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Resumo

Objetivo: Descrever os parametros oxi-hemodinadmicos utilizados por enfermeiros para a

monitoragdo do paciente em procedimentos que envolvam a sua mobilizagao.

Método: Pesquisa descritiva e de abordagem quantitativa, submetida a apreciagdo ética em
pesquisa, sendo registrada sob o CAAE 13382519.8.0000.5285 e aprovada sob os pareceres
de numeros 3.378.541 e 3.504.520. Coleta de dados realizada por meio de [link de
questionario online do Google Forms®, subdividido em duas partes. Os dados referentes a
caracterizacdo da amostra foram analisados por meio de estatistica descritiva, com uso de
frequéncia absoluta e relativa, além de média. Foi utilizado o programa Microsoft Excel ®

para os calculos e a tabulagdo dos dados.

Resultados: A amostra final foi composta por 26 participantes, graduados € com tempo de
atuacdo em UTI, em média, ha 26 anos. 46,2% tinham curso de especializagdo, mas sem
pos-graduacdo Stricto sensu (69,2%) e 88,5% eram provenientes do Rio de Janeiro. O tipo de
UTI mais frequente foi a geral e de caracteristica clinica e o tipo de vinculo mais frequente
foi o publico. A tabela 3 contém os parametros ¢ o nimero de vezes que eles foram citados

pelos participantes.

Conclusio: A falta de padronizacao e de um protocolo especifico a se seguir nos momentos
de mobilizacdo de um doente critico, aliado ao desconhecimento profissional acerca das
diretrizes e consensos que auxiliam a sua pratica, contribuem para o aumento dos eventos

adversos nessa populacao e consequentemente uma piora na qualidade do servigo prestado.

Descritores: cuidados criticos, respiragdo artificial, unidades de terapia intensiva,
hemodinamica, oximetria, cuidados de enfermagem. Keywords: critical care, artificial

respiration, intensive care units, hemodynamics, oximetry, nursing care.



Introducio

O tema dessa pesquisa surgiu a partir do questionamento da utilizagdo diaria dos
parametros oxi-hemodindmicos, ofertados pela monitorizagdo do paciente, na tomada de
decisdo dos enfermeiros durante alguns procedimentos que envolvam a mobilizagdo desse

doente.

Sabe-se que a mobilizagao ¢ um dos cuidados mais basicos e rotineiros prestados por
diversos motivos pela equipe de enfermagem durante um plantdo, podendo ser benéfico ou
ndo ao paciente. Assim, a motivagdo para estudar essa tematica surgiu a fim de demonstrar
que ao praticar o cuidado baseado em evidéncias, os riscos associados aos procedimentos sao

reduzidos e uma assisténcia de maior qualidade ¢ prestada.

Alguns grupos de pacientes, especialmente os que estdo internados em unidades de
terapia intensiva, sdo mais passiveis a ocorréncia de eventos adversos durante algum

procedimento devido ao estado critico em que se apresentam'.

Portanto podemos ressaltar que qualquer intervengdo realizada em um individuo
internado em uma unidade de terapia intensiva, por menor ou mais rotineira que seja, pode

resultar em dano ou até mesmo Obito.

Segundo o Ministério da Saude, “a seguranca do paciente ¢ um dos seis atributos da
qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os
pacientes, familias, gestores e profissionais de saide com a finalidade de oferecer uma

assisténcia segura™.

Sendo assim, observamos uma crescente busca das instituicdes de saude publicas e

privadas pela oferta de procedimentos cada vez mais seguros € menos danosos a populagdo



assistida, produzindo consequentemente uma assisténcia de maior qualidade ¢ de menor

custo.

O objetivo geral deste estudo ¢ descrever os parametros oxi-hemodinamicos utilizados
por enfermeiros para a monitoragcdo do paciente em procedimentos que envolvam a sua

mobilizagao.

Método

Pesquisa descritiva e de abordagem quantitativa, submetida a apreciagao ética em
pesquisa, sendo registrada sob o CAAE 13382519.8.0000.5285 e aprovada sob os pareceres
de nimeros 3.378.541 e 3.504.520.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal retratar com precisao as
caracteristicas de pessoas, situagdes ou grupos e/ou a frequéncia com que certo fendmeno
ocorre. A abordagem quantitativa procura mensurar através de dados numéricos algo, visando
compreender a visdo estatistica de determinado assunto’.

A amostra nao probabilistica foi composta por enfermeiros atuando em UTI ha, pelo
menos, um ano na assisténcia, e considerou rotineiramente cuidados com pacientes em
ventilagdo mecanica e que implicam na sua mobilizagdo, tais como como a mudanga de
decubito e o banho no leito, por exemplo.

A coleta de dados foi realizada de Fevereiro a Abril de 2021, por meio de /ink de
questionario online do Google Forms®, contendo o convite a participa¢do da pesquisa, o
termo de consentimento livre e esclarecido e o instrumento propriamente dito, um
questionario subdividido em duas partes. A primeira parte do questionario era

semi-estruturada e focava na caracterizagdo dos participantes da pesquisa. A segunda parte

era composta por uma pergunta discursiva onde os enfermeiros deveriam relatar os



parametros oxi-hemodindmicos considerados para a monitorizagdo de paciente critico em
ventilagdo mecanica, durante a realizacdo de procedimentos que envolvessem a sua
mobilizagao.

Os dados referentes a parte da caracterizagao da amostra foram analisados por meio
de estatistica descritiva, com uso de frequéncia absoluta e relativa, além de média aritmética®.
Foi utilizado o programa Microsoft Excel ® para os célculos e a tabulacao dos dados. Os
parametros oxi-hemodinamicos, assim como os procedimentos aos quais foram associados,

foram contabilizados quanto ao nimero de citagdes e demonstrados por frequéncia absoluta.

Resultados

Vinte e sete questiondrios retornaram, porém um foi excluido pelo participante nao
atender ao critério de inclusdo, o que totalizou 26 participantes da pesquisa como amostra
final. Os participantes da amostra t€ém, em média, 26 anos de graduagdo e também de atuagao

em UTI e a sua titulagdo e procedéncia estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes da pesquisa quanto a titulacdo e procedéncia.(n =

26)

Itens do perfil n %

Titulacao - Lato sensu

Graduado e especialista 12 46,2
Residente e especialista 09 34,6
Cursando a residéncia 02 7,7

Graduado 03 11,5




Titulagao - Stricto sensu
Nao se aplica 18 69,2
Doutorado 05 19,2
Mestrado 03 11,5
Estado do Brasil
RJ 23 88,5
SP 03 11,5

Fonte: Coleta de dados.

Observa-se que a maioria da amostra (46,2%) tinha curso de especializacdo, mas sem

pos-graduacdo Stricto sensu (69,2%) e foi proveniente do Rio de Janeiro (88,5%) (TABELA

1.

Quanto ao tipo de UTI de atuacao, devido a mais de um local descrito, pontuou-se os

perfis conforme o numero total de citagcdes, assim como o tipo de instituicdo (TABELA 2).

Tabela 2 - Perfil da UTI de atuacao do participante da pesquisa e tipo de institui¢ao

Perfil da UTI
Geral clinica
Geral cirtrgica
Coronariana
Cardiaca cirtrgica

Cardiaca clinica

17

14

11

10

08

Tipo de institui¢do




Publica 22

Privada 09

Fonte: Coleta de dados.

O tipo de UTI mais frequente foi a geral e de caracteristica clinica, citada 17 vezes
pelos participantes que compuseram a amostra € o tipo de vinculo mais frequente foi a

publica, citada 22 vezes (TABELA 2).

A tabela 3 contém os parametros e o nimero de vezes que eles foram citados pelos

enfermeiros(as) participantes da pesquisa.

Tabela 3 - Parametros a serem monitorados durante a mobilizagdo do paciente critico

segundo os(as) enfermeiros(as) participantes.

Parametro citado Numero de citacoes
Saturacao periférica de oxigénio (SpO,) 21
Frequéncia cardiaca (FC) 17
Pressao arterial (PA) 13
Frequéncia respiratoria (FR) 10
Parametros do ventilador mecanico 09
Pressdo arterial média (PAM) 06
Pressao arterial invasiva (PAI) 06
Temperatura 03




Eletrocardiograma

03

Capnografia

02

Fonte: Coleta de dados.

Os seguintes itens foram citados uma vez: curva expiratoria do ventilador; Parametros
do sistema Flotrac ® ; Pressao sistolica; Variagdo da pressdo de pulso; Saturacao venosa de

oxigénio (SvO2); Saturagdao de oxigénio pré e pos ductal; Gasometria; Avaliar se o doente

esta em ar ambiente ou com suporte de oxigénio.

A tabela 4 apresenta os procedimentos que envolvem a mobilizacdo do paciente

critico, assim como a sua frequéncia de citacdo, conforme apontado pelos participantes da

pesquisa.

Tabela 4 - Procedimentos que envolvem a mobilizacao do doente critico segundo as respostas

coletadas.
Procedimentos Numero de citacoes
Mudanca de decubito 17
Banho no leito 11
Mobilizag¢do no leito 06
Transporte do paciente 05
Pronag¢do do paciente 04
Transferéncia do paciente do leito para a maca de exame 03




Posicionamento do paciente para procedimentos médicos 03

Trocar a fralda do paciente 03
Trocar a roupa de cama do paciente 02
Realizar curativo em regido dorsal ou sacral 02

Fonte: Coleta de dados.

Observa-se na tabela 4 que o procedimento mais associado a mobilizagdo foi a

mudanga de decubito, citada 17 vezes.

Quadro 1 - Parametros oxi-hemodinamicos relacionados aos procedimentos citados.

Procedimento Citado Parametro oxi-hemodinamico relacionado
Mudanga de decubito e FC
e PAS
e PAM
e SpO2
e FR

e (Capnografia

e ECG
e VPP
e FiO2
e PEEP

e Pressdo das VAS

e Ppico




Saturagdo pré e pos ductal

Parametros do sistema FloTrac

Banho no leito

FC

PAS

PAM

SpO2

FR

Capnografia

ECG

VPP

FiO2

PEEP

Pressdo de suporte
Gasometria arterial
Pressdo das VAS
Ppico

PVC

Parametros do sistema FloTrac

Mobilizagdo no leito

FC
PAM
SpO2

FR




PA

PAI

ECG

VPP

FiO02

PEEP

V corrente

V inspiratorio

V expiratorio

Transporte do paciente

Sp0O2
Capnografia
Pressdo das VAS

Ppico

Pronagdo do paciente

SpO2
FR
PA
PAI

ECG

Transferéncia do paciente do leito

para a maca de exame

FC
PAS
PAM
Sp0O2

FR




Posicionamento do paciente para

procedimentos médicos

SpO2
PA

SvO2

Trocar a fralda do paciente

FC

Sp0O2

PA

PAM

FiO2

PEEP

Pressdo de suporte
Gasometria arterial

Saturacao pré e pos ductal

Trocar a roupa de cama do paciente

FC
SpO2

PA

Realizar curativo em regido dorsal ou

sacral

FC

PAM

SpO2

FiO2

PEEP

Pressdo de suporte

Gasometria arterial

Fonte: dados coletados.




Sobre os desfechos clinicos relacionados a mobilizagdo, duas pessoas citaram quais
eram os parametros observados antes, durante e apds a realizagao do procedimento elencado.
O restante das respostas ndo relatou em quais momentos do procedimento realizava a

avaliacdo dos parametros citados.

Discussao

Segundo o Consenso Brasileiro de Monitorizacdo e Suporte Hemodinamico
apresentado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em 2006, a
monitorizagdo das fungdes vitais ¢ uma das mais importantes e essenciais ferramentas no

manuseio de pacientes criticos na UTD.

O intensivista ¢ o profissional que deve ser capaz de selecionar e executar o método
de monitorizagdo mais apropriado de acordo com as necessidades individuais do paciente,
considerando a relagdo risco-beneficio da técnica’. Ou seja, o profissional intensivista deve
saber reconhecer através da monitorizagao das fungdes vitais se a técnica empregada para o
cuidado esta sendo benéfica ou nao ao paciente. Salienta-se que todo paciente instavel
hemodinamicamente deve ser monitorizado com os componentes da monitorizagdo
hemodinamica basica, tais como frequéncia cardiaca (FC), diurese, eletrocardiograma
continuo (ECG continuo), saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), pressao arterial média
nado-invasiva (PAM nao invasiva), frequéncia respiratéria (FR), temperatura, pressao venosa

central (PVC) e PAM invasiva’.

A AMIB também publicou em 2013 em parceria com a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, onde

relata que todo paciente com suporte ventilatorio deve ser monitorado quanto a mecanica



ventilatoria a beira leito, monitorizagdo regional (tomografia de bioimpedancia elétrica,
tomografia computadorizada convencional e tomografia computadorizada dindmica) e
monitorizagdo das trocas gasosas. Todos os pacientes em uso de suporte ventilatorio
mecanico invasivo devem ser monitorizados rotineiramente a beira leito através dos
parametros: volume corrente expirado (VCe), pressao de pico (pressao inspiratdria maxima),
pressao de platd ou de pausa inspiratéria (em ventilagdo controlada), PEEP extrinseca e
auto-PEEP ou PEEP intrinseca. Também ¢ sugerido que os calculos da resisténcia de vias
aéreas ¢ de complacéncia estatica sejam feitos para auxiliar na monitorizacao das curvas de

fluxo, pressdo e volume versus tempo em alguns casos especificos®.

A troca gasosa na ventilagdo mecanica ¢ monitorada por meio da gasometria arterial,
sendo recomendada uma coleta de gasometria em todos os pacientes sob suporte ventilatorio
cerca de 20 minutos apds o ajuste inicial dos parametros do ventilador e diariamente,
enquanto durar a fase aguda do quadro. Sempre que ocorrer alguma mudanga no quadro
clinico do paciente, deve-se coletar uma nova amostra. A oximetria de pulso deve ser

realizada continuamente em todo paciente em suporte ventilatorio®.

Apesar de o consenso e as diretrizes apresentados ja serem consideradas fontes
antigas, ambas sdo as maiores referéncias nacionais basicas para qualquer profissional
intensivista embasar sua pratica. Ou seja, todos os parametros citados por essas referéncias
sdo os que minimamente devem ser observados em um paciente internado em uma UTI
durante a assisténcia prestada por qualquer profissional®>®. Todavia, pontua-se que, no que se
refere aos parametros oxi-hemodinamicos utilizados e auto referenciados pelos participantes
da pesquisa, conforme o questionario aplicado, nenhum participante citou em sua resposta

todos os parametros relacionados pelo consenso ou pelas diretrizes.



Os parametros apresentados pelo ventilador mecanico foram os menos citados,
possivelmente associado ao fato que a mobilizagdo do paciente critico para a enfermagem
tende a ter um enfoque na preven¢do de lesdo por pressdo’. Contudo, o fato de o paciente se
encontrar sob suporte ventilatorio invasivo demonstra a ponderagdo sobre esta associagao,
podendo ter apoio na Resolucao 639 de 2020 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),

que trata sobre as intervengdes de enfermagem no contexto da ventilagio mecénica®.

Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (LEI N° 7.498, DE 25 DE
JUNHO DE 1986) ¢ de competéncia privativa do enfermeiro os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida. Além disso, os cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade

de tomar decisdes imediatas’.

Assim, ressalta-se a importancia das UTIs possuirem sempre enfermeiros qualificados
e especializados em seu quadro de profissionais, de forma a embasar todo o cuidado prestado
por meio da monitorizacao, do diagnostico e da analise dos resultados de cada intervengao.
Ao realizar a pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro contribui com o resultado do
cuidado através da adocao das melhores agdes, reduzindo os riscos e custos relacionados a

assisténcia e favorecendo os resultados positivos dos indicadores de qualidade'.

Ao se ponderar sobre a ocorréncia de alteragdes em alguns parametros
oxi-hemodinamicos dos pacientes durante o banho no leito, observa-se que, em relacao aos
eventuais danos desencadeados por essa intervencao realizada no adulto internado em estado
critico, ainda nio havia um consenso''. Ou seja, € necessario exercer um olhar tedrico-critico
em relacdo a intervengdes rotineiras como o banho no leito e outras tantas que envolvem a
mobilizacao do doente critico. A despeito de serem realizadas cotidianamente nas UTI pelos

profissionais de enfermagem e que geram comprovadamente resultados fisioldgicos positivos



ou negativos no corpo do paciente, a tomada de decisdo sobre o beneficio, considerando-se os

riscos assumidos precisa ser pautada criticamente pelo enfermeiro intensivista.

Os dados coletados refletem uma falta de padronizacao por parte dos profissionais a
respeito dos parametros oxi-hemodinamicos a serem observados durante a sua assisténcia em
diferentes procedimentos. A pressdo arterial, por exemplo, ¢ um parametro que foi citado em
suas diferentes variagdes, a saber, pressdo arterial média, pressdo arterial invasiva, pressao

arterial e pressao arterial sistolica, em diferentes procedimentos.

A padronizagao de cuidados, pela definicdo de protocolos, ¢ uma estratégia adotada
pela equipe profissional visando reduzir eventos adversos a procedimentos. A redugdo na
variabilidade de conduta entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente por meio
da descrigdo detalhada das agdes, modo de execugdo e profissional executor, ¢ um dos

maiores beneficios de um protocolo assistencial'?.

Utilizar protocolos nas unidades de saude pode proporcionar maior satisfacdo para a
equipe de enfermagem e para o paciente, maior segurang¢a na realizacdo dos procedimentos e,
consequentemente, maior seguranga para o paciente. Salienta-se que a construcdo de um
protocolo sempre deve ser baseado em evidéncias cientificas e levar em consideracdo a

realidade da institui¢ao">!?,

O embasamento tedrico-cientifico desses instrumentos agrega a pratica profissional ao
trazer agdes diretas bem fundamentadas, possibilitando uma visao mais ampla do profissional
de enfermagem sobre todos os parametros que devem ser analisados e suas repercussoes

sistémicas ao doente, em diferentes situagdes praticas.

Conclusao



A andlise dos dados permitiu sugerir que a falta de padronizacdo e de um protocolo
especifico a ser seguido nos momentos de mobilizagdo de um doente critico, podem gerar o
aumento dos eventos adversos nessa populagdo e, consequentemente, impactar na qualidade

do servigo prestado.

Devido a pandemia relacionada a COVID-19 (sigla do inglés Coronavirus Disease
19) a abordagem aos participantes da pesquisa foi realizada por meio de questionario
assincrono em link do Google Forms®. Isso acabou por limitar a pesquisa, pois muitos
profissionais convidados a participar do estudo ndo responderam ao questionario. Assim, a
amostra estimada ndo foi alcancada, o que impossibilitou algumas inferéncias. Além disso,
todos os participantes eram dos estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, impossibilitando
refletir a pratica profissional de maneira mais abrangente, a nivel nacional, conforme era
esperado pelas pesquisadoras, visto que foram enviados convites para profissionais de
diversas regidoes do pais. Portanto, novas abordagens com profissionais de outras localidades

do Brasil poderiam levar a novos resultados, evidenciando uma préatica diferente.

A despeito das limitagdes, foi possivel atingir o objetivo geral da pesquisa por meio
das respostas coletadas, descrevendo os parametros oxi-hemodinamicos que sdo utilizados
por enfermeiros para a monitorizacdo do paciente em procedimentos que envolvam a sua
mobilizacdo, o que possibilitou, mesmo de forma pouco abrangente, a reflexdo sobre esta

pratica.
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