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Assunto: Auxilio na retirada de
introdutor € na hemostasia apos

retirada, por técnico de enfermagem.

1. FATO

Instituicdo de saude questiona se a equipe técnica de enfermagem, do
setor de hemodinamica, sob supervisdo direta do enfermeiro, deve ou nao
auxiliar na retirada do introdutor e na hemostasia apés retirada. E se a equipe

técnica nao puder auxiliar, a quem os enfermeiros devem recorrer.

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE

A intervengao coronaria percutanea (ICP) é frequentemente utilizada na
revascularizagdo do miocardio, sendo necessaria a retirada do introdutor
arterial. Entre as vias de escolha, esta a artéria femoral, braquial ou radial,
(CUNHA, 2014).

Apds a ICP, o manuseio do local da puncgao e a retirada do introdutor
arterial tém aspecto importante, pois estdo relacionados a complicacdes
hemorragicas e vasculares, ocasionando aumento da morbidade e de custos
hospitalares (SOLANO et al., 2006).

Existem complicacbes associados a ICP que podem ocorrer durante ou
apos a intervencao, sendo mais evidenciadas as falhas da técnica, falhas que
decorrem no desenvolvimento de pseudoaneurismas iatrogénicos, hematomas

sem repercussdo hemodinamica e reagao vasovagal revertida (CUNHA, 2014).
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Estudo que comparou os resultados da retirada de introdutor arterial pelo
enfermeiro especializado em Unidade de Hemodindmica e pelo médico
residente em Cardiologia Intervencionista, em pacientes submetidos a ICP,
concluiu que a retirada de introdutor arterial pelo enfermeiro especializado ou
pelo médico residente mostrou-se um procedimento seguro, sem aumento de
complicacdes. E importante salientar a importancia do treinamento
especializado para esses profissionais para a obtencdo de bons resultados
(SOLANO et al., 2006).

Revisdo integrativa apresentada em curso de especializagdo concluiu
que a retirada do introdutor arterial, apds procedimentos coronarios
percutdneos diagnosticos e terapéuticos, pode ser realizada por profissional
enfermeiro e que varias sao as técnicas utilizadas para obtencdo de
hemostasia, a exemplo da compressdo manual ou mecanica e da utilizagao de
dispositivos de fechamento do orificio arterial (CUNHA, 2014).

Tradicionalmente, a hemostasia ao final do acesso arterial percutaneo é
obtida com pressdo manual no local da puncéo arterial. A duragao da pressao
€ de, geralmente, 15 a 20 minutos, mas depende de muitas variaveis, incluindo
o tamanho da bainha utilizada e os parametros de coagulagdo do
paciente. Apds esse periodo, o paciente € colocado em repouso no leito para
evitar complicagbes hemorragicas, sendo utilizado maior tempo para
introdutores de maior didmetro. Os tempos de compressdo manual podem ser
reduzidos com o uso complementar de dispositivos de fechamento (SMEDS;
SOULT, 2024).

Dissertacdo de mestrado que objetivou comparar a eficacia da
hemostasia com compressao mecanica em duas e trés horas, e a ocorréncia
de complicagbes vasculares, por avaliagao clinica e por ultrassonagrafia com
doppler, ndo encontrou diferenga estatistica significativa entre os tempos de
compressao na artéria radial em duas e trés horas, em relagdo a ocorréncia de
complicagbes vasculares e sangramento apos a compressao mecanica
(NOBREGA, 2016).

O estudo sugere que o tempo de compressdo em duas horas é

suficiente para promover a hemostasia da artéria radial, de forma segura e
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efetiva, apresentando baixas taxas de complicagdes vasculares no local de
puncgao. Além disso, o periodo de duas horas reduz o repouso do paciente no
setor, otimizando a ocupacido dos leitos e diminuindo custos hospitalares
(NOBREGA, 2016).

Sendo assim, é fundamental que o enfermeiro que atua em
hemodindmica conhega sobre o manuseio do local da puncéo e retirada do
introdutor arterial, apés ICP. Esses aspectos sao importantes, pois se
relacionam as incidéncias de complicagdes, como hemorragias, sangramentos,
hematomas, fistulas, pseudo-aneurismas e isquemias (CUNHA, 2014).

Sobre a atuagado da equipe de Enfermagem frente a essa questéo, é
importante analisar a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem - Lei n°.
7.498/86:

[.]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - privativamente:

[...]

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decis6es imediatas; [GRIFO NOSSO]

[...]

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

b) executar a¢des assistenciais de enfermagem, exceto as privativas
do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo unico do art. 11
desta lei;

c) participar da orientagao e supervisao do trabalho de enfermagem
em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

[..]

Entende-se que é importante também analisar a Resolucdo COFEN n°
564/2017, que trata do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a

qual destaca:

Dos direitos:

[...] Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagéo de
qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais,
éticos e dos direitos humanos.

[...] Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
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transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissao.

[...] Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagao disponiveis, as
diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como
participar de sua elaboragao.

[...] Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nido sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que n&o oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

Dos Deveres:

[...] Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[...] Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos
competentes, agcbes e procedimentos de membros da equipe de
saude, quando houver risco de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protegdo da
pessoa, familia e coletividade.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profissao.

[...] Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar
técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para
si e para outrem.

Das Proibi¢oes:

[...] Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nado oferecam seguranga ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...] Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagdo vigente. (COFEN, 2017).

Com relacao a esta tematica especifica, o Parecer do Conselho Federal
de Enfermagem n°001/2015 traz que:
[...]

No Brasil a retirada de introdutores arteriais e venosos pelos médicos
residentes €& pratica comum e, em algumas instituicdes pelo
enfermeiro, apesar de ainda nao terem sido realizados levantamentos
das instituigdes de saude que os realizam e nem estudos sobre as
evidéncias cientificas dos resultados deste procedimento.

Porém, conclui-se com base na literatura especializada e na
legislacdo vigente, que o Enfermeiro devera possuir competéncia e
habilitagdo para proceder a retirada de cateter introdutor arterial ou
venoso, em pacientes submetidos a intervengbes coronarias
percuténeas possuindo amparo legal para o desempenho da fungéo.
E, deve ainda avaliar, criteriosamente, sua competéncia técnica,
cientifica e ética visando assegurar uma assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
Deverd utilizar o Processo de Enfermagem como ferramenta
metodolégica, associado com a utilizagdo de protocolos de boas
praticas que garantam a seguranga e a normatizagao da realizagao
do procedimento.

[..]
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O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, por meio do
Parecer n°® 004/2018, traz que:

[...] tendo o Enfermeiro a possibilidade de realizar a retirada do
dispositivo vascular, este também se configura em um momento de
cuidado, possibilitando um momento avaliativo para o profissional.

[...] conclui-se que cabe ao Enfermeiro treinado e capacitado,
exclusivamente dentro da equipe de Enfermagem, a execucgido de
procedimentos complexos como a retirada de introdutores vasculares.
Em que pese o parecer do Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal, exigindo especialidade ao Enfermeiro para execugéo
do procedimento, cabe ao profissional graduado e inscrito no
Conselho Regional de Enfermagem, por for¢a de suas competéncias
legais descritas no artigo 11, também realizar o procedimento [...].

O Conselho Regional de Enfermagem do Parana, por meio do Parecer
n° 007/2018, concluiu que:

[...] conclui-se com base na literatura especializada e na legislagédo
vigente, que o Enfermeiro devera possuir competéncia e habilitacdo
para proceder a retirada de cateter introdutor arterial ou venoso, em
pacientes submetidos a intervengdes coronarias percutaneas tendo
amparo legal para tal desempenho. E, deve ainda avaliar,
criteriosamente, sua competéncia técnica, cientifica e ética visando
assegurar uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Devera utilizar
o Processo de Enfermagem como ferramenta metodoldgica,
associado a utilizagao de protocolos de boas praticas que garantam a
seguranga e a hormatizagéo da realizagao do procedimento [...].

E importante acrescentar também que a atuacdo do Enfermeiro deve
estar pautada no Processo de Enfermagem, sendo privativo ao Enfermeiro,
neste contexto, o diagndstico e a prescricdo de enfermagem. Os técnicos e
auxiliares de enfermagem participam do Processo de Enfermagem, no que se
refere a implementagdo dos cuidados prescritos e sua checagem e com
anotagcdes de Enfermagem, sempre sob a supervisdo e orientagdo do
Enfermeiro (COFEN, 2024).

Ressalta-se ainda, a importancia da construcdo de diretrizes e
protocolos institucionais, a fim de direcionar a atuacdo da equipe de

Enfermagem.

3. CONCLUSAO

Apds analise conclui-se que:
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A retirada de introdutor compreende a retirada do dispositivo em si,
seguida da hemostasia, e deve ser um momento de avaliagdo por parte do
profissional.

Por se tratar de procedimento de maior complexidade técnica e que
necessita de conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas, no ambito da equipe de Enfermagem, a retirada de introdutores
vasculares, seguida de hemostasia, deve ser realizada pelo Enfermeiro.

As instituicbes de saude devem adequar seus quadros funcionais de

forma a prestar uma assisténcia de Enfermagem segura e de qualidade.

Curitiba, 12 de margo de 2024.

Realizado pela Comissao de Pareceres Técnicos
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