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Resumo Introducdo: Os servicos de hemodindmica e Angiografia estdo surgindo em varias institui¢cées no pais.
Enfermeiros capacitados nesses servigos sao requisitados, e a deficiéncia para encontrar profissional
capacitado € evidente. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar dificuldades e necessidades da
equipe de enfermagem em servigos de hemodinamica e angiografia no pais. Metodologia: Os dados foram
coletados por meio de questiondrio com as seguintesvaridveis. sexo, idade, examesrealizados mensalmente,
numero de funcionarios, supervisdo diretaeindireta, comprade produtos usados nahemodinémica, processo
dere-esterilizagdo, dificul dades cotidianas, atividade executadaem outro setor, tempo de compressdo depois
daretiradadeintrodutor; além das atividades executadas por profissionais enfermeiros, técnicose auxiliares
de enfermagem, técnicos de radiologia e médicos. O questionério foi aplicado a 56 enfermeiros
hemodinamicistas, que atuam em 30 cidades de 17 estados do Brasil. Resultados: Os questionarios continham
perguntas abertas e fechadas, cujas respostas foram expressas em forma de Tabela, em anexo. Apés a
avaliacdo percebe-se que ha dificuldade em gerenciar e liderar o setor de hemodin@mica, assim como em
executar diversas atividades, quer sgjam simples ou complexas. A responsabilidade de supervisdo do enfermeiro
de hemodinamica é ampla, como gerenciar materiais de alto custo, lideranca da equipe. A literatura sobre o
assunto é deficiente. Conclusfes: Os enfermeiros que atuam em servigos de hemodindmica e angiografia
estdo vivenciando a evolugdo do setor, suas dificuldades, assim como suas necessidades.

Palavras-chave Equipe de Enfermagem; Servico Hospitalar de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem;
Hemodinadmica; Angiografia.

Abstract  Introduction: Hemodynamic and angiography servicesare emerging in several institutions nationwide. Skilled
registered nurses are often requested to work at these services, and it is becoming increasingly difficult to
find a skilled professional. Objective: The aim of this study was to identify the nursing team needs and
difficulties at the hemodynamic and angiography services nationwide. Methodology: Data were collected
through aquestionnaire composed of the following variables: gender, age, examinations performed monthly,
number of employees, direct and indirect supervision, hemodynamic product purchasing, reesterilization
process, difficultiesin daily practice, activity performed in another sector, compression time after introducer
withdrawal, and activities performed by nurse professionals, licensed practical nurses and practical nurses
(nurses' aides), radiology technician, and physician. The questionnaire was applied to 56 hemodynamic
nurses who work in 30 citiesin 17 Brazilian States. Results: Questionnaires consisted of open and closed
guestions. The answers are summearized in Table. After the evaluation, the difficulty to manage and lead this
sector aswell asto perform severa activitieseither simple or complex was highlighted. The nurse’ ssupervision
responsibility iswide and invol vesthe management of high-cost materialsand team leadership. Theliterature
regarding this issue is scarce and poor. Conclusions; Nurses who work at hemodynamic and angiography
services are experiencing the evolution and progress of the sector, as well asits needs and difficulties
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Introducgéo

O setor de hemodinémica, inicialmente, erautilizado apenaspela
cardiologia. Nascentes' define a palavra hemodinémica como
originariado grego hai ma (sangue + dindmica = movimento),
significando “ o estudo dos fendmenos mecéni cos da.circul agéo
sangliinea’, portanto, considerando essa defini¢do, podemos
dizer gue a hemodindmica é um local de realizar exames
diagnosticos e terapéuticos. Com o passar dos anos, a técnica
foi sendo incorporada por outras dreas da medicina, como
neurocirurgia, radiologia e eletrofisiologia, permitindo néo
apenas a realizagdo de diagndsticos, mas também tratamentos
paraintervencionista.

Os primeiros dados sobre cateterismos cardiacos, os exames
realizados datam de 1844, quando Claude Bernard, utilizando
cavalo, introduziu por meio daveiajugular edaartériacardétida,
um cateter, até o lado direito e esquerdo do coragdo?. Em 1929,
Werner Forssman introduziu cateter na veia do proprio brago,
naregido do cotovel o, e com o controle de fluoroscopia, seguiu
atéaporcdo atado lado direito do coragdo. Durante os anos 40
e 50, André Cournand e Dickinson Richards popularizaram o
cateterismo cardiaco direito com finalidade diagndstica. Embora
0 sueco Stig Radner tenha sido, possivelmente, o primeiro a
visualizar asartérias corondrias humanasin vivo (1945), Gunnar
Jonsson, em Estocolmo, foi o precursor daangiografiacoronaria
ndo seletive?. Em 1977, Andréas Roland Griintzig, em Zurique,
introduziu atécnicade angioplastia coronariapara o tratamento
dadoencaarterial coronarianacbstrutiva. 23, Em 1975, no Brasil,
€SSes servigosjase encontravam no mesmo nivel dacardiologia
mundial* ®. As salas de hemodinémica e angiocardiografia séo
constituidas por aparelho composto de sistema de raios X,
monitor para visualizagdo do trajeto e manuseio do cateter, e
gravagao.®

Os profissionais que trabalham nesses setores estéo expostos
aradiag@oionizante. 6”. O Conselho Federal de Enfermagem, em
sua resolucdo 211 de 1998, respalda o profissional da
enfermagem, permitindo o desempenho das atividades
profissionais em locais, nos quais a radiac8o ionizante esteja
presente, considerando-o entdo, elemento essencial nesses
servigos®.

Considerando-se as diferentes funces que sdo desenvolvidas
em um servico de hemodindmica e angiografia, exige-se do
enfermeiro hemodinamicista versatilidade para o desempenho
de suasfuncdes. A vistade qual quer intercorréncia, aqual quer
momento do atendimento, a presenca do enfermeiro é
indispensavel. Dentre as funcBes desenvolvidas, algumas
exigem tomadas de decisdo répidae precisa. Espera-se que esse
profissional sejaum lider, com capacidade gerencial derecursos
humanos e materiai s, além de conhecimento técnico-cientifico®
10

A responsabilidade do enfermeiro hemodinamicistaem gerenciar
a equipe, muitas vezes ndo se limita somente & enfermagem,
mas também a outros profissionais como equipes daradiologia,
meédica secretarias, higiene e limpeza e da nutricéo dietética.
Outro grande desafio € como manter equipe motivada e
atualizada e a0 mesmo tempo gerenciar os recursos materiais.
Hé& necessidade de se conhecer os equipamentos que sdo de

ato custo e de alta complexidade operacional, e os materiais
gue sdo iguamente de alto custo, de alta radioatividade, de
modelos, formas e tamanhos variados e que fazem parte do
cotidiano desse profissional. Existe, além disso, a necessidade
premente de se ter a no¢do exata da importancia de controlar
estoque e ter conhecimento de como realizar are-esterilizacdo
de materiais, quando permitido por lei, pois essa prética reduz
custos. Diante desse contexto, existe a necessidade do
enfermeiro que atuaem servigos de hemodindmicae angiografia
ter conhecimento total para administrar esse setor de alta
complexidade e que se desenvolve rapidamente. Entretanto,
s80 escassos dados relativos a esse assunto para enfermagem.

Objetivo
I dentificar dificuldades e necessidades da equi pe de enfermagem
gue trabalham em servicos hemodin&micos e angiografia.

CasuisticaeMétodo

O estudo foi realizado com aplicagdo de questionério a 56
enfermeiros hemodinamicistas, que atuam em cidades do interior
dosestados deAlagoas, Distrito Federal, Ceara, Espirito Santo,
Goiés, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Séo Paulo, Sergipe, Santa Catarina, Para, Paraiba, Rio de
Janeiro, Parana e Pernambuco, totalizando 30 cidades de 17
estados brasileiros.

A coleta de dados foi redlizada, pelo pesquisador, durante o
Congresso da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) daFaculdade de Medicina
de S80 José do Rio Preto (FAMERP). Os dadosforam col etados
somente apds 0s participantes concordarem em participar da
pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério descritivo,
utilizando-se um instrumento (anexo 1) contendo variaveis,
€omo sexo, idade, exames realizados mensalmente, nimero de
funcionario, superviso direta e indireta, compra de produtos
utilizados na hemodinadmica, processo de re-esterilizagdo, as
dificul dades encontradas em seu cotidiano, atividade executada
em outro setor, o tempo de compressdo depois da retirada da
hemaquete hemostética ou introdutor, e atividades executadas
por profissionais que trabalham em servicos de hemodinémica
eangiografia.

Foram relatadas as seguintes atividades: instrumentac&o de
procedimentos médicos, circulacdo de sala em procedimentos
meédicos, retirada de introdutores, administracdo de
medicamentos, realizacdo de tempo de coagulacéo ativado
(TCA), passagem de sonda vesical de demora, mensuragéo de
peso e atura, admissdo do paciente, orientacdes pré-exame e
orientacBes de alta, tricotomia, punc¢do venosa, limpeza e
desinfeccdo demateriais, realizacao de prescricdo de enfermagem
entre outras atividades realizadas pel a enfermagem nesse setor.
A forma de avaliagdo foi simplesmente a aplicacdo de um
guestionario, no qual constavam essas atividades, cujo objetivo
erasaber quem defato realizavaas atividades citadas. Os dados
foram organizados em uma planilha, utilizando-se o programa

22

Arg Ciénc Saude 2009 jan-mar; 16(1):21-5



Microsoft Excel®, o que permitiu a organizacgéo, leitura e
posterior apresentac&o.

Resultadosediscussdo

A populagdo do estudo foi constituida por 56 participantes,
sendo 46 (82%) do sexo feminino e 10 (18%) do masculino A
carga horéria semanal de trabalho variou de 24 a 44 horas
(mediana= 38 horas). A idade dosenfermeirosvariou de 23 a53
anos (40,2 + 7,7 anos). Em relacdo ao nimero de procedimentos
realizados mensal mente nesses servigos, observou-se variagao
de 30a400 exames mensais (mediana= 120 exames).

Quanto as supervisdes direta e indireta realizadas pelos
enfermeiros hemodinamicistas, notou-se que em 100% dos casos
0S mesmos supervisionam diretamente os auxiliares e técnicos
de enfermagem, em 59% dos casos supervisionam diretamente
a secretéria e em 41% indiretamente. Os técnicos de raios-X
permanecem sob responsabilidade e supervisdo indireta do
enfermeiro em 20% dos casos, sob supervisdo direta em 64%
dos casos.

Quanto & ultima categoria citada dos técnicos de radiologia,
devemos ressaltar a Portaria Federal n° 453, dejunho de 1998,
letra“c” no requisito responsabilidade deve “nomear membro
qualificado da equipe para responder pelas acles rel ativas aos
programas de protecdo radioldgica dos servigos, com
autorizag@o e responsabilidade definida pelo supervisor de
protecdo radioldgica’ 1.

A maioria dos cursos de graduagdo em enfermagem né&o
contempla, em sua grade curricular, conhecimentos mais
profundos sobre radiologia, porém para 0 bom funcionamento
dos servicos de angiografia e hemodindmica, o enfermeiro
hemodinamicista precisater conhecimentos bési cos sobre essa
especialidade, incluindo direitos e deveres desses profissionais,
visto que os resultados da pesguisa demonstram que a equipe
de enfermagem fica diretamente responsavel por esses
profissionais em 64% dos casos e indiretamente em 20%.
Enfermeiros participam, na maioria das vezes (32%), dos
processos de aquisicdo ou de solicitacdo de cateteres e de
outros materiais utilizados nessas unidades. Porém, os setores
de compra e administracdo dos hospitais ainda sao
responsaveis por grande parte das aquisi¢cfes de materiais
(29%). Osoutros 41% ficam acargo de parcerias formadas com
outros setores como compras e administracéo hospitalar (29%),
enfermeiro e gerente administrativo hospitalar (19%), médico
(8%), enfermeiro e médico (8%) e setor de compras e farmacia
(4%).

Por se tratar de unidades especificas, os servicos de
hemodinémica e angiografia utilizam materiais diferenciados,
de elevado custo, exclusivos, com possibilidade de reuso em
algumas situagdes, com necessidade de manutencéo de estoque
adequada, justificando assim a necessidade de processo de
compras adequado, realizado por pessoas com conhecimento
técnico naérea

Na anédlise das informagfes sobre reaproveitamento ou
esterilizacdo de materiais, verificou-se que existe equilibrio entre
numero de materiai s reprocessados ou esterilizados por empre-
sasterceirizadas (49%) e reprocessamento realizado naprépria

institui¢do (51%).

Com relacdo as dificuldades dos enfermeiros hemodinamicistas
(Figura 1), as principais incluiram falta de especializagdo em
hemodin@mica e angiografia, literaturas escassas nessa area
(25,8%), relatando a literatura ndo ser direcionada para
enfermagem, necessitando de apoio de outros profissionais no
seu dia-a-dia de trabalho para desempenho das suas fungdes e
dificuldades em gerenciar a unidade (21%). Esses resultados
indicam a necessidade da implementacdo de programas
educacionais para capacitacdo desses profissionais que atuam
em servicos de hemodinémica'2.
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Figura 1 - Dificuldades encontradas pelos enfermeiros que atuam em
servigos hemodinamicos e angiografias

Os participantes da pesquisa descreveram que sd0 muitas as
funcdes e responsabilidades que |hes sdo atribuidas como
compras, previsao e provisdo de materiais, confeccdo de escalas
mensais, didrias e de férias, reunides com chefia, e demais
servicos de apoio, realizacdo de educacdo permanente,
supervisdo do pessoa da enfermagem, secretarias e técnicos
deRX.

Além dessas colocacgdes, mencionam ainda, que a
responsabilidade permeia, desde asolicitacdo paratrocade uma
l&mpada queimada, até solicitacdo de reparos em equipamentos
sofisticados e caros. Somando-se a tudo isso, ainda aparecem
situagdes ndo programadas, com grandes interferéncias nos
resultados do trabal ho.

Outradificuldade (16,1%) foi o quadro de funcionérios sempre
abaixo do necessario, pois ocorrem muitas licengas, as vezes,
algumas faltas, tendo, entdo, o enfermeiro que assumir mais
essa funcéo.

O processo de reaproveitamento ou esterilizacdo foi mencionado
pelos enfermeiros como dificuldade (16,1%), relatando
dificuldade de saber quais os materiais que podem ser
esterilizados e a falta de tempo para inspecionar os materiais
enviados para reesterilizag8o e inspegdo ao recebimento desse
material. Entretanto, todos os produtos médicos que devem e
podem ser esterilizados ou reaproveitados tém a portaria do
Ministério da Salde aANVISA pelaResolucéo-RE n° 2605, de
11 de Agosto de 2006, indicando quais séo permitidos a
reesterilizacdo e quais ndo tém essa permissao’®.
Dificuldade em manter o estoque de materiais suficiente paraa
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realizacdo dos procedimentos (11,3%).

As demais dificuldades encontradas pelos enfermeiros, que
trabalham em servi¢os hemodinadmicos, incluiram falta de
interatividade com demais equipes (9,7%), falta de posicdo
perante 0 Conselho Regional de Enfermagem e Conselho Federal
de Enfermagem (3,2%).

Na Tabela 1, nota-se que os profissionais participantes do
estudo realizam diferentes atividades, como o cuidado direto
com paciente de alta complexidade, assim como realizar
tricotomia, retirar introdutor, auxiliar em paradas cardio-
respiratoria, realizar sondagem vesical de demora, instrumentar
e circular os procedimentos cirdrgicos, teste de Allen e outros.
Com relacdo as outras atividades que |hes s8o delegadas, além
dasuaatuacao naunidade de hemodinémica, 65% responderam
gue atuam somente pela unidade de hemodinamica e 21%,
assumem outros setores como tomografia computadorizada,
endoscopia, ressonancia magnética e alguns ainda relatam
realizar outras atividades na instituicdo, sobrecarrega o seu
trabal ho.

Tabela 1. Atividades desenvolvidas em servicos de hemodinémica e
angiografia.
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O tempo de compressdo manual apos a retirada do introdutor
variou de 10 a 45 minutos (média= 23 minutos, mediana = 20
minutos). Porém, todos responderam que realizam curativo
compressivo, assim que cessa 0 sangramento no local da
insercdo do cateter. Procedimento este que tem autorizacdo,
segundo o parecer técnico autorizando osenfermeirosarealizar
esse tipo de procedimento, pois é considerado de alta
complexidade em raz&o das intercorréncias que podem surgir
apos sua retirada.

O Conselho Regiona de Enfermagem do Distrito Federal, em
2001, regulamentou parecer técnico 014/2001, de 12 de novembro
de 2001, sobre 0 assunto: éde " competéncialegal do enfermeiro
a retirada de cateteres introdutores apds procedimento de
natureza hemodindmica.”, esse parecer tem como base 0 artigo
11 dalei n° 7498/86 prevé como atividade privativado enfermeiro

aexecucdo de cuidados de enfermagem de maior compl exidade
técnica e que exijam conhecimentos com base cientificas e
capacidade de tomar decisdes *

Conclusdo

Os servigos de hemodinamica e angiografia estdo em evolucéo
continua, sendo que os produtos e equipamentos utilizados
nesses procedimentos estdo cada vez mais sofisticados. 1sso
demonstra que a equi pe de enfermagem precisa se especializar
e se organizar visando acompanhar essa evolucdo. Podemos
concluir que o enfermeiro atuante nesses servicos apresenta-
se como €lo dentro da equipeinterdisciplinar e, também, como
apoio a outras unidades.

A pesquisa destacou atividades e dificuldades diversificadas.
A busca por conhecimento nesse setor torna os enfermeiros
pioneiros em desenvol vimento e publicacdo de trabal hos nessa
area, decorrentes da escassez dos mesmos. Percebe-se que esse
profissional quase sempre participa da solicitacdo de material
utilizado na hemodinémica e angiografia. As dificuldades de
troca de informagdes ou a pouca abordagem sobre o assunto
hemodinamica e angiografia na graduacdo, leva os iniciantes
ao despreparo paracompreender eliderar esse servigo de baixa
e ata complexidade. Espera-se, que os dados deste estudo
contribuam para a construcdo de novos trabalhos abrangendo
a tematica e que os enfermeiros que atuam em servicos de
hemodinémica e angiografiapossam beneficiar-se e utiliz&-1os
em seu cotidiano.
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Anexol

Questionério da pesquisa

Caracterizag8o Social e Demogréfica

Sexo M() F()

Horas de Trabalho Semanalmente..........
Quantos examesrealizados mensalmente...........
Estado Cidade

NUmero defuncionario:

() auxiliar de enfermagem () técnico de enfermagem (
Jenfermeiro

Quanto a supervisdo defuncionario (D) Direta (In) Indireta
() auxiliar deenfermagem

() técnico de enfermagem

() secretaria

(') técnicode RX

01) Quem participa processos de aquisi¢éo ou de solicitacdo de
cateteres e de outros materiais utilizados nessas unidades?

02) No processo reaproveitamento ou esterilizag8o de materiais
qual acontribuic¢do do enfermeiro hemodinamicista?

03) Qual a dificuldade encontrada pelo enfermeiro
hemodinamicista para atua neste setor?

04) Quais as outras atividades que o enfermeiro
hemodinamicista executa fora do setor da hemodinamica e
angiografia?

05) Quantostempos de compressamanuai s sdo realizados apos
aretirada da bainha hemostatica ou introdutor?

Correspondéncia:

LuizCarlosVieira

Rua José Urias Fortes 300

15091-220 - Sdo José do Rio Preto - SP
e-mail: luiz_carlos vieira28@hotmail.com
Td.: (17)3353-4132

Arg Ciénc Saude 2009 jan-mar; 16(1):21-5

25



