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RESUMO

Introducio: A monitorizagdo arterial invasiva € considerada o padrdo ouro na monitorizacdo da
func¢do cardiovascular. Objetivo Geral: Construir e validar uma checklist de cuidados para a
monitorizagdo arterial invasiva. Método: Trata-se de um estudo metodologico com a producao
tecnologica de um checklist de cuidados para a monitorizagdo arterial invasiva. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram respeitadas quatro etapas: revisdo integrativa, entrevista com
os enfermeiros acerca dos cuidados prestados ao paciente com monitorizacao arterial invasiva,
construgdo e validacdo do checklist com experts. A revisdo integrativa teve como objetivos
identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem ao paciente com
monitorizagao arterial invasiva. A busca foi feita nas fontes de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online — via National Library of Medicine, National Institute of Health, Web
of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Scopus e Cochrane em janeiro de 2022.
Foram incluidos nove artigos. A segunda etapa se deu por meio de entrevista semiestruturada com
19 enfermeiros de unidades de cuidados criticos, de um hospital piblico de Santa Catarina. A
analise tematica originou trés categorias: cuidados de enfermagem pré-pungdo arterial para a
instalagdo da pressdo arterial invasiva, cuidados de enfermagem com a manutencdo da pressao
arterial invasiva e cuidados de enfermagem com a retirada da pressao arterial invasiva. A terceira
etapa consistiu na construgao da checklist a partir das evidéncias cientificas encontradas na revisao
integrativa e nos cuidados elencados pelos enfermeiros assistenciais, € ocorreu no periodo de abril
a junho de 2022. Na quarta etapa, validagao do contetido da checklist, participaram 29 en fermeiros
na primeira rodada e 16 na segunda. As rodadas aconteceram em junho e julho de 2022. Para a
concordancia de opinides dos experts, foi estabelecida uma percentagem de conformidade pelo
coeficiente de validade de conteudo superior a 0,90. Resultados: A checklist compreende trés
dominios e 50 itens de cuidados. O primeiro dominio esta relacionado aos Cuidados pré-instalacao
e instalacdo da PAI, contemplando 15 itens de cuidados, o segundo com Cuidados voltados a
manutencdo da pressdo arterial invasiva incluindo 29 itens, e o terceiro envolvendo os cuidados
com a retirada da pressao arterial invasiva, com seis itens. A validagdo do conteudo que compde o
checklist se deu em duas rodadas, possibilitou refinar os cuidados ao paciente com monitorizagao
da pressdo arterial invasiva, a partir do coeficiente de validade de contetido acima de 90% nos trés
dominios. Produto: A checklist para a assisténcia ao paciente com monitorizagdo da pressao
arterial invasiva nos periodos pré-instalagdo da monitorizagdo, durante a monitorizagdo € pos
monitorizagdo, podera ser utilizada pela equipe de enfermagem, como guia de cuidados embasado
cientificamente e validado, melhorando a pratica assistencial ao paciente hemodinamicamente
instavel.Consideracdes finais: O checklist desenvolvido neste estudo se caracteriza como uma
tecnologia voltada a padronizacdo das ag¢des desenvolvidas pela equipe de enfermagem em todos
os momentos desde a pré-instalagdo até a retirada da monitorizagao arterial invasiva, para a maior
qualidade e seguranga nos cuidados.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Monitorizagdo
Hemodinamica Invasiva; Pressdao Arterial Invasiva; Lista de Verificacdo; Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Introduction: Invasive arterial monitoring is considered the gold standard in monitoring
cardiovascular function. General Objective: To build and validate a care checklist for invasive
arterial monitoring. Method: This is a methodological study with the technological production of
a care checklist for invasive arterial monitoring. For the development of the research, four stages
were respected: integrative review, interview with nurses about the care provided to patients with
invasive arterial monitoring, construction and validation of the checklist with experts. The
integrative review aimed to identify and analyze the scientific evidence on nursing care for patients
with invasive arterial monitoring. The search was performed on Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online data sources — via National Library of Medicine, National Institute of
Health, Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scopus and Cochrane in January
2022. Nine articles were included. The second stage took place through a semi-structured interview
with 19 nurses from critical care units at a public hospital in Santa Catarina. The thematic analysis
originated in three categories: pre-arterial puncture nursing care for the installation of invasive
blood pressure, nursing care with the maintenance of invasive blood pressure and nursing care with
the removal of invasive blood pressure. The third stage consisted of constructing the checklist
based on the scientific evidence found in the integrative review and in the care listed by the clinical
nurses, and took place from April to June 2022. In the fourth stage, validation of the checklist
content, 29 nurses participated in the first round and 16 in the second. The rounds took place in
June and July 2022. For the agreement of the experts' opinions, a percentage of compliance was
established by the content validity coefficient greater than 0.90. Results: The checklist comprises
three domains and 50 care items. The first domain is related to Pre-installation and IBP installation
care, covering 15 care items, the second with Care aimed at maintaining invasive blood pressure,
including 29 items, and the third involving care with the removal of invasive blood pressure, with
six items. Validation of the content that makes up the checklist took place in two rounds, making
it possible to refine patient care with invasive blood pressure monitoring, based on a content
validity coefficient above 90% in the three domains. Product: The checklist for patient care with
invasive blood pressure monitoring in the pre-monitoring installation period, during monitoring
and post-monitoring, can be used by the nursing team, as a scientifically based and validated care
guide, improving practice assistance to hemodynamically unstable patients. Final considerations:
The checklist developed in this study is characterized as a technology aimed at standardizing the
actions developed by the nursing team at all times, from pre-installation to withdrawal of invasive
arterial monitoring, for the highest quality and safety in care.

Descriptors: Nursing Care; Intensive Care Unit; Invasive Hemodynamic Monitoring; Invasive
Blood Pressure; Checklist; Validation Study.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de técnicas, tecnologias e tratamentos diagnosticos nos ultimos anos
tém contribuido para uma consideravel queda da mortalidade por doengas e/ou acidentes. Em
contrapartida, a complexidade do cuidado, pode culminar com aumento nos incidentes de
seguranga ¢ eventos adversos relacionados a assisténcia a saide. Nesse sentido, os erros de satde
estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados
(RODZIEWICZ; HOUSEMAN; HIPSKIND, 2021).

Por isso, a seguranga se tornou um dos principais componentes da qualidade do
atendimento. Ndo € apenas um problema nacional, pois em todo o mundo milhares de pacientes
sofrem danos incapacitantes, prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ou mortes
decorrentes de uma assisténcia de satde insegura. Fundamentando-se no principio de que pacientes
nao devem sofrer danos, a seguranga do paciente tem sido cada vez mais reconhecida em todo s os
paises como uma questao de importancia global (CRUZ et al., 2018).

Dentre as unidades hospitalares que requerem rigorosas medidas de seguranca do paciente,
encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A UTI tem por finalidade manter a vida e
recuperar a saude do paciente, com alto grau de complexidade, no qual o mesmo necessita de
atendimento especializado e eficaz. Pacientes internados na UTI, demandam agao integral dos
profissionais ali inseridos pautada no cuidado seguro em prol da recuperagao da saude e isenta de
danos adicionais (JAIN; SHARMA; REDDY, 2018).

A UTI tem ainda como caracteristica a tecnologia de ponta, dispondo de um arsenal de
equipamentos capaz de oferecer suporte € monitorizacao constante aos pacientes em estado critico.
Morbidade, mortalidade, taxa de hospitalizag¢ao, sao medidas de utilizagao de recursos de saude. E
preciso frisar que uma historia de hospitalizagcdo ¢ em si um preditor independente de mortalidade
em longo prazo. Logo, ¢ preciso buscar medidas capazes de reduzir o tempo da hospitalizagao e
promover bons progndsticos (SCHEEREN; RAMSAY, 2019).

Dentre estas medidas considera-se a monitoragdo hemodinamica uma parte essencial da
medicina intensiva. Estima-se que até um terco dos pacientes internados na UTI podem apresentar
choque circulatorio. Dessa forma, o reconhecimento precoce e tratamento adequado dessa condicao
¢ de grande importancia para evitar a disfun¢do de multiplos 6rgaos e sistemas. Nesse contexto, a

finalidade principal da monitorizagdo hemodindmica ¢ avaliar o estado cardiovascular e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29643615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29643615
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prontamente identificar condigdes capazes de comprometer a oferta de oxigénio aos tecidos
(HUYGH et al., 2016; SINGH et al., 2020).

Com énfase na dindmica e rotinas das UTIs, a cooperacdo e interagdo na busca do
entendimento e se fazer entender, requer esfor¢os e autoconhecimento entre os colaboradores da
equipe em todos os turnos, desencadeando mudangas no processo comportamentais e atitudes. Essa
especificidade do cuidado exige da equipe de enfermagem alto padrao de conhecimento técnico e
cientifico, além disso, deve ser provida de adequada estrutura fisica, recursos materiais para a
implanta¢do de uma assisténcia de qualidade, bem como recursos humanos adequados quantitativa
e qualitativamente. (OUCHI et al., 2018).

No manejo de pacientes na UTI, a pressdo arterial (PA) ¢ uma variavel cardiovascular
essencial. Monitorar ndo ¢ tratar, mas fornecer informagdes fisiologicas a equipe multidisciplinar.
Essas informagdes sdo utilizadas para melhor caracterizar e tratar as condigdes clinicas do paciente.
A monitorizacao invasiva do sistema arteriovenoso, ¢ utilizada para medir pressoes intracardiacas,
intrapulmonares, intravasculares e também para determinar a eficacia da terapia. Ajuda a detectar
alteracdes hemodindmicas, diagnosticar suas causas subjacentes e otimizar o fornecimento de
oxigénio aos tecidos (SAUGEL et al., 2020).

Além disso, este tipo de monitorizagdo € necessario para avaliar a adequagdo de
intervengdes terapéuticas, como expansao de volume ou medicag¢des vasoativas. Levando-se em
consideragdo as condicdes clinicas do paciente grave, como estados de choque, com necessidade
de infusdo de drogas vasoativas, medidas frequentes de gasometria arterial, lesdo neurologica e
cirurgias de grande porte, portanto a cateterizagdo de uma artéria torna-se essencial para a obtencao
de valores fidedignos da PA (FERREIRA ef al., 2017).

Entre as variaveis fisiolégicas monitoradas no paciente hemodinamicamente instavel,
destaca-se a pressdo arterial invasiva (PAI). Na emergéncia especificamente encontram-se
pacientes instdveis sob monitorizacdo continua em leitos da reanimagdo e aguardando vagas em
UTI, bem como cirurgias de grande porte em centro cirirgico e sala de hemodindmica. A
reanimacdo por ser um setor de cuidados intensivos, utiliza-se frequentemente a PAI, indicada
para paciente critico, visto sua fidedignidade. Assim, um dos dispositivos mais utilizados em
monitorizagdo hemodindmica do paciente, o cateter da PAI envia através de um transdutor ao
monitor, as formas de ondas pressoricas e valores instantdneos da pressdo sistolica e diastolica ,

sendo possivel calcular a pressdo arterial média (PAM) em tempo real. A monitorizagdo da PAI
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permite o uso preciso das drogas vasoativas e assim, melhor controle da perfusdo dos tecidos e
manutengdo da vida. A interpretacdo criteriosa dos valores da PAI nos ambientes de cuidados
intensivos, auxilia no diagnostico, orienta intervencgdes, prevé e
previne complicacdes no paciente critico (SAUGEL et al., 2020).

Na pratica assistencial o enfermeiro deve ter consciéncia de que a tecnologia deve ser aliada
e ndo vila, para o cuidado mais humanizado possivel. O enfermeiro a frente da equipe de
enfermagem, deve ter um senso critico em relacdo ao instrumental tecnoldgico, utilizando-o de
forma responsavel e racional. (OUCH et al.,2018). O equilibrio entre tecnologia e cuidado
humanizado € essencial para a assisténcia ser prestada com exceléncia (FERREIRA, 2018)

O conhecimento acerca da monitorizacdo hemodindmica invasiva ajuda a desenvolver a
capacidade de decisdo clinica, passando do simples registro dos sinais vitais para a interpretacao e
analise daquela informagdo, de modo a formular um plano de cuidados de enfermagem apropriado
para aquele individuo. Algumas variaveis sao determinantes para obter valores fidedignos da PAI,
como o nivelamento do sistema transdutor de pressao, que pode ser modificado durante a realizacao
dos cuidados pela equipe de enfermagem (FERREIRA et al., 2017).

Atuando como enfermeira assistencial em uma UTI Covid 19, em um hospital da regidao
Sul do Brasil, acompanhei a necessidade de ampliar os leitos de terapia intensiva, devido a alta
demanda de pacientes com sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) provocada pelo Covid-19.
No plano de contingéncia instituido na emergéncia do hospital, quanto a ampliacao de leitos de
cuidados intensivos, foram criadas duas unidades de terapia intensiva, UTI Covid-19 e UTI II
(clinicos ndo Covid-19). De acordo com a portaria n°1.802 de 20 de julho de 2020 e a lei n°13.979
de 06 de fevereiro de 2020 do Ministério da Satide bem como em cumprimento a portaria n°
237/SAES/MS de 18 de marco de 2020, consta no art.1° que fica autorizada, em carater excepcional
a habilitacdo temporaria de novos leitos de UTI.

Na UTI Covid-19, houve a necessidade dos enfermeiros, realizarem a puncao arterial para
instalacdo da monitorizacdo da pressdo arterial invasiva com maior frequéncia do que em outros
momentos, devido ao alto fluxo de pacientes graves e instaveis.

Desse modo, sentiu-se a necessidade de elaborar uma lista de verificacdo/checklist para
guiar o procedimento, visando a seguranca do processo de cuidar pela equipe. Observando a
importancia do procedimento e a grande participacdo da equipe de enfermagem no cumprimento

das vérias etapas do cuidado: no momento do preparo do material e ambiente, orientagdo ao
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paciente acordado e ou familiar sobre a conduta, na lavagem das maos antes de realizar qualquer
das etapas; diariamente na observa¢ao de sinais flogisticos, troca de curativos, cuidados com tempo
de permanéncia, observa¢do da curva no monitor, alinhamento do transdutor ao eixo flebostatico
em trocas de posicdo ou transportes; anotagdo dos parametros observados e analise dos mesmos,
bem como comunicar ao médico e enfermeiro qualquer alteragdo observada; identificagdo dos
equipos, trocas de solucdo salinizada; realizagdo de flush no teste da onda quadrada ou zeragem do
sistema, até mesmo na retirada e observacao de sangramentos poOs retirada. Na ciéncia e
observancia de que a linha arterial, tém finalidade exclusivamente diagnostica e nunca para medicar
o paciente. A equipe de enfermagem esta presente em todos esses momentos e dessa forma a lista
de verificacao facilita as anotagdes para consulta em situacdes de duvida, refletindo sua utilizagao
como ferramenta de gestao de risco.

Ainda, a execucao da lista de verificagdo se d4 por meio de capacitacdo do profissional
propiciando incorporagdao de habilidades, capacidade de reconhecer o desenvolvimento de
iatrogenias, focado no cuidado ao paciente, assim sendo um valioso instrumento dos profissionais.
Por tudo isso, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda a elaboracdo de listas de
verificagdo para os diversos servicos intra-hospitalares, como forma de estimular a cultura de
seguranca do paciente.

Ressalta-se ainda que um dos principais mecanismos de acao das listas de verificagao ¢
gerar um modelo mental compartilhado em toda a equipe, capacitando todos os membros da equipe
a ter voz e apoiar a comunicagdo em momentos criticos. Portanto, se apresenta como uma
metodologia para melhorar a seguranga do paciente e favorece a gestdo do cuidado, promovendo
uma pratica voltada para a corresponsabilidade de todos os membros da equipe de trabalho e
medidas como padronizagdo de instrumentos, por serem fundamentadas em evidéncias cientificas
validas (TRICCO et al., 2018; COSTA et al., 2021).

Nesse sentido, ¢ possivel afirmar que a checklist ¢ uma ferramenta simples com
aplicabilidade em pluralidade de situagdes com graus variados de complexidade. Além disso,
permite checar o cumprimento das acdes pelos profissionais, levando em consideragdo a
falibilidade, a falta de disciplina, o excesso de trabalho, ou o pouco tempo para realizar as
atividades, além de contribuir para a prevengao de erros que podem colocar em risco a seguranga

do profissional (BRAGA et al., 2020).
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A checklist, também chamada de lista de verificagdo, lancada pela Organizagdo Mundial de
Saude em 2008, teve inicialmente sua implementagdo em centro cirirgico, no desafio global
"Cirurgias Seguras Salvam Vidas". Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11%
para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes cirirgicos e uma diminui¢do de mortalidade
de 1,5% para 0,8% com a adogdo da lista de verificagdo. Um estudo holandés mostra uma queda
nas complicagdes entre pacientes cirargicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para
0,8% (PROQUALIS, 2014).

Virias sdo as ferramentas para mensurar a Cultura de Seguranga do Paciente (CSP), como
listas de verificacao, avaliacdao de risco ambiental, entrevistas estruturadas, analise de causa-efeito,
sendo a avaliacdo via questionario de autopreenchimento o método mais utilizado devido a rapidez
de ser distribuido por grandes grupos em pouco tempo, além de ser aplicado facilmente
(ANDRADE et al.,2018).

Evidéncias demonstram que as checklists, melhoram o uso da pratica baseada em
evidéncias e ajudam na prevengao de erros (LANE et al., 2015; HALLAM et al., 2018). Segundo
Soppa et al., (2019) a checklist ¢ valida a pratica assistencial, perfazendo uma contribui¢cdo de teor
instrumental a seguranga do paciente dialitico, em terapia intensiva, no transporte intra-hospitalar
na UTI, entre outros, além de uniformizar a linguagem, por isso, também serve
como ferramenta para melhorar a comunicagdo entre equipes multidisciplinares.

A checklist utilizada no processo de cuidar, evita omissao de qualquer uma das etapas
envolvidas na execu¢do de um procedimento, auxilia na execugao de agdes em uma ordem pré-
estabelecida. E uma medida simples e eficaz para reduzir o risco de erro devido a distragdo ou
confianca excessiva nos procedimentos operacionais padrdo. (TORRE et al., 2020).

Importante ressaltar que o fato de somente se executar uma checklist, sem verificar
parametros e seguir uma metodologia, ndo atribui a essa ferramenta capacidade de abranger todos
os dados essenciais para garantir reprodu¢do da analise em outras realidades e ndo garante que o
mesmo certifique a que realmente se propds verificar. Portanto, € essencial a elaboragado e validacao
dos instrumentos antes da aplicacdo e mensuragdo da efetividade dos mesmos (POLIT; BECK,
2019).

Sendo assim, sua importancia est4 ligada ao seu objetivo de reduzir erros e facilitar o trabalho
e a eficiéncia em equipe, melhorando a comunicagdo além da produtividade e garantir que todas as

etapas de uma tarefa sejam concluidas. Contribuindo também para a prevencdo de infec¢des
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hospitalares relacionadas a procedimentos invasivos, bem como facilitando a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias..

Dentro da realidade vivenciada em cuidados ao paciente hemodinamicamente instavel,
acredita-se que a elaboragdo de uma checklist auxiliara no processo do cuidado e seguranca do
paciente, vindo ao encontro da proposta do Programa de P6s-Graduagdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Mestrado Profissional da UFSC (MPENF), que sugere a criagao de produtos com
objetivo de contribuir para a transformac¢ao da pratica dos cuidados de enfermagem. Frente ao
exposto o estudo tem como questdo norteadora: Quais cuidados sdo necessarios para compor
uma checklist para seguranca do cuidado de enfermagem ao Paciente em Monitorizag¢do

Arterial Invasiva?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Construir e validar uma checklist de cuidados para a monitorizagao arterial invasiva.

2.2 Objetivos Especificos

> Identificar as evidéncias disponiveis na literatura relacionadas aos cuidados de enfermagem
ao paciente em monitorizagdo arterial invasiva.

> Investigar junto aos enfermeiros quais cuidados sao considerados importantes para compor
uma Checklist para monitorizacao da pressao arterial invasiva.

> Validar com experts o contetdo de uma checklist para o cuidado ao paciente com

monitorizagdo da pressao arterial invasiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serd apresentada a revisdo de literatura realizada por meio de busca ndo
sistematizada compreendendo o periodo de 2017 a 2022, nas bases de dados: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
National Center for Biotechnology Information (PUBMED), e Portal de Periddicos CAPES
(Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), bem como consulta a livros,
portarias e dissertacdes. Foram utilizados os descritores: “Unidade de Terapia Intensiva”, “
Unidade de Urgéncia e Emergéncia”, ‘“Monitorizagdo Hemodindmica”, ‘“Pressdo Arterial
Invasiva”, “Segurang¢a do Paciente”, “Lista de verificagao/Checklist”.

Os temas abordados sdo Unidade de Terapia Intensiva, Monitorizagdo Hemodinamica:

Pressdao Arterial Invasiva e Pressdo Arterial Média; Seguranca do Paciente e Lista de

Verificacao/Checklist e Valida¢ao de Contetido de Instrumentos.

3.1 Unidade de Terapia Intensiva

As UTlIs se originaram da necessidade de aperfeigoar e concentrar recursos materiais e
humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico porém recuperaveis. Pacientes
internados na UTI necessitam de assisténcia multidisciplinar continua de profissionais
especializados. (SHRUTI et al., 2021)

Trata-se de um ambiente de alta complexidade que exige um desempenho criterioso do
enfermeiro, em um local do qual saude e doenca, vida e morte, estdo presentes, requer do
enfermeiro conhecimento técnico e cientifico, disponibilidade fisica e equilibrio emocional, ética
e respeito pela vida humana, atentando -se a todos: paciente, familia e equipe. Incube ao enfermeiro
muito além de manter os parametros hemodindmicos, manipular aparelhos ou administrar
medicamentos, respeitar, apoiar, encorajar o paciente, prestando uma assisténcia individualizada e
humanizada (OUCHI et al., 2018).

No Brasil, as primeiras UTIs foram estabelecidas na década de 60, no Hospital do Servidor
do Estado do Rio de Janeiro, em 1960, e no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, em 1961. Epoca
em que se encontrou campo fértil no pais no auge do milagre econdmico, com um paradigma

concentrador de renda e uma politica voltada & modernizagdo e ao desenvolvimento, o que refletiu
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no setor da Saude em que a expansdo se deu as custas da acdo do Estado (BACKES; ERDMANN;
BUSCHE, 2015; ERVIN et al., 2018).

Estudos comprovam que os avangos na tecnologia de cuidados intensivos e sistemas de
suporte aumentaram a sobrevida dos pacientes acometidos por doengas criticas, desempenhando,
desse modo, um papel importante na conversao da mortalidade em maior sobrevida dos pacientes.
Portanto, a evolucao tecnoldgica e cientifica do suporte avangado de vida e assisténcia a satde sao
elementos fundamentais das UTIs. Essas unidades sdo compostas por equipes multiprofissionais
especializadas e por tecnologias especificas, que permitem a monitorizagdo € a observagao
continua dos pacientes, geralmente em um ambiente de cuidado centralizado (RODRIGUES et al.,
2016; SANCHES et al., 2016).

Em 12 de agosto de 1988 foi homologada a portaria n® 3432, do Ministério da satde
(BRASIL, 1998), que estabelece critérios de classificacdo para as UTIs, com o objetivo de melhorar
a qualidade de atendimento e humanizagdo das UTI, considerando como aspectos importantes o
ambiente fisico, a assisténcia prestada aos pacientes e familiares, bem como o relacionamento
destes com a equipe de satide (BRASIL, 1998; RODRIGUES, CALEGARI, 2016).

As legislacdes que normatizam as questdes sobre infraestrutura fisica das UTIs sdo
determinadas pela RDC/Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 a, RDC/Anvisa n° 307, de 14 de
novembro de 2002b ¢ RDC/Anvisa n° 189, de 18 de julho de 2003. Sendo assim, toda UTI deve
obedecer aos requisitos previstos nestas resolugdes e prover meios de garantir a privacidade dos
pacientes, sobretudo, sem interferir na monitorizacdo de seus dados vitais (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2002b; BRASIL, 2003).

Em meio as inovagdes tecnoldgicas, ¢ um desafio para o enfermeiro e a equipe de
enfermagem associar cuidado humanizado e tecnologia. A unidade de terapia intensiva (UTI)
caracteriza-se pela tecnologia de ponta, possuindo um arsenal de equipamentos que oferece suporte
€ monitorizagdo constante aos pacientes em estado critico (FERREIRA et al., 2018).

Nas UTT os sinais vitais sdo controlados por monitores multiparamétricos e, as fungdes de
orgdos vitais, substituidas por equipamentos, como a respira¢do realizada por ventiladores
microprocessados, além de modernos e eficientes farmacos para cada distirbio fisiologico
(RODRIGUES; CALEGARI, 2016; SHANG et al., 2020).

Sob essa perspectiva, o dano ao paciente durante a assisténcia a saude ¢ uma das principais

causas de morbidade e mortalidade internacionalmente. Desse modo, ha um senso comum mundial



23

de que este cuidado deve ser eficaz. A vista disso, os servigos de satude precisam ser oportunos,
equitativos, integrados e eficientes. Em especial, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o uso
diario de um checklist multidisciplinar durante os rounds (visita multiprofissional a beira-leito),

contribui para o aumento da adesdo as praticas baseadas em evidéncias (KERNER et al., 2017).

3.2 Monitoramento Hemodinamico: Pressdo Arterial Invasiva e Pressido Arterial Média

O paciente admitido em UTI tem como caracteristica a heterogeneidade em suas doencas
subjacentes, comorbidades, necessidades de monitoramento invasivo, € geralmente de modo
continuo, dos valores fisiologicos e laboratoriais. Em geral, sofrem de faléncia de 6rgaos (inica ou
multipla) ou estdo em risco de faléncia de 6rgdo. A instabilidade hemodindmica, que causa uma
incompatibilidade entre o fornecimento € a demanda de sangue e consequentemente de oxigénio,
¢ um importante fator que contribui para a faléncia de 6rgaos (SAFAVI; WIENER-KRONISH;
HANIDZIAR, 2018).

As alteragdes no volume circulante efetivo, em situagcdes como na hipovolemia, na alteragao
da funcao cardiaca e / ou tonus vascular, ex: choque vasoplégico na sepse, estdo sujeitos a
instabilidade hemodindmica. Inimeras vezes ¢ possivel diagnosticar com exame clinico regular e
monitoramento de certos parametros vitais basicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressao
venosa central (PVC), saturacao de oxigénio venoso periférico e central e variaveis respiratorias,
além de débito urinario (BOODE et al., 2018).

No entanto, os pacientes instaveis, ou em risco de instabilidade, devem receber um acesso
arterial para medicdo invasiva continua da pressdo arterial e analise regular dos gases do sangue
arterial. Neste contexto, ocorre um aumento da necessidade de monitoramento hemodindmico
(débito cardiaco (DC), pressao de oclusao arterial pulmonar, pressdo arterial pulmonar (PAP),
saturagdo venosa mista de oxigénio (SVcO2), variagdo do volume sistolico (VVS), etc.) para
orientar o manejo de fluidos e suporte vasopressor / inotropico (CHAZOTE et al., 2021).

A monitorizagdo hemodindmica ¢ uma das ferramentas imprescindiveis para o tratamento
de pacientes criticos, capaz de detectar alteragdes fisiologicas graves de maneira rapida,
propiciando uma decisdo terapéutica que vise beneficios aos pacientes com o minimo possivel de
riscos, por isso, frequente na pratica de cuidados intensivos (REZER et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o monitoramento hemodindmico tornou-se frequente na terapia

intensiva e evoluiu do monitoramento basico do débito cardiaco para dispositivos sofisticados que
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fornecem uma infinidade de varidveis. Em geral, a monitorizacdo hemodinamica consiste em
cateteres inseridos no paciente e conectados a um monitor onde os valores sdo convertidos em
ondas e ou nimeros pelos transdutores. Essas técnicas e dispositivos podem ser classificados de
duas maneiras: 1) técnicas calibradas versus ndo calibradas e 2) por seu grau de invasdo (invasivo,
menos invasivo ou ndo invasivo) (LAHER et al., 2017).

Para a medigao da PAI ¢ introduzido um cateter na artéria, conectado a um sistema
transdutor de mensuragdo que realiza a leitura da pressdo arterial sistolica e diastolica e da pressao
arterial média. A cateterizac¢do da artéria para mensuragao da pressao arterial invasiva estd ind icada
para: cirurgia cardiopulmonar, grandes cirurgias vasculares, toracicas, abdominais ou neurologicas,
instabilidade hemodinamica, uso de drogas vasoativas, quando necessario monitorizacdo da
pressdo intracraniana, emergéncia hipertensiva associada a disseccdo de aorta ou AVC,
necessidade de gasometria arterial mais que trés vezes ao dia, controle rigoroso da pressao arterial
para conduta clinica. Em contrapartida, sua contra indicagdo ¢ relativa para: doenga vascular
periférica, doencas hemorragicas, uso de anticoagulantes ou tromboliticos, pungdo em areas
infectadas (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018).

O procedimento de PAI pode apresentar algumas complicagcdes tais como:
embolizagdo arterial e sistémica; insuficiéncia vascular; necrose isquémica; infec¢do ; hemorragia;
injecao acidental de drogas intra-arterial; trombose; espasmo arterial; hematoma local; dor local;
fistula arteriovenosa. No que se refere aos valores normais da PAI, sdo os mesmos da pressao
arterial ndo invasiva, ou seja, sistolica 90-130 mmHg e diastolica 60 — 90 mmHg. Os locais mais
comuns para inser¢io do cateter sio: artéria radial, pediosa, femoral ou dorsal do pé (GALVAO,
2017).

Lima (2017), destaca a importancia da equipe de enfermagem na participacdo do
procedimento, separando o material necessario, auxiliando na passagem do cateter e preparando o
monitor para verificagdo da pressdo arterial, além de avaliar os dados obtidos, e manter a
permeabilidade do cateter para verificagdo continua da pressdo arterial. Cabe ressaltar, que a partir
de outubro de 2011, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugao n°® 390,
a qual normatiza a execu¢do da puncdo arterial tanto para fins de gasometria como para
monitorizacdo de pressdo arterial invasiva como procedimento a ser realizado pelo enfermeiro

(COFEN, 2009).
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Comrelagdo a PAM, define-se como a pressao arterial média ao longo de um ciclo cardiaco,
sistole e diastole), ou seja, € a pressao efetiva que leva o sangue aos tecidos durante o ciclo cardiaco,
para manté-los funcionais. A PAM ¢ influenciada pelo débito cardiaco e resisténcia vascular
sistémica, cada um dos quais ¢ influenciado por vérias variaveis. E considerada o melhor indicador
de perfusao para 6rgdos vitais do que a pressao arterial sistdlica (PAS) e seu valor, pode ser obtido
pela PAI por isso, ¢ importante nao confundi-las (HUYGH et al., 2016).

Alteragdes na resisténcia vascular sistémica ¢ no débito cardiaco sdo responsaveis por
alteracdes na PAM, que s6 pode ser determinada por monitoramento invasivo e calculos
complexos. O débito cardiaco ¢ calculado como o produto da frequéncia cardiaca e do volume
sistolico. A determinag¢do do volume sistolico € por inotropia ventricular e pré-carga. A pré-carga
¢ afetada pelo volume de sangue e pela complacéncia das veias (MICHARD, 2016).

Logo, o aumento do volume sanguineo aumenta a pré-carga, aumentando o volume sistolico
e, portanto, aumentando o débito cardiaco. A pds-carga também afeta o volume sistdlico, pois um
aumento na pods-carga diminuird o volume sistolico. A frequéncia cardiaca ¢ afetada pela
cronotropia (monitora a frequéncia cardiaca), dromotropica (monitora a condugdo dos tecidos
cardiacos), inotropia (contracao cardiaca) e lusitropico (relaxamento) do miocardio (MICHARD,
2016).

A resisténcia vascular sistémica ¢ determinada principalmente pelos tonus ou calibre dos
vasos sanguineos. Diminuir o calibre dos vasos aumenta a resisténcia vascular. Aumentar o
calibre/tonus dos vasos teria o efeito oposto. A viscosidade do sangue também pode afetar a
resisténcia vascular sistémica. Um aumento no hematdcrito aumentard a viscosidade do sangue e
aumentara a resisténcia vascular sistémica. A viscosidade, no entanto, desempenha um papel menor
na resisténcia vascular sistémica (KHANNA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) um método comum usado
para estimar a PAM ¢ a seguinte formula: PAM = PD + 1/3 (PS - DP) ou PAM =PD + 1/3 (PP).
Onde PD ¢ a pressao arterial diastolica, PS ¢ a pressdo arterial sistolica e PP € a pressdo de pulso.
Esse método costuma ser mais adequado para medir a PAM na maioria dos ambientes clinicos,

pois oferece um meio rapido de calculo se a pressdo arterial for conhecida.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huygh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28003877
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3.3 Seguranca do Paciente e Checklist

A ocorréncia de falhas durante a realizagao dos cuidados assistenciais em satde no decorrer
do século XX, foi o marco para o inicio do movimento mundial em favor da Seguranca do Paciente
(SP). Em 1999, foi publicado pela primeira vez o relatério “Errar ¢ humano: construindo um
sistema de saide mais seguro”, onde foi identificado um quantitativo entre 44 a 98 mil dbitos por
ano nos Estados Unidos, os quais foram ocasionados por falhas enquanto realizam a assisténcia ao
paciente (BRASIL, 2013).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude criou a World Alliance for Patient Safety, cujo
objetivo foi de organizar os conceitos e as definicdes sobre a Seguranga do Paciente, onde propos
acoes a fim de reduzir os riscos inerentes e os eventos adversos (EA) (BRASIL, 2014).

Rodziewicz, Houseman e Hipskind (2022), afirmam que o erro ¢ a falha quando
determinada acao acontece fora do que foi planejado e, ¢ um grande desafio descobrir uma causa
consistente de erros e, mesmo se encontrada, fornece uma solugdo viavel consistente que minimize
as chances de um evento recorrente. Ja o EA ¢ qualquer dano ou lesdo ocasionado ao paciente
decorrente de pratica interventiva da equipe assistencial.

Diante desse contexto, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente foi criada
em 2008, com foco na promog¢ao do cuidado de enfermagem seguro. E em 2013, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril
de 2013, onde traz conceitos relevantes na area da seguranca do paciente as estratégias quanto a
implementacdo do programa e o fortalecimento das iniciativas voltadas para promog¢ado junto as
institui¢des (MELO; RACHED, 2018).

Logo, a Seguranga do Paciente ¢ definida como a redugdo a um minimo aceitavel os riscos
0s quais ocasionam dano ao paciente. Esse processo continuo, envolve atividades educativas, agdes
sistematizadas, a fim de detectar, analisar EA e as situa¢des de risco (BRASIL, 2013).

O PNSP tem como objetivo principal contribuir para que o cuidado prestado em saude seja
qualificado. A partir de entdo, emergiram quatro pilares: estimulo a uma pratica assistencial segura;
envolvimento do cidaddo na sua seguranga; inclusdo do tema no ensino; e o incremento de
pesquisas (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a seguranca do paciente ¢ essencial para a qualidade da assisténcia a saude,

incluindo acdes que compreendem o gerenciamento e prevencdo dos riscos aos pacientes,
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configurando assim a redugdo estratégica e continua do potencial de dano durante a assisténcia
prestada no periodo de hospitalizagdo (RAIMONDI; BERNAL; OLIVEIRA; MATSUDA, 2019).

No que tange, o potencial de danos acarretados durante a pratica assistencial, os eventos
adversos evitaveis, erros e riscos associados aos cuidados de satide continuam a ser grandes
desafios para a seguranga do paciente em todo o mundo. A 72* Assembleia Mundial da Satde em
2019 adotou a resolucado WHA72.6 sobre agdao global sobre seguranca do paciente e determinou o
desenvolvimento de um plano de ag¢do global para a seguranca do paciente (OMS, 2019).

O referido plano foi adotado pela 74" Assembleia Mundial da Saude em 2021, com a visao
de “um mundo em que ninguém seja prejudicado na area da satde e todos os pacientes recebam
cuidados seguros e respeitosos, todas as vezes, em todos os lugares”. O objetivo do plano de acao
¢ fornecer orientacdo estratégica para todas as partes interessadas para atingir a maxima reducao
possivel na ocorréncia de danos evitdveis na assisténcia a saude e melhorar a seguranga do paciente
em diferentes dominios da pratica por meio de agdes politicas sobre seguranca e qualidade dos
servigos de saude, bem como para a implementacao de recomendagdes no ponto de cuidado (OMS,
2021).

Este plano de ag¢ao fornece uma estrutura para os paises desenvolverem seus respectivos
planos com abrangéncia nacional acerca da seguranca do paciente, bem como alinhar os
instrumentos estratégicos existentes para melhorar a seguranca do paciente em todos os programas
clinicos relacionados a saude, principalmente, nos ambientes de terapia intensiva. A comunicagao
por vezes ineficaz e o trabalho em constantes situagdes de pressdao favorecem que os cumprimentos
de alguns cuidados possam ser negligenciados no decorrer dos atendimentos, possibilitando que
desfechos sejam menos favoraveis em virtude de continuadas falhas diarias (MAITRA, 2017;
CARDOSO et al., 2019).

Considerando a seguranga do paciente a adog¢ao de uma checklist, visa nortear e padronizar
as agoes dos profissionais de enfermagem. A checklist pode ser usado precisamente com o objetivo
de assegurar que uma operagao, processo ou tarefa sejam executadas como planejado, ajudando a
garantir que todos os pacientes recebam as melhores praticas baseadas em evidéncias e cuidados
seguros de alta qualidade (KHASANAH et al., 2019).

Segundo a OMS (2015), a Checklist ¢ definida como uma lista de verificacdo de itens
preestabelecidos no intuito de comprovar os requisitos exigidos para a realizagdo de um servigo,

produto, processo ou ainda de qualquer outra tarefa, cuja a finalidade ¢ certificar-se que todas as



28

etapas ou itens da lista foram executados conforme o programado. A checklist também pode ser
denominada como Folha de Verificag@o, encontrando-se no topo das consagradas ferramentas para
averiguar a qualidade dos servigos, processos ou produtos (WHO, 2015 b).

Estudo realizado por Capolongo et al., (2021) ratificou a importancia da checklist
desenvolvida por especialistas em design, planejamento de layout de saude, higiene e saude
publica, planejamento e conformidade, a fim de fornecer aos gerentes de centros de vacinagdo em
massa COVID-19 uma ferramenta util e ferramenta de facil utilizacdo para garantir a qualidade,
seguranca e eficiéncia das diferentes atividades realizadas.

Sendo assim, a checklist ¢ uma ferramenta que auxilia o profissional a ndo deixar de realizar
nenhuma etapa de determinado procedimento, direcionando a realizagdo de tarefas conforme
ordem estabelecida, controlando o cumprimento de uma série de requisitos, ou entdo a recolher
dados de forma sistemadtica para a sua posterior analise (ASHLEY et al, 2020; MHRA, 2021).

Além disso, o uso de checklist, contribui para melhorar a eficiéncia do trabalho em equipe,
promover a comunicacdo, diminuir a variabilidade, padronizar o atendimento e melhorar a
seguranca do paciente. Tratando-se da utilizagdo deste instrumento na UTI, vislumbra a adesao as
diretrizes, reducdo dos erros médicos e, consequentemente, a melhora do desfecho dos pacientes.
Alguns estudos avaliaram a utilidade da checklist em determinada agdo, tal como: desmame da
ventilacdo mecanica, infec¢do da corrente sanguinea relacionada a cateter, etc. (ASHLEY et al.,
2020; MHRA, 2021).

A checklist aprimora a qualidade dos processos voltados ao atendimento multidisciplinar,
elevando a verificagdo de erros, aperfeicoando o atendimento ao paciente e ampliando os padroes
de seguranca. Por isso, utilizando-a ¢ possivel nortear o desenvolvimento da assisténcia segura,
com foco na prevengao de evento adverso, promovendo melhoria da comunicagdo ¢ minimizando
a ocorréncia de falhas por omissao (HAUGEN; SEVDALIS; SOFTELAND, 2019).

Para Bezerra (2017), a checklist ¢ uma ferramenta a qual assegura que um determinado
processo ou servico seja realizado conforme determinado, certificando -se da concretizagdo de todas
as etapas relevantes. Vale salientar, que em decorréncia das especificidades na area da satde a
implementagdo de uma checklist para a realizagdo do cuidado, deve considerar alguns quesitos no
que tange o tamanho e a simplicidade dos itens, a fim de ser um instrumento viavel para ser

aplicado, onde deve ser estruturado com foco no que pretende alcangar. Nesse sentido, a utilizacao
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das checklists associados ao conhecimento cientifico, tem o intuito de complementar e facilitar a
pratica assistencial da enfermagem, sobretudo aprimorando a qualidade da assisténcia.

O uso de listas de verificagdo ndo ¢ mais um conceito novo na area da saide. Com origem
na aviagdo e outras industrias de alto risco, observa-se que nos ultimos 15 cada vez mais checklists
sdo adaptados para uma variedade de ambientes de saude, com o objetivo de melhorar a
confiabilidade do atendimento e reduzir eventos adversos. Logo, as listas de verificacdo estdo se
tornando uma 4rea de foco cada vez mais importante para tratar pacientes de forma mais efetiva,
viabilizando um ambiente seguro para recuperacao e melhorando a experiéncia geral do paciente
(HARRIS; RUSS, 2022).

Isso porque, a checklist funciona por meio de uma combina¢do de mecanismos ativos,
apresenta alta confiabilidade, boa consisténcia interna e adequagao a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), e favorece a assisténcia de enfermagem humanizada, continua e com
qualidade. Consequentemente, viabiliza-se a promogao da seguranca do paciente, e como resultado
ha uma melhor organizacao de toda a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (SANTOS;
VALADARES, 2022).

A utilizagdo da checklist, visa contribuir para que sejam realizadas todas etapas de
determinado procedimento complexo de forma correta, segura e com qualidade para o processo de
cuidado voltado ao paciente, familia e equipe assistencial (SILVA, 2019).

Logo, para a implantagdo da checklist, deve haver planejamento e sistematizagdo, cuja
finalidade ¢ minimizar significativamente as possiveis complicagdes que possam vir acontecer, em
decorréncia de procedimentos assistenciais, assim proporcionando melhoria na assisténcia e
excluindo a possibilidade de danos ao paciente (SILVA, 2019).

A utilizacdo de checklist para procedimentos realizados em UTI foi associada a uma
redu¢@o na morbidade e mortalidade em pacientes. A aplica¢do deste tem sido associada a melhoria
do atendimento aos pacientes e a implementacdo das melhores praticas baseadas em evidéncias
(ASHLEY et al., 2020).

Em estudo realizado por Barcellos e Chatkin (2020) sobre o impacto da aplicacdo de uma
checklist multiprofissional para o paciente em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) quanto ao
tempo de permanéncia em UTI, foi observado redugdes significativas nas medianas (intervalos
interquartis) do tempo de permanéncia na UTI - de 8 (4-17) dias para 5 (3-11) dias; p < 0,001 - ¢
no tempo de VMI - de 5 (1-12) dias para 2 (< 1-7) dias; p < 0,001.
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Outro estudo elaborado por Cardoso et al., (2019) no qual foi elaborado um guia composto
por seis itens a serem checados pela equipe assistencial antes, durante e apds a administracio de
medicamentos de pesquisa clinica, corroborou que a validacdo da checklist forneceu elementos
norteadores para a prevengdo de comportamentos que podem levar ao risco de eventos adversos e
também permitiu que as equipes assistenciais buscassem estratégias seguras de cuidados de
enfermagem.

A aplicabilidade das checklists promove a identificacdo precoce dos problemas
frequentemente encontrados para o planejamento da assisténcia durante todos os momentos da
internagdo hospitalar, além das orientacdes acerca dos cuidados domiciliares (FERREIRA et al.,

2019).

3.4 Validacao de Conteuido de Instrumentos

Ha uma necessidade crescente do uso de instrumentos de medigao relacionados a saude na
pratica clinica e de pesquisa. No Brasil, a partir da década de 1930, tornou-se mais potente as
discussoes no tocante a melhoria na qualidade dos servigos hospitalares. Desde esse momento, a
criacao de fichas, protocolos, sistemas, programas e politicas t€ém ganhado espag¢o nos debates
sobre planejamento da gestao hospitalar. A qualidade das medicdes € essencial em todas as ciéncias
(LOTTA, 2019).

O debate e a atengao dada a validade de contetido ressaltam sua complexidade. As medigdes
da pesquisa sdo, sobretudo, adequadas somente para uso quando os pesquisadores tém indicios de
validade dentro de seu contexto particular. Seu conceito se aplica a todas as medidas usadas nas
ciéncias sociais, sejam elas inventarios de personalidade, questionarios de atitude, pesquisas, testes
educacionais ou listas de verificagdo comportamental. Ou seja, define-se como a capacidade de
um instrumento de medir as propriedades do construto em estudo, logo, ¢ um fator vital na selegcao
ou aplicacdo de um instrumento. (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Destaca-se que a validade ndo ¢ uma caracteristica do instrumento, ou propriedade de um
instrumento, mas sim das pontuagdes alcangadas por um instrumento utilizado para uma finalidade
especifica em um grupo especial de respondentes. Entdo, a evidéncia de validade deve ser obtida
em cada estudo para o qual um instrumento ¢ usado (ZAMANZADEH et al., 2015).

A validade ¢ vital na selec@o ou aplicacdo do instrumento, por isso, deve ser estabelecida

com relacdo a uma questdo particular, ja que diz respeito a uma populagdo definida. De acordo
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com Ferndndez-Goémez et al., (2020), define-se validacdo de conteudo como o grau em que os
elementos de um instrumento de avaliagdo sdo relevantes e representativos do construto visado
para um propdsito de avaliagdo especifico. Os instrumentos devem, portanto, ser da mais alta
qualidade, para facilitar a obtencdo de evidéncias validas e confidveis.

A validacdo de um instrumento tem por objetivo verificar se este avalia exatamente o que
se propde, ou seja, se apresenta condigdes de determinar com precisao o fendmeno a ser estudado.
Considera-se um instrumento valido quando a sua construgcdo e aplicacdo possibilita a real
verifica¢do de algo. Assim, a validacdo € um processo continuo e interativo de coleta de muitos
tipos diferentes de evidéncias para apoiar que os pesquisadores estdo medindo o que pretendem
medir (ZAMAN ZADEH et al.,, 2015).

Nessa perspectiva, a forma usual de avaliar a qualidade de um instrumento € por meio da
consulta a especialistas, que consiste essencialmente na avaliagdo de uma ferramenta por meio de
procedimento conhecido como julgamento de especialistas. A validagdao de contetdo por meio de
opinido especializada ¢ uma opinido de individuos com experiéncia na area que sao considerados
por outros como especialistas qualificados e que podem fornecer informacgdes, evidéncias,
julgamentos e avaliacdes (LEITE et al., 2018).

A avaliacao de contetido de instrumentos consiste em solicitar a uma série de individuos
que facam um julgamento ou expressem sua opinido sobre determinado assunto. As validacdes de
conteudo geralmente sdo conduzidas durante a concep¢do de um teste ou para a validagdo da
traducdo e padronizacdo de um instrumento para uso em uma cultura diferente (BOLARINWA,
2015).

O papel do especialista ¢ fundamental para esclarecer, acrescentar e/ou modificar os
aspectos necessarios. Para validar o conteudo de um instrumento, deve-se conceituar a validade de
contetudo, estabelecer um procedimento de implementagdo e fornecer alternativas de andlise de
dados para a tomada de decisdes (O’CONNOR; JOFFE, 2020).

Para garantir sua implementacdo adequada, ¢ preciso levar em consideragdo varios
aspectos, como, por exemplo, os critérios e estratégias para a selecdo de especialistas, 0 nimero
adequado deles e os instrumentos envolvidos. Frente a essencialidade do papel dos especialistas
que permite que nuances sejam acrescentadas ou modificadas, torna-se essencial ndo somente a

heterogeneidade destes, como também a selecdo fundamentada em individuos com conhecimento
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no assunto, seja por sua formacdo académica, experiéncia de trabalho ou reconhecimento na
comunidade (BOATENG et al., 2018).

A avaliagdo da validade de conteudo ¢ uma etapa critica e complexa no processo de
desenvolvimento de instrumentos frequentemente usados para medir construtos complexos.
A validacdo de um instrumento tem por objetivo verificar se este avalia exatamente o que se
propde, isto €, se apresenta condigdes de determinar com precisdo o fendmeno a ser estudado.
Considera-se um instrumento valido quando a sua construcdo e aplicacdo possibilita a real
verificagdo de algo (FERNANDEZ-GOMEZ et al., 2020).

Desse modo, a validagdo ¢ um processo continuo e interativo de coleta de muitos tipos
diferentes de evidéncias para apoiar que os pesquisadores estdo medindo o que pretendem medir.
E fundamental no processo de desenvolvimento e adaptagio de instrumentos de medidas. No
entanto, apresenta limitagdes por ser um processo subjetivo. Outra caracteristica ¢ que sua
utilizagdo nao elimina a necessidade de aplicagdo de outras medidas psicométricas adicionais
(LOCH et al., 2021).

A elaboracdo de instrumentos € vista como uma estratégia que tem como objetivo a
melhoria da qualidade da assisténcia em satide, porém para que se utilize novos instrumentos €
imprescindivel classifica-los como seguros e isso € exequivel a partir da sua validacao de conteudo.
Compreendendo que os instrumentos de medida integram a pratica clinica e a pesquisa em
diferentes areas do conhecimento, a avaliacao de sua qualidade ¢ fundamental para a selecao de
instrumentos que fornecam medidas vélidas e confidveis (ROSA et al., 2021).

A validacdo do instrumento construido, fruto dessa dissertacdo, Checklist para pacientes

com monitorizagdo da pressdo arterial invasiva, passou pelo processo de validagao de contetudo,

e que sera apresentado no capitulo resultados.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serd apresentado o tipo de estudo, os participantes, as trés etapas de

desenvolvimento e os cuidados éticos.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com a producdo e validagdo de uma checklist de

cuidados para pacientes com monitorizacdo arterial invasiva.

O estudo metodoldgico consiste em uma pesquisa de investigacdo de métodos a fim de
obtengao, analise e organizacao de dados, cuja finalidade de construcao, validagado e avaliagdao dos
instrumentos € métodos de pesquisa. Este engloba o aperfeicoamento de método utilizado em
outras pesquisas, € tem como objetivo a construcao de novos instrumentos visando, melhorar a

confiabilidade e validade de determinado instrumento (POLIT; BECK, 2019).
4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital da Regido Sul do Brasil. Possui 300 leitos, sendo
referéncia em trauma, ortopedia e clinicas cirtrgicas em diversas especialidades. Conta também
com um anexo, hospital especializado em cardiologia com mais 130 leitos, sendo referéncia em
cardiologia no estado.

A estrutura do hospital inclui maternidade, alojamento conjunto, ambulatério geral e de
especialidades, banco de leite, centros cirurgicos, centro de materiais e esterilizagdo, centro
obstétrico, UTI Neonatal, UTI Geral I, unidades de clinica médica, clinica cirirgica, clinica
ortopédica. Na emergéncia geral também ¢ referéncia em oftalmologia no estado, emergéncia
pediatrica. Como estrutura de apoio possui radiologia, ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia
e tomografia computadorizada.

O quadro de recursos humanos da saude do hospital ¢ composto por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
psicologos, assistentes sociais e dentistas e administrativos diversos.

O hospital integra a Rede de Urgéncias e Emergéncias. O estudo foi realizado na Unidade
de Emergéncia que conta com uma UTI (UTI II) em suas dependéncias, para o tratamento de

pacientes clinicos. A UTI possui nove leitos, gerados em 2020, com o plano de contingéncias
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Covid-19, seguindo até o momento atual. A estrutura¢do da UTI II foi respaldada pela portaria N°
1.802 em julho de 2020/MS, publicada no didrio oficial da unido.

A emergéncia geral possui em sua estrutura fisica: sala de reanimag@o geral e reanimagao
cirurgica, uma sala de classifica¢do de risco, sala de medicagdo com poltronas e trés unidades de
internagdo. Sao atendidos pacientes com instabilidade hemodindmica que muitas vezes necessitam
de vigilancia invasiva intensiva, requerendo cuidado especializado da equipe para manejar os
aparatos eletronicos como monitores cardiacos multiparamétricos e pacientes em ventilacao
mecanica. Muitos desses pacientes chegam transferidos em vaga zero, sdo mantidos em sala
vermelha (reanimagdo) até estabilidade do quadro e possivel transferéncia para as respectivas UTIs
(UTT, geral, do hospital e UTT II situada na emergéncia).

A equipe de enfermagem em sua maioria trabalha em turnos de 12 por 60 horas, e os
profissionais sdo contratados em regime estatutario concursado e ou temporarios por regime ACT:
admitidos em carater temporario por dois a quatro anos. Na UTI II atuam no total 12 enfermeiros,
18 técnicos de enfermagem no periodo diurno, 15 no noturno e uma enfermeira coordenadora da
equipe. Na emergéncia Geral trabalham 129 técnicos de enfermagem e 35 enfermeiros no total,

mais a coordenacao com dois enfermeiros.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do conteudo da checklist enfermeiros lotados na Unidade de Emergéncia
Geral e na Unidade de Terapia de Terapia Intensiva Adulto (UTI II). Adotou-se como critério de
inclusao ter vivéncia no cuidado a pacientes com monitorizagdo da PIA. Foram excluidos
enfermeiros em periodo de férias ou licenca de gestacdo/tratamento de satide, ou outro tipo de
afastamento durante o periodo de coleta de dados.

Participaram da validacdo do contetdo da checklist enfermeiros com experiéncia em
cuidados intensivos e/ou docentes com titulagdo de mestre e/ou doutores e especialistas em
Urgéncia e Emergéncia ou UTI. A busca dos experts deu-se a partir da Plataforma Lattes, do site
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Para sele¢do dos
experts, a pontuagdo foi adaptada do modelo proposto por Fehring, baseado em critérios do estudo
de Silva e Gorini (2012). Nesse sentido foi definida uma pontuagdo com escore minimo de cinco

pontos nos critérios desenvolvidos para a selecdao, conforme descrito no quadro 01
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Quadro 01 — Pontuagdo para selecdo dos experts para validagao da checklist de monitorizagdo da

PAI

Critérios Pontuacao

Mestre e/ou doutor 3 pontos
Especialista em Urgéncia e Emergéncia ou | 3 pontos
Terapia Intensiva
Atividade assistencial em unidades de | 3 pontos
Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva

Publicacdes na temdtica da pesquisa 2 pontos

Fonte: Modelo de Fehring adaptado por Silva e Gorini (2012).

4.4 Etapas do estudo

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em quatro etapas: Revisao Integrativa de Literatura
(RI) sobre monitorizagdo arterial invasiva; entrevista com os enfermeiros acerca dos cuidados
prestados ao paciente com monitorizagao arterial invasiva, construcdo da checklist de cuidados

para pacientes com monitorizagao arterial invasiva e validacao de conteudo da checklist.
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Figura 01: Etapas da construcdo da checklist

Construcio da Checklist

U

[ Revisdo Integrativa de Literatura ] % [ Entrevista com os enfermeiros ]

{ J

Descritores em Ciéncias da Sande: Enfermagem;

Qs principais cuidados prestados com a

Cuidados de Enfermagem; Lista de Checagem; o o i
monitorizagio arterial invasiva.

4

Validagdo de contetido da Checklist para
monitorizagdo da pressio arterial invasiva

4

Produto: Checklisi para monitorizagio da pressdo arterial invasiva

Fressdo Arterial Imvasiva

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

4.4.1 Primeira etapa: Revisdao Integrativa
De acordo com Sousa et al., (2017) a Revisdo Integrativa da Literatura (RI) ¢ um método

que permite a sintese de conhecimento e a incorpora¢do dos resultados de estudos significativos
na pratica. Além disso, a RI possibilita a realizagao de uma sintese do estado de conhecimento
referente a tematica especifica onde sdo apontadas lacunas de conhecimento, uma vez que estas
lacunas deverdo ser preenchidas e abordadas em outros estudos de natureza cientifica (POLIT;
BECK, 2019).

A RI tem como objetivo realizar a sintese dos dados relacionados a determinado assunto.
Considera-se uma ferramenta indispensavel na area da satide. Reune e sintetiza resultados de
pesquisas sobre um tema delimitado ou em questdo, de maneira sistemdtica e ordenada,

contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (SOUZA et al., 2017).
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Mendes, Silveira e Galvao (2008) definem as seis etapas da RI seguindo o rigor
metodologico: (1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selegdo dos
artigos; (4) extracao dos dados; (5) sintese dos dados e (6) redacdo e publicaciao dos resultados.

Considerando a primeira etapa do estudo foi elaborada a seguinte questao norteadora: Quais
as evidéncias acerca do cuidado de enfermagem ao paciente com monitorizagdo arterial invasiva
em terapia intensiva?

A busca na literatura foi realizada nas Fontes de Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing And Allied
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE),
Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Embase e SCOPUS. A busca se
deu por meio de um protocolo elaborado com auxilio de um profissional bibliotecario, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headlines (MeSH:
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Lista de verificagdo; Pressdo Arterial Invasiva,
Monitorizagdo Arterial Invasiva, Terapia Intensiva, Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Utilizou-se os operadores booleanos AND e OR, e para combinagdes entre os termos, AND
para combinagdo de limitagao e OR para combinagao aditiva.

Para a selecao dos estudos, adotou-se como critérios de inclusdo: estudos de pesquisas
qualitativas e/ou quantitativas publicados na integra no periodo de 2017 a 2022 sobre cuidados
ao paciente com monitorizacdo da pressao arterial invasiva, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Como critérios de exclusdo definiu-se: estudos duplicados, relatos de experiéncia,
reflexdo teorica, revisdo de literatura do tipo narrativa, escopo e integrativa, livros, dissertacdes,
teses, cartas, editoriais, resumos publicados em anais de eventos e/ou periddicos, estudos
publicados h4 mais de cinco anos. O processo de triagem dos estudos baseou-se nas orientagcdes
do Updated Guideline for Reporting Systematic Reviews (PRISMAsr) (PAGE et al., 2020)

Ap0s a selecdo dos estudos, os dados extraidos foram avaliados e organizados por meio de
planilhas contemplando os seguintes itens: titulo do estudo, fonte, autor, ano da publicagdo,
objetivo, resultados/conclusdes e nivel de evidéncia.

Para classificacao do nivel de evidéncia foi considerado os critérios de acordo com

Melnyk et al., (2016), o qual utiliza sete niveis para classificacdo hierarquica, conforme descrito:

e Nivel I: Evidéncia de uma revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos

randomizados (ECR) relevantes;
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e Nivel II: Evidéncias obtidas de Ensaios Clinicos Randomizados bem planejados;

e Nivel III: Evidéncias resultantes de ensaios controlados bem delineados sem

randomizacao;
e Nivel IV: Evidéncias de casos bem planejados e estudos de coorte;
e Nivel V: Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
e Nivel VI: Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos Unicos;

e Nivel VII: Evidéncias da opinido de autoridades e /ou relatos de comités de

especialistas.

Por fim, foi realizada a sintese do conhecimento por meio da andlise qualitativa descritiva

dos os cuidados relacionados a monitorizagdo da pressao arterial invasiva.

4.4.2 Segunda etapa: Coleta de dados junto aos enfermeiros assistenciais

Esta etapa foi realizada junto aos enfermeiros assistenciais que realizam cuidados intensivos
na emergéncia do hospital no contexto do estudo.

Foram convidados individualmente 40 enfermeiros, em seu local de trabalho e formalizado
via e-mail, entretanto participaram 19 enfermeiros, que preencheram os critérios de inclusao.

Ap6s o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a entrevista foi
realizada por meio da aplicacdo de um instrumento semiestruturado contendo questdes abertas e
fechadas relacionadas a caracterizacdo sdcio demogréfica dos participantes, formagdo académica
e realizacdo de cursos na area, tempo de atuacao na pratica clinica com a PAI, e sobre os cuidados
aos pacientes na instalagdao, durante e apos a monitoriza¢ao da PAI.

Nesta etapa buscou-se conhecer junto aos enfermeiros que realizam cuidados a pacientes
hemodinamicamente instaveis, quais cuidados seriam mais importantes constar numa lista de
verificacdo. O instrumento de coleta utilizado questionario auto-preenchivel foi respondido
individualmente e de proprio punho, enquanto a pesquisadora aguardava o seu preenchimento.

Os participantes ndo expressaram duvidas quanto a compreensdo das perguntas no
instrumento de coleta de dados. Deixou-se claro que a proposta seria para desenvolver um
instrumento de uso coletivo, baseado nas percepgdes da pratica, ndo tendo como objetivo a

avaliacdo de conhecimento, mas sim agregar informagdes que seriam consideradas se houvesse



39

comprovagao cientifica atual. Essa coleta se deu em maio de 2022.

Os dados foram registrados na integra conforme a escrita dos participantes, dentro de todos
os preceitos éticos vigentes na legislagdo. Transcritos em um documento Word® e apos, realizada
a andlise tematica de acordo com Minayo, considerando as trés etapas: pré-analise, andlise e
interpretagdo dos dados, emergiram as categorias do estudo (MINAYO, 2007).

Na pré-analise foi realizada a leitura flutuante, para constituicao do corpus, formulacao e
reformula¢do de hipdteses ou pressupostos. A leitura flutuante, permitiu o contato direto com
registros dos participantes relacionados ao tema.

Durante a etapa da exploragao ou analise dos dados, buscou-se encontrar categorias que
retratassem o contetido das falas.

E a interpretacdo dos dados, deu-se a partir da categorizagdo, a qual consistiu num processo
de redugdo do texto as palavras e expressoes significativas. Foram realizadas as inferéncias e

interpretagdes, inter-relacionando-as com o desenho teérico do estudo.(MINAYO, 2014)

4.4.3 Terceira e quarta etapas: Construcio e Validacdo da Checklist

Para a construgdo da checklist foram respeitadas duas etapas: a primeira compreendeu a Rl a
fim de elencar as principais evidéncias e a segunda etapa deu-se através da coleta das percepgoes
dos enfermeiros da unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Unidade de Terapia Intensiva II.
A etapa de construcdo da checklist ocorreu no periodo de abril a julho de 2022. A revisdo
integrativa trouxe os contetidos cientificos e a entrevista o olhar clinico da pratica profissional
referente aos cuidados do paciente com monitorizagao da PAI.

Os cuidados encontrados na RI, bem como aqueles prestados pelos participantes e nfermeiros
foram agrupados por temas de afinidade, em um quadro como esbogo da Checklist. Estes foram
selecionados até o momento em que houve saturacdo das informagdes tanto na RI quanto na analise
das entrevistas.

A checklist foi organizada em trés dominios e 50 itens de cuidados. O primeiro dominio
voltado para os cuidados pré-instalagdo e instalagdo da PAI, o segundo com a manutenc¢ao da PAI
e o terceiro relacionado aos cuidados com a retirada da PAI.

Para a validagdo do contetido com os experts foi estruturado um formulario no Google Drive
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os dominios e os itens de cuidados

respectivos da checklist. Os experts, tinham acesso apenas para responder os itens a partir de uma
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escala Likert, assim como um campo para recomendacdes e/ou sugestdes referentes a cada dominio
que estava sendo avaliado, ap6s finalizag¢ao e envio do formulario os dados ficam armazenados no

Drive, para posterior andlise.

O critério utilizado para a valida¢do de contetido, foi de concordancia entre os juizes. Assim,
utilizou-se uma Escala Likert para registro da avaliacdo contendo os escores 1 (discordo
totalmente), 2 (discordo), 3 (Nem concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo
totalmente) € com um espago para sugestdes € comentarios.

No processo de validacao do contetido da checklist, buscou-se quantificar o grau de validade
da concordancia dos experts através do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).

Com base nas respostas dos juizes foi possivel calcular o CVC da checklist. O célculo do
CVC se deu, tendo como referéncia as notas dos juizes, onde calculou-se a média das notas para
cada item. Na segunda etapa, com base na média alcangada na etapa anterior, calculou-se o CVC
inicial de cada item (CVCi). Posteriormente dividiu-se pelo valor maximo em que cada item
poderia receber. Na sequéncia, a fim de se garantir a validade geral calculou-se o erro padrao (Pei)
de cada item avaliado descontando possiveis vieses dos juizes avaliadores. Os referidos
procedimentos podem ser verificados a partir do algoritmo do CVC disponibilizado na figura 2.

Nesta perspectiva, Borsa et al., (2012), indica que a validade de conteudo ¢ vital a fim de
garantir a validade geral do instrumento, considerando que este conceito se refere a forma como
um determinado instrumento de medi¢cdo representa adequadamente o construto que se propde a
medir.

De forma que a validade de contetido ¢ evidéncia essencial para assegurar a qualidade de um
instrumento de medi¢ao uma vez que para a verificagdo da validade do novo instrumento na sua
integralidade, a concordancia minima entre os juizes deve ser de 80% e, preferencialmente,
superior a 90%, (SILVEIRA et al., 2018; FIGUEIRAS et al., 2015; BORSA et al., 2012; POLIT,
BECK, 2014; HERNANDEZ, NIETO, 2002).
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Figura 2 - Algoritmo de calculo do CVC

(1) Célculo de CVC, para cada item da escala:

)l
Ve, = —

V max,

(2) Calculo do CVC, de cada juiz para escala como um todo

CVC; = %

Vmaxe

(3) Célculo do erro Pe para a polarizagao dos juizes:
N

pe,=(1)"

(4) Calculo do CVC, de cada aspecto julgado:

CVC,; = Média do CVCJ- - Pe;

Fonte: Filgueiras et al., (2015)

Os experts foram contatados por via eletronica, e-mail, contendo as orientagdes e
justificativas do presente estudo, juntamente com o (TCLE), aprovacdo do comité de ética para
ciéncia e o endereco para preenchimento do instrumento online (APENDICE 3).

O formulario foi disponibilizado aos especialistas por meio de duas rodadas de validagao,
desenvolvidas conforme a recomendag¢ao da técnica de Delphi. Estas etapas estdo de acordo com a
literatura, que para aplicagdo da referida técnica, o pesquisador deve elaborar um formuldrio
objetivo, estruturado ou ndo, explorando os pontos que deseja saber o consenso dos especialistas e
enviar para os mesmos. O formulario circula pelo grupo de especialistas até obterem um consenso
(MARQUES; FREITAS, 2018).

Amaya et al., (2016), descrevem a técnica Delphi como um processo em que se analisa e
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discute a avaliagdo de peritos sobre um determinado tdpico, até chegar a um consenso de um grupo
de profissionais com experiéncia no tema. No que se refere ao nimero de participantes varia de
acordo com o evento estudado e que este seja suficiente para que possa gerar dados.

Participaram da primeira rodada 29 enfermeiros e 16 na segunda rodada pelo motivo da ndo
devolutiva do instrumento respondido. A operacionalizagao da técnica Delphi aconteceu nos meses

de junho e julho de 2022.
4.5 Cuidados Eticos

O projeto foi encaminhado para julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humano do Instituto de Cardiologia (INCA), via Plataforma Brasil, apds a documentacao ser
aprovada pela direcao do Hospital Regional de Sao José. Ressalta-se que as etapas foram iniciadas
com aprovagao através do parecer consubstanciado n® 5.302.710 e CAAE n°® 56629122.60000.0113
(Anexo 1). Durante o periodo de investigagdo, foram respeitados os critérios relacionados a
pesquisa quando envolve seres humanos, descritos na Resolugao CNS 466/2012 (BRASIL, 2012).

Os profissionais de saude bem como os juizes foram convidados a participar do estudo de
maneira voluntaria, onde foram esclarecidos os objetivos da pesquisa. Os participantes que
concordaram participar por livre e espontanea vontade, foi solicitado a devolutiva do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado (APENDICE 1 e 2), onde poderiam desistir de
participar da pesquisa a qualquer tempo, sem prejuizo ou penalizagdes. Quanto aos dados, estes
foram analisados pelas pesquisadoras, garantidos o direito de sigilo e confidencialidade quanto a
imagem individual e institucional e bem como da identificagdo das informacdes obtidas nas
entrevistas.

As informagdes dos participantes serdo mantidas sob sigilo, em salvaguarda da
pesquisadora, e suas identidades mantidas em anonimato. Eventuais gastos e indeniza¢des serdo
ressarcidos aos (as) participantes. Os riscos da pesquisa consistem na possibilidade de algum
desconforto mental ou cansago ao responder as perguntas solicitadas. Como possivel dano a
integridade fisica, esta o fato do deslocamento até o local para participar da pesquisa. Os beneficios
sdo referentes a contribui¢do para a pratica assistencial de Enfermagem na emergéncia geral e UTI
II.

Para a identificagdo dos participantes do local do estudo, foi utilizado a letra E de

Enfermeiros seguido do niimero correspondente a entrevista. Exemplo: E1, E2, .... J4 os juizes
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foram identificados com a letra J seguido da numeragdo da sequéncia do formulario enviado
Exemplo: J1, J2, J3.... Quanto as transcricdes provenientes das entrevistas serdo arquivadas pelo

periodo de cinco anos, apds serem descartadas pela pesquisadora.
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5 RESULTADOS
Os resultados estdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N°46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonéncia a Instrugdo Normativa
01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC,2016),que define os critérios para elaboracdo e o
formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de P6s-Graduagao em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem- Modalidade Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Assim, apresentam-se neste capitulo trés manuscritos e um produto:
e Manuscrito 1: Melhores Praticas de Enfermagem para Seguranca do Paciente em
uso de Monitorizagdo Arterial Invasiva: revisao integrativa.
e Manuscrito 2: Cuidados ao paciente com Monitorizagdo Arterial Invasiva:
Investigagao com Enfermeiros Assistenciais;
e Manuscrito 3: Validacdo de Checklist, para o Cuidado ao Paciente em
Monitorizagao Arterial Invasiva;

e Produto: Checklist para o Paciente com monitorizacao da Pressdo Arterial Invasiva.
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5.1 MANUSCRITO I: MELHORES PRATICAS DE ENFERMAGEM PARA
SEGURANCA DO PACIENTE EM USO DE MONITORIZACAO ARTERIAL INVASIVA:
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias sobre cuidados de enfermagem ao paciente com monitorizagao
arterial invasiva. Método: revisdo integrativa de literatura, realizada em nove bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Satide. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos de livre
acesso, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra de 2017 a
janeiro de 2022, sobre pressdo arterial invasiva. E como critérios de exclusdo: artigos duplicados,
dissertagdes, artigos de revisdo, teses, trabalhos de conclusdao de curso, editoriais € resumos.
Resultados: Compuseram a revisao oito estudos. Os cuidados relacionados a pressao arterial
invasiva, sao compreendidos desde a escolha do tipo do cateter, cuidados com a antissepsia da pele
e uso de técnicas estéreis, utilizacdo do ultrassom para guiar a pun¢do, bem como calibragdo,
nivelamento adequado do sistema transdutor. Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos quase
que na totalidade obtiveram evidéncia VI. Conclusdo: O contexto do paciente critico em
monitorizacdo hemodindmica, inimeros esforcos sao empregados no sentido de proporcionar um
cuidado seguro. A busca por evidéncias cientificas relacionadas a cateterizacdo arterial sao
extremamente importantes no sentido de atualizagcdo de conceitos e habilidades para
aprimoramento da técnica.

Descritores: Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva; Pressdo Arterial Invasiva; Unidade de

Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

Introducio

Pacientes criticos com instabilidade hemodinamica, decorrentes de hipovolemia, de
alteragdes da funcdo cardiaca ou vasomotora, podem ter como consequéncia disfuncdo orgénica e
faléncia de multiplos 6rgdos levando a morte. Com a monitoragdo hemodinamica, busca-se a
orientacdo do manejo para prevenir ou tratar as condi¢des agravadas e melhorar prognéstico dos
pacientes (SCHEEREN; RAMSAY, 2019).

Um dos indicadores mais importantes para a avaliacdo do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ¢ a mensuragdo dos sinais vitais com precisdo. A monitorizagdo da Pressdo
Arterial Invasiva (PAI) ¢ definida como mensuracao e interpretacdo de pardmetros hemodindmicos
invasivos para determinar a func¢do cardiovascular e regular apropriadamente a terapia (SILVA et
al.,2018)

Nesse contexto, o enfermeiro ¢ responsavel pelo cuidado ao paciente critico e deve garantir
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a informagdo da hemodindmica para subsidiar os cuidados fundamentais, bem como interpretar os
parametros indicados, a fim de evitar complicagdes ao paciente. Desse modo, ¢ imprescindivel que
este profissional detenha habilidades e conhecimentos especificos para oferecer um cuidado seguro
e especializado ao paciente em monitorizacdo hemodinamica (MAJUMDAR, 2017).

Para Jevasghani (2021) a monitorizacdo hemodindmica ¢ amplamente aceita como um pilar
de cuidado na UTI. Assim, a puncdo arterial ¢ comumente utilizada para a instalacdo da
monitorizacdo da pressdo arterial invasiva. Porém, os cateteres de acesso vascular, quando
manipulados inadequadamente aumentam o risco de infec¢des da corrente sanguinea relacionadas
ao dispositivo e estdo associadas a custos significativos e consequéncias adversas ao paciente.

A despeito disso, Nguyen e Bora (2021) referem que nos Estados Unidos, cerca de 80.000
infecgdes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres ocorrem a cada ano. Embora a canulagao
de uma artéria radial possa parecer menos agressiva se comparada a canulagdo de um vaso
principal, como veias jugulares e femorais, ambos tém o potencial de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter, e quando associadas ao estado critico do paciente e das multiplas
comorbidades o risco tende a aumentar.

Os autores Nguyen e Bora (2021), afirmam que estudos foram realizados para comparar as
taxas de infec¢ao da corrente sanguinea entre diferentes dispositivos intravasculares. Embora a
localizagao e o tempo de permanéncia do cateter afetem as taxas de infecgdo, um aspecto que nao
pode ser negligenciado ¢ a importancia da assisténcia de enfermagem no manejo e controle das
infeccoes associadas ao cateter.

Considerando-se que a qualidade da assisténcia esta atrelada a incorporagao de boas praticas
de enfermagem, essa revisdo tem como objetivo identificar as evidéncias sobre cuidados de

enfermagem ao paciente com monitorizagdo arterial invasiva.

Método
Trata-se de revisdo integrativa de literatura. Mendes, Silveira e Galvao (2008) definem as

seis etapas da RI: (1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos
artigos; (4) extracdo dos dados; (5) sintese dos dados e (6) redacdo e publicacdo dos resultados.
Na primeira etapa elaborou-se a questdo de pesquisa utilizando a estratégia PICO, sendo
populagdo (P), fendmeno de interesse (I) e contexto (Co) . Neste estudo, foi definido como P:
paciente critico, I: monitorizagdo arterial invasiva, Co: Unidade de Terapia Intensiva e unidade de

urgéncia e emergéncia. Assim definiu-se a seguinte questao norteadora: Quais as evidéncias acerca
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do cuidado de enfermagem ao paciente com monitorizag¢do arterial invasiva ?

Como critérios de inclusao foram considerados: artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com o tema monitoriza¢do da pressdo arterial invasiva, entre 2017 e janeiro de
2022. E como critérios de exclusdo: artigos duplicados, dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo
de curso, editoriais e resumos em anais de eventos.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio de busca nas fontes de dados indexadas -Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) — via National Library of Medicine;
National Institute of Health (PUBMED); Institute for Scientific Information (ISI) Web of
Knowledge - via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL-EBSCO); Embase; Biblioteca Virtual em Satde (BVS): Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Scopus e Cochrane. A busca foi realizada em janeiro
de 2022, mediante o cruzamento dos descritores, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS): “monitorizacdo arterial invasiva” AND ‘“cuidado de enfermagem” AND
“seguranca do paciente” AND “unidade de urgéncia e emergéncia” AND “unidade de terapia
intensiva”.

O procedimento de busca, selegdo e leitura dos artigos ocorreu somente pelo pesquisador
principal e em caso de duvida foi realizado consulta ao segundo pesquisador e autor. A busca se
deu pela leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves dos artigos localizados, verificando se os
mesmos se adequaram aos critérios de inclusdo mencionados.

Elaborou-se instrumento para coleta de dados com as seguintes informacdes: nimero do
artigo, ano de publicacdo, titulo, autores, base de dados, objetivos, delineamento, principais
resultados e nivel de evidéncia de acordo com os critérios de Melnick et al. (MELNICK et al.,
2016). Apo6s foi realizada a sintese do conhecimento por meio da narrativa descritiva, e elencadas

categorias para melhor apresentagdo dos resultados.

Resultados

Na busca inicial foram identificados 248 artigos. Apds a exclusdo dos textos duplicados (47
estudos), restaram 201 para leitura de titulo e resumo, sendo excluidos 110, pois ndo atendiam aos
critérios de inclusdo definidos, resultando em 91 estudos completos avaliados, que com a aplicagao
dos critérios de elegibilidade, constituiram a amostra final oito estudos, conforme apresentado na

Figura 01.



Figura 01 - Fluxograma de selecdo dos estudos relacionados as praticas de cuidado de

enfermagem em terapia intensiva ao paciente com monitorizagao arterial invasiva.
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do Prisma (2022).

No Quadro 01 ¢ apresentado a sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura.
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Quadro 01 - Artigos sobre as praticas de cuidado de enfermagem em terapia intensiva ao

paciente com monitorizagdo arterial invasiva

49

Autores/ Base de Objetivo Delineamento, | Principais NE
Titulo/Ano dados/Pais tipo de resultados
abordagem
ZHOU et al. PUBMED, | Avaliar a associagdo | Estudo de Sa0 necessarios v
Invasive Blood China entre a medida da Coorte para a calibracdo
Pressure PAI e a mortalidade Quantitativo do transdutor de
Measurement and intra-hospitalar em pressdo, a fim da
In-hospital pacientes criticos com mensuracao
Mortality in hipertensao e fornecer adequada da PAI,
Critically 111 evidéncias da salientando ainda,
Patients With utilidade da medida que o
Hypertension da PAI na UTI. nivelamento pode
2021 ser modificado
pela lateralizagdo
do paciente; um
cuidado realizado
com determinada
periodicidade em
UTI
JESHVAGHANI; | PUBMED, | Avaliar as Estudo Checklists de VI
et al. Estados necessidades descritivo- pratica clinica
Assessment of Unidos educacionais de analitico sobre
Nurses' enfermeiros para Quantitativo monitoriza¢ao
Educational monitoriza¢ao hemodindmica
Needs hemodindmica em ajudam na coleta
For invasive UTlIs de dados para
hemodynamic avaliagoes;
monitoring. Sugerem o
2021 desenvolvimento
de programas de
educagdo
continuada.
SAUGEL; PUBMED | Descrever os cinco Estudo Principios da VI
KOUz; Estados passos para inser¢do e | descritivo medicao;
MEIDERT et al. | Unidos cuidados com cateter | Qualitativo Critérios da
How to measure arterial para qualidade da
blood pressure monitoriza¢ao forma da onda;
using an arterial hemodindmica Passo a passo da
catheter: a implantagdo do
systematic 5-step cateter;
approach. Medigao correta
2020 da PAL
LAM; LIU; PUBMED, | Descrever os Estudo Cuidados comas | VI
JIAN, etal. Estados Cuidados com a descritivo respostas
Intraoperative Unidos mensuracdo da PAI Qualitativo dindmicas
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Invasive Blood durante a adequadas através
Pressure monitorizacao da identificagdo
Monitoring and intraoperatdria das ondas

the Potential subamortecidas e

Pitfalls of as

Invasively superamortecidas.

Measured

Systolic Blood

Pressure

2021

NGUYEN; PUBMED | Explicar a Estudo Descrever as VI

BORA. Arterial Estados importancia de descritivo técnicas de

Pressure Unidos melhorar a Qualitativo canulagdo arterial

Monitoring. coordenagdo do periférica;

2022 cuidado entre a Principios de
equipe monitoramento
multiprofissional para da pressdo
obter medidas arterial;
precisas da pressao Papel dos
arterial e tratamento membros da
oportuno de equipe
alteragdes multiprofissional
significativas na no manejo da
pressao PAL

BOUWHUIS; PUBMED | Chamar a atencao Estudo de caso | Realizar testede | IV

SCHOBER; Holanda para uma Qualitativo Allen;

HEUNKS; complicagdo Uso da oximetria

SCHWARTE. trombotica menos para avaliagdo da

First, do no harm: conhecida associada a perfusdo ulnar e

bilateral radial COVID-19, ou seja, radial.

artery occlusion trombose de ambas as

in a COVID-19 artérias radiais, com

patient possiveis

2020 consequéncias (a
longo prazo)

SPENCER; SCOPUS, | Descrever as Estudo Os cuidados com | VI

SPENCER. Estados vantagens da pungdo | descritivo a insercao do

Arterial insertion | Unidos arterial guiada por Qualitativo cateter, utilizando

method: A new ultrassom o US para

method for puncao.

systematic Otimizar a

evaluation of longevidade e o

ultrasound- desempenho do

guided radial cateter;

arterial Reduzir as

catheterization. complicagdes

2021 mecanicas.

GONCALVES et | EMBASE, | Comparar os valores | Estudo Posicionamento VI

al. Comparacdo Brasil da PAI em pacientes | descritivo do paciente em

de valores de internados na UTI nos | transversal dectbito dorsal,
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pressao arterial dectbitos dorsal e Misto zeragem e
invasiva média lateral direito e nivelamento do
do paciente esquerdo. sistema

critico em transdutor com o
diferentes eixo flebostatico.
decubitos.

2017

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Discussao

A maioria dos estudos (quatro) foi publicado em 2021, sendo em 2022 um estudo, em
2020 dois estudos, 2017 um estudo. Em relagdo ao pais de origem prevaleceu as publicagdes nos
Estados Unidos com quatros estudos, dois publicados no Brasil, sendo China e Holanda com uma
publicagdo em cada. No que diz respeito ao idioma prevaleceu o inglés (sete). Quanto a abordagem
metodologica cinco sao estudos qualitativos, dois quantitativos € um abordagem mista. Em relagao
ao nivel de evidéncia dois estudos apresentam nivel de evidéncia IV decorrentes de estudo de coorte
e seis estudos evidéncia VI com abordagem qualitativa.

No contexto de cuidados ao paciente critico, inimeros sao os procedimentos aplicados para
auxiliar no tratamento, em vista disso cabe a equipe assistencial conhecer os cuidados relacionados
a diferentes técnicas e procedimentos realizados. Dentre estes, a monitorizagao arterial invasiva, ¢
fundamental para manejar as condutas de cuidados relacionados ao paciente critico com
instabilidade hemodinamica.

Para a realizagdo da monitorizagdo da pressao arterial invasiva, muitos sao os cuidados de
enfermagem que devem ser realizados pré-puncdo arterial, compreendem reunir e preparar todos
os materiais e dispositivos necessarios, a fim de que nao haja interrup¢des no desenvolvimento da
técnica de canulacdo arterial (SAUGEL et al., 2021).

A fim de, garantir a seguranga do paciente, evitando complicacdes relacionadas a infec¢ao
de corrente sanguinea, preconiza-se a realizacdo da técnica estéril, para tanto se faz necessario a
utilizacdo de mascara cirirgica, luvas, aventais e campos cirurgicos estéreis, preconizando os
cuidados com a antissepsia da pele com a aplicacdo de solugdes a base de gluconato de clorexidina
0,5% (OGLIARI; PIAZETTA; MARTINS, 2021, SILVA; OLIVEIRA; SILVA; ARAUJO, 2022)

Ademais, incluem os cuidados pré-puncdo, prover os materiais necessarios para o
procedimento, dentre eles o tipo e tamanho de cateter arterial de acordo com a artéria a ser

puncionada, fita adesiva, sistema de tubos e kit transdutor preenchido com fluido cristaloide e
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conectado a uma bolsa pressurizadora calibrada em 300 mmHg para evitar que a pressdo arterial
canulada reflua através do sistema transdutor, mantendo uma coluna continua de fluido do sistema
para a artéria (OGLIARI; PIAZETTA; MARTINS, 2021; SAUGEL et al., 2021).

A escolha do tipo de cateter arterial depende de inumeros fatores, incluindo a artéria a ser
canulada e os problemas de canulagdo esperados. A escolha do cateter arterial ¢ fundamental
dependendo do local de escolha para a canulagdo. Para as artérias braquial, femoral ou axilar, ¢
recomendado optar por um cateter mais longo, em decorréncia da distancia entre a superficie da
pele e o lumen da artéria, salientando ainda que o uso de cateteres arteriais mais longos reduz o
risco de luxacdo. O comprimento e o didmetro interno do cateter influenciam as propriedades de
amortecimento do sistema de medicao de PA (SAUGEL et al., 2021). Corroborando com os
achados, estudo refor¢a acerca da importancia do calibre do vaso, profundidade, angulo de inser¢ao
para escolha adequada do tamanho do dispositivo para a pungao arterial (KIANG et al., 2020). Os
cateteres venosos periféricos com calibre 20 demonstraram ser menos afetados pelo sub-
amortecimento do que os cateteres de 18 G e geralmente sdo recomendados para canulagao
radial. As complicagdes ocorrem com menos frequéncia com cateteres 20G quando comparados a
cateteres maiores (SAUGEL et al., 2021). O comprimento do dispositivo, pode melhorar o tempo
de permanéncia bem como a estabilidade do dispositivo, minimizando falhas do cateter, trombose
e inflamacao relacionadas (IMBRIACO et al., 2022)

Atualmente nao ¢ recomendado a utilizagdo da solu¢dao heparinizada para preenchimento
do sistema transdutor, devido ao potencial de formacao de anticorpos, levando a trombocitopenia
induzida pela heparina (SAUGEL et al., 2021).

Para a insercdo do cateter arterial deve manter as técnicas estéreis, nesse sentido a
verificacao prévia dos locais de inser¢ao sao de suma importancia para o posicionamento e preparo
da pele com solugdo antisséptica. Os locais de inser¢do do cateter arterial comumente incluem as
artérias radiais, braquiais e femorais. Por sua vez, as artérias ulnar, axilar, temporal, tibial posterior
e pediosa dorsal sdo puncionadas com menor frequéncia (SILVA et al.,, 2022; NGUYEN et al.,
2021).

A primeira opgao de escolha para inser¢ao do cateter € a artéria radial, sendo a mais utilizada
por ser tecnicamente facil, raramente associada a maiores complicagdes e frequentemente
puncionada em pacientes criticos para monitoramento hemodinamico preciso e continuo. Em

termos anatdmicos a artéria radial ¢ melhor palpada entre o radio distal e o tenddo do flexor radial
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do carpo cerca de 1 a 2 centimetros proximal do punho (IMBRIACO, 2022). Corroborando com
os achados, autores referem que a cateterizacdo em artéria radial € o local de acesso preferencial,
devido ao seu duplo suprimento arterial, o vaso ser superficial além dos reduzidos indices de
complicagdes (PACHA et al., 2018; GORSKI et al., 2021)

A fim de evitar complicagdes isquémicas relacionadas a canulagdo da artéria radial,
recomenda-se a realizagdo do teste de Allen modificado para testar a circulagao colateral. Além do
teste de Allen, o profissional pode lancar mao de métodos técnicos como oximetria de pulso,
pletismografia ou ultrassom Doppler (US) (PINTO et al, 2017, NGUYEN et al, 2021;
IMBRIACO, 2022). A literatura aponta em revisdes sistematica € meta-analises, que a orientacao
por US quando comparada com a palpa¢do manual, as taxas de sucesso de passagem sao elevadas
quando guiadas por US na primeira tentativa evitando pungdes malsucedidas, € com isso menos
tempo para inser¢ao do cateter, menor risco de espasmos arteriais € hematomas (GU et al., 2016;
WHITE et al., 2016; PACHA et al., 2018)

Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados durante o procedimento de canulagdo da
artéria radial, iniciando pela imobiliza¢cdo do punho e da mdo mantendo fixados com o punho
levemente dorsifletido apoiado em um suporte macio. A canulagao deve ser a mais distal possivel,
pois em caso de ser malsucedida pode-se mover para um local de pun¢ao mais proximal. A artéria
ulnar pode ser canulada com seguranga mesmo apos tentativas fracassadas de acesso a artéria radial
ipsilateral. Todavia em pacientes conscientes ¢ recomendado a administragao de anestésico local
por via subcutdnea (NGUYEN et al., 2021; IMBRIACO, 2022). Considera-se em relacdo a
canulacdo radial, a redu¢ao do didmetro da artéria, maior tortuosidade do vaso, assim como as
estruturas anatomicas circunvizinhas constituidas de tendoes e ramos do nervo radial, tornando -se
mais dificil a pun¢do e o aumento das taxas de falhas (LIONTOU et al., 2020)

A segunda opcdo para monitorizagdo de PAI ¢ a artéria braquial considerada a principal
artéria do braco. Embora a canulacdo da artéria braquial tenha uma taxa de complica¢des de 0,2%,
estdo associadas a longa hospitalizagdo e até aumento da mortalidade. Em termos anatomicos, ¢é
melhor palpada medialmente ao tenddo do biceps na fossa ante cubital, desde que o ombro esteja
levemente abduzido, o cotovelo estendido e o antebrago na posi¢cdo supina (SAUGEL et al., 2021;
IMBRIACO, 2022).

A artéria femoral ¢ a maior artéria utilizada para canulagdo de cateter arterial, e a taxa de

complicagdes desta artéria ¢ comparavel a de outros locais. A pulsagdo da artéria femoral ¢ melhor
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palpada abaixo do ponto médio do ligamento inguinal com o paciente em decubito dorsal e a perna
do paciente estendida, levemente abduzida e girada externamente. A puncao da artéria femoral
deve ser realizada distalmente ao ligamento inguinal para minimizar o risco de hemorragia na pelve
e retroperitonio (SAUGEL et al., 2021).

O enfermeiro pode langcar mao de tecnologias de apoio como o uso do ultrassom para a
puncdo arterial e demais técnicas de pungdo. Entretanto, associagdes meédicas recomendam
especificamente o uso de US para cateterismo venoso central e as atuais diretrizes desaconselham
o uso rotineiro de US para cateterismo arterial (BOUWHUIS ef al., 2021; SAUGEL et al., 2021;
GORSKI et al., 2021; IMBRIACO ef al., 2022). Vale ressaltar que a inser¢do do cateter guiado
por US deve ser realizada em condigdes estéreis com o uso de protecao apropriada para o sonda do
US e do gel condutor (BOUWHUIS et al., 2021; PACHA et al., 2018; SAUGEL et al., 2021).

Além da abordagem por US, ainda pode ser utilizada a técnica de Seldinger, na qual a
agulha ¢ inserida em um angulo de 30 a 45° em direcdo a area onde o pulso ¢ palpado através do
vaso e quando puncionada o fluxo sanguineo pulsatil reflui pela agulha, na sequéncia ¢ introduzido
o fio guia pelo lumen da agulha para posterior posicionamento adequado do cateter na artéria
(PINTO et al,, 2017, BOUWHUIS et al., 2021). Para inser¢do em uma artéria localizada a 1 cm de
profundidade, requer uma angulacao de 45°, demonstrando a necessidade de utilizar cateteres
arteriais longos para canulagao de vasos mais profundos (PANDURANGADU et al., 2018).

Ainda sobre as técnicas de puncao, inclui a pungao direta com a agulha em um angulo de
30 a 45°, quando o sangue reflui a agulha cateter deve ser posicionada em um angulo de 10 a 15°
em relagdo a pele, para adequado posicionamento do cateter na artéria e prosseguir com a remocao
da agulha (BOUWHUIS ef al., 2021).Wang et al., (2020) referem que angulos de insercdo entre
15°-30°, sdo frequentemente utilizados com cateteres periféricos pois aumentam o trato subcutaneo
do cateter, assim fornecendo a estabilizacdo do cateter. Quanto a posi¢ao do bisel, a cateterizacao
de artéria radial em adultos com o bisel voltado para baixo, apresenta uma taxa de sucesso maior
minimizando as lesdes na parede arterial quando comparada ao bisel voltado para cima
(IMBRIACO et al., 2022).

Posterior a canulagdo arterial € conexao com o sistema de monitorizagdo, o nivelamento e
zeramento, sa0 necessarios para a calibracdo do transdutor de pressdo, a fim da mensuracio
adequada da PAI, salientando ainda, que o nivelamento pode ser modificado pela lateralizagcao do

paciente; um cuidado realizado com determinada periodicidade em UTI pela equipe de
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enfermagem para prevencao de eventos decorrentes a imobilidade do paciente. Nesse contexto, se
deve avaliar a qualidade da forma da onda da PA, bem como as varidveis hemodinamicas derivadas,
descritas pelo sistema de medicacdo (a frequéncia das oscilagdes do pulso de pressdao dentro do
sistema) e o coeficiente de amortecimento (a redugdo da forma da onda oscilante) (SAUGEL et al.,
2021; ZHOU et al., 2021).

Uma vez que a resposta dindmica nao esteja adequada ocorre dois tipos de artefatos sendo
eles o subamortecimento e superamortecimento, estes coeficientes estdo relacionados a inumeras
variaveis, desde o raio interno até o comprimento do cateter, que por sua vez quanto mais longo
maior serd o coeficiente de amortecimento e quanto maior o raio do cateter, menor sera o
coeficiente de amortecimento aumentando a probabilidade de registar um sinal subamortecido
(SAUGEL et al., 2021; LAM et al., 2021; ZHOU et al., 2021).

E fundamental que o transdutor de pressdo deve ser colocado ao nivel do atrio direito, pois
uma falha de nivelamento de 10 cm resulta em um erro de mensuragao de 7,4 mmHg. Lam et al.,
(2021) descreve em seu estudo o relato de erro médio de 3 mmHg com desvio padrdo de 2 mmHg,
considerado pouco relevante clinicamente no monitoramento de rotina de pacientes, mas deve ser
considerado em pesquisas ou estudos de validacao.

O profissional deve estar atento a presenca de artefatos os quais alteram a qualidade da
onda, identificando as possiveis causas para garantir a seguranga do paciente. Vale ressaltar que o
subamortecimento pode estar relacionado a pressao inferior 300mmHg da bolsa pressurizadora,
bolhas de ar no sistema do transdutor, presenca de coagulos sanguineos, desconexdes do sistema
ou obstrucdo do cateter. (SAUGEL et al., 2021).

No que diz respeito as complicac¢des relacionadas ao cateter arterial, estas podem ser locais
ou sistémicas. Dentre as complicagcdes mais comuns compreendem a dor local e parestesia,
hematoma ou sangramento, em relagdo as complicagdes isquémicas as taxas sdo inferiores a 0,1%
(SCHEERAN et al.,, 2019; NGUYEN et al., 2021; ZHOU et al., 2021). Dentre as complicagdes da
canulagdo arterial, enfatiza-se as lesdes acidentais dos nervos circunvizinhos durante as tentativas
de pungdo bem como as complicagdes mecanicas associadas aos movimentos principalmente do
punho (BARDIN-SPENCER; SPENCER, 2021).

No que se refere as complicagdes menos frequentes incluem sangramento de maior
extensdo, embolia de ar ou material tromboético, trombose e oclusdo vascular, lesdo do vaso,

formagdo de pseudoaneurisma e lesdo do nervo local. Em termos de complicac¢des relacionadas a
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oclusdo arterial, em regido femoral acomete 1% dos casos quando comparado a artéria radial
variando de 1,5% a 35%. No que tange, a formag¢ao de pseudoaneurisma em artéria femoral a
ocorréncia fica em torno de 0,3%, no entanto na artéria radial pode chegar a 0,9% (IMBRIACO et
al., 2022; NGUYEN et al, 2021).

Sobre as taxas de infecgao de corrente sanguinea relacionadas ao cateter arterial s3o maiores
em artéria femoral em comparagdo a artéria radial (NGUYEN et al., 2021). As diretrizes do CDC
para prevencao de infecgdes relacionadas a cateteres intravasculares, enfatizam a escolha de lo cais
com menores taxas de infeccdo. Em adultos, este seria o radial, braquial e o dorsal. Ademais,
cuidados relacionados ao uso de mascara e touca, higiene adequada das maos, limpeza adequada
da pele do paciente e colocagdo de campos cirirgicos para criar um campo estéril no momento de
preparo e pungdo arterial (GUTIERRES ef al., 2018; NGUYEN et al., 2021). A esse respeito vale
registrar, a importancia da troca do curativo diaria, principalmente quando o cateter se encontra
suturado na pele, devido ao aumento do sangramento local e ao crescimento de biofilme,
contribuindo para infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter (GORSKI et al, 2021;
MITCHEL 2020)

Diante da complexidade de cuidados relacionados a canulacdo arterial € monitorizagao
hemodinamica ¢ imprescindivel que os profissionais de enfermagem realizem atualizagdes de
educacdo continuada (REZENDE et al., 2020). Para, Jevasghani (2021), o desenvolvimento de
programas de educagdo continuada ¢ necessario para que o profissional aprimore habilidades de
raciocinio clinico, enfatizando especificamente os enfermeiros que sdo responsaveis pelo
estabelecimento de intervengdes de enfermagem para prestacao do cuidado seguro, proporcionando
o aprimoramento das habilidades praticas para o monitoramento hemodinamico.

Considerando a importancia do cuidado seguro prestado ao paciente com monitorizagao
hemodinamica, os treinamentos dos profissionais da satde sdo fundamentais, devendo incluir
desde a realizag@o da técnica estéril para insercao do cateter arterial, cuidados com o curativo, bem
como treinamentos acerca do nivelamento e zeramento do sistema, posicionamento adequado e
interpretacao dos artefatos a fim de garantir a conduta correta para obten¢do de mensuragdo precisa

(HIJAZI et al., 2018; SIMAM; BRITO, 2018; REZENDE et al., 2020).
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Conclusao
Considerando o contexto do paciente critico em monitorizagdo hemodinamica, inimeros

esfor¢os sdo empregados no sentido de proporcionar um cuidado seguro. No sentido de contribuir
na qualidade assistencial, esta revisdo traz conhecimentos que podem ser aplicados em
treinamentos e atualizagdes voltados para enfermeiros e equipe técnica de enfermagem, a fim de
garantir um cuidado assistencial minucioso quando se trata de monitorizacdo do paciente critico
contribuindo com a seguran¢a do paciente.

Considera-se escasso o quantitativo de estudos relacionados especificamente aos cuidados
de enfermagem ao paciente com monitorizacao da PAI principalmente publicados no Brasil. Desse

modo recomenda-se a realizacao de estudos clinicos nacionais.
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5.2 MANUSCRITO II: CUIDADOS AO PACIENTE COM MONITORIZACAO
ARTERIAL INVASIVA: INVESTIGACAO COM ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS

RESUMO

Objetivo: Investigar junto aos enfermeiros quais cuidados sdo considerados importantes para
compor uma Checklist para monitorizagdo da pressdo arterial invasiva Método: trata-se de um
estudo qualitativo descritivo, parte de um estudo metodologico, realizado junto aos enfermeiros
assistenciais de um hospital no Sul do Brasil. Participaram do estudo 19 enfermeiros. Para a coleta
de dados realizada em 2022, utilizou-se um questionario semiestruturado, e adotou-se andlise
tematica. Resultados: Os dados deram origem a trés categorias: cuidados de enfermagem pré-
puncdo para monitorizacdo arterial invasiva, cuidados com a manutencao da pressdo arterial
invasiva e com a retirada do cateter. Dentre os cuidados constam: preparo do material, cuidados
com o local da inser¢ao do cateter, com o nivelamento do sistema, com a leitura dos parametros,
observacao do paciente e curativo compressivo. Consideracdes finais: Os cuidados relatados pelos
enfermeiros na pré-puncao, manutengdo adequada da monitorizagdo até a pos-retirada, poderao
subsidiar um instrumento para padroniza¢ao do cuidado ao paciente em monitorizacao da pressao
arterial invasiva.

Descritores: Monitorizagdo hemodinadmica invasiva; Pressdo Arterial Invasiva; Unidade de
Terapia Intensiva; Cuidado da enfermagem; Lista de Checagem.

Introducio

A monitorizagdo hemodindmica ¢ fundamental para manutengdo da estabilidade do
quadro clinico do paciente critico, uma vez que, possuem risco aumentado de complicagdes e de
mortalidade. Sua mensuracdo se d4 comumente por meio da Pressdo Arterial Invasiva (PAI)
(SANTOS et al.,, 2021; IMBRIACO; MONESI; SPENCER, 2022).

A monitorizacdo da PAI, se da através da canulacao/pun¢ao das artérias radial, radial e
femoral, que quando conectada a um sistema de transdugao mensura a pressao arterial do paciente,
a partir de cada contracdo cardiaca exercendo uma pressao, resultando em um movimento mecanico
do fluxo dentro do cateter. O movimento mecénico € transmitido por um transdutor através de uma
tubulacdo rigida e com fluido, convertendo essas informagdes em sinais elétricos, transmitidos ao
monitor, aferindo os batimentos cardiacos resultando em pressdes numéricas. (NGUYEN et al.,
2021).

As indicagdes clinicas da instalagdo da PAI incluem pos-operatorio de cirurgias cardiacas
e grandes cirurgias como ressec¢do de aneurisma de aorta, pacientes com historico de doenga

coronariana severa, necessidade de controle de dados gasométricos arteriais, uso de drogas
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vasoativas dentre outros (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013; SANTOS et al., 2021).

A fim de garantir a monitorizacao fidedigna da PAI para manutengao da conduta terapéutica
adequada, a equipe deve estar ciente dos fatores que afetam a seguranca e a precisdo do
monitoramento arterial. Isso comeca com o treinamento dos profissionais sobre a técnica adequada
para a colocacdo da linha arterial, incluindo técnica estéril e curativo adequado da linha para
minimizar os riscos de infec¢do, incluindo treinamentos acerca do uso correto da PAI e demais
cuidados com o equipamento para obter dados precisos (NGUYEN et al., 2021).

Vale ressaltar, que o enfermeiro tem respaldo legal para instalacdo do cateter intra-arterial
para monitorizagdo da PAI, conforme a resolucdo 703/22 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a qual dispde sobre a pun¢do arterial tanto para a coleta de sangue para gasometria,
quanto para a instalacdo de cateter intra-arterial para a monitorizagdo da pressao arterial invasiva
(PAI). Na citada resolucao consta que esse procedimento ¢ privativo do Enfermeiro, observadas as
disposicoes legais da profissdo e também regulamenta o uso do ultrassom a beira leito para
realizagcdo da pungao arterial, bem como se julgar necessario a aplicagdo de botdo anestésico para
a fixagdo do cateter com fio cirurgico (COFEN, 2022).

Diante do exposto, o enfermeiro além de prestar a assisténcia, ¢ um educador, pois €
multiplicador de conhecimento. Conhecer a percepgdo desse profissional para a elaboracao da
checklist, valida os cuidados, tanto tedricos quanto praticos, acerca do procedimento de
enfermagem (ROSA et al., 2018).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo investigar junto aos enfermeiros quais
cuidados sdo considerados importantes para compor uma Checklist para monitorizagdo da pressao

arterial invasiva.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, parte de um estudo metodoldgico de dissertagao
de mestrado. A investigagdo foi realizada junto aos enfermeiros assistenciais de unidades de
cuidados ao paciente critico de um hospital piiblico do Sul do Brasil.

Adotou-se como critérios de inclusdo enfermeiros que desenvolvem atividade assistencial na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva adulto da referida institui¢do. Foram
excluidos enfermeiros afastados de suas atividades laborais independente dos motivos, durante o

periodo de coleta de dados.
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Foram convidados 40 enfermeiros, entretanto aceitaram participar 19 enfermeiros. Apos o
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento foi respondido,
de forma individual e de proprio punho, sem a presenga de outros participantes, enquanto a
pesquisadora aguardava o seu preenchimento. A coleta ocorreu na instituicdo hospitalar em
ambiente privativo, antes do inicio ou ap6s o término do turno de trabalho do profissional em maio
de 2022.

O instrumento continha questdes relacionadas a caracterizacdo socio demografica dos
participantes, formagdo académica, realizacdo de cursos na area, tempo de atuacdo na pratica
clinica com a PAI, e sobre os cuidados aos pacientes na instalacdo, durante e na retirada do
dispositivo da monitorizagdo da PAI. As perguntas tiveram como base as evidéncias encontradas
na revisao integrativa sobre o tema, e que também subsidiaram a construcao do checklist, bem
como na vivéncia da pesquisadora na pratica clinica. Cabe ressaltar que o instrumento foi
anteriormente apreciado por uma profissional com expertise em terapia intensiva, € os participantes
nao expressaram dividas quanto a sua compreensao.

A finalidade desta etapa foi delimitar junto aos enfermeiros que realizam cuidados a
pacientes hemodinamicamente instaveis, quais cuidados seriam importantes constar numa lista de
verificagdo, sem a pretensao de avaliacdo de conhecimento, mas sim agregar informagdes com
evidéncias.

Ap6s a coleta de dados, as informagdes foram transcritas na integra, em um documento
Word®, respeitando todos os preceitos €ticos vigentes na legislagdo. Os dados registrados foram
categorizados de acordo com a analise temdatica proposta por Minayo, composta de trés etapas: pré-
andlise, andlise e interpretacdo dos dados, emergindo assim as categorias do estudo (MINAYO,
2007).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos por meio
do parecer consubstanciado sob nimero 5.302.710 e do CAAE: 56629122.60000.0113.

Em todo o processo foram respeitados os critérios com relacdo a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme descrito na Resolugdo CNS 466/2012. Em respeito ao sigilo e anonimato dos
participantes, para descri¢do das falas utilizou-se letra “E”, (Enfermeiro) seguido do ntimero de

ordem de preenchimento do instrumento.
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Resultados

Participaram do estudo 19 enfermeiros, dos quais trés da Unidade de Terapia Intensiva Il e
16 da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, sendo 17(84,3%) do sexo feminino, quanto a idade, 9
compreendem a faixa etdria de 31 a 40 anos, seguida com 4 (21%) com idades de 26 a 30 anos ¢ 4
(21%) de 41 a 50 anos. No que diz respeito ao tempo de formacao, 10 (53,6%) dos enfermeiros
concluiram a graduagdo h4 mais de dez anos. Quanto a formagdao complementar 8 (42,1%) dos
participantes possuem especializacdo em UTI e 7 (36,8%) tem especializagdo concluida em
urgéncia e emergéncia. O tempo médio de atuagcdo na emergéncia geral prevaleceu de 1 a 5 anos,
em 14 (73,7%) profissionais. E por fim, o setor de atuacdo dos enfermeiros prevaleceu a unidade
de Urgéncia e Emergéncia sendo 16 (76%) dos profissionais, seguida da UTI II com trés (14%) e
dois (10%) também com atuagao na docéncia.

Da analise dos dados emergiram trés categorias: cuidados de enfermagem pré-puncdo da
PAI, cuidados de enfermagem com a manutencao da PAI e cuidados de enfermagem com a retirada

da PAL

Categoria 1: Cuidados de enfermagem pré-puncao da PAI

Os cuidados de enfermagem pré-pungao da artéria para a monitorizagdo da PAI, extraidos
das falas compreendem a escolha do sitio da pungao, realizacdo do teste de Allen, antissepsia da

pele, higienizagdo das maos, paramentagao completa dentre outros.

“[...] Assepsia correta. Higienizacao das maos [...] ".(E3)

[...] Higienizacdo das maos. Identificacdo do paciente. Realizar a manobra
de Allen para avaliar a circulagdo do local antes de realizar o procedimento

[..]".(E11)

[...] Higienizacdo das maos. Paramenta¢do completa. Degermacao do local
de insercdo e antissepsia.”’( E13)

“A avaliagdo do pulso arterial para escolha do melhor local de pungdo”
(E6)

Avaliar a perfusdao do membro [...].” (E16)
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Categoria 2: Cuidados de enfermagem com a manutencdo da PAI
Os cuidados com a manutencdo da PAI sdo imprescindiveis para que se obtenha uma leitura
fidedigna dos dados pressoricos do paciente. Foram citados alguns cuidados na manutengdo da

PAI e prevengdo de danos ao paciente.

“Monitorar tempo de permanéncia do cateter, [...] manter bolsa
pressurizada a 300mmHg, monitorar as extremidades do membro
cateterizado a cada 4 horas”( E1)

”Manter membro aquecido e posicionado [...]. Zerar sistema no monitor.
Observar a curva [...]” (E3)

“Checagem do sistema (zero). Pressurizacdo da bolsa. Observar a curva
constantemente. Sinais flogisticos no local da puncao. Medigao correta. ”
(E4)

“Troca diaria da solucao fisiologica [...]” (E7)

“[...] Monitorar curva PAI, comunicar se superamortecimento. Realizar
teste de onda quadrada. Nivelar eixo zero. Calibrar monitor, trocar solugao
fisiologica [...]” (ES)

“[...]Manter a bolsa pressurizada a 300mmHg." (E9)

“Nivelar PAI a cada alteracao da altura da maca/cama, zerando o monitor
apos a alteracao da altura.” (E10)

“Manter nivelado o diafragma do transdutor na altura do 5° espaco
intercostal e linha axilar média, sempre apds mudancas no angulo da
cabeceira do paciente. Realizar calibragem do sistema sempre apds
transportes ou diividas quanto ao valor fidedigno da pressdo arterial (curvas
amortecidas, por exemplo)”. (E18)

A inspecdo do sitio de insercdo quanto aos sinais flogisticos, a manuten¢do do curativo
estéril, e aplicagdo de coberturas e fixacdes adequadas para evitar infeccdes e até mesmo a
exteriorizagdo do cateter, sdo cuidados que também foram citados.  Percebe-se o
comprometimento dos profissionais, no que diz respeito a prevencao de infeccdo relacionada ao

cateter intra-arterial.
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“[...] manter curativo estéril [...].” (E1)

“[...] Curativo estéril. Verificar sinais flogisticos no local da pun¢ao [...]”
(E4)

”Atentar para sinais de infec¢ao relacionados a inser¢ao do cateter da
PAL [...], Utilizacao de pelicula transparente para observagao do local de
insercao da PAI e evitar troca constante do curativo, pois quando nao
utilizado pelicula deve ser diario, sendo assim maior manipulacao
gerando risco de infec¢do.” (ES)

“[...] Atentar para sinais flogisticos.” (E6)

“[...] Cuidados com o curativo e inser¢ao do cateter da PAI [...].” (E7)

“[...] Realizar curativo e monitorar sinais flogisticos [...].” (ES)

“[...] Presenca de sinais flogisticos ou sangramentos no local do
cateter.[...] Curativo (Data, Troca, Validade)” (E12)

“Realizar o curativo do sitio de inser¢ao do cateter apos o banho. Utilizar
SF 0,9% para limpeza, clorexidine alcoolico 0,5% para antissepsia e fita

adesiva hipoalergénica para fixacao do cateter [...].”( E17)

O sangramento no sitio de inser¢ao do cateter da PAI deve ser avaliado no sentido de evitar
complicagdes como a formagao de trombos, hematomas, também foram citados pelos enfermeiros.

“[...] Monitorar presenca de sangramento. ” (E1)

“[...] Observar sangramentos ou trombos. ” (E3)

“[...] Atentar-se a sangramentos no local de puncdo.” (E14)

“ Atentar para presenga de sangramento ou trombos e hematomas™ (E20)
Categoria 3: Cuidados de enfermagem com a retirada do dispositivo da PAI

Ap6s a melhora do paciente e avaliagdo médica quanto a permanéncia ou ndo do PAI, alguns

cuidados devem ser realizados em relagdo a retirada do dispositivo, conforme relatados.

“Técnica asséptica para manipulagdo.[...]” (E6)

“[...] Realizar compressdo local por 15 minutos apds retirada do
dispositivo.” (ES)
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“[...] Utilizar materiais estéreis para a retirada da PAI” (E20)

“Avaliar perfusdo do membro, apos retirada relacionada ao curativo
compressivo [...]” (E16)

Discussao

Os participantes registraram a importancia da “Assepsia correta e a Higieniza¢do das
maos”, “Paramentag¢do completa e Degermagdo do local de inser¢do e antissepsia”, como
medidas para evitar eventos adversos. Corroborando com os achados, Nguyen et al., (2021) citam
alguns cuidados para evitar risco de eventos adversos relacionados, dentre eles o uso da técnica
asséptica, de mascara e touca, luva, campos cirurgicos estéreis, higiene adequada das maos,
antissepsia adequada da pele do paciente com solugdes de preparacao da pele a base de clorexidine
0,5% e colocacao de campos cirargicos para criar um area estéril (NGUYEN; BORA, 2021).

Sobre os cuidados mencionados pelos participantes quanto a cateterizagdo € monitorizagao
da PAI, aliteraturatraz que em relacao ao local de inser¢ao do cateter para monitorizagao da PAI,
preconiza-se que seja em artéria radial ou pediosa em decorréncia do fluxo sanguineo colateral para
a mdo ¢ o pé. A inser¢ao do cateter na artéria radial € mais comumente utilizada por ser
tecnicamente facil e raramente associada a maiores complicagdes, assim como 0 monitoramento
radial e pedioso protegem o membro que ¢ monitorado de forma invasiva de possiveis danos
isquémicos (LAM et al., 2021). Enfatiza-se as contraindica¢des para a canulacao arterial como
infeccdo local, trombose, sindrome de Raynaud ativa, tromboangeite obliterante ou anormalidades
na anatomia do vaso no local da pun¢do (SAUGEL et al., 2021).

Outro cuidado mencionado pelos enfermeiros foi “Realizar a manobra de Allen para
avaliar a circulagdo do local antes de realizar o procedimento [...]”. Assim, a avaliagao da
circulacdo colateral ¢ de grande importancia, uma vez que, caso a artéria canulada desenvolva
trombose, a perfusdo do membro ndo ¢ prejudicada, sendo esta realizada por meio do teste de Allen,
das artérias radial e ulnar, de forma que a manobra revela o enchimento arterial do arco palmar e
dos ramos arteriais profundos palmares (ZICA; SALES; SILVA, 2021). Entretanto, a realizacao
do teste de Allen modificado ¢ aplicada para avaliagdo da circulagdo colateral, porém tem baixa
acurdcia diagnostica e ndo ¢ considerado um preditor confiavel de complicagdes isquémicas apos
a canulagdo da artéria radial, assim recomendando o uso de métodos técnicos como oximetria de

pulso, pletismografia ou ultrassom Doppler (US) ao realizar o teste de Allen modificado nio
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melhora substancialmente sua precisao (SAUGEL et al., 2021).

A fim de obter dados fidedignos quanto a monitorizagdo da PAI, os profissionais
registraram como um cuidado fundamental “/.../Manter a bolsa pressurizada a 300 mmHg.” A
esse respeito, Saugel et al., (2021) e Sabino, Santos e Santiago (2022) descrevem que o sistema de
tubulacdo deve ser preenchido com fluido e conectado a uma bolsa pressurizadora ajustada em 300
mmHg, pois essa pressdo evita o refluxo de sangue da artéria canulada para o cateter e o sistema
transdutor € mantém uma coluna continua de fluido do sistema para a artéria. Logo, os mesmos
autores relatam que as solugdes heparinizadas nao sao recomendadas porque a exposi¢ao a heparina
pode promover a formacdo de anticorpos, levando a trombocitopenia induzida pela heparina
(SAUGEL et al.,, 2021; SABINO; SANTOS; SANTIAGO, 2022).

Por outro lado, ndo se pode somente instalar a PAI, sem manter os cuidados quanto a
nivelagdo correta, pois pode fornecer valores erroneos quanto a leitura, nesse sentido os
enfermeiros mencionaram ‘“Manter nivelado o diafragma do transdutor na altura do 5° espago
intercostal e linha axilar média, sempre apos mudangas no angulo da cabeceira do paciente”. O
estudo de Ferreira et al., (2018), descreve que para obtengdo de medida acurada, ¢ necessaria a
verificagdo de alguns elementos, tais como o decubito do paciente, o alinhamento do eixo
flebostatico com o transdutor de pressdao e o sistema de fluido, o monitor multiparamétrico,
elementos que interferem nas ondas de pressoes e valores obtidos, caso nao sejam manipulados de
forma adequada podem traduzir erros de interpretacao.

Os participantes sugerem “realizar calibragem do sistema sempre apos transportes ou
duvidas quanto ao valor fidedigno da pressdo arterial (curvas amortecidas) ”. Nguyen et al.,
(2021), referem que o sistema de medi¢ao também deve ser zerado para obter dados precisos, pois
zerar o sistema fornece um ponto de referéncia de pressdo. Para zerar o transdutor, a torneira ¢
aberta para a atmosfera, e o botdo "zero" € pressionado para indicar no monitor que esta ¢ a pressao
de referéncia, isso deve ser feito para garantir que o sistema exiba uma pressdao de zero mmHg
quando for aberto para a atmosfera (SAUGEL et al., 2021).

A cateterizacdo arterial, além de monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, também ¢
acesso para coleta de sangue arterial, no entanto apds a coleta, em caso de suspeita de obstrugdo e
para a calibracdo, deve ser realizado um flush com solug¢do salina no préprio circuito. O teste de
lavagem rapida, ou teste de onda quadrada ¢é realizado lavando o fluido salinizado que enche o

sistema de tubulagdo/transdutor com uma pressdao de 300 mmHg por meio do sistema de
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lavagem. Esta manobra gera ondas oscilantes de alta amplitude que se desvaneceram
exponencialmente ap6s a manobra de lavagem dependendo do coeficiente de amortecimento. A
frequéncia natural do sistema ¢ calculada dividindo a velocidade do monitor pelo comprimento das
ondas oscilantes (SAUGEL et al., 2021; SABINO; SANTOS; SANTIAGO, 2022).

A importancia de “monitorar curva da PAI, comunicar se superamortecimento”, também
foram cuidados apontados pelos enfermeiros, pois na pratica clinica, as ondas oscilantes induzidas
pelo teste de fluxo répido geralmente sdo inspecionadas visualmente. Em vista disso, o
amortecimento mudard a amplitude das oscilagdes, pois influencia a energia em um sistema
oscilante. Assim, a razdo de amplitude de duas ondas ressonantes consecutivas pode ser calculada
dividindo-se a amplitude da onda menor (segunda) pela amplitude da onda mais alta
(primeira). Uma vez calculada a razdo de amplitude, ela pode ser plotada contra a frequéncia
natural em um grafico especifico demonstrando trés areas relacionadas, sendo a resposta dindmica
adequada, superamortecimento e subamortecimento (GRATZ et al., 2017; SABINO; SANTOS;
SANTIAGO, 2022).

Outro cuidado importante referido pelos profissionais, para prevengdo de infecgdes ¢ o
curativo do sitio de insercao do cateter que deve ser trocado apos o banho, ou sempre que nao
estiver integro, e utilizar solucgdo fisiologica a 0,9% para limpeza, clorexidine alcoolico 0,5% para
antissepsia e a fixacdo com fita adesiva hipoalergénica. Segundo Nguyen e Bora (2021) existem
varias diretrizes para prevengao de infecgdes relacionadas a cateteres intravasculares. A énfase ¢
dada na escolha de locais com menores taxas de infec¢do, em adultos, este seria o radial, braquial
e pedioso dorsal.

Outro cuidado de prevengdo de infeccdo relacionada a PAI, diz respeito a troca do kit
transdutor, que deve ser até o 5° dia apds a pungdo preferencialmente, desde que ndo seja
identificado sinais flogisticos no sitio de inser¢do do cateter. No entanto, a literatura preconiza a
substituicao dos transdutores descartaveis ou reutilizaveis devem ser realizadas em intervalos de
96 horas, bem como a substituicdo de outros componentes do sistema como a tubulacdo, o
dispositivo de lavagem continua e a solugao de lavagem (NGUYEN et al., 2021).

Os profissionais recomendaram os cuidados ap6s a retirada da PAI quanto a compressao local,
curativo e observagao quanto aos sinais de complicacdo, de forma a garantir que nenhum agravo
relacionado a hematomas ou sangramentos. Assim preconiza-se que seja realizado a compressao

do local de pungao por um periodo de cinco a 10 minutos, e na sequéncia a ap licagdo do curativo
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compressivo ( PINTO et al., 2017). Nguyen e Bora (2021) ressaltam que seja realizada antissepsia
no sitio de inser¢do com clorexidina alcodlica 0,5%, antes da retirada do cateter e apos a
compressao local com gaze durante cinco minutos, seguidamente deve ser aplicado um curativo

levemente compressivo e observar periodicamente o local por duas horas .

Limitacoes do estudo

Registra-se como limitagdes a pouca adesao dos profissionais emergencistas e intensivistas
na participag¢do de coleta de dados. Também se percebeu que apesar do tempo de experiéncia de
alguns profissionais, faz-se necessario maior envolvimento com o conhecimento produzido sobre

PAL

Consideracoes Finais

Considerando, os depoimentos dos participantes, observou-se o comprometimento dos
mesmos quanto a adesdo a técnicas assépticas ¢ higienizacdo das maos para a realizagao dos
cuidados relacionados com a PAI a fim de, prevenir complicagdes e eventos adversos. Outro
aspecto importante foi o cuidado em certificar a existéncia da circulagdo colateral por meio da
realizacdo do teste de Allen, visando garantir a seguranca do paciente.

Vale ressaltar ainda que um dos cuidados citados, foi referente a averiguacdo do sistema de
mensuragdo quanto a calibragem, pressurizacao da bolsa e nivelamento adequado, no intuito de
identificar falhas que possam intervir nos parametros hemodinamicos do paciente dificultando a
conduta terapé€utica adequada. Cabe pontuar, os cuidados referentes a troca dos dispositivos,
realizagdo do curativo e a inspe¢do do sitio de insercdo, conforme preconiza a literatura para
prevencao de infecgao.

Recomenda-se a realizagao de novos estudos sobre a tematica de forma a contribuir na

instrumentalizacdo dos profissionais.
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5.3 MANUSCRITO III: VALIDACAO DE CHECKLIST PARA O CUIDADO AO
PACIENTE EM MONITORIZACAO DA PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

RESUMO

Objetivo: validar o conteudo de uma Checklist para o cuidado ao paciente com monitorizacio da
pressdo arterial invasiva. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, realizada entre
junho e julho de 2022, com uma amostra de 29 enfermeiros. Elaborou-se um formulério eletronico
no Google Drive para validar o contetido da checklist. Foi considerado o Coeficiente de Validade
de Contetdo, excluindo itens com valores abaixo de 0.90 Resultados: O primeiro dominio da
checklist voltado para os Cuidados pré-instalagdo e instalacdo da pressdo arterial invasiva obteve
um coeficiente de 0,83, na primeira rodada e 0,92 na segunda; o segundo dominio com Cuidados
voltados @ manutencao da pressao arterial invasiva na primeira teve um coeficiente de 0,81 e de
0,93, na primeira e segunda rodada respectivamente, e o terceiro dominio com cuidados
relacionados a retirada da pressdo arterial invasiva obteve coeficiente de 0,90 e 0,96 na primeira e
segunda rodada respectivamente. Consideracgdes finais: A valida¢dao de contetido da checklist de
cuidados ao paciente com pressdo arterial invasiva permitiu manter uma linguagem e conteudo
apropriado para aplicagdo da ferramenta, além de padronizar as agdes desenvolvidas pela equipe
de enfermagem em todos os momentos desde a pré-instalagdo até a retirada. Recomenda-se a
implementagdo desta checklist para a realizagdo dos cuidados relacionados a monitorizagao arterial
invasiva de modo sistematizado garantindo a seguranga da assisténcia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Urgéncia e Emergéncia;

Cuidados Intensivos; Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva; Pressao Arterial Invasiva; Estudo de

Validacao.

Introducio

Os pacientes criticamente enfermos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
requerem cuidados especializados, dentre estes a monitorizagdo hemodindmica continua. A
monitorizacdo hemodinamica mensura a evolucao clinica dos pacientes criticos, onde sdo avaliados
as varidveis hemodindmicas importantes como o fluxo sanguineo, a pré-carga cardiaca e a
resisténcia vascular periférica, dados relevantes para determinagdo das condutas terapéuticas,
orientacdo das intervencdes, além de permitir a tomada de decisdo rapida e precisa (SAUGEL et
al., 2018).

Dentre os métodos utilizados na monitorizagdo hemodindmica, a mensuragao da pressao
arterial invasiva ¢ fundamental para avaliagdo e manejo do paciente critico em Unidade de Terapia
Intensiva, isso se dé, por meio da inser¢cdo de um cateter arterial periférico o qual monitora de

forma continua a pressdo arterial do paciente que apresenta instabilidade hemodinamica, indicado
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quando faz uso de drogas vasopressoras, pois proporciona valores acurados da pressdo arterial e
do ritmo cardiaco. (RHODES et al., 2017)

Em razio da importancia da monitorizacdo hemodindmica para a terapéutica do paciente,
alguns instrumentos sdo fundamentais para a manuten¢do dos cuidados adequados, dentre eles as
listas de verificacdo ou checklists.

As checklists sao adaptadas para inimeros contextos de assisténcia, com o objetivo de
melhorar a confiabilidade do atendimento e reduzir eventos adversos. Logo, as checklist tornam-
se cada vez mais importantes para tratar pacientes de forma mais efetiva, viabilizando um ambiente
seguro para sua recuperacao. (BRAGA et al., 2020; HARRIS; RUSS, 2022)

A adocdao de medidas de intervengcdo como o uso de checklist promove a melhoria da
comunicacao, diminui a ocorréncia de falhas por omissdo, constituindo-se em uma ferramenta
significativa na exceléncia da qualidade e da seguranca do cuidado (AMAYA et al., 2016;
PANAGIOTI, 2019).

Diante do exposto, a construgao de instrumentos para a melhoria da pratica assistencial
proporciona a padronizacdo dos cuidados prestados. Para tanto, quando se trata de construg¢ao de
instrumentos a validacdo do contetdo deste se torna fundamental, uma vez que passa por varios
especialistas na area para avaliarem sob sua 6tica de cuidado possibilitando o refinamento dos itens.

Logo, a validagdo de instrumentos permite mensurar indicadores e atribuir valores
numéricos a conceitos abstratos, os quais podem ser mensuraveis e observaveis, contribuindo para
o aprimoramento da pratica em saude (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A validade de maneira geral, refere-se ao grau em que um instrumento mede realmente a
variavel que pretende mensurar. Entre os tipos de validade, destaca-se a de conteudo, que indica
em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada de itens para medir o constructo
especifico e cobrir adequadamente seu dominio (SILVEIRA et al., 2018).

De acordo com Borsa ef al., (2012) a validade de contetdo ¢ vital, a fim, de garantir a
validade geral do instrumento, considerando que este conceito se refere a forma como um
determinado instrumento de medi¢do representa adequadamente o construto que se propde a medir.

Para Belluci e Matsuda (2012), a validagdo ¢ definida como a determinacdo da
representatividade dos itens os quais expressam um conteido, com base no julgamento de
especialistas no assunto de uma determinada area especifica. Assim, a validagdo de contetido

determina se o contetdo de um instrumento de medida explora efetivamente, os itens para
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mensuracao de um determinado fendmeno a ser investigado.
Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo validar o conteudo de uma Checklist para

o cuidado ao paciente com monitoriza¢ao da Pressdo Arterial Invasiva.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, parte de uma dissertacdo e mestrado, com
o objetivo de validar o contetido de uma Checklist de cuidados para o paciente com monitorizagao
da Pressdo Arterial Invasiva (PAI). A etapa de construgdo da checklist se deu entre abril e junho de
2022, com base nas evidéncias cientificas por meio de revisdo integrativa e investigacao qualitativa
com os enfermeiros assistenciais da area de cuidados criticos, de um hospital na regido sul do
Brasil. A etapa de validagao se deu em junho e julho de 2022.

O Instrumento compreende trés dominios e 50 itens de cuidados. O primeiro dominio voltado
para os Cuidados pré-instalacao e instalagdo da PAI, o segundo para os Cuidados voltados a
manutencao da PAI e o terceiro aos Cuidados relacionados a retirada da PAI.

Para a selecao dos expertises foi realizada uma busca na plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), conforme os critérios de inclusao
pré-definidos: enfermeiros, mestres e/ou doutores que desenvolvem atividades assistenciais e/ou
de ensino e/ou de pesquisa com titulacdo em Urgéncia e Emergéncia ou Unidade de Terapia
Intensiva, conforme os critérios adaptados a partir da pontuacao de Fehring. Quanto ao critério de
exclusdo, consistiu em nao respeitar o prazo de sete dias de retorno do instrumento de coleta de
dados preenchido.

Foram convidados 150 enfermeiros, via e-mail, mediante uma carta convite, na qual se
explicava os objetivos do estudo, a justificativa e procedimento de validacdo, assim como foi
enviado a checklist na integra e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) A
operacionaliza¢do da técnica Delphi aconteceu entre abril e junho de 2022, através de duas rodadas
via e-mail, pelo sistema Google Docs®.

A checklist foi disponibilizada aos juizes por meio de um formulério eletronico no Google
Drive. Para cada item foi solicitado avaliacdo dos expertises quanto a concordancia. Para tal,
utilizou-se uma Escala Likert para registro da avaliagdo contendo os escores 1 (discordo
totalmente), 2 (discordo), 3 (Nem concordo ¢ nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo

totalmente) e com um espago para sugestdes e comentarios relacionados aos itens.
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A validacdo de contetdo se deu por meio de duas rodadas desenvolvidas conforme a
recomendagdo da técnica de Delphi. Estas etapas estdo de acordo com a literatura, que para
aplicagdo da referida técnica, o pesquisador deve elaborar um formulario objetivo, estruturado ou
ndo, explorando os pontos que deseja saber o consenso das expertises e enviar para os mesmos. O
formulario circula pelo grupo de expertises até chegar a um consenso (CASTRO; REZENDE,
2009).

No processo de validagdao do conteudo da checklist, buscou-se quantificar o grau de validade
da concordancia dos experts através do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).

Com base nas respostas dos experts foi possivel calcular o CVC da checklist. O célculo do
CVC se deu, tendo como referéncia as notas dos expertises, onde calculou-se a média das notas
para cada item. Na segunda etapa, com base na média alcangada na etapa anterior calculou-se o
CVC inicial de cada item (CVCi). Posteriormente dividiu-se pelo valor maximo em que cada item
poderia receber. Na sequéncia, a fim, de se garantir a validade geral calculou-se o erro padrao (Pei)
de cada item avaliado descontando possiveis vieses dos juizes avaliadores. A estrutura de calculo

pode ser verificada a partir do algoritmo do CVC disponibilizado na figura a seguir.

Figura 1 - Algoritmo de célculo do CVC

(1) Célculo de CVC; para cada item da escala:

5
CVCI = =

V max,

(2) Calculo do CVC; de cada juiz para escala como um todo
)
Vmaxe

Ve, =

(3) Calculo do erro Pe; para a polarizagao dos juizes:

re=(1)

(4) Célculo do CVC; de cada aspecto julgado:

CVC; = Média do CVC; - Pe;

Fonte: Filgueiras ef al., (2015)
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De acordo com os pressupostos tedricos apresentados anteriormente, a validade de
conteudo ¢ considerada evidencia essencial para assegurar a qualidade de um instrumento de
medi¢do. Neste sentido, o critério de validade do conteudo adotado para o estudo foi nivel de
concordancia minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90 (SILVEIRA et al., 2018;

FIGUEIRAS et al., 2015; BORSA et al., 2012; POLIT, BECK, 2006; HERNANDEZ, NIETO,
2002).

Figura 2 — Fluxograma das etapas da validagdao com os avaliadores.

Selecdo dos especialistas Envio de convites por via
em urgéncia e emergéncia w letréni il
e UTI eletronica e-ma

150 especialistas

Convites aceitos
60 especialistas

Primeira rodada (7dias)
29 especialistas responderam:
13 mestres, 4 doutores, 7 especialistas UTL, 5
especialistas em urgéncia e emergéncia

4

[ Adequacio das sugestdes dos especialistas ]

(Plataforma CNPq)

7 dias

4

Segunda rodada (7 dias)
16 especialistas responderam: 9 mestres, 2
doutores, 3 especialistas em UTI, 2
especialistas em urgéncia e emergéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Resultados

A primeira rodada de validacao da checklist para o paciente com monitorizagdo da PAI, foi
constituida de 29 avaliadores, sendo (96,6%) do sexo feminino, com idade entre 41 a 50 anos
(48,3%), seguido da (44,8%) na faixa etaria dos 31 a 40 anos. Em relacdo a formagdo (44,8%)
mestres, (17,2%) especialistas em UTI, (13,8%) doutores e especialistas em urgéncia e emergéncia
(10,3%). O tempo de experiéncia profissional prevaleceu de 10 a 15 anos (37,9%), seguido de 5 a
10 anos (24,1%), sendo menor tempo de experiéncia de 1 a 5 anos (3,4%). Sobre a pratica clinica
com a monitorizacao da PAI a maioria dos avaliadores (55,2%) com experiéncia de 1 a 5 anos, de
5 a 10 anos (31%) e o maior tempo foi de 20 a 25 anos com (6,9%).

A amostra da segunda rodada foi composta por 16 avaliadores, sendo estes enfermeiros
(100%), predominantemente do sexo feminino (81,3%), a maioria com idade entre 41 a 50 anos
(56,3%), titulados em sua maioria como mestres (56,3%), seguidos por doutores (12,5%) e
especialistas (6,3%). Em relacdo ao tempo de atuacdo na profissdo, a maioria atua entre 10 a 15
anos (50%) sendo (18,8%) com atuacdo de 15 a 20 anos e (12,5%) entre 5 a 10 anos. Quanto a
pratica clinica com PAI, a maioria com tempo de 1 a 5 anos (50%), seguido de 5 a 10 anos (31,3%),
de 10 a 15 anos (12,5%).

Em relagdo aos objetivos da checklist quanto aos cuidados pré-instalagdo e instalacdo da
Pressao Arterial Invasiva (PAI). Os objetivos foram validados com CVC de 0,92 de concordancia
apods a sugestao recomendada.

Em relagdo as indicagdes da PAI, quanto aos cuidados de manuten¢ao da PAI obtiveram
um CVC de 0,93 de concordancia.

No que diz respeito as contraindicagdes da PAI incluem: Aterosclerose avancada; Doenga
vascular periférica; Teste de Allen insatisfatorio; Queimaduras no local da pungao; Esvaziamento
axilar do membro; Fistula arteriovenosa; Celulite no local da puncao e Pun¢do pediosa em paciente
diabético, estes recomendaram incluir: verificar o nimero de plaquetas através do TAP, apds as
adequagdes no instrumento estes foram avaliados com CVC de 0,96 de concordancia.

No quadro 01 sdo apresentados os dominios com os respectivos resultados da primeira e

segunda rodada de validacdo quanto a concordancia dos expertises .



Quadro 01: Validacdo da primeira e segunda rodada dos itens da checklist para o paciente com

monitorizagdo da Pressdo Arterial Invasiva

CVCc CVCe
Cuidados desenvolvidos I* Rodada)  2°
Rodada
Médico e Enfermeiro
e Avaliar em equipe (médico e enfermeiro) quanto a necessidade da 0,83 0,92
puncdo ou canulagdo;
e Avaliar os possiveis locais de puncao (dando preferéncia a artéria
radial (se ndo houver contra indicacdes), seguida da pedial, femoral.
e Puncionar artéria radial e pedial pelo enfermeiro
e Canular com uso de sutura em artéria femoral, pelo médico.
Técnico de enfermagem e enfermeiro
e Separar os materiais necessarios, conforme descrito em protocolo
institucional (Bandeja acesso profundo para canulagdo, bandeja
pequena cirurgia para puncao), EPIs, leitura do passo-a-passo do
procedimento, auxilio na paramentac¢ao; ultrassom doppler e
oximetro, biombos, monitor multiparamétrico, transdutor e equipo
transdutor.
Enfermeiro
e Montar e zerar o sistema.
e Explicar o procedimento ao paciente;
e Anestesiar o local da pungdo em pacientes acordados;
e Posicionar corretamente e imobilizar o membro conforme
protocolo.
Preparo
e Utilizar solugdo cristaloide isotonica 0,9% 500 ml, se prescri¢ao
médica incluir 0,5 ml de heparina. Se 250 ml usar 0,25 ml de
heparina (conforme prescri¢ao médica e Protocolo institucional).
e Realizar a “antissepsia da pele com clorexidine degermante 2% e
apos com clorexidine alcodlica 0,5%.”
Proceder as anotacdes de enfermagem, constando:
e Realizar do teste de Allen;
e Realizar do procedimento,
e Verificar o valor da medida pressorica obtida,
Orientar quanto a presenca e intercorréncias, se houver.
Cuidados de Manutenc¢ao da PAI CVCce | CVCc
1* 2°
Rodada | Rodada
Primeiro Curativo
e Higienizar as mdos antes e apos a manipulagéo. 0,81 0,93
e Utilizar luvas estéreis.
e Utilizar pinga.
e Utilizar campo estéril.
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Realizar a limpeza do sitio de insercdo com gaze estéril embebida
com SF 0,9%. Seguido de clorexidina alcoolica 0,5%.

Trocar a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o
fabricante.

Cobrir com gaze estéril.

Identificar a fixagdo do cateter com data, horéario e assinatura do
curativo a caneta.

Manutencao diaria

Trocar o curativo convencional a cada 24 horas e/ou se transparente
com clorexidine observar sinais de sangramento € ou sinais
flogisticos.

Identificar o sistema transdutor a caneta com fita crepe, registrando
a data, o horario e a assinatura do profissional.

Irrigar continuamente o sistema de PAI com soluc¢do salina (500
ml) SF 0,9% e trocar a cada 24 horas.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Manter o cateter permeavel.

Verificar coagulos no sistema.

Avaliar a curva da PAI constantemente.

Verificar a perfusao periférica do membro puncionado.

Monitorar a temperatura, a sensibilidade, a perfusao, a coloragdo e a
mobilidade no membro com cateter arterial a cada 6 horas e
registrar qualquer alteragao.

Realizar flush com soro fisiologico “5ml” e zerar PAI a cada 6
horas.

Monitorar as medidas pressoricas (Sistolica, média e diastdlica),
registrar a cada intervalo prescrito e comunicar qualquer alteracao.
Coletar exames no sistema da PAI, conforme protocolo (fechar o
sistema e zerar apos coleta).

Calibrar (zerar) o sistema (Apo6s mudangas de decubito, transporte,
banho no leito, coletas de sangue arterial:

Fechar o three ways distal em dire¢do ao paciente e abrir para o
ambiente e acionar o dispositivo de calibragem do monitor,
conforme instru¢des do equipamento.

Liberar transdutor para o paciente e fechar para ambiente.

Ativar os alarmes.

Verificar periodicamente as curvas pressoricas, a fim de garantir
que a medida registrada esteja sem interferéncias.

Realizar o flush test (teste de resposta da onda quadrada) com a
solucdo salina do proprio circuito, acionando o dispositivo de fluxo
rapido (flush).

Lavar o sistema com flush de “5 m/” de SF 0,9% ap06s coletas.
Atentar para sinais de infec¢do do sitio punc¢ao.

e Higienizar as maos antes e apOs a manipulagao.

80



81

Cuidados com a retirada da PAI CVCe CVCec
1* 2?
Rodada | Rodada

Retirar o cateter arterial juntamente com o kit do transdutor, até o 5°

dia apos a pungdo, desde que ndo seja identificado sinais flogisticos no 0,90 0,96

sitio de inserg¢ao.

e Ressaltar que seja feita: antissepsia no sitio de inser¢do com
clorexidina alcoolica, antes da retirada do cateter;

e Realizar compressdo local com gazes dobradas por “cinco”
minutos;
Aplicar curativo levemente compressivo;

e Observar periodicamente o local por “duas horas”.

Desprezar o kit do transdutor (material inico) no recipiente de
descarte comum e o cateter intravascular periférico no recipiente de
descarte de perfuro-cortante.
e Encaminhar a placa/suporte do domo, cabos e a bolsa pressorica
a sala de desinfecc¢do, para limpeza, desinfeccao e
armazenamento.
*Itens avaliados na primeira ¢ segunda rodada quanto a Concordancia.
Italico: sugestdes acatadas conforme recomendacao dos expertises

Por fim, no instrumento finalizado, os valores de concordancia encontrados entre os
dominios variaram entre 0,79 a 0,93. O percentual de concordancia geral da checklist foi de 85%
na primeira rodada sendo que os valores minimos encontrados em relacdo a concordancia 79,3%.
Na segunda rodada a concordéncia geral do instrumento foi de 100%.

No quadro 2, apresenta-se a versao final da checklist para o paciente com monitorizagao da

Pressao Arterial Invasiva.

Quadro 02 - Versao final checklist para o paciente com monitorizagao da Pressdo Arterial Invasiva

Cuidados desenvolvidos

Médico e Enfermeiro
e Avaliar em equipe (médico e enfermeiro) quanto a necessidade da pun¢ao ou canulagdo;
e Auvaliar os possiveis locais de puncdo (dando preferéncia a artéria radial (se ndo houver
contra indicagdes), seguida da pedial, femoral.
e Puncionar artéria radial e pedial pelo enfermeiro
e (Canular com uso de sutura em artéria femoral, pelo médico.

Técnico de enfermagem e enfermeiro

e Separar os materiais necessarios, conforme descrito em protocolo institucional (Bandeja
acesso profundo para canulagdo, bandeja pequena cirurgia para pungdo), EPIs, leitura do
passo-a-passo do procedimento, auxilio na paramentagdo; ultrassom doppler e oximetro,
biombos, monitor multiparamétrico, transdutor e equipo transdutor.
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Enfermeiro

Montar e zerar o sistema.

Explicar o procedimento ao paciente;

Anestesiar o local da punc¢do em pacientes acordados;

Posicionar corretamente e imobilizar o membro conforme protocolo.

Preparo:

Utilizar solugdo cristaloide isotonica 0,9% 500 ml, se prescricdo médica incluir 0,5 ml de
heparina. Se 250 ml usar 0,25 ml de heparina (conforme prescrigdo médica e Protocolo
institucional).

Realizar a “antissepsia da pele com clorexidine degermante 2% e apds com clorexidine
alcoolica 0,5%.”

Proceder as anotacoes de enfermagem, constando:

Realizar do teste de Allen;

Realizar do procedimento,

Verificar o valor da medida pressorica obtida,

Orientar quanto a presenca e intercorréncias, se houver.

Cuidados de Manutenc¢ao da PAI

Primeiro Curativo

Higienizar as maos antes ¢ apos a manipulagao.

Utilizar luvas estéreis.

Utilizar pinga.

Utilizar campo estéril.

Realizar a limpeza do sitio de inser¢cdo com gaze estéril embebida com SF 0,9%. Seguido
de clorexidina alcodlica 0,5%.

Trocar a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.

Cobrir com gaze estéril.

Identificar a fixa¢dao do cateter com data, horario e assinatura do curativo a caneta.

Manuten¢ao diaria

Trocar o curativo convencional a cada 24 horas e/ou se transparente com clorexidine
observar sinais de sangramento e ou sinais flogisticos.

Identificar o sistema transdutor a caneta com fita crepe, registrando a data, o horario e a
assinatura do profissional.

Irrigar continuamente o sistema de PAI com solugdo salina (500 ml) SF 0,9% e trocar a
cada 24 horas.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Manter o cateter permeavel.

Verificar coagulos no sistema.

Avaliar a curva da PAI constantemente.

Verificar a perfusdo periférica do membro puncionado.

Monitorar a temperatura, a sensibilidade, a perfusdo, a coloracao e a mobilidade no
membro com cateter arterial a cada 6 horas e registrar qualquer alteracao.

Realizar flush com soro fisiologico “5m!” e zerar PAI a cada 6 horas.

Monitorar as medidas pressoricas (Sistolica, média e diastdlica), registrar a cada intervalo
prescrito e comunicar qualquer alteragao.
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e (oletar exames no sistema da PAI, conforme protocolo (fechar o sistema e zerar ap6s
coleta).

e (alibrar (zerar) o sistema (Ap6s mudancas de decubito, transporte, banho no leito, coletas
de sangue arterial:

e Fechar o three ways distal em direcao ao paciente e abrir para o ambiente e acionar o
dispositivo de calibragem do monitor, conforme instru¢des do equipamento.

e Liberar transdutor para o paciente e fechar para ambiente.

e Ativar os alarmes.

e Verificar periodicamente as curvas pressoricas, a fim de garantir que a medida registrada
esteja sem interferéncias.

e Realizar o flush test (teste de resposta da onda quadrada) com a solugdo salina do proprio
circuito, acionando o dispositivo de fluxo rapido (flush).

e Lavar o sistema com flush de “5 m/” de SF 0,9% apds coletas.

e Atentar para sinais de infec¢ao do sitio pungao.

e Higienizar as maos antes e apos a manipulacao.

Cuidados com a retirada da PAI

Retirar o cateter arterial juntamente com o kit do transdutor, até o 5° dia apds a pungao,

desde que ndo seja identificado sinais flogisticos no sitio de insercgao.

e Ressaltar que seja feita: antissepsia no sitio de inser¢cao com clorexidina alcoolica, antes da
retirada do cateter;

e Realizar compressao local com gazes dobradas por “cinco’ minutos;
Aplicar curativo levemente compressivo;

e Observar periodicamente o local por “duas horas”.

Desprezar o kit do transdutor (material inico) no recipiente de descarte comum e o cateter
intravascular periférico no recipiente de descarte de perfuro-cortante.
Encaminhar a placa/suporte do domo, cabos e a bolsa pressorica a sala de desinfec¢ao, para
limpeza, desinfeccao e armazenamento.

*[talico: sugestdes acatadas conforme recomendacao dos expertises.

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas dos avaliadores da checklist para monitorizacdo da

PAI, mostrou em ambas rodadas o predominio do sexo feminino, na faixa etaria de adultos jovens

e a qualificacdo profissional com titulagdo de mestres e com especializagdo em UTI. Em relacdo

ao tempo de experiéncia evidenciou-se periodo de 10 a 15 anos e no que se refere a pratica clinica
com a PAI predominou de 1 a 5 anos.

A checklist foi composta por trés dominios e 50 itens de cuidados, sendo a concordancia

geral do instrumento 100% entre os juizes. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2009), a

importancia de se utilizar a checklist para execucao dos cuidados se d4 por meio de capacitagdo do

profissional propiciando incorporagdo de habilidades, capacidade de reconhecer o

desenvolvimento de iatrogénicas, focado no cuidado ao paciente, assim sendo um valioso
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instrumento para os profissionais. Por tudo isso, a Organizagdo Mundial de Saude (2009)
recomenda a elaboracdo de listas de verificagdao para os diversos servigos intra-hospitalares, como
forma de estimular a cultura de segurancga do paciente.

Ressalta-se ainda que um dos principais objetivos da checklist é a capacitacao de todos os
membros da equipe, assegurando a seguranga do paciente e favorecendo a gestdo do cuidado. Para
Costa et al.,(2021), a capacitagdo da equipe assistencial, deve ter como finalidade promover uma
pratica voltada para a corresponsabilidade de todos os membros da equipe de trabalho e medidas
como padronizagdo de instrumentos, por serem fundamentadas em evidéncias cientificas validas.

O dominio de Cuidados desenvolvidos com a PAI, na primeira etapa da validacdo foi
validado com CVC de 0,83, mesmo assim os avaliadores recomendaram algumas corregdes as
quais foram acatadas em sua totalidade e acrescentadas na checklist, apds a segunda etapa de
validacao este obteve um CVC de 0,92. Os itens incluidos neste dominio demo nstram as atribui¢des
de cada profissional. Observa-se que a equipe de enfermagem ¢ responsavel pela maioria dos
cuidados relacionados a pré-pungao arterial.

Dentre as intervengdes preconizadas, a montagem do sistema e avaliacdo da perfusdo
periférica antes da inser¢do de um cateter na artéria radial por meio do teste de Allen ¢
recomendada. Ressalta-se ainda, os cuidados com a antissepsia da pele, bem como os cuidados
com o sistema de mensuragdo a partir do preenchimento com solucdo fisiologica, de forma a
identificar vazamentos, existéncia de bolhas, nivelagdo do transdutor e a calibragdo prévio a
inserc¢ao do cateter (DESSORETE et al., 2010, SAUGEL et al.,2021, LAM et al., 2021)

Ademais, a utilizagdo do ultrassom doppler demonstrou eficdcia e seguranca inequivocas
com o procedimento, melhorando as taxas de sucesso na primeira tentativa em criangas, obesos ou
pacientes com sinais vitais clinicos instaveis e choque. Além disso, variagdes anatdmicas da artéria
radial ndo sdo raras, e o cateterismo guiado por ultrassom reduz a incidéncia de complica¢des
relacionadas a inser¢do, como hematoma, puncao de parede posterior, dissec¢do da intima e lesao
do nervo radial. A orienta¢do por ultrassom oferece varios beneficios imediatos ao aprimorar as
técnicas de insercdo mais apropriadas, permite que sejam realizadas as medigdes corretas da razao
entre o cateter e o vaso e reduz o angulo de inser¢do, o que pode afetar a falha do cateter devido ao
comprimento inadequado do cateter (IMBRIACO, 2022). Corroborado pela atualizacdo da
resolu¢do do Cofen 703/2022 onde o enfermeiro poderd utilizar o ultrassom a beira leito para a

realizacdo da puncdo arterial, salvo para emissdo de laudo ou para fins diagnosticos (COFEN,
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2022).

O dominio de Cuidados de Manuten¢dao da PAI, define a¢des desenvolvidas pela equipe
quanto ao primeiro curativo ¢ a manutencdo do sistema de verificagdo da PAI. Na primeira rodada
de valida¢ao o CVC foi de 0,81 sendo necessario alguns ajustes relacionados as intervengdes,
especialmente em relacdo a manutengdo diaria. Na segunda rodada este obteve um CVC de 0,93.
Recomenda-se que a calibragem do sistema deve ser feita antes da cateterizagdo arterial e durante
0 seu uso, lembrando que o ponto de referéncia zero do transdutor de pressdo e a correta posi¢ao
do paciente devem ser checados antes da calibragem. Apds a instalagdao da PAI, o enfermeiro deve
tomar as seguintes precaucoes, seguindo a checklist em relacdo a morfologia da curva, teste de
lavagem rapida (flush), posicionamento correto, verificagdo da perfusdo tissular e de sinais
flogisticos quanto ao risco de infec¢do (DESSORETE et al., 2010; SAUGEL et al., 2021).

O dominio de cuidados com a retirada da PAI, traz intervencdes relacionadas ao
procedimento de retirada, onde na primeira rodada com um CVC de 0,90, os avaliadores
recomendaram fazer a compressao local durante 5 minutos e observar o paciente nas duas horas
seguintes a retirada, apos realizar as adequagdes na checklist este obteve um CVC de 0,96 na
segunda rodada.

Segundo Pinto et al., (2017), apds a retirada do cateter arterial, deve-se realizar a
compressao local pelo tempo de cinco a dez minutos para evitar complicagdes quanto a equimose,
hematomas e auséncia da permeabilidade do vaso arterial (SHELLY; MELINDA; FERRI, 2011).
A vigilia ap0s a retirada da PAI deve acontecer pelo periodo de duas horas, devendo monitorar os
sinais vitais, quanto a presenga de edema, dor, dorméncia ou formigamento ocasionado pelo
curativo no sitio de pun¢do (ZICA; SALES; SILVA, 2021).

Enquanto implicacdes para a pratica da enfermagem, mesmo sendo a monitorizagdo da PAI
um tema de grande importancia para pacientes criticos, sdo escassos os estudos que buscam

compreender ou descrever cuidados de enfermagem.

Consideracoes finais

Considerando o objetivo proposto neste estudo, infere-se que o mesmo foi alcangado quanto
a validacdo do contetido. A validacdo do instrumento possibilitou refinar as a¢des de cuidados
desenvolvidos pela equipe de enfermagem frente ao paciente com monitorizacao da PAI, e aceitas

as recomendagoes a fim de agregar cuidados assistenciais ao instrumento.
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Por fim, espera-se com essa checklist de cuidados ao paciente com PAI, padronizar as agdes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem em todos os momentos, desde os cuidados pré-
instalacdo até a retirada. Percebe-se a necessidade de implementar instrumentos os quais norteiam
todas as etapas da prestacdo do cuidado em vista da gravidade dos pacientes e da grande
rotatividade de colaboradores, garantindo a qualidade do cuidado.

Cabe ressaltar como limitagdo deste estudo o prazo de sete dias disponibilizado aos juizes
para devolutiva do instrumento, consequentemente resultando na exclusdao destes na segunda

rodada.
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5.4 PRODUTO: CHECKLIST PARA O PACIENTE COM MONITORIZACAO DA
PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

Introduciao
Os pacientes criticos que apresentam instabilidade hemodinamica necessitam de cuidados

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A instabilidade hemodinamica pode ser ocasionada pelo
quadro de hipovolemia, disfungdes cardiacas ou vasomotoras, levando a disfun¢do organica
deteriorando inimeros o6rgaos, podendo levar o paciente a 6bito (SCHEEREN; RAMSAY, 2019;
SILVA et al., 2018).

No contexto de UTI, o monitoramento hemodinamico tem como finalidade mensurar os
sinais vitais de modo a prevenir ou tratar as condi¢gdes agravadas pela instabilidade hemodinamica.
A monitorizagdo hemodindmica invasiva ¢ definida como mensuracdo e interpretagdo de
pardmetros hemodindmicos invasivos, a fim de determinar a funcdo cardiovascular e regular
apropriadamente a terapia (SILVA et al., 2018).

Diante do exposto, a mensuragao invasiva da pressao arterial (PAI) ¢ a mais indicada para
o paciente critico, em vista da sua fidedignidade. Assim, um dos dispositivos mais utilizados em
monitorizacdo hemodinamica do paciente € o cateter de PAI que permite a verificacdo continua da
Pressao arterial média (PAM), sendo recomendado em diversas situacdes clinicas. A interpretagao
criteriosa dos valores da PAI auxilia na decisdo clinica, no diagnostico € na prevengdo de
complicagdes do paciente critico (SAUGEL et al., 2020).

No entanto, existem alguns cuidados fundamentais para obten¢do dos valores fidedignos
da PAI, compreendidos pelo nivelamento do sistema transdutor de pressdao, o qual pode ser
modificado durante a realizagdo dos cuidados pela equipe de enfermagem, assim alterando os
valores reais da PAI (FERREIRA et al., 2017).

Ademais, a equipe de enfermagem desempenha varios cuidados relacionados a PAI, desde
o momento pré-puncdo separando o material necessario, auxiliando na passagem do cateter e
preparando o monitor para verificagdo da pressao arterial, os cuidados com a manuteng¢ao incluindo
desde a avaliagdo dos dados obtidos, manutencdo da permeabilidade do cateter para verificacao
continua da pressdo arterial até os cuidados relacionados com a retirada (LIMA, 2017).

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude, em 2008 langou a checklist, também
denominada de lista de verificagdo. O uso das checklists, melhoram o uso da pratica baseada em

evidéncias e ajudam na prevengdo de erros (HALLAM et al., 2018).
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As checklists sdo muito utilizados na pratica assistencial, no que tange a seguranca do
paciente dialitico, em terapia intensiva, no transporte intra-hospitalar, entre outros, além de
uniformizar a linguagem, por isso, também serve como ferramenta para melhorar
a comunicagdo entre equipes multidisciplinares. (SOPPA et al., 2019)

Por sua vez, a checklist ¢ utilizada no processo de cuidar, evitando omissdo de qualquer
uma das etapas envolvidas na execucao de um determinado procedimento, auxiliando na execugao
de a¢des em uma ordem pré-estabelecida. (TORRE et al., 2020)

Assim, este estudo teve como objetivo construir € validar uma checklist para o paciente

com monitorizacdo da Pressao Arterial Invasiva.

Método

Para a construcdo da checklist foram respeitadas duas etapas: a primeira etapa realizou-se a
revisdo integrativa da literatura para identificar as evidéncias acerca dos cuidados relacionados a
monitorizacgao arterial invasiva, e a segunda etapa foi conhecer junto aos enfermeiros os cuidados
considerados importantes para compor uma Checklist para monitorizacdo da pressao arterial
invasiva

Foram incluidos artigos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra, a partir de 2017 até janeiro de 2022, com o tema pressao arterial invasiva. E como
critérios de exclusdo: artigos duplicados, dissertagdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso,
editoriais e resumos. A selecdo dos artigos ocorreu por meio de busca nas bases de dados
indexadas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) — via National
Library of Medicine; National Institute of Health (PUBMED); Institute for Scientific Information
(ISI) Web of Knowledge - via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL-EBSCO); Embase; Bases indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scopus e Cochrane. A
busca foi realizada em janeiro de 2022, mediante o cruzamento dos descritores, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “monitorizac¢do arterial invasiva” AND “cuidado de
enfermagem” AND “seguranca do paciente” AND “unidade de terapia intensiva” AND “ unidade
de urgéncia e emergéncia”.

Assim, como resultado das buscas totalizou 248 artigos nas bases de dados supracitadas, e

apos aplicagdo dos critérios de selegdo e elegibilidade, compuseram a revisdo oito estudos. Os
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cuidados relacionados a pressdo arterial invasiva, sd3o compreendidos desde a escolha do tipo do
cateter, cuidados com a antissepsia da pele e uso de técnicas estéreis, utilizagdo do ultrassom para
guiar a pun¢do, bem como calibracdo, nivelamento adequado do sistema transdutor. Em relagao ao
nivel de evidéncia dos estudos quase que na totalidade obtiveram evidéncia VI. O quadro 1

apresenta os estudos incluidos na revisdo integrativa.

Quadro 1- Artigos sobre as praticas de cuidado de enfermagem em terapia intensiva ao paciente

com monitoriza¢do arterial invasiva

Autores/ Titulo/Ano

Objetivo

Principais resultados

ZHOU et al. Invasive Blood
Pressure Measurement and
In-hospital Mortality in
Critically I11 Patients With
Hypertension

2021

Avaliar a associacao
entre a medida da PAI e
a mortalidade intra-
hospitalar em pacientes
criticos com hipertensao
e fornecer evidéncias da
utilidade da medida da
PAI na UTI.

Sao necessarios para a calibragao
do transdutor de pressao, a fim da
mensuragao adequada da PAI,
salientando ainda, que o
nivelamento pode ser modificado
pela lateralizagcdo do paciente; um
cuidado realizado com
determinada periodicidade em
UTI

JESHVAGHANI et al.
Assessment of Nurses'

Avaliar as necessidades
educacionais de

Checklists de pratica clinica sobre
monitorizacdo hemodinamica

How to measure blood
pressure using an arterial
catheter: a systematic 5-step

passos para insergao e
cuidados com cateter
arterial para

Educational Needs enfermeiros para ajudam na coleta de dados para

For invasive hemodynamic monitorizagao avaliagdes;

monitoring. hemodinamica em UTIs | Sugerem o desenvolvimento de

2021 programas de educagao
continuada.

SAUGEL et al., Descrever os cinco Principios da medigao;

Critérios da qualidade da forma da
onda;
Passo a passo da implantagdo do

Intraoperative Invasive Blood
Pressure Monitoring and the
Potential Pitfalls of
Invasively Measured Systolic
Blood Pressure

2021

com a mensuragao da
PAI durante a
monitorizagao
intraoperatoria

approach. monitorizagao cateter;
2020 hemodinamica Medicao correta da PAL
LAM et al. Descrever os Cuidados Cuidados com as respostas

dinamica adequadas através da
identifica¢dao das ondas
subamortecidas e as
superamortecidas.

NGUYEN; BORA. Arterial
Pressure Monitoring.

Explicar a importancia de
melhorar a coordenagao

Descrever as técnicas de
canulagdo arterial periférica;
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2022

do cuidado entre a equipe
multiprofissional para
obter medidas precisas da
pressdo arterial e
tratamento oportuno de
alteragdes significativas
na pressao

Principios de monitoramento da
pressdo arterial;

Papel dos membros da equipe
multiprofissional no manejo da
PALI

BOUWHUIS et al., First, do
no harm: bilateral radial
artery occlusion in a COVID-
19 patient

2020

Chamar a atengdo para
uma complicagao
trombdtica menos
conhecida associada a
COVID-19, ou seja,
trombose de ambas as
artérias radiais, com
possiveis consequéncias

Realizar teste de Allen;
Uso da oximetria para avaliacao
da perfusdo ulnar e radial.

SPENCER; SPENCER.
Arterial insertion method: A
new method for systematic
evaluation of ultrasound-
guided radial arterial
catheterization. 2021

Descrever as vantagens
da pungdo arterial
guiada por ultrassom

Os cuidados com a inser¢ao do
cateter, utilizando o US para
puncao.

Otimizar a longevidade e o
desempenho do cateter;
Reduzir as complicagdes
mecanicas.

GONCALVES et al.
Comparagao de valores de
pressao arterial invasiva
média do paciente critico em
diferentes decubitos.

2017

Comparar os valores

da PAI em pacientes
internados na UTI nos
decubitos dorsal e lateral
direito e esquerdo.

Posicionamento do paciente em
decubito dorsal, zeragem e
nivelamento do sistema transdutor
com o eixo flebostatico.

A segunda etapa se deu por meio de entrevista com 19 enfermeiros de unidades de cuidados

criticos, onde foram apontados inimeros cuidados referentes ao objetivo do estudo. A etapa de

construcdo da checklist ocorreu entre abril e junho de 2022.

A checklist foi composta por trés dominios e 50 itens de cuidados, elencados na revisao

integrativa da literatura e na percepgdo dos enfermeiros. O primeiro dominio voltado para os

Cuidados pré-instalacdo e instalagdo da PAI, contemplando 15 itens de cuidados, o segundo com

Cuidados voltados a manutencao da PAI incluindo 29 itens e o terceiro com Cuidados relacionados

a retirada da PAI com seis itens relacionados.

Para a etapa de validacdo do contetido com os experts foi estruturado um formulario no

Google Drive com os dominios e os itens de cuidados respectivos. Assim, utilizou-se uma Escala

Likert para registro da avaliagdao contendo os escores 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (Nem
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concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) e com um espago para sugestdes
€ comentarios.

Nesta etapa metodologica, foram contatados 150 enfermeiros por via eletronica, e-mail,
contendo as orientagdes e justificativas do presente estudo, juntamente com o (TCLE), aprovacao
do comité de ética para ciéncia ¢ o endereco para preenchimento do instrumento online
(instrumento de coleta de dados).

O formulario foi disponibilizado aos especialistas por meio de duas rodadas de validagao,
desenvolvidas conforme a recomendacao da técnica de Delphi. Participaram da primeira rodada
29 enfermeiros e 16 na segunda rodada pelo motivo da ndo devolutiva do instrumento respondido.

A operacionalizacao da técnica Delphi aconteceu entre os meses de junho e julho de 2022.
Para o tratamento estatistico, foi considerado o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) a
partir das categorias: concordo e concordo totalmente para aqueles dominios que obtiveram
consenso acima de 90%, sendo esse indice de concordancia pautado em outros estudos de validacao
de (SILVEIRA et al., 2018; FIGUEIRAS et al., 2015; BORSA et al., 2012; POLIT, BECK, 2006;
HERNANDEZ, NIETO, 2002).

No quadro 2, apresenta-se a versdo da checklist para o paciente com monitorizacdo da
Pressao Arterial Invasiva, com o referencial utilizado para embasamento tedrico.
Quadro 2 - Checklist para o paciente com monitorizacao da Pressao Arterial Invasiva, com

o referencial utilizado para embasamento teorico.

Cuidados pré-instalacio e instalacio da Pressao Arterial Invasiva (PAI)

Cuidados desenvolvidos Embasamento
teorico
Médico e Enfermeiro Zhou et al., 2021;
e Avaliar em equipe (médico e enfermeiro) quanto a necessidade da Saugel ef al., 2020;
pungio ou canulagio; Lam et al., 2021

e Auvaliar os possiveis locais de pungdo (dando preferéncia a artéria radial
(se ndo houver contraindicacdes), seguida da pedial, femoral.

e Puncionar artéria radial e pedial pelo enfermeiro

e (Canular com uso de sutura em artéria femoral, pelo médico.

Técnico de enfermagem e enfermeiro:

e Separar os materiais necessarios, conforme descrito em protocolo
institucional (Bandeja acesso profundo para canulagdo, bandeja pequena
cirurgia para puncao), EPIs, leitura do passo-a-passo do procedimento,
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auxilio na paramentacdo; ultrassom doppler e oximetro, biombos,
monitor multiparamétrico, transdutor e equipo transdutor.

Enfermeiro:

Montar e zerar o sistema.

Explicar o procedimento ao paciente;

Anestesiar o local da punc¢do em pacientes acordados;

Posicionar corretamente e imobilizar o membro conforme protocolo.
Preparo:

e Utilizar solu¢do cristaloide isotonica 0,9% 500 ml, se prescricdo médica

incluir 0,5 ml de heparina. Se 250 ml usar 0,25 ml de heparina
(conforme prescrigdo médica e Protocolo institucional).

e Realizar a “antissepsia da pele com clorexidine degermante 2% e apos
com clorexidine alcodlica 0,5%.”

Proceder as anotacoes de enfermagem, constando:
Realizar do teste de Allen;

Realizar do procedimento,

Verificar o valor da medida pressorica obtida,

Orientar quanto a presenga e intercorréncias, se houver.

Cuidados de Manutencao da PAI

Primeiro Curativo

e Higienizar as maos antes ¢ apos a manipulacao.

Utilizar luvas estéreis.

Utilizar pinga.

Utilizar campo estéril.

Realizar a limpeza do sitio de inser¢cao com gaze estéril embebida com

SF 0,9%. Seguido de clorexidina alcodlica 0,5%.

Trocar a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.

Cobrir com gaze estéril.

e Identificar a fixacdo do cateter com data, horario e assinatura do
curativo a caneta.

Manutenc¢ao diaria

e Trocar o curativo convencional a cada 24 horas e/ou se transparente
com clorexidine observar sinais de sangramento e ou sinais flogisticos.

e Identificar o sistema transdutor a caneta com fita crepe, registrando a
data, o horéario e a assinatura do profissional.

e I[rrigar continuamente o sistema de PAI com solucdo salina (500 ml) SF

0,9% e trocar a cada 24 horas.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.
Manter o cateter permeavel.

Verificar coagulos no sistema.

Avaliar a curva da PAI constantemente.

Verificar a perfusdo periférica do membro puncionado.

Zhou et al., 2021;
Jeshvaghani et al.,
2021

Lam ef al., 2021
Nguyen; Bora, 2022
Bouwhuis ef al.,
2020

Silva; Cruz, 2018;
Spencer; Spencer,
2021

Gongalves et al.,
2017

Saugel et al., 2020
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e Monitorar a temperatura, a sensibilidade, a perfusdo, a coloragdo e a
mobilidade no membro com cateter arterial a cada 6 horas e registrar
qualquer alteragao.

e Realizar flush com soro fisiologico “5Sml” e zerar PAI a cada 6 horas.

e Monitorar as medidas pressoricas (Sistolica, média e diastdlica),
registrar a cada intervalo prescrito e comunicar qualquer alteragao.

e (oletar exames no sistema da PAI, conforme protocolo (fechar o
sistema e zerar apos coleta).

e Calibrar (zerar) o sistema (Apds mudangas de decubito, transporte,
banho no leito, coletas de sangue arterial:

e Fechar o three ways distal em dire¢do ao paciente e abrir para o
ambiente e acionar o dispositivo de calibragem do monitor, conforme
instrucdes do equipamento.

e Liberar transdutor para o paciente e fechar para ambiente.

e Ativar os alarmes.

e Verificar periodicamente as curvas pressoricas, a fim de garantir que a
medida registrada esteja sem interferéncias.

e Realizar o flush test (teste de resposta da onda quadrada) com a solugao
salina do proprio circuito, acionando o dispositivo de fluxo rapido
(flush).

e Lavar o sistema com flush de “5 m/” de SF 0,9% ap0ds coletas.

e Atentar para sinais de infec¢ao do sitio pungao.

e Higienizar as maos antes e apos a manipulacao.

Cuidados com a retirada da PAI

Retirar o cateter arterial juntamente com o kit do transdutor, até o 5° dia

apods a pungao, desde que nao seja identificado sinais flogisticos no sitio de

inser¢ao.

e Ressaltar que seja feita: antissepsia no sitio de inser¢cao com clorexidina
alcodlica, antes da retirada do cateter;

e Realizar compressdo local com gazes dobradas por “cinco” minutos;

e Aplicar curativo levemente compressivo;

e Observar periodicamente o local por “duas horas”.

Desprezar o kit do transdutor (material unico) no recipiente de descarte

comum e o cateter intravascular periférico no recipiente de descarte de

perfuro-cortante.

e Encaminhar a placa/suporte do domo, cabos e a bolsa pressorica a sala
de desinfeccao, para limpeza, desinfeccdo e armazenamento.

Jeshvaghani; et
al.,2021
Saugel et al.,2020

No quadro 3, apresenta-se a versao final da checklist para o paciente com monitorizagao da

Pressao Arterial Invasiva
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Quadro 3 - Checklist para o paciente com monitorizagdo da Pressdo Arterial Invasiva

Cuidados pré-instalacio e instalacio da Pressao Arterial Invasiva (PAI)
Cuidados desenvolvidos Sim Niao Nio se
aplica
Médico e Enfermeiro
e Avaliar em equipe (médico e enfermeiro) quanto a necessidade da O O O
pungdo ou canulagio;
e Avaliar os possiveis locais de pungao (dando preferéncia a artéria [ [ 0
radial (se ndo houver contra indicacdes), seguida da pedial, femoral.
e Puncionar artéria radial e pedial pelo enfermeiro 0 0 0
e Canular com uso de sutura em artéria femoral, pelo médico. 0 0 0
Técnico de enfermagem e enfermeiro:
e Separar os materiais necessarios, conforme descrito em protocolo
institucional (Bandeja acesso profundo para canulacao, bandeja 0 0 0
pequena cirurgia para pung¢ao), EPIs, leitura do passo-a-passo do
procedimento, auxilio na paramentac¢ao; ultrassom doppler e oximetro,
biombos, monitor multiparamétrico, transdutor e equipo transdutor.
Enfermeiro:
e Montar e zerar o sistema.
) ) . ) O 0 O
e Explicar o procedimento ao paciente;
e Anestesiar o local da pungdo em pacientes acordados; 1 1 U
e Posicionar corretamente € imobilizar o membro conforme protocolo. N O A
Preparo:
e Utilizar solugao cristaloide isotonica 0,9% 500 ml, se prescrigao
médica incluir 0,5 ml de heparina. Se 250 ml usar 0,25 ml de heparina U 0 O
(conforme prescri¢ao médica e Protocolo institucional).
e Realizar a “antissepsia da pele com clorexidine degermante 2% e apés U O O
com clorexidine alcodlica 0,5%.”
Proceder as anotacoes de enfermagem, constando:
e Realizar do teste de Allen; O 0 ad
e Realizar do procedimento, O 0O O
e Verificar o valor da medida pressorica obtida, O 0O O
e Orientar quanto a presenga e intercorréncias, se houver. O 0O H
Cuidados de Manuten¢ao da PAI
Primeiro Curativo
e Higienizar as mdos antes e apds a manipulacgao. 0 0 0
e Utilizar luvas estéreis. 0 0 0
e Utilizar pinga. 0 0O 0
e Utilizar campo estéril. 0 0 0
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e Realizar a limpeza do sitio de inser¢cdo com gaze estéril embebida com
SF 0,9%. Seguido de clorexidine alcoolica 0,5%.

e Trocar a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.

Cobrir com gaze estéril.

e Identificar a fixa¢ao do cateter com data, horéario e assinatura do
curativo a caneta.

Manutencao diaria

e Trocar o curativo convencional a cada 24 horas e/ou se transparente
com clorexidine observar sinais de sangramento e ou sinais flogisticos.

e Identificar o sistema transdutor a caneta com fita crepe, registrando a
data, o horéario e a assinatura do profissional.

e [Irrigar continuamente o sistema de PAI com solugdo salina (500 ml)

SF 0,9% e trocar a cada 24 horas.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Manter o cateter permeavel.

Verificar coagulos no sistema.

Avaliar a curva da PAI constantemente.

Verificar a perfusao periférica do membro puncionado.

Monitorar a temperatura, a sensibilidade, a perfusao, a coloracdo e a

mobilidade no membro com cateter arterial a cada 6 horas e registrar

qualquer alteragao.

Realizar flush com soro fisioloégico “5ml” e zerar PAI a cada 6 horas.

Monitorar as medidas pressoricas (Sistolica, média e diastolica),

registrar a cada intervalo prescrito e comunicar qualquer alteragao.

e C(Coletar exames no sistema da PAI, conforme protocolo (fechar o
sistema e zerar apos coleta).

e (Calibrar (zerar) o sistema (Ap6s mudangas de dectbito, transporte,
banho no leito, coletas de sangue arterial:

e Fechar o three ways distal em dire¢ao ao paciente e abrir para o
ambiente e acionar o dispositivo de calibragem do monitor, conforme
instrucdes do equipamento.

e Liberar transdutor para o paciente e fechar para ambiente.

e Ativar os alarmes.

e Verificar periodicamente as curvas pressoricas, a fim de garantir que a
medida registrada esteja sem interferéncias.

e Realizar o flush test (teste de resposta da onda quadrada) com a
solucdo salina do proprio circuito, acionando o dispositivo de fluxo
rapido (flush).

e Lavar o sistema com flush de “5 m/”" de SF 0,9% apds coletas.

Atentar para sinais de infec¢do do sitio pungao.

e Higienizar as mdos antes e apos a manipulagao.

I o o Y O

O

O

I I Y O

O

O

I I Y O

O

O

Cuidados com a retirada da PAI

Retirar o cateter arterial juntamente com o kit do transdutor, até o 5°
dia apos a pun¢do, desde que ndo seja identificado sinais flogisticos no
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sitio de insergao.

e Ressaltar que seja feita: antissepsia no sitio de inser¢ao com 0O 0O 0
clorexidina alcoolica, antes da retirada do cateter;

e Realizar compressao local com gazes dobradas por “cinco” minutos; 0 0O 0

e Aplicar curativo levemente compressivo; 0 0O 0

e Observar periodicamente o local por “duas horas”. O 0 0

Desprezar o kit do transdutor (material iinico) no recipiente de descarte

comum e o cateter intravascular periférico no recipiente de descarte de

perfuro-cortante.

e Encaminhar a placa/suporte do domo, cabos e a bolsa pressorica a sala
de desinfecc¢do, para limpeza, desinfec¢do e armazenamento.

Consideracoes finais

O objetivo proposto nesse estudo quanto a constru¢ao e validacdo da checklist para
monitorizagdo da PAI, foi alcangado com €xito. A fim de seguir o rigor cientifico para a constru¢ao
embasado em evidéncias cientificas, a revisdo integrativa foi fundamental para elencar os cuidados
relacionados aliados ao olhar clinico dos enfermeiros assistenciais, para estruturar a construcao do
instrumento. A etapa de validacao da checklist foi importante para aprimorar o instrumento, sob o
olhar dos profissionais envolvidos diretamente nos cuidados com a PAI.

Espera-se com o desenvolvimento desse produto instrumentalizar a equipe de enfermagem
de modo a seguir o passo-a-passo quanto aos cuidados que compreendem do momento pré-pungao,
manutencao e retirada da PAL

Esse produto poderé ser implementado ndo somente na emergéncia e UTI da instituicdo
em estudo, mas também em outras instituicdes que ainda ndo possuem esse tipo de tecnologia
voltado aos cuidados com a PAI.

Enquanto implicacdes para a enfermagem, observou-se o quantitativo reduzido de estudos

desenvolvidos pela enfermagem, onde predominou a maioria deles na area médica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram aspectos relevantes a seguranca do paciente
submetido a cuidados intensivos, especialmente sob a dtica da monitorizagao arterial invasiva. Visa
servir de apoio e ser uma tecnologia favoravel para prevengdo de eventos adversos, bem como
facilitar a utilizag@o do protocolo operacional padrdo, utilizado na instituicdo de forma a fortalecer
o cuidado qualificado visando a melhoria da assisténcia e consequentemente afirmando a seguranga
do paciente submetido as inovagdes tecnologicas em satde.

A pesquisa sob diferentes estratégias de coleta de dados possibilitou alcangar os objetivos
do estudo, uma vez que propiciou a constru¢do de um instrumento com bons niveis de evidéncias,
que norteardo a equipe de saude no que se refere aos cuidados com o paciente em monitorizagao
arterial invasiva. A busca na literatura cientifica e a investigacdo com os enfermeiros e expertises
foram etapas percorridas com o intuito de alicercar o conhecimento, com a pratica assistencial
tornando-a mais segura e eficaz.

Este estudo revelou a magnitude do cuidado prestado pela equipe de enfermagem, que na
sua pratica diaria demonstram conhecimento acerca dos cuidados relevantes a monitorizagao
intensiva e invasiva. O estudo podera contribuir com a ciéncia, pois o desenvolvimento de uma
tecnologia facilitadora, proporcionara assisténcia mais segura ao paciente € aos que a executam.
Sendo assim podera contribuir para a redugdo da incidéncia de EA relacionados a assisténcia e
principalmente infecgdes nosocomiais, sendo um instrumento que contém praticas efetivas para
prevengao.

A complexidade do trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar demanda a
compreensao de diversos aspectos, desde a administragdo até a organizag¢ao do trabalho, bem como
a capacidade de ampliar competéncias, habilidades e atitudes para desenvolver uma pratica segura.
A construcdo de instrumentos constitui-se de uma das atividades realizadas pelos enfermeiros em
meio a outras demandas, mas ¢ de extrema importancia para a seguranga do paciente.

Aponta-se como limitacdo do estudo, o fato de ter sido desenvolvido, em parte, durante a
pandemia de Covid-19, onde muitos profissionais estavam sobrecarregados com suas multiplas
tarefas e até e mais de um turno de trabalho consecutivo, dificultando a abordagem dos mesmos
para participarem do estudo. Sugerindo ainda que talvez outros estudos possam ser baseados na
construgao e validacdo dessa checklist com intuito de aperfeicod-la para uma melhor aplicabilidade

na pratica clinica nas unidades que se desenvolvem terapia intensiva.
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Recomenda-se, portanto, que haja uma avaliacao periddica das boas praticas no cuidado ao
paciente submetido a monitoramento invasivo, para que seja atualizada a checklist. Sua
implementagdo dependera muito do envolvimento dos profissionais e de seus gestores. Assim este
instrumento serd enviado aos gestores responsaveis para apreciagao e aprovacao por acreditar ser

uma ferramenta util na SAE.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido Enfermeiros da Unidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM- MODALIDADE PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Liliam Isabel Richartz, mestranda pelo programa de Pds-graduagcdo em Gestao do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, juntamente com a Profa. Dra.
Eliane Regina Pereira do Nascimento (pesquisadora responsavel), estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada: “Construcio e validacao da checklist ao paciente com monitorizacio da
pressao arterial invasiva”, que tem como objetivo: construir e validar a proposta de uma Checklist
para seguranca do cuidado de Enfermagem ao paciente em monitorizagdo arterial invasiva.

Vocé esta sendo convidado (a) porque tem experiéncia em cuidados intensivos. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa assegurar seus direitos e deveres como
participante. Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer
momento sem nenhuma penalizacdo ou coagdo por parte dos pesquisadores. Apos preenchimento
do TCLE, guarde uma cépia dele, imprimindo, realizando captura da imagem da tela (print) ou da
maneira que preferir. Caso deseje receber sua via impressa, entre em contato com os pesquisadores,
através de e-mail e/ou telefone, disponibilizados logo abaixo.

Na sua participagdo vocé sera convidado a participar através do preenchimento de um questionario
com perguntas semi-estruturadas sobre cuidados necessarios para compor uma checklist para
seguran¢a do paciente em monitorizagdo arterial invasiva. Serd realizada gravacdo se assim o
permitir, que apoOs suas transcri¢des, serdo apagadas. O pesquisador fard anotagdes que julgar
necessarias para maior apreensdo das informagdes e maior robustez do trabalho. Em caso de
cendrio epidemioldgico ndo favordvel, serd realizado de maneira on-line por teleconferéncia,
garantindo segurancga para todos (as) os participantes. Apos compilagdo das informagdes, vocé
receberd, via e-mail, a proposta da checklist para apreciacdo e consideracdes. O produto final desta

pesquisa serd encaminhado a vocé via e-mail.



117

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé€, exceto a possibilidade de desconforto,
cansago ou constrangimento durante a participagdo no grupo. Contudo, compreendendo este
potencial risco, estamos dispostas a ouvi-lo (a), interromper a reunido, retornando a coletar os
dados sob a sua anuéncia, tao logo vocé esteja a vontade para continud-la ou desistir. Nos resultados
deste trabalho o seu nome ndo sera revelado, ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade.
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, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Informamos que os
resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos,
garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Vocé podera desistir em
qualquer momento da pesquisa se assim o desejar bastando nos informar sua decisdo nos enderegos
de contato das pesquisadoras disponibilizados nesse termo. A recusa ou desisténcia da participacao
do estudo ndo implicarda em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A
legislagdao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua
participacdo em pesquisa, portanto, ela se dard de forma voluntéria.
Garantimos que vocé€ nao terd nenhuma despesa advinda da participagdo nesta pesquisa. Contudo,
caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo, iremos ressarci-lo.
Igualmente, garantimos a vocé e seu o direito a indenizagdo nos casos de danos, desde que
comprovadamente estejam vinculadas a participacao neste estudo, segundo os rigores da lei. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (CEPSH-INCA);CAAE:56629122.6.0000.0113, Numero do
parecer: 5.302.710,aprovado em 21/03/2022. Este documento esta redigido e impresso em duas
vias, rubricado em todas as suas paginas por voc€ e por nos, como pesquisadores responsaveis e
no final assinado. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento
que traz importantes informagdes 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 Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo.
Vocé poderd entrar em contato conosco, pesquisadora Liliam Isabel Richartz, telefone (48)

999486018.
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e-mail: liliamrichartzl7@gmail.com.br. Rua: Fagundes Varela 1187, Bl B, Ap 406, Areias, Sao
José, Santa Catarina, CEP 88113-800. Podera também entrar em contato com a pesquisadora Profa.
Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento (48)3721.2203, e-mail eliane.nascimento@ufsc.br ou
pessoalmente no endereco 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. Além disso, vocé
também poderd contatar o Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos do
CEP/ICSC/Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

Endereco: R. Adolfo Donato da Silva, s/n, Praia Comprida, Sao José - SC, CEP 88103-901.
Horario de atendimento: tercas e quintas-feiras, das 13h as 19h.

E-mail: treinamentoicsc@gmail./ Telefone: (48) 3271-9101 .0 CEPSH ¢ um 6rgio
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado ao Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ap6s ter lido este TCLE e ser esclarecido (a) acerca da natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e/ou incomodos que esta possa acarretar, declaro
que aceito participar como voluntario da pesquisa, resguardando a autora do projeto a propriedade
intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgagdo publica dos
resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM- MODALIDADE PROFISSIONAL

Eu, Enfermeira Liliam Isabel Richartz, juntamente com a Professora Doutora Eliane Regina Pereira
do Nascimento, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada: “Construcao e validacdo de
checklist ao paciente com monitorizacio da pressao arterial invasiva”, que tem como objetivo:
construir e validar a proposta de uma Checklist para seguranca do cuidado de Enfermagem ao
paciente em monitorizagdo arterial invasiva” e gostariamos de convida-lo(a) a participar como
avaliador desta pesquisa.

Este projeto foi aprovado Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (CEPSH-INCA-SC) no parecer consubstanciado do CEP, com
niumero CAAE:56629122.6.0000.0113 ¢ Parecer: 5.302.710. Gostariamos de convida-lo (a) a
participar do referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participagdo na pesquisa
ocorrera por meio da avaliagdo do contetdo da pesquisa, por meio eletronico (e-mail). Os
beneficios da pesquisa sdo referentes a contribuicao para a pratica assistencial de Enfermagem na
UTI, melhorando a qualidade no atendimento e seguranca do paciente. Este estudo ndo apresenta
riscos de natureza fisica a vocé. A recusa ou desisténcia da participagao do estudo ndo implicara
em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacdo brasileira nao
permite que vocé€ tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participagdo em pesquisa,
portanto, ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé ndo tera nenhuma despesa advinda
da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participa¢ao
neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé o direito a
indenizagdo, desde que comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo, segundo os
rigores da lei. Este documento estd redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas
paginas por voce e pelo pesquisador. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois
¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
avaliador da pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo 510 de 07 de
abril de 2016 aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé poderéd entrar em contato conosco, pesquisadora e
prof®. Dra. Eliane Regina do Nascimento—telefone (48) 991xxxxx / e-mail:
pongopam@terra.com.br/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 Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. Podera também entrar
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em contato com o pesquisador Liliam Isabel Richartz, Telefone 048 999486018,
email:liliamrichartzl 7@gmail.com. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacdes
fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolugdo 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 Liliam Isabel Richartz, telefone

(48)XXXXXXXX
e-mail: liliamrichartz17@gmail.com.br. Rua: Fagundes Varela 1187, Bl B, Ap 406, Areias, Sao

José, Santa Catarina, CEP 88113-800. Podera também entrar em contato com a pesquisadora Profa.
Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento (48)3721.2203, e-mail eliane.nascimento@ufsc.br ou
pessoalmente no endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco 1,
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. Além disso, vocé
também poderd contatar o Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos do
CEP/ICSC/Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

Endereco: R. Adolfo Donato da Silva, s/n, Praia Comprida, Sao José - SC, CEP 88103-901.
Horario de atendimento: tergas e quintas-feiras, das 13h as 19h.

E-mail: treinamentoicsc@gmail./ Telefone: (48) 3271-9101.



APENDICE 3: Entrevista semiestruturada com os enfermeiros assistenciais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

Instrumento de coleta de dados

Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Numero da Entrevista: (preenchido pelo pesquisador)
Iniciais:
Idade: Género: E-mail:

Area de atuagdo: () Emergéncia ( )UTI ( ) Docéncia
Ano de conclusdo da graduagao:
Instituicao que realizou graduagao:
Possui especializacao? Cite:
Possui: ( )Mestrado () Doutorado

Realizou cursos livres na area do estudo? ( ) sim ( ) ndo
Caso afirmativo quais cursos:

Tempo de atuagdo UTI Covid ou UTI I da  emergéncia
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Geral:

1-Na sua pratica assistencial com PAI, quais sdo os cuidados essenciais/indispensaveis que vocé
considera necessarias para a constru¢cdo de um Checklist de cuidados para seguranca do paciente

com monitorizagao arterial invasiva?
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APENDICE 4 - Protocolo da estratégia de busca BU/UFSC

PubMed/MEDLINE

e Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
("Hemodynamic Monitoring' [Mesh] OR "Hemodynamic Monitoring" OR "Invasive Blood
Pressure') AND (" Nursing Care" OR "Nursing Care Management' OR "Nursing' [Mesh] OR
"Nursing" OR "Nursings")
Quantidade de resultados: 45
Filtros: idioma e tempo.

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Hemodynamic Monitoring" OR '"Invasive Blood Pressure") AND ("Nursing Care'" OR
"Nursing Care Management' OR "Nursing" OR "Nursings")

Quantidade de resultados: 22
Filtro: Busca foi realizada no campo Titulo, Resumo e palavra chave. Filtro de tempo e idioma.

CINAHL

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Peridodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

¢ ("Hemodynamic Monitoring" OR "Invasive Blood Pressure') AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Care Management" OR "Nursing" OR "Nursings")

Quantidade de resultados: 19
Filtro: tempo e idioma.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/
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e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Hemodynamic Monitoring" OR "Invasive Blood Pressure'") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing" OR "Nursings")

Quantidade de resultados: 40
Filtro: tempo

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Hemodynamic Monitoring" OR '"Invasive Blood Pressure") AND ("Nursing Care'" OR
"Nursing Care Management' OR "Nursing" OR "Nursings")

Quantidade de resultados: 45
Filtro: tempo e idioma.

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Hemodynamic Monitoring" OR "Invasive Blood Pressure") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Care Management'" OR "Nursing" OR "Nursings")

Quantidade de resultados: 48
Filtro: tempo e idioma.

LILACS / BDENF


http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/

124

e Acesso gratuito: http://bvsalud.org/

("Hemodynamic Monitoring" OR '"Invasive Blood Pressure" OR "Monitorizacio
Hemodindmica" OR '"Monitoramento Hemodindamico" OR '"Hemodindmica Invasiva" OR
"Pressdo Arterial Invasiva" OR '"Monitorizacion Hemodinamica" OR '"Monitoreo
hemodinamico invasivo" OR "Presion arterial invasiva') AND ("Cuidados de Enfermagem"
OR "Assisténcia de Enfermagem'" OR "Atendimento de Enfermagem' OR '"Cuidado de
Enfermagem'" OR '"Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem" OR "Enfermagem'" OR
Enferm* OR '"Atencion de Enfermeria" OR '"Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria" OR "Enfermeria")

Quantidade de resultados LILACS: 18

Quantidade de resultados BDENF: 7
Filtro: tempo.

SciELO

e Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

("Hemodynamic Monitoring" OR '"Invasive Blood Pressure" OR '"Monitorizagao
Hemodinamica" OR '"Monitoramento Hemodindmico" OR "Hemodinadmica Invasiva" OR
"Pressdao Arterial Invasiva" OR "Monitorizacion Hemodinamica" OR '"Monitoreo
hemodinamico invasivo'" OR '"Presion arterial invasiva') AND (""Cuidados de Enfermagem"
OR "Assisténcia de Enfermagem'" OR '"Atendimento de Enfermagem" OR '"Cuidado de
Enfermagem'" OR '"Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem" OR "Enfermagem'" OR
Enferm* OR "Atencion de Enfermeria" OR '"Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria'" OR "Enfermeria')

Quantidade de resultados: 4
Filtro: tempo.


http://bvsalud.org/
https://www.scielo.org/
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ANEXO 1: Parecer Consubstanciado CEP

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
s DE SANTA CATARINA wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DA [0 PROJETE DE PESOUISA
Tiulo ds Pesauisi: Consinsgio & valdiagho do checklsl a0 pacents com monbozagio da
artefial Mreasivag
Pesguisador: LILLAM [SABEL RICHARTZ

Ason Tamdtica:

Versdo: 1

GAAE: SEEXFIZZ B.D000 013

ISk do Prog ! Iretiuio di Canfelogia de Santa Calaring

Palrocinador Principal Finanoiamento Propns
DADOE 0 PARECER
Kimwiro do Parecesr: S302T10

Agerasaniag bo do Projes:

Trera-ga dis i esiugo Mo LM & i dirghid i i ChaCRESL did £0 b8 00 GEOTCE 30
TiZagdd el

Objethos da Pasguisa:

O Primiderin:

Consine & valdar uma chaokEs! o oudadn Dand & monisnzasdo aral veeka

Dty Bacunddiio:
Buscar g mah P swails i L & reladonado aos Cudades o6 SAMETTEgEM &0
i d L |. Al |

Riaizer & coOnSyuphs coltva da checkisl para menilonizecds da resslo anerial invasihe com o
A T 0% ESEiENanol ais

mﬁmﬂimmﬂgﬂmm Bl OO Fizagdo o nial |

Pran Aol D Sibvm i

Omima: Prsis Comprics OEP:  pg OB
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
b i, e DE SAMTA CATARIMA w '

Risooa:

Este esiude i iS00S Nisica @ wocd, exceto a iidade S o i v
0 CONGITANIMENts SUTants & Participagds no grups. Contud dendo aste patencial oo,
eslamas SEpOStas 8 ouvi-ks (&), i & A i, et 30 @ Cobetar o6 dad of S0b & S anudncia,

e b ool einja & vonads para CconBnuA U SESEET.

Barafiio:

O benolicios da posquisa sdo nelerenmies & conrbuicSs para o pradoa essksiencial de Enfermagem na UTI e
SO CONM CLRO0S INETEivOS, Meihorande & gualkiiads no atened menis o £ [

Cottaiitdf o & Conbied bl das S00F & Padgilsa:

E:stud o cowv la o8 hens Grcs & @y alagdo Gloa & S0 00 MONSTE S Daslanis parinents § e o
ansagia.

Coonsicta rag das Sobr o Torssdd do agrasantacho obrigaldria:

Tadms s RSl o s

Ty o wreio e & s wlo - TOLE: P & ad 3

Falha Rosio: Pr P T SaSoAild COETed NSNS propondnls o ICEC & Mol Camo o esludo
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L 0] ] isa o ir b ricipanio aqusla onde o @500 sord nkalzesapicadal
Caita o dniciac P i & ek d

Rogcomiesn dagdas:

Bugin atenglo ao lermo do folnd resio.
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Bl Coimnidingg
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Endsrscer  Fus Adoido Doase Sive sh
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ANEXO 2: Formulario de validacao

a0 pamente com Monltonzagao da pressa“f
arterial invasiva

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1- IDADE:
( )entre 20 -30 anos (' )entre 31 e 40 anos
( )entre 41 e 50 anos ( )entre 51 e 60 anos
( )entre 61 e 70 anos ( )entre 71 e 80 anos

2- Género:

( )masculino ( )feminino ( ) outros

3- Formacao Profissional:

() Enfermeiro
() Especialista em Unidade de Terapia Intensiva;



() Especialista em Urgéncia e Emergéncia;

( ) Mestrado;
() Doutorado;

() pods doutorado;
4. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.:
() entre 01 e 05 anos;
() entre 05 e 10 anos;
() entre 10 e 15 anos;
() entre 15 e 20 anos;
() entre20 e 25 anos;
() entre 25 e 30 anos;
() entre 30 e 35 anos;
() entre 35 e 40 anos;
5. POSSUI PRATICA CLINICA COM PRESSAO ARTERIAL INVASIVA DE QUANTOS

ANOS:

() entre 01 e 05 anos;
() entre 05 e 10 anos;
() entre 10 e 15 anos;
() entre 15 e 20 anos;
() entre 20 e 25 anos;
() entre 25 e 30 anos;
() entre 35 e 40 anos;

FICHA DE AVALIACAO DA PRIMEIRA RODADA DELPHI

O presente instrumento tem como objetivo realizar a validacao da Checklist para Pressao
Arterial invasiva. Contém 10 dominios a serem avaliados. Em cada subitem deve marcar
um X na alternativa com a melhor aplicabilidade: concordo fortemente; concordo; neutro:
discordo; discordo fortemente. Ao final existe uma avaliacdo geral do protocolo em: clareza
do contetdo; relevancia do tema; concordancia entre os itens; aplicabilidade na pratica. O
campo: sugestdo, encontra-se abaixo de cada item. As discordancias devem ser justificadas

puncdo da PAI

Itens da | Concordo Concordo |Neutro |Discordo Discordo

checklist Fortemente Fortement
e

Item-1 XXXXXXXXXXXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXX XXXXXXXXXXX | XXXXXXX

Objetivos:

Padronizar as

acoes da

passagem da

Estabelecer
cuidados

na

130



manutencdo da
PAIL

Sugestdes:

Indicacoes:

131

Mensuragdo acurada e frequente da PA.
Coleta frequente de sangue arterial.

Reconhecer problemas hemodinamicos em tempo habil.

Emergéncias hipertensivas.
Cirurgias de grande porte.
Choques: séptico.

Choque anafilatico.
Choque hemorragico.
Choque neurogénico.
Sugestoes:

Item 3-Contraindicac¢oes:
Auséncia de pulso.
Coéagulopatias.
Ateroscleroseavangada.
Aterosclerose avangada.
Doenga vascular periférica.
Teste de Allen insatisfatorio.
Queimaduras no local da pungao.
Sugestdes:

Item 4- Funcoes:

Meédico: prescricao e passagem da PAI.
Enfermeiro: passagem da PAI
Medida da PAI.

Monitorizagdo do dispositivo.

Registro.

Técnico de enfermagem: montar o sistema.
Enfermeiro: montar o sistema.

Preparar o material.

Auxiliar na passagem.

Nivelar o sistema.

Enfermeiro confere a instalacao

Registrar os sinais vitais do paciente, sendo:

Pressao arterial.
Frequéncia cardiaca.
Frequéncia respiratoria.



SatO? (saturagdo de oxigénio).
Registrar o uso da PAL
Registrar as caracteristicas do local de insercao.
Sugestdes:
Item 5 - Escolha do local de puncao:
1°: radial.
2°:pediosa
3%
femoral.

4°:braquial

Sugestdes:

Item 6- Cuidados Pré Passagem do cateter de PAI:
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Técnico de enfermagem: Preparar o material.

Mesa auxiliar.

Bandeja para acesso venoso profundo ou bandeja de pequena
cirurgia.

EPis (Mascara, luva de procedimento, Luva estéril, gorro, Oculos,
avental estéril).

Transdutor de pressao.

Bolsa pressurizadora.

Suporte para solug¢ao e suporte para transdutor.

Equipo.

Solucao salina 0,9% (500 ml).

Clorexidine alcoolica 0,5%.

02 escovas estéreis de clorexidine degermante 2%.

02 pacotes de gazes estéreis.

Campo cirurgico esterilizado.

Luva estéril.

Cateter arterial tipo over theneedle (abocath).

Régua niveladora.

Biombo.

Monitor paramétrico, com médulo de PAIL

Montar o sistema de PAI.

Conectar o transdutor de pressao ao frasco de solugdo salina 0,9%
de 250 M1.

Deixar no suporte para soro.

Exercer a pressao de 300 mmHg na bolsa de pressurizagao.
Com equipo conectar a saida do cabo de pressao no mddulo
Conectar o moédulo no monitor do paciente.

Retirar o ar do sistema.

Abrir o material de maneira estéril.

Reunir todo material necessario.
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Posicionar o biombo e deixar o paciente em decubito dorsal.
Manter o membro a ser puncionado em angulo de 90° graus.
Sugestdes:

Item 7 - Descri¢ao do procedimento para o responsavel pela
puncao

Orientar o paciente sobre o procedimento e/ou familia.
Realizar inspegao e palpagao da artéria selecionada para
puncdo de PAI.
Se escolher a radial fazer teste de Allen.
Realizar higienizagdo das maos.
Calgar luvas de procedimento.
Realizar degermagdo do local de inser¢do com clorexidine
degermante 2% em movimentos circulares do centro para periferia.
Finalizar com Clorexidine alcodlica 0,5%.
Retirar luvas de procedimento.
Realizar degermagao das maos com escova de clorexidine
degermante 2%.
Colocar EPIs.
Calgar as luvas estéreis.
Posicionar os campos estéreis.
Um campo fenestrado estéril sob o local a ser puncionado.
Sentir a artéria selecionada.
Realizar a pungdo com o cateter/ abocath até obter o retorno
sanguineo.
Conectar imediatamente o circuito de PAM previamente
separado.
Realizar um flush de soro fisiologico e verificar a permeabilidade do
cateter.
Nivelar deixando no ponto zero da linha média axilar no 4° espago
intercostal.
Zerar o sistema.
Calibrar o monitor e observar a curva.
Realizar fixacdo com fita hipoalergénica.
Retirar campos e EPis.
Descartar os materiais utilizados.
Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal e de acordo com
0 Zero .
Higienizar as maos.
Anotar o procedimento.
Sugestdes:
Item 8 - Primeiro Curativo:
Utilizar luvas estéreis.
Utilizar pinga.
Campo estéril.
Realizar a limpeza do sitio de inser¢ao com gaze estéril
embebida com SF 0,9%.
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Seguido de clorexidine alcodlica 0,5%.
Cobrir com gaze estéril.

Fixar com fita hipoalergénica por 24 horas.
Sugestdes:

Item 9 - Manutencio :

Troca do curativo convencional a cada 24 horas.

A cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.
Irrigacao continua do sistema de PAI com solu¢do salina (500 ml)
SF 0,9% e trocar sempre que esvaziar.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Manter o cateter permeavel e verificar coagulos no sistema.
Avaliar a curva da PAI constantemente.

Verificar a perfusdo periférica do membro puncionado.
Realizar flush com soro fisiologico e zerar PAI a cada 6 horas.
Coletar exames da PAI (fechar o sistema e zerar apos coleta).
Lavar o sistema com 10 ML de SF 0,9% apds coletas.

Atentar para sinais infec¢do do sitio pungao.

Higienizar as maos antes e apos a manipulagao.

Sugestoes:

Item 10 - Retirada da PAI

Realizada pelo Enfermeiro.

Usar EPis.

Fita hipoalergénica.

01 kit curativo (02 pacotes de gazes, pingas estéreis) € ou luvas
estéreis.

Clorexidine alcoolica 0,5%.

Realizar a higieniza¢ao das maos.

Fechar o sistema e desconectar do monitor.

Limpar com 01 pacote de gazes estéreis + clorexidine alcodlica
0,5%

Observar sinais flogisticos no local da insercao e pele circundante.
Ocluir o local de inser¢do com gaze e puxar o cateter com
delicadeza sem exercer pressao.

Pressionar o local durante 5 minutos.

Fazer curativo oclusivo e compressivo.

Manter durante 24 horas.

Descartar os materiais e retirar os EPis.

Higienizar as maos.

Registrar detalhadamente a retirada.

Registrar e notificar eventos adversos:

Sugestdes:
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