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Atuação do enfermeiro na estruturação e 
implantação de uma sala operatória híbrida
The role of nurses in the structuring and implementation of a hybrid surgical room
Actuación del enfermero en la estructuración e implantación de una sala operatoria 
híbrida
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RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre a atuação do enfermeiro na estruturação, no planejamento e na atuação em procedimentos híbridos. 
Método: Relato de experiência baseado na atuação do enfermeiro do centro cirúrgico no planejamento e na realização da assistência 
de enfermagem em uma sala híbrida fundamentada nos quatro pilares das ações em Enfermagem: a pesquisa, o ensino, a assistência e 
a gestão. Resultados: Iniciamos com a leitura de artigos científicos a respeito do assunto; realizamos estágios no setor de cardiologia 
intervencionista; elaboramos planilhas e checklists, e material didático para equipe de enfermagem e instrumentadoras. Conclusão: Este 
trabalho contribuiu para o compartilhamento da experiência do preparo da equipe de enfermagem em sala híbrida, visto que o uso da 
tecnologia está cada vez mais intensificado na área hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Estenose aórtica subvalvar. Valva aórtica. Procedimentos cirúrgicos operatórios. Implante de prótese de valva cardíaca.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to discuss the preparation of nursing staff to work in hybrid procedures. Method: It is an experience 
report based on the work of nurses in the planning and implementation of nursing care in a hybrid surgical room. The planning included 
the four pillars of nursing: research, teaching, care, and management. Results: We began with the reading of scientific articles on the 
subject, after that, we carried out internships in interventional cardiology and prepared spreadsheets, checklists and didactic material 
for the nursing and surgical instrumentation staff. Conclusion: Considering that the use of technology has increased in hospitals, this 
work contributes to the sharing of experience in the preparation of nursing staff in hybrid surgical room.
KEYWORDS: Aortic stenosis, subvalvular. Aortic valve. Surgical procedures, operative. Heart valve prosthesis implantation.

RESUMEN: Objetivo: discurrir sobre la actuación del enfermero en la estructuración, planeamiento y actuación en procedimientos 
híbridos. Método: relato de experiencia del enfermero del centro quirúrgico, basado en la actuación, planeamiento y realización 
de la asistencia de enfermería en una sala híbrida, fundamentada en los cuatro pilares de las acciones en enfermería: investigación, 
enseñanza, asistencia y gestión. Resultados: comenzamos con la lectura de artículos científicos sobre el tema, pasantías en el sector de 
cardiología intervencionista, elaboración de hojas de cálculo y de listas de verificación, y material didáctico para el equipo de enfermería 
e instrumentadores. Conclusión: este trabajo contribuyó a compartir la experiencia de preparación del equipo de enfermería en sala 
híbrida, ya que el uso de la tecnología se intensifica cada vez más en el área hospitalaria.
PALABRAS CLAVE: Estenosis aórtica subvalvular. Válvula aórtica. Procedimientos quirúrgicos operativos. Implantación de prótesis de 
válvulas cardíacas.
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Introdução
O avanço da ciência e da tecnologia tem se refletido 

nos mais diversos setores da economia, entre os quais o 
setor da saúde. Um exemplo da aplicação da tecnologia em 
intervenções cirúrgicas é a criação de salas híbridas, que 
consistem na junção de uma sala cirúrgica com uma sala de 
hemodinâmica, com equipamentos e materiais específicos1.

O termo ‘híbrido’ vem do latim ibrida, hibrida ou 
hybrida, que significa filho de pais de diferentes países ou de 
condições diversas; na Biologia, encontramos o significado 
correspondente a ‘originário do cruzamento de espécies 
diferentes’2.

Procedimentos híbridos consistem em procedimentos 
resultantes de intervenção cirúrgica convencional com 
imagem sofisticada ou procedimento de intervenção 
percutânea com realização de cirurgia convencional; 
tais procedimentos são realizados em salas híbridas, 
compostas de salas de cirurgias com amplo espaço interno 
e de uma sala de hemodinâmica, em que são adicionados: 
monitorização, mesa radiotransparente e equipamento 
para ecocardiograma transesofágico1. Desta forma, os 
profissionais necessários nos procedimentos híbridos 
correspondem a Equipe de Enfermagem, Cirurgiões, 
Anestesiologistas, Instrumentadoras, Perfusionistas, 
Hemodinamicistas e Ecocardiografista. Na Cardiologia, 
muitos são os procedimentos que podem ser realizados em 
salas híbridas, como, por exemplo, correção de cardiopatias 
congênitas3,4, cirurgias endovasculares5,6, revascularização do 
miocárdio7 e correção de valvoplastias8-12. Tais procedimentos 
híbridos oferecem a possibilidade de uma correção cirúrgica e 
percutânea em um mesmo ato anestésico. De acordo com nossa 
experiência, observamos que tais procedimentos implicam, 
algumas vezes, em incisões cirúrgicas menores – no caso de 
implante de válvula aórtica – e uma redução da alteração na 
hemostasia, tendo em vista que o paciente, na maioria das 
vezes, não é submetido à circulação extracorpórea.

Nos casos de implante de válvula aórtica transcateter, os 
pacientes que são indicados para este tipo de procedimento 
são aqueles que não possuem indicação cirúrgica ou pacientes 
cirúrgicos de alto risco, determinados por alguns escores 
que avaliam as condições do paciente e do coração13. Os 
idosos possuem particularidades que os incluem no grupo 
de pacientes de alto risco.

Com o aumento da expectativa de vida, os pacientes idosos 
estão cada vez mais sendo diagnosticados com estenose 
aórtica grave, tendo em vista que este acometimento é 
causado pela calcificação degenerativa causada pela idade8. 
A indicação cirúrgica como tratamento é feita quando a área 
valvar é menor ou igual a um centímetro quadrado, associada 
à sintomatologia acentuada11.

Além do fator idade, pacientes idosos podem apresentar 
fatores de risco adicionais, como baixa fração de ejeção, 
hipertensão pulmonar, disfunção respiratória e insuficiência 
renal, dentre outros eventos que aumentam o risco 

perioperatório. Os procedimentos híbridos proporcionam 
técnicas minimamente invasivas e são alternativas de 
tratamento para pacientes de alto risco, pois resultam em 
redução do trauma cirúrgico e contribuem para a ausência 
de necessidade de circulação extracorpórea e cardioplegia 
cardíaca11.

Este artigo tem como finalidade compartilhar a experiência 
adquirida da Equipe de Enfermagem no planejamento da 
assistência de Enfermagem nos procedimentos híbridos.

Objetivo
Descrever a atuação da Equipe de Enfermagem do centro 

cirúrgico no planejamento da assistência de Enfermagem 
em procedimentos híbridos, tendo como base as ações que 
englobam os quatro pilares de atuação do enfermeiro: a 
pesquisa, o ensino, a assistência e a gestão.

Método
Trata-se de um relato de experiência, baseado na 

atuação do enfermeiro no planejamento para a realização 
da assistência de Enfermagem em uma sala híbrida de um 
hospital governamental, referência em Cardiologia, do 
Estado de São Paulo. Esse hospital é caracterizado como 
de alta complexidade, vinculado à Secretaria da Saúde e 
especializado no tratamento de pacientes com doenças 
cardiovasculares em nível ambulatorial, clínico e cirúrgico.

A sala híbrida foi inaugurada no dia 15 de março de 
2012, faz parte da estrutura física do centro cirúrgico e 
possui cerca de 100  metros quadrados, nos quais estão 
dispostos equipamentos e acessórios necessários para 
procedimentos cirúrgicos e percutâneos. A infraestrutura 
para realização do ato cirúrgico é constituída por: aparelho 
de anestesia; bisturi elétrico; desfibrilador; motor de 
serra; mesa de instrumental, e mesas auxiliares. Para a 
intervenção percutânea, há disponibilidade de uso de mesa 
radiotransparente; equipamento Artis Zeego com software 
de reconstrução 3D, que permite realização de raios-X, 
tomografia e ressonância; polígrafo; bomba injetora de 
contraste, e oito monitores suspensos, que permitem 
visualização das imagens em tempo real de ambos os lados 
da mesa de procedimentos. Em um ano de atividade, foram 
realizados 173 procedimentos pelas equipes de intervenção 
valvar, congênito e vascular/endovascular.

O método de descrição do caso fundamentou-se nos 
eixos norteadores do trabalho da Enfermagem, que envolve 
assistência, gestão, ensino e pesquisa.

Para exemplificar a atuação do enfermeiro na estruturação 
e na implantação de uma sala híbrida, abordaremos o 
implante transcateter de válvula aórtica por via transapical. 
Tal procedimento consiste na inserção da válvula aórtica pelo 
ápice do coração, após realização de uma minitoracotomia 
anterolateral esquerda, além de inserção de cateteres 
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diagnósticos em vasos sanguíneos femorais para realização 
de ventriculografias e aortografias8,11.

Resultados e discussão

Planejamento e implantação da sala híbrida
Anteriormente à inauguração da sala híbrida, houve um 

planejamento em conjunto da Equipe de Enfermagem e da 
Equipe Médica, a fim de viabilizar a implantação dessa sala, 
tendo como ponto de partida a remodelagem da estrutura 
física e organizacional da unidade de centro cirúrgico.

A atuação da Equipe de Enfermagem em sala híbrida 
exigiu planejamento anterior, tanto para o uso da sala, como 
também para o trabalho em equipe durante a realização dos 
procedimentos, tendo em vista a particularidade de cada 
procedimento híbrido. O caminho percorrido para o preparo 
da Equipe de Enfermagem para atuar em sala híbrida incluiu 
os passos descritos a seguir, cujas ações tiveram como base 
os eixos norteadores do trabalho em Enfermagem: a pesquisa, 
o ensino, a assistência e a gestão.

O primeiro eixo norteador percorrido foi o da pesquisa, 
com o levantamento de artigos científicos nacionais e 
internacionais que discorressem sobre cirurgia híbrida e/ou 
procedimentos híbridos, para familiarização com o tema.

Posteriormente, seguiu-se com o eixo da educação, por 
meio da preparação de uma aula sobre cirurgia híbrida 
para os Auxiliares de Enfermagem e instrumentadoras, 
com o objetivo de apresentar o conceito de sala híbrida e 
os procedimentos híbridos, com utilização de recursos de 
multimídia e vídeo ilustrativo. O conteúdo da aula versou 
sobre conceito de cirurgia híbrida e suas aplicações em 
Cardiologia; exemplos de realização de cirurgias híbridas 
com a utilização de artigos científicos, ilustrações e descrição 
dos materiais e equipamentos utilizados em intervenções 
percutâneas, bem como considerações a respeito da 
assistência de Enfermagem durante a recepção do paciente 
e no período transoperatório.

Seguiu-se com o eixo da assistência, pelo treinamento 
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem no setor de 
cardiologia intervencionista, para familiarização com 
materiais e equipamentos, e assimilação das particularidades 
inerentes a cada procedimento ali realizado, o que favoreceu 
o levantamento dos principais materiais utilizados nos mais 
diversos procedimentos percutâneos.

O eixo da gestão foi contemplado na elaboração de kits 
de materiais necessários para os procedimentos, de acordo 
com as preferências das equipes médicas. Realizou-se, 
também, o levantamento da necessidade de instrumental 
cirúrgico junto com a diretoria de cirurgia cardiovascular; a 
reestruturação e o dimensionamento do enxoval cirúrgico; a 
reestruturação do dimensionamento de pessoal; as reuniões 
frequentes com diretoria técnica, em conjunto com demais 
áreas e profissionais envolvidos: médicos e enfermeiros dos 

setores de centro cirúrgico e de cardiologia intervencionista, 
e profissionais da engenharia clínica, do setor administrativo 
e de informática.

Tais ações resultaram em planilhas para facilitar a 
previsão e a provisão de materiais e equipamentos, cujo 
conteúdo gerou checklists de materiais de uso rotineiro para 
procedimentos híbridos – materiais cirúrgicos e materiais 
para procedimento percutâneo; impresso de requisição de 
materiais específicos, a ser preenchido pela equipe médica; 
lista de materiais – instrumentais e acessórios – inerentes a 
determinados procedimentos híbridos, e checklists de mobília 
e equipamentos necessários em uma sala híbrida.

Ainda no eixo da gestão, tendo em vista a segurança do 
paciente, estabeleceram-se rotinas de preparo do paciente e 
de montagem da sala, e rotinas relacionadas à circulação da 
sala, de acordo com tempos e sequências intraoperatórias. 
Apresentaremos, como base para a descrição de tais tempos 
e sequências intraoperatórias, o procedimento de implante 
transcateter de válvula aórtica por via transapical, ilustrado 
na Figura 1.

No primeiro tempo, intitulado de ‘Pré-punção inguinal’, 
é realizado o recebimento do paciente em sala, no qual são 
executadas as monitorizações para os aparelhos de anestesia, 
polígrafo e ecocardiografia. A seguir, são realizados os 
procedimentos de indução e estabilização anestésica; 
degermação e antissepsia da pele do paciente nas regiões: 
cervical direita  –  para passagem do fio de marcapasso 
transvenoso –, torácica e inguinais. Ainda neste momento, 
segue-se com a disposição dos campos estéreis sobre o 
paciente e a mesa de procedimento, bem como a montagem 
de mesa auxiliar e dos circuitos relativos à monitorização 
pelo polígrafo. A bomba injetora de contraste é previamente 
montada nas concentrações de 50% (diluição com soro 
fisiológico) e de 33% (concentração ideal para realização 
de tomografia no início do procedimento).

O segundo tempo,  int i tulado ‘Procedimento 
hemodinâmico’, inicia-se com a punção inguinal para 
passagem de fios-guia e cateteres necessários para 
realização de ventriculografias e aortografias que possam 
ser necessárias8. Neste momento, também é passado o fio 
de marcapasso transvenoso, pois será necessário induzir 
taquicardia para realização da valvoplastia e do implante da 
prótese aórtica. A bomba injetora de contraste já é programada 
com os parâmetros necessários para realização da tomografia 
e há realização de ecocardiograma transesofágico.

No terceiro tempo, intitulado ‘Diérese’, dá-se início à 
incisão tecidual para acesso ao ápice do coração, local de 
inserção da prótese sobre cateter.

Após a diérese, segue o tempo denominado ‘Hemostasia’, 
com a confecção de sutura em bolsa (no ápice do ventrículo 
esquerdo), ao redor do sítio de introdução da válvula8,14.

O quinto tempo, denominado ‘Intervenção valvar’, é 
compreendido primeiramente pela passagem do cateter 
balão, seguido de estimulação ventricular pelo marcapasso 
(180 a 220 bpm), com consequente hipotensão arterial, 
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ocasionando baixo débito cardíaco, necessário para diminuir 
o fluxo transvalvar e evitar embolização da prótese durante 
sua liberação ou durante valvoplastia8,11,12,14. Em seguida, 
há insuflação do balão para valvoplastia da válvula nativa. 
Há desinsuflação do cateter balão e retirada do mesmo 
para introdução da válvula sobre cateter, no qual, após 
seu posicionamento, há nova estimulação ventricular pelo 
marcapasso e hipotensão arterial, com liberação da válvula 
aórtica.

O sexto tempo, denominado ‘Síntese’, caracteriza-se pela 
retirada do introdutor da região apical, pelo fechamento da 
sutura em bolsa e pela retirada de introdutores inguinais8,14.

Em relação à assistência de enfermagem, tem-se de 
destacar que, no final da década de 1970, foi desenvolvida e 
implantada a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) na Instituição, sendo introduzida no setor do 
centro cirúrgico em meados de 1980 e denominada de 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 
(SAEP)15. A SAE, ao longo dos anos, sofreu alterações em sua 
estrutura, conforme análise crítica e reuniões contínuas pela 
equipe de enfermagem, buscando melhorias e adequações, 
de acordo com as especificidades de cada unidade hospitalar.

Com o início dos procedimentos híbridos no centro 
cirúrgico, houve a necessidade de reestruturação na ficha da 
SAEP (Figuras 2 e 3), na qual foram inseridos diagnósticos 
e prescrições de enfermagem relativas ao procedimento 

percutâneo, juntamente com os diagnósticos e prescrições 
relativas ao procedimento cirúrgico.

Diante de possíveis complicações específicas do implante 
transapical de válvula aórtica, além dos diagnósticos de 
enfermagem e dos cuidados inerentes ao ato anestésico-
cirúrgico, alguns cuidados específicos são necessários 
durante o procedimento e no pós-operatório imediato. 
Uma possível complicação, descrita em literatura, é o mau 
posicionamento ou a embolização da válvula, além de 
complicações no local de acesso (ápice), como sangramento 
durante o procedimento ou após o mesmo. Conforme o tipo 
de válvula utilizada, podem ocorrer, com maior frequência,  
anormalidades da condução ventricular ou infarto agudo do 
miocárdio; esta última complicação pode ocorrer devido ao 
mau posicionamento da válvula durante o procedimento ou 
devido ao deslocamento dos folhetos da válvula nativa12.

Todas essas complicações relacionadas podem contribuir 
para o risco de perfusão cardíaca diminuída, exigindo 
monitoramento quanto aos sinais de tamponamento cardíaco, 
observando-se distensão de veias jugulares, hipotensão e 
bulhas cardíacas abafadas à ausculta. Sinais de anormalidades 
da condução ventricular devem ser observados durante a 
monitorização contínua e por meio do questionamento ao 
paciente sobre dor torácica e suas características.

Durante o procedimento, o fato da infusão de contraste 
iodado  –  mesmo que de baixa osmolaridade e diluído 

Figura 1. Tempos e sequências de implante de válvula transapical. São Paulo, 2013.
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Figura 2. Ficha de Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória - SAEP (Parte 1). São Paulo, 2012.

com soro fisiológico em proporções específicas para o 
procedimento  –  e haver pacientes idosos com perfil de 
pacientes para este tipo de procedimento contribuem para o 
risco de perfusão renal ineficaz, devendo-se atentar para o 
controle rigoroso do débito urinário.

Outra possível complicação é o risco de sangramento e de 
hematomas no local da punção, devido à cateterização de vasos 
sanguíneos femorais com material sintético, sendo necessário, 
portanto, observar sinais de sangramento e também de perfusão 
periférica ineficaz nos membros inferiores.
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Figura 2. Continuação... 
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Figura 3. Ficha de Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória - SAEP (Parte 2). São Paulo, 2012.
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Figura 3. Continuação...



118 Rev. SOBECC, São Paulo. abr./jun. 2014; 19(2): 110-118

Lima GF, Rinaldi PA, Catunda KA et al.

Em suma, a atuação da equipe de enfermagem, seja na 
assistência ou na gestão, em consonância com os demais 
membros das equipes cirúrgicas e de hemodinâmica, é o 
fator conciliador e indispensável no sucesso harmônico dos 
procedimentos realizados na sala híbrida. Certamente, o 
empenho e o desenvolvimento das etapas descritas foram 
importantes para a implantação da sala híbrida com uma 
atuação baseada em evidências.

Considerações finais
Por meio deste relato de experiência, tivemos a 

oportunidade de descrever sobre a atuação do enfermeiro na 
estruturação e na implantação de uma sala híbrida, tendo por 
base os quatro eixos que norteiam a atuação do enfermeiro: 
a pesquisa, o ensino, a assistência e a gestão. As ações de 
enfermagem baseadas nos quatro eixos são necessárias diante 
da prática profissional inserida em contextos que envolvem 
inovações tecnológicas, as quais exigem aprendizado 
(pesquisa e ensino), para adequações no âmbito da prática 
(gestão e assistência).
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