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Resumo: O enfermeiro que trabalha em UTI deve dispor de conhecimento técnico-
cientifico sobre monitorizacdo hemodinidmica, pois é de sua responsabilidade garantir
que os parametros monitorizados sejam fidedignos, e a partir destes avaliar criticamente o
estado do doente. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros
atuantes em UTI sobre monitorizacdo hemodinamica. Trata-se de um estudo transversal
descritivo-exploratério de abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico de
alta complexidade localizado na cidade de Caruaru/PE. Verificou-se que os enfermeiros se
consideram aptos a realizacio de qualquer tipo de monitoriza¢io, sendo a nio invasiva a
mais utilizada. Foi apontado que seu principal uso é para fins diagndsticos, terapéuticos e
prognosticos e que a monitorizagéo precisa ser somada ao exame fisico. Conclui-se que o
conhecimento dos enfermeiros sobre monitorizagdio hemodindmica em UTI ¢é satisfatorio,
apresentando acertos para a maioria dos itens avaliados quanto a aptiddo, utilidade e sua
associa¢do com o exame fisico.

KNOWLEDGE ASSESSMENT OF NURSES WORKING IN AN INTENSIVE CARE UNIT ON
HEMODYNAMIC MONITORING

ABSTRACT: The nurse who works in the ICU must have technical-scientific knowledge about
hemodynamic monitoring, as it is his responsibility to ensure that the monitored parameters
are reliable, and based on these, critically assess the patient’s condition. This study aimed
to assess the knowledge of nurses working in the ICU on hemodynamic monitoring. This
is a cross-sectional descriptive-exploratory study with a quantitative approach, carried out
in a public hospital of high complexity located in the city of Caruaru / PE. It was found
that nurses consider themselves able to perform any type of monitoring, being the non-
invasive the most used. It was pointed out that its main use is for diagnostic, therapeutic and
prognostic purposes and that monitoring needs to be added to the physical examination.
It is concluded that the nurses’ knowledge about hemodynamic monitoring in the ICU is
satisfactory, with correct answers for most of the items evaluated regarding ability, usefulness
and its association with physical examination.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é o servigo hospitalar responsavel pelo tratamento de pacientes
criticos, que disponibiliza recursos para uma melhor assisténcia do cuidado, através das agdes de enfer-
magem e de um monitoramento preciso, em relagdo aos sinais fisioldgicos que indicam o quadro clinico
do paciente. O termo monitorizagao ¢ advindo do inglés monitoring, que deriva da palavra monitor, que
¢ um aparelho que capta os sinais vitais do individuo e os convertem em imagens (nimeros, curvas e
graficos), auxiliando na supervisdo e tomada de decisdes (SILVA, 2013).

A monitorizagao hemodinamica tem extrema relevancia no cuidado aos doentes graves em UTI, permi-
tindo diagnosticar alteragdes, conduzir a terapéutica, determinar progndstico e evitar maiores complica-
¢oes, sendo classificada em trés tipos: ndo-invasiva, minimamente invasiva e a invasiva (DIAS et al., 2014).

A monitoriza¢do nao-invasiva é basica, de facil manuseio, de menor custo e confere menos risco ao
paciente. Neste tipo sdo observados, geralmente, a pressdo arterial (manualmente ou através de método
automatizado), frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiratdria e oximetria de pulso (PEREIRA
JUNIOR et al., 1998).

A monitorizagdo minimamente invasiva também ¢é de facil manuseio, reprodutividade dos resultados e
boa relagdo custo-beneficio (FELICE, 2014). A monitorizagdo invasiva além de requer maior complexidade
de implementagdo em relagao as demais, depende de atenc¢do redobrada dos profissionais para executa-la.
E essencial em cuidados de pacientes criticos, que necessitam de tratamento intensivo (COELHO, 2011).

O enfermeiro que trabalha em UTI deve dispor de conhecimento técnico-cientifico sobre monitorizagao
hemodinamica, pois ¢ de sua responsabilidade garantir que os parametros monitorizados sejam fidedignos,
e a partir destes avaliar criticamente o estado do doente. O monitoramento dos sinais vitais é indispensavel,
pois valores anormais indicam um alerta de gravidade. Deste modo, determinar o conhecimento deste
profissional sobre a tematica ¢ fundamental para que assisténcia de enfermagem seja prestada com precisao
e seguranca (VENTURI et al., 2016)

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em UTI sobre monitorizagao
hemodinamica.

ME£1ODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo-exploratério de abordagem quantitativa, realizado em
quatro unidades de terapia intensiva de um hospital publico de alta complexidade localizado na cidade
de Caruaru/PE. Foram incluidos os enfermeiros locados nas UTI que aceitaram participar da pesquisa e
excluidos os enfermeiros dos plantdes noturnos e os que trabalham nos finais de semana, por néo libe-
racao do servigo para a coleta nestes horarios.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2018 através de um formulario semiestruturado
contendo questdes de multipla escolha. O formuldrio continha questdes do perfil do profissional e espe-
cificas sobre o conhecimento em monitorizacao hemodinamica. As variaveis pesquisadas foram socio-
demograficas (sexo, idade, titulacdo e especialidade académica, tempo de trabalho, nimero de vinculos),
relacionadas a monitoriza¢ao hemodinamica (critérios para uso, rotina de uso, intervencoes realizadas e
monitoramento da avaliagdo) e se ha treinamento sobre monitoriza¢ao. Os dados foram analisados por
meio do programa Microsoft Excel® 2017, sendo realizada a descri¢ao das variaveis por meio de estatis-
ticas descritivas (frequéncia e percentual).

A pesquisa foi realizada com o devido consentimento dos profissionais, através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), ap6s autorizacio do servico e aprova¢io do Comité de Etica
e Pesquisa sob CAAE: 98009718.6.0000.5569 e Parecer Consubstanciado n° 2.942.012, sendo assegurado
o compromisso ético da utilizagao dos seus dados segundo a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serao apresentados quanto a Caracterizagdo Sociodemografica (Tabela 1), Avaliacao do
Conhecimento sobre Monitorizacdo Hemodinamica (Tabela 2) e Treinamentos e Protocolos Institucionais
sobre Monitoriza¢do Hemodinamica (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica, Caruaru, 2021.

Variaveis Categoria N=19 %

Sexo Feminino 17 89,47%

Masculino 2 10,53%

Idade (em anos) 18-25 0 0,00%
26-35 16 84,21%

36-45 2 10,53%

46-55 1 5,26%

> 55 0 0,00%

Tempo de trabalho em UTI De 6 meses a 1 ano 4 21,05%
De1lab5anos 14 73,68%

> 6 anos 1 5,26%

Pos-graduacao lato-sensu? Sim 16 84,21%
Nao 3 15,79%

Qual pos-graduacao lato-sensu? UTI 13 68,42%
Pediatria 3 15,79%

Urgéncia e Emergéncia 2 10,53%

Cardiologia 1 5,26 %

Numero de vinculos empregaticios 1 Hospital 4 21,05%
2 Hospitais 13 68,42%

3 Hospitais 0 0,00%

> 3 Hospitais 2 10,53%

Fonte: Autores, 2021.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficos, verificou-se que 89,47% dos participantes eram do
sexo feminino e quanto a idade, 84,21% responderam ter entre 26 a 35 anos (Tabela 1). Segundo dados
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no Brasil, 88,02% dos enfermeiros sao do sexo feminino.
A profissao de enfermagem ainda é predominantemente feminina, no entanto, ja tem se identificado um
aumento gradual de discentes do género masculino, o que pode trazer mudangas do perfil da enferma-
gem nos proximos anos. Na mesma pesquisa, o COFEN sinaliza que a faixa etdria entre 26 e 35 anos
corresponde a 44% da enfermagem brasileira, demonstrando que a profissdo é composta por importante
parcela de adultos-jovens (VIANA et al., 2014).

Quanto ao tempo de trabalho em UTI, 73,68% responderam ter de 1 a 5 anos (Tabela 1). Estes dados
vao de encontro a outro estudo, onde 54% dos enfermeiros possuiam até cinco anos na instituicdo. A
experiéncia profissional, o envolvimento institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico
sao fatores que estimulam nos profissionais a permanéncia em uma organizagao, e ainda, o tempo de

Vor. 24, n.4, 2021 Revista Brasieira Multidscipinar - ReBram 17



Cabral et al.

trabalho em uma instituicdo pode estar associado a proposta de trabalho da instituicdo e satisfacao indi-
vidual (HENRIQUES et al., 2013).

No que concerne a formagao, 84,21% referiram possuir pés-graduagao Lato-sensu, sendo 68,42% em
UTI (Tabela 1). Quanto a qualificagdo profissional constata-se um aumento de enfermeiros especialistas
no pais. Em um estudo feito com 263 enfermeiros atuantes em UTI, observou-se que 74% possuiam pelo
menos um curso de pds-graduagao e com aumento do predominio da pdés-graduagao em enfermagem
em terapia intensiva, caracteristica essa que esta cada vez mais sendo observada nos servigos brasileiros,
exigindo da enfermagem, especialmente a intensiva, capacita¢ao através de cursos de especializagdo
(ALCANTARA; MARQUES, 2009; BAGGIO; FORMAGGIO, 2008).

Em relagdo ao nimero de vinculos empregaticios, os resultados deste estudo sinalizam que 68,42% dos
enfermeiros possuiam mais de um emprego (Tabela 1). Estes dados devem ser considerados para efeito
comparativo em pesquisas realizadas posteriormente, justamente para avaliacao do impacto das atuais
reivindica¢des que discutem tanto a regulamentagao da jornada de trabalho, visando condigdes de uma
pratica segura, como a aquisi¢do de melhores condi¢des salariais, propiciando ao profissional optar por
dedicagdo exclusiva. Esta questdo é enfatizada em um estudo que afirma que o profissional, muitas vezes,
faz dupla jornada de trabalho e horas extras para garantir o seu padrdo de vida e o sustento da familia,
0 que compromete nao so6 sua saude fisica e psicoldgica, mas também, interfere negativamente na sua
pratica e formagdo em servico (VIANA et al., 2014)

Destaca-se que este trabalhador é constantemente bombardeado por preocupagoes financeiras, expondo
sua saude a riscos de diversas naturezas, afastando-o do convivio familiar e social, ficando suscetivel ao
estresse e a irritabilidade (HENRIQUES et al., 2013; PIRES et al., 2011). Tal situagao nos remete a uma
questao crucial, se a remunera¢ao na enfermagem fosse adequada e condizente com a importéncia da
profissdo, possivelmente nao obrigaria o profissional a enfrentar vérias jornadas de trabalho para melhorar
a sua renda e ndo sacrificaria o seu tempo, possibilitando-lhe, certamente, algum tempo livre ao cuidado
de si e para dedicar-se a sua forma¢ao permanente, principalmente em assuntos destinados a sua prética
(BAGGIO; FORMAGGIO, 2008).

Quanto a aptidao em realizar qualquer tipo de monitorizagao, 78,95% responderam que sdo aptos (Ta-
bela 2). Tal resultado talvez seja reflexo de sua formagao especializada. Nos tltimos anos os procedimentos
invasivos passaram a ser mais estudados e discutidos pelos enfermeiros que trabalham diretamente com
tais procedimentos, principalmente pela necessidade de profissionais qualificados no mercado de trabalho.
Isso tem se demonstrado pela inser¢ao destes profissionais em pds-graduagdo e consequentemente no
aumento efetivo da realizagdo de pesquisas por parte destes (FELICE, 2014).

Em rela¢ao a avaliagdo do conhecimento sobre monitorizarao hemodinamica, verificou-se que 68,42%
afirmaram que a utilidade da monitorizagdo hemodindmica ¢ para fins de diagnoéstico, terapéutica e
prognostico, o que demonstra assertividade (Tabela 2). De acordo com PIRES et al., (2011) a monitori-
zagdo hemodinamica hoje é parte fundamental, da abordagem ao paciente critico. Para uso diagnéstico
¢ observado se hd alteragdes no paciente que se relacionem como sua clinica, como por exemplo, com a
hipovolemia, disfun¢ao cardiaca e choque. Para terapéutica, a monitorizagao é usada para nos fornecer
dados que permitam sua otimizagdo, no sentido de promover oxigenagdo adequada, rever a impedir a
hipoxemia global e a faléncia de multiplos 6rgaos. No progndstico, sua utilidade esta na prevengao de
alteragdes hemodinamicas graves em pacientes criticamente enfermos, possibilitando sua pronta iden-
tificagdo e tratamento.

A monitoriza¢do mais utilizada pelos respondentes é a nao invasiva 52,63%, resultado comum aos
ambientes de terapia intensiva (Tabela 2). A monitorizagdo hemodinamica nao invasiva é o carro chefe
nas unidades de cuidados criticos. Seu objetivo principal é reduzir as complicagdes associadas a moni-
torizagdo hemodinamica invasiva. A escolha do sistema de monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva
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da-se por ser uma técnica de facil manuseio, de menor custo e que em estados clinicos duvidosos pode
ser confirmada por exames complementares (ALCANTARA; MARQUES, 2009).

Tabela 2 - Avaliacdo do Conhecimento sobre Monitoriza¢io Hemodindmica, Caruaru, 2021.

Varidveis Categoria N=19 %
Considera-se apto para realizar qualquer tipo de mo- Sim 15 78,95%
nitoriza¢ao hemodinamica? Nio 4 21,05%
Utilidade da monitoriza¢io hemodinamica Diagnéstico, apenas > 26,32%
Terapéutica, apenas 1 5,26%
Progndstico, apenas 0 0,00%
Todas as Alternativas 13 68,42%
Tipo de monitoriza¢do mais utilizada na UTI? Nao Invasiva 10 >2,63%
Minimamente Invasiva 2 10,53%
Invasiva 1 5,26%
Todas 6 31,58%
Quem ¢é o responsavel por garantir a fidedignidade Técnico em Enfermagem 0 0,00%
dos dados no monitor?
Enfermeiro 7 36,84%
Fisioterapeuta 0 0,00%
Meédico 11 57,89%
Todos os Profissionais 2 10,53%
Verdadeiro 2 10,53%
A monitoriza¢ao nao precisa ser
Falso 17 89,47%

somada aos achados fisicos?

Fonte: Autores, 2021.

O que concerne a fidedignidade dos dados do monitor, 57,89% referiu que o responsavel é o médico
(Tabela 2), todavia os resultados divergem da literatura, uma vez que é o enfermeiro o responsavel por
garantir a fidedignidade dos dados apresentados no monitor, devendo ser conhecedor, nao apenas das
técnicas necessarias para uma adequada monitorizagdo, como também deve ter conhecimento tedrico e
cientifico para avaliar criticamente o doente a partir dos dados apresentados (SILVA; FERREIRA, 2011).
Talvez, tal achado resulte de uma cultura hierarquica erronea, porém ainda presente, que por vezes coloca
o médico como sendo protagonista no gerenciamento dos cuidados criticos, quando estes, na verdade sao
de toda a equipe multidisciplinar, especialmente do enfermeiro no ambito do processo de enfermagem.

Na questao em que levanta-se a possibilidade da monitorizacdo hemodindmica nao precisar ser somada
aos achados fisicos, 89,47% responderam que essa afirmativa é “falsa” (Tabela 2), pois a monitorizagao
deve sim, ser associada a achados fisicos (ALCANTARA; MARQUES, 2009). O processo de avaliacio do
doente critico faz-se, também, por meio da utilizagdo do monitor, das linhas de monitoriza¢ao hemodi-
namica e das analises laboratoriais, o que difere na sua avaliagdo de outros doentes. Porém, os dados da
monitoriza¢ao pouco significam se nao forem somados aos achados fisicos e analisados de forma critica
pelo enfermeiro (SILVA; FERREIRA, 2011). O alto percentual de acerto denota que os enfermeiros deste
servico entendem a necessidade e importancia do exame fisico e de sua associagdo com os demais para-
metros de monitorizagao.
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Tabela 3 - Treinamentos e Protocolos Institucionais sobre Monitoriza¢ao Hemodindmica, Caruaru,

2021.
Variaveis Categorias N=19 %
Na institui¢do, existem programas de Sim 14 73,68%
educacao e protocolos de monitorizacao Nao 2 10,53%
hemodinamica? Nao sei 3 15,79%

Fonte: Autores, 2021.

Em relagdo aos treinamentos e protocolos institucionais sobre monitorizagao hemodinamica, a maioria
dos enfermeiros entrevistados, 73,68%, responderam que na institui¢ao existem programas e protocolos
de treinamento (Tabela 3). Tal achado difere do que DIAS et al., (2014) descreveram, segundo os autores,
a implantagdo de protocolos e de programas de educagao continuada em monitorizagdo hemodinamica
no Brasil ainda ¢ insuficiente. Destaca-se, ainda, que sdo pouco empregados e a maioria das UTIs ndo tem
programas de educagdo continuada voltados para esta tematica. A auséncia de protocolos e programas de
capacitacao em educagdo permanente é uma falha grave de todo e qualquer servigo de satude. Ja é mais
que discutido a salutar importancia de utilizar o ambiente de trabalho como ambiente de aprendizado.
Em nosso estudo, os bons percentuais de acertos sobre a monitorizagao sao reflexos de uma adequada
formagédo de base e dos protocolos e treinamentos institucionais.

CONCLUSAO

Ao analisar as categorias, constatou-se que os enfermeiros se consideram aptos a realizar qualquer
tipo de monitoriza¢ao hemodindmica, reconhecem a utilidade da mesma e utilizam a forma néo invasiva
em sua maioria, mas erroneamente consideram o profissional médico como responsavel por garantir a
fidedignidade dos resultados. E importante salientar que na instituicio em que foi realizada a pesquisa,
existem programas de educagao continuada e protocolos de monitorizagdo hemodindmica, mesmo sa-
bendo que a implantagdo destes no Brasil ainda ¢é insuficiente.

Conclui-se que o conhecimento dos enfermeiros sobre monitorizagdo hemodinamica em UTI ¢ satisfa-
torio, apresentando acertos para a maioria dos itens avaliados quanto a aptidao, utilidade e sua associagdo
com o exame fisico. Ressaltamos que ¢ preciso desenvolver mais pesquisas nesta tematica para ampliar as
evidéncias cientificas e aumentar o avango nos programas de educagdo continuada e até mesmo investi-
mentos de capacitagdo, como também para melhoria dos programas ja implementados pelas institui¢des.
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