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PARECER NORMATIVO N° 001/2015

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das
atribuigdes que lhe foram conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolugfio Cofen n® 421, de 15 de fevereiro
de 2012, em seu art. 70, I, §2° c/c art. 72, e conforme deliberado na 468* ROP, aprova ¢
atribui forga normativa ao Parecer n® 002/2015/Cofen/CTAS, exarado nos autos do PAD n®
6355/2013, nos termos abaixo reproduzidos.

PARECER N° 002/2015/COFEN/CTAS
INTERESSADO: PRESIDENCIA DO COFEN
REFERENCIA: PAD/COFEN N° 655/2013

EMENTA: PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NOS PROCEDIMENTOS DE
HEMODINAMICA MAIS PRECISAMENTE NA RETIRADA DE INTRODUTORES
VASCULAR.

I-DA CONSULTA

Trata-se do PAD Cofen N. 655/2013 encaminhado a CTAS, pelo Presidente Interino
do Cofen, em outubro de 2013, para emissfio de Parecer sobre a participagcdo do Enfermeiro
nos procedimentos de hemodindmica mais precisamente na retirada de introdutores vaseular.

I1 - DA ANALISE TECNICA

Atualmente as doengas cardiovasculares t8m grande importincia mundial, sendo a
primeira causa de morte em quase fodos os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

A angioplastia percutinea e a cinecoronariografia sfo procedimentos invasivos onde é
introduzido um cateter através de um introdutor denominados 6Fr e 7Fr, em acesso femural,
braquial ou radial.(ARCHER et al, 2005, HUDAK e GALLO,1997, MELTZER,1993). O
acesso arterial femoral geralmente é uma via de escolha, propiciando maior rapidez e
repetibilidade e facil localizagdo pelo maior calibre do vaso,
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A cinecoronariografia consiste na geragfio de imagem através de fluroscopia quando
injetado contraste pelos introdutores que levam através dos cateteres contraste idnico em
aﬂéﬁascnmnﬁﬁas.ﬂn&wmﬁmumﬂiampafazhnjeumdnspﬁncipaismémdm
diagndsticos invasivos, tendo também finalidades terapéuticas e sendo realizados em
laboratérios de hemodindmicas, (GARCIA, 1997).

As técnicas citadas sdo procedimentos que abrange toda a equipe médica, enfermagem
€ demais profissionais tanto na fase pré hospitalizagio quanto na fase de pés hospitalizagso,
sendo de fundamental importincia a atuacio destes profissionais na assisténcia ao paciente
(CINTRA, NISHIDE e NUNES, 2000;FISHBACH,1998). Conforme ARCHER,(2005) para
mlm&mmmﬁmuéhdimdnomdcmmmﬁnim
quando varios pﬂ:imtmsinmunituﬁmdommérmmmnumasahdemupemqﬂn pos
cinecoronariografia/angioplastia, possibilitando que a enfermeira monitorize vérios pacientes
simultaneamente,

Ammrmhmﬁcagmhnmﬂﬁp&mﬁhqucﬂsmfmmeﬁmwutmnunm
atividades de cuidados, enquanto o paciente é monitorizado. Na compresso manual ao
contrario da mecénica exige exclusividade do profissional enfermeiro no ato da retirada de
introdutor percutiineo (JONG,1997).

O manuseio do local da pungo ¢ a retirada do introdutor arterial apés as intervencdes
coronarias percutdneas t8m um aspecto relevante, pois estdo relacionados as complicagdes
hemorragicas e vasculares, ocasionando aumento da morbidade e dos custos hospitalares.

A retirada do introdutor arterial apbs procedimentos corondrios percutineos
diagndsticos e terapéuticos pode ser realizada por profissional enfermeiro, conforme estudo
mMumgmmmﬁmthnmmMm&mehﬂmmﬁmﬂom
Unidade de Hemodindmica versus médico residente em Cardiologia Intervencionista, em
pacientes submetidos a intervengdes coronarias percutineas, 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 complicacSes”. Salientando a importincia do treinamento especializado para
esses profissionais (SOLANO, et AL, 2006),

pd
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[1I- DAS CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Considerando o Decreto n® 94,406, de 08 de junho de 1987 que Regulamenta a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, e dé outras
providéncias:

Art. 8% — Ao enfermeiro incumbe:

I — privativamente: (...) f) prescricio da assisténcia de enfermagem; g) cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h) cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas.

II — como integrante da equipe de safide: f) participagio na elaboragio de medidas de
prevencdo e controle sistemético de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de Enfermagem.

Considerando o Parecer Técnico COREN-DF n° 014 de 2001, que trata da retirada de
cateter introdutor pelo Enfermeiro, apés procedimentos de natureza hemodinimica.

Considerando o Parecer Técnico COREN-DF n° 021 de 2011 que trata da competéncia
do enfermeiro que atua em Unidade de Terapia Intensiva para retirar cateter introdutor arterial
Ou Venoso apas o paciente receber alta da Unidade de Hemodindmica.

Considerando o Parecer Técnico COREN-PR n® 002 de 2012 que trata da competéncia
do enfermeiro que ata em Unidade de Terapia Intensiva para retirada de cateter introdutor
arterial ou venoso apds o paciente receber procedimento invasivo de cateterismo ou
angioplastia,

Considerando o Parecer Técnico COREN-SP n° 007 de 2012 que trata de retirada de
introdutor vascular por Enfermeiro,

Considerando a Resolugio COFEN n® 358, de 15 de outubro de 2009. que dispde
sobre a Sistematizaciio da Assisténcia de Enfermagem e a implementagio do Processo de
Enfermagem em ambientes, piblicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocomre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento das
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enfermagem alcancados,

Considerando a Resolugio COFEN n® 311 de 2007 que normatiza o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem:
Art. 2. (Direitos) Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dio
sustentacdo a sua pratica profissional.
Art. 12. (Responsabilidades e Deveres) Assegurar 4 pessoa, familia e coletividade assisténcia
de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13. (Responsabilidades ¢ Deveres) Avaliar criteriosamente sua compeiéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribuigSes, quando capaz de
desempenho seguro para si ¢ para outrem.
Art. 36 (Direito) Participar da pritica multiprofissional ¢ interdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade.

IV - DO PARECER

NoBmﬁlnmthadadcinnudumresmiaisevmmspeinsmédimmidMé
pratica comum e, em algumas instituigdes pelo enfermeiro, apesar de ainda ndo terem sido
realizados levantamentos das instituigdes de satide que os realizam e nem estudos sobre as
evidéncias cientificas dos resultados deste procedimento.

Porém, conclui-se com base na literatura especializada e na legislag@io vigente, que o
Enfmneimdwcr&pumﬁ:mwpﬂémiachabﬂihﬁopmpmmdaﬁmﬁmdudem
introdutor arterial ou venoso, em pacientes submetidos a intervengdes corondrias percutineas
possuindo amparo legal para o desempenho da fungo,

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
mmamﬂimgﬁudepmmculnsdeboasm#ﬁmquegmmmuegmmqaeanmmﬁmﬁnda
realizaclio do procedimento.
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Recomendamos ainda que o Plenério do Conselho Federal de Enfermagem solicite a
Cémara Técnica de Legislagio de Normas claboragio de minuta de Resolucio que
proporcions a0 Enfermeiro amparo legal para a realizaciio de procedimento objeto desse
parecer.

E o parecer, salvo melhor juizo.
Brasilia, 07 de julho de 2015.

Parecer elaborado por: Dra. Carmen Licia Lupi Monteiro Garcia- COREN-RJ n® 13.922, Dr.
Ricardo Costa de Siqueira- Secretario- COREN-CE n° 65.918, Dra. Maria Alex Sandra Costa
Lima Leocédio- COREN-AM n° 101.269, Dra. Sarah Munhoz- COREN-SP n® 19.877, na 1*
Reunido Extraordindria da CTAS.

Enf” Ms. Ricardo Costa de Siqueira
Secretdrio-Cimara Téenica de Atencfio a Satide-CTAS
COREN-CE n°® 65.918
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