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RESUMO: Esse artigo buscou refletir acerca da operacionalizagdo do Processo de Enfermagem no
servico de hemodinimica em hospital universitirio, de modo a identificar evidéncias, avancos,
fragilidades, desafios e estratégias para sua consolidagdo. Estudo tedrico-reflexivo, construido a
partir da anélise critica de producdo cientifica e documental sobre a operacionalizacio do PE e suas
implica¢des para o cuidado em servigos de hemodinimica. A reflexdo foi concebida a partir de
literatura cientifica e documentos normativos, com destaque para a Resolu¢io COFEN n? 736/2024,
e organizada em cinco eixos teméticos: “Fundamentos conceituais do processo de enfermagem na
assisténcia cardiovascular”; “Especificidades do cuidado de enfermagem em servicos de
hemodinimica”; “Operacionalizacdo das cinco etapas do processo de enfermagem no contexto
assistencial”; “Potencialidades do processo de enfermagem para a qualidade, seguranca e
continuidade do cuidado”; e “Barreiras, desafios e perspectivas para o fortalecimento da prética
baseada em evidéncias”. Concluiu-se que, apesar dos avangos normativos, a elevada rotatividade de
pacientes, a diversidade de procedimentos e a urgéncia das interveng¢des ainda dificultam a plena
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, sendo necessirio investimento em educagio
permanente, instrumentos 4geis de registro e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.
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ABSTRACT: This article aimed to reflect on the operationalization of the Nursing Process in a
university hospital’s hemodynamics service, identifying evidence, advances, weaknesses,
challenges, and strategies for its consolidation. It is a theoretical-reflective study based on a critical
analysis of scientific literature and documents regarding the operationalization of the Nursing
Process and its implications for care in hemodynamics services. The reflection drew upon scientific
literature and regulatory documents—notably COFEN Resolution No. 736/2024—and was
organized into five thematic axes: “Conceptual foundations of the nursing process in cardiovascular
care”; “Specifics of nursing care in hemodynamics services”; “Operationalization of the five stages
of the nursing process in the care context”; “Potential of the nursing process for quality, safety, and
continuity of care”; and “Barriers, challenges, and perspectives for strengthening evidence-based
practice.” The study concluded that, despite regulatory advances, high patient turnover, the
diversity of procedures, and the urgency of interventions still hinder the full operationalization of
the Nursing Process; thus, investment in continuing education, agile documentation tools, and the
strengthening of a patient safety culture is required.

Keywords: Nursing Process. Hemodynamics. Patient Safety.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo reflexionar sobre la operacionalizacién del Proceso
de Enfermeria en el servicio de hemodindmica de un hospital universitario, con el fin de identificar
evidencia, avances, debilidades, desafios y estrategias para su consolidacién. Este estudio tedrico-
reflexivo se construyd a partir de un anélisis critico de la produccién cientifica y documental sobre
la operacionalizacién del Proceso de Enfermeria y sus implicaciones para la atencién en los servicios
de hemodindmica. La reflexién se concibié a partir de la literatura cientifica y los documentos
normativos, con énfasis en la Resolucién COFEN N° 736/2024, y se organizé en cinco ejes
tematicos: “Fundamentos conceptuales del proceso de enfermeria en la atencién cardiovascular”;
“Especificidades de la atencién de enfermeria en los servicios de hemodindmica”;
“Operacionalizacién de las cinco etapas del proceso de enfermeria en el contexto de la atencién”;
“Potencialidades del proceso de enfermeria para la calidad, seguridad y continuidad de la atencién”;
y “Barreras, desafios y perspectivas para fortalecer la practica basada en la evidencia”. Se concluyé
que, a pesar de los avances normativos, la alta rotacién de pacientes, la diversidad de procedimientos
y la urgencia de las intervenciones siguen dificultando la plena aplicacién del Proceso de
Enfermeria, lo que hace necesario invertir en formacién continua, herramientas eficientes para el
registro de datos y el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria. Hemodindmica. Seguridad del Paciente.
INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte no mundo, e
responde por cerca de 17 milhGes de ébitos anuais, aproximadamente 309 do total, com 809%
desses casos concentrados em paises subdesenvolvidos, o que reflete desigualdades no acesso a
satde (WHO, 20m). Entre as DCVs, a doenca arterial coronariana (DAC), decorrente
principalmente do processo aterosclerético, é a principal causa de morte cardiovascular (WHO,

2011). Por ser uma condi¢cio de evolugio lenta e assintomatica, a aterosclerose costuma se
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manifestar clinicamente apenas em estidgios avancados, muitas vezes por meio de eventos
agudos graves, como sindrome coronariana aguda e infarto agudo do miocérdio (CESAR LAM
et al., 2014).

Diante disso, o diagnéstico precoce e a estratificagdo de risco sdo estratégias essenciais
para reduzir complicacdes e mortalidade, o que exige identificacio dos fatores de risco
modificdveis (Hipertensio Arterial Sistémica - HAS, diabetes, dislipidemias, tabagismo,
obesidade, sedentarismo e ma alimentagdo). Contudo, o acesso desigual aos servigos de satde e
as limitacdes da atencdo primiria fazem com que muitos pacientes sé sejam diagnosticados
durante eventos agudos, com maior morbimortalidade (SARTORI AA et al., 2018).

Nesse cenério, a enfermagem tem papel estratégico em todas as etapas do cuidado
cardiovascular, da prevengio a reabilitagdo, sendo o Processo de Enfermagem (PE) o principal
instrumento metodoldgico que organiza essa pratica de forma sistemética, individualizada e
baseada em evidéncias, de modo a favorecer o raciocinio clinico, a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia e do cuidado (CARVALHO LO et al., 2026). Apesar dos avangos
normativos, sua implantacio e implementacio em ambientes de alta complexidade, como os
servicos de hemodinimica, ainda é desafiadora, devido a especificidade dos procedimentos, a
alta rotatividade de pacientes e 4 necessidade de respostas répidas.

A partir dessa problemitica, emergiu a provocacio acerca da reflexio da
operacionalizacio do processo de enfermagem em servico de hemodinimica em Hospital
Universitario. Dessa forma, o estudo objetivou refletir acerca da operacionaliza¢io do PE em
servico de hemodinimica em Hospital Universitario, de modo a identificar evidéncias, avangos,

fragilidades, desafios e estratégias para sua consolidagio.

METODOS

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido a partir da anélise critica de
producio cientifica e documental sobre a operacionalizacio do PE e suas implica¢des para o
cuidado em servigos de hemodinidmica. Esse delineamento permite discutir e problematizar o
conhecimento produzido sobre a temitica, de maneira a articular evidéncias cientificas,
referenciais normativos e a pratica profissional, com vistas a subsidiar novas perspectivas para

o avango do conhecimento em Enfermagem (MINAYO MCS, 2014).
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A reflexdo fundamentou-se na literatura nacional e internacional e em documentos
normativos relacionados ao PE, a seguranca do paciente e ao cuidado cardiovascular, com
destaque para a Resolugio COFEN n? 736/2024 (COFEN, 2024), as classifica¢des padronizadas
da pratica de enfermagem e as diretrizes da Organizacio Mundial da Satde (WHO, 2011), da
ANVISA e do Ministério da Sadde.

A anilise foi organizada em eixos temiticos, conduzida por leitura critica e
interpretativa, de modo a relacionar pressupostos tedricos, evidéncias cientificas e a realidade
assistencial dos servicos de hemodinimica.

A discussio considerou a elevada complexidade tecnolégica e assistencial desses
servigos, que exige raciocinio clinico apurado, decisio baseada em evidéncias e documentagio
sistematizada do cuidado. Assim, o PE foi analisado como instrumento estruturante da pratica
de enfermagem, capaz de promover cuidado individualizado, seguranca do paciente,
comunicacdo interprofissional, continuidade assistencial e fortalecimento da autonomia da
equipe.

Por se tratar de estudo tedrico, baseado exclusivamente em material bibliogrifico e
documental de dominio publico, sem envolvimento de seres humanos, dispensou-se submissio

ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio n s10/2016 do Conselho

Nacional de Satide (CNS, 2016).

DESENVOLVIMENTO

A reflexdo foi organizada em cinco categorias analiticas: “Fundamentos conceituais do
processo de enfermagem na assisténcia cardiovascular”; “Especificidades do cuidado de
enfermagem em servicos de hemodinimica”; “Operacionaliza¢io das cinco etapas do processo
de enfermagem no contexto assistencial”; “Potencialidades do processo de enfermagem para a
qualidade, seguranca e continuidade do cuidado”; e “Barreiras, desafios e perspectivas para o

fortalecimento da pratica baseada em evidéncias”.

Fundamentos conceituais do processo de enfermagem na assisténcia cardiovascular

O Servico de Hemodinidmica constitui uma das unidades de maior complexidade
tecnolégica e assistencial dentro do ambiente hospitalar, destinada & realizagio de

procedimentos diagndsticos e terapéuticos minimamente invasivos, guiados por métodos de
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imagem, voltados ao tratamento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e vasculares
periféricas. Nesse cendrio, caracterizado pelo atendimento simultineo de pacientes em
condigdes eletivas e de urgéncia/emergéncia, a assisténcia de enfermagem ndo pode ser
conduzida de forma empirica ou fragmentada, mas deve ser sistematizada, fundamentada em
evidéncias cientificas e organizada por meio do PE.

Conforme estabelece a Resolugio COFEN n? 736/2024, o PE compreende um método
cientifico composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:
avaliagio de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementagio de enfermagem; e evolucdo de enfermagem; cuja finalidade é promover a
assisténcia individualizada, segura e centrada nas necessidades do paciente. Essa metodologia
cientifica ndo deve ser compreendida como exigéncia normativa ou burocritica, mas como
instrumento estruturante do raciocinio clinico, capaz de orientar a tomada de decisdo da equipe
de enfermagem diante da complexidade e da imprevisibilidade caracteristicas dos
procedimentos intervencionistas.

Em unidades de Hemodinimica, nas quais coexistem situacdes eletivas e de urgéncia, o
PE assume papel estratégico ao permitir a identificacio precoce de riscos, a prevencio de
eventos adversos e a oportuniza¢io da continuidade assistencial durante os periodos pré, trans
e pbés-procedimento. A elevada complexidade desse cenirio estd diretamente relacionada ao
perfil dos procedimentos realizados, como: cateterismos cardiacos, angioplastias coronarianas e
periféricas, implantes de dispositivos cardiacos eletrénicos, embolizacdes, procedimentos
neurovasculares, corre¢des estruturais cardiacas e intervengdes hibridas, que envolvem, com
frequéncia, pacientes portadores de multiplas comorbidades, instabilidade hemodinimica e
elevado risco cardiovascular. Tal cendrio exige monitorizacdo continua, utilizagio de
equipamentos de alta tecnologia e atuacdo integrada entre diferentes especialidades médicas e
profissionais de satde.

Sob a perspectiva das tecnologias em satde, Merhy EE (2002) descreve que o trabalho
em satde é sustentado pela interagio dinimica entre trés dimensdes tecnoldgicas: as tecnologias
duras, correspondentes aos equipamentos, dispositivos, materiais e infraestrutura empregados
na assisténcia, como angidgrafos digitais, bombas de infusdo, monitores multiparamétricos,
desfibriladores, marcapassos temporérios, baldes intra-adrticos, stents e cateteres; as tecnologias

leve-duras, que compreendem os conhecimentos técnico-cientificos, os protocolos assistenciais,
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as diretrizes clinicas e o raciocinio diagndstico que subsidiam a tomada de decisio profissional;
e as tecnologias leves, referentes as relacdes estabelecidas entre profissionais, pacientes e
familiares, de modo a envolver comunicagdo terapéutica, acolhimento, vinculo, escuta
qualificada e educagdo em saude.

Na Hemodinimica, a integracio dessas trés tecnologias constitui elemento
indispensdvel para a qualidade e a seguranca da assisténcia. Nio basta, portanto, que o
enfermeiro domine o manuseio de equipamentos sofisticados (tecnologia dura) sem que essa
habilidade esteja articulada ao conhecimento cientifico sistematizado pelo PE (tecnologia leve-
dura) e a dimens3o relacional e humanizada do cuidado (tecnologia leve). E justamente essa
triade que confere ao PE seu caréter estruturante: ele organiza o raciocinio clinico, orienta o uso
racional da tecnologia disponivel e resgata a centralidade do sujeito cuidado, mesmo em um
ambiente fortemente marcado pela tecnicidade e pela urgéncia das interven¢des. Compreender
esses fundamentos conceituais é, portanto, condi¢do indispensdvel para refletir criticamente

sobre a operacionalizacio do PE nesse cendrio assistencial altamente especializado.

Especificidades do cuidado de enfermagem em servigos de hemodinimica

O Servico de Hemodinimica presta assisténcia a diversas especialidades médicas, com
destaque para a Cardiologia Clinica e Intervencionista, a Cirurgia Vascular, a Neurocirurgia
Endovascular, a Eletrofisiologia Cardiaca e a Estimulagio Cardiaca Artificial, além de
procedimentos realizados eventualmente em conjunto com equipes de Ginecologia, Urologia e
Cirurgia Cardfaca. Essa diversidade de especialidades traduz-se em uma gama de
procedimentos com diferentes niveis de complexidade, o que demanda do enfermeiro
conhecimento técnico-cientifico abrangente e capacidade de adaptagio ripida s especificidades
de cada intervencdo.

No 4mbito da Cardiologia Intervencionista, destacam-se o cateterismo cardiaco
diagnéstico, esquerdo e direito, considerado padrio-ouro para avaliagio anatémica das
coronirias e para a avaliagio hemodinimica avangada (TEIXEIRA TRF, 2016; FORSSMANN-
FALCK R, 1997); a angioplastia coronariana percutinea, com implante de stents convencionais
ou farmacolégicos (MOSCUCCI M, 2020); a valvuloplastia mitral percutinea (ESTEVES CA;
BRAGA SLN, 2002); a corre¢do percutinea de comunicacdes interatriais (FONTES VF et al,,

2002); a atriosseptostomia por baldo em neonatos com cardiopatias congénitas criticas (LOPES
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LM et al, 2010); o implante de balio intra-aértico como suporte circulatério mecanico
(GILLESPIE L et al., 2024); e o implante de marcapasso transvenoso provisério (PENTEADO
JOP; BORGES ES, 2012). Cada um desses procedimentos exige protocolos assistenciais
préprios, com particularidades relativas & monitorizagdo, 3 administracdo de medicamentos e &
vigilincia de complica¢des especificas.

Na Cirurgia Vascular, sobressaem-se a arteriografia/angiografia diagnéstica, a
angioplastia periférica, os procedimentos hibridos realizados em salas equipadas com recursos
avancados de imagem, a corre¢io endovascular de aneurismas por implante de endoprétese
(NOVERO ER et al., 2012), o bypass arterial (BRAGANZA D; KIMYAGHALAM A; PATEL
S, 2025), o implante de cateteres vasculares de longa permanéncia, semi-implantdveis e
totalmente implantdveis (PIRES M; ALBUQUERQUE C, 2005; COSTA RRR et al., 2022;
DAMACENA DEL et al., 2020) e os procedimentos de embolizagio terapéutica (SOBRICE,
2026). J4 a Neurocirurgia Endovascular abrange a arteriografia cerebral, considerada padrio-
ouro para avaliagdo da circulagdo cerebrovascular (SILVA NETA UP; SILVA MS, 2024), a
angioplastia e o implante de stent em carétidas (HENRIQUE MD et al., 2014) e a embolizagio
de aneurismas cerebrais, procedimentos que exigem avaliagio neurolégica sistemitica e
vigilincia intensiva quanto a complica¢des como acidente vascular cerebral e vasoespasmo.

A Eletrofisiologia Cardiaca, por sua vez, contempla o implante de marcapassos cardiacos
definitivos e de cardiodesfibriladores implantdveis (ANDRADE JCS, 2000; ANDRADE JCS,
1999), a troca de geradores e os estudos eletrofisiolégicos diagnésticos e terapéuticos, estes
ultimos frequentemente associados a4 ablacdo por radiofrequéncia ou crioablagio
(VANHEUSDEN LMS; SANTORO DC, 2007). Além disso, o servico realiza procedimentos
de alta complexidade e excepcionalidade, como o implante transcateter de valva aértica
(TAVI), indicado a pacientes com estenose aértica grave e risco cirtrgico elevado
(BERCHIELLI VM et al., 2025), e o manejo hibrido da placenta acreta, que integra técnicas
endovasculares e cirdrgicas para reducio do sangramento intraoperatério e da
morbimortalidade materna (CHODRAUI FILHO SF, 2017).

Essa multiplicidade de procedimentos evidencia que a assisténcia de enfermagem em
hemodinimica nio pode se pautar em protocolos genéricos, mas deve ser individualizada
conforme a especialidade, o tipo de acesso vascular utilizado, o perfil clinico do paciente e o

’

risco especifico de cada intervengio. E justamente essa especificidade que torna a
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operacionalizacio do PE, nesse contexto, desafiadora, pois exige do enfermeiro dominio
simultineo de multiplos protocolos, elevada capacidade de raciocinio clinico e agilidade na
tomada de decisdo diante da diversidade de cenérios assistenciais que se sucedem, muitas vezes,

em um mesmo plantio.

Operacionalizagio das cinco etapas do processo de enfermagem no contexto assistencial

A operacionalizacio do PE em hemodinimica inicia-se pela avaliacio de enfermagem
(anamnese e exame fisico), etapa em que se realiza a coleta sistematizada de dados e
informacgdes clinicos do paciente, identificagdo de antecedentes pessoais, comorbidades, uso de
medicamentos, em especial anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios, alergias, com
destaque para reagdes prévias ao contraste iodado, funcdo renal, exames laboratoriais recentes e
condi¢des dos acessos vasculares. Essa avaliacdo contempla, ainda, aspectos psicossociais, de
modo a considerar que parte dos pacientes submetidos a procedimentos invasivos apresenta
ansiedade, medo e inseguranca diante do desconhecido, o que reforca a importincia da
orientacdo e do acolhimento como parte integrante do cuidado (COFEN, 2024).

Com base nos dados e informagdes coletados, o enfermeiro estabelece os diagnésticos de
enfermagem, fundamentados em classificacdes reconhecidas internacionalmente, como a
taxonomia da NANDA Internacional. Entre os titulos diagnésticos mais frequentes
identificados no contexto da hemodinimica destacam-se: risco de sangramento; risco de
perfusdo tissular periférica ineficaz; risco de infeccdo; ansiedade; dor aguda; débito cardiaco
diminuido; risco de reacdo alérgica relacionada ao contraste; risco de lesio renal aguda
relacionada ao uso de contraste iodado; integridade da pele prejudicada; e risco de quedas. A
identificacio precoce e precisa desses titulos diagnésticos possibilita o direcionamento
individualizado das intervencdes de enfermagem, de acordo com as necessidades especificas de
cada paciente e com o tipo de procedimento a ser realizado.

Na etapa de planejamento de enfermagem (resultados esperados e prescricio de
enfermagem), sio definidos objetivos assistenciais mensurdveis e intervenc¢des voltadas
prioritariamente 4 promogio da seguranca do paciente. Entre essas intervengdes, destacam-se a
conferéncia da identificacio do paciente e do procedimento a ser realizado, a verifica¢io da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a aplicagio de protocolos de

cirurgia segura e de seguranca medicamentosa, o preparo adequado do sitio de puncio, a
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obtencio de acesso venoso pérvio, a organizacdo prévia dos materiais e dispositivos especificos
para cada intervengio, a disponibilidade de equipamentos de suporte avancado de vida e a
organizac¢io do ambiente fisico para resposta rdpida diante de eventuais intercorréncias clinicas.

Durante o periodo transprocedimento, etapa de implementagio, o enfermeiro
desempenha papel central na coordenagio da assisténcia, mantendo monitorizagdo continua dos
parimetros hemodinimicos, eletrocardiograficos, respiratérios e, quando aplicdvel,
neuroldgicos, além de acompanhar rigorosamente a administragio de medicamentos,
anticoagulantes, sedativos, analgésicos e meios de contraste. Compete também a equipe de
enfermagem reconhecer precocemente complicagdes potencialmente graves, como arritmias,
hipotensdo, reacgdes anafildticas, sangramentos, perfuracdes vasculares, tromboses,
embolizacdes, tamponamento cardiaco e parada cardiorrespiratéria, instituindo medidas
imediatas em articulagio com a equipe transdisciplinar. No periodo pés-procedimento, o PE
direciona a monitorizagio clinica seriada, a avaliagdo sistemdtica do sitio de puncio arterial ou
venosa quanto a presenca de hematomas, sangramentos, pseudoaneurismas ou sinais de
isquemia distal, além da identificacdo de alteracdes neuroldgicas e de complicacdes renais
decorrentes do uso do contraste iodado.

Por fim, a implementac¢io das intervencdes deve ser continuamente acompanhada por
meio da evolugio de enfermagem, tltima etapa do PE, na qual s3o registrados os resultados
obtidos, a resposta do paciente as terapéuticas instituidas, as intercorréncias observadas durante
todo o processo assistencial e a necessidade de replanejamento do cuidado e da assisténcia. A
documentacio adequada e fidedigna dessa etapa fortalece a comunicagio entre os profissionais
da equipe transdisciplinar, promove respaldo ético e legal & prética assistencial e favorece a
continuidade do cuidado e da assisténcia entre os diferentes setores hospitalares por onde o

paciente transita, desde a admissdo até a alta ou a transferéncia para unidades de maior

complexidade (VANHEUSDEN LMS; SANTORO DC, 2007).

Potencialidades do processo de enfermagem para a qualidade, seguranca e continuidade do
cuidado

No Servico de Hemodindmica, o PE ultrapassa o cariter meramente documental e
assume fungio estratégica na organizacio do trabalho assistencial, de modo a contribuir

diretamente para o gerenciamento de riscos, a padronizagio de condutas e a incorporagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

sistemdtica de praticas baseadas em evidéncias cientificas. Ao estruturar o cuidado em etapas
légicas e interligadas, o PE possibilita que o enfermeiro antecipe riscos potenciais, como o risco
de lesdo renal aguda relacionada ao contraste iodado ou o risco de complicacSes vasculares no
sitio de puncio e implemente medidas preventivas antes mesmo que tais eventos se
concretizem, o que representa ganho substancial em seguranca assistencial.

Essa potencialidade fica evidente, por exemplo, no manejo de dispositivos de alta
complexidade, como o baldo intra-adrtico, cujo uso exige monitoriza¢gdo continua do
sincronismo com o eletrocardiograma, da perfusio de membros inferiores e de sinais de
complica¢des como trombose, embolizacdo e infeccdo (GILLESPIE L et al., 2024). Da mesma
forma, no cuidado a pacientes submetidos ao implante de cateteres vasculares de longa
permanéncia, semi-implantaveis ou totalmente implantdveis, a organizagio proporcionada pelo
PE orienta desde a avaliacdo pré-implante até a manutencdo da permeabilidade do dispositivo e
a prevencido de infec¢des relacionadas ao cateter, de modo a reduzir a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis (PIRES M; ALBUQUERQUE C, 2005; DAMACENA DEL et al., 2020).

A utilizagdo racional das tecnologias disponiveis constitui outra potencialidade
relevante do PE nesse contexto. Ao articular as tecnologias duras, leve-duras e leves propostas
por Merhy EE (2002), o enfermeiro nio se limita & operacionalizagdo técnica dos equipamentos,
mas integra esse conhecimento ao julgamento clinico sistematizado e & dimensio humanizada
do cuidado, o que se manifesta, por exemplo, na orientagdo pré-procedimento ao paciente e aos
familiares, estratégia reconhecidamente eficaz para reducdo da ansiedade e fortalecimento da
adesdo terapéutica, ou na comunica¢io empitica durante procedimentos realizados sob sedagio
consciente, quando o paciente permanece parcialmente desperto e vulnerivel.

O PE também favorece a continuidade do cuidado entre os diferentes pontos da rede
assistencial. A documentagio sistemitica das avaliacBes, intervencdes e evolugdes de
enfermagem possibilita que informacdes essenciais, como o tipo de acesso vascular utilizado,
intercorréncias durante o procedimento e orientagdes fornecidas ao paciente, sejam
adequadamente transmitidas as equipes das unidades de internacdo, terapia intensiva ou
ambulatério, o que evita lacunas assistenciais que poderiam comprometer a seguranga do
paciente apds a alta do setor de hemodinimica. Ademais, ao estabelecer indicadores
mensurdveis de resultado, o PE possibilita a avaliacdo continua da qualidade assistencial

prestada, e subsidia processos de melhoria continua, auditorias internas e a prépria gestio do
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servico, de modo a alinhar-se, assim, as diretrizes nacionais de seguranca do paciente e as
recomendagdes da Resolucio COFEN n? 736/2024 (COFEN, 2024).

Cabe destacar que a organiza¢io do cuidado por meio do PE fortalece a identidade e
autonomia profissional da enfermagem, na medida em que evidencia, de forma documentada e
cientificamente fundamentada, o raciocinio clinico e a tomada de decisio que sustentam a
prética assistencial. Isso confere maior visibilidade ao trabalho da enfermagem dentro da equipe
transdisciplinar, de modo a legitimar seu papel de coordenacio do cuidado em um cenério

historicamente centrado na dimens3o técnica e procedimental da assisténcia médica.

Barreiras, desafios e perspectivas para o fortalecimento da pritica baseada em evidéncias

Apesar dos inegdveis avangos normativos e cientificos relacionados ao PE, sua
implementagio plena em ambientes de alta complexidade, como os servicos de hemodinimica,
permanece um importante desafio. A especificidade dos procedimentos realizados, que variam
desde cateterismos diagndsticos relativamente simples até intervencdes estruturais de altissima
complexidade, como o TAVI e o manejo hibrido da placenta acreta (BERCHIELLI VM et al.,
2025; CHODRAUI FILHO SF, 2017), exige que o enfermeiro domine protocolos assistenciais
diversos e frequentemente atualizados, o que demanda investimento continuo em educagio
permanente e capacitagio técnico-cientifica.

A elevada rotatividade de pacientes constitui outra barreira significativa.
Diferentemente de unidades de internac¢io, nas quais o enfermeiro acompanha o paciente por
periodo mais prolongado, a dinimica da hemodinimica é marcada pela sucessio ripida de
procedimentos, muitas vezes realizados em cariter de urgéncia e emergéncia, o que pode
comprometer o tempo disponivel para a realizagio de uma avaliacio de enfermagem completa
e para o registro sistemético de todas as etapas do PE. Essa caracteristica assistencial exige,
portanto, o desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados 4geis, objetivos e adaptados a
realidade do setor, sem que isso represente perda de qualidade ou de seguranca na assisténcia
prestada.

A necessidade de respostas ripidas diante de intercorréncias clinicas graves, como
parada cardiorrespiratdéria, tamponamento cardiaco, choque cardiogénico ou complicacdes
neuroldgicas agudas, também impde desafios 4 operacionalizagio sistematica do PE, uma vez

que, em situagdes de emergéncia, a prioridade assistencial recai sobre a estabilizacdo clinica
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imediata do paciente, podendo postergar o registro formal das etapas do processo. Isso reforga
a importincia de que a organiza¢io do cuidado esteja incorporada i pritica cotidiana da equipe
de forma tdo consolidada que seu registro nio represente sobrecarga adicional, mas decorréncia
natural do raciocinio clinico j4 empregado durante o atendimento.

Some-se a esses desafios a necessidade de integracio efetiva entre a equipe de
enfermagem e os demais profissionais da equipe transdisciplinar, uma vez que a fragmentacio
da comunicagio pode comprometer a continuidade das informacdes essenciais ao cuidado
seguro. A auséncia de sistemas informatizados adequados para o registro do PE, bem como o
dimensionamento insuficiente de profissionais em relacio 4 demanda assistencial, figura entre
as fragilidades frequentemente relatadas como entraves a consolida¢io dessa metodologia em
ambientes de alta complexidade.

Diante desse cendrio, algumas perspectivas se apresentam como estratégias
potencialmente favoriveis ao fortalecimento da pritica baseada em evidéncias no servico de
hemodinimica: o investimento em educacio permanente e em programas de capacitagio
continuada da equipe de enfermagem; a adocdo de instrumentos padronizados e informatizados
para a operacionalizacdo 4gil das etapas do PE; o fortalecimento do trabalho transdisciplinar por
meio de protocolos institucionais compartilhados; a valoriza¢do da cultura de seguranga do
paciente como eixo estruturante da assisténcia; e a producio de pesquisas cientificas voltadas a
realidade dos servicos de hemodinimica, ainda pouco exploradas na literatura de enfermagem
quando comparadas a outros cendrios assistenciais. Essas estratégias, articuladas de forma
integrada, podem contribuir para a consolidacio do PE como instrumento central da prética
clinica em cardiologia intervencionista, isso fortalece a autonomia profissional do enfermeiro e
promove desfechos clinicos mais seguros e qualificados para os pacientes assistidos nesses

servigos altamente especializados.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo desenvolvida neste estudo evidenciou que o PE constitui instrumento
indispensavel para a organizagio, a qualificagio e a seguranca do cuidado prestado nos servigos
de hemodinimica, ambientes marcados pela elevada complexidade tecnolégica, pela diversidade
de procedimentos intervencionistas e pela necessidade de respostas assistenciais dgeis e precisas.

Ao organizar a avaliagio de enfermagem, o diagndstico de enfermagem, o planejamento de
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enfermagem, a implementagio de enfermagem e a evolu¢io de enfermagem, o PE possibilita ao
enfermeiro antecipar riscos, prevenir complicacGes e coordenar a assisténcia transdisciplinar,
de modo a articular as tecnologias duras, leve-duras e leves que sustentam o trabalho em satde.
Contudo, a operacionalizagio plena do PE ainda enfrenta obst4culos relevantes, sobretudo em
razdo da elevada rotatividade de pacientes, da urgéncia que caracteriza muitas intervengdes e da
fragilidade dos sistemas de registro disponiveis nesses cenérios.

Diante desse quadro, reforca-se a necessidade de investimentos continuos em educagio
permanente, no desenvolvimento de instrumentos de coleta e registro adaptados 4 dinidmica da
hemodinimica, e no fortalecimento da cultura de seguranca do paciente como eixo estruturante
da assisténcia. Espera-se que esta reflexdo contribua para ampliar a visibilidade do PE como
ferramenta estratégica na pratica da enfermagem em cardiologia intervencionista, de modo a
estimular novas pesquisas voltadas 3 realidade desses servigos especializados, ainda pouco
explorada na literatura, e subsidiando a construcdo de estratégias institucionais que favorecam
sua consolida¢do, com vistas 4 melhoria continua dos desfechos clinicos e ao fortalecimento da

autonomia profissional da equipe de enfermagem.
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