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RESUMO

A gasometria tem como finalidade a analise dos gases no sangue arterial
fundamental no tratamento de pacientes criticos. A técnica de coleta de
sangue arterial para gasometria é rotineira em algumas unidades de
salde, sendo um procedimento privativo do enfermeiro. No entanto,
ainda ha divergéncias relacionadas a realizacdo deste procedimento. O
manejo inadequado na coleta de sangue arterial podera comprometer a
seguranca do paciente e o resultado do exame. Sendo assim, realizou-se
essa pesquisa, cujo objetivo geral foi construir um procedimento
operacional padrdo para a coleta de sangue arterial para gasometria.
Trata-se de um estudo qualitativo realizado em um Hospital Geral do
Estado de Santa Catarina, nas unidades de Terapia Intensiva e
Emergéncia. Participaram do estudo 12 enfermeiros. A coleta de dados
ocorreu no periodo de dezembro de 2016 e janeiro de 2017 por meio de
entrevista semiestruturada e consulta a literatura pertinente ao tema. Os
participantes foram indagados sobre como realizavam a coleta de sangue
arterial para gasometria e quais 0s cuidados de enfermagem que
julgavam importantes para compor um procedimento operacional
padrdo. Os cuidados relatados para compor o procedimento operacional
padrdo, foram analisados considerando a aplicabilidade pratica e a
existéncia de evidéncia cientifica. Para a analise dos dados adotou-se a
técnica de analise de dados proposta por Bardin. Os resultados deram
origem a um manuscrito referente a experiéncia dos enfermeiros acerca
da realizacdo da coleta de sangue arterial para gasometria, e um produto
intitulado “Procedimento Operacional Padrao para a Coleta de Sangue
Arterial para Gasometria” que seguiu o modelo adotado na instituigdo
onde o estudo foi realizado. O instrumento contemplou cuidados
referentes ao preparo do paciente; preparo do material; artéria de



escolha; técnica da coleta e procedimento pos-coleta. Os cuidados foram
sustentados cientificamente por estudos publicados sobre o tema. O
instrumento construido com base na vivéncia dos enfermeiros e em
evidencias cientificas, podera atender a sua finalidade que é a de
melhorar a qualidade da assisténcia e consequentemente a seguranca dos
pacientes que necessitam de gasometria arterial.

Palavras-chave: Coleta arterial. Gasometria. Gasometria Arterial.
Puncdo Arterial. Sangue Arterial. Enfermagem.
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ABSTRACT

The purpose of gasometry is to analyze the fundamental arterial blood
gases in the treatment of critically ill patients. The technique of arterial
blood collection for blood gases is routine in some health units, being a
private procedure of the nurse. However, there are still divergences
related to this procedure. Improper handling of arterial blood collection
may compromise patient safety and result of the test. Thus, this research
was carried out, whose general objective was to construct a standard
operating procedure for the collection of arterial blood for gasometry.
This is a qualitative study performed in a General Hospital of the State
of Santa Catarina, in the Intensive Care and Emergency units. Twelve
nurses participated in the study. The data collection took place in the
period of December 2016 and January 2017 through a semi-structured
interview and consulted the pertinent literature. Participants were asked
how they performed arterial blood gas sampling and what nursing care
they thought was important for a standard operating procedure. The care
reported to compose the standard operating procedure was analyzed
considering the practical applicability and the existence of scientific
evidence. To analyze the data, the data analysis technique proposed by
Bardin was adopted. The results gave rise to a manuscript referring to
the nurses' experience about performing arterial blood collection for
blood gas analysis, and a product entitled "Standard Operating
Procedure for Blood Gas Collection for Gasometry", which followed the
model adopted at the institution where the study was performed. The
instrument included care related to the preparation of the patient;
preparation of the material; artery of choice; collection technique and
post-collection procedure. Care was scientifically supported by
published studies on the subject. The instrument, based on the nurses'
experience and scientific evidence, can serve its purpose, which is to



improve the quality of care and consequently the safety of patients who
require arterial blood gases.

Key words: Arterial collection. Gasometry. Blood Gasometry. Blood
Puncture. Blood Blood. Nursing.
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RESUMEN

La gasometria tiene como finalidad el analisis de los gases en la sangre
arterial fundamental en el tratamiento de pacientes criticos. La técnica
de recoleccion de sangre arterial para gasometria es rutinaria en algunas
unidades de salud, siendo un procedimiento privativo del enfermero. Sin
embargo, todavia hay divergencias relacionadas con la realizacion de
este procedimiento. ElI manejo inadecuado en la recoleccién de sangre
arterial puede comprometer la seguridad del paciente y el resultado del
examen. Siendo asi, se realizd esa investigacion, cuyo objetivo general
fue construir un procedimiento operacional estandar para la recoleccion
de sangre arterial para gasometria. Se trata de un estudio cualitativo
realizado en un Hospital General del Estado de Santa Catarina, en las
unidades de Terapia Intensiva y Emergencia. Participaron del estudio 12
enfermeros. La recoleccién de datos ocurri6 en el periodo de diciembre
de 2016 y enero de 2017 por medio de entrevista semiestructurada y
consulta la literatura pertinente al tema. Los participantes fueron
indagados sobre cémo realizaban la recoleccién de sangre arterial para
gasometria y cudles los cuidados de enfermeria que juzgaban
importantes para componer un procedimiento operacional estandar. Los
cuidados reportados para componer el procedimiento operacional
estandar, fueron analizados considerando la aplicabilidad practica y la
existencia de evidencia cientifica. Para el analisis de los datos se adopto
la técnica de analisis de datos propuesta por Bardin. Los resultados
dieron origen a un manuscrito referente a la experiencia de los
enfermeros acerca de la realizacion de la recoleccién de sangre arterial
para gasometria y un producto titulado "Procedimiento Operacional
Estandar para la Recoleccion de Sangre Arterial para Gasometria™ que
siguié el modelo adoptado en la institucion donde el estudio fue



realizado. El instrumento contempld cuidados referentes a la
preparacion del paciente; preparacion del material; arteria de eleccién;
técnica de la recoleccion y procedimiento post-colecta. Los cuidados
fueron sostenidos cientificamente por estudios publicados sobre el tema.
El instrumento construido con base en la vivencia de los enfermeros y
en evidencias cientificas, podra atender a su finalidad que es la de
mejorar la calidad de la asistencia y consecuentemente la seguridad de
los pacientes que necesitan de la gasometria arterial.

Palabras clave: Coleta arterial. Gasometria. Gasometria Arterial.
Puncidn Arterial. Sangre Arter.
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1 INTRODUCAO

A gasometria arterial (GA) é um exame realizado frequentemente
em pacientes internados em UTI, indicado para avaliacdo do distirbio
do equilibrio acido-base, da oxigena¢do do sangue arterial e da
ventilagdo alveolar. Tem por objetivo mensurar os valores do pH
sanguineo, da pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) e oxigénio
(Pa02), do ion bicarbonato (HCO?3) e da saturagdo da oxi-hemoglobina,
excesso de bases, estado metabdlico acido basico dentre outros
elementos. Esse exame também avalia a evolugdo de doencas
respiratorias e de outros quadros clinicos que acometem os pulmdes
(FERNANDES et al., 2012; BARBAS et al., 2014).

A gasometria pode ser utilizada para avaliar a efetividade da
hematose, determinar a necessidade de tratamento para e desequilibrios
acido-basico provocados por comprometimento cardiaco, renal,
endocrino, infecgdes graves, overdoses de substancias toxicas, dentre
outros (COREN/SP, 2009).

A analise das medidas gasométricas orienta a equipe de saude
sobre como o profissional pode intervir no tratamento de um paciente
que esta em uso de oxigenoterapia a longo prazo para tentar obter éxito
na oxigenagdo desse paciente, através de alteragdes nos parametros dos
suportes ventilatorios, os quais estdo submetidos (SOLER; SAMPAIO;
GOMES, 2012).

Segundo Barbas et al. (2014) a coleta de gasometria deve ser
realizada em todos os pacientes sob suporte ventilatorio cerca de 20
minutos apés o ajuste inicial dos pardmetros do ventilador e
diariamente, enquanto durar a fase aguda do quadro e coletar nova
amostra em caso de mudanga no quadro clinico do paciente.

Lima (2012) afirma que pacientes ventilados com valores de
pressdo positiva expiratoria apresentam divergéncia em relagdo a
oximetria de pulso quando comparada a gasometria arterial. De certa
maneira, o estudo realizado pelo autor também demonstra, de forma
controlada e randomizada, tal resultado, com menor repercussdo da
troca gasosa e da retencdo de CO,quando os pacientes foram
transportados com ventilador mecanico.

A puncdo arterial para fins de gasometria ¢ um procedimento que
demanda competéncia técnica e cientifica para sua execucdo. A esse
respeito, algumas acdes de enfermagem sdo determinadas pelo COFEN
como de competéncia exclusiva do enfermeiro, desde que, esteja
capacitado e ciente dos riscos e das responsabilidades de seus atos.
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Segundo a resolucdo do COFEN N° 390/2011, publicada no Diario

Oficial da Unido n° 202, de 20 de outubro de 2011, pag. 146 — Se¢ao 1:
[...] Art. 1° No &mbito da equipe de Enfermagem,
a puncdo arterial tanto para fins de gasometria
como para monitorizagdo da pressdo arterial
invasiva é um procedimento privativo do
Enfermeiro, observadas as disposicOes legais da
profissao.
Paragrafo Unico: O Enfermeiro deverd estar
dotado dos conhecimentos, competéncias e
habilidades que garantam rigor técnico-cientifico
ao procedimento, atentando para a capacitacao
continua necessaria a sua realizacao.

Porém, orienta-se que este deve dividir tal responsabilidade com
outros profissionais da area da saude de nivel superior devidamente
capacitados para executar esta funcdo (COREN/PR, 2014).

Visando diminuir qualquer efeito adverso relacionado ao
procedimento, deve-se garantir seguranga do paciente. Todavia, pode-se
afirmar que a seguranca depende, sobretudo, do conhecimento,
habilidade, responsabilidade, dos profissionais que executam o cuidado
e da organizacdo do trabalho. Desta maneira, cabe ao enfermeiro
conhecer as implica¢des envolvidas com a coleta de sangue arterial, a
fim de diminuir a incidéncia de complica¢des ao paciente, bem como
garantir uma amostra confiavel para a realiza¢do da analise.

Com vistas a desenvolver estratégias para promover a seguranga
do paciente no Brasil, em 2013, o Ministério da Satde instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de:

[...] contribuir para a qualificagio do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de salde do
territério nacional, monitoramento e prevengado
de danos e eventos adversos na assisténcia a
saude e gestao dos servigos de salde por meio da
implantacdo da gestdo de risco e a criacdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (BRASIL,
2013).

A possibilidade de erro € inerente ao ser humano, ndo podendo se
extinguir o seu acontecimento, mas ¢ possivel transformar o ambiente
no qual o ser humano age, desenhando sistemas que tornem mais facil
fazer o certo, e mais dificil fazer o errado (PEDREIRA, 2009).
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A auséncia de padronizacdo nas condutas da assisténcia atesta sua
fragilidade, podendo levar a uma grande variacdo nos modos de
executar as agdes, sendo indicada a utilizag¢do instrumentos como guia
para a conduta dos profissionais. Esses instrumentos devem ser
construidos com base em evidéncias cientificas e de forma
multidisciplinar com a equipe de saude (BARRETO et al., 2008;
CAMPOS, 2009).

Sendo a gasometria um exame realizado com frequéncia nas
unidades de emergéncia ¢ de terapia intensiva, ¢ por enfermeiros, a
elaboragdo de um instrivergéncias umento para a coleta de sangue
arterial podera auxiliar esses profissionais na obtengdo de uma amostra
segura, condi¢do indispensdvel para uma analise também segura.
Articulando a questdo das unidades de emergéncia e unidade de terapia
intensiva sobrecarregadas com a seguranga do paciente e as
possibilidades de erros nos procedimentos executados, é possivel notar
que a demanda de pacientes e, consequentemente, a demanda de
cuidados de enfermagem requeridos, ultrapassa a capacidade de
atendimento. Por esse motivo, por vezes, o cuidado ndo é prestado de
forma ideal.

Nas unidades de emergéncia (EMG) e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), no decorrer das atividades diarias, ¢ possivel observar
algumas dificuldades e divergéncias de condutas dos profissionais de
enfermagem em relagdo a execucao da gasometria o que se deve dentre
outros fatos a falta de experiéncia e de guias de condutas tnicas.

A esse respeito, na Espanha e em muitos outros paises, os
enfermeiros sdo responsaveis pela coleta de amostras de sangue para
analise de gasometria arterial através da puncdo da artéria radial. Em
muitos desses paises, ndo ha exame de licenciamento e espera-se que os
enfermeiros sejam profissionais plenamente competentes ¢ seguros ao
completarem a graduagdo em enfermagem. No entanto, a literatura
sugere que as oportunidades de praticar procedimentos invasivos em
pacientes vivos sdo geralmente escassas durante os cursos de graduacao.
Esta realidade pode impactar negativamente no desenvolvimento das
competéncias de futuros profissionais de saide recém-formados
(SIMUNDIC et al., 2015; MATHESON; STEPHENSON; HUBER,
2014; LEONE; MISURI; CONSOL, 2009; HERNANDEZ-PADILLA et
al., 2016)

Assim como adquirir conhecimentos é imperativo, uniformizar e
padronizar os procedimentos também contribuira significativamente
para diminuir os riscos de erros e danos associados a assisténcia. Desta
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forma, nas estratégias do Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
cita-se a elaboragdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias e
manuais de seguranca do paciente (BRASIL, 2013), como os
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs).

O Procedimento Operacional Padrdo trata-se de um processo
sistematizado que descreve cada etapa a ser seguida por todos os
profissionais, para a garantia de um resultado satisfatorio em uma
determinada intervencdo/cuidado. Os POPs sdo instrumentos muito
utilizados na enfermagem e tém como objetivo padronizar, de acordo
com principios cientificos, praticas que deverdo ser seguidas por toda a
equipe (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2009).

Frente a essas consideracdes iniciais, justifico a escolha do tema
para a realizacdo deste estudo, aliado ao fato de que no cotidiano da
pratica profissional, observo que ha divergéncias dos profissionais
enfermeiros quanto ao procedimento da coleta de sangue arterial e
conservacdo do material, acrescido a constatacdo, quando da construgdo
da sustentagdo teorica deste estudo, da escassez de publicagdo cientifica
no cenario nacional voltadas para a coleta de sangue arterial.

Sendo assim, o estudo teve como questionamento: quais cuidados
devem compor um Procedimento Operacional Padrdo de coleta de
sangue arterial para gasometria arterial?

Para atender a esse questionamento tragou-se como objetivos:

11 OBJETIVO GERAL
Construir um Procedimento Operacional Padrdo para coleta de
sangue arterial para gasometria.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO
. Identificar na literatura cientifica os cuidados necessarios para
realizacdo da coleta de sangue arterial para gasometria;
e  Conhecer quais os procedimentos adotados pelos enfermeiros da
emergéncia e terapia intensiva para a realizacdo da gasometria arterial.
. Desenvolver um Procedimento Operacional Padrdo com base na
literatura e na vivéncias dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia
Intensiva e Emergéncia



2 SUSTENTACAO TEORICA

A revisdo de literatura, aqui denominada como sustenta¢do
tedrica, apoia a interpretacdo dos dados coletados nos estudos. Além
disto, permite a identificacdo de lacunas nas pesquisas ja existentes
(POLIT; BECK, 2011).

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma reviséo
narrativa acerca da coleta de sangue arterial. Neste tipo de revisdo
busca-se relatar e discutir a evolugdo ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, tanto do ponto de vista tedrico como do ponto de
vista contextual. As revisOes narrativas ndo informam o método de
busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e sele¢do
dos trabalhos. S3o basicamente, andlises da literatura publicada em
livros, artigos de revistas impressas ou digitais, baseadas na
interpretacdo e analise critica do autor (ROTHER, 2007; RIBEIRO,
2014).

A revisdo narrativa de literatura sintetiza e resume, em termos
narrativos, um corpo de conhecimento cientifico sobre um determinado
assunto. Estas revisOes apresentam diversas finalidades, incluindo a
producdo de novas pesquisas, a promog¢do de fundamentos para o
desenvolvimento de inovagdes para a pratica clinica, bem como
desenvolvimento de pesquisas avangadas (POLIT; HUNGLER, 2004).

Portanto, para essa sustentacdo tedrica foram realizadas buscas
ndo sistematizadas em livros e artigos publicados entre os anos 2006 ¢
2016 sobre os tdpicos gasometria arterial, seguranca do paciente, pratica
baseada em evidéncia e procedimento operacional padrao.

2.1 GASOMETRIA ARTERIAL

A GA ¢ uma das formas mais comuns de investigag@o clinica em
situacdes de emergéncia e de cuidados criticos, tendo valor inestimavel
para o diagnostico e acompanhamento das intervencgdes terapéuticas
(MOTA; QUEIROZ, 2010).

A avaliagdo do estado acido-basico do sangue por meio da
gasometria arterial ¢ um exame necessario em algumas situagdes, pois,
além dos desvios do equilibrio acido-base (EAB) propriamente dito,
pode fornecer dados sobre a func¢do respiratoria e sobre as condi¢oes de
perfusdo tecidual em que se encontra o paciente (EVORA; GARCIA,
2008).

Trata-se de um exame realizado rotineiramente em pacientes com
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indicagbes de avaliagdo do distirbio do equilibrio acido-base, da
oxigenacdo pulmonar e da ventilagdo alveolar. A gasometria ¢é utilizada
para avaliacdo de doengas respiratorias e de outras condi¢des que afetem
os pulmdes, bem como fornece informagdes a respeito de doencas
metabodlicas mediante a interpretagdo do funcionamento dos sistemas
tampdes do organismo (SIMOES E SILVA et al., 2009). O exame
gasométrico e sua analise diferem dos demais exames laboratoriais
devido ao seu carater emergencial. O diagnodstico, a terapéutica € o
prognostico, em muitos dos pacientes graves, dependem desse exame.

Pesquisa realizada por Silva et al. (2006) com o objetivo de
verificar a assertividade da puncdo arterial em criangas hospitalizadas,
evidenciou que 49,1% de 163 pungdes realizadas em 31 criangas foram
desempenhadas por enfermeiros. Das 126 (77,3%) pungdes com
sucesso, 112 (87,3%) ocorreram na primeira tentativa. A artéria radial
foi a primeira escolha em 76 (46,6%) puncdes, seguida de artéria
braquial 63 (38,7%), artéria pediosa 17 (10,4%) e artéria tibial posterior
7 (4,3%). Enfermeiros tiveram como primeira escolha a artéria radial,
enquanto que médicos tiveram como escolha as artérias radial e
braquial. Ao analisarem a categoria profissional que realizou o
procedimento com sucesso na primeira tentativa, das 112 execugoes, 57
(50,9%) foram realizadas por enfermeiros e 55 (49,1%) por médicos,
sendo a principal complicagdo o sangramento que ocorreu em 27
(16,5%) puncdes e hematoma em 6 (3,6%) pungdes.

A coleta de amostras de sangue arterial s6 deve ser feita por
profissionais de saude, para os quais, o procedimento esta no campo
legal da pratica para seu cargo em seu pais ¢ que demonstraram
proficiéncia apés receber treinamento formal (WHO, 2009).

Considerando a complexidade do procedimento e a exigéncia de
conhecimentos para a adequada avaliacdo do paciente ¢ o enfermeiro ser
dotado de conhecimento necessario da anatomia e fisiologia humana, a
sele¢@o do local para a realizagdo da puncgao arterial ¢ importante, para
determinar a técnica a ser utilizada.

Com relacdo a escolha do local da puncdo arterial, Barbosa ¢
Cardoso (2014) refere que deve-se refletir sobre a facilidade de acesso
ao vaso e o tipo de tecido periarterial, visto que os musculos, tenddes e
gorduras sdo menos sensiveis a dor que o periosteo e fibras nervosas.
Com isso, deve-se considerar a gasometria, pela propria pungdo, como
uma pratica dolorosa.

Com relagdo a artéria de escolha, para Rocha (2010), qualquer
vaso arterial periférico pode ser puncionado, mas os locais mais
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comumente utilizados incluem as artérias radial, pediosa e femoral,
nesta sequéncia. Deve-se evitar a artéria braquial pelo potencial risco de
complicagdes tromboembolicas em antebraco e mao.

Uma preocupag¢dao em relacdo ao uso da técnica radial é a
possibilidade de auséncia de circulacdo dual nas mdos. Uma falha de
acesso poderia acarretar oclusdo da unica artéria responsavel pela
circulagcdo da mao (HAMON et al., 2013).

Ainda em relacdo a coleta arterial, deve-se observar se a artéria a
ser puncionada, apresenta um calibre bom e superficial, além da
presenca de circulagdo colateral, para que, em caso de espasmo ou
formacdo de coagulo, o membro ndo tenha o fluxo sanguineo
interrompido. A artéria radial geralmente atende a esses critérios, sendo
assim, habitualmente é o local de escolha para a puncdo arterial
(HAMON et al., 2013; SBPCML, 2014).

Vale ressaltar que o local de escolha para pungao arterial varia de
acordo com as condi¢des do paciente, e devem ser levadas em conta a
fim de garantir uma amostra segura. Assungdo ¢ Rezende (2006)
acrescentam que sempre, que possivel do lado corporal ndo dominante,
tanto em adultos quanto em criangas.

Neste sentido, para Rezende et al. (2006), na possibilidade de
qualquer vaso arterial periférico ser puncionado, a escolha do melhor
local ¢ baseada na palpagdo dos pulsos, estado hemodinamico geral, e
fatores anatomicos ou fisioldgicos proprios de cada paciente.

Novas tecnologias, como a ultrassonografia vascular para o
direcionamento da inser¢do de cateteres periféricos, tém sido utilizadas
por enfermeiros para a realizagdo do procedimento, conforme
demonstrado em estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica da cidade de Sdo Paulo, no qual 92 criangas foram submetidas
a pungdo arterial guiada por ultrassonografia realizada por enfermeiros
(PEDREIRA, 2009).

A coleta de sangue arterial para analise pode ser feita por pungdo
direta ou colocacdo de cateter arterial. Em qualquer caso deve-se
considerar que a invasdo da luz arterial pode provocar espasmo,
formagdo de trombo intramural ou aparecimento de hematoma
periarterial (VIEIGAS, 2010). Qualquer destas situagées pode implicar
em isquemia distal. Sendo assim ¢ indispensavel a presenga de
circula¢do colateral, para que, em caso de espasmo ou formagdo de
coagulo, o membro ndo tenha o fluxo sanguineo interrompido
(SBPCML, 2014). Além das complica¢es citadas, de acordo com
Padilha et al. (2010) ocorre hematoma, vasoespasmo, hemorragias,
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trombose, infec¢do e dano ou estimulagdo de nervos e isquemia.

Segundo a World Health Organization (2013) a ocorréncia de
espasmos arteriais ou contracdes involuntarias da artéria pode ser
prevenida simplesmente ajudando o paciente a relaxar; para isso deve-se
explicar o procedimento ¢ colocar o paciente em posicdo cdmoda.
Podem-se prevenir hematomas ou sangramento excessivo inserindo a
agulha sem puncionar o lado distal do vaso e aplicando pressdo
imediatamente depois da coleta de sangue. A pressao deve ser aplicada
por tempo mais prolongado do que quando se coleta amostra de sangue
de uma veia, ¢ deve ser supervisado mais estreitamente, para
hemostasia. Pode-se prevenir o comprometimento nervoso escolhendo
um local apropriado para a coleta da amostra e evitando o
reposicionamento da agulha.

Outros cuidados a esse respeito sdo: prevenir o desmaio ou uma
resposta vasovagal assegurando que o paciente esteja em decubito dorsal
com os pés elevados, antes de iniciar a coleta sanguinea. As criangas
podem apresentar perda do controle e controversas ao procedimento, em
tais casos, ¢ preferivel deixa-la no colo do responsavel, para que este
possa restringir delicadamente a crianga. Outros problemas podem
incluir uma queda da pressdo arterial, queixas de fraqueza, suor ou
palidez, que pode preceder uma perda dos sentidos (WHO, 2010).

Por ser um procedimento complexo que requer conhecimento e
habilidade, cabe ao enfermeiro realizar a gasometria arterial. A Lei n°
7.498 de 1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e o Decreto n° 94.406 de 1987 que regulamenta esta lei,
apresenta as competéncias da Enfermagem por nivel de complexidade.
Aos enfermeiros incumbem “cuidados diretos a pacientes graves com
risco de vida e cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas” (DUCHNA et al, 1995, p3). Cuidados de maior
complexidade técnica sdo todas as atividades que exige do profissional
enfermeiro conhecimentos com base cientifica, habilidade, observacao,
identificagdo ¢ interpretagdo de dados (DUCHNA et al., 1995).

Para Barbosa e Cardoso (2014) o enfermeiro conhecendo também
as medidas gasométricas podera atuar evitando problemas que possam
vir a piorar o estado ventilatério do neonato, como por exemplo, um mal
posicionamento do tubo orotraqueal (TOT), o funcionamento ineficaz
do respirador ou até mesmo uma “rolha” de secre¢do no TOT. Cuidados
como estes conduzem a uma melhora das trocas gasosas.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°® 390/2011



33

normatiza a execucdo pelo enfermeiro da pungio arterial tanto para fins

de gasometria como para monitorizagdo de pressdo arterial invasiva:
CONSIDERANDO a puncéo arterial para fins de
gasometria e monitorizacdo de pressdo arterial
invasiva como um procedimento complexo, que
demanda competéncia técnica e cientifica em sua
execucao;
Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a
puncdo arterial tanto para fins de gasometria
como para monitorizacdo da pressdo arterial
invasiva é um procedimento privativo do
Enfermeiro, observadas as disposicOes legais da
profissdo.
Paragrafo Gnico O Enfermeiro devera ser dotado
dos conhecimentos, competéncias e habilidades
gue garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacitacdo
continua necessaria a sua realizacao.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com Fakih, Freitas e Secoli (2009) o conhecimento do
enfermeiro e dos demais profissionais de enfermagem, sobre os aspectos
ético-legais que envolvem os desvios da qualidade na prestacdo da
assisténcia, ¢ de suma importincia, tanto como forma de
conscientizagdo, quanto para garantir maior segurancga na assisténcia e
assegurar os direitos do paciente.

Para Teixeira et al. (2006) € necessario que os profissionais de
enfermagem desenvolvam ag¢des de salide com conhecimento,
habilidade e competéncia, objetivando atender as expectativas dos
clientes e alcangar a almejada qualidade assistencial. A esse respeito
Regis e Porto (2011), referem que a enfermagem deve ter consciéncia da
sua responsabilidade com a qualidade do cuidado assim como com a
satisfacdo dos pacientes com os cuidados recebidos.

A seguranga ¢ uma importante dimensao da qualidade, definida
como o direito das pessoas de terem o risco de um dano desnecessario
associado com o cuidado de saude reduzido a um minimo aceitavel
(RUNCIMAN et al., 2009). O objetivo é garantir que a assisténcia a
saude seja prestada corretamente e com as melhores chances de alcangar
resultados positivos (PRONOVOST et al., 2009).

Diante destas questdes, um estudo envolvendo 58 hospitais de
cinco paises latino-americanos realizou a estimativa da prevaléncia de
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pacientes que sofreram algum evento adverso em satude. Foi identificado
que de 11.379 pacientes, 1.191 tiveram pelo menos um evento adverso
relacionado ao atendimento em saiude e a taxa de prevaléncia foi
apreciada em 10,5%; mais de 28% causaram algum tipo de dano; 6%
foram associados a morte do paciente e em torno de 60% foram
considerados evitaveis (ARANAZ-ANDRES, 2011). No Brasil, um
estudo foi realizado em um hospital geral do noroeste paulista com
objetivo de identificar os eventos adversos na assisténcia de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto. Os resultados
evidenciaram 550 eventos adversos, dentre estes, 275 relacionados a
terapia medicamentosa, oito ao manuseio incorreto de seringas e
agulhas, 53 aos procedimentos de enfermagem ndo realizados, 46 ao
manuseio incorreto de artefatos terapéuticos e diagnosticos, 37 aos
alarmes dos equipamentos utilizados de maneira incorreta ¢ 131 as
falhas nas anotacdes de enfermagem (BECCARIA et al., 2009).

Entende-se que a qualidade de um servigo ndo se faz apenas
pela sua aparelhagem ou pelo desenvolvimento de técnicas sofisticadas,
mas pelas caracteristicas da sua equipe, que anseia por um processo
continuo de atualizagdo. Uma equipe atualizada torna-se capaz de
prestar assisténcia de qualidade ao paciente, visto sua familiaridade com
as técnicas e procedimentos a serem desenvolvidos, compreendendo as
bases fisiologicas subjacentes aos procedimentos, ¢ os efeitos da
terapéutica sobre o processo de recuperacdo do cliente sob seus
cuidados.

Sabe-se que os de servicos de saude sdo complexos e tém cada
vez mais incorporado tecnologias e técnicas elaboradas, acompanhados
de riscos adicionais na prestacdo de assisténcia aos pacientes.
Entretanto, medidas simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e
danos nestes servigos, tais como: mecanismos de dupla identificacdo da
paciente melhoria da comunicagdo entre profissionais de saude;
administragdo segura de medicamentos; realiza¢do de cirurgia em local
correto de intervengdo, procedimento e paciente corretos; higiene das
maos para a prevengao de infec¢des e prevencao de quedas e ulceras por
pressdo. Estas medidas realizadas de forma correta e segura pelos
profissionais de saiude, por meio do seguimento de protocolos
especificos, associadas as barreiras de seguranca nos sistemas, podem
prevenir eventos adversos relacionados a assisténcia a saide (ANVISA,
2013).

De acordo com a prioridade dada a seguranga do paciente em
estabelecimentos de saude na agenda politica dos estados-membros da
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OMS e na resolugdo aprovada durante a 57*° Assembleia Mundial da
Saude, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, por meio da Portaria MS/GM N°. 529/2013, de
1° de abril de 2013. Este programa tem como objetivo contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos deste
setor no territorio nacional, sejam publicos ou privados (BRASIL,
2014).

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude, o desenvolvimento
de estratégias para a seguranca do paciente no Brasil depende do
conhecimento e do cumprimento do conjunto de normas e regulamentos
que regem o funcionamento dos estabelecimentos de satde. Esta é uma
condicdo basica para que estes estabelecimentos possam dar novos
passos, como a elaboracao de planos locais de qualidade e seguranca do
paciente ¢ com agdes monitoradas por indicadores. Estas a¢oes devem
ser geridas por um nucleo responsavel e uma politica de estimulo a
utilizacdo rotineira de protocolos e/ou diretrizes clinicas (BRASIL,
2014).

Garantir a seguranga do paciente ¢ reduzir os riscos de danos
desnecessarios relacionados a satide ao minimo considerado aceitavel
para as circunstancias em que ele se encontra (RUNCIMANN et al.,
2009). Sao diversas as estratégias para garantir a seguranca do paciente.
O desenvolvimento de protocolos, monitoramentos e checklists, para
padronizacdo de terapias e procedimentos da equipe comprovaram
serem, também, a¢des importantes na reducdo de erros (KANEGILL;
JACOBI; ROTHSCHILD, 2010) assim como Procedimento Operacional
Padrao.

Diante do exposto fica claro que o cerne da seguranga do paciente
estd na preocupagdo com a magnitude da ocorréncia de incidentes e/ou
eventos adversos em saude, ou seja, com as consequéncias do cuidado
inseguro. Constantemente, incansaveis esforcos sdo propostos ¢
realizados em todas as esferas governamentais em busca de seguranga
na assisténcia a saude, mas, ainda assim, pesquisas recentes relatam que
sua incidéncia continua elevada. Desse modo, ha um estimulo constante
para que as iniciativas e agdes em busca do cuidado seguro ndo cessem
(BUENO; FASSARELLA, 2012).

Contribuindo com esta perspectiva, Gondin et al. (2010, p. 68)
atestam que “o enfermeiro deve prover adequado gerenciamento do
cuidado de forma a garantir qualidade e seguranca ao paciente”,
utilizando para tal o conhecimento cientifico em sua pratica profissional,
conduzindo a equipe a prestacio de uma assisténcia pautada em
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evidéncias cientificas, viabilizando formas efetivas para o cuidado.

A adequagdo do cuidado de enfermagem ao paradigma da era da
seguranca depende de profissionais que busquem exceléncia cientifica e
técnica, realizando cuidados baseados em evidéncias. Para isso, ¢
necessario que o trabalho se desenvolva em ambientes cuja filosofia e
recursos promovam ¢ sustentem melhorias continuas (PONTES et al.,
2008).

2.3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A assisténcia de enfermagem pautada em evidéncias de forma
padronizada, por meio de manuais ¢ protocolos, garante uma pratica
clinica qualificada. Isto porque o uso desses instrumentos permite aos
profissionais o esclarecimento de duvidas e os orienta na execucdo de
suas agoes. Dessa forma, ha maior seguranga durante a realizagdo de um
determinado procedimento (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2009;
MENDONCA et al., 2011).

De maneira geral, assisténcia a satde tem sido marcada, desde a
década de 1990, por uma crescente preocupagdo com a utilizacdo de
praticas baseadas no conhecimento cientifico, tendo em vista,
principalmente, a melhoria da qualidade da assisténcia, mas também, de
forma progressiva, a alocagdo mais eficiente de recursos. Com a
introdugdo incessante de novas tecnologias para o diagnoéstico ¢ o
tratamento das doengas, e com o envelhecimento da populagdo, o final
da década de 1970 assistiu a uma preocupacdo crescente com a
reorientagdo da pratica clinica, em direcdo a adogdo de condutas que
fossem embasadas em estudos metodologicamente adequados. Para isso,
ndo era suficiente apenas a realizacdo e publicacdo de pesquisas, mas
também a sua sistematizacdo ¢ transformacdo em recomendacgdes
aplicaveis a pratica (BRASIL, 2009).

A qualidade assistencial permite que procedimentos baseados em
evidéncias aumentem e se fortalecam mundialmente e, por
consequéncia, a pesquisa cientifica ¢ a pratica clinica possam a ser mais
consistentes (BRASIL, 2001). Agregar evidéncias de pesquisa para
guiar a pratica clinica é uma das principais razdes para se desenvolver
estudos que sintetizem a literatura. No cenario dos cuidados a satde
cresce gradativamente a pratica baseada em evidéncias. Esse tipo de
pratica requer que os profissionais da area da saude, especialmente
enfermeiros, utilizem de habilidades de raciocinio clinico na avaliagio e
apresentagdo dos melhores cuidados e resultados de pesquisas
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cientificas (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A énfase atual no atendimento de saude baseado em dados
cientificos exige que os enfermeiros fundamentem suas praticas clinicas
em descobertas de pesquisas, mais no que na tradi¢do, na autoridade, na
intui¢do ou na experiéncia pessoal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Desde 1992, quando Gordon Guyate descreveu a Medicina
Baseada em Evidéncias como um novo paradigma para a pratica
médica, esse tipo de raciocinio, que emergiu da disciplina de
epidemiologia clinica (estudo da saude e da doenca nas populagdes),
tem se expandido e contribuido para uma melhor pratica de cuidados
(CULLUM et al., 2010).

Um aspecto basico da PBE como estratégica de solucdo de
problemas clinicos consiste em que ela desestimula decisdes baseadas
no costume, na autoridade ou no ritual. A énfase recai sobre a
identificagdo dos melhores dados de pesquisa disponiveis e sua
integragdo com outros fatores (POLIT, 2011). A PBE tem se constituido
em um rompimento de um paradigma no sistema de formagdo e na
pratica na area em satde, pois, busca combinar os dados de pesquisa
com a competéncia clinica, as preferéncias, a condi¢do do paciente, as
restrigoes dos recursos e as caracteristicas locais. Portanto, ¢ o elo entre
a pesquisa e a pratica profissional. Além disso, a PBE promove o
aprendizado autodirecionado para toda a vida, apontando um novo
caminho a ser seguido pelas profissdes da area da saide nos proximos
anos, de avangos clinicos e difusdo rapida de informag¢des (POLIT;
BECK, 2011)

Na enfermagem, as melhores evidéncias a serem usadas
constituem-se das descobertas de estudos rigorosos e relevantes para
responder a necessidades sobre eficacia, seguranga, custos das
intervencdes de enfermagem, confiabilidade de medidas de avaliagdo,
determinantes da saude e do bem-estar, significado de satide ¢ doenga e
natureza das experiéncias dos pacientes. A confianga nos dados
cientificos aumenta quando os métodos de pesquisa sdo convincentes ou
quando ha vérios estudos de replicagdo confirmatdrios e quando os
dados sdo avaliados e sistematizados (POLIT; BECK, 2011).

Para Pearson et al. (2010), os cuidados de saude baseados na
evidéncia resultam de um processo continuo que suscita interrogagoes,
preocupacdes ou interesses a partir da identificagdo das necessidades
globais de cuidados de satde quer por técnicos, quer por clientes. Estas
orientam-se de modo a gerar conhecimento e evidéncia cientifica de
qualidade que eficaz e adequadamente responda a essas necessidades, de
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forma exequivel e significativa para populagdes, culturas e contextos.
Posteriormente procede-se a avaliacdo, sintese e
transferéncia/implementacdo de cuidados (aqui entendidos como as
melhores praticas) sendo posteriormente avaliado o seu impacto nos
resultados de saude, sistemas de saude e pratica clinica.

Segundo Pereira (2012) uma pratica baseada na evidéncia vai ao
encontro da obrigacdo social da enfermagem enquanto profissdo e
ciéncia, alicer¢ando a sua credibilidade entre as areas de conhecimento
no contexto da saude e sustentando eventuais mudancas ao nivel politico
no ambito da saiude. Coerentemente é fundamental identificar, em
termos de praticas baseadas em evidéncias, barreiras e atitudes,
independentemente de terem uma origem pessoal, profissional,
cientifica ou organizacional.

Este mesmo autor realizou um estudo em que os resultados
obtidos permitiram identificar quais as principais barreiras a pratica
baseada em evidéncia, num contexto comunitario, as quais estdo de
acordo com as encontradas noutros estudos efetuados noutras realidades.
Os obstaculos encontrados tém varias etiologias, contudo a que mais
predominou foi a dimensdo pessoal. Os enfermeiros demonstram
claramente a importancia da pratica baseada em evidéncia acreditando
nos beneficios para o futuro da profissdo. Contudo, sentir-se-iam mais
seguros com alguém mais experiente ou com formagdo adequada
(PEREIRA, 2012).

Kajermo et al. (2010) avaliam que é fundamental a identificag¢do
de barreiras a PBE, esta mesma identificacdo, de modo a ser efetiva e
produtiva, devera ser efetuada considerando em concreto os contextos
especificos de intervengdo onde se queira implementar e/ou reforgar o
uso de evidéncias cientificas na pratica dos cuidados.

Contudo a pratica baseada em evidéncia (PBE) afigura-se como
uma forma coerente, segura ¢ organizada de estabelecer praticas
profissionais que, em regra, assumir-se-30 como as mais adequadas,
com previsivel garantia dos melhores resultados e otimizando os
recursos disponiveis, de acordo com a participacdo ativa de todos os
envolvidos nos complexos processos terapéuticos ¢ de tomada de
decisdo (PEREIRA, 2012).
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24 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

A preocupacdo com a qualidade na prestagdo de servigos de saude
ndo € recente € 0 objetivo do cliente ao procurar os servi¢os hospitalares
¢ de restabelecer sua saude, solucionar problemas e equilibrar as
disfungdes. Para que ele possa usufruir de assisténcia de qualidade é
necessario sistema gerencial que reconheca as suas necessidades,
estabelega padrdes e busque manté-los para garantir a seguranga na
execuc¢do das agoOes realizadas. O gerenciamento da qualidade pode ser
util a enfermagem, contribuindo com a implementa¢do de novas
metodologias e mudancas necessarias para melhoria da assisténcia e
contentamento da equipe e do paciente. Isso pode ser obtido pela
padronizacdo das atividades executadas pela enfermagem
(VENDRAMINI et al., 2010).

A padronizagdo ¢ uma importante ferramenta gerencial, visa a
uniformiza¢do das condutas na realizagdo das tarefas inerentes aos
setores de servigos. E um instrumento que garante a manutencio da
qualidade (SOUZA et al., 2017).

A falta de padroniza¢do dos procedimentos, inexisténcia de
normas e rotinas podem indicar desorganizagdo do servico devido as
diferentes formas de conduta profissional. Por isso os padrdes sdo
definidos visando o estabelecimento das diretrizes para o controle e
melhoria continua da qualidade, ¢ os cuidados padronizados sdo
diretrizes detalhadas que representam o atendimento previsivel, indicado
para situagdes especificas o que irdo impulsionar as organizagdes para o
desenvolvimento da melhoria de seus processos e resultados. Os padrdes
de enfermagem definem o seu campo de pratica e proporcionam
orientagdo para seu desempenho, projetam as competéncias desejadas e
as exigéncias educacionais do enfermeiro garantindo melhor qualidade
na assisténcia prestada com a utilizagdo do POP (SOUZA et al., 2017).

Uma alternativa para minimizar as intercorréncias que
influenciem nos resultados é a padronizagdo de praticas, neste caso, o
Procedimento Operacional Padrdo (POP), um processo sistematizado
que descreve cada etapa a ser seguida pelos profissionais para a garantia
de um resultado satisfatorio em uma determinada intervengdo
(HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2009).

Para Dainesi ¢ Nunes (2007) a melhor forma de iniciar a
padroniza¢do de procedimentos ¢ através da compreensdo de como
ocorre todo o processo sendo necessaria uma representagdo
sistematizada pela utilizacdo do Procedimento Operacional Padronizado
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(POP), que descreve cada passo critico ¢ sequencial que devera ser dado
pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, além de
relacionar-se a técnica. Os atos técnicos induzem a agdo repetida, as
vezes, por muitas maos diferentes, com alguma garantia de mesmo
resultado.

Para estes mesmos autores o POP é uma ferramenta de gestdo da
qualidade que busca a exceléncia na prestagdo do servigo, procurando
reduzir os erros nas acgdes rotineiras. E uma ferramenta dindmica,
passivel de evolu¢do que objetiva padronizar e minimizar a ocorréncia
de desvios na execucdo de tarefas fundamentais para a qualidade do
servigo prestado, independente de quem o faca, para o funcionamento
correto do processo (DAINESI; NUNES, 2007).

Ainda assim, segundo Lousana (2008) o POP ¢ o documento que
expressa o planejamento do trabalho repetitivo que deve ser executado
para o alcance da meta padrdo. Contém: listagem dos equipamentos;
pecas e materiais utilizados na tarefa; padrdes da qualidade; descrigdao
dos procedimentos da tarefa por atividades criticas; condigdoes de
operagdo e pontos proibidos de cada tarefa; pontos de controle (itens de
controle e caracteristicas da qualidade) e os métodos de controle;
relagdo de anomalias passiveis de agao.

Um POP coerente garante que a qualquer momento as agdes
tomadas para garantir a qualidade sejam as mesmas, de um turno para
outro, de um dia para outro. Aumenta-se a previsibilidade de seus
resultados, minimizando as variagdes causadas por impericia e
adaptagdes aleatorias. O POP também tem uma finalidade interna de ser
um Otimo instrumento para a Geréncia da Qualidade para praticar
auditorias internas (CIERCO et al., 2008).

Na enfermagem, os POPs ficam contidos em manuais com a
finalidade de esclarecer duvidas ¢ orientar a execu¢do das acdes ¢
devem estar de acordo com as diretrizes e normas da institui¢do, ser
atualizados sempre que necessario, de acordo com principios cientificos
que deverdo ser seguidos por todos (médicos, enfermeiros e auxiliares)
de forma padronizada (GUERRERO et al., 2008).

Um estudo realizado por Walter et al. (2016) identificou que a
maioria dos enfermeiros reconhece os efeitos benéficos dos POPs na
pratica diaria, pois muitos relataram aspectos positivos referindo que
estes sdo a base para padronizar as tarefas, servindo de guia para os
servigos, além de ser uma forma de implementar as atividades de
enfermagem com qualidade e seguranca.

Outro estudo realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva no
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Rio Grande do Sul evidenciou a importancia dos POPs, principalmente
na efetivacdo das normas de biosseguranca, demonstrando eficacia e
melhor qualidade apo6s sua implementacio (BRAND; FONTANA;
2014).

Assim, os POPs sdo recursos tecnologicos importantes na pratica
de saude, a ponto de serem eficazes no processo de mudanga da pratica
assistencial, bem como na melhoria do resultado do desempenho dos
profissionais. Os POPs ajudam a sintetizar a informac¢do mediante uma
estrutura concisa e promovem a traducdo do conhecimento para
melhorar a pratica (CUNHA; LEITE, 2008).

Para a elaboracdo de POPs, os procedimentos devem ser baseados
em conceitos ja firmados em normas nacionais e internacionais, devem
indicar, de forma clara, os servidores responsaveis pela correta aplicagao
do POP e é necessario estabelecer uma sequéncia nas operagoes,
refletindo, precisamente, os requisitos e atividades relevantes
(RATEKE, 2014).

Como nessa revisdo nao foi encontrado POP relacionado a
puncdo arterial para gasometria, identificando-se assim uma lacuna no
conhecimento, além da ndo existéncia do POP de puncdo arterial na
Instituicdo onde foi realizado o estudo, e sabendo da sua importancia
para um cuidado seguro, realizou-se este estudo.






3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serd descrito o tipo de estudo, local da coleta de
dados, os participantes, a descricdo da coleta e analise dos dados e os
aspectos éticos que permearam a pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise qualitativa dos
dados. A pesquisa qualitativa se desenvolve em interacdo dinamica,
reformulando-se constantemente (TRIVINOS, 2012). Para Minayo
(2013), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados,
das relacGes e das acdes humanas, ndo captaveis nas quantificacdes. Na
abordagem qualitativa, se trabalha com um nivel de realidade néo
possivel de ser quantificado, respondendo questdes muito particulares, a
um espaco mais profundo e complexo das relagGes, dos processos e dos
fendmenos.

Os estudos descritivos pretendem descrever os fatos e fendbmenos
de determinada realidade. Este tipo de estudo exige uma precisa
delimitacdo de técnicas e métodos que oriente a coleta e interpretacio
dos dados. A populacdo deve ser claramente delimitada, como também
os objetivos da pesquisa (TRIVINOS, 2012).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades de Emergéncia Geral e de
Terapia Intensiva (UTI) de pacientes adultos de um hospital geral de
Floriandpolis/SC. A escolha dessas unidades se deve a realizagdo
frequente do exame gasométrico, devido as condi¢Bes clinicas dos
pacientes.

O hospital contexto do estudo foi inaugurado em 1980, é um
hospital totalmente publico que atende a comunidade local e do Estado
de Santa Catarina. E referéncia estadual em doencas complexas, com
grande demanda na &rea de cancer e cirurgia de grande porte, nas
diversas especialidades (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2015).

O Servico de Emergéncia Adulto (SEA) do Hospital presta
atendimento de emergéncia 24 horas, e atende, em média, 400 pacientes
por dia. E porta de entrada para atendimento a pessoas em diversas
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situacdes clinicas como choque circulatorio, insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo, ocorréncias comuns em unidades hospitalares de
emergéncia (MENDONCA et al., 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2015).

Segundo o boletim interno do hospital, a equipe é composta por
93 profissionais, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
e médicos (clinicos e cirurgides). O servico também conta com
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, além de
residentes de medicina de diferentes especialidades e residentes
multiprofissionais em salde como enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, farmacéuticos, nutricionistas e profissionais de analises clinicas.

Com relacdo a equipe de enfermagem, atuam na unidade de
emergéncia 18 enfermeiros assistenciais, uma enfermeira chefe de
servico, 39 técnicos de enfermagem, nove auxiliares de enfermagem,
totalizando 67 profissionais, além de quatro enfermeiros residentes,
distribuidos em quatro turnos: manha (07h as 13h), tarde (13h as 19h),
turno intermediario (enfermeiro das 17h as 23h e técnico de
enfermagem das 18h as 00h) e noite (19h as 07h), segundo boletim
interno do hospital 2015.

Quanto a UTI, de pacientes adultos, possui 20 leitos, porém,
encontram-se ativados atualmente 12 leitos. Internam na unidade
principalmente, pacientes clinicos com doencas do aparelho respiratorio.
A equipe de saide é constituida de um enfermeiro no cargo de chefia de
enfermagem, 16 enfermeiros assistenciais, 44 técnicos de enfermagem,
nove auxiliares de enfermagem, uma enfermeira residente (sem vinculo
institucional), nove fisioterapeutas, 22 médicos intensivistas, quatro
médicos residentes (sem vinculo institucional), um auxiliar
administrativo (escriturdrio), além de estudantes e estagiarios em
medicina, enfermagem e fisioterapia (segundo boletim interno do
hospital 2015). Cabe registrar que nessa unidade assim como na
Emergéncia, a coleta de sangue arterial é realizada somente por
enfermeiros.

Segundo dados coletados com enfermeiros de ambas as unidades,
na UTI a coleta de gasometria arterial é rotina diaria no periodo
matutino do setor, sendo realizada em todos os pacientes internados com
suporte ventilatério, e nos pacientes com padrdo ventilatorio alterado ou
possibilidade de desequilibrio acido basico, em média 15 coletas/dia.
Quanto a EMG, a coleta é realizada somente em pacientes que
apresentem descompensacdo do quadro respiratério ou desequilibrio
acido béasico, em média cinco coletas/dia. Ambas as unidades
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apresentam um numero consideravel de coletas diarias de sangue arterial
para gasometria, 0 que nos permitiu estimar que os participantes do
estudo tenham experiéncia nesse procedimento.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros da
unidade de Emergéncia e de Terapia Intensiva dos turnos matutino,
vespertino e noturno. Como critério de inclusdo foi adotado fazer parte
do quadro de enfermeiros das unidades e ter experiéncia em puncgao
arterial para gasometria. Como critérios de exclusdo estar escalado
apenas para plantfes ocasionais ou estar afastado das atividades, seja
por férias ou licenca-salde durante o periodo da coleta de dados.

O convite para a participacdo dos profissionais nesta etapa foi
enviado por e-mail a chefia da unidade, que repassou ao e-mail de cada
enfermeiro, e solicitou 0 apoio dos mesmos a participacdo na pesquisa.
Foi afixado pela pesquisadora um convite no mural existente nas
Unidades. Importante registrar que no periodo de coleta de dados, do
total de 34 enfermeiros que realizam a assisténcia, considerando as duas
unidades, trés enfermeiros estavam em férias e cinco em licenca salde.
Sendo assim, 26 enfermeiros foram considerados possiveis participantes
da pesquisa.

Nesta pesquisa ndo foi estipulado o quantitativo de participantes,
seguindo o0 que determinam Trentini e Paim (2008), que em pesquisa
qualitativa o pesquisador inicia a coleta de informacbes sem
predeterminacdo do nudmero de participantes, pois quando ocorre
repeticdo de informacdes, geralmente o quantitativo é considerado
adequado e pode-se encerrar a coleta. Cabe registrar que a repeticdo
ocorreu com o décimo participante, porém considerou-se a necessidade
de continuar as entrevistas para confirmacdo da repeticdo das
informac0es.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada somente apds o consentimento da
Direcdo do Hospital e das Chefias de Enfermagem das Unidades e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, Parecer n°
1.828.086 (ANEXO A). Os dados foram coletados em dois momentos,
0 primeiro com a busca na literatura sobre os cuidados com a puncéo
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arterial para gasometria e as evidéncias cientificas (retratado na
sustentacdo tedrica cap. 2) e o segundo através de entrevista
semiestrutura (APENDICE A) realizada no periodo de 12 de dezembro
de 2016 a 09 de janeiro de 2017.

A entrevista semiestruturada direciona a entrevista ao objeto do
estudo, uma vez que permite ao entrevistador manter-se atento para
dirigir a discussdo ao assunto que lhe interessa, fazendo inclusive
perguntas adicionais ndo previstas no roteiro (MINAYO, 2013).

No roteiro da entrevista constaram caracteristicas dos
participantes e duas perguntas abertas: como vocé realiza a coleta de
sangue arterial para gasometria? Quais os cuidados de enfermagem que
vocé julga importante para compor um Procedimento Operacional
Padrdo? O objetivo da entrevista foi contemplar no POP os
procedimentos realizados pelos participantes desde que constatada a
evidéncia cientifica.

Para a participacdo dos profissionais foram realizados contatos
individuais e presenciais no local de trabalho. Nesse momento eram
apresentados os objetivos do estudo, a sua contribuigdo na construgéo do
Procedimento Operacional Padrdo e a importancia do mesmo. Apds o
aceite, alguns profissionais preferiram realizar a entrevista no momento
do convite devido a sua disponibilidade, enquanto que outros preferiram
agendar. Todas as entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos
participantes, porém em ambiente reservado. Dos 26 profissionais
elegiveis, participaram do estudo 12 profissionais.

Para garantir a fidedignidade das informacGes coletadas, as
entrevistas foram registradas em 4&udio, com consentimento do
participante, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), e posteriormente transcritas pelo
pesquisador. A duragdo média das entrevistas foi de 20 minutos.

35  ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS.

As entrevistas foram transcritas na integra. Os cuidados relatados
foram submetidos a tratamento e analise, por meio da técnica de andlise
de conteldo, modalidade tematica, respeitando-se as etapas de pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos dados e inferéncia dos
resultados (BARDIN, 2011).

Na pré-andlise foi realizada a leitura das entrevistas, ou seja, um
primeiro contato com o material que foi submetidos a analise,
obedecendo as regras propostas por Bardin (2011) de exaustividade em
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gue se deve esgotar a totalidade da comunicacdo, ndo omitir nada;
representatividade, a amostra deve representar 0  Universo;
homogeneidade, os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem
obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes;
pertinéncia, os documentos precisam adaptar-se ao conteido e objetivo
da pesquisa e exclusividade, um elemento ndo deve ser classificado
em mais de uma categoria.

Seguindo esse referencial passou-se a escolha de categorias, que
surgiram dos procedimentos relatados pelos participantes e o0s
acrescentados com a literatura. Os temas que se repetiram com
frequéncia foram recortados “do texto em unidades comparaveis de
categorizacdo para analise tematica e de modalidades de codificacdo
para o registro dos dados” (BARDIN, 2011, p.100).

Ap6bs, realizou-se a codificacdo das mensagens, por meio da qual
se apreenderam os sentidos dos relatos, os quais foram agrupados,
gerando-se os cuidados. Com a unidade de codificacdo escolhida, o
préximo passo foi a classificacdo em blocos que determinados cuidados,
as categorias tornaram-se mais claras e apropriadas aos propo6sitos do
estudo.

Por fim, a terceira fase do processo de analise do conteudo,
tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacdo. Procurou-se
torna-los significativos e validos, os cuidados foram extraidos também
da literatura e selecionados de acordo com a aplicabilidade no contexto
da pratica assistencial, objetividade e a existéncia de evidéncia
cientifica. Considerou-se também com que frequéncia os cuidados
foram citados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Segundo Trentini e Paim (2004), qualquer pesquisa desenvolvida
na enfermagem é inerente ao significado ético, pois lida com a
dignidade dos seres humanos e o valor da vida.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, a qual preconiza diretrizes que respeitam o0s
principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Tais
principios serdo observados e respeitados incondicionalmente durante
todo o processo do estudo.

O projeto foi apreciado pela Dire¢do da Instituicdo, submetido a
Plataforma Brasil e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Somente apds a
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aprovacdo do CEPSH é que foi realizado o primeiro contato com os
possiveis participantes.

Todos os enfermeiros participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contemplou dentre
outros os objetivos do estudo, o procedimento de coleta de dados, a
garantia do anonimato e do uso dos dados para fins cientificos. Os
profissionais foram identificados com a letra P de participante seguido
do numero correspondente a sequéncia da entrevista (P1, P2, P3, ...P12).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados estdo na forma de um manuscrito
e um produto, conforme Instru¢do Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de
dezembro de 2014 que define os critérios para elaboragdo ¢ o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pés-graduagio
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Sendo o manuscrito intitulado como:

MANUSCRITO: COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA
GASOMETRIA: VIVENCIA DE ENFERMEIROS DE TERAPIA
INTENSIVA E EMERGENCIA

E o produto intitulado:

PRODUTO: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE
COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA GASOMETRIA

41 MANUSCRITO: COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA
GASOMETRIA: VIVENCIA DE ENFERMEIROS DE TERAPIA
INTENSIVA E EMERGENCIA'

Monique Meneses de Aguiar
Eliane Regina Pereira do Nascimento

RESUMO: A pungao arterial para fins de gasometria ¢ uma técnica que
requer conhecimento e habilidade do enfermeiro para ser executada com
seguranca. O estudo teve como objetivo conhecer quais os
procedimentos adotados pelos enfermeiros da emergéncia e terapia
intensiva para a realizacdo da gasometria arterial. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, realizado nas unidades de Emergéncia Geral ¢ de
Terapia Intensiva de pacientes adultos de um hospital geral e publico de
Floriano6polis/SC. Participaram do estudo 12 enfermeiros, por meio de
entrevista semiestruturada no periodo de dezembro de 2016 a janeiro de
2017. Os dados obtidos através das entrevistas emergiram em cinco
categorias de cuidados com a pungdo arterial, sendo elas: preparo do
paciente; preparo do material; artéria de escolha; técnica de coleta e
procedimentos pos-coleta. Foi possivel avaliar através das falas dos
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participantes, que ha conhecimento sobre o procedimento técnico da
coleta de sangue arterial, reconhecendo a importancia de uma ténica
segura, porém, foi possivel compreender algumas deficiéncias
relacionadas a técnicas de coleta. Sugere-se com este estudo que as
instituigdes padronizem a coleta de sangue arterial. Sendo assim, este
estudo contribuira para a reflexdo e melhoria do procedimento, podendo
subsidiar futuros estudos para ampliar a producdo cientifica acerca do
tema.

Descritores: Gasometria. Gasometria Arterial. Analise de Gases do
Sangue Arterial.

ABSTRACT: Arterial puncture for blood gas analysis is a technique
that requires knowledge and ability of the nurse to be performed safely.
The study aimed to know the procedures adopted by emergency nurses
and intensive therapy for arterial blood gas analysis. This is a
descriptive, qualitative study carried out in the General Emergency and
Intensive Care Units of adult patients of a general and public hospital in
Florianopolis / SC. Twelve nurses participated in the study, through a
semistructured interview between December 2016 and January 2017.
The data obtained through the interviews emerged in five categories of
care with the arterial puncture, being: patient preparation; preparation of
the material; artery of choice; collection technique and post-harvest
procedures. It was possible to evaluate, through the statements of the
participants, that there is knowledge about the technical procedure of
arterial blood collection, recognizing the importance of a safe technique,
however, it was possible to understand some deficiencies related to
collection techniques. It is suggested by this study that institutions
standardize arterial blood collection. Therefore, this study will
contribute to the reflection and improvement of the procedure, being
able to subsidize future studies to expand the scientific production on
the subject.

Descriptors: Gasometry. Blood Gasometry. Blood Gas Analysis.

RESUMEN: La puncion arterial para fines de gasometria es una técnica
que requiere conocimiento y habilidad del enfermero para ser ejecutada
con seguridad. El estudio tuvo como objetivo conocer cuales son los
procedimientos adoptados por los enfermeros de la emergencia y terapia
intensiva para la realizacion de la gasometria arterial. Se trata de un
estudio descriptivo, cualitativo, realizado en las unidades de Emergencia
General y de Terapia Intensiva de pacientes adultos de un hospital
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general y publico de Florianopolis / SC. En el estudio de 12 enfermeros,
a través de una entrevista semiestructurada en el periodo de diciembre
de 2016 a enero de 2017. Los datos obtenidos a través de las entrevistas
surgieron en cinco categorias de cuidados con la puncion arterial, siendo
ellas: preparacion del paciente; preparacion del material;, arteria de
eleccion; técnica de recoleccién y procedimientos posteriores a la
recoleccion. Se pudo evaluar a través de las palabras de los
participantes, que hay conocimiento sobre el procedimiento técnico de
la recoleccion de sangre arterial, reconociendo la importancia de una
ténica segura, sin embargo, fue posible comprender algunas deficiencias
relacionadas con técnicas de recoleccidon. Se sugiere con este estudio
que las instituciones estandarizen la recoleccion de sangre arterial.
Siendo asi, este estudio contribuird a la reflexion y mejora del
procedimiento, pudiendo subsidiar futuros estudios para ampliar la
produccidn cientifica acerca del tema.

Descriptores: Gasometria. Gasometria Arterial. Analisis de Gases de la
Sangre Arterial.

1 Dados parciais da Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina da Enfermeira Monique Meneses de
Aguiar, orientada pela Profa Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento.

2 Mestranda em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da UFSC, Florianopolis/SC, Brasil.

3 Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduag@o em Enfermagem e
do Programa de Poés-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem-
Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina
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INTRODUCAO

O processo de analise € monitorizacdo da gasometria arterial
(GA) ¢ essencial no diagnoéstico e gestdao do estado de oxigenacdo e do
equilibrio acido-base dos pacientes de alto risco, bem como no
tratamento a pacientes criticos. Para a analise segura dos dados
gasométricos faz-se necessario uma amostra do sangue arterial também
segura (MOTA; QUEIROZ, 2010).

A GA, ou analise de gases no sangue arterial, ¢ um exame
invasivo que tem por objetivo revelar valores de pH sanguineo, da
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) e oxigénio (PaO2), ion
Bicarbonato (HCO3-) e Saturacdo da Oxi-hemoglobina, entre outros,
avaliando principalmente o equilibrio acido-basico organico (MOTA;
QUEIROZ, 2010). Ela fornece informag¢des essenciais para avaliagdo e
tratamento de pacientes com as mais variadas doencas que
comprometem as trocas gasosas ¢ o equilibrio acido-base (PIRAS,
2011). Tipicamente, os valores gasométricos sdo solicitados quando o
quadro clinico do paciente sugere uma anormalidade na oxigenagéo, na
ventilacdo e no estado acido-basico (MENDES, 2015)

Sem a realizagdo da analise dos gases sanguineos, por meio da
gasometria arterial, torna-se praticamente impossivel diferenciar,
quantificar ¢ avaliar as intervengdes implementadas para a corregao,
quer do distiirbio quer da causa subjacente (PORTO; ALBUQUERQUE;
FERREIRA, 2011).

Aristizabal et al. (2010) afirmam que a analise dos valores PaO2,
PaCO2, PaO2 / PaCO2 quantificados pela gasometria pode guiar o
resultado do estado vital e progndstico do paciente, e deve ser realizada
idealmente na admissdo do paciente.

A coleta de sangue arterial para analise de gases sanguineos
requer cuidados na escolha do material a ser utilizado na conservacdo da
amostra e no transporte imediato ao laboratdrio.

Alguns fatores podem alterar os resultados da gasometria arterial,
por exemplo, armazenamento/encaminhamento do material ao
laboratério feito inadequadamente, presenca de ar na amostra apos a
coleta, além, de alteracdes relacionadas ao gasdmetro. Além das
alteracdes nos resultados do exame, consequente a coleta inadequada,
existe o risco de ocorrer eventos adversos ao paciente devido a técnica
inadequada. Portanto, ¢ importante que os enfermeiros se atentem para
uma série de cuidados durante a coleta da amostra de sangue para esse
tipo de exame.
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A World Health Organization (2013) traz que a coleta ¢ o
manuseio improprio de amostras de sangue arterial podem levar a
resultados incorretos como coleta de sangue venoso e ndo arterial;
quantidade indevida de heparina na seringa e atraso no transporte da
amostra coletada.

A pungdo arterial para fins de GA é um procedimento realizado
por enfermeiros e demanda competéncia técnica e cientifica para sua
execugdo. Sendo assim, é necessario estar dotado de conhecimentos,
capacidade e habilidades para garantir rigor técnico e cientifico na
execugdo (SOLER; SAMPAIO; GOMES, 2012).

Segundo estudo realizado por Pinheiro et al. (2015) durante o
procedimento da coleta de sangue arterial em recém-nascidos observou
que em 73% dos recém-nascidos que necessitaram de gasometria
arterial, a puncdo foi realizada com éxito em uma Unica tentativa;
porém, sete deles necessitaram de duas a quatro tentativas,
demonstrando, assim, a importincia da habilidade técnica do
enfermeiro.

Diante da importancia da coleta ¢ armazenamento adequado do
sangue arterial para o diagnostico dos disturbios do equilibrio acido-
basico e para a seguranga do paciente estabeleceu-se como objetivo:
Conhecer quais os procedimentos adotados pelos enfermeiros da
emergéncia e terapia intensiva para coleta de sangue arterial para
gasometria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com analise qualitativa dos
dados realizado nas unidades de Emergéncia Geral e de Terapia
Intensiva (UTI) de pacientes adultos de um hospital geral de
Florian6polis/SC. A escolha dessas unidades se deve a realizagdo do
exame gasométrico com frequéncia devido as condi¢des clinicas dos
pacientes.

Adotou-se como critério de inclusdo dos participantes fazer parte
do quadro de enfermeiros da UTI ou Emergéncia, com experiéncia em
pungdo arterial independente do tempo de atuacdo profissional na
unidade. Como critérios de exclusdo estar escalado apenas para
plantdes ocasionais ou estar afastado das atividades, durante o periodo
da coleta de dados, seja por férias ou licenga-saude.

O estudo teve parecer favoravel do Comité de Etica da
institui¢do, parecer n° 1.828.086 . Todos os participantes assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram
coletados em dezembro de 2016 e janeiro de 2017, por meio de
entrevista semiestrutura. Os enfermeiros foram questionados acerca dos
procedimentos adotados para a realizagdo da gasometria arterial.

As entrevistas foram individuais e para garantir a fidedignidade
das informacdes foram registradas em audio, tiveram dura¢do média de
20 minutos e realizadas no local de trabalho em ambiente privativo.
Posteriormente foram transcritas na integra pelo pesquisador. Do total
de 26 enfermeiros considerados elegiveis, 12 se dispuseram a participar
do estudo. Para a garantia do anonimato dos participantes foi adotado a
letra P (participante) e subsequentemente o nimero correspondente a
entrevista, P1, P2...

A etapa analitica fundamentou-se em Bardin (2010),
considerando as trés etapas que compdem a analise de conteudo: pré-
analise, exploracdo do material ou codificagdo, tratamento dos
resultados — inferéncia e interpretagao.

A técnica da analise de conteudo pelo referencial de Bardin
(2010), utilizada nesta pesquisa, aconteceu apos a transcri¢do na integra
das entrevistas, ¢ leitura cuidadosa para a extragdo do contetido
relacionado ao objeto do estudo. Os depoimentos transcritos permitiram
a extragdo dos conteudos mais significativos que foram agrupados em
categorias. Em seguida, realizou-se o tratamento dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 enfermeiros que participaram do estudo, seis atuavam na
unidade de emergéncia adulta e seis na unidade de terapia intensiva.
Quanto as caracteristicas dos profissionais, 11 sdo do sexo feminino e
um do masculino. No que se refere ao maior grau de formagio
profissional cinco possuem especializacdo, seis mestrados em
enfermagem e um doutorado em enfermagem. O tempo de atuagdo em
terapia intensiva foi de trés a oito anos (média de cinco anos € meio) e
na unidade de emergéncia de um a sete anos (média de quatro anos).

Em relag@o ao tempo de coleta de sangue arterial, dois referiram a
experiéncia de 10 a 12 anos, um informou o tempo de sete anos, dois
seis anos, um cinco anos, um deles quatro anos, dois com trés anos e
somente dois um ano.

Com o tratamento e¢ analise dos dados emergiram as seguintes
categorias: preparo do paciente; preparo do material; artéria de escolha;
técnica da coleta; procedimento pds coleta.
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Preparo do paciente

Nesta categoria, os enfermeiros evidenciaram todos os cuidados
que realizam antes da punc¢do arterial, como a necessidade de explicar o
procedimento ao paciente e monitorar o padrio/estabilidade respiratoria
antes da pungao.

De acordo com os depoimentos, a maior parte dos participantes,
nove deles, referiram que explicam o procedimento a ser realizado ao
paciente, fator importante, uma vez que a comunica¢do e relacdo de
confianga com paciente devem ser mantidas. A seguir algumas falas dos
participantes:

PY9: “Eu procuro sempre orientar o paciente do
procedimento, orientar que vai doer, pode ser que
ele ndo sinta dor mas tem uns que sentem muito,
explico o por que e qual a importancia da
gasometria”

Pl11: “Comunico que é uma pulsdo arterial, que é
diferente, geralmente eles acham que é uma
coleta venosa, explico que é no pulso, que vai
doer, que déi bastante mas que é normal, e ai eu
fago a coleta”

PI12: “Primeiro preparo o material depois de
preparar chego ao paciente, explico o
procedimento, até tento, sei que é bem doloroso,
um procedimento chato pra eles, explico pra
pessoa, para ndo mexer o brago”.

Nota-se que os enfermeiros ddao importancia a orientacdo ao
paciente antes da realizacdo da técnica. Barbas et al. (2014) afirma que
sempre que possivel, o procedimento deve ser explicado ao paciente e
realizado somente com seu consentimento. A comunicagdo com o
paciente ¢ um cuidado importante antes da realizacdo da pungdo. Ao
realizar qualquer cuidado ao paciente, a enfermagem deve ter por habito
comunicar o procedimento a ser realizado, solicitando contribuigao,
diminuindo stress e estreitando a relagdo de confian¢a. A comunicagdo
compreende um dos principais elementos dos cuidados de enfermagem,
fundamental para a pratica de um cuidado mais qualificado e
humanizado (REZENDE et al., 2015).

Segundo Broca e Ferreira (2012), no ato de se comunicar, temos
que fazer previsdes sobre como a outra pessoa comportar-se- € criam-se
expectativas ou previsdes em relacdo aos outros € a nds mesmos.
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Podem-se desenvolver essas expectativas ou previsdes pelo
aperfeicoamento de nossa capacidade de colocarmo-nos no lugar do
outro, tendo por objetivo a interagdo. Assim, a adogdo de papéis ¢ a
interagdo sfo instrumentos TUteis para melhorar a eficiéncia da
comunicacao.

Além disso, os entrevistados ressaltaram a importancia do
paciente manter o padrdo respiratério como demonstrado abaixo, e
demonstrando consonancia com os achados teoricos.

P3: “Observo se o paciente estd usando algum
tipo de suplementacdo de 02, se esta no
ventilador, em repouso, usando cateter, para
estar ciente dos parametros e registra-los ”.

P5: ”Se os pardmetros do ventilador forem
alterados, assim como se 0 paciente foi aspirado,
é aguardado e coletado depois. Pois se foi mexido
o resultado néo é fidedigno”

P2:  “Agora por exemplo, mudaram os
parametros ventilatérios de um paciente e eu vou
ter que coletar mais uma gasometria para ver se
teve alguma alteragdo”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC,
2010) a fase pré-analitica de exames laboratoriais, em geral, ¢
responsavel por 70% do total de erros, sendo assim se faz necessario o
conhecimento dos fatores que influenciam na qualidade da amostra.
Foram evidenciados na literatura que os fatores que mais influenciam na
qualidade da amostra, sdo: preparo do paciente, estabilidade respiratoria,
preparo do material a ser utilizado. Em relagdo ao preparo do paciente,
segundo a SBPC (2014) deve-se observar o estado do paciente em
relagdo a temperatura, ao padrdo de respiracdo e a concentragdo de
oxigénio inalado.

O paciente deve estar em uma condi¢do ventilatoria estavel por
aproximadamente 20 a 30 minutos antes da coleta, quando em
respiracdo espontanea. Pacientes com alteragdes nos padrdes
ventilatérios, necessitam de 30 minutos ou mais para alcancar o
equilibrio apo6s alteragdo nos padroes ventilatorios (SBPC, 2013). Como
ocorre com 0s pacientes que necessitam de aspiragdo de secregdo para
manutencdo de uma via aérea pérvia. Para Barbas et al. (2014) apds 30
minutos de ventilagdo estavel, deve-se colher uma gasometria arterial,
para observar se as metas de ventilagdo e troca foram atingidas.
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Ainda no que se refere ao cuidado antes da coleta do sangue
arterial Mota e Queiroz (2010) trazem que é importante o enfermeiro
verificar se no pedido de gasometria constam dados como identificag¢do
do paciente, uso de medicamentos (e/ou oxigenoterapia), para uma
correta interpretagdo clinica do exame.

Preparo do material

Outro cuidado relatado pelos participantes ¢ a escolha de
materiais para a realizacao da técnica da pungdo arterial.
O entrevistado, P11 referiu que o cuidado mais importante é o
preparo da seringa:
“eu acho que o mais importante é o cuidado com
a seringa, saber se a seringa esta heparinizada ou
ndo, e saber heparinizar”.
“Quando recebo o pedido eu preparo o material,
a seringa que as vezes estd pronta e a gente tem.
Se ndo tiver nés preparamos com heparina. com
Iml, lava a parede e despreza a heparina” (P4).
Outro entrevistado, alegou ainda que: “A seringa
heparinizada (a que ja vem pronta) é muito boa
porque quando vocé encontra a artéria o sangue
reflui e a outra ndo” (P7).
“Quando recebo o pedido eu preparo o material,
a seringa que as vezes estd pronta e a gente tem.
Se ndo tiver nés preparamos com heparina. com
Iml, lava a parede e despreza a heparina” (P4).

Estas falas representaram respostas adaptativas a situagdo, Barbas
et al. (2014) recomenda a utilizagdo de kits padronizados ou seringas de
S5ml com heparina litica ou sodica em quantidades minimas,

O Clinical And Laboratory Standards Institute (2009) recomenda
que sejam utilizadas seringas de plastico, heparina balanceada,
liofilizada, haja vista que minimiza diluicdo ¢ quelagdo de ions, sendo
proporcional o volume de sangue/anticoagulante com preenchimento
natural, por volume pré- determinado e/ou por aspirac¢do, evitando a
formagdo de microcoagulos.

Atualmente, por recomendagdo da OMS, sdo usadas seringas de
plastico de polipropileno de alta densidade, que sdo descartaveis,
eliminando assim contaminagdo cruzada. Além disso, possuem custo
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menor, sendo mais convenientes e nao correm risco de quebrarem
(WHO, 2010).

A SBPC (2013) afirma que seringas especificas para coletas de
gasometria preparadas com heparina de litio jateada na parede, com
balanceamento de calcio, estdo disponiveis no mercado e minimizam
uma série de interferéncias anteriormente observadas com o uso da
heparina liquida. Ainda segundo as recomendagdes da SBPC o uso de
seringa preparada com heparina liquida, ndo é recomendado, pois a
heparina liquida em excesso pode causar dilui¢do da amostra, resultando
em valores incompativeis com a situacdo clinica do paciente, podendo
ocasionar alcalose metabolica, pela modificagdo do pH.

Os materiais devem oferecer seguranga ao profissional que
manuseia o produto, reduzindo riscos de acidentes de trabalho,
proporcionando seguranca no atendimento ao paciente ¢ aumentando a
confianca do exercicio da fun¢do, ofertando um resultado laboratorial
confiavel, além de conscientizar os colaboradores da importancia dos
insumos na fase pré-analitica (SBPC, 2009).

Em relagfo a escolha das agulhas, o entrevistado P4 destaca que:

“A agulha eu gosto de usar a azul, que é 25 por 6

e a 25 por 7. Depende muito do paciente, mas eu
ainda prefiro muito a 25 por 6. Lavo a médo,
preparo uma torundinha separada, pego
clorexidina alcodlica, explico para o paciente o
exame que eu tenho que coletar.

Essa fala tem respaldo na literatura, uma vez que a WHO (2013)
recomenda o uso de calibres 20, 23 e 25 devendo ser escolhido o
tamanho que seja apropriado para o local, e evitar os calibres menores
devido a probabilidade de causar lise celular.

Barbas et al. (2014) afirma que deve-se optar por agulhas finas,
nos tamanos 23 a 25G e de preferéncia que elas possuam mecanismo de
protegao.

Artéria de Escolha

Em relacdo a coleta de sangue arterial, ficou evidente que os
participantes apresentam concordancia em relagdo a artéria de escolha.
Onze participantes referiram a artéria radial como primeira escolha,
expressado nas falas abaixo.

“A artéria de minha preferéncia é a radial,
punciono sempre na radial, pois acho mais facil,
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principalmente a radial direita no meu lado
dominante. A ordem é radial, braquial, pediosa e
por dltimo a femoral (P5).

“Eu particularmente gosto de puncionar primeiro
a radial, primeiro eu vou sentindo a artéria de
acordo com o paciente. As vezes 0 paciente tem
um pulso mais fraco dai, sinto braquial e em
ultimo caso, a femoral” (P2).

“No leito do paciente analiso o melhor local para
a coleta, tenho preferéncia em puncionar a radial
direita ou esquerda por serem mais superficiais e
faceis de comprimir (P9).

“Prefiro as artérias radiais, se eu ndo consigo,
vou na braquial, se eu ndo consigo, eu vou pra
pediosa, se eu ndo consigo em Ultimos casos eu
punciono a femoral” (P10).

Segundo Steg et al. (2011) a via de acesso radial proporciona
aumento da seguranca e do conforto dos pacientes. Para a escolha da
artéria a ser puncionada, deve-se levar em consideragdo a presenga de
circula¢do colateral, para que, em caso de espasmo ou coagulo que
possa se formar o territorio ndo tenha o fluxo sanguineo interrompido.
Sendo a artéria radial de bom calibre e por ser superficial preenche esses
critérios, sendo, por isso, a mais frequentemente puncionada SBPC
(2013).

Virios aspectos tornam o acesso radial uma via privilegiada. E
factivel, superficial e facil para puncionar e comprimir, causando menos
complicagdes no sitio de pun¢do vascular em comparagdo ao acesso
femoral. Além disso, proporciona maior conforto ao paciente apds o
procedimento, com deambula¢do mais precoce e alta relagdo de custo-
efetividade (CARVALHO et al., 2015).

Segundo Fossati e Arndt (2014) a via de acesso radial tem se
mostrado adequada, uma vez que diminui significativamente a
ocorréncia de complicagdes vasculares hemorragicas, promove a rapida
deambulacdo e diminui custos, quando comparada com a via femoral.
Alguns estudos relacionaram a menor incidéncia das complicagdes
hemorragicas da técnica radial a diminuigdo da mortalidade. Siqueira
(2014) afirma que em razdo de sua localizagdo superficial, as
hemorragias no sitio radial sdo raras, rapidamente notadas e facilmente
controladas.

Mesmo sendo uma via privilegiada ¢ necessaria a realizacdo do
teste de Allen uma vez que representa uma boa manobra clinica para
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avaliar o fluxo de sangue colateral antes da tentativa de puncionar a
artéria radial. Com relagdo a esse teste, foi possivel observar nas
respostas, que diferentemente do que preconiza a literatura, esse teste
foi citado por apenas um participante.
Em relagdo a execucdo desse teste somente um participante
referiu realiza-lo, abaixo alguns relatos:
“Ndo faco teste de Allen, até ja fiz, mas ndo fago
mais pela correria do dia a dia, tem dia que a
gente coleta mais de dez gasometrias aqui” (P4).
“Eu ndo fago o teste de Allen em todos os
pacientes, pois eu vejo aqui na emergéncia se 0
paciente estd bem eu fago se estiver um pouco
fragilizado eu ja ndo fago” (P9).
“Eu ndo costumo fazer o teste de Allen, devido a
correria no setor, sdo muitas atribuicGes, e ndo
vejo nenhum outro enfermeiro realizar o teste”
(P12).
“Ndo fago teste de Allen, ndo vejo que na pradtica
seja tdo Util, sei que na teoria se faz muito
importante” (P.10).

Assim, evidencia-se a necessidade da equipe de enfermagem
manter-se atualizada e capacitada, para prestar um atendimento de
qualidade.

Estudo realizado por Foreman (2015) descreve que o teste de
Allen é um teste consagrado, simples e ndo invasivo para avaliar o fluxo
arterial através dos arcos palmar da mao. Este teste pode prevenir ambas
as complicagdes isquémicas nas maos e garantir que a entrada de artéria
radial para o antebraco distal seja suficiente para garantir uma pungio
adequada.

Fossati e Arndt (2014) em estudo retrospectivo sobre a pratica da
puncdo radial, wverificou-se que nenhum teste era aplicado
preliminarmente ao exame em 23% das pungdes.

O teste revela a oclusdo da artéria radial ou ulnar, distalmente ao
punho. Este teste € realizado pelo profissional colocando seus polegares
sobre o pulso radial ¢ ulnar de uma mao. Depois de o paciente cerrar o
punho para expulsar o sangue de sua mio, o examinador comprime as
artérias; quando o paciente abre a mao, ela estara palida; a pressdo da
artéria radial € entdo liberada, mantendo-se a compressdo da ulnar. Se a
artéria radial, distal ao punho, for patente estiver com fluxo sanguineo
adequado a mao torna-se cor de rosa rapidamente; se ela estiver ocluida
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a mado permanecera palida. A manobra ¢ entdo repetida para a artéria
ulnar (SBPC, 2013). Estando a artéria ulnar com bom fluxo podera
irrigar o membro caso a artéria radial esteja ocluida.

Silva (2016) descreve o procedimento da seguinte forma: instruir
o paciente a apertar o fuso; aplicar pressdo oclusiva nas artérias ulnar e
radial por pressdo do dedo; conferir a palma e dedo branqueando com a
mao do paciente relaxada; libertar a pressdo oclusiva sobre a artéria
ulnar. O teste sera positivo se a mao flush dentro de 5-15 segundos, isso
indica que a artéria ulnar tem bom fluxo sangiiineo ¢ o arco palmar ¢
completo. Caso teste negativo, se a mao nao flui dentro de 5-15 s, isso
indica que a circulacdo ulnar é inadequada com um arco palmar
incompleto.

A figura a seguir exemplifica o procedimento descrito acima.

Figura 1 - Teste de Allen

Os polegares ocluem as arténias radial e O polegar oclui a artéria radial
cubital. A palidez ¢ produzida por mdo enquanto a artéria cubital fica livre e
firmemente fechada visivel. O abrir da mdo faz a cor voltar

ao padrio de referéncia, devido aos
arcos de conexdo da artéria cubital

Fonte: World Health Organization, 2011.

Dessa forma, o ato da puncdo arterial requer do profissional, a
realizagdo do teste de Allen enquanto uma boa manobra clinica para
avaliar o fluxo de sangue colateral antes da tentativa de puncionar a
artéria (SOLER; SAMPAIO; GOMES, 2012) requer portanto, adequado
conhecimento técnico-cientifico acerca da técnica.

Um estudo revelou que 75,6% dos participantes ndo realizam o
teste de Allen, o que pode estar associado & pouca participagdo na coleta
e/ou exame ou, mesmo falta de conhecimento sobre sua importancia.
Os autores enfatizaram a relevancia da realizacdo desse teste antes da
coleta, pois o mesmo fornece parametros para a prevengdo de
complicagdes vasculares (ROLIM et al., 2013). Resultado semelhante
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foi encontrado no estudo de Fossati e Arndt (2014) em que 23% das
pungdes preliminarmente o teste nao foi aplicado.

Ainda no que ser refere a escolha do local da pun¢do um
participante referiu preferéncia pela artéria femural, como demonstrado
na fala abaixo.

“Dependendo do paciente eu prefiro femoral,
entendo que talvez doa mesmo, mas entendo que é
mais rapido e a chance do vocé errar, é menor”
(P12).

Divergente a esta afirmagdo o PS5, refere: “Eu
ndo gosto de puncionar a artéria femoral, evito
ao maximo pelo risco de sangramento”.

A literatura aponta que além da artéria radial, também podera ser
coletada sangue na artéria braquial ou femoral (MOTA; QUEIROZ,
2010). Um estudo realizado por Dal Piva (2014) demonstrou que os
pacientes que realizaram procedimentos por via de acesso femoral
relataram maiores desconfortos com relagdo a dor lombar ¢ ao mal-estar,
com diferenca entre os grupos.

Ha ainda a artéria ulnar que costuma proporcionar um excelente
fluxo colateral. Em situagdes especiais, como no caso dos recém-
nascidos, pode-se optar pelas artérias do couro cabeludo ou as
umbilicais durante as primeiras 24 a 48 horas de vida (SBPC, 2013).

Técnica da coleta

Pode-se perceber através das falas dos participantes que ha
divergéncia na técnica de coleta, porém, ha a preocupagdo em alguns
aspectos importantes como: lavagem das mados, assepsia com
clorexidina alcoodlica, seringa heparinizada, artéria radial de preferéncia,
agulha num angulo de 45 graus, e a ndo necessidade de puxar o embolo
da seringa.

Abaixo estdo os relatos de dois participantes:

“Eu lavo as mdos, me paramento, cal¢co as luvas
de procedimento, coloco avental (SN) e preparo a
gaze de procedimento com clorexidina alcodlica.
Se eu for coletar apenas a gasometria eu pego
uma seringa heparinizada ja pronta, se eu coletar
a gasometria juntamente com outro exame eu Uso
um scalp. Fago uma antissepsia do local. Com
luvas eu sinto a artéria, introduzo a agulha com
angulo de 45 graus e com a seringa eu vejo se
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reflui o sangue, se sim, eu aspiro e coleto. Depois
comprimo o local com gaze por 1 minuto, se for
um paciente mais edemaciado faco uma torunda
com gaze e coloco em cima, para comprimir o
local (P10).

Diferente do relato acima, somente um participante que citou o
teste de Allen com técnica de coleta de sangue arterial, a seguir a fala do
mesmo em relagdo a coleta:

“Lavo as mdos, uso equipamentos de prote¢do
individual, levo tudo que preciso: seringa,
clorexidina e um curativo para depois da puncao.
Chego no leito do paciente, explico o
procedimento, a maioria dos pacientes ja conhece
0 procedimento, se for um diabético ou DPOC,
explico que é um procedimento bastante doloroso,
procuro fazer sempre o teste de Allen antes.
Assim, come¢o pela radial, € muito dificil eu
coletar na braquial ou na femoral, s6 em paciente
muito grave, sendo sempre radial. Apds o teste
feito, fago antissepsia e coleto com agulha em 45
graus e com a coleta realizada, essa agulha néo
precisa  puxar o embolo, ela vem
automaticamente, faco a compressao necessaria,
tiro a agulha e envio a coleta até o laboratdrio
imediatamente” (P.8).

Em relagdo a técnica de puncdo arterial, deve-se seguir os
seguintes passos: paciente deve estar em posi¢do confortavel; escolher o
local ideal da puncdo; antissepsia da pele com clorexidina, povidone-
iodine (PVP-I) ou alcool a 70% que sdo as solugdes mais utilizadas
pelos servigos de saude (ROSADO et al., 2011). Barbas et al. (2014)
confirma que o procedimento deve ser feito com técnica asséptica, por
se tratar de um procedimeto invasivo.

Com relagdo a posicdo do paciente, de uma forma geral se
recomenda que a coleta de sangue arterial se dé com o paciente sentado,
exceto naqueles acamados, e com o paciente em repouso pelo menos 10
minutos antes da puncdo, e antes de qualquer manobra de fungdo
pulmonar (MOTA; QUEIROZ, 2010).

Para Fossati ¢ Arndt (2014), o paciente ¢ posicionado colocando
o pulso direito ou esquerdo com leve extensdo e procede-se a antissepsia
com clorexidina 2%.
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Mota e Queiroz (2010) afirmam que deve ser questionado se o
paciente esta em uso de anticoagulante; devem ser utilizadas seringas
previamente lubrificadas com heparina presente na categoria- preparo do
material); introduzir a agulha com o bisel voltado contra a corrente,
formando um angulo aproximado de 45 graus com a pele; em condi¢des
ideais, deve-se obter um fluxo de sangue capaz de elevar o émbolo da
seringa de forma passiva (sem aspirar), colhendo entre 2 a Sml.

Para a coleta de sangue arterial Soler, Sampaio ¢ Gomes (2012)
descrevem da seguinte forma: realizar a punc¢do da pele e da parede da
artéria com um unico movimento, seguindo o trajeto da artéria. Ao
puncionar a artéria radial, manter o bisel da agulha para cima, formando
um angulo de 30 a 45 graus. Na pungdo da artéria braquial, segurar a
agulha num angulo de 60 graus. Observar o fluxo de retorno de sangue
na seringa. Ndo puxar o €émbolo de volta, pois o sangue arterial deve
entrar automaticamente na seringa. Encher a seringa até a marca de Sml.
Comprimir o local da puncgdo até parar o sangramento — no minimo
cinco minutos.

O COREN/SC (2014) descreve que ao selecionar a artéria, que
esta seja de preferéncia do lado corporal ndo dominante; explicar
cuidadosamente todo o procedimento, a fim de obter a colaboragdo do
mesmo; posicionar o pulso em dorsiflexdo, para melhor exposi¢do do
vaso, se necessario, com auxilio de um assistente.

Procedimento pés-coleta

Nesta categoria dez participantes referiram a compressao do local
da pun¢do como um dos principais cuidados pds coleta de sangue
arterial.

O participante P3 relatou como importante constar no POP os
procedimentos pos coleta, sendo eles:

“compressdo de no minimo 5 minutos, levar a
amostra para ser examinada. Caso esteja
aguardando o laboratério, deixar a amostra no
isopor com gelo. E sempre homogenizar as
amostras. Verificar a qualidade da amostra, nao
deixa-la parada, se estiver aguardando por muito
tempo, desprezar aquela amostra e realizar nova
coleta” (P3).

Conforme relatado pelo P6 em que afirma que o uso adequado de
“torundas” para compressdo do local da puncdo visando a diminuigdo
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de hematoma é um dos cuidados mais importantes na coleta de sangue
arterial.
“Eu acho que o uso adequado da torunda para
diminuicdo de hematoma é importante” (P.6).

Segundo a SBPC (2013) imediatamente apos a coleta, deve-se
aplicar uma pressdo no local da puncdo, utilizando gaze ou algodio.
Para assegurar a parada da hemorragia e a prevengdo de hematoma, deve
ser aplicada pressdo por pelo menos 5 minutos. Para Mota e Queiroz
(2010) alguns pacientes necessitam uma compressao mais prolongada.
Neste caso a SBPC (2013) traz que a pungdo na artéria femoral exige
um tempo maior de compressao, cerca de 10 minutos. Ao final, deve ser
aplicada uma bandagem.

Para Barbas et al. (2014), deve-se comprimir o local da puncao
por 5 minutos, ¢ por mais tempo em caso de coagulopatias ou uso de
anticoagulantes. Refere ainda que amostra deva ser levada e analisada o
mais rapidamente possivel. Em caso de necessidade de transporte para
analise fora da unidade, deve-se leva-la em recipiente refrigerado.

Um participante relatou sobre desprezar o ar residual da seringa
com a seguinte fala:

“Imediadamente apos coletar o exame eu tiro o ar
da seringa” (P.9).

Apoés a obtengdo da amostra arterial ou venosa, despreza-se a
agulha e esgota-se o ar residual. A retirada da bolha de ar da seringa
deve ser realizada cobrindo a extremidade com uma gaze, mantendo a
seringa na posi¢do vertical e batendo-a levemente; em seguida, empurra-
se vagarosamente o émbolo da seringa para expelir as bolhas de ar.
Quando as bolhas forem removidas, veda-se a ponta da seringa com o
dispositivo oclusor e apds a pun¢do homogeneiza-se suavemente por
inversdo vertical, rolando a seringa entre as palmas das maos para
dissolver a heparina na amostra (SBPC, 2013).

A esse respeito, Barbas et al. (2014) refere que se uma amostra
ndo for homogeneizada adequadamente antes de sua analise, pode ser
analisado o plasma ou células sanguineas, causando resultados falsos.
Portanto, a amostra deve ser homogeneizada logo apos a coleta e antes
de sua analise, e esta deve ser mais rigorosa por conta da sedimentag@o
da amostra.

A este respeito tivemos um relato de outro participante:

“coleto o sangue arterial, retiro a agulha da
seringa, desprezo o desta seringa, geralmente
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acompanha uma tampa, fecho a seringa com esta
tampa para transportar” (P.11).

Soler, Sampaio e Gomes (2012) afirma que as bolhas de ar devem
ser imediatamente retiradas, para isso manter a seringa de pé e ejetar
devagar parte do sangue sobre a gaze. Quando a amostra contém ar,
ocorre o equilibrio gasoso com o sangue.

A posi¢cdo preferencial da seringa durante o transporte ¢
horizontal, pois facilita a homogeneizacdo da amostra previamente a
analise e minimiza a sedimentacdo das hemacias. Antes da analise, a
amostra deve ser novamente homogeneizada por pelo menos 1 minuto
(SBPC, 2013).

&

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou quais os procedimentos adotados pelos
enfermeiros em relacdo a coleta de sangue arterial para gasometria, foi
possivel perceber através dele que na sua maioria os participantes
entrevistados t€ém conhecimento sobre o procedimento técnico da coleta
de sangue arterial ¢ os cuidados apds a puncdo.

Foi notério a preocupagdo com algumns cuidados por parte dos
parcitipantes, como: a importdncia de explicar o procedimento ao
paciente a fim de estabelecer uma relagdo de confianga; preparo do
material a ser utilizado; além de a artéria de escolha- radial, ser a
principal artéria evidenciada pelos participantes, corrobando com
achados na literatura; foi relatado também pelos participantes como a
compressdo do local da puncdo apds a coleta como um dos cuidados
mais importantes.

Por outro lado, os resultados apontaram que os enfermeiros tem
conhecimento da importancia de alguns cuidados, porém, ndo os
realizam, exemplo disto, o teste de Allen, exame consagrado, que avalia
o fluxo arterial através dos arcos palmar da méo, tendo sua importancia
comprovada quando puncionado a artéria radial, afim de evitar
complicagdes.

Outros achados com este estudo possibilitaram perceber que
alguns cuidados foram citados por uma minoria dos participantes sao
eles: verificacdo dos parametros de ventilagdo antes da pungdo, inser¢ao
da agulha no angulo de 45° nas pungdes em artérias radiais,
homogeniza¢do da amostra apds a coleta e retirar do ar residual da
seringa.



67

Sendo assim, faz-se necessario que os enfermeiros busquem o
aprofundamento técnico-cientifico acerca da pungdo arterial para
gasometria, pois se trata de um procedimento que exige rigor para
atender a sua finalidade e seguranga do paciente. Este estudo podera
contribuir para a reflexdo e melhoria dos procedimentos adotados pelos
enfermeiros acerca da gasometria arterial qualquer que seja o local da
pratica assistencial e podera subsidiar futuros estudos para ampliar a
producdo cientifica acerca do tema. Sugere-se que as instituigdes
padronizem a coleta de sangue arterial para gasometria com a
elaboracdo de instrumentos como Bundles, Procedimento Operacional
Padrao e Protocolos.
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4.2 PRODUTO: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
DE COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA GASOMETRIA

Este POP foi elaborado com base em evidéncias cientificas e
entrevistas realizadas com enfermeiros da UTI e EMG do Hospital
Universitéario Polydoro Ernani de Séo Thiago.

Os resultados aqui proporcionados baseiam-se nos relatos dos
participantes. Sendo os resultados obtidos com a aplicacdo das
entrevistas que subsidiaram a elaboracéo do Procedimento Operacional
Padrao.

Ap6s transcricdo e leitura atenta das entrevistas e 0s conteldos
foram registrados e posteriormente agrupados por similaridade, o que
possibilitou a formacao dos itens que constardo no POP.

A seguir, todas as intervencdes evidenciadas anteriormente estdo
contempladas no Quadro 1, que deram origem ao Procedimento
Operacional Padréo para assisténcia de enfermagem na coleta de sangue
arterial.

Quadro 1 - Procedimento operacional padrdo de coleta de sangue arterial para
gasometria

Procedimento Operacional Padrao (POP)
COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA GASOMETRIA
Elaborado por: Monique Meneses de | Data da criacdo: 06/08/2017
Aguiar
Revisado por: Prof® Dr2 Eliane Regina Pereira do Nascimento
Objetivo: Orientar enfermeiros quanto a coleta de sangue arterial para
gasometria
Setor: EMG e UTI | Agente(s): Enfermeiros e Médicos
1. CONCEITO
A gasometria, ou analise de gases no sangue arterial, € um exame invasivo que
tem por objetivo revelar valores de potencial de Hidrogénio (pH) sanguineo, da
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2 ou pCO2) e oxigénio (PaO2), ion
Bicarbonato (HCO3) e saturagdo da Oxi-hemoglobina, avaliando principalmente
0 equilibrio acidobésico organico. Com isto pode-se avaliar a adequacdo de
ventilagdo, equilibrio acido-base, e oxigenacao; avaliar a resposta do paciente a
terapia e/ou avaliagdo diagnoéstica, e por fim monitorar a gravidade e progressao
de um processo de doenca conhecida (BARBAS et al., 2013; MOTA;
QUEIROZ, 2010).
A pungdo arterial para fins de gasometria € um procedimento especifico do
enfermeiro e demanda competéncia técnica e cientifica para sua execugdo.
2. INDICACOES E CONTRADICACOES
Indicacdo: A gasometria tem como indicacdo a analise dos gases no sangue
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arterial com base nos valores das pressdes parciais de oxigénio, dioxido de
carbono e pH, sendo fundamental no tratamento de pacientes criticos, pois
fornece de maneira rapida e segura o diagndstico de insuficiéncia respiratoria,
aguda ou cronica, bem como seu acompanhamento em relagdo a oxigenagao,
estado acidobésico e ventilacdo alveolar (SHELLY; MELINDA, 2011).
Contraindicacédo: Auséncia de pulso radial palpavel, teste de Allen modificado
negativo; celulite ou infecgdo na érea arterial; fistula ou shunt arteriovenoso.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Solicitagdo médica;

Caneta;

Bandeja

Folhas de gaze para antissepsia;

Antisséptico;

Folhas de gaze para compressao;

Luvas de procedimento;

Utilizar seringa descartavel e preferencialmente seringa plastica heparinizada
com litio jateado na parede, na impossibilidade de seringa preparada
previamente, lavar a parede da seringa com 1ml de anticoagulante (Ex: heparina)
Agulhas de pequeno calibre, para adultos 25X7mm ou 30X7mm, para crian¢as
escalpe 27 e 25mm. Pode ser utilizado também agulhas hipodérmicas 13X
4.5mm;

Etiqueta de identificacéo;

Fita adesiva antialérgica.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Normas Gerais:

Puncéo realizada pelo enfermeiro ou médico;
Prescricdo é de responsabilidade da equipe médica.

Descricdo das Atividades:

Lavar as maos;

Ler a prescricdo médica que deve conter o nome do cliente, n° do leito.

Reunir o material necessério;

Levar ao leito do cliente;

Conferir o nome completo do paciente, leito;

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado a fim de solicitar seu auxilio
e estabelecer uma relagéo de confianca;

Verificar condicdo ventilatéria, deve haver estabilidade entre vinte e trinta
minutos antecedentes a coleta;

Constatar o uso de anticoagulantes;

Lavar as mdos;

Calgar as luvas;

Escolher uma artéria de bom calibre e superficial sendo que a artéria radial
preenche esses critérios. Na impossibilidade da artéria radial, deve-se optar pela
braquial e por Gltimo a femoral;

Deixar o paciente em repouso e confortavel antes da puncéo;

Deve-se levar em consideracdo as condi¢Bes do paciente, 0 tempo de repouso,
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suplementacédo de oxigénio e estabilidade ventilatério de no minimo 20 minutos
antes da coleta;

Realizar a puncéo antes de qualquer manobra respiratoria, caso apés, aguardar no
minimo 20 minutos para coletar o sangue;

Realizar antissepsia da pele com clorexidina 0,5% alcodlica, povidone-iodine
(PVP-I) ou alcool a 70% ;

Escolher o local da puncdo, de preferéncia artéria radial, neste caso deve-se
avaliar a presenca de circulagdo colateral adequada para a mdo pela artéria
cubital através do teste de Allen.

Para realizar a prova de Allen modificada, segurar a mdo do paciente firmemente
e

comprimir as duas artérias ulnar e radial. O paciente, entdo, relaxa e aperta a
médo até que ela esteja esbranquicada. O enfermeiro libera a pressdo da artéria
ulnar e observa o retorno da coloracdo para a mao. Quando a coloragéo retornar
dentro de 5 a 7 segundos, a circulagdo ulnar é adequada. Se demorar mais de 15
segundos para o retorno, o enchimento ulnar é inadequado e esta artéria radial
ndo deve ser puncionada;

Ao realizar a puncéo a agulha deve ser introduzida com o bisel voltado contra a
corrente, em um angulo de 30 a 45 graus.

Evitar puncéo na arterial femoral, porém se necessario utilizar angulo de 90°. O
volume a ser coletado é entre 2-5ml;

Realizar compresséo do local da puncéo imediatamente apds a coleta, utilizando
gaze;

Aplicar pressdo por no minimo 5 minutos e em alguns casos (artéria femoral,
paciente anticoagulado) uma compressdo mais prolongada, em torno de 10
minutos;

Desprezar ar residual da seringa;

Homogeneizar a amostra, fazendo inversdes verticais nas palmas das méos,
dissolvendo a heparina;

Identificar a seringa com etiqueta nome do paciente, leito e horario da coleta;
Colocar a amostra identificada no saco plastico ou isopor contendo gelo e enviar
a amostra imediatamente ao laboratorio;

Apo6s coletado o sangue arterial deve ser encaminhado imediatamente para o
laboratério, em até 10 min., quando ndo for possivel, colocar a amostra no gelo.
Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no
lixo apropriado;

Deixar o paciente confortavel;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as méos;

Realizar as anotagdes necessarias no prontuario do paciente;

Checar a prescrigdo médica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo foi possivel identificar os cuidados realizados
pelos enfermeiros em relagdo a coleta de sangue arterial para
gasometria, pode-se perceber através das entrevistas realizadas que ha
preocupacdo pelos enfermeiros com relagdo ao preparo do paciente
antes da puncéo, ressaltando a importancia de explicar o procedimento
ao paciente, assim como, monitorar os padrdes respiratorios antes da
puncdo. Outro achado mostra que a maior parte dos entrevistados
demonstraram concordancia em relagdo a artéria de escolha -radial,
corrobando com os achados cientificos.

Por outro lado, fica evidente a preocupagdo com alguns cuidados
que foram relatados em minoria, como por exemplo, o teste de Allen,
exame simples, preconizado na literatura mundial quando se trata em
pungdo da artéria radial, ressaltando assim a necessidade da equipe se
manter atualizada e capacitada para prestar um cuidado de qualidade.

Atualmente intimeras discussdoes acerca da qualidade dos
cuidados prestados estdo ganhando espaco na area da enfermagem.
Alguns instrumentos ou ferramentas sdo utilizados para essa finalidade e
consequentemente para um cuidado seguro aos pacientes. Em se
tratando de pacientes internados em unidades criticas e de emergéncia
faz-se necessario ainda mais a utilizagdo desses instrumentos, entre eles
os pops, devido ao maior risco de eventos adversos nesses ambientes de
cuidado.

A contribui¢do deste estudo para a enfermagem se constitui no
fato de ser um instrumento que podera dar mais seguranga ao
profissional enfermeiro num procedimento pouco explorado na literatura
cientifica nacional, apesar da frequéncia da sua realizagdo nos ambientes
criticos de cuidado. Vale ressaltar, portanto a necessidade de se
desenvolver pesquisas nessa tematica, a fim de reduzir as falhas e
promover uma assisténcia mais segura.

Considerando tais circunstancias, construiu-se um Procedimento
Operacional Padrdo para assisténcia de enfermagem para coleta de
sangue arterial para gasometria que objetiva orientar a assisténcia
prestada pelo enfermeiro. Este POP foi construido através das falas dos
enfermeiros e da consulta a literatura que asseguram a sua aplicabilidade
no cotidiano da pratica profissional dos enfermeiros, haja vista a sua
objetividade, a ndo necessidade de despender mais tempo do
profissional e tampouco maiores gastos para a instituigao.

O fato deste POP ser constituido de cuidados com respaldo na
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literatura cientifica, lhe confere certamente mais valor e fidedignidade
para a conducdo dos cuidados. Os resultados desse estudo revelaram que
os enfermeiros apesar de ndo seguirem um procedimento padrdo de
pungdo arterial para gasometria, estdo realizando o procedimento de
modo cientifico como esperado dessa categoria profissional. Entretanto,
cuidados importantes foram pouco mencionados como identificacdo da
seringa, homogeneizagdo da amostra e retirar ar da seringa.

Julga-se que o estudo podera contribuir ndo somente para um
cuidado mais seguro, como também como subsidio para novos estudos,
ampliando a producdo nacional do conhecimento cientifico relacionado
a esse tema.

O instrumento realizado com base na vivéncia dos profissionais e
nos achados da literatura podera contribuir para um procedimento mais
seguro para enfermeiros e pacientes, assim como, atender as
necessidades da institui¢do, uma vez que ndo possui um POP para
puncdo arterial. Cabe registar que para a sua implementacdo o POP
devera ser validado por juizes e apds a validacdo recomenda-se que seja
informatizado.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: Construgio de um POP para Gasometria
Arterial.

ROTEIRO PARA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS:

1. Identificagdo

Nome:

Sexo:

Endereco eletronico:

Quanto tempo trabalha na Emergéncia:

Quanto tempo trabalha na UTI:

Qual a sua formacgao: ( ) graduagdo ( ) especializagdo ( ) mestrado
( ) doutorado.

Quanto tempo realiza coleta de sangue arterial:

2. Perguntas norteadoras:

1-Descreva como vocé realiza o procedimento de gasometria arterial:
2-Quais os procedimentos que considera importantes constar em
instrumento sobre coleta de sangue arterial.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS ENFERMEIROS DA EMG E UTI

Eu, Monique Meneses de Aguiar, mestranda em Enfermagem
Profissional Gestdo do Cuidado da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, juntamente com a Profa. Dra. Eliane Regina P. do
Nascimento (pesquisadora responsavel), estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada Constru¢ao de um POP para Gasometria Arterial, que
tem como objetivo: constru¢do de um POP para gasometria arterial. Este
projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
para aprovagdo. Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido
estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participagdo na
pesquisa ocorrerd por meio de respostas a uma entrevista previamente
agendada, sobre a coleta de gasometria arterial, que sera dudio-gravada,
com duracdo de aproximadamente 30 minutos, em lugar privativo.
Posteriormente, a entrevista sera transcrita por nos, pesquisadoras, mas
sem que vocé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Em
seguida sera solicitada a assinatura do participante para confirmacao das
informagdes. Os resultados poderdo contribuir para reflexdo e despertar
para maior atencdo sobre essa atividade e pretendem beneficiar os
enfermeiros na coleta segura do sangue para o exame e beneficiar os
pacientes quanto a seguranca da realizacdo do exame gasometria
arterial. Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé,
exceto a possibilidade de algum desconforto relacionado a reflexdo
sobre o tema. Caso haja desconforto na entrevista, a mesma podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o
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fazem se sentir assim e s6 retomaremos quando vocé se sentir a vontade
para continuar. O material coletado durante as entrevistas podera ser
consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Porém,
acrescentamos que, apesar dos esfor¢os e das providéncias necessarias
tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de
quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, mesmo assim
redobraremos os cuidados para que isto ndo aconteca. Nos resultados
deste trabalho o seu nome ndo sera revelado, ou qualquer informacao
relacionada a sua privacidade. Informamos que tais resultados poderdo
ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos, garantindo-lhe o
direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Vocé podera
desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejar
bastando informar sua decisdo nos enderegos de contato conosco ao fim
deste Termo. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo nao
implicara em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto a sua
pessoa. A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participacdo em pesquisa, portanto, ela
se dara de forma voluntdria. Garantimos que vocé ndo terd nenhuma
despesa advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas
comprovadamente vinculadas a sua participag@o neste estudo, estaremos
dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé o direito a
indenizagdo, desde que comprovadamente vinculadas a participacdo
neste estudo, segundo os rigores da lei. Este documento esté redigido em
duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas por vocé e por
noés, como pesquisadores responsaveis. Uma das vias ficard com voce,
guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes
informa¢Ges de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes
fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no
decorrer do estudo. Vocé podera entrar em contato conosco,
pesquisadora e Profa. Dra. Eliane Regina P. Do Nascimento
(48)3721.2203, email eliane.nascimento@ufsc.br ou pessoalmente no
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enderego Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco I, 3° andar, sala 303, Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro
Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-900. Podera também
entrar em contato com a pesquisadora Monique Meneses de Aguiar pelo
telefone (48) 9669440, email mohmeneses@gmail.com. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, email
CEP.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco Pro-Reitoria de

Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP
88.040-400.

Eliane Regina P. Do Nascimento Monique Meneses de Aguiar
Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto, consinto minha participacdo
voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual
das informacBes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacéo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG: CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /



mailto:mohmeneses@gmail.com




ANEXO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC
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(Coordenador)
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Bairro. Trindace CEP. 83.040400
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Cantinuagto do Parecer: 1.628.086

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
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Bairro; Trindace

UF: SC
Telefone:

FLORIANOPOLIS, 21 de Novembro de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

;.  Universidade Fegeral de Santa Catarna, Prédio Reftoria Il, R- Desembargacor Viter Lima, n® 222, sala 401

CEP. 53040400

Municipio: FLORIANOPOLIS

(48)3721-6094

E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da P isa: C cdoe de um Bundle para Gasometria Arterial
Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Aroa Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 59352416.7.0000.0121
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
P: F f i Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.828.086

Apresentacdo do Projeto:

“Construcao e validagao de um Bundle para Arterial". O pi estudo serd nos
setores de Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral do Municipio de Florianépolis
pretendendo por meio desta pesquisa, construir um bundie e valida-lo para que este possa contribuir para a

da da ao
paciente.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Validar por juizes a construgao coletiva de um bundle para gasometria arterial.

Objetivo Secundario:
-C como os iros p ag ia anterial no seu contexto profissional;
- ldentificar como os enfermeiros realizam a técnica de coleta de gasometria arterial;

- Construir coletivamente o conteido do bundie com enfermeiros;

- Justificar cientificamente as intervencgdes identificadas pelos enfermeiros.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 83040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Nio apresenta riscos de natureza fisica, exceto a p de i a
reflexao sobre o tema.

Cantinuagio do Parecer: 1.628.085

Beneficios:

F iar os iros na coleta segura do sangue para o exame e beneficiar os pacientes
quanto a seg ¢ada ¢4o do exame g arterial.

Ci arios e Ci sobre a P

Trata o presente de um projeto de de i A de Aguiar do Mestrado Profissional em
Gestao do Cuidado em do Prog de Pos - em Gestao do Cuidado em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, orientado pela Prof Dr® Eliane Regina Pereira do
Nascimento, cujo objetivo é validar por julzes a construgao coletiva de um bundle para gasometria arterial. O
estudo sera realizado, na Emergéncia e na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes adultos de um ital geral de F ISC. A coleta
de dados ocorrera em duas etapas: na ira se dara a em que sera elaborado o
bundle por meio de semi e das das G na
Serso a do estudo todos os enf da e da UTl dos
tumos matutino, vespertino e noturno. Os do estudo serdo Julzes
através de uma busca ativa na pl Lattes C tho Nacional de D C e
Tecnolégico (CNPq). utilizando-se da busca avangada por

a fim de pi ionais de salude do Brasil que atuardo como juizes. O estudo tem

cientifica, a ¢ao esta 0 os TCLEs apresentados cumprem na integra a

Resolugdo CNS 466/12 e normas Assim, a sua ap ¢

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentagao completa.

Recomendacdes:

Nao se aplica.

[~ ouP o Lista de q

Nao foram ou neste projeto.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reilonia Il, R: Desembargador Vitor Lima, n 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 83.040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-8094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br



