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Resumo

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um instrumento utilizado para padronizar as a¢des de enfermagem
objetivando a seguranca na assisténcia ao paciente. O objetivo do estudo € elaborar e implementar um POP em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI) sobre Pressdo Arterial Invasiva (PAI), com a colaboracdo da chefia de
enfermagem do setor e da educacéo permanente do hospital. O trabalho foi realizado em um Hospital da Rede Federal
do municipio do Rio de Janeiro, localizado na zona sul. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a
elaboracdo e implementacdo do POP foram utilizadas literaturas pertinentes ao assunto promovendo o embasamento
cientifico e adaptacéo da rotina a realidade do hospital ap6s. Como resultado, obteve-se a implementacdo de um novo
POP no setor, de forma a padronizar as a¢des de enfermagem quanto @ manipulagdo da PAI, promovendo uma maior
seguranca para o paciente.

Palavras-chave: Protocolo de enfermagem; Cuidados criticos de enfermagem; Cateterismo periférico; Terapia
intensiva; Pressdo arterial.

Abstract

The Standard Operating Procedure (SOP) is an instrument used to standardize nursing actions aiming at patient care
security. The objective of the study is to design and implement a SOP in an Intensive Care Unit (ICU) on Invasive
Blood Pressure (IBP), with the collaboration of the nursing department of the sector and the permanent education of the
hospital. The study was carried out in a Hospital of the Federal Network of the city of Rio de Janeiro, located in the
southern zone. This is an integrative review of the literature. For the elaboration and implementation of the SOP, relevant
literature was used to promote the scientific basis and adaptation of the routine to the reality of the hospital after. As a
result, the implementation of a new SOP in the sector was obtained, in order to standardize the nursing actions regarding
the manipulation of the IBP, promoting a greater safety for the patient.

Keywords: Nursing protocol; Nursing critical care; Peripheral catheterization; Intensive care; Blood pressure.

Resumen

El Procedimiento Operativo Estandar (POP) es un instrumento utilizado para estandarizar las acciones de enfermeria
objetivando la seguridad en la asistencia al paciente. El objetivo del estudio es elaborar e implementar un POP en una
Unidad de Terapia Intensiva Adulta (UTI) sobre Presion Arterial Invasiva (PAI), con la colaboracion de la jefatura de
enfermeria del sector y de la educacion permanente del hospital. El trabajo fue realizado en un Hospital de la Red
Federal del municipio de Rio de Janeiro, ubicado en la zona sur. Se trata de una revision integrativa de la literatura. Para
la elaboracion e implementacion del POP se utilizaron literaturas pertinentes al tema promoviendo el fundamento
cientifico y adaptacion de la rutina a la realidad del hospital después. Como resultado, se logré la implementacion de
un nuevo POP en el sector, de forma a estandarizar las acciones de enfermeria en cuanto a la manipulacion de la PAI,
promoviendo una mayor seguridad para el paciente.

Palabras clave: Protocolo de enfermeria; Cuidados criticos de enfermeria; Cateterismo periférico; Cuidados intensivos;
Presion sanguinea.
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1. Introducgéo

A monitorizacdo hemodinamica de um paciente critico sempre foi um fator importante para um setor hospitalar,
principalmente em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o objetivo principal é o de manter a estabilidade do quadro
do paciente ou até mesmo melhorar sua condicdo. No entanto, em unidades criticas, essa monitorizacdo necessita ser 0 mais
fidedigna possivel, transmitindo os parametros em tempo real, como no caso da Pressdo Arterial Invasiva (PAI). (Dias, et al.,
2006), (Dias, et al., 2014), (Santos, et al., 2021).

[...] A assisténcia de enfermagem ao paciente com monitorizagdo hemodinamica invasiva é de vital importancia, pois o
enfermeiro de terapia intensiva participa de todas as fases da monitorizag&o, desde o preparo do material e do paciente
até a manutengdo adequada desta monitorizagdo, bem como da prevengdo de possiveis complicagdes. (Cintra, Nishide
& Nunes, 2003).

A PAI é monitorizada a partir da cateterizacéo ou disseccéo das artérias radial, femoral e pediosa, que € conectada a um
sistema de transdutor de pressdo, fornecendo a leitura da presséo sistolica, diastélica e média. O transdutor de presséo tem a
fungdo de transformar uma pressdo mecanica em um sinal elétrico apds recebé-la sobre sua superficie, sinal esse que serd
interpretado clinicamente. (Civetta, Taylor &Kirby, 1992), (Jeronimo, et al., 2011), (Maria do Carmo, Leandro & Barbosa,
2018), (Azeredo & Oliveira, 2013).

Diante desse tipo de monitorizacao percebe-se a presenca de equipamentos tecnolégicos capazes de traduzir um sinal
vital em dados interpretdveis em um monitor de vigilancia. Essas tecnologias estdo cada vez mais presentes no trabalho diario
da enfermagem, onde a sua evolucéo deve ocorrer concomitantemente com o conhecimento necessario para manipula-las e
interpreta-las corretamente, garantindo assim uma assisténcia de qualidade ao paciente. (Silva, et al., 2020), (Santos, et al., 2021).

Percebe-se que a monitorizagdo invasiva da pressdo arterial é um procedimento que requer conhecimento especifico,
tanto para sua instalacdo quando para sua interpretacdo, que é feita pelo enfermeiro em conjunto com o médico (Civetta, Taylor
& Kirby, 1992), (Oliveira, et al, 2020). E de extrema importancia verificar se no ha nenhuma falha na montagem do circuito da
PAI, para que ndo haja erro na interpretagdo, tanto pela falha mecénica quanto pela falta de conhecimento, e é justamente por
esse motivo que a implementagdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre os cuidados com a PAI se torna
imprescindivel no setor. (Ramos, et al., 2008).

Ao elaborar e implementar um POP, é importante que o enfermeiro responsavel tenha conhecimento cientifico, obtido
a partir de literaturas, para escrever 0 mesmo, assim como promover a participacdo de outras pessoas na elaboragdo desse
documento, sendo elas a chefia do setor onde o mesmo sera implementado e a educacdo permanente do hospital, onde sera
possivel adequar o POP a realidade do hospital em questdo, quanto aos seus recursos materiais e humanos disponiveis, mantendo
sempre o principio cientifico. (Da Rosa, 2016), (Leite & Sales, 2013).

O POP pode ser definido como a padronizacdo das acdes, elaborado com o objetivo de promover um cuidado,
principalmente de enfermagem, de qualidade, pois descreve as acdes do profissional de forma padronizada, visando a seguranca
do paciente em primeiro lugar. O POP é considerado uma ferramenta de gestdo de qualidade nos servigos de saide, sendo um
recurso tecnoldgico importante na pratica de satde e que precisa ser validado para obter credibilidade cientifica. (Leite & Sales,
2013).

E importante ressaltar a relevancia que a seguranca do paciente possui diante da implantacdo de um POP, ja que a
padronizacao das agBes possui 0 objetivo de aumenta-la durante a assisténcia. A seguranca do paciente aborda os riscos aos quais
0s pacientes sdo submetidos durante a assisténcia em salde e busca minimiza-los, além de reduzir ou erradicar os eventos

adversos, que sdo 0s incidentes que resultam em danos ao paciente. (Da Rosa, 2016), (Leite & Sales, 2013).
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A questdo norteadora que foi subsidio para desenvolvimento dessa pesquisa é: como pode ser composto o procedimento
operacional padrdo para cuidados com pressao arterial invasiva na unidade de terapia intensiva afim de contribuir para a
seguranca do paciente e gerenciar o cuidado? Tendo assim, como objetivo geral implementar um procedimento operacional
padrdo de cuidados com pressao arterial invasiva na unidade de terapia intensiva como estratégia gerencial para o cuidado de
enfermagem e como objetivos especificos: elaborar um procedimento operacional padrdo de cuidados com pressédo arterial
invasiva na unidade de terapia intensiva do Hospital Federal do Rio de Janeiro em questdo; descrever a rotina de cuidados do
enfermeiro referente & manipulacdo da pressdo arterial invasiva na unidade de terapia intensiva e conceituar o procedimento
operacional padréo de cuidados com a pressdo arterial invasiva em uma unidade de terapia intensiva.

A escolha desse tema se deve, inicialmente, ao fato de ser um procedimento realizado, inimeras vezes, em unidades de
alta complexidade e que exige conhecimento especifico, tanto para sua realizagdo quanto sua manipulacdo, sendo necessario
assim a realizag&o de treinamentos constantes para atualizacdo dos profissionais envolvidos objetivando a minimizag&o de erros
no procedimento e em sua interpretacéo.

Deve-se ressaltar também que o principal objetivo da aplicacdo de um Procedimento Operacional Padrdo sobre o
procedimento de Pressdo Arterial Invasiva na instituicdo é o de promover uma melhoria da assisténcia ao paciente, colocando a
seguranca em primeiro lugar a partir da padronizacdo dos procedimentos.

Ap0s a realizacdo de pesquisa em bases de dados cientificos, percebeu-se um pequeno nimero de pesquisas sobre o
tema em questdo, enfatizando assim a importancia de um novo estudo sobre rotinas e Procedimento Operacional Padrao sobre

Pressdo Arterial Invasiva na area da enfermagem, com o objetivo de atualizagdo de informages sobre o procedimento.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, objetivando conhecer a producéo bibliogréafica acerca de cuidados de
enfermagem com manipulacdo de PAI e padronizacdo das a¢des de enfermagem nesses cuidados para a elaboracéo do POP.

A pesquisa bibliogréfica é a que se desenvolve com o objetivo de explicar e discorrer sobre um problema utilizando o
conhecimento j& obtido e disponivel a partir de artigos, teorias e escritos ja anteriormente publicados em revistas cientificas,
livros e bases de dados digitais. Nesse tipo de pesquisa, ha um levantamento dos dados ja existentes e publicados sobre o assunto
que sera abordado, sendo o autor da pesquisa responsavel por analisa-los e avaliar o que contribuird para a compreensao e
explicacdo do problema a ser abordado na investigacdo da sua pesquisa. (Koche, 2011), (Estrela, 2018).

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) que integra as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), Biblioteca Cochrane on-line, indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) e o Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos descritores controlados pelo DeCS e MeSH:
Protocolos de Enfermagem, Cuidados Criticos de Enfermagem, Cateterismo Periférico, Terapia Intensiva, Pressdo Arterial,
associando-os entre si. Os resultados da busca foram confrontados com a questdo norteadora do estudo “Como pode ser composto
0 Procedimento Operacional Padrdo para Cuidados com Pressdo Arterial Invasiva na Unidade de Terapia Intensiva afim de
contribuir para a seguranga do paciente e gerenciar o cuidado?”

Desta forma, foram selecionados 07 artigos, sendo 02 publicados na BEDENF - Enfermagem, 03 na SCIELO e 02 na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Vale ressaltar que o periodo de publicacdo foi delimitado nesta fase, incorporando 0s anos
de 2006 a 2016.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos resumos e em seguida do texto na integra,

aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo — estudos originais, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos Gltimos
3
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dez anos, que abordassem o conceito de protocolo de enfermagem e PAI na terapia intensiva; 2) Excluséo - estarem duplamente
indexados nas bases. A coleta de dados dos artigos selecionados deu-se no periodo do més de Fevereiro a Marco de 2018.

A pesquisa contou ainda com a contribuicdo de trés obras literarias, sendo utilizadas como complemento para leitura e
fundamentacdo cientifica e tedrica para a producdo do artigo em questdo, confrontando o contetdo dos artigos cientificos e
objetivando enriquecimento do assunto discutido. Sendo a analise dos dados realizada mediante a leitura critica dos artigos
cientificos selecionados, realizando a interpretagdo dos resultados, sintese do conhecimento e conclusao.

Os dados obtidos foram sintetizados e transformados em um Procedimento Operacional Padrdo sobre cuidados com
Presséo Arterial Invasiva condizente com a realidade do hospital no momento.

Para sugestdo do Procedimento Operacional Padrdo, foi realizada uma reunido com a chefia de enfermagem de um
hospital federal de grande porte na cidade do Rio de Janeiro (Brasil), juntamente com a chefia do setor de terapia intensiva do
hospital e Educacgdo Permanente, com o objetivo de apresentar e realizar uma revisdo do contetdo elaborado, a fim de se obter

um instrumento final condizente com a demanda do setor e do hospital, em relacdo a recursos materiais e humanos.

3. Presséo Arterial Invasiva (PAI)

A PAI é monitorizada a partir da cateterizacdo das artérias periféricas radial, femoral e pediosa, que é conectada a um
sistema de transdutor de pressdo, fornecendo a leitura da presséo sistdlica, diastolica e média. O transdutor de pressdo tem a
funcdo de transformar uma pressdo mecénica em um sinal elétrico ap6s recebé-la sobre sua superficie, sinal esse que seré
interpretado clinicamente. (Jeronimo, et al., 2011).

Na Unidade de Terapia Intensiva, o enfermeiro, em colaboracdo com o médico intensivista, sdo 0s responsaveis pela
obtencdo, avaliacdo e interpretagdo precisa dos dados hemodindmicos do paciente. Sendo assim, torna-se necessario que 0s
mesmos possuam conhecimentos especificos sobre indicacbes e aplicacdes clinicas da monitorizagdo hemodinamica,
principalmente da monitorizacdo da PAI, para que ocorra a interpretacdo correta dos pardmetros e assim sejam tomadas as
medidas adequadas perante o paciente. (Cintra, Nishide & Nunes, 2003), (Ramos, et al., 2008), (Oliveira, Valente, Messias & de
Souza, 2020), (Azeredo & Oliveira, 2013).

[...] A assisténcia de enfermagem ao paciente com monitorizacdo hemodindmica invasiva é de vital importancia, pois o
enfermeiro de terapia intensiva participa de todas as fases da monitorizag&o, desde o preparo do material e do paciente
até a manutenc¢do adequada desta monitorizacdo, bem como da prevencéo de possiveis complicagdes. (Cintra, Nishide
& Nunes, 2003).

Existem vdrias indicagOes para a realizagdo da cateterizagdo arterial para avaliacdo da PAI, dentre elas estdo: pds-
operatério de cirurgias cardiacas, pds-operatérios de cirurgias que ndo podem ocorrer grandes alteracGes da pressdo arterial
sistémica, como ressec¢do de aneurisma de aorta, doenca coronariana severa, quando hé necessidade de um rigoroso controle
dos gases arteriais, quando ha o uso de drogas vasoativas (aminas) e também quando h& a necessidade de um local para remocao
rapida de volume sanguineo, em situagdes de sobrecarga volémica. (Cintra, Nishide & Nunes, 2003), (Azeredo & Oliveira,
2013).

E importante ressaltar também que a cateterizacio arterial é indicada a0 mesmo tempo para a monitorizagio
hemodinamica e para evitar o desconforto e a lesdo pelas multiplas retiradas de sangue arterial do paciente, visando assim a
seguranca e conforto do paciente. Além disso, a escolha da artéria para a cateterizacéo € extremamente importante, ja que alguns

quesitos precisam ser preenchidos. (Civetta, Taylor & Kirby, 1992).
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Uma artéria adequada para colocacdo de um cateter de demora para monitorizacdo contpinua das pressdes intra-arteriais
deve possuir as seguintes caracteristicas: [1] o vaso deve ser suficientemente grande para medir a pressdo acuradamente
sem que o cateter oclua a artéria ou produza trombose; [2] a artéria deve ter adequada circulacdo colateral; [3] deve
haver facil acesso aos cuidados de enfermagem do local e [4] ndo deve ser uma area propensa a contaminacéao. Os locais
mais comuns empregados sdo a artéria radial seguida pelas artérias femoral, dorsal do pé e axilar. Ocasionalmente é

usada a artéria braquial. (Civetta, Taylor & Kirby, 1992).

Os profissionais de enfermagem precisam conhecer a técnica preconizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia para
assegurar uma assisténcia de enfermagem de exceléncia. O procedimento realizado segundo a técnica permite a avaliacdo
adequada do paciente, colaborando assim para a tomada de decisdes assistenciais adequadas para 0 paciente. A utilizacdo de
equipamentos adequados, devidamente calibrados e dentro das normas preconizadas pelo Instituto Nacional de Metrologia
(Inmetro), e profissionais com treinamento especifico para manipulacdo da PAM, permitem uma assisténcia de enfermagem

qualificada. (Jeronimo, et al., 2011).

4. Procedimento Operacional Padréo (POP)

A elaboragdo e utilizacdo do POP, o qual padroniza as a¢bes de forma segura, permitem garantir a qualidade e
confiabilidade para a organizacéo dos servicos e a assisténcia de enfermagem aos pacientes, pois é um recurso importante para
a préatica de salde, ja que ao padronizar as acOes, visa a seguran¢a do paciente durante a assisténcia. (Da Rosa, et al., 2018),
(Lauterte, et al., 2021).

[...] o papel do enfermeiro que integra a equipe técnica da operacionalizagdo na construgdo do POP é gerencial e se
vincula a sua lideranga com a equipe, bem como com a organizagdao sistematizada do cuidado, que ird garantir a melhoria
da assisténcia de enfermagem. (Da Rosa, et al., 2018).

O cuidado de enfermagem organizado sob a forma de POP pode ser considerado um processo de lideranca dindmico, j&
que esta presente em todas as atividades do enfermeiro, principalmente a fun¢do administrativa, que engloba toda a interagdo
com a equipe de enfermagem e também em relagéo & sua competéncia na realiza¢do das atividades assistenciais do cuidado com
0 paciente. Com isso, pode-se afirmar que a atuacdo do enfermeiro responsavel pela elaboragcdo do POP inicia-se com um
processo grupal de comunicagdo com os demais enfermeiros e principalmente com o auxilio da educagdo permanente do local

de trabalho, onde ha o encontro da salide com a educacdo. (Da Rosa, et al., 2018), (Carvalho, et al., 2020), (Lauterte, et al., 2021).

5. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

De acordo com a Resolugéo n° 170, de 6 de novembro de 2007, Anexo |, do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Séo Paulo (Cremesp), a Unidade de Terapia Intensiva tem como principal objetivo prestar atendimento a pacientes graves ou
de risco, potencialmente recuperaveis, que exijam assisténcia médica continua com o apoio da equipe multiprofissional, além de

equipamentos e recursos humanos especializados. (Jeronimo, et al., 2011), (Correa, et al., 2020).

O conceito de prestacdo de cuidados intensivos e diferenciados aos pacientes originou-se com a enfermeira britanica
Florence Nightingale, que em 1854, durante a Guerra da Crimeia, propds separar 0S pacientes mais graves e que,
portanto, necessitavam de atendimento mais intensivo, dos demais pacientes. Com essa medida, ela conseguiu uma
reducdo de 40% para 2% na taxa de mortalidade. (Jeronimo, et al., 2011).
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Um fato importante é o de que durante muitos anos, o acesso de familiares era restrito as UTIs, de forma que os pacientes
sO poderiam ser vistos por seus familiares por meio de janelas de vidro, assim como os proprios enfermeiros, que tinham seu
acesso controlado, evitando-se ao maximo a circulacdo de pessoas dentro das unidades, pois se acreditava que os pacientes, por
necessitarem de cuidados intensivos, deveriam se manter o mais longe possivel do convivio com outras pessoas. (Jeronimo, et

al., 2011). Atualmente, o cenario de uma UT]I é totalmente diferente:

Atualmente hd um movimento para humanizagéo do atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva. Adota-se a postura
de que os pacientes estdo na UTI para sua recuperacao e, portanto, para viver. As visitas sd0 menos restritas, e, em
alguns casos, 0 acompanhante pode permanecer com o paciente em periodo integral, pois acredita-se que o convivio
com familiares favoreca a recuperacdo dos pacientes. (Jeronimo, et al., 2011).

Essas acOes estdo diretamente ligadas a tentativa de uma maior humanizagdo no cuidado ao paciente critico, levando
sempre em consideracdo que o paciente e sua familia estdo inseridos em um contexto biopsicossocial, espiritual e ambiental,
devendo ser compreendidos em sua totalidade e ndo somente como uma doenca e seu tratamento. (Silva, Gomes e Maia, 2021).

E importante ressaltar também que para se obter uma assisténcia de qualidade dentro de uma UTI é necessario, além do
conhecimento especifico e atualizado, o quantitativo ideal de profissionais para atuar de acordo com a demanda do nimero de
pacientes internados, principalmente quanto a equipe de enfermagem. Muitos sdo os procedimentos realizados por um enfermeiro
durante a sua assisténcia direta ao paciente, porém uma equipe mal dimensionada impacta diretamente na assisténcia ao paciente
devido a sobrecarga de servigo a esses profissionais, impedindo de realizar até mesmo um procedimento basico como o0 exame
fisico completo do paciente, que é essencial para determinar as agdes realizadas perante aquele paciente a cada dia. (Santos, et
al., 2020), (Carvalho, et al., 2020), (Nunes, et al., 2020).

Para uma UTI ser instalada em uma rede hospitalar, é necesséario que sejam cumpridas algumas exigéncias, preconizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que organizam e orientam o setor de terapia intensiva. Dentre essas
exigéncias estdo: exigéncias legais, exigéncias de arquitetura, recursos humanos, recursos materiais, recursos tecnologicos e

interacdo entre UTI e CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar). (Jeronimo, et al., 2011).

6. Resultados e Discussoes
Os resultados e as analises das publicagdes como, titulo, ano, idioma, bibliografia, base de dados e objetivo do
trabalho séo apresentados no Quadro 1. Os artigos analisados nesta revisdo foram publicados entre os anos 2006 a 2016,

compreendendo a atuacdo da enfermagem na terapia intensiva e no processo gerencial.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos sobre a implementacdo de procedimento operacional padréo: cuidados com cateterismo

arterial na terapia intensiva.

N° Titulo Ano de Idioma Bibliografia Bases de Obijetivo do Trabalho
Publicacao Dados

1 | Procedimento DA ROSA WALTER, | BDENF - | Conhecer a  percepcdao  de
Operacional Padrdo no 2016 PT Rossana et al. Revista de | Enfermagem enfermeiros acerca do
Ambiente  Hospitalar: Pesquisa:  Cuidado € desenvolvimento do Procedimento
Percepgéao de Fundamental Online, v 8, Operacional Padrdo no ambiente
Enfermeiros n° 4. Rio de Janeiro out/ hospitalar.

2016.

2 | (Des) Articulagbes entre LEITE ARAUJO BDENF - Objetivou-se compreender  a
geréncia e cuidado em 2013 PT BORGES, Maria Cristina; Enfermagem | percepcédo da equipe de enfermagem
uma unidade de terapia SALES DA SILVA, sobre as (des) articulagdes entre
intensiva cirdrgica Lucilane Maria. Revista acOes de geréncia e de cuidado

de Pesquisa Cuidado é desenvolvidas pelo enfermeiro numa
Fundamental Online v 5, unidade de terapia intensiva
n°l. Rio de Janeiro cirargica.
jan/mar 2013.

3 Parte I1: monitorizagao DIAS, Fernando SciELO O objetivo é estabelecer diretrizes

hemodinamica béasica e 2006 PT Suparregui, et al. Rev. para 0 uso adequado dos métodos
cateter de artéria bras. Ter. intensiva béasicos de monitorizacao
pulmonar (online) v 18, n° 1. 2006. hemodindmica e CAP.

4 Monitorizagéo 2014 .Dias, Fernando SciELO Identificar os métodos utilizados por
hemodinamica em PT Suparregui, et al. Rev. intensivistas nacionais, as variaveis
unidade de terapia bras. Ter. Intensive hemodindmicas por eles

intensiva: uma (online) v 26, n® 4. 2014. consideradas ~ importantes,  as
perspectiva do Brasil diferengas regionais, as razdes para
escolha de um determinado método,
0 emprego de protocolos e

treinamento continuado.

5 Puncéo Arterial para MARIA DO CARMO S. Biblioteca Descrever o embasamento legal que
monitorizagdo da 2009 PT N. DE OLIVEIRA, Virtual de respalda o enfermeiro na realizagdo

pressdo invasiva como Fernanda; LEANDRO, D. Salde -BVS | da puncdo para monitorizacdo
atribuicdo do MONTEIRO, Jorge; invasiva da pressdo arterial. Discutir
enfermeiro: a BARBOSA DE PAIVA, a atuagdo do enfermeiro na
complexidade sob uma Mércia. Biblioteca Virtual realizacgdo da  pungdo  para
nova 6tica da unidade de Saide — BVS. INCA. monitorizagdo invasiva da pressao
de terapia intensiva 2009. arterial.
pediatrica

6 Monitorizagéo 2008 RAMOS, Carla Cristina SciELO Objetivou estabelecer os parametros
hemodinamica invasiva PT de Souza et al. Rev. esc. de avaliacéo clinica necessarios ao
a beira leito: avaliagdo e Enferm. USP (online) v paciente submetido & monitorizacéo

protocolo de cuidados 42, n° 3. 2008. hemodinadmica pelo Cateter de
de enfermagem Artéria Pulmonar (CAP) e construir
um Protocolo de Cuidados de
Enfermagem ao paciente grave e de
risco em uso do cateter com o0s
enfermeiros da UTI geral de um

hospital publico de Santa Catarina.

7 Monitorizacdo 2013 RAQUEL MACHADO Biblioteca Descrever as intervengdes e o papel
Hemodinamica Invasiva PT AZEREDO, Thereza; Virtual de do enfermeiro na monitorizagéo

MIGUEL N. OLIVEIRA, Séaude - BVS | hemodinamica invasiva.
Luis. Rev. Sinais Vitais.
Abr 2013.

Fonte: Bases de Dados Internacionais (2018).

A elaboragéo do POP foi realizada a partir da leitura de artigos cientificos e associagdo com a realidade da Unidade de
Terapia do Hospital acerca da realizacdo do curativo de PAI. Ap6s sua producdo, o POP foi encaminhado para a educagédo
permanente do hospital no més de Janeiro de 2018, sendo aprovado e encaminhado para o setor de qualidade do hospital no
mesmo més, com 0 objetivo de promover sua padronizacdo de acordo com as normas do hospital. Realizada sua padronizagéo,
0 POP foi assinado pelo diretor do hospital, supervisdo de enfermagem, supervisdo da qualidade e pela autora, estando apto
assim a ser implementado aos profissionais do setor de Terapia Intensiva, ficando disponivel na rede do hospital.

A implementacdo do POP se deu a partir da sua apresentacdo no setor de Terapia Intensiva a todos os enfermeiros

plantonistas que encontravam-se em plantdes diurnos, contemplando assim todos os enfermeiros de plantdes semanais de 24
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horas, sendo dois enfermeiros por dia, compreendendo 6 duplas no total. Essa implementacdo se deu durante o més de Fevereiro
de 2018 e baseou-se na explicacdo do material, compreendendo sua finalidade, objetivos, importancia e aplicacéo.

O objetivo principal da elaboracdo do POP foi o de padronizar as a¢des dos enfermeiros de Terapia Intensiva quanto aos
cuidados com a manipulacdo da PAI, assim como a realizacdo da troca do seu curativo, e o objetivo da implementacdo do POP
a partir da apresentacdo do mesmo aos profissionais, foi o de exaltar a importancia dessa padronizacao das a¢fes para aumentar
a seguranga do profissional que as realizam, promovendo consequentemente a seguranca do paciente, sendo os dois objetivos
alcancados com sucesso ao final desse trabalho.

Com a disponibilidade do POP em rede, o seu acesso tornou-se liberado a qualquer profissional que deseje se informar
a respeito do assunto, o que foi um grande ganho para o trabalho desenvolvido, pois apesar de se aplicar para uma atividade que
ocorre somente em setores fechados e de alta complexidade dentro do hospital, tornou-se um instrumento de informacéo técnico-
cientifica, sendo assim um fornecedor de conhecimento para os profissionais do hospital.

O POP gerado através das evidéncias cientificas apresentadas nos artigos cientificos consultados pode ser apresentado

em suma pelo Quadro 2, exposto a seguir

Quadro 2 — Resumo do procedimento operacional padrdo para cuidados com a manipulacdo de cateter intra-arterial, Rio de
Janeiro, 2018.
RESPONSABILIDADES

1. Coordenacdo de Enfermagem do Servigo de Terapia Intensiva

e  Definir a rotina a ser seguida.

e  Auvaliar constantemente 0 processo.

e  Propor mudancgas na rotina, quando necessario, respeitando as competéncias da equipe de enfermagem sem prejuizo a
seguranca do paciente.

2. Enfermeiro do Setor de Terapia Intensiva
e  Desenvolver as atividades de acordo com a rotina estabelecida.
e  Participar do processo de elaboracéo da rotina, contribuindo para a melhoria do processo assistencial.

3. Equipe Médica do Setor de Terapia Intensiva

e  Contribuir para que a rotina seja seguida e para a avaliagdo constante do processo.

e  Propor mudancas na rotina, quando necessario, respeitando as competéncias da equipe de enfermagem e equipe médica
sem prejuizo a seguranga do paciente.

DESCRICAO DA ROTINA

1. Impressos Utilizados
Os dados obtidos devem ser registrados nas Evolucdes de Enfermagem dos enfermeiros (Anexo 1) e dos técnicos de
enfermagem (Anexo 2) do Setor de Terapia Intensiva.

2. Material Necessario
= 01 par de luvas de procedimento.
= 02 pacotes de gaze estéril.
= (1 pacote de luva estéril com o n°® da mao correto.
= 01 frasco de solugdo alcoolica.
= 01 fita adesiva microporosa ou membrana semipermedével transparente.

3. Procedimento

e Higienizar as mdos conforme descrito em \\hflsrvO6\Arquivos_de_Rede$\Qualidade e Seguranca\lnterfaces Interface-
04-Higienizacdo das Maos-Meta 5..

e Identificar-se ao paciente.

e  Calgar luvas de procedimento.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19304

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e29101119304, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19304

e  Verificar se as conexdes estdo adequadamente fixadas.

e Observar o curativo do cateter quanto a sua aparéncia e relatar o achado (curativo sujo ou limpo, seco ou molhado, se
encontrado secrecdo, especificar o tipo de secre¢éo).

e  Retirar cuidadosamente o curativo do cateter.

e  Observar o local de inser¢do do cateter (atengao a hiperemia local ou sinais flogisticos).

e  Calgar luvas estéreis.

e Realizar a antissepsia do local de insercdo do cateter com gaze estéril embebida em solugdo alcodlica, utilizando 3 (trés)
gazes diferentes, no minimo, realizando movimento circular com cada gaze.

e  Cobrir o local de insercdo do cateter com gaze estéril e fita adesiva microporosa ou membrana semipermeével
transparente.

e  Desprezar luvas e material utilizado no lixo adequado.

e  Deixar o paciente em posicao confortavel.

e Higienizar as maos conforme descrito em \\hflsrvO6\Arquivos_de_Rede$\Qualidade e Seguranca\lnterfaces Interface-
04-Higienizagdo das Méos-Meta 5.

e Registrar na evolugdo do paciente o procedimento e as alteracfes encontradas.

4. Indicagdo para PAI — Pressdo Arterial Intravenosa
= Emergéncias hipertensivas.
= Infusdo continua de drogas vasoativas (choque séptico).
= Choque.
= Cirurgia de grande porte.
= Hipertenséo Intracraniana.
= Pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e neuroldgica.

5. Contra-Indicaces
= Doenca vascular periférica.
= Coagulopatias ou uso de anticoagulantes e tromboliticos.
= Areas infectadas.
= Queimaduras no local da puncéo.

6. Complicacdes
= Embolizacéo arterial e sistémica.
= Insuficiéncia vascular.
= |squemia da regido.

= Trombose.
= AlteragBes cutaneas: hematomas, infiltracdes.
= Infeccéo

= Hemorragia macica por desconexao de cateter

Fonte: Artigos de Bases de Dados Internacionais (2018).

7. Concluséo

O enfermeiro, dentro de qualquer setor dentro de um hospital, além de ser um profissional que presta assisténcia, € um
educador, pois é multiplicador de conhecimento. A elaboragdo e implementacdo do POP traduz bem essa afirmagédo, ja que
promoveu um material responsavel por fornecer informagdes, tanto tedricas quanto praticas, sobre determinado procedimento
de enfermagem. (Da Rosa, et al., 2018).

A partir da implementacéo do POP no setor, espera-se que a assisténcia prestada aos pacientes seja cada vez melhor em
relacdo aos cuidados com PAL, pois com a padronizacdo das acGes relacionadas a sua manipulacdo, acredita-se que as davidas e
os erros sejam diminuidos, promovendo assim uma assisténcia mais segura ao paciente, ja que o material estara sempre a
disposicdo para consulta a qualquer momento dentro dos setores. (Da Rosa, et al., 2018), (Leite & Sales, 2018).

A padronizacéo das acOes de enfermagem realizada em qualquer POP, objetiva principalmente a seguranca do paciente,
sendo assim, cabe a enfermagem ter consciéncia que esses materiais disponiveis em seus setores sdo para aprimoramento
profissional a qualquer momento que seja necessitado. A teoria e a pratica devem estar sempre atreladas dentro do meio
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profissional, pois uma acdo executada corretamente tecnicamente e fundamentada na teoria, tem minimas chances de trazer
prejuizos ao paciente e colocar sua seguranca em risco, sendo assim, os POPs dentro dos setores hospitalares tornam-se
instrumentos de grande valor para os profissionais. (Da Rosa, et al., 2018), (Leite & Sales, 2018).

Ainda hd muito o que estudar e se aprofundar no campo da monitorizacdo hemodinamica invasiva dentro das UTlIs, pois
as novas tecnologias e atualizagdes bibliograficas atualizam-se a cada dia que passa, cabendo aos profissionais de salde a busca
pelo conhecimento necessario para promover a sua atualizagdo. O procedimento de insercdo de uma PAI ja esta sendo atualizado,
sendo utilizado atualmente em grandes centros hospitalares aparelhos de ultrassonografia que possibilitam uma insercéo do
cateter mais precisa. Porém, ainda ndo ha grandes estudos sobre os beneficios e maleficios desse método, assim como o
conhecimento do mesmo pelos profissionais de salde em atuagdo, podendo esse ser um bom estudo a ser desenvolvido

futuramente.
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