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PARECER TECNICO COREN-DF N° 003/CTA/2023

EMENTA: Competéncias da equipe de enfermagem na
no Setor de Hemodinamica.

DESCRITORES: Hemodinamica; Enfermagem.

1. DO FATO

Solicitacdo de Parecer Técnico ao Conselho Regional do Distrito Federal (COREN-
DF) sobre Competéncias da equipe de enfermagem no setor de Hemodinamica, a fim de
responder as seguintes duvidas:
a) E competéncia da enfermagem operar o equipamento de hemodinamica?
b) A quem compete a retirada de introdutor apds procedimentos diagndsticos
percutaneos realizados na Hemodinamica?
c) Quem tem direito a receber periculosidade no setor de hemodindmica e quando é

necessario o dosimetro?

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolucdo Cofen n. 564/2017, esté definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma prética social, indispensavel a organizacéo e ao
funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades a promocao e
a restauracdo da salde, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas acgdes e intervengdes de modo autdnomo, ou em colaboragdo com outros

profissionais da area; [...] (Cofen, 2017).

A profisséo de Enfermagem, estd regulamentada na Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986
e no Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se, nestes documentos, os direitos, as
competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem impostas

aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987).
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Operacao do equipamento de hemodinamica pelo profissional de enfermagem

A hemodinamica apresenta-se como um solido campo de atuagdo para enfermagem
cardioldgica, classificado como um servigo de alta complexidade, com condi¢des peculiares de
trabalho, que compreendem situacdes de emergéncia, visto 0s riscos dos pacientes submetidos
as intervencdes, com tecnologias e materiais especificos para cada procedimento (LINCH et al,
2009).

O enfermeiro em hemodinamica tem as responsabilidades de uma unidade com
caracteristicas de cuidados criticos e deve ter capacitacdo intelectual, acbes de lideranca,
atualizacdo e treinamento e, ainda, pensamento critico. Esse profissional deve acompanhar a
evolucéo da tecnologia do servico e da constante inovacao de materiais (LINCH et al, 2009).

Diante desse contexto, o enfermeiro deve desenvolver estudos nessa area para evoluir
continuamente seus conhecimentos e suas habilidades, em vista aos constantes avancos
cientificos, adaptacGes e implementacdes de novas tecnologias, o que contribui para a
complexidade dos processos de trabalho neste setor (LINCH et al, 2009).

A enfermagem em cardiologia com atuacdo em hemodindmica tem grande importancia
mundial devido ao avanco das doencas cardiovasculares, para o diagnostico e tratamento de
doencas cardiacas.

A Resolugéo Cofen n. 581/2018 traz como uma das especialidades do enfermeiro, na
area de Enfermagem em Cardiologia, a Hemodinamica, o que ressalta o papel chave desse
profissional na assisténcia ao paciente critico (Cofen, 2018).

A angioplastia percutdnea e a cinecoronariografia sdo procedimentos invasivos, nos
quais se introduz um cateter através de um introdutor denominado 6Fr e 7Fr, em acesso femoral,
braquial ou radial (ARCHER et al, 2005; HUDAK e GALLO, 1997; MELTZER, 1993).

A cinecoronariografia consiste na geracdo de imagem através de fluoroscopia, quando
injetado contraste pelos introdutores que levam, através dos cateteres, contraste ibnico em
artérias coronarias. O cateterismo cardiaco perfaz hoje um dos principais métodos diagnosticos
invasivos, tendo também finalidades terapéuticas e sendo realizado em laboratorios de
hemodinamica (GARCIA et al, 1997).

O referido exame ¢€ realizado em uma sala apropriada, dentro de ambiente critico, na
qual a equipe estad paramentada para radioprotecdo, o paciente permanece sobre uma mesa de

exame e a equipe de enfermagem instala um acesso venoso periférico, enquanto 0 médico,
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utilizando técnicas assépticas, escolhe a via de acesso para o cateter longo que avaliard o
coracdo, geralmente o punho ou a regido inguinal. O médico é o responsavel pela movimentagéo
do cateter.

Com o cateter posicionado, injeta-se um contraste a base de iodo para dar mais nitidez
ao exame. A partir do arco, imagens séo produzidas em monitores e registradas durante todo o
procedimento, permitindo que o médico as analise e emita um laudo. A mesa de exame pode
ser movimentada em diversas direcdes por controles e pedais, conforme necessidade, para
otimizagdo das imagens. Equipamentos de monitorizagdo ndo invasiva também sdo instalados
no paciente e, na sala de apoio, profissionais déo suporte a equipe que esta dentro da sala.

Para o Cofen, em seu Parecer Normativo n°® 001/2015/COFEN, as técnicas acima
citadas sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional. Exceto a insercdo e a
manipulacdo do cateter longo, os demais procedimentos podem ser compartilhados com a
equipe.

Deduz-se que, por envolver procedimentos de maior complexidade técnica e que

exigem conhecimentos cientificos e capacidade de tomar decisdes imediatas, a operacao

do equipamento de hemodinamica, especificamente, dentro da equipe de enfermagem,

deve ser privativa do enfermeiro (BRASIL , 1986), enguanto aos demais profissionais da

equipe de enfermagem cabem outras atividades, tais como ja discutido no Parecer
Técnico Coren-DF n. 17/2022.

Retirada do introdutor ap6s procedimento de hemodinédmica

A retirada do introdutor arterial apds procedimentos coronarios percutaneos
diagndsticos e terapéuticos pode ser realizada por profissional enfermeiro, conforme estudo
sobre o registro prospectivo da retirada do introdutor arterial por enfermeiro especializado em
Unidade de Hemodindmica versus médico residente em Cardiologia Intervencionista, em
pacientes submetidos a intervencgdes coronarias percutaneas, o qual concluiu que a retirada de
introdutor arterial pelo enfermeiro especializado em Unidade de Hemodinamica ou pelo médico
residente em Cardiologia Intervencionista mostrou-se um procedimento seguro, sem aumento
de complicages. Salienta-se a importadncia do treinamento especializado para esses
profissionais (SOLANO et al, 2006).

O Parecer Normativo n° 001/2015/COFEN ja havia concluido gue o profissional

enfermeiro, devidamente habilitado, tem competéncias técnica e legal para proceder a
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retirada do cateter arterial ou venoso de pacientes submetidos a intervencoes

coronarianas percutaneas e o procedimento ndo pode ser delegado aos técnicos e

auxiliares de enfermagem (Cofen, 2015).

Adicional de periculosidade e uso do dosimetro

A periculosidade encontra-se disciplinada nos art. 193 a 197 da CLT e na Lei n.
12.740/2012. De acordo com o art. 193 da CLT, Portaria MTE n. 518/2003 e a Norma
Regulamentadora (NR) n. 16, o trabalho em condi¢Ges de periculosidade assegura ao
empregado um adicional de 30% (trinta por cento) sobre o salario sem 0s acréscimos
resultantes de gratificacBes, prémios ou participacGes nos lucros da empresa (BRASIL, 1943,
2003, 2012 e 2019).

A NR-16 definiu a atuacdo em laboratdrios de testes com fontes radioativas e
radioterapia como atividades perigosas. O empregado deve providenciar laudo técnico, emitodo
por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho para caracterizar a
periculosidade. O laudo precisa apresentar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
maneira direta ou indireta (BRASIL, 2019).

Os profissionais de enfermagem que atuam em hemodinamica em geral estdo expostos
a radiacdo ionizante e devem seguir 0s processos de protecdo estabelecidos pela instituicao de
salde, tais como o fechamento da porta, o uso de avental plumbifero e do protetor de tireoide,
o impedimento da entrada de pessoas ndo autorizadas, a permanéncia breve na sala, a realizagédo
periddica de exames laboratoriais, dentre outras medidas (ANVISA, 2019).

Todo individuo (profissionais e pacientes) exposto a radiacdo deve usar o dosimetro
individual durante a jornada de trabalho e trocado mensalmente. Considerando a utilizagéo de
dosimetro, o profissional deve seguir os processos de protecdo estabelecidos pela institui¢do de
salde (ANVISA, 2019).

E obrigacdo do empregador fazer o monitoramento mensal e manter o registro de
exposicdo do trabalhador, incluindo a natureza geral do trabalho, as doses recebidas, as
incorporacdes, os resultados de exames e medidas adicionais de protecdo (Cofen, 1998; CNEN,
2014).

Assim, resta claro gue o profissional de enfermagem ocupacionalmente exposto a

radiacdo deve ser monitorado por dosimetro, avaliado periodicamente e faz jus ao

adicional de periculosidade, conforme laudo a ser emitido pelo profissional competente.
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2 CONCLUSAO

Observada a fundamentagdo deste parecer, a Camara Técnica de Assisténcia ao
Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal —- COREN-DF conclui que:

a) A equipe de enfermagem tem competéncia técnica e legal para atuar no Setor de
Hemodinamica;

b) O enfermeiro devidamente capacitado com especializacdo em hemodinamica pode
operar equipamentos de hemodinamica, privativamente dentro da equipe de
enfermagem;

c) Os demais membros da equipe de enfermagem realizam outros procedimentos no
setor, a exemplo de monitorizacdo ndo invasiva, posicionamento do paciente e
instalagcdo de acesso venoso periférico;

d) A retirada de introdutor arterial e/ou venoso pode ser realizada pelo profissional
enfermeiro devidamente capacitado para esse procedimento;

e) A retirada de introdutor arterial e/ou venoso ndo pode ser delegada ao técnico de
enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem;

f) O profissional de enfermagem que atua no Setor de Hemodindmica deve ser avaliado
por profissional competente a fim de que seja emitido laudo atestando a

periculosidade, fazendo jus a adicional em seu salario;

E o parecer.
Relatores:

Fernando Carlos da Silva
Conselheiro CTA/COREN-DF
COREN-DF 241.652-ENF

Rinaldo de Souza Neves
Conselheiro CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 54.747-ENF

Lincoln Vitor Santos
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 147.165-ENF

Igor Ribeiro Oliveira
Tiago Silva Vaz Conselheiro da CTA/COREN-DF
Membro da CTA/COREN-DF COREN-DF 391.833-ENF
COREN-DF n° 170.315-ENF

Mayara Céandida Pereira
Membro da CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 314.386-ENF

5



M Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

Polyanne A. Alves Moita Vieira
Conselheira Coordenadora da CTA/COREN-DF
COREN-DF 163.738-ENF

Brasilia, 15 de marc¢o de 2023.

Aprovado no dia 15 de mar¢o de 2023 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF.

Homologado em 24 de mar¢o de 2023 na 563 Reunido Ordinéria de Plenéria (ROP) dos Conselheiros do
COREN-DF.
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