicos a sequir.
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2.3.3 Enfermagem e a retiradade introdutor

Antes da retirada do introdutor, Vieira (s.d.) considera a pré retirada, que
envolve o preparo do material necessario, promove a privacidade, bem como a
orientagdo ao paciente. O enfermeiro deve orientar a equipe, indicando o inicio do
procedimento, intervindo previamente nos casos de SSVV, como a hipertensao,

gueixas algicas e presenca de bexigoma (VENTURI et al., 2018).

Durante a vivéncia, antes da enfermeira retirar o introdutor, ela comunica que
esse procedimento ira acontecer para toda a equipe de enfermagem. Entdo, nesse
momento, todos ficam atentos para que caso haja alguma intercorréncia, ela recorra
a alguém da equipe, comunica ao médico e a atencdo passa a ser redobrada com

esse paciente, analisando a necessidade de intervengao ou nao.

Na retirada do introdutor, constatei, a utilizacdo de uma técnica para a
realizacao eficaz do procedimento. A técnica envolve considerar os 4 P’s de uma
compressao eficaz: Pulso; Puncéo; Periferia e Perfusdo. Primeiramente, se localiza
a partir do pulso femoral, comprime aproximadamente de 1 a 2 cm acima do ponto
da puncdo, exatamente sobre o pulso femoral. Na periferia, avaliasse
constantemente a regido durante toda a compressao, como dor, hematoma, etc. Por

fim, o membro deve estar perfundido durante a compressao.

Sendo assim, para tal pratica é necessario treinamento prévio da enfermagem
para o procedimento de retirada do introdutor, precisa ter capacitacdo e
especializacdo em hemodinamica, pois segue uma técnica especifica. Na rotina do
setor, pude observar que a equipe de enfermagem acompanha o paciente da sala de
procedimento e o encaminha na propria cama para a sala de observacao, onde ira
permanecer até o horario da sua alta hospitalar. Logo que o paciente termina o
procedimento e ja se encontra na sala de observacao, a enfermeira irh monitorizar o
paciente e avaliar 0s seus sinais vitais, conferir 0 acesso venoso periférico para que,
na hipotese de alguma intercorréncia, 0 acesso esteja com boa perfusdo para

receber o medicamento que for necessario, segundo orientagcdes medicas.

Além disso, a enfermeira mantém o paciente em decubito dorsal, prepara o
material em uma bandeja contendo gaze, micropore e esparadrapo, orienta o

paciente que vai ser retirado o introdutor, explica que sera comprimido o local por 15



47

minutos ou mais, se necessario, pede o paciente para deixar o0 abdémen o mais
relaxado possivel. Informa, ainda que, se sentir dor ou qualquer outro desconforto, o
paciente deve comunicar a enfermeira. A mesma inicia a retirada do introdutor
localizando a puncgéo e comprimindo de um a dois dedos exatamente acima da
puncédo. Durante toda a compressao, vivenciei a enfermeira observando a coloracéo
do membro e se ha hematomas na regido da puncdo. A compressao sO termina

guando o sangramento estiver completamente estancado.
2.3.4 Rotina paratodo paciente de pds hemodinamica

Fonseca (2021) e Vieira (s.d.) coloca algumas acfes que o enfermeiro deve
realizar na sala de observacao, ap6s o procedimento feito na Hemodinamica. Séo
elas: Admitir o paciente na sala de observagao e conferir seu quadro geral e
curativos; Deixar o paciente em repouso, devido a sua restricdo de movimentos, a
depender da via vascular usada e da rotina do setor; SSVV: monitorizacdo ou
constancia periddica de avaliacdo dos sinais vitais; Diurese: controle de débito,
qualquer variacdo € consideravel; Liberacdo da dieta: primeiras horas ndo. Ex: 2
horas apés retirada de introdutor; Queixas algicas ou qualquer outro desconforto no
pos-operatorio devem ser levados em consideracdo, cabendo atencdo e

investigacao.

Na vivéncia do setor, observei que apés a enfermeira realizar o curativo da
regido em que foi realizado o procedimento e o paciente estiver estavel, é retirado a
monitorizacdo de sinais vitais, o paciente mantém o repouso sem movimentar aquele
membro, € informado e anotado o horario da sua alta hospitalar, chama o
acompanhante para passar as informacdes e serve a dieta beira leito. Se necessario,
0 acompanhante auxilia o paciente servindo a dieta. ApGs servida a dieta, se o
paciente quiser beber agua ou urinar, ele ndo pode se levantar. Entdo sempre fica
alguém da equipe de enfermagem no posto de enfermagem, para pegar a agua, se

necessario, colocar a comadre quando for elas ou o marreco quando for eles.
2.34.1 Avaliacao da via de puncéao

Quando o paciente se encontra na sala de observacédo, apos o procedimento,
o enfermeiro deve se atentar em alguns questionamentos, que podem interferir na

recuperacdo do paciente. De acordo com Vieira (s.d.), o enfermeiro deve sabera
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puncéo foi arterial ou venosa? Quantos introdutores foram usados? Houve alguma
dificuldade de puncao/dissecc¢ao/sutura? Introdutor ja foi retirado? Se néo, que horas
deverda ser retirado? O paciente apresente alguma queixa algica ou desconforto na

area de acesso e/ou membro?

No setor onde a vivéncia ocorreu acontece exatamente dessa maneira. Antes
do paciente chegar para a enfermeira na sala de observacéo, ela ja tem que estar
ciente se a puncao foi arterial ou venosa, quantos introdutores foram usados, se teve
mais de um, se foi no mesmo local ou em local diferente, se houve dificuldade do
meédico para puncionar, se o introdutor ja foi retirado, se ndo, que horas precisa ser
retirado, qual o calibre desse introdutor, se o paciente esta apresentando dor ou
algum desconforto na regido, se h4 hematomas, enfim, tudo isso € importante a
enfermeira saber para ajudar no pos operatério do paciente e para que nao haja

nenhuma complicacéo.
2.3.4.2 Checagem constante/periddica da regido da puncao

Outro importante fator quando se trata do pés-operatorio na hemodinamica é
0 monitoramento constante da regido onde foi realizada a puncéo, seja ela radial ou
femoral. A enfermeira precisa ter atencao se o curativo se encontra limpo e seco, se
ha sangramento ou hematoma, se o pulso e a perfusdo estdo estaveis. Diante de
qualquer sinal de alteracdo em um dos mencionados pontos, a equipe de
enfermagem deve comunicar ao médico imediatamente (VENTURI,2018).

2.3.4.3 Condutas poés procedimento — via femoral

Segundo Vieira (s.d.) e Queiroz (2022), as condutas a serem tomadas e
aplicadas no pés procedimento de via femoral, € de suma importancia para o
paciente, respeitando, é claro, o limite de cada um, e também da Instituicdo que o
mesmo esta sendo hospitalizado, como: Nao fletir o membro inferior por x horas ap6s
a retirada do introdutor (ver pop da Instituicdo); Nao usar o membro como apoio ou
fazer esforcos por 24 horas; Observar sinais e queixas de isquemia
periférica/hematoma/sangramento; Avaliacdo criteriosa dos SSVV com maior
frequéncia nas 06 primeiras horas; Cabeceira do leito em no maximo 30 ©;
Deambulacéao liberada apés as 06 primeiras horas, e a dieta podera ser liberada apos

a retirada do introdutor, mas tal acdo devera ser avaliada de forma multidisciplinar e
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institucional; O curativo compressivo devera ser retirado apés 12 horas de sua

instalacéo.

Na vivéncia, foi observado que, quando o procedimento é realizado pela via
femoral, o membro inferior, seja femoral direita ou esquerda, podera ser
movimentado apds quatro horas da realizagdo do curativo, se o calibre do introdutor
for 5F, em um Cateterismo Cardiaco, por exemplo. Quando é em uma Angioplastia
com Implante de Stent, usa-se o introdutor de calibre 6F, mas a retirada do introdutor
e a movimentacdo do membro vai depender da dose de Heparina administrada
durante o exame. Se a dose de Heparina for replicada, conta-se quatro horas apdés

para retirar o introdutor.

Apoés retirado esse introdutor, vai contar mais cinco horas para poder
movimentar o membro. Agora se a Angioplastia for realizada sem a dose da Heparina
ser replicada, esse introdutor € retirado apos o término do procedimento e o membro

podera ser movimentado apds cinco horas da realizacdo do curativo.

Pede-se repouso nas primeiras 24 horas. Apés a alta hospitalar, o paciente
podera movimentar o membro somente para realizar atividades, como necessidades
fisioldgicas. Sinais de sangramento, hematomas e queixas algicas sdo observadas,
relatadas e intervindas se preciso, até a alta hospitalar do paciente. No procedimento
de Cateterismo Cardiaco, ap0s a retirada do introdutor e o paciente mantém estavel,

é retirado a monitorizacdo dos sinais vitais.

Quando se trata de Angioplastia, o paciente fica monitorizado nas primeiras
24 horas. Durante o repouso na sala de observacao, a cabeceira mantém a 45°. A
deambulacéo é de acordo com o calibre que foi usado no procedimento e qual o tipo
de procedimento que foi realizado, como j& explicado anteriormente. A dieta é
liberada ap6s a retirada do introdutor, independentemente do procedimento

realizado. E o curativo compressivo e oclusivo podera ser retirado apos 24 horas.

Lembrando que, segundo as normas seguidas do setor, no introdutor 7F o
tempo para movimentar o membro € de seis horas; o 8F € de sete horas; 0 9F é de
oito horas; o0 10F é de nove horas. Esses introdutores sdo usados em procedimentos
mais especificos e complexos, entdo o tempo de movimentacdo do membro vai de

acordo com o numero do "calibre" deles.
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Fonte: De autoria prépria, 2022.

Na Imagem 14 mostra um dispositivo que proporciona 0 acesso percutaneo
arterial ou venoso ao paciente, mantendo o controle hemodinamico durante
procedimentos de intervencao, possibilitando o acesso de dispositivos diagnostico e
de tratamento, como cateteres, balbes, fios, stents, proteses e etc.

Como podemos ver na Imagem 14, o introdutor encontra-se na femoral direita
de calibre 5F. A Imagem foi retirada de um paciente que se encontrava na sala de

observagéo apos o procedimento de Cateterismo Cardiaco.

Imagem 15 - Retirada do introdutor na via femoral

Fonte: De autoria prépria, 2022.
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Imagem 16 - Como retirar o introdutor na via femoral

Fonte: De autoria prépria, 2022.

Nas Imagens 15 e 16, a enfermeira mostra a técnica usada para retirar o introdutor
na via femoral. Observa-se dois dedos acima da puncéo, paciente em decubito
dorsal, membros inferiores estendidos. A enfermeira sempre usa Oculos de
protecdo, avental impermeavel e luvas de procedimento para a retirada do
introdutor. A Imagem é a mesma do mesmo paciente citado na Imagem 14.

Imagem 17 - Curativo na via femoral

Fonte: De autoria prépria, 2022.
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Na Imagem 17 mostra que foi escrito o horario que o paciente pode dobrar o
membro, apds realizacdo do procedimento de Cateterismo Cardiaco, quando o
paciente ja se encontrava na sala de observacéo. O curativo é oclusivo e compressivo,
usa gaze, micropore e esparadrapo. Na via femoral a equipe de enfermagem considera
virilha direita ou esquerda, principalmente para comunicar com O paciente e o

acompanhante, sem usar termos técnicos e facilitar o entendimento.
2.3.4.4 Condutas p6és procedimento — via radial

Segundo Vieira (s.d.) e Fonseca (2021), as condutas a serem tomadas e
aplicadas no pos procedimento de via radial, € de suma importancia para o paciente,
respeitando, € claro, o limite de cada um, e também da Instituicdo que o mesmo esta
sendo hospitalizado, como: Nao fletir o punho por x horas apds a retirada do introdutor
(ver pop da Instituicdo); Ndo usar o membro como apoio ou fazer esforcos por 24
horas; Observar sinais e queixas de isquemia periférica/lhematoma/sangramento;
Avaliacao criteriosa dos SSVV com maior frequéncia nas primeiras 06 horas; A dieta
podera ser liberada apés a retirada do introdutor, e a deambulacdo apds 01 hora;
Realizar descompressédo do curativo, progressiva ou totalmente (a depender das
rotinas institucionais), e ao final da descompressao, manter um curativo oclusivo ou

semi compressivo; O curativo devera ser retirado apos 12 horas de sua instalacéo.

em 18 - Introdutor na via radial

\ ’_; <5 i .-,__
Fonte: De autoria propria, 2022.
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Imagem 19 - Introdutor na via radial e como retirar
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Fonte: De autoria prépria, 2022.

Como podemos ver nas Imagens 18 e 19, a rotina do setor é o introdutor radial
ser retirado na sala de exames, apds fim do procedimento, pelo médico responsavel,
tanto no procedimento de Cateterismo Cardiaco quanto no de Angioplastia. E quando
0 paciente é retirado da sala de procedimento na prépria cama e encaminhado para
a sala de observacao pela equipe de enfermagem, iniciam-se as condutas que a
enfermeira deve ter com esse paciente, tais como: o paciente nao podera movimentar
0 punho nas primeiras trés horas; usar ou apoiar o membro nas primeiras 24 horas;
sinais de sangramento e hematomas, e queixas algicas sdo observadas, relatadas e
intervindas se preciso, até a alta hospitalar do paciente. O paciente mantém
monitorizado, quando se trata de Angioplastia, nas primeiras 24 horas ou quando ha
alguma instabilidade que ocorre na sala de observagéo.

Durante o repouso na sala de observacao, a cabeceira mantém a 45° ou 90°.
A deambulagéo é liberada apos uma hora da retirada do introdutor e se o paciente
tiver alimentado, caso contrario, tem que esperar a aceitacao da dieta. A dieta é
liberada apoés a retirada do introdutor, independentemente do procedimento realizado.
E o curativo compressivo e oclusivo podera ser retirado apds 24 horas, porém, uma
hora apoés a realizagdo do curativo, a enfermeira tem que afrouxar o curativo realizado

pelo médico.
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Imagem 20 - Curativo na via radial

7

 Fonte: De autoria propria, 2022.

Imagem 21 - Curativo na via radial

Fonte: De autoria prépria, 2022.

As Imagens 20 e 21 mostram o curativo compressivo e oclusivo, com uso de

gaze, micropore e esparadrapo e o tempo que a enfermeira deve afrouxar o curativo
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do paciente. Essa Imagem é de um paciente que foi realizado o procedimento de

Cateterismo Cardiaco.

Podemos relacionar as todas as imagens com as seguintes disciplinas:
Primeiros Socorros, Anatomia e Fisiologia Humana. A primeira disciplina, estudamos
as intervengbes que devem ser feitas de maneira rapida, que visam evitar o
agravamento do problema. A segunda disciplina, estudamos a estrutura e a forma do
corpo humano e suas partes. E a terceira disciplina, estudamos o funcionamento do
corpo humano, com foco nas reacdes quimicas e fisicas do metabolismo do mesmo.

Segundo Brasil (2016), primeiros socorros sao intervencdes que devem ser
feitas de maneira rapida, logo apés o acidente ou mal subito, que visam a evitar o
agravamento do problema até que um servico especializado de atendimento chegue
até o local. Essas intervencgfes sao muito importantes, pois podem evitar complicacdes
e até mesmo evitar a morte de um individuo.

Em relacdo a anatomia, a autora Santos (2022) comenta que a anatomia
humana é o estudo da forma e estrutura do corpo humano. Esta € uma ciéncia
intimamente relacionada a fisiologia, pois para entender a funcdo de uma estrutura é
necessario entender sua organizacdo. A anatomia humana pode ser chamada de
macroscopica quando as estruturas sdo observadas sem a necessidade de ampliacao
de objetos, ou microscépica quando o microscopio € utilizado para melhor
visualizacdo. Dependendo do método de investigacdo, a anatomia pode ser
sistematica, topografica, radioldgica, superficial, transversal ou comparativo.

Por sua vez, a Fisiologia é a parte da Biologia voltada para o estudo das funcdes
e das atividades exercidas por cada estrutura que compde um ser vivo. A fisiologia é
um ramo da biologia dedicado a entender o funcionamento dos organismos Vivos,
responsavel por desvendar todos os processos fisicos e quimicos envolvidos na
sustentacdo da vida. E importante estudar a fisiologia dos seres vivos porque n&o
basta saber, por exemplo, o que constitui um 6rgdo do organismo, € fundamental
compreender todas as suas funcdes e as atividades desempenhadas por cada uma
dessas estruturas. Para entender a fisiologia, sdo necessarios conhecimentos basicos

de diversas areas da biologia, como a anatomia (BRASIL, 2019).
2.3.5 Por que o pds procedimento é importante?

Vérias complicagées ocorrem no pos, em sua maioria podendo evoluir horas
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apos. Conhecer estas complicacfes e agir de forma correta e precoce faz toda a
diferenca. E importante que o paciente ndo desenvolva complicaces no periodo e
tenha uma assisténcia baseada em evidéncias, entdo, devemos ser rapidos e
precisos (ARCENCIO, 2018).

Acompanhando a experiéncia que obtive no setor, a equipe de enfermagem é
capacitada para receber qualquer tipo de paciente e os mesmos realizarem 0s
procedimentos que estdo dentro do padrédo de Hemodinamica, dos mais simples de
rotina até os mais complexos ou poucos vividos. Sabemos que as complicacées
podem acontecer, mas muitas podem ser evitadas, quando a sua equipe é treinada
e estudada, sabendo agir de maneira rapida e precisa quando necessario,

priorizando e assistindo o paciente.
2.35.1 Pés operatorio imediato

No pdés operatorio imediato, ainda podem ocorrer intercorréncias ou
complicac@es, por isso, todo cuidado é pouco. O pés operatério imediato abrange as
primeiras 24 horas apds o procedimento e sdo determinantes para o bom desfecho
do caso (VIEIRA, s.d.).

E 0 momento de mais preocupacéo e atencdo dentro do setor, todo cuidado é

necessario.
2.3.5.2 P&s operatério mediato

A contagem do pdés operatério mediato tem inicio nas 24 horas que sucedem
o procedimento, seguindo pelos préoximos 7 dias (RAZERA,2021). Durante este
periodo podemos considerar a probabilidade de ocorrerem riscos relacionados
diretamente ao procedimento. Vale lembrar que o paciente ja ndo estara mais sob 0s

cuidados da Hemodinamica neste intervalo de tempo (VIEIRA, s.d.).

Mesmo o paciente ndo estando mais sob os cuidados da Hemodinamica, dias
apos o procedimento, ainda tem pacientes que ligam para esclarecer alguma davida
ou perguntar algo sobre as orientacbes do pos procedimento. E a equipe de
enfermagem, sempre muita atenta e prestativa para com esses pacientes, nao

deixando de cuidar deles em nenhum instante.
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2.3.5.3 POs operatorio tardio

Considera-se neste periodo o intervalo de semanas a meses ap0s o

procedimento, avaliando, por exemplo, o tempo de cicatrizagdo (SOUSA, 2020).

Como descrevi acima, é gerado algumas duvidas dos pacientes que realizam
o procedimento, e a enfermeira tem todo o cuidado em responder cada um deles,
principalmente as davidas relacionadas a algum hematoma, que é normal surgir, e

um “carog¢o” no local da puncgao, que pode permanecer de 21 dias a 30 dias.
2.3.6 Complicacdes

Séo usados alguns fatores para analisar o que pode gerar complicacbes apos
o procedimento, tais como: patologia do paciente, fatores de risco e comorbidades,
condicdes clinicas no momento do procedimento, proposta-técnica intervencionista

usada, nivel de colaboracéo do paciente, etc.
2.3.6.1 Principais complicactes

De acordo com Vieira (s.d.), as principais complicacdes podem ser dos
seguintes tipos: vasculares; neurolégicas; infecciosas, cardiacas e relacionadas ao
contraste. As vasculares s&o: hematomas, sangramentos, pseudoaneurisma,
trombose arterial, hematoma retroperitoneal, fistulas arteriovenosas, oclusdes
trombdéticas e embolia periférica (QUEIROZ, 2022). J4 a complicacao neuroldgica €
do tipo neuropatia femoral e as complicacbes cardiacas sdo as perfuracdes
coronarianas e o tamponamento cardiaco (FONSECA, 2021). Por fim, aquelas
relacionadas ao contraste sdo as alergias, podendo ocorrer também, as
complicacBes que séo peculiares de cada procedimento.

De acordo com a vivéncia, as principais complica¢cdes sdo os hematomas, que
aparecem, geralmente, quando o médico teve dificuldade na puncao, e alergias
relacionadas ao contraste. Mas essas alergias sao informadas antes pelos pacientes,
entdo é feito todo um preparo com medicamento, ainda em domicilio e antes da
realizacdo do procedimento. As complica¢des peculiares de cada procedimento mais
observadas foram arritmia/bradicardia, hipertenséao/hipotensdo, mesmo assim raras
de se ver. Tabela taxa de complicagGes: A Tabela 1 mostra a taxa de complicacdes

na cardiologia.
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Tabela 1 - Taxa de complicac8es cardiologia

COMPLICACAO FREQUENCIA

OBITO 0,10-0,14%
IAM 0,05 - 0,07%
AVE 0,07 - 0,14%
Arritmia 0,31-1,17%
Complicacoes vasculares 0,50 - 1,00%
Reacdo ao contraste 0,25 - 0,50%
Outras 0,20 - 0,50%

Fonte: Vieira (s.d.).

Trago aqui uma tabela onde mostra a taxa de complicacéo pds procedimentos
realizados no setor de Hemodinamica, que confirma o que foi observado na prética,
ou seja, as maiores porcentagens de complicacdes séo as arritmias e as reacdes ao

contraste.
2.3.7 Protocolo de alta do paciente ap6s o procedimento

O protocolo caracteriza-se como a descricdo de uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a especificacdo sobre o que,
guem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas condutas
para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da saude (PIMENTA, 2015).

No setor, a equipe de enfermagem tem um caderno, como se vé na Imagem
22, para protocolar a entrega de todos 0s exames que 0s pacientes levam para poder
realizar o procedimento, exames que o0 médico de cada um pede, seja atual ou antigo,

qualquer exame que tiver e seja util.
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Fonte: De autoria propria, 2022.

Imagem 22 - Caderno de protocolo de entrega de exames e pertences
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Ja a Imagem 24, € um caderno na qual mostra o controle que o setor tem, em
especifico, de acordo com a demanda diaria de procedimentos. Ele tem a data do
procedimento, o nome completo do paciente, o nimero do procedimento (isto porque
cada paciente leva um CD' gravado das imagens realizadas no exame), qual
procedimento foi realizado, o hemodinamicista que realizou, a equipe de enfermagem

presente no dia, e observac¢des como via do introdutor, radial e femoral, geralmente.

Imagem 24 - Caderno de procedimentos realizados
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Fonte: De autoria propria, 2022.

Podemos relacionar as Imagens 22, 23 e 24 com as seguintes disciplinas:

Bioestatistica, Pratica em Enfermagem e Gerenciamento dos Servicos de Saude. A
primeira disciplina, fornece a base tedrica para extrairmos conhecimento dos dados
na presenca de variabilidade e incertezas. A segunda disciplina, € definida como

técnicas que apontam resultados, efetivando o cuidado e evitando repercussdes de

! Disco compacto a laser
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erros e fracassos. E a terceira disciplina, um conjunto de préaticas que tém como
objetivo organizar e administrar todas as atividades de uma instituicdo que oferece
assisténcia a saude.

Através dos cadernos de protocolo de entrega de exames e pertences e
procedimentos, mostrados nas Imagens 22, 23 e 24, constata-se que a equipe
consegue realizar levantamento de dados, bem como relatorios de estatisticas do
setor, do tipo, sexo, idade, tipos de procedimentos mais realizados, etc.

Segundo Chaoubah (2021), a Bioestatistica € muito importante na formacéo de
um profissional de Saude. Ou seja, € valido que os profissionais de saude tenham
uma sélida formacao nos conceitos basicos de bioestatistica, que serdo ainda mais
importantes em um futuro préximo.

Outro ponto observado é que, os cadernos permitem a organizacdo do setor,
facilitando o histérico de buscas e de procedimentos realizados, como também o
periodo em que foram feitos e as informacdes dos pacientes, contribuindo na gestao
do setor.

Sob esse ponto de vista, a gestdo € importante, porque garante processos
eficientes em hospitais, clinicas e consultérios. Desta forma, com a gestdo dos
servigos de saude, é possivel identificar com mais clareza problemas que possam

surgir e indicar solu¢gdes mais eficazes para gerenciar adequadamente 0s riscos.
2.4.8 Orientacfes de alta

Diante do horério da alta, a equipe de enfermagem retira 0 acesso venoso
periférico que estd mantendo com soro fisiolégico. Isto ocorre pois, caso haja
necessidade de administrar algum medicamento ou se houver alguma intercorréncia,
0 paciente ainda se encontra com o acesso. Portanto, so é retirado, de fato, no horario
da alta hospitalar.

A equipe solicita ao paciente que se sente na cama e aguarde alguns minutos
(para ndo passar mal, porque € muito tempo na mesma posi¢ao, gera nervosismo,
ansiedade, enfim). Enquanto o paciente aguarda sentado na cama, entregam para o
acompanhante os exames e pertences, e pedem para assinar o caderno, para ficar
protocolado essa entrega e ser um respaldo para a enfermagem.

No setor de Hemodinamica da Instituicdo analisada, sdo entregues as

orientacdes de alta, o relatério médico e o laudo do procedimento realizado,
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juntamente com o CD ja mencionado, ap0s a assinatura no caderno de protocolo. As
orientacdes sao importantes, pois apresentam a conduta que o paciente deve seguir
ao deixar o hospital, reforcando as instru¢des dadas durante o periodo que o paciente
permaneceu na sala de observacao.

Nas orientacbes de alta, também se encontra a disposicdo do paciente um
namero de telefone que ele pode entrar em contato, caso haja alguma intercorréncia
ou davida sobre o p6s operatorio.

Para Weber (2021), a pratica de enfermagem e a comunicacao dos profissionais
com o paciente e sua equipe contribuem para um excelente desempenho no cuidado,

desenvolvendo assim uma melhor pratica em enfermagem.

Imagem 25 - Orienta¢es da alta

VAZ MONTEIRO

Para exames realizados por via braquial / radial -~ brago:
e Ndo dobrar 0 brago durante trés horas apds o procedimento;
e Abrir @ fechar a miio vinas vezes durante o dia;
o Observar mudancas na coloraclio da pele nos dedos da mio em que fol feito o
procoedimento ¢ em casdo de escurcamentn entrar om contato com o '-:'l‘-/'l,i) de
hemodinimica, Manter REPOUSO com a mao onde fol realrado o exama por 3 dias

ORIENTACOES DA ALTA

Para exames realizados por via femural — virilha:

o NJIO Gobrar & poma por QUAtro a cinto horas bpds o realizaclo do procedimento;

e Evitar subir ou descor escadas, fazer esforgos o pogar peso por 5 dias apas O exame;

e N3o dingir por onco dias apds o exame;

e Evitar relactes soxuais por cinco dias apds 0 exame;

o N30 praticar esportes por sete gias apos 0 exame

Local da puncio:

e O local puncionado podera ficar arroxeado apas O OxXame;

e [m caso de sangramento o local deva ser compeimido (apertado) o deve-50 procurar
atendimento médico. Informar ao atendimento o eame que fol feito e entrar om contato
COmM © sarvigo de hemodinhmica;

e Em caso de nchago, dor multo intensa ou difculdade para andar, deve-se antrar em
CONtAMD COM O ServiKo de hemodindmica;

e O curativo 00 traco ou da paimna daverd sor retirado apds 24 horas da roakzacio do
oxame, om casa, em baixo do chuvelro, Lavar bem as milos antes de retird-io, lavar o
local com &qui e sabilo, secar bem com oalhd mpa @ deixar descoberto

e Em caso de dor, tomar ansigésicos ¢do costume o paciante.

o O curativo deve ser retirado dia ____ apos

Orientagoes nutricionals:
» Ingerir pelo menos 2 litros de liquidos (dgua, suco ou ctha) por dia pelos menos trés dias
opos 0 exame (Caso NSO restricio Madica para INgostio da guildos),
« Evite cames gordas @ com pele, embutidos, leite integral, quetjos amareios, maioness @
frituras. D@ prefaréncid pars carmes magras, leite e logurtes desnatados, cervals, frutas,
legumes e vorduras frescas

OBS: Caso faga uso da medicagio METFORMINA (Glifage, Metformin, Glucofomim,
Glucovance ou Dimefor) Ou medicamentos XARELTO (rivaroxabana) Pradaxa
(dabigatrana), ELIQUIS(apixababa), LIXANE (endoxabana) MAREVAN, E que

suspendoeram por 40 horas antes do procedimento deve retomar © uso do
medicameoento dois dias apés © exame

Atendimento;

Hospital Vaz Monteiro/ setor Hemodinamica
Rua Costa Pareira, 125 - Centro ~ Lavras - MG
(35)38292604 ~ hordrio comercial

Fonte: De autoria propria, 2022.
Ha sempre alguém da equipe de enfermagem no posto de enfermagem, que
€ anexo a sala de observacédo, para acompanhar esses pacientes.
O paciente levanta com a ajuda da enfermagem ou acompanhante, vai até o
banheiro para se trocar, e depois aguarda na recepgao sentado no sofa com a perna

esticada, até o maqueiro ir busca-lo. Segundo o protocolo e normas da Instituicao,



63

paciente nunca sai caminhando sozinho da alta hospitalar.

Imagem 26 - Paciente sendo levado na cadeira de rodas pelo maqueiro

Podemos relacionar a Imagem 26 com as seguintes disciplinas: Bases para o
Cuidado em Enfermagem, Semiotécnica em Enfermagem e Processo de Cuidar em
Enfermagem. A primeira disciplina, a esséncia do trabalho do enfermeiro esta na
compreensao do cuidado como finalidade, porque o cumprimento dessa meta no dia
a dia intensifica as a¢6es ordenadas de elementos técnicos e éticos que configuram
a pratica social. A segunda disciplina, estudamos as mais diversas técnicas realizadas
pelo enfermeiro. E a terceira disciplina, estudamos o conjunto de acdes, atitudes e
relacdes do enfermeiro na execucao de sua pratica profissional, através de recursos,
componentes e principios.

Segundo Posso (2016), a Semiotécnica diz respeito ao estudo e ensino da
técnica e dos procedimentos necessarios ao cuidar que sucedem ao exame fisico.
Trata-se de um campo de estudo que utiliza uma grande variedade de técnicas
realizadas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Procedimentos
como: curativos, sondas vesicais e estomacais, preparacdo de diversos tipos
de leitos, aspiracdo. A Semiotécnica assistencial e a pratica das disciplinas auxiliam

o aluno a desenvolver as habilidades para realizar os procedimentos teoricos e
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praticos exigidos na enfermagem. Ha evidéncias de que o exame fisico € muito
importante no cotidiano da pratica de enfermagem.

Salviano (2016), esclarece que o enfermeiro deve pensar as pessoas em termos
de singularidade e diversidade, bem como de coletividade, levando em
consideracdo sua historia de vida e seu contexto social, cultural, econémico
e espiritual, logo:

A acao do cuidar, assim, vai ao encontro do compromisso de manter a dignidade
e a singularidade do ser cuidado. E um momento de preocupacio, interesse e
motivacdo, em que o respeito, a consideracdo e a gentileza se tornam diferenciais.
A consciéncia do cuidado deve abranger a capacidade de decisdo, a sensibilidade e
0 pensamento critico, para diferenciar o cuidado de realizacdo de procedimentos.
Esse diferencial consiste na preocupacéo, interesse e na qualificacdo da acéao de
cuidar, pois se esta lidando diretamente com um ser humano que é digno de atencéo
e com o qual se deve ter compromissos e responsabilidades, ao contrario do que se

verifica quando se realiza procedimentos (SALVIANO, 2016).
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3 AUTOAVALIACAO
3.1 AUTOAVALIACAO DA ALUNA EMILIA RODRIGUES MARQUES

A minha a minha experiéncia na constru¢cdo desse portfélio juntamente com
pratica vivenciada no periodo de trabalho e enquanto académica de enfermagem
foram fundamentais para meu desenvolvimento pessoal e profissional. Através dele
tive a oportunidade de compreender melhor a necessidade do profissional de
enfermagem estar a cada dia buscando conhecimento e se atualizando frente as
necessidades e demandas tecnoldgicas.

Percebi nesse periodo o quanto é importante uma equipe unida e valorizada pelo
seu gestor, o profissional de enfermagem deve buscar sempre o melhor desempenho
de seus colaboradores, tudo em busca de um objetivo comum que é um atendimento
de exceléncia.

Com essa vivéncia percebi também a caréncia das instituicdes de ensino em
relacdo aos conhecimentos tecnoldgicos voltados para a area da enfermagem. Isso
faz com que apo6s a conclusdo do curso seja necessaria a realizacdo de cursos
especificos, devido essa inexisténcia de preparo. O mercado de trabalho esta cada
vez mais informatizado e mais concorrido, o que exige de ndés um maior gral de
comprometimento na busca por conhecimento. O desafio identificado no momento é
a necessidade das instituicdes de ensino formar profissionais capacitados para atuar
em qualquer area que estiver inserido com mais seguranca no desenvolver de suas

funcoes.
3.2 AUTOAVALIACAO DA ALUNA RAISSA GARCIA GOMES

Ao participar dessa vivéncia e depois construir esse Portfélio, foi um desafio muito
grande para que eu, Raissa, pudesse relatar a pratica na escrita, devido ao servigo
de Hemodinamica ser hoje em dia, um dos mais dinAmicos e a0 mesmo tempo
complexo, dificultando encontrar o contetdo a respeito do tema. Mas, por outro lado,
senti orgulho de mim mesma em saber que, tudo o que aprendi ao longo da vida
académica agregado a experiéncia como Técnica em Enfermagem, me possibilita
realizar as atividades a mim incumbidas com qualidade e eficiéncia, oferecendo e
abordando as melhores condutas dentro do setor e para com o paciente. Com isso,

despertei ainda mais otimismo e seguranga para seguir na carreira como enfermeira,
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e guem sabe uma futura enfermeira com especializacdo em Hemodinamica.

A vivéncia me faz ter uma percepcdo dos pacientes que realizam os
procedimentos na Hemodinamica: como na maioria das vezes 0s procedimentos sao
bem tranquilos, quase sem nenhuma complicacdo, eles pensam que nao devem se
preocupar com o pos-operatério. Dessa forma, o papel da equipe de enfermagem é
fundamental no processo de orientacbes sobre o que pode ser feito, mas
principalmente, do que ndo pode ser feito. Se ndo realizarem o pds-operatorio
corretamente, um procedimento onde ocorreu tudo bem, sem nenhuma complicacéo,
pode agravar e prejudicar o paciente por propria negligéncia.

E nesse sentido que o enfermeiro deve dar mais atencéo, assistindo ao paciente
mais de perto e prestando-lhe as informagdes corretas, bem como todo o cuidado,
para um pos operatério bem sucedido.

Entdo, além do olhar holistico e da habilidade que o enfermeiro deve ter, &
necessario prestar uma assisténcia de qualidade, rica em conhecimentos, para que o
servigo nao fique a desejar e néo prejudique aquele que mais precisa de vocé no

momento.
3.3 AUTOAVALIACAO DA ALUNA ROSIMEIRE DOS SANTOS

A vivéncia relatada ao longo desse portfélio foi essencial para o meu
conhecimento e crescimento pessoal e profissional através das coletas de
informacdes, observacdes juntamente com a pratica exercida durante os estagios. Por
meio desse pude compreender que a comunicacdo é uma ferramenta fundamental

para a assisténcia de qualidade e humanizada.

Portanto quanto mais conhecimentos temos, com mais seguranga exercemos
nossa profissdo. Com essa vivéncia percebi qgue devemos ouvir mais o que o paciente
tem a dizer, respeitar as diferencas, ter empatia, ser sensivel, a tratar o paciente como
uma pessoa humana e ndo como um objeto de cuidado e usar as palavras
cuidadosamente. Percebi também que devemos sempre estar nos atualizando em
todos os sentidos, principalmente no diz respeito as novas tecnologias e

aprimoramento profissional.

No entanto, com essa vivéncia pude perceber que muitos profissionais ainda
focam apenas no tratamento e cura do corpo doente, sem considerar outros

aspectos relacionados ao individuo. Dessa forma, € necessario que o enfermeiro
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incentive a sua equipe a se comunicar melhor, realizando educacéo em saude sobre
comunicacdo e atendimento humanizado, com informacfes e orientacdos para

estabeceler um vinculo de confianga entre o paciente e a equipe de enfermagem.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das observacbes deste trabalho, concluimos que o setor de
Hemodindmica € um setor complexo, cuja finalidade é tratar um dos 6rgdos mais
importantes do corpo humano, de maneira cirirgica, onde o paciente encontra-se sem
medicamentos sedativos, diferentemente do que ocorre em outros setores, como 0
bloco cirdrgico, por exemplo. Desta forma, a equipe de enfermagem deve possuir,
além de conhecimentos tedricos e praticos, muita responsabilidade.

Além disso, o setor de Hemodindmica tem por objetivo tratar as areas
neuroldgicas e cardiovasculares. Em especifico, no presente trabalho, analisamos
alguns dos procedimentos realizados dentro do setor, como Aneurisma, Implante de
Marcapasso, Implante de Valvula Adrtica, Cateterismo Cardiaco e Angioplastia com
Implante de Stent.

Concluimos que, em relagdo a um dos principais exames realizados, o
Cateterismo é aquele que deve ser feito para comprovar se o paciente possui algumas
das artérias do coracédo obstruida. Neste caso, o enfermeiro realiza a assepsia propria
e do paciente, bem como monitora seus sinais vitais. Durante o exame, 0 enfermeiro
auxilia o médico, cuidando de todos os detalhes relacionado ao setor de
Hemodinamica.

Outro principal exame realizado dentro do setor de Hemodinamica é a
Angioplastia, que tem por finalidade a introducédo de Stent, um pequeno metal que
atua na desobstrucdo das artérias, ou seja, sera realizada a Angioplastia quando as
artérias se encontrarem obstruidas. Da mesma forma que no Cateterismo, o
enfermeiro age antes, durante e depois do procedimento, auxiliando o médico e
prestando os devidos cuidados ao paciente.

Além disso, foi possivel constatar com o trabalho, que tanto no Cateterismo
guanto na Angioplastia, a atuacdo do enfermeiro no pos operatério, contribui na
recuperacdo e melhora do paciente, pois realiza a compresséo na retirada dos
introdutores destes exames, curativos, oferta a dieta e administra a medicagao, como
também fornece as orientacbes necessarias.

De maneira geral, concluimos que o enfermeiro, dentro do setor de
Hemodinamica, contribui para a satde e bem-estar do paciente, no que se refere as
doencas neurologicas e cardiovasculares, prestando assisténcia, inclusive, depois

gue o paciente tem alta hospitalar.
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Outro ponto de destaque é que, além da assisténcia em saude, o enfermeiro
realiza processos dentro da Hemodinamica que facilitam a gestdo do setor, como o
controle de tudo que é realizado, por meio de cadernos e protocolos de assinaturas.
Dessa maneira, é possivel afirmar que o enfermeiro deve realizar a gestdo da pratica
com a assisténcia ao paciente, mesclando técnica com cuidado.

Véarias das disciplinas estudadas durante o curso de Enfermagem, estdo
presentes na pratica do setor de Hemodindmica. A titulo de exemplo, citamos:
Anatomia Humana, Primeiros Socorros, Cuidados em Enfermagem, Prética em
Enfermagem, Gerenciamento dos Servi¢cos de Saude, etc.

Em conclusao, este trabalho possibilitou aprimorar os nossos conhecimentos
praticos baseado nas teorias estudadas, bem como interpretacdo individual da
realidade investigada, reafirmando nossos compromissos e objetivos académicos e
profissionais.

Diante disso, o enfermeiro deve estar sempre se aprimorando para se tornar um
profissional seguro e realizado perante os desafios exigidos na sua rotina de trabalho,
contribuindo para uma assisténcia de enfermagem diferenciada. Cada dia que passa,
a demanda das novas tecnologias e melhoramento dos equipamentos e
procedimentos, nos exigem assumir um perfil altamente capacitado.

Com a realizacéo desse portfélio ficou evidente para nds a escassez de trabalhos
relacionados as unidades de Hemodinamica, devido se tratar de uma area nova e
promissora para a enfermagem. Em contrapartida, notamos o predominio de
pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem, apontando as dificuldades e

problemas que surgem em meio ao trabalho.
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