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RESUMO

Objetivo: construir e validar as competéncias profissionais para enfermeiros atuantes
em Unidades de Hemodinimica. Método: trata-se de uma pesquisa metodoldgica de
construcéo e validacdo das competéncias do enfermeiro de hemodindmica, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 67891517.8.0000.5462 e realizada em
instituicfio publica de cardiologia do estado de Séo Paulo. Na primeira etapa, foi construido
o instrumento para identificar as competéncias do enfermeiro no setor de hemodinamica
apartir de revisdo de literatura e observagéo local; na segunda, o instrumento foi validade
por especialistas. Os dados foram analisados pelo Indice de Validade de Contetido (IVC) e
média ponderada do IVC. Resultados: a validacdo das competéncias ocorreu apds duas
rodadas de avaliacdo junto aos especialistas, resultando num total de sete competéncias
relativas ao processo de trabalho da Enfermagem, com média ponderada de IVC entre
88,4 € 99,2 e 74 habilidades, as quais foram classificadas quanto ao tipo de competéncia;
14 itens foram avaliados como bdsicos, 10 como intermedidrios, 34 como avancados e 16
como inconclusivos. Conclus&o: as competéncias profissionais para enfermeiros atuantes
em Unidades de Hemodinimica foram construidas e validadas por especialistas, os
quais podero subsidiar novas diretrizes sobre a formagéo e a educaco permanente dos
profissionais nessa drea.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros; Competéncia Profissional; Hemodindmica;
Estudos de Validac&o.

ABSTRACT

Objective: to build and validate professional skills for nurses working in Hemodynamics
Units. Method: this is a methodological study for the construction and validation of
hemodynamic nurses' skills, approved by the Research Ethics Committee under protocol
number 67891517.8.0000.5462 and carried out in a public institution of cardiology in the
state of Sdo Paulo. In the first stage, an instrument was built to identify the skills of nurses in
the hemodynamics sector based on a literature review and local observation; in the second,
the instrument was validated by specialists. Data were analyzed by Content Validity Index
(CVI) and CVI weighted average. Results: competency validation took place after two
rounds of evaluation with specialists, resulting in a total of seven competencies related to the
Nursing work process, with a weighted average CVI between 88.4 and 99.2 and 74 skills,
which were classified according to the type of competence; 14 items were assessed as basic,
10 as intermediate, 34 as advanced and 16 as inconclusive. Conclusion: the professional
competences for nurses working in Hemodynamics Units were built and validated by specialists,
who can subsidize new guidelines on the formation and permanent education of professionals
in this area.

Keywords: Nurses and Nurses; Professional Competence; Hemodynamics; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar las competencias profesionales para enfermeros que trabajan
en Unidades de Hemodindmica. Método: se trata de una investigacion metodologica de
construccién y validacion de las competencias del enfermero de hemodindmica, aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion bajo el protocolo n° 67891517.8.0000.5462 y realizada en
la institucion publica de cardiologia del estado de Sdo Paulo. En la primera etapa, se realizé
la construccion de un instrumento para identificar las competencias de los enfermeros en
hemodindmica a partir de la revisién bibliogrdfica y la observacién local, y en la segunda
etapa, la validacion del instrumento por expertos. Los datos se analizaron mediante el Indice
de Validez del Contenido (IVC) y la media ponderada del IVC. Resultados: la validacién de
las competencias se realizé tras dos rondas de evaluacion junto a los especialistas, resultando
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Construgao e validacdo das competéncias profissionais do enfermeiro atuante em hemodinamica.

un total de siete competencias relativas al proceso de trabajo de Enfermeria,
con una media ponderada de IVC entre 88,4 y 99,2 y 74 habilidades, las
cuales se clasificaron en funcion del tipo de competencia, donde 14 elementos
se valoraron como bdsicos, 10 como intermedios, 34 como avanzados y 16 no
concluyentes. Conclusion: las competencias profesionales de los enfermeros
que trabajan en Unidades de Hemodindmica fueron construidas y validadas

por especialistas, que podrdn subsidiar nuevas.

Palabras clave: Enfermeras y Enfermeros; Competencia Profesional;
Hemodindmica; Estudios de Validacion.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo.! Conforme consta na campanha mundial do dia
do coragdo de 2021 do Ministério da Satide, cerca de 14
milhdes de brasileiros tém alguma doenca cardiovascular,
sendo elas responsaveis por, pelo menos, 400 mil mortes
do pais — o que corresponde a 30% dos dbitos nacionais.

As Unidades de Hemodindmica (UH) fornecem ser-
vicos diagndsticos e terapéuticos intervencionistas de alta
tecnologia nas areas da cardiologia, radiologia e neurolo-
gia. Buscam utilizar métodos mais céleres e precisos que
minimizem os riscos aos pacientes.>

Os aparatos tecnoldgicos e cientificos existentes nas
UH requerem uma equipe profissional qualificada que
garanta uma pratica avancada a satide, enfermeiros capa-
citados para assegurar qualidade e efetividade dos ser-
vicos® e uma assisténcia de Enfermagem eficiente para
que o individuo com doenga cardiovascular receba um
tratamento que ajude sua recuperacio apos um procedi-
mento invasivo. Do enfermeiro, espera-se o desenvolvi-
mento de novas competéncias profissionais, a transfor-
macao do processo de trabalho para uma assisténcia de
qualidade e um perfil atuante, eficaz, 4gil e que busque
conhecimento e capacitagio continua, possibilitando uma
gestao e uma assisténcia eficazes. Tais atribuigdes sédo
indispensaveis em setores de alta complexidade, como é
o caso da hemodindmica.

No entanto, ndo foi encontrada literatura especifica
sobre as competéncias relacionadas ao enfermeiro de
hemodinamica, o que evidenciou a necessidade do desen-
volvimento da presente pesquisa. Isso demandou uma
busca junto aos profissionais da area que, a partir de sua
vivéncia, considerassem quais s@o as habilidades neces-
sarias para o desenvolvimento de suas atividades em UH.

Neste estudo, competéncia profissional foi conside-
rada como um conjunto de conhecimentos, habilidades
e atitudes. Consiste num saber agir responsavel e reco-
nhecido pelos outros, que envolve o saber mobilizar, inte-
grar, transferir saberes, recursos e habilidades em um
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determinado contexto profissional, associando o conhe-
cimento tedrico a pratica.>®

Ao definir as competéncias no campo de atuacfo, tor-
na-se possivel, dentre varias acoes, comparar os atributos
necessarios a um setor e o que os profissionais apresen-
tam em sua pratica didria. Com isso, hé a oportunidade
de identificar as lacunas de competéncias e o desenvolvi-
mento de planos de acdo para que se adquira cada uma
delas. No ambito dos servicos de satide, este trabalho,
quando bem executado, beneficia as organizacoes, os pro-
fissionais e os usuarios que desfrutam de grande melhora
na qualidade da assisténcia oferecida.®

Diante dessa busca, pesquisadores nacionais e inter-
nacionais tém proposto a criacdo e a aplicacdo de escalas
e instrumentos que identifiquem e normatizem as com-
peténcias de enfermeiros dos mais variados campos. No
entanto, nesta area de UH, néo foi encontrado qualquer
instrumento estabelecido ou um rol de competéncias
que norteiem a formac&o ou o exercicio profissional do
enfermeiro.

Diante do exposto, esta pesquisa foi realizada com
a finalidade de obter respostas ao seguinte questiona-
mento: quais as competéncias profissionais do enfermeiro
atuante em unidade de hemodindmica a fim de qualificar
a assisténcia prestada?

OBJETIVO

Construir e observar as evidéncias de validade de
contetido de um painel de competéncias profissionais para
enfermeiros atuantes em unidades de hemodindmica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico de construcdo e
busca de evidéncias de validade de contetido, realizado
em uma instituico ptiblica do estado de Sao Paulo refe-
réncia em cardiologia. A trajetéria metodoldgica do estudo
seguiu duas etapas: i) construcéo do instrumento com as
competéncias profissionais para enfermeiros atuantes
em Unidades de Hemodinamica; e ii) validagdo de con-
tetdo do instrumento por uma banca de especialistas.
Para tanto, foram obedecidos os preceitos éticos da pes-
quisa da Resolugdo CNS n. 466,/2012, e o projeto foi devi-
damente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob protocolo n° 67891517.8.0000.5462.

Avalidagao de contetido é um dos métodos mais uti-
lizados pelos psicometristas para obter a validade de uma
medida.” Nela, € feita a associacdo entre conceitos abs-
tratos por meio de indicadores mensuraveis, represen-
tando a extensdo com que cada item é medido e compro-
vando o fendmeno de interesse, assim como a dimensio
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de cada item em conformidade com o que € investigado. A
validacdo de contetido apresenta duas etapas: a primeira
constitui a construgdo painel de competéncias e suas res-
pectivas habilidades; a segunda submete o instrumento
construido a andlise e ao julgamento dos especialistas.
Para a segunda etapa, faz-se necessdrio o julgamento por
um grupo de especialistas experientes na area para que
eles analisem o contetido e verifiquem se esta correto e
coerente com o que se propde.®

Para o processo de construcgao do painel de compe-
téncias e suas respectivas habilidades (primeira etapa),
inicialmente foi realizada uma revisao integrativa9 sobre
as competéncias do enfermeiro em UH. Para isso, foram
utilizadas a estratégia PICO (Populacéo, Intervencao, Con-
texto), os descritores Medical Subject Headings (MESH)
e os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECs):
{(nurse OR nursing) AND ("percutaneous coronary inter-
vention" OR "cardiac catheterization" OR angioplasty OR
angiography OR hemodynamics) AND ('clinical, com-
petence" OR "professional, competence™)}. Além do uso
dessa estratégia, os descritores foram cruzados livremente
entre si. A busca foi realizada nas fontes PubMed Central
(PMC), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on LINE (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Base de dados de Enfer-
magem (BDENF) e SCOPUS. Foram incluidos artigos na
integra publicados nos ultimos 10 anos (2007 a 2017), em
portugués, espanhol e inglés, e que estivessem relaciona-
dos ao tema de competéncia profissional do enfermeiro
na assisténcia ao paciente em hemodinamica.

Do total de 52 artigos encontrados, excluiram-se 8
duplicados, 7 ndo correlatos ao tema, 17 ndo disponiveis
na integra, 9 fora do periodo estabelecido e 2 em outras
linguas, restando 9 artigos. Para complementar a busca,
também foram realizadas pesquisas junto ao Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a Sociedade Brasileira de Hemodina-
mica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) e a American
Heart Association (AHA), tendo sido encontrados um pare-
cer normativo do Cofen, um manual técnico da SBHCI,
duas diretrizes nacionais da SBC e um guideline da AHA.

Para a avaliacdo dos estudos, a selecdo foi reali-
zada em dupla, seguida de categorizacdo dos objetivos,
método e resultados. Para a andlise dos tipos de estudo
e da origem das evidéncias de nivel 1 a 7, adotou-se Mel-
nyk & Fineout-Overholt.'® Para auxiliar no processo de
construcdo do painel de competéncias e suas respectivas
habilidades, utilizou-se também a Diretriz da SBC sobre
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Processos e Competéncias para a Formacao em Cardio-
logia no Brasil.!

Diante da escassez de literatura especifica sobre as
competéncias do enfermeiro em UH,'2* foi realizada a
observacdo direta, estruturada e ndo participante durante
30 dias. Essa observacdo teve como objetivo identificar,
in loco, as competéncias profissionais do enfermeiro e
apreender aspectos técnico-cientificos, comportamentais
e das condicOes ambientais relevantes para a elaboracéo
dos itens do instrumento em UH de um hospital ptiblico
especializado em cardiologia e de referéncia na cidade de
Sao Paulo. Na fase subsequente, foram listados os itens
de competéncia encontrados na literatura, na Diretriz da
SBC sobre Processos e Competéncias para a Formacgao em
Cardiologia no Brasil e na observacéo da pesquisadora.

Foram incluidos os itens que envolviam a necessidade
de conhecimento, os que exigiam atitudes de avaliaco,
tomada de decisdo ou condutas e os itens do &mbito psico-
motor, salientando que essas dimensoes foram observadas
mas ndo foram tratadas no estudo, por néo ser o escopo
deste trabalho. Esses itens de competéncias foram cate-
gorizados por afinidades e em processos de trabalho da
Enfermagem que envolveram assisténcia, gestdo, ensino
e pesquisa. As competéncias e suas respectivas habilida-
des foram referenciadas, e as oriundas da observacgio da
pesquisadora foram identificadas com a letra P.

A segunda etapa buscou evidéncias da validade de
conteudo; para tanto, constituiu-se uma banca de ajuiza-
mento com especialistas considerados peritos na tema-
tica para avaliarem a relevancia, a pertinéncia, a clareza
e a aplicabilidade do instrumento construido. Os critérios
de inclusdo foram: ser enfermeiro; ter especializacdo em
Cardiologia, Enfermagem Cardiovascular ou Cardiolo-
gia Intervencionista; ter experiéncia profissional de no
minimo dois anos em laboratdrio de hemodindmica; e ser
atuante em cargo de lideranca. Foram excluidos os que
ndo concordassem em consentir com a participacdo ou
ndo enviassem a resposta dentro do prazo estabelecido.

Usualmente, a banca de especialistas € constituida
para buscar um conjunto de pensamentos de profissio-
nais pautados cientificamente para construir ou avaliar
determinado contexto ou situacdo préatica, ndo havendo
um consenso de quantos avaliadores sdo necessarios para
validagdo de um instrumento. Dessa forma, utilizando a
amostragem por bola-de-neve — que consiste na estra-
tégia em que os primeiros sujeitos participantes indicam
outros sujeitos que preencham os critérios de inclusdo do
estudo —, o universo amostral foi dependente da inten-
cionalidade dos participantes que atendiam aos critérios
de inclusdo.** Os pesquisadores realizaram o contato com

REME ¢ Rev Min Enferm. 2023;27:e-1495


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.40259

Construgao e validacdo das competéncias profissionais do enfermeiro atuante em hemodinamica.

7 profissionais por e-mail, apresentando um convite for-
mal, informando os objetivos e a finalidade do estudo; 5
profissionais concordaram em participar da pesquisa. O
estudo foi realizado no periodo de junho a novembro de
2017 mediante o preenchimento e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos espe-
cialistas que aceitaram participar do processo de valida-
¢ao do contetido proposto.

Aos especialistas, foi proposto que eles avaliassem
as competéncias e seus itens de habilidade, atitude e
conhecimento de acordo com sua relevancia (importan-
cia para a pratica profissional do enfermeiro hemodina-
micista), pertinéncia (coeréncia do item com a préatica
profissional no campo), clareza (expressio textual clara
e de facil compreensao) e aplicabilidade (viabilidade do
uso da habilidade na pratica profissional) com base na
escala tipo Likert. Os critérios de avaliacdo foram: opcéo
0 = Discordo; 1 = Discordo Parcialmente; 2 = Concordo
Parcialmente; e 3 = Concordo. Ainda, foi solicitada a
classificacio do tipo de competéncia entre Basico (B),
Intermedidrio (I) e Avancado (A). A avaliagao foi reali-
zada por meio da escala Likert, com categorias em quatro
niveis de importancia e selegdo de uma tnica resposta
para cada variavel analisada. Isso facilita a avaliacdo do
instrumento porque fornece um escore numérico com
diferentes graus de concordancia em relacdo a afirma-
¢do e a reacdo do sujeito, ja estando o seu uso consoli-
dado na literatura.

Para o tratamento estatistico nessa fase, foram
consideradas como validadas as respostas de niimero
2 (Concordo Parcialmente) e de numero 3 (Concordo)
que mostrassem consenso = 0,80, sendo esse indice de
concordancia estabelecido em literatura.15 Ainda nessa
etapa, foi disponibilizado um espaco para sugestdes e con-
sideracbes para cada item do instrumento, o que gerou o
refinamento do contetido proposto no instrumento inicial.
A concordancia dos peritos quanto a representatividade
dos itens em relacdo ao contetido abordado foi mensurada
por meio do indice de validade de contetido (IVC), calcu-
lado pela divisdo do niumero de avaliadores concordantes
com o item pelo niimero total de avaliadores.

Ap0s a realizacdo da primeira rodada de avaliacéo,
os itens de competéncia com IVC acima de 0,80 e sem
sugestoes dos especialistas foram considerados validos.
Jé os itens com IVC inferior a 0,80 foram readequados
conforme as sugestoes dos especialistas, como também os
itens com IVC acima de 0,80, mas que incluiram sugestoes
dos especialistas. Ap6s a realizagio dos ajustes, todos os
itens que atenderam os critérios supracitados foram sub-
metidos a uma segunda rodada de avaliacdo realizada
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pelos mesmos 5 especialistas que compuseram a banca
inicial.

RESULTADOS

O painel construido foi constituido por 7 competén-
cias, suas descri¢des e 74 itens referentes ao conjunto de
habilidades, os quais foram distribuidos em 4 processos
de trabalho, conforme representado na Figura a 1:

A amostra foi composta por cinco avaliadores especia-
listas, os quais sdo enfermeiros (100%) do género femi-
nino (100%) titulados, em sua totalidade, como especia-
listas em Cardiologia ou Enfermagem Cardiovascular.
Também ha alguns titulados como mestres (40%) e dou-
tores (20%). Ademais, apresentam atuacgo profissional
na regido Sudeste (40%), Nordeste (40%) e Centro-Oeste
(20%) do Brasil.

No momento da pesquisa, 100% dos especialistas
ocupavam cargos de lideranca no setor de hemodina-
mica/cardiologia intervencionista, com predominancia
do vinculo empregaticio em instituicdes publicas (60%)
e um tempo médio de 10 anos de atuacdo na drea.

A avaliac8o das evidéncias de validade de conteido
do painel de competéncias e suas habilidades respectivas
por especialistas ocorreu apds duas rodadas de avaliac&o.

Na primeira rodada, houve consenso em 6 compe-
téncias e 63 itens (85,1%). Dos 11 itens que nio foram
validados (14,9%), todos apresentaram sugestoes para
a modificacdo. Além deles, os especialistas apontaram
oportunidade de melhorias em 18 itens ja validados na
primeira rodada (24,3%), os quais, apds avaliacdo das
autoras, foram consideradas pertinentes e sofreram modi-
ficacdo em sua escrita.

As sugestdes foram revistas pelas pesquisadoras, e as
modificadas foram reapresentados na segunda rodada da
avaliacdo. A Competéncia 1 (Peri Procedimento) sofreu
modificagdes em 7 itens; a Competéncia 2 (Complicactes)
apresentou necessidade de 6 alteracoes; a Competéncia 3
(Educacéo dos usudrios) sofreu mudancas em 3 habilida-
des. Na Competéncia 4 (Formacao Profissional e Educa-
¢do Permanente) foram alterados 8 itens; as Competén-
cias 5 (Gestdo da Assisténcia) e 6 (Gestdo de Recursos)
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apresentaram mudancas em 2 itens cada; e a Competén-
cia 7 (Pesquisa) necessitou de alteraciio em apenas 1 item.

A fim de uma maior clareza no que diz respeito as
alteracoes realizadas, foi elaborada a Figura 2. Nela,
estdo contidas as versoes originais e modificadas dos
itens, além do valor médio do IVC (média ponderada dos
4 aspectos avaliados) de cada rodada:

A Tabela 1 apresenta a avaliacdo total de cada com-
peténcia, em que apenas a Competéncia 4 (Formac&o
Profissional e Educagdo Permanente) apresentava neces-
sidade de readequacio dos itens nela contidos, visto que
a Concordancia Universal (UA) possuiu valor total infe-
rior a 0,8, nivel minimo para caracterizar a competéncia
como validada. A fim de facilitar a leitura e a compreen-
sdo, foi realizada a média ponderada dos IVCs e UAs por
competéncia e rodadas, sendo apresentados na tltima
coluna do quadro.

Apds novo envio e a segunda rodada de anélise dos
especialistas, todos os itens modificados do painel foram
validados. As competéncias e seus itens foram apresen-
tados na Figura 2.

Quanto a classificacdo do tipo de competéncia, 14
itens foram considerados basicos, 10 intermedidrios e 34
avancados. Além disso, em 16 itens houve inexatiddo no
resultado, ja que houve empate entre os avaliadores entre
complexidade basica e intermedidria (1), intermedidrio e
avancado (7) e basico e avangado (8).

AFigura 3 contém a descricdo de cada uma das habi-
lidades validadas (seja em primeira ou segunda rodada)
correspondentes a cada competéncia e processo de traba-
lho, representando, entdo, o instrumento final.

Figura 1 - Distribuicdo do total de itens e competéncias nos eixos de processo de trabalho. Sdo Paulo, 2017

Prestar cuidados integrais e sistematizados, desde a admisséo a alta, relacionados
. 5 a avaliacdo clinica, preparo, realizacdo do procedimento terapéutico ou
Peri Procedimento - PR ) IR < AV S 18
diagndstico, assisténcia poés-intervencao, alta do setor da hemodinamica; junto
Assisténcia a equipe multidisciplinar, . ,,,
ComplicagBes Prestar assisténcia de Enfermagem na prevencdo e/ou cuidados com complicacoes 10
durante e apds o procedimento, comunicando a equipe médica,, ;¢ 1551 55
Prestar orientacdes aos usuarios e/ou familiares sobre os cuidados relacionados
Educacéo dos Usudrios | ao procedimento e acoes de prevencao de agravos, desde a admissao até a alta 06
hospltalar11,13,15,13,19,2O,P
Ensino Formacio Certificar-se das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
Profissgional/ requeridas para atuac¢do do enfermeiro em hemodinamica, bem como a continua 14
- capacitacido profissional da Enfermagem para atualizacdo e aprimoramento
Educacdo Permanente \ -
frente as transformacdes do mundo do trabalho,, , 4, 4.,
Formacio Certificar-se das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
Profiss%onal/ requeridas para atuac¢ado do enfermeiro em hemodinamica, bem como a continua 10
- capacitacido profissional da Enfermagem para atualizacdo e aprimoramento
~ Educacgédo Permanente 5 ~
Gestio frente as transformacées do mundo do trabalho,, , 4, 4,5,
- Gerenciar recursos com eficiéncia realocativa para reducdo de custo e
Gestdo de recursos d dici 09
esperdicios g ,5,,
. . Desenvolver pesquisa e a pratica clinica pautada em evidéncias, visando as
Pesquisa Pesquisa = 07
transformagées do trabalho,, o, ,,,
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Figura 2 - Distribuicdo de itens nas versdes originais, modificadas e IVC médio correspondente. Sao Paulo, SP 2017

1. Preparar o paciente para procedimento em
antessala com mensuracdo de peso e altura,
tricotomia e puncao de veia calibrosa. (IVC=0,8)

4. Preparar sala para o procedimento, montando
a mesa auxiliar, circuitos de monitorizacdo pelo
poligrafo, bomba injetora de contraste e dispondo
campos estéreis sobre a mesa. (IVC=0,75)

1. Supervisionar o preparo ou preparar o paciente para
procedimento em antessala com mensuracido de peso e altura,
tricotomia e puncédo de veia calibrosa a ser realizada pela equipe
de Enfermagem. (IVC=1,0)

4. Supervisionar o preparo ou preparar a sala de procedimento
pela equipe de Enfermagem com montagem da mesa auxiliar,
disposicdo de campos estéreis sobre a mesa, montagem de
circuitos de monitorizacdo pelo poligrafo e bomba injetora de
contraste. (IVC=0,95)

5. Recepcionar o paciente em sala de procedimento a equipe na

7. Realizar compressdo no local da puncé@o em casos
de sangramento, solicitando intervencdo médica.
(IVC=1,0)

9. Saber quando e como realizar pericardiocentese,
implante de marca-passo provisorio, e as potenciais
complicacoes associadas com seu uso. (IVC=0,8)

S | 5. Recepcionar o paciente em sala de procedimento. 3 . e e 12 !
S | (Ivc=0.85) recepcdo, realizando checklist institucional para procedimentos
g > hemodinamicos. (IVC=0,75)
k] . . . ~ .
g | 6. Preparar o paciente para o procedimento em | 6. Supervisionar a recepcdo ou receber o paciente para o
O | sala, realizando monitorizacdo, degermacdo e | procedimento em sala realizando a monitorizacido, degermacao
A+ | assepsia da pele e disposicio dos campos estéreis | e assepsia da pele e disposicdo dos campos estéreis sobre o
E sobre o paciente. (IVC=0,75) paciente. (IVC=0,95)
~ | 8. Atender a equipe médica somente quanto a 8. Atend . di isd0 d NP
solicitacio) de materiall e as queixas do paciente. | o tender a equipe médica na proviséo de recursos materiais e as
(IVC=0.3) " | queixas do paciente. (IVC=1,0)
9. Promover o conforto do paciente, conhecendo . C
ST L 9. Promover o conforto do paciente, conhecendo principais
principais desconfortos e posicionando L
. . desconfortos e posicionando adequadamente em mesa de
adequadamente em mesa de procedimento no leito. . ; : ~
_ procedimento e posteriormente no leito. (IVC=1,0)
= (IVC=0,75)
Q
=
8 10. Controlar frequéncia, débit caracteristica N aLa _—
17 I Comme equencia, ety & CTISTICAS | 14 Mensurar frequéncia e anotar débito e caracteristicas da
‘G da diurese espontanea ou por sonda vesical de di A ] . —
2 L iurese espontanea ou via sonda vesical de demora. (IVC=0,85)
< demora. (IVC=1,0)
2. Avaliar fatores de risco cardiovasculares e . . . L.
L S - 2. Avaliar fatores de risco cardiovasculares, neuroldgicos e
psicolégicos, nefropatia induzida por contraste. - -
(IVC=0.95) renais. (IVC=1,0)
E
3. Avaliar sinais de complicacdes neurolégicas. | 3. Avaliar sinais de complica¢ées neuroldgicas e renais, com
(IVC=1,0) destaque para nefropatia induzida por contraste. (IVC=1,0)
5. Monitorar os sinais de tamponamento cardiaco, | 5. Monitorar sinais de tamponamento cardiaco, isquemia
baixo débito cardiaco e oclusdo corondria apds | miocardica, baixo débito cardiaco e oclusdo corondria apds o
. | 0 procedimento, valorizando queixa de dor | procedimento, valorizando queixa de dor precordial e alteracbes
g | precordial. (IVC=1,0) no tracado eletrocardiogréfico. (IVC=1,0)
O
] . L. q - o/ g q -
.2 | 6. Identificar sinais de complica¢bes vasculares, | 6. Identificar sinais de complica¢des vasculares, como
g* como isquemia miocdardica, sangramento, perfusdo | sangramento, hematomas, dor no local da puncdo e perfusdo
S | periférica ineficaz e aquecendo as extremidades, se | periférica diminuida, aquecendo membro quando necessdrio.
© | necessério. (IVC=0,75) (IVC=1,0)
N

7. Realizar compressdo no local da puncdo em casos de
sangramento, solicitando intervencdo médica quando necessario.
(IVC=1,0)

9. Auxiliar com seguranca durante a realizacdo de
pericardiocentese, implante de marca-passo provisorio e nas
potenciais complicacoes associadas ao seu uso. (IVC=1,0)
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Figura 2 - Distribuicdo de itens nas versdes originais, modificadas e IVC médio correspondente. Sdo Paulo, SP 2017

Ensino

3. Educagéo dos usuarios

1. Orientar com seguranca o paciente e familiares
antes e ap0s o procedimento sobre cuidados gerais,
procedimento de retirada do introdutor, repouso
e movimentacgdo no leito, e sinais de complicacoes
no local de puncdo, em consonancia com a equipe
médica. (IVC=0,95)

4. Assistir a familia e paciente, orientando-os frente
a problemas sociais. (IVC=0,55)

5. Fornecer folhetos ilustrativos para facilitar
a comunicacdo entre profissional, paciente e
familiares. (IVC=0,9)

1. Orientar paciente e familiares antes e ap6s o procedimento
sobre cuidados gerais, procedimento de retirada do introdutor,
repouso e movimentacdo no leito, assim como sinais de
complicacées no local de puncdo, com consondncia com a
equipe médica e utilizando linguagem de facil compreenséo.
(IVC=1,0)

4. Atentar-se aos problemas sociais, como determinante do
processo saude-doenca, encaminhando o paciente e familiares
ao profissional responsavel a este tipo de atendimento conforme
necessidade. (IVC=1,0)

5. Fornecer folhetos ilustrativos relacionados as acdes educativas
desenvolvidas nos periodos pré, trans e pés-procedimento
visando facilitar a comunicagdo entre profissional, paciente e
familiares. (IVC=0,9)

4. Formacao Profissional e Educacido Permanente

1. Ser enfermeiro, com especializagdo minima em
cardiologia, cardiologia intervencionista ou ter
sido aprovado na prova de titulos da Sociedade
Brasileira de Enfermagem Cardiovascular (Sobenc)
ou conselho responsavel. (IVC=0,9)0,9)

3. Ser habilitada ou especialista em cardiologia para
retirar introdutor arterial ou venoso. (IVC=0,5)

4. Conhecer todos os procedimentos realizados,
suas indicagbes, contraindicacoes e complicacoes
mais frequentes. (IVC=0,8)

6. Conhecer o delineamento da anatomia do
coracdo, aorta, grandes vasos, artérias coronarias,
bem como das artérias utilizadas como acesso
vascular durante a cateterizacdo (artérias femoral,
radial e braquial). (IVC=1,0)

7. Conhecer cateterizagdo do coracdo direito e
esquerdo e artérias corondrias e periféricas: renais,
artéria mesentérica, artérias dos membros, artérias
carétidas e vertebrais. (IVC=0,8)

10. Interpretar angiogramas, ventriculogramas,
aortogramas,  angiogramas  pulmonares e
arteriografias periféricas em estados normal e
patolégico. (IVC=0,6)

12. Realizar capacitacdo constante da equipe de
Enfermagem quanto ao desenvolvimento de novas
tecnologias em ambito nacional e internacional
pela participacdo em eventos da drea de atuagdo.
(IvC=0,95)

13. Capacitar a equipe para participar de
transmissoes de procedimentos durante eventos da
area de atuacdo. (IVC=0,75)

1. Ser enfermeiro, com especializagdo em cardiologia, ou
cardiologia intervencionista, ou com aprovagdo na prova de
titulos da Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(Sobenc), ou recebido outorga de titulos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). (IVC=0,85)

3. Possuir habilitacdo para a retirada de introdutor arterial ou
venoso. (IVC=0,85)

4. Conhecer os procedimentos realizados, suas indicagoes,
contraindicagdes e complicacoes mais frequentes. (IVC=0,85)

6. Conhecer delineamento da anatomia do coracdo, aorta,
grandes vasos, corondrias, vasos cerebrais e principais vias de
acesso arterial ou venoso utilizadas durante os procedimentos.
(IvC=0,85)

7. Conhecer o fluxo procedimental da cateteriza¢do do coragéo
direito e esquerdo, artérias corondrias e periféricas e suas
implicacdes. (IVC=0,85)

10. Conhecer angiogramas, ventriculogramas, aortogramas,
angiogramas pulmonares e arteriografias periféricas em
condi¢des normais e patolégicas. (IVC=0,85)

12. Capacitar a equipe de Enfermagem quanto ao
desenvolvimento de novas tecnologias em &mbito nacional e
internacional, inclusive participando de eventos de sua drea de
atuacdo. (IVC=0,85)

13. Capacitar a equipe para participar de transmissdes de
procedimentos durante eventos da area de atuacdo quando
a Instituicio Hospitalar em questdo possuir finalidade
educacional. (IVC=0,85)
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Figura 2 - Distribui¢do de itens nas versoes originais, modificadas e IVC médio correspondente. Sdo Paulo, SP 2017

o
< =
E & Versdo original Versdo modificada
< & o
= g (Primeira rodada) (Segunda rodada)
I =
: S
A~
2. Realizar planejamento para implementacdo | 2. Realizar planejamento para implementacdo do
S do servico elaborando a planta fisica da unidade | servico, contribuindo na elabora¢fo da planta fisica da
S ] e estabelecendo rotinas de preparo do paciente, | unidade e estabelecendo rotinas de preparo do paciente,
2y montagem e circulacdo de sala. (IVC=0,9) montagem e circulacdo de sala. (IVC=1,0)
5] .Z) 3 E
U 172
s < 6. Encaminhar o paciente para reabilitacdo cardiaca. | 6. Encaminhar paciente para setor de reabilitacdo
] (IVC=0,45) cardiaca ap6s indicacdo médica. (IVC=0,95)
i
w
& 2. Elaborar kits de materiais necessarios para os | 2. Elaborar kits de materiais necessdrios para os
S Y procedimentos de acordo com as preferéncias da | procedimentos de acordo com as particularidades das
S 2 equipe médica para reestruturar o enxoval cirtrgico. | diferentes equipes médicas a fim de reestruturar o
25 (IVC=1,0) enxoval cirtrgico. (IVC=1,0)
23 d gico. y
g3
24 . . ~ . . ~
N 4. Criar protocolos de validacdo e reprocessamento | 4. Criar protocolos de validagdo e reprocessamento de
de materiais. (IVC=0,6) materiais, quando necessario. (IVC=1,0)
[3+]
b 2
'g §- 1. Contribuir prioritariamente com pesquisas | 1. Contribuir com pesquisas multiprofissionais na drea
2 o multiprofissionais na drea de atuacdo. (IVC=1,0) de atuagdo. (IVC=1,0)
[ .
D~

Tabela 1 - Apresentacéo do fndice de Evidéncia de Contetido (IVC) e Concordincia Universais (UA) distribuidos
por competéncia e critérios avaliados na primeira e segunda rodada. S&o Paulo, SP 2017

Educacio Formacéo -
Compe- Peri Complicacses dosg Profissional Gestdo Pesquisa
téncias Procedimento plicag o e Educacdo de Recursos q
Usudrios
Permanente
IVC Critérios IvCc UA vC UA vC UA IvC UA vC UA IvC UA IVvC UA vC UA
(%) ) | (%) © | | W (W @ @ | W G [ | W (W

Rl | 86,7 944 | 96 100 | 93,3 83,3 90 85,7 96 90 | 95,6 88,9 | 100 100 | 92,7 919
Relevan-
cia

R2 | 98,8 100 | 100 100 100 100 | 90 100 100 100 | 100 100 | 100 100 | 97,8 100

R1 | 83,3 833 | 96 100 | 93,3 83,3 90 85,7 96 90 | 95,6 88,9 | 100 100 | 91,9 89,2
Pertinén-
cia

R2 | 96,7 94,1 | 100 100 | 96,7 100 | 88,6 100 100 100 | 100 100 | 100 100 | 96,8 98,6

R1 | 91,1 889 | 92 90 83,3 83,3 | 871 857 92 90 | 95,6 88,9 | 100 100 | 91,3 89,2
Clareza

R2 | 97,8 100 | 100 100 100 100 | 98,6 100 100 100 | 100 100 | 100 100 | 99,2 100
Aplica: R1 | 83,3 833 | 96 100 80 83,3 829 78,6 90 90 | 95,6 889 | 971 100 | 88,4 878
bilidade

R2 | 956 94,1 | 100 100 | 96,7 100 | 88,6 100 | 98,3 100 | 100 100 | 100 100 | 96,3 98,6
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Figura 3 - Painel de Competéncias Profissionais do Enfermeiro Atuante em Hemodinamica. Sdo Paulo, SP 2017

Peri Procedimental - Refere-se a prestar cuidados integrais e sistematizados, desde admissdo a alta,
relacionados a avaliacao clinica, preparo, realizacao do procedimento terapéutico ou diagndstico, assisténcia
pOs intervencdo, alta do setor da hemodinamica, junto a equipe multidisciplinar!!13.16-22.P

1 (B)

2D

3A)

4 (B/I)

5 (B)

6 (B)

7 (A)

8 (B)

9 (B)

10 (B)

11 (B)

Assisténcia

12
(B/A)

13
(I/A)

14 (A)

15 (A)

16
(B/A)

17 (A)

18 (A)

Supervisionar o preparo ou preparar paciente para procedimento em antessala com mensuracdo de peso e
altura, tricotomia e puncdo de veia calibrosa®

Checar jejum minimo de 3 horas, histéria de reagéo alérgica a contraste, medicamentos suspensos e de uso
obrigatério para a realizacdo do procedimento'®?

Realizar avaliacao clinica, monitorando sinais vitais e tracado eletrocardiografico'*!%1

Supervisionar o preparo ou preparar a sala de procedimento com montagem da mesa auxiliar, disposicao
de campos estéreis sobre a mesa, montagem de circuito de monitorizacdo do poligrafo e bomba injetora de
contraste?!

Recepcionar o paciente em sala de procedimento®

Supervisionar a recep¢do ou receber o paciente para o procedimento em sala, realizando monitorizacao,
degermacdo e assepsia da pele e disposicdo dos campos estéreis sobre o paciente”

Atuar em todos os procedimentos hemodindmicos junto a equipe multidisciplinar e com uso de Equipamentos
de Protecdo Individual.?»22?

Atender a equipe médica na provisdo de recursos materiais e as eventuais queixas do paciente”

Promover o conforto do paciente, conhecendo principais desconfortos e posicionando adequadamente em
mesa de procedimento e, posteriormente, no leito*>?

Controlar frequéncia, débito e caracteristicas da diurese espontdnea ou por sonda vesical de demora!
Auxiliar paciente na higiene pessoal, alimentacdo, evacuagido e deambulacdo, estimulando o autocuidado®

Mensurar tempo de repouso apds o procedimento visando sua reducdo e monitorando as suas condicoes, em
especial, verificando a completa extensdo do membro onde foi realizada a puncéo arterial ou venosa'*®*

Remover introdutor arterial apds capacitagdo ou especializacdo em cardiologia quando for protocolo do
servigo!>16?

Auxiliar na Realizacdo de analgesia ou sedacdo, checagem do Tempo de Coagulacdo Ativada e afericdo de
pressdo arterial antes da retirada do introdutor!*8:?

Realizar de forma mecénica ou utilizar dispositivo adequado para compresséo, avaliando sinais de perfuséo
periférica apos a retirada do introdutor!®1617?

Realizar, apds a retirada do introdutor, curativo compressivo e oclusivo, avaliando quanto a presenca de
sangramentos e/ou hematomas!16.17.?

Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e plano de alta, registrando o cuidado planejado e
prestado em todas as etapas de permanéncia do paciente na unidade?*?

Analisar exames relacionando com o contexto clinico®

durante

ComplicacgOes - Refere-se a prestar assisténcia de Enfermagem na prevencio e/ou cuidados com complicagoes

e apos o procedimento, comunicando a equipe médica!’!%16-1%.21.23,

1 (B/A)
2 (A)
3 (A)

44

DOI: 10.35699/2316-

Assegurar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia®

Avaliar fatores de risco cardiovasculares, neurolégicos e renais!®1%1819.23

Avaliar sinais de complicagbes neuroldgicas e renais, com destaque para nefropatia induzida por
contraste!13:2LP

Comunicar as alteracoes de ondas de pressoes obtidas durante o procedimento!®!$1%?

Continua...
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Figura 3 - Painel de Competéncias Profissionais do Enfermeiro Atuante em Hemodinamica. Sdo Paulo, SB 2017

Monitorar sinais de tamponamento cardiaco, isquemia miocardica, baixo débito cardiaco e oclusio coronaria

5(A 2 . . . N ~ S e
@ apos o procedimento, valorizando queixa de dor precordial e alterac¢oes no tracado eletrocardiografico'®?
6 (A) Identificar sinais de complicacdes vasculares, como sangramento, hematomas, dor no local da puncéo e
perfusdo periférica diminuida, aquecendo membro quando necessario'*161%?
<
=
] 5 = = . . . ~ O T
= 7 (A) Realizar compressao no local da punc@o em casos de sangramento, solicitando intervencdo médica quando
+ necessdario!*16:1718.»
k7
« . ~ A . . . . . ~
< 8 (A) Atuar em situacOes de emergéncia durante o procedimento com seguranga, incluindo ressuscitacdo
cardiopulmonar e suporte de vida?
9 (A) Auxiliar com seguranca durante a realizacdo de pericardiocentese, implante de marca-passo provisério e
nas potenciais complicacoes associadas ao seu uso”
10 (A) Atuar em casos de hematoma retroperitoneal, pseudo-aneurisma, reacoes vasovagais e reacoes alérgicas ao
contraste iodado!®18-2L?
Educacdao dos usuarios- Refere-se a orientacoes prestadas aos usuarios e/ou familiares sobre cuidados
relacionados ao procedimento e acoes de prevencao de agravos, desde a admissao até a alta hospitalar!®-1316.18.19.20.
Orientar paciente e familiares antes e ap6s o procedimento sobre cuidados gerais, procedimento de retirada
1(B) do introdutor, repouso e movimentac¢éo no leito, assim como sinais de complica¢es no local de puncao, com
consonincia com a equipe médica e utilizando linguagem de fécil compreensao!®!316:18.19.20.p
2D Orientar quanto a importancia da hidratacdo apds o procedimento para adequada eliminacao do contraste’>"
3 (B/A) | Realizar educagdo em satde para prevencdo primadria e secunddria na area cardioldgica'®%2°
4 (B) Atentar-se aos problemas sociais, como determinante do processo satide-doenca, encaminhando o paciente
e familiares ao profissional responsavel a este tipo de atendimento conforme necessidade!31%2°
5 (B) Fornecer folhetos ilustrativos relacionados as agoes educativas desenvolvidas nos periodos pré, trans e pds-
procedimento visando facilitar a comunicacao entre profissional, paciente e familiares!'®%?
6 (D Realizar orientacOes para paciente e/ou familiares no momento da alta hospitalar!®120?
Formacéao Profissional e Educacdo Permanente - Refere-se a certificacdo das competéncias (conhecimentos,
° habilidades e atitudes) requeridas para atuacdo do enfermeiro em hemodindmica, bem como a continua
é capacitacdo profissional da Enfermagem para atualizacdo e aprimoramento frente as transformacodes do
5 mundo do trabalho!!!316:19.21,22,F
Ser enfermeiro, com especializacdo minima em cardiologia, cardiologia intervencionista ou ter sido
1 (A) aprovado na prova de titulos da Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular (Sobenc) ou conselho
responsavel??
2 (A) Ser capacitado em laboratério de hemodindmica e em unidade coronariana, suporte basico de vida, suporte
avancado de vida, e, se necessério, suporte avancado de vida em pediatria'®?2?
3 (B/A) | Possuir habilitacdo para a retirada de introdutor arterial ou venoso'*'
4 ) Conhecer os procedimentos realizados, suas indicacdes, contra-indicacdes e complicagbes mais
frequentes!t-2-?
5 (A) Conhecer os principais radioisétopos utilizados na unidade, seus riscos e a importancia do uso de
Equipamentos de Protecéo Individual?»?2?
6 (A) Conhecer o delineamento da anatomia do coracdo, aorta, grandes vasos, artérias corondrias, bem como das
artérias utilizadas como acesso vascular durante a cateterizacao'-?!
7 (A) Conhecer o fluxo procedimental da cateterizacdo do coragdo direito e esquerdo, artérias corondrias e

periféricas e suas implicacoes!?!

Continua...
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8 (A) Conhecer as medidas de rotina de exames coletados relacionados a hemodindmica e oximétrica, calculo do
débito cardiaco, resisténcias vasculares, areas valvares e quantificacio de shunts'
9 () Conbhecer os principios bésicos e indicacdes para ultrassom intracoronario, Doppler e avaliagéo de pressdes'!
10 (A) Conhecer angiogramas, ventriculogramas, aortogramas, angiogramas pulmonares e arteriografias
periféricas em condicGes normais e patolégicas1l
° 11 (D) Manter aprimoramento em gestdo de recursos humanos e das legislacoes pertinentes a unidade de
= hemodinamica®*?
=
= . - . . .
12 (D) Realizar capacitacdo constante da equipe de Enfermagem quanto ao desenvolvimento de novas tecnologias
em Ambito nacional e internacional pela participacdo em eventos da drea de atuagdo'*?>?
13 (D) Capacitar a equipe para participar de transmissoes de procedimentos durante eventos da area de atuacdo
quando a Instituicdo Hospitalar em questéo possuir finalidade educacional'®?*?
14 (I/A) Realizar avaliacdo continua da equipe, das necessidades ao atendimento do paciente, instituicdo e
comunidade, correlacionando com os recursos humanos disponiveisP
Gestido da Assisténcia - Refere-se 2 competéncia de implementar o servico, monitorar continuamente sua
infraestrutura, processo e resultados de trabalho para a qualidade assistencial ao usuario, gerenciando
indicadores, riscos, infeccio, eventos adversos(1:1316:19,21,22,p)
1(A) Desenvolver e monitorar indicadores especificos que auxiliem na qualidade de assisténcia de Enfermagem e
apresentem a unidade de trabalho em sua totalidade?*?
2 (A) Realizar planejamento para implementacdo do servigo, contribuindo na elaboracdo da planta fisica da
unidade e estabelecendo rotinas de preparo do paciente, montagem e circulagdo de sala'’??
3 (B) Realizar escala mensal e semanal de trabalho, assim como escala de tarefas para os plantoes”
4 (B/A) | Supervisionar diretamente o setor durante todo o periodo de funcionamento®
5 (I/A) Monitorar desfechos clinicos!16-18.22
° 6 (I/A) | Encaminhar paciente para setor de reabilitacdo cardiaca apds indicacdo médica!®!>1?
g
7] o pe . . ~ . . . . 7. P .
& 7 (1/A) Identificar riscos da radiacdo ionizante para pacientes e funciondrios, supervisionando as medidas
radiométricas juntamente com o fisico hospitalar?*
8 (A) Mapear eventos adversos peri-procedimental'’?
9 (B) Conhecer o tempo e importancia do repouso a fim de evitar complicacdes pds procedimento*!
10 () Gerenciar riscos, infeccoes e eventos sentinelas!
Gestao de Recursos - Refere se a competéncia de gerenciar recursos (materiais, humanos e financeiros) e com
eficiéncia realocativa para reducdo de custo e desperdicios!16-19.21.22.
10 Realizar levantamento dos materiais mais utilizados e necessidade de instrumental cirtirgico®?
2 (B) Elaborar kits de materiais necessarios para os procedimentos de acordo com as particularidades das
diferentes equipes médicas a fim de reestruturar o enxoval cirtrgico®?

Continua...
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3 (B) Criar planilhas e checklist de previsdo e provisdo de materiais e equipamentos, zelando pelos materiais
permanentes e conhecendo as condicdes do estoque existente?*?
4D Criar protocolos de validagdo e reprocessamento de materiais, quando necessario®*?
5 (A) Analisar custos para intervir em sua reducdo durante os procedimentos e periodo de internacéo,
orientando a equipe quanto a prevencao de desperdicio ou mau uso de materiais’»*%?
) . . . . ;s
s Reestruturar e monitorizar o quantitativo de pessoal e desfechos clinicos, considerando o indice de
2 6 (B/A) Lo : 11,16,17,18,22,P
] seguranca técnica da unidade!"161%18.22,
)
7 (1) Possuir familiaridade e conhecimento sobre monitorizacdo hemodindmica, marcapasso temporario,
baldo intra-adrtico, ventilacdo mecanica, ventilador de transporte e uso de anestesia geral®
8 (A) Possuir experiéncia de gerenciamento e compra de materiais e suprimentos?>”
9 (A) Conhecer equipamentos que compdem a sala de hemodindmica, equipamentos de protecdo individual,
materiais utilizados para cada procedimento e principios da técnica estéril para sua abertura®*?
Pesquisa - Refere-se ao desenvolvimento da pesquisa e a pratica clinica pautada em evidéncias, visando as
transformacdes do trabalho!?1%:22:23.?
1 (I/A) | Contribuir com pesquisas multiprofissionais na area de atuagéo.”
2 (I/A) Realizar pesquisas cientificas a fim de melhorar a assisténcia e modificar os fatores de risco apds
b procedimento!?1%23
&
g 34 Desenvolver guias especificos para melhorar a prética clinica'*!%2?
3]
= 4 (A) Desenvolver pratica baseada em evidéncias utilizando estudos clinicos!?!%22
5 (A) Analisar a viabilidade de propostas para a mudanca de praticas'>*
6 (A) Avaliar sua competéncia técnica, cientifica e ética®
7 (B/A) | Utilizar protocolos de boas préticas para seguranca e normatizacio da realizacdo do procedimento.!?!%?

Legenda: P-pesquisadora; e complexidade da competéncia: B-basico, I-intermediario e A-avancado.

DISCUSSAO

para as futuras acoes de formacdo e exercicio profissio-

As Unidades de Hemodindmica (UH) sdo unidades
cuja especificidade diagnostica e terapéutica de alta com-
plexidade requerem uma equipe profissional qualificada,
que vise a seguranca do paciente, a qualidade e a efeti-
vidade nos servigos. Deve incluir enfermeiros formados
com competéncias profissionais e em continua atualizacdo
para que atendam essa demanda de mudancas e trans-
formacoes no mundo do trabalho.?*

A partir da avaliacdo dos especialistas e dos ajus-
tes realizados, foi possivel verificar que a construcio e
a validacdo do painel de competéncias profissionais do
enfermeiro atuante em UH serd essencial e contributiva

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.40259

nal no ambito dos processos de trabalho em Enferma-
gem em UH.

Em relagdo aos ajustes realizados, pudemos identifi-
car alteracoes em 3 itens da competéncia: “peri procedi-
mento”, que passaram de “preparar paciente/sala” para
“supervisionar o preparo ou preparar paciente/sala”, cor-
roborando com a Lei n° 7.498/86, que rege as competén-
cias do enfermeiro no gerenciamento ou na delegacao de
assisténcia a satide do usudrio de servico.

Ainda na primeira competéncia, o item 5, “recep-
cionar o paciente em sala de procedimento”, escrito de
forma estratégica para chamar a atencio dos avaliados,
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foi validado na primeira rodada e sofreu alteracoes a par-
tir da sugestao dos especialistas, passando a ser “recep-
cionar o paciente na recepcao, realizando check list ins-
titucional para procedimentos hemodindmicos”. Porém,
na segunda rodada, esse item nao foi validado quanto a
sua pertinéncia e aplicabilidade. Dentre as justificativas
apresentadas pelos especialistas, destaca-se a indisponibi-
lidade do enfermeiro para recepcionar todos os pacientes
em virtude da alta demanda de atividades.

Dessa forma, a habilidade 5 esta presente no ins-
trumento final, descrita conforme validada na primeira
etapa. Entretanto, o que chama a atencéo acerca desse
item € que o especialista, em suas sugestoes, delega a acdo
de receber o paciente ao recepcionista, o que pode ser
entendido como uma depreciacéo do cuidado de Enfer-
magem. Isso pode dar a entender que o profissional con-
sidera dispensavel a necessidade do conhecimento cien-
tifico, tornando-a uma mera formalidade administrativa,
o que é contraposta por Lima,?* que estabelece rotinas
para esse procedimento, visando a seguranca do paciente.

Jano item 13, “remover introdutor arterial apds capa-
citagdo ou especializagdo em cardiologia quando for pro-
tocolo do servigo”, embora validado na primeira rodada,
ressaltam-se as contradicdes presentes nas normativas
legais. No parecer normativo Cofen n° 001/2015, discor-
re-se sobre o enfermeiro ter amparo legal e dever de ter
competéncia e habilitacdo para realizar a retirada de cate-
ter introdutor arterial ou venoso em pacientes submeti-
dos a intervencdes corondrias percutaneas. Ja no pare-
cer normativo Conselho Federal de Medicina n° 22,/2017,
conclui-se que esse procedimento € de responsabilidade e
competéncia médica, ndo podendo ser delegado a outro
profissional. Essa competéncia, embora controversa, foi
mantida, considerando que, atualmente, enfermeiros rea-
lizam o procedimento utilizando protocolos institucionais
com devida aprovac@o e resguardo da diretoria clinica,
com aval da literatura'>'6

Na competéncia 4, “formac@o profissional e educa-
¢do permanente”, o item 10, descrito na primeira rodada
como “interpretar angiogramas, ventriculogramas, aor-
togramas, angiogramas pulmonares e arteriografias peri-
féricas em estados normal e patoldgico™> foi alterado o
verbo para “conhecer”, visto que, o termo “interpretar” foi
entendido pelos especialistas como a uma acfo inerente
ao médico na realizacdo do laudo do exame.

Vale ressaltar, ainda, que nessa competéncia, o UA
de aplicabilidade foi de 78,6%, pois um dos especialistas
avaliou os itens 1 e 2 com “concordo parcialmente”, e os
demais itens de 3 a 14 com “discordo”, sugerindo que s@o
dispensaveis diante da concordancia dos dois primeiros
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itens, contribuindo para a queda da porcentagem quanto
a aplicabilidade. Na visdo das autoras, tal avaliacdo deve
ser repensada, pois a falta de preparo tedrico impacta
diretamente na performance do profissional enfermeiro
do setor de hemodinamica. Esse profissional deve ter tais
conhecimentos porque patologias e procedimentos descri-
tos nesses itens estdo presentes na rotina do setor.

No que tange aos itens validados em primeira rodada
e que apresentaram sugestdes de descricdo (a exemplo do
item 10 da competéncia peri-procedimental e dos itens
1, 6 e 12 da competéncia formacao profissional e educa-
¢do permanente), foi considerado o que apresentou maior
média ponderada de IVC — apesar da percepcéo dos pes-
quisadores de que estes estavam com a descricdo mais
assertiva apds a inclusao das sugestoes. Esse fato nos con-
duz para a necessidade de validaco clinica na continui-
dade deste estudo.

Por fim, ao considerar as avaliagbes segundo o tipo
de competéncia (basica, intermediaria e avancada), foram
validados 58 itens, mas 16 se apresentaram inconclusi-
vos, pois, durante a pesquisa, ndo houve tempo hdbil para
uma terceira rodada de avaliacdo para esses requisitos.
Considerou-se que a avaliacio divergente entre os espe-
cialistas possivelmente possa ter ocorrido pela diferenca
no grau de complexidade do atendimento, das rotinas e
dos protocolos institucionais em que atuam, bem como
pelas concepcoes geradas pelas suas diferentes vivéncias
profissionais.

O estudo apresentou uma limitacéo temporal, reque-
rendo a analise das competéncias classificadas como basi-
cas, intermedidrias ou avancadas, pautadas em literatura
e evidenciando a necessidade de novos estudos de conti-
nuidade. Nesse sentido, as pesquisadoras iniciaram novo
estudo para validacdo aprovado pelo CEP sob protocolo
n° 62774122.6.0000.5462.

CONCLUSAO

O presente estudo contemplou seus objetivos de cons-
truir o painel de competéncias profissionais para enfer-
meiros atuantes em Unidades de Hemodinamica e apre-
sentar as evidéncias de validade de contetido. Apds duas
rodadas de avaliac@o e realizadas as alteracdes dos itens
conforme sugestdo dos especialistas, as 7 competéncias
foram validadas, bem como seus 74 itens.

O estudo trouxe como contribui¢do a possibilidade
de construir diretrizes para a formacdo de competéncias
voltadas a enfermeiros que atuam em Unidades de Hemo-
dindmica, assim como a estruturacio da educacfo perma-
nente dos enfermeiros para atuagio nessa area.
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