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Resumo

Objetivo: Realizar a validacdo e classificar as competéncias dos
enfermeiros de Hemodindmica, junto aos enfermeiros atuantes nessa
area. Métodos: Estudo metodolégico de validagdo das competéncias do
enfermeiro de Hemodindmica quanto a relevancia, pertinéncia, clareza
e aplicabilidade por meio de escala Likert e classificagdo das
competéncias em bésica, intermediaria ou avangada pelos enfermeiros
atuantes em Hemodindmica. Os dados foram coletados entre janeiro e
junho de 2023, ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sendo
analisados a partir do percentual de concordancia e pelo Alfa de
Cronbach. Resultados: Houve concordéancia superior a 75% em todas as
competéncias avaliadas. Quanto a classificagdo de competéncias, o eixo
da Educacio dos Usuaérios foi basico; na Assisténcia Peri-Procedimental
foi basico, intermediario e avancado; e nas demais, foram avancados.
Conclusdo: As competéncias dos enfermeiros de Hemodinamica foram
validadas e classificadas. Destas, 67,5% foram classificadas como
avangadas, requerendo formacao especializada e educacao permanente
para o acompanhamento de seu avango e desenvolvimento.

Descritores: Enfermeiros; Hemodinamica; Competéncia Profissional.

O que se sabe?

Em 2023, a partir da falta de instrumentos que determinassem as competéncias do
enfermeiro de Hemodinamica, foi construido e validado junto a especialistas um rol
de competéncias desses profissionais, abrangendo assisténcia, ensino, gestdo e
pesquisa. A partir desse escopo, que contém 74 itens de competéncias que
contemplam conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas desse enfermeiro, é que
se determinou a necessidade do presente estudo

O que o estudo adiciona?

Este estudo valida e classifica tais competéncias junto aos enfermeiros assistenciais.
Com isso, podera contribuir no subsidio da formacdo de profissionais, educacao
permanente e treinamento em servico.
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Abstract

Objective: To walidate and classify the competencies of
Hemodynamics nurses in collaboration with nurses working in this
specialty. Methods: A methodological study aimed at validating the
competencies of Hemodynamics nurses regarding relevance,
appropriateness, clarity, and applicability, using a Likert scale, and
classifying the competencies as basic, intermediate, or advanced by
nurses working in Hemodynamics. Data were collected between
January and June 2023, following approval by the Research Ethics
Committee, and were analyzed based on the percentage of agreement
and Cronbach’s alpha. Results: Agreement exceeding 75% was
observed for all evaluated competencies. Regarding competency
classification, the User Education domain was classified as basic;
Periprocedural Care included basic, intermediate, and advanced
competencies; and all other domains were classified as advanced.
Conclusion: The competencies of Hemodynamics nurses were
validated and classified. Of these, 67.5% were classified as
advanced, requiring specialized training and continuing education

Resumén

Objetivo: Realizar la wvalidacion y la clasificacion de las
competencias de los enfermeros de Hemodindmica junto a
profesionales que actian en esta drea. Meétodos: Estudio
metodologico de validacion de las competencias del enfermero de
Hemodindmica en cuanto a relevancia, pertinencia, claridad y
aplicabilidad, mediante una escala Likert, asi como la clasificacion
de las competencias en bdsicas, intermedias o avanzadas por los
enfermeros actuantes en Hemodindmica. Los datos fueron
recolectados entre enero y junio de 2023, tras la aprobacion por el
Comité de Etica en Investigacion, y se analizaron a partir del
porcentaje de concordancia y del coeficiente Alfa de Cronbach.
Resultados: Se observo una concordancia superior al 75 % en todas
las competencias evaluadas. En cuanto a la clasificacion de las
competencias, el eje de Educacion de los Usuarios fue considerado
basico; en la Asistencia Periprocedimental se identificaron
competencias bdsicas, intermedias y avanzadas; y en los demds ejes,
las competencias fueron clasificadas como avanzadas. Conclusion:

Las competencias de los enfermeros de Hemodindmica fueron
validadas y clasificadas. De estas, el 67,5 % fue clasificado como
avanzado, lo que requiere formacion especializada y educacion
permanente para el sequimiento de su progreso y desarrollo.

to support their monitoring, advancement, and development.

Descriptors: Nurses; Hemodynamics; Professional Competences.

Descriptores:  Enfermeros;  Hemodindmica; ~ Competencia
Profesional.

INTRODUCAO

As intervencgdes cardiovasculares através de cateteres tiveram relevante evolucdao desde a
realizacdo da primeira angioplastia corondria, em 1977, requerendo o aprimoramento dos profissionais
que atuam nas Unidades de Hemodinamica (UH).

Visando esse desenvolvimento, em 2013, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou a
terceira edicdo das Diretrizes sobre Qualidade Profissional e Institucional, Centro de Treinamento e
Certificacdo Profissional em Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista, em que consta ser
indispensavel o rigor na formagdo do profissional voltado ao manejo de situacdes complexas e de eventos
adversos com elevado padrdo de seguranga para os pacientes.®

Ja em 2020, a SBC junto a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI) publicaram o Posicionamento sobre Centro de Treinamento e Certificagdo Profissional em
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista no sentido de orientar profissionais, centros de formagdo e
instituigOes a respeito da intervencdo corondria percutdnea, doengas cardiacas estruturais e congénitas,
entre outros.® Entretanto, ao posicionar-se acerca das competéncias da area da Enfermagem, trouxe como
referéncia a diretriz de 2013, que discorre sobre a necessidade de habilita¢des, participagdes em programas
de atualizacdo no processo de formacao, experiéncia de gerenciamento e aprimoramento em gestdo.>?

Frente a escassez de literatura sobre o assunto, em 2023, conforme referencial de Pasquali,® foi
construido um instrumento contendo sete competéncias profissionais do enfermeiro atuante em
Hemodindmica nos eixos de assisténcia, ensino, gestdo e pesquisa, com 74 itens de conhecimentos,
habilidades ou atitudes,® e realizada a validacdo de contetddo junto a especialistas.

Visando a continuidade desse estudo, detecta-se a necessidade de validacao e classificacdo dessas
competéncias, inclusive junto aos enfermeiros assistenciais, pressupondo que o rol de competéncias
estabelecido corresponde ao rol desenvolvido no cotidiano de trabalho dos enfermeiros de UH.

Este estudo podera contribuir potencialmente no subsidio da formacdo de profissionais em
programas de Pés-Graduagdo Latu-Sensu, educagdo permanente e treinamentos em servigos, bem como na
gestdo de Recursos Humanos desta area de atuacao.

O objetivo do presente estudo é realizar a validagdo e classificar as competéncias profissionais do
enfermeiro de UH, junto aos enfermeiros atuantes nessa area.
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METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validacdo da relevancia, pertinéncia, clareza,
aplicabilidade e classificagdo das competéncias pelos enfermeiros de UH. Este instrumento foi construido
a partir da revisdo de literatura e seu contetido foi validado sob referencial metodolégico de Pasqualli,®
junto a expertises. A validacdo de contetdos busca avaliar o grau de relevancia e representagdo de um
constructo. E considerada fundamental no processo de desenvolvimento e adaptagdo de instrumento de
medidas, devendo seguir etapas de identificacdo da totalidade dos dominios, sua construgdo e sua
organizacao. 0

Considerando que esta validacao de conteddos foi realizada em 2023, e visando a atualizagdo de
literatura, foi realizado uma revisao integrativa, utilizando referencial de Mendes (2008), utilizando a
estratégia PICO (Populacdo, Intervengdo, Contexto), e cuja pergunta foi “quais as competéncias dos
enfermeiros atuantes em Hemodinamica?”, utilizando os descritores MeSH e DeCS: {(nurse OR nursing)
AND ("percutaneous coronary intervention" OR "cardiac catheterization" OR angioplasty OR angiography OR
hemodynamics) AND ("clinical, competence" OR "professional, competence")}, os quais foram cruzados
livremente entre si nas fontes do LILACS, SciELO, MEDLINE, PUBMED, BDENF e SCOPUS, incluindo
textos completos, publicados entre os anos de 2007 e 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Dos
52 artigos inicialmente identificados, foram excluidos conforme critérios de exclusdo de duplicidade (8),
por ndo se relacionarem com o tema (7), pela falta de acesso integral ao conteddo (17), ndo atender ao
periodo temporal definido (9) e idiomas estabelecidos (2), restando 9 artigos. Incluindo a literatura
cinzenta, foram realizadas buscas junto ao Conselho Federal de Enfermagem, SBC, SBHCI e American
Heart Association, e pode-se identificar em 2020 o documento abordando sobre os Centros de Treinamento
e Certificagdo Profissional em Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.®)

A avaliacdo dos estudos foi conduzida por dois revisores, procedendo-se posteriormente a
categorizacdo dos objetivos, métodos e resultados. Para a classificagdo dos tipos de estudo e determinacdo
da origem das evidéncias, distribuidas entre os niveis 1 a 7, adotou-se o referencial proposto por Melnyk
& Fineout-Overholt.®)

Considerando que ndo foram encontradas novas literaturas a partir de 2017, o presente estudo foi
conduzido com base no rol de competéncias previamente estabelecido.®)

A amostra foi composta por 82 enfermeiros atuantes em UH, que foram convidados a participar
da pesquisa de modo online, através de grupos de enfermeiros no WhatsApp, utilizando a técnica de bola
de neve, estratégia na qual os primeiros participantes indicam novos sujeitos que atendam aos critérios de
inclusdo. Esta técnica tem limitagdes de viés de selegdo e de indicagdo de participantes com argumentagoes
semelhantes, para amostras pequenas. Desta forma, procurou-se no universo amostral os participantes que
atendessem aos critérios de inclusdo de terem no minimo seis meses de experiéncia em UH de instituicoes
do Brasil.® A coleta foi realizada entre os meses de janeiro a junho de 2023, sendo a amostra constituida
por conveniéncia pelo tempo pré-estabelecido de coleta de dados.

Esse numero de enfermeiros estimou as propor¢des de resposta em escala de Likert das avaliagdes
dos juizes para relevancia, pertinéncia, clareza e aplicabilidade, com precisdo minima de 11%, para mais
ou para menos, em intervalos de confianca de 95%.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como as respostas do questionario, foram
preenchidos através do software Research Electronic Data Capture, acessado de forma online. O questiondrio
contava com perguntas acerca do perfil profissional e foi solicitada a avaliagdo de cada uma das 74
competéncias apresentadas quanto a relevancia (se o item avaliado é importante para a pratica profissional
do enfermeiro de hemodinamica), pertinéncia (se é coerente com a pratica profissional), clareza (referente
a precisdo e a facilidade de compreensdo do texto) e aplicabilidade (vinculada a viabilidade de uso na
prética profissional), mensurados pelas categorias “discordo”, “discordo parcialmente”, “concordo
parcialmente” e “concordo”, da escala Likert, segundo a percepgdo dos enfermeiros da hemodindmica.

Além disso, as competéncias foram classificadas quanto ao tipo: em Basica, Intermedidria ou
Avangada, conforme o grau de complexidade da atividade considerada pelos enfermeiros no cotidiano de
seu exercicio e com base em consenso de grupo. Esse procedimento foi adotado pois a definicao desses
niveis de complexidade assistencial, os quais ainda ndo hé na literatura critérios objetivos universalmente
estabelecidos, depende de julgamento especializado. Desta forma, adotou-se para esta classificacdo o
consenso entre enfermeiros, de acordo com a realidade pratica dos mesmos na area de atuagdo.
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Na anélise estatistica foram apresentados os resultados sobre o perfil profissional dos enfermeiros,
a classificagdo das competéncias quanto a relevancia, a pertinéncia, a clareza e a aplicabilidade, bem como
sua classificacdo em basica, intermediaria ou avangada.

As varidveis continuas foram descritas com uso das médias e desvios padrdo e as variaveis
categoricas, com uso das frequéncias absolutas e relativas. A distribuigdo das respostas dos participantes
para cada competéncia foi apresentada em tabelas com as respectivas frequéncias absolutas e relativas.
Com o uso do Alpha de Cronbach, foram avaliadas se as respostas de um dado conjunto de questdes
representativas das competéncias se correlacionavam, (9 em que foi utilizado o percentual de concordancia
por se tratar de uma medida simples do nivel de consenso entre os enfermeiros.

As anélises foram conduzidas com uso do software R, versao 4.1.2. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, seguindo a Resolucdo n.° 466 de 2012, com
parecer n.o 5.678.718.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 82 enfermeiros de UH, dos quais 60 (73.2%) eram mulheres e 22 (26.8%)
homens. O estudo abrangeu profissionais de 11 estados brasileiros: Sdo Paulo (39, 47.6%), Pernambuco (11,
13.4%), Distrito Federal (9, 11%), Maranhao (8, 9.8%) e Bahia (7, 8.5%).

Em relagdo ao cargo ocupado, 69 (79.3%) eram enfermeiros assistenciais e 17 (20.7%) chefias, com
53 (64.6%) recebendo até 5 saldrios-minimos. Quanto ao tempo de formagao, 47 (57.3%) possuem 10 anos
ou mais de graduagdo e apenas 52 (63.4%) possuem formacdo em hemodindmica. Quanto a experiéncia, 32
(39%) trabalham ha 10 anos ou mais em UH e 25 (30.5%) entre 1 e 3 anos. Do total, 62 (75.6%) referiram nao
ter experiéncia anterior na area e apenas 37 (45.1%) relataram ter realizado treinamento admissional. Em
contrapartida, a participagdo em cursos de educagdo permanente foi referida por 61 (74.4%) dos
profissionais, mas apenas 24 (29.3%) relataram fazer parte da SBHCIL.

As competéncias foram apresentadas conforme os processos de trabalho da assisténcia, gestdo,
ensino e pesquisa. Dentro do processo de trabalho assistencial-gerencial (tabela 1) estdo os eixos: 1. Peri-
Procedimental, 2. Complicagdes, 3. Gestdo da Assisténcia e 4. Gestdo de Recursos.

Ja no processo de trabalho de ensino (tabela 2), estdo contidos os eixos: 5. Educagdo dos Usuaérios,
6. Formacao Profissional e Educacdo Permanente e 7. Pesquisa.

As avaliagOes realizadas pelos enfermeiros mostraram que, em todas as competéncias avaliadas, a
média de concordancia superou 75%. Quanto a classificagdo das competéncias, o eixo Assisténcia Peri-
procedimental contemplou: Basica (33.3%), Intermediéria (27.8%) e Avangada (38.9%), o de Educacao dos
Usuarios foi predominantemente a Basica (38.9%), e as demais foram consideradas eminentemente
Avangadas, conforme apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo de porcentagem de concordancia e da classificagdo das competéncias nos
processos de trabalho assistencial (eixos Peri-Procedimental e Complicacées) e de gestao (eixos Gestao da
Assisténcia e Gestdao de Recursos). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Assisténcia - 1. Peri-procedimental: prestar cuidados integrais e sistematizados, desde admissao a alta,
relacionados a avaliacao clinica, preparo, realizacao do procedimento terapéutico ou diagnéstico, assisténcia pds-

intervencao, alta do setor de hemodinamica, junto a equipe multidisciplinar.

Competéncias R P C A CB CI CA
Supervisionar o preparo ou preparar paciente para 75
procedimento em antessala com mensuragdo de peso
e altura, tricotomia e pungao de veia calibrosa

75 76 71 49 17 16
9159% I15% 927% 86.6% 598% 207% 19.5%

Checar jejum minimo de 3 horas, histéria de reacdo

alérgica a contraste, medicamentos suspensos e de 80 79 79 78 36 28 18
uso obrigatério para a 976% 963% 963% 951% 439% 341% 22%
realizagdo do procedimento

Realizar avaliagao clinica, monitorando sinais vitais e 78 78 79 77 16 32 34
tracado eletrocardiografico 95.1% 951% 963% 939% 195% 39%  41.5%
Supervisionar o preparo ou preparar a sala de 8 67 77 64 25 38 19

procedimento com montagem da mesa auxiliar, 829% 81.7% 93.9% 78% 305% 463% 23.2%
disposicdo de campos estéreis sobre a mesa,
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montagem de circuito de monitorizac¢do do poligrafo
e bomba injetora de contraste

66 69 74 65 60 11 11

Recepcionar o paciente em sala de procedimento 805% 841% 902% 793% 732% 134% 13.4%

Supervisionar a recepcao ou receber o paciente para o

procedimento em sala, realizando monitorizagdo, 72 70 78 66 31 37 14
degermacdo e assepsia da pele e disposicdo dos 87.8% 854% 95.1% 805% 37.8% 451% 17.1%
campos estéreis sobre o paciente

Atuar em todos os procedimentos hemodinamicos
junto a equipe multidisciplinar e com uso de
Equipamentos de Protecdo Individual

68 67 76 67 33 26 23
829% 81.7% 927% 81.7% 402% 31.7%  28%

Atender a equipe médica na provisdo de recursos 67 66 64 78% 63 27 31 24
materiais e as eventuais queixas do paciente 81.7%  80.5% ° 768% 329% 37.8% 29.3%

Promover o conforto do paciente, conhecendo

principais desconfortos e posicionamento 73 70 77 67 50 19 13
adequadamente em mesa de procedimento e, 89%  854% 939% 81.7% 61% 232% 15.9%
posteriormente, no leito

Mensurar frequéncia e anotar débito e caracteristicas
da diurese espontdnea ou via sonda vesical de
demora

49 50 62 50 56 17 9
59.8%  61%  75.6% 61% 683% 20.7% 11%

Auxiliar paciente na higiene pessoal, alimentacdo,
evacuacio e deambulacio, estimulando o
autocuidado

50 48 62 51 64 10 8
61%  585% 75.6% 622% 78% 122%  9.8%

Mensurar tempo de repouso apés o procedimento
visando sua reducio e monitorando as suas
condicOes, em especial, verificando a completa
extensdo do membro onde foi realizada a puncio
arterial ou venosa

74 74 75 70 30 30 22
90.2% 902% 91.5% 854% 36.6% 36.6% 26.8%

Remover introdutor arterial apds capacitacdo ou
especializa¢gdo em cardiologia quando for protocolo
do servico

67 66 71 60 3 16 63
81.7% 805% 86.6% 732% 37% 195% 76.8%

Auxiliar na realizacio de analgesia ou sedacdo,
checagem do tempo de coagulacio ativada e afericio
de pressdo arterial antes da retirada do introdutor

69 69 72 64 14 35 33
84.1% 841% 878% 78% 171% 42.7% 40.2%

Realizar de forma mecanica ou utilizar dispositivo
adequado para compressao, avaliando sinais de
perfusdo periférica ap6s a retirada do introdutor.

66 67 71 60 4 25 53
80.5% 81.7% 86.6% 732% 49% 305% 64.6%

Realizar, ap6s a retirada do introdutor, curativo
compressivo e oclusivo, avaliando quanto a presenca
de sangramentos e/ou hematomas

77 76 76 72 8 36 38
939% 927% 92.7% 87.8% 9.8% 43.9% 46.3%

Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem e plano de alta, registrando o cuidado 78 76 81 75 17 20 45
planejado e prestado em todas as etapas de 951% 92.7% 98.8% 915% 20.7% 244% 54.9%
permanéncia do paciente na unidade.

69 67 75 65 9 28 45

Analisar exames relacionando com o contexto clinico 841% 817% 915% 793% 11% 341% 549%

Assisténcia - 2. Complicag¢des: prestar assisténcia de enfermagem na prevencao e/ou cuidados com
complicagdes durante e apds o procedimento, comunicando a equipe médica.

Competéncias R P C A CB CI CA

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6218 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v14i1.6218



Barros LM et al. Validagdo e classificagdo das competéncias profissionais...

Assegurar assisténcia de enfermagem livre de danos 81 82 79 77 29 19 34
decorrentes de impericia, negligeéncia ou imprudéncia 98.8%  100%  96.3% 93.9% 354% 232% 41.5%
Avaliar  fatores de risco cardiovasculares, 79 79 79 76 12 26 44
neurolégicos e renais 96.3% 963% 963% 92.7% 14.6% 31.7% 53.7%
Avaliar sinais de complicagdes neurolégicas e renais, 79 79 79 73 10 23 49

com destaque para nefropatia induzida por contraste 96.3%  96.3% 96.3% 89% 122% 28%  59.8%

Comunicar as alteracoes de ondas de pressdes obtidas 65 61 68 57 18 28 36
durante o procedimento 793%  744% 829% 695% 22% 341% 43.9%

Monitorar sinais de tamponamento cardiaco,
isquemia miocérdica, baixo débito cardiaco e oclusdo
coronaria apds o procedimento, valorizando queixa
de dor precordial e alteragbes no tracado
eletrocardiogréfico

78 79 81 75 3 17 62
95.1% 963% 98.8% 91.5% 3.7% 207% 75.6%

Identificar sinais de complicacdes vasculares, como

sangramento, hematomas, dor no local da puncio e 80 77 79 80 13 35 34
perfusdo periférica diminuida, aquecendo membro 97.6% 93.9% 96.3% 97.6% 159% 42.7% 41.5%
quando necessario

Realizar compressdo no local da puncdo em casos de
sangramento, solicitando intervenc¢do médica quando
necessario

77 78 79 77 11 31 40
939% 951% 963% 939% 134% 37.8% 48.8%

Atuar em situacdes de emergéncia durante o
procedimento com seguranca, incluindo
ressuscitacio cardiopulmonar e suporte de vida

82 82 82 82 7 18 57
100%  100%  100% 100% 85%  22%  69.5%

Auxiliar com seguranca durante a realizacdo de

pericardiocentese,  implante de  marca-passo 82 82 79 80 2 19 61
provisério e nas potenciais complicacdes associadas 100%  100%  96.3% 97.6% 24% 232% 74.4%
ao seu uso

Atuar em casos de hematoma retroperitoneal,
pseudo-aneurisma, reacdes vasovagais e reacdes
alérgicas ao contraste iodado

80 79 78 80 3 21 58
97.6% 963% 951% 97.6% 3.7% 25.6% 70.7%

Gestdo - 3. Gestao da Assisténcia: implementar o servico, monitorar continuamente sua infraestrutura, processo
e resultados de trabalho para a qualidade assistencial ao usudrio, gerenciando indicadores, riscos, infec¢Ges e

eventos adversos.
Competéncias R P C A CB CI CA
Desenvolver e monitorar indicadores especificos que

auxiliem na qualidade de assisténcia de enfermagem
e apresentem a unidade de trabalho em sua totalidade

75 73 73 65 12 23 47
91.5%  89% 89% 793% 14.6% 28%  57.3%

Realizar planejamento para implementacdo do
servi¢o, contribuindo na elaboracdo da planta fisica 70 69 72 63 12 21 49
da unidade e estabelecendo rotinas de preparo do 854% 84.1% 87.8% 768% 14.6% 256% 59.8%

paciente, montagem e circulacdo de sala

Realizar escala mensal e semanal de trabalho, assim 74 74 73 71 33 21 28
como escala de tarefas para os plantdes 90.2% 902%  89% 86.6% 402% 25.6% 34.1%
Supervisionar diretamente o setor durante todo o 75 73 74 71 24 19 39
periodo de funcionamento 91.5%  89%  90.2% 86.6% 293% 232% 47.6%
71 70 70 62 14 24 44

Monitorar desfechos clinicos 86.6% 854% 854% 75.6% 171% 293% 53.7%

Encaminhar paciente para setor de reabilitacio 58 53 64 54 33 23 26
cardiaca apds indicagdo médica 707% 64.6%  78% 659% 402% 28%  31.7%
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Identificar riscos da radiagdo ionizante para pacientes
e funciondrios, supervisionando as medidas
radiométricas juntamente com o fisico hospitalar

68 66 71 65 14 25 43
829% 805% 86.6% 793% 171% 30.5% 52.4%

M r eventos adver ri-procedimental 76 76 76 74 18 26 38
apeat EVentos adversos per-procedinenta 9R27%  927% 927% 902% 22% 317% 463%
Conhecer o tempo e importancia do repouso a fimde 78 77 80 77 33 24 25
evitar complicagdes pés procedimento 95.1% 939% 97.6% 939% 402% 293% 30.5%
78 78 80 74 20 19 43

Gerenciar riscos, mfecgoes e eventos sentinelas 95.1% 95.1% 97.6% 90.2% 24.4% 232% 52.4%

Gestdo - 4. Gestao de Recursos: gerenciar recursos materiais, humanos e financeiros com eficiéncia realocativa
para reducao de custo e desperdicios.

Competéncias R P C A CB CI CA
Realizar levantamento dos materiais mais utilizados e 69 71 74 70 29 19 34
necessidade de instrumental cirtrgico 84.1% 86.6% 90.2% 854% 354% 232% 41.5%

Elaborar kits de materiais necessirios para os

procedimentos de acordo com as particularidades das 66 61 72 58 34 18 30
diferentes equipes médicas a fim de reestruturar o 80.5% 74.4% 87.8% 70.7% 41.5% 22%  36.6%
enxoval cirtrgico

Criar planilhas e checklist de previsdo e provisdo de

materiais e equipamentos, zelando pelos materiais 69 69 72 68 33 16 33
permanentes e conhecendo as condigdes do estoque 84.1% 841% 87.8% 829% 402% 195% 40.2%
existente

Criar protocolos de validagdo e reprocessamento de 67 64 71 60 22 23 37
materiais, quando necessario 81.7% 78% 86.6% 732% 268% 28% 45.1%

Analisar custos para intervir em sua redugdo durante

os procedimentos e periodo de internagdo, orientando 67 67 72 62 22 21 39
a equipe quanto a prevenc¢do de desperdicio ou mau 81.7% 81.7% 87.8% 75.6% 268% 25.6% 47.6%
uso de materiais

Reestruturar e monitorizar o quantitativo de pessoal
e desfechos clinicos, considerando o indice de
seguranca técnica da unidade

70 68 72 64 15 24 43
85.4% 829% 878% 78% 183% 293% 524%

Possuir familiaridade e conhecimento sobre

monitoriza¢do hemodinamica, marcapasso 78 79 78 77 7 11 64
temporario, baldo intra-aértico, ventilagio mecanica, 951% 963% 951% 939% 85% 13.4% 78%
ventilador de transporte e uso de anestesia geral

Possuir experiéncia de gerenciamento e compra de 52 48 62 50 17 19 46
materiais e suprimentos 634% 585% 756% 61% 207% 232% 56.1%

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

81 81 80 79 23 23 36
98.8% 988% 97.6% 963% 28%  28%  43.9%

Legenda: R: Relevancia, P: Pertinéncia, C: Clareza, A: Aplicabilidade. CB: Competéncia Basica, CI: Competéncia
Intermediaria, CA: Competéncia Avancada.
Fonte: dados da pesquisa (2024).
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Tabela 2. Distribui¢do de porcentagem de concordéncia e da classificacdo das competéncias nos
processos de trabalho de ensino (eixos Educagdo dos Usuérios e Formagao Profissional e Educacao
Permanente) e pesquisa. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Ensino - 5. Educacao dos Usuarios: orientar os usudrios e/ou familiares sobre cuidados relacionados ao
procedimento e agdes de prevencao de agravos, desde a admissdo até a alta hospitalar.

Competéncias R P C A CB CI CA
Orientar pacientes e familiares antes e apés o
procedimento sobre cuidados gerais,

procedimento de retirada do introdutor, repouso
e movimentagdo no leito, assim como sinais de
complicagbes no local de pungdo, com
consonancia com a equipe médica e utilizando
linguagem de facil compreensao

81 81 80 77 32 31 19
98.8% 988% 97.6% 939% 39% 37.8% 23.2%

Orientar quanto a importancia da hidratacio apos

o procedimento para adequada eliminacio do 76 & 77 73 50 17 15
P P q & 92.7% 91.5% 939% 89%  61% 20.7% 18.3%

contraste

Realizar educacdo em sadde para prevengdo 69 65 74 63 34 26 22

primaéria e secunddria na area cardiolégica 841% 793% 902% 768% 415% 31.7% 26.8%

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

65 61 69 59 41 26 15
793% 744% 841%  72% 50%  31.7% 18.3%

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

73 69 76 65 48 17 17
89%  841% 927% 793% 585% 20.7% 20.7%

Realizar orientacOes para paciente e/ou familiares 77 78 80 74 40 26 16
no momento da alta hospitalar 939% 951% 97.6% 902% 48.8% 31.7% 19.5%

Ensino - 6. Formacao Profissional e Educacao Permanente: desenvolver competéncias requeridas para atuagdo
do enfermeiro em hemodinamica, bem como a continua capacitacao profissional da enfermagem para

atualizagdo e aprimoramento frente as transformagées do mercado de trabalho.

Competéncias R P C A CB CI CA

Ser enfermeiro, com especializagio em

cardiologia, ou cardiologia intervencionista, ou

com aprovagao na prova de titulos da Sociedade (g 67 71 63 14 16 52
Brasileira  de  Enfermagem —Cardiovascular gy 19, 817% 866% 768% 171% 195% 634%
(Sobenc), ou recebido outorga de titulos do

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

Ser capacitado em laboratério de hemodindmica e
em unidade coronariana suporte basico de vida, 71 73 65 8 14 60

suporte avancado de vida, e, senecessario, suporte gz 4o/ g% 89%  793% 9.8% 171%  73.2%
avangado de vida em pediatria

Possgir habilitagdo para a retirada de introdutor ¢4 61 7 58 8 14 60
arterial ou venoso 744% T74A% 87.8% 707% 9.8% 17.1% 732%
Conhecer os procedimentos realizados, suas

indicagdes, contraindicacdes e complicagoes mais 80 80 80 79 17 19 46
frequentes 97.6% 97.6% 97.6% 963% 207% 232% 56.1%

Conhecer os principais radioisétopos utilizados na
unidade, seus riscos (14) e a importancia do uso de
Equipamentos de Protecado Individual

77 75 73 70 24 21 37
939% 915% 89%  854% 293% 25.6% 451%
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Conhecer delineamento da anatomia do coracéo,

aorta, grandes vasos, coronarias, vasos cerebraise 69 71 75 69 8 24 50
principais vias de acesso arterial ou venoso 84.1% 86.6% 91.5% 841% 9.8% 293%  61%
utilizadas durante os procedimentos

Conhecer o fluxo procedimental da cateterizacao
do coracdo direito e esquerdo, artérias coronarias
e periféricas e suas implicagdes

76 76 77 69 10 21 51
92.7%  927% 939% 841% 122% 25.6% 62.2%

Conhecer as medidas de rotina de exames

coletados relacionados a hemodindmica e 58 67 50 3 15
oximétrica, ca’llculo do débito cardiaco, .r(:.'515t~enC1as 59 72% 707%  81.7% 61% 37%  183% 64 78%
vasculares, dreas valvares e quantificacio de

shunts

Conhecer os principios bésicos e indicagdes para
ultrassom intracorondrio, Doppler e avaliacdo de
pressoes

63 60 74 61 4 26 52
76.8% 732% 902% 744% 49% 31.7% 63.4%

Conhecer  angiogramas,  ventriculogramas,

aortogramas, angiogramas pulmonares e 52 52 67 50 4 17 61
arteriografias periféricas em condi¢des normais e 63.4% 63.4% 81.7% 61%  49% 207% 74.4%
patoldgicas

Manter aprimoramento em gestdo de recursos
humanos e das legislagdes pertinentes a unidade
de hemodinamica

74 74 76 71 17 25 40
90.2% 902% 92.7% 86.6% 20.7% 30.5% 48.8%

Capacitar a equipe de enfermagem quanto ao

desenvolvimento de novas tecnologias em dmbito 77 74 77 75 14 27 41
nacional e internacional, inclusive participandode 93.9% 902% 939% 91.5% 171% 329%  50%
eventos de sua area de atuagdo

Capacitar a equipe para participar de transmissdes

de procedimentos durante eventos da édrea de 70 69 71 63 16 28 38
atuacdo quando a Instituicdo Hospitalar em 854% 84.1% 86.6% 768% 195% 341% 46.3%
questdo possuir finalidade educacional

Realizar avaliagdo continua da equipe, das

necessidades ao atendimento do paciente, 76 75 74 70 22 29 31
instituicdo e comunidade, correlacionando comos 92.7% 91.5% 902% 854% 268% 354% 37.8%
recursos humanos disponiveis

7. Pesquisa: desenvolver a pesquisa e a pratica clinica pautada em evidéncias, visando as transformacoes do

trabalho.
Competéncias R P C A CB CI CA
Contribuir com pesquisas multiprofissionais na 76 74 77 65 22 19 41
area de atuacdo 92.7% 902% 939% 793% 268% 232%  50%

Realizar pesquisas cientificas a fim de melhorar a

stenci difi fat de i . 70 71 76 61 11 24 47
assisiencia © Mmodiicar os fatofes e TISCO aPOS 854%  86.6% 927% 744% 134% 293% 57.3%
procedimento
Desenvolver guias especificos para melhorar a 71 69 73 67 11 19 52
pratica clinica 86.6% 84.1%  89%  81.7% 134% 232% 63.4%
Desenvolver pratica baseada em evidéncias 76 75 78 72 13 18 51
utilizando estudos clinicos 92.7% 915% 951% 87.8% 159%  22%  622%
Analisar a viabilidade de propostas para a 71 68 68 66 14 27 41
mudanga de praticas 86.6% 829% 829% 805% 171% 329%  50%

77 76 75 73 25 17 40

Avaliar sua competéncia técnica, cientifica e ética 939% 927% 91.5% 89% 305% 207% 48.8%
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Utilizar protocolos de boas préticas para
seguranca e normatizacdo da realizacdo do
procedimento

80 77 79 74 25 26 31
97.6% 939% 963% 902% 30.5% 31.7% 37.8%

Legenda: R: Relevancia, P: Pertinéncia, C: Clareza, A: Aplicabilidade. CB: Competéncia Basica, CI: Competéncia
Intermediaria, CA: Competéncia Avancada.
Fonte: dados da pesquisa (2024).

A tabela 3 descreve os valores do Alpha de Cronbach, que avalia a correlacdo entre as avaliagdes,
ou seja, quanto maior for o valor, maior é o consenso entre profissionais sobre uma determinada avaliagdo,
seja ela de concordancia ou discordédncia. Ja os valores menores mostram discrepancia entre as respostas
dos avaliadores. Deste modo, pode-se verificar que no eixo das complica¢des houve menor concordancia,
justificado pela competéncia “Comunicar as alteragdes de ondas de pressdes obtidas durante o
procedimento”, uma vez que esta atribuicao é realizada pelo hemodinamicista em procedimento.

Tabela 3. Distribui¢do dos valores de alpha de Cronbach de cada um dos eixos. Sdo Paulo, SP, Brasil,

2023.
Relevancia Pertinéncia Clareza Aplicabilidade Tipo fl - .
competéncia

Peri procedimental 0.86 0.83 0.80 0.89 0.83
[0.78; 0.9] [0.72; 0.89] [0.67; 0.88] [0.81; 0.92] [0.73; 0.88]

Complicacdes 0.22 0.25 0.31 0.61 0.84
[0.01; 0.39] [0.01; 0.44] [0.03; 0.51] [0.39; 0.73] [0.78; 0.88]

Educacio dos usudrios 0.62 0.68 0.73 0.71 0.83
[0.42; 0.75] [0.56; 0.77] [0.51; 0.87] [0.59; 0.79] [0.70; 0.89]

Formacdo profissional e 0.85 0.84 0.90 0.89 0.88
educagdo permanente [0.68; 0.93] [0.58; 0.92] [0.51; 0.96] [0.78; 0.93] [0.84; 0.91]

Gestio da assistoncia 0.62 0.68 0.77 0.80 0.87
[0.36; 0.77] [0.52; 0.80] [0.63; 0.85] [0.64; 0.88] [0.82;0.91]

Gestio de recursos 0.73 0.75 0.69 0.77 0.86
[0.53; 0.82] [0.59; 0.83] [0.52; 0.8] [0.64; 0.85] [0.81; 0.90]

Pesquisa 0.92 091 0.90 0.88 0.88
[0.71;0.97] [0.69; 0.96] [0.53; 0.96] [0.69; 0.94] [0.82;0.92]

Fonte: dados da pesquisa (2024).
DISCUSSAO

As UH surgiram no contexto dos avangos cientificos e tecnolégicos, como setores responsaveis pela
realizacdo de procedimentos minimamente invasivos quando comparados com as cirurgias cardiacas, por
exemplo. O estado de Sao Paulo, por ser um centro de inovagdes, abriga grande parte dos centros de
hemodinamica do pais, justificando a maior parte (39, 47.6%) dos enfermeiros que responderam ao
questiondrio da presente pesquisa serem deste estado. Além disso, o fato de mais de 70% (60, 73.2%) dos
avaliadores terem sido mulheres esta relacionado ao fato da enfermagem se tratar de uma profissdo
predominantemente feminina.(

Atrelada a tecnologia deste setor, é imprescindivel que a formacdo dos profissionais atuantes nele
também seja especializada, o que corrobora com os dados encontrados na presente pesquisa, em que mais
de 60% (52, 63.4%) dos enfermeiros possuiam especializagdo para trabalhar em hemodindmica, atendendo
a qualificacdo requerida pelo profissional de enfermagem pela SBC.® Todavia, chama a atengdo que mais
de 75% (62, 75.6%) ndo possuiam experiéncia anterior em UH e quase 55% (45, 54.9%) ndo receberam
treinamento admissional. Esses valores podem representar uma busca por especializagdes apds ingressar
nesse setor, visando suprir as lacunas da formacao profissional frente as responsabilidades de uma unidade
de cuidados criticos.(1213)

Ainda acerca de formagdo profissional, vale ressaltar que, historicamente, por se tratar de um setor
em constante desenvolvimento, exige-se desses enfermeiros frequentes atualizagdes acerca dos
procedimentos e materiais utilizados, o que esta de acordo com os dados obtidos, em que mais de 74% (61,
74.4%) dos enfermeiros relataram participar de cursos de educagdo permanente ou continuada.214)
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No que se refere a atuacdo do enfermeiro na Assisténcia Peri-Procedimental, a competéncia
“Mensurar frequéncia e anotar débito e caracteristicas da diurese espontdnea ou via sonda vesical de
demora” possui baixo valor de concordéncia principalmente quanto a Relevancia (49, 59.8%) e Pertinéncia
(50, 61%), sustentada pelo argumento de que esta atividade seria de competéncia exclusiva das unidades
de internacdo. Entretanto, tendo em vista que a insuficiéncia renal aguda induzida por contraste constitui
uma das possiveis complicagdes decorrentes do procedimento hemodindmico, estando associada ao
aumento da morbimortalidade, do tempo de internagdo e dos custos hospitalares, > torna-se indispensavel
que a vigilancia quanto a frequéncia e o aspecto da diurese faca parte das atribuicdes da enfermagem
imediatamente apds o procedimento, ja que a assisténcia segura estd atrelada a atencdo continua nos
diversos setores.(10)

O mesmo ocorre no eixo Educacgdo dos Usudrios em que as competéncias “Realizar educagdo em
sadde para prevencdo primadria e secunddaria na drea da cardiologia” e “ Atentar-se aos problemas sociais
como determinantes do processo satde-doenca, encaminhando o paciente e familiares ao profissional
responsavel a este tipo de atendimento conforme necessidade” ® tiveram menores valores para Relevancia
(69, 84.1% e 65, 79.3%, respectivamente), Pertinéncia (65, 79.3% e 61, 74.4%, respectivamente) e
Aplicabilidade (63, 76.8% e 59, 72%, respectivamente), indo contra o que descreve a literatura sobre a
corresponsabilidade da assisténcia entre os diversos setores.(®) Com isso salienta-se que, visando a
continuidade do cuidado, aspectos sociais podem e devem ser avaliados em qualquer setor.

Ja em relacao as Complicacdes, 9 (90%) das competéncias foram consideradas como Avancadas e
apenas 1 (10%) como Intermedidria. O resultado era esperado, considerando-se tratar de um setor de
cuidados criticos. Vale ressaltar que, embora a competéncia “Identificar sinais de complicagdes vasculares,
como sangramento, hematomas, dor no local da puncdo e perfusdo periférica diminuida, aquecendo
membro quando necessdrio”® tenha sido avaliada como Intermedidrio por 35 (42.7%) enfermeiros,
possivelmente devido a percepgdo de que se trata de uma atribuigdo rotineira e consolidada na pratica
profissional, outros 34 (41.5%) a classificaram como Avancado.

Ainda acerca das Complicagdes, este eixo teve menores valores do Alpha de Cronbach quanto a
Relevancia, Pertinéncia e Clareza (0.22, 0.25 e 0.31, respectivamente). Tal resultado foi obtido devido a
maior discrepancia de opinides entre os avaliadores, principalmente sobre a competéncia “Comunicar as
alteracdes de ondas de pressdo obtidas durante o procedimento”, apesar de as avaliagdes dividirem-se
predominantemente entre Concordo e Concordo Parcialmente, essa divergéncia de respostas é justificada
pelo fato da mensuracdo da pressdo ser controlada pelo préprio médico hemodinamicista durante o
procedimento. Todavia, vale ressaltar que a vigildncia da pressdo estd diretamente relacionada a
competéncia “Assegurar assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia” ) julgada pertinente por todos os enfermeiros.

Quanto a Gestdo da Assisténcia, 7 (70%) das competéncias foram classificadas como Avangadas,
resultado este que qualifica o trabalho do enfermeiro, ja& que se trata de uma atribuicdo privativa e
diretamente relacionada a seguranca e qualidade assistencial.('”) Assim como a Gestao de Recursos, na qual
7 (77%) foram classificadas como Avangadas, observa-se que, nesse eixo, a competéncia “Possuir
experiéncia de gerenciamento e compra de materiais e suprimentos” possuiu 63.4% de Relevancia e 58.6%
de Pertinéncia, justificada possivelmente pela participagdo indireta do enfermeiro nos processos de
aquisicao de materiais, exigindo conhecimento sobre licitacdo e mecanismos de compra.

Frente ao eixo Formagdo Profissional e Educagdo Permanente, todas as competéncias foram
avaliadas como Avancadas, em que a primeira justifica-se pela dificuldade em manter-se atualizado nas
diversas exigéncias de conhecimento e formacdes necessérias para atuar em UH, enquanto na segunda
podem estar diretamente relacionadas as dificuldades de parar as atividades do cotidiano para realizacao
dos treinamentos, como pela falta de tempo ou desinteresse dos profissionais. 1819

Por fim, o eixo Pesquisa foi considerado por todos os avaliadores como Avangado, o que poderia
ser explicado pela escassez de publica¢des de trabalho nessa area, ja que se trata de um setor de atuagdo
relativamente novo para o enfermeiro, tornando-os pioneiros em determinados assuntos. Além disso,
destaca-se a falta de incentivos ao desenvolvimento de novos projetos.?) E indispensavel salientar que, por
se tratar de um setor em constante transformacao e necessidade de atualiza¢des, nenhum dos enfermeiros
discordou quanto a relevéancia e a pertinéncia das competéncias relacionadas a pesquisa.

O presente estudo foi realizado numa amostra de enfermeiros de 11 estados, cuja populacao se
propds a participar deste estudo, o que denota um resultado diagnéstico inicial, ndo podendo estas
competéncias profissionais ser generalizadas em todo o pais, considerando-se a especificidade de cada
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estado. Ainda assim, frente aos resultados, destaca-se que o estudo podera contribuir com a elaboragao de
diretrizes que discorram sobre a atuagdo do enfermeiro em hemodindmica, além de agregar na formagao
profissional nessa érea.

CONCLUSAO

Este estudo contemplou seus objetivos ao validar e classificar as competéncias dos enfermeiros
atuantes em UH. As competéncias foram validadas com média superior a 75% e classificadas
prevalentemente como Avangadas (50; 67.5%), corroborando com o entendimento da complexidade da
atuacdo do enfermeiro nesse setor.

Estudos futuros poderdo ser realizados com analise fatorial com o intuito de fortalecer a validade
do constructo.
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