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Assunto: Retirada de Introdutor Vascular por
Enfermeiro.

1. Do fato
Solicitado parecer por profissionais Enfermeiros sobre sua competéncia legal para
realizacdo do procedimento de retirada de introdutor,vascularhem unidade de terapia

intensiva e em servigos de hemodinamica.

2. Dafundamentacao e analise

O uso de introdutor arterial“esta comumente associado as intervengdes coronarias
percutaneas. Seu manuseio € retirada pos-interveng@es possui um aspecto importante, pois
se relacionam as complicac6esshemorragicas e vasculares, podendo causar aumento da
morbidade (MALAQUIAS etal., 2005; SOLANO ET al., 2006).

A pratica da retirada de, introdutores por Enfermeiros € crescente em paises como
Canada, Estados Unidos e Inglaterra. Varias sdo as técnicas utilizadas para obtencdo da
hemostasia apos essa retirada, tais como compressdo manual ou mecénica e a utilizacdo de
dispositivos como VasoSeal®ou Angio-Seal® (colagenos), Duett® (trombina) e Perciose®
(sutura“arterial percutanea), sendo as compressdes manuais e mecanicas mais usadas pelos
Enfermeiros.em no Brasil (MALAQUIAS et al., 2005).

Um estudo randomizado controlado comparou dois protocolos de compressdo
(manual e QuicKlamp®) para obtencdo de hemostasia, utilizando uma amostra de 100
pacientes que realizaram angiografia coronaria. Os autores conseguiram demonstrar que

néo se observa diferenca em relagdo ao sangramento com uso de ambas as tecnicas
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(compressdo manual e mecanica), mas houve aumento de hematomas no grupo cuja

compressédo manual foi utilizada (JONES, 2003).
Em outro 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 jintervengdes coronarias
percutaneas, concluiu-se que “a retirada de introdutor arterial peloienfermeiro‘especializado
em Unidade de Hemodinamica ou pelo médico residente em Cardiologia Intervencionista
mostrou-se um procedimento seguro, sem aumento das complica¢des”. Salientando a
importancia do treinamento especializado para esses profissionais (SOLANO ETal., 2006).
Existem dificuldades e necessidades da,equipe de enfermagem em servigos de
hemodinadmica e angiografia, sendo que_a busca por conhecimento nesse setor torna os
enfermeiros pioneiros em publicacoes de trabalhe nesse setor. Um trabalho procurou
mostrar essas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, estando entre
elas a troca de informagoes,e a pouca abordagem sobre o assunto hemodinédmica e

angiografia na graduacao (VIEIRA et al.;2009).
QO enfermeiro em hemodinamica tem as responsabilidades de uma unidade com
caracteristicas, de cuidadaos \criticos, deve ter capacitacdo intelectual, acbes de
lideranga, atualizacdo e freinamento, e ainda pensamento critico. Esse

profissional deve‘acompanhar a evolucéo da tecnologia do servigo e da constante
inovacdo de materiais (LINCH et al., 2009).

[...] é requerido do enfermeiro intensivista formacéo diferenciada e qualificada de
modo a desenvolver competéncias seja nos aspectos cognitivo, técnico, e de
habilidades como no de habitos mentais de auto avaliagdo no desempenho
cotidiano, pois constantemente esse profissional se depara com inovagdes, seja do
ponto de vista do conhecimento técnico e préatico da evolugéo tecnoldgica ou das
instabilidades das fungdes vitais dos pacientes com risco de vida (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA, 2012).

As atribuicbes legais dos profissionais de enfermagem estdo dispostas na Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, cabendo ao Enfermeiro, privativamente,

os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
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e capacidade de tomar decisdes imediatas, além dos cuidados diretos de enfermagem a

pacientes graves com risco de vida (artigo 11, inciso I, alineas “I” ¢ “m” da Lei 7.498/86).

Salienta-se, que o Enfermeiro deverd garantir uma assisténcia pautada em
conhecimentos e fundamentacdo cientifica, registrando todo o planejamento e assisténcia
em prontuario na forma da Resolucdo COFEN 358/20009.

Os Conselhos Regionais de Enfermagem do Parand e do Distrito Federal ja se
pronunciaram sobre a execucdo da retirada de introdutor vascular pelo Enfermeiro
especialista, seja em Terapia Intensiva ou Unidade de Hemodinamica. © primeir@ orgao
emitiu parecer concluindo que o Enfermeiro que atua em-unidade de terapia intensiva pode
realizar a retirada de cateter introdutor, concordandoxque a propria legislagéo profissional ja
conferia essa competéncia ao Enfermeiro sem especialidade, ressaltando/que o profissional
deve ser qualificado, com formacao técnica especializada compativel ‘com a complexidade
do procedimento, observadas as normas, rotinasgprotocolos de atendimento e a SAE que
regem o exercicio da profissdo de'Enfermagem, a fim-de resguardar a saude e a integridade
do paciente (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA, 2012). O
segundo emitiu dois pareceres concluindo, que somente o Enfermeiro especialista em
Terapia Intensiva ou Hemodindmica podera realizar o procedimento (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO BISTRITO FEDERAL, 2001, 2011).

3mpDa Conclusao
Mediante 0 exposto acima, conclui-se que cabe ao Enfermeiro treinado e
capacitado, exclusivamente dentro da equipe de enfermagem, a execugdo de procedimentos
complexoes.como aretirada de introdutores vasculares.
Em que pese o parecer do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal
exigindo especialidade ao Enfermeiro para execucdo do procedimento, cabe ao Enfermeiro
graduado e inscrito no Conselho Regional de Enfermagem, por forca de suas competéncias

legais descritas no artigo 11, tambem realizar o procedimento.
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No caso deste profissional ndo se sentir seguro para assumir a retirada do
introdutor vascular, podera recusar sua execucao, conforme apontam os artigos 10 e 13 do
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