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RESUMO

Os sinais vitais indicam o funcionamento hemodinamico das fun¢des do corpo humano, essas
alteracdes sdo indicativas de desequilibrio e devem ser investigados com a finalidade de
preservar a satide do paciente. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
através do método Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) que visa sintetizar resultados de
pesquisa acerca de uma tematica/ questdo norteadora de forma sistematica e ordenada com o
intuito de incrementar evidéncias nas praticas clinicas. A pesquisa foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando as palavras-chaves: sinais vitais AND
monitorizacdo AND enfermagem. 5 artigos foram selecionados para construcao das discussoes.
A andlise literdria permitiu identificar as possiveis falhas no processo de monitorizacdo
hemodinamica ndo invasiva, entretanto ha certa escassez de estudos acerca da problematica, o
que interfere nos dados obtidos, mas corrobora para alcangar o objetivo proposto concedendo
relevancia ao estudo. Torna-se indispensavel identificar que essas falhas ndo estdo totalmente
direcionadas ao enfermeiro, compreender o agente percursor dos erros traria uma possibilidade

de melhoria da seguranca do paciente e resultaria em uma afericao fidedigna dos sinais vitais.

Palavras-chave: Sinais vitais. Monitorizagcdo. Enfermagem



ABSTRACT

Vital signs indicate the hemodynamic functioning of human body functions, these changes are
indicative of imbalance and should be investigated in order to preserve the patient's health. The
present study is an integrative literature review using the Evidence-Based Practice (EBP)
method, which aims to synthesize research results on a thematic / guiding question in a
systematic and orderly manner in order to increase evidence in clinical practices. The research
was carried out through the Virtual Health Library (VHL) using the keywords: vital signs AND
monitoring AND nursing. 5 articles were selected to build the discussions. The literary analysis
allowed to identify the possible flaws in the process of non-invasive hemodynamic monitoring,
however there is a certain lack of studies on the problem, which interferes with the data
obtained, but corroborates to achieve the proposed objective, granting relevance to the study. It
is essential to identify that these flaws are not entirely directed at the nurse, understanding the
agent that is the precursor of errors would bring a possibility of improving patient safety and
would result in a reliable measurement of vital signs.

Keywords: Vital signs. Monitoring. Nursing
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1 INTRODUCAO

Os sinais vitais indicam o funcionamento hemodinadmico das func¢@es do corpo humano,
essas alteracOes sdo indicativas de desequilibrio e devem ser investigados com a finalidade de
preservar a salde do paciente (VENTURE, VIANA, et al ,2016). Por tanto podem gerar
mudangas subitas no quadro clinico do paciente, podendo estar correlacionado a estressores
fisicos, ambientais e psicoldgicos e sdo monitoradas pelo profissional enfermeiro através de seu
julgamento clinico (POTTER, et al, 2013).

As informac0es advindas da averiguacgdo dos sinais vitais (SSVV) servem como base
no manejo da terapéutica de cada paciente dentro das suas necessidades, tornando assim
essencial para o enfermeiro conhecer o que sdo os sinais fisioldgicos e diferencia-los de
alteracdes patologicas (PEREIRA, et al, 2015).

A monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva é o processo de avaliacdo dos dados
obtidos através dos SSVV composto por temperatura corporal, frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratoria (FR), valor de pressao arterial (PA), saturacdo de oxigénio arterial da
hemoglobina (SpO2) de forma continua com oximetria de pulso, diurese e eletrocardiograma
(ECG) (VENTURE, VIANA, et al,2016).

Ao realizar uma monitorizagdo hemodindmica com resultados fidedignos atentando-se
as possiveis alteracBes, contribui para que haja um melhor prognostico ao paciente,
possibilitando uma terapia adequada, visando o reestabelecimento da salde (SILVA, et
al,2016).

O presente trabalho torna-se relevante diante da perspectiva da atuacdo do enfermeiro
durante todo o processo de monitorizacao e vigilancia do paciente critico. Observar o padrédo
das alteraces dos SSVV e tracar em seguida todo um plano de cuidados é parte da rotina do
enfermeiro.

Contudo, é imprescindivel que haja uma avaliagdo dessas técnicas de monitorizacao de
forma minuciosa. Com isso sugere a seguinte problematica: o enfermeiro realiza de forma

eficaz e relevante suas intervencdes a partir dos dados obtidos no paciente critico livre de erros?
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2 REFERNCIAL TEORICO

2.1 O ENFERMEIRO FRENTE AO PROCESSO DA MONITORIZAQAO
HEMODINAMICA NAO INVASIVA
Os sinais vitais representam um conjunto de sistemas que sdo capazes de manter a

sustentacdo e vida de um organismo, para que iSSo aconteca é necessario que 0 corpo humano
esteja em constante equilibrio, entretanto os processos fisiopatologicos interferem diretamente
gerando o desequilibrio no funcionamento dessas fungdes. Esses parametros precisam estar em
estado de homeostase que se refere a um momento continuado de estabilidade funcional dos
sistemas vitais (SMELTZER,2011).

A monitorizacdo dos padrdes fisioldégicos tem como uma das principais fungbes no
acompanhamento mais proximo da evolugdo do paciente, associado as alteragfes no padrdo
hemodinamico dos sinais vitais com a condicdo clinica do paciente critico, contribuindo de
forma positiva na pratica hospitalar sempre com base nos dados obtidos de forma fidedigna,
confere seguranca na tomada de decisdes. Visto que o enfermeiro esté a frente do processo de
obtencdo dos SSVV é de sua competéncia através da pratica de realizacdo do exame fisico do
paciente onde serd registrado os dados dos sinais vitais para manutencéo da terapéutica proposta
para cada paciente de acordos com seu quadro clinico, sdo avaliados os padrdes de temperatura
corporea, frequéncia respiratdria e cardiaca, pressao arterial, atividade elétrica cardiaca através
do eletrocardiograma (ECG) e os niveis da saturagdo de oxigénio arterial da hemoglobina
através do oximetro de pulso (SANTOS, et al, 2018).

2.2 TEMPERATURA CORPORAL

Segundo Smeltzer (2011), o corpo produz constantemente calor por consequéncias das
acOes metabolicas, esse calor envolve trés principios fisicos no que se diz a respeito sobre a
perda de calor, sdo: a radiacdo sendo responsavel pela transferéncia de calor para o objeto de
temperaturas mais baixas; o segundo € a conducdo de calor que acontece quando ha
transferéncia de calor de um corpo com a temperatura elevada para um objeto mais frio durante
0 contato; o terceiro é a convecgdo que esté relacionada com a troca de moléculas de um ar
quente que por transferéncia de conducdo vai para o ar adjacente ao corpo. Porem hé situacGes
em que a perda de calor ndo ocorre através da radia¢do ou conveccao, pois quando a temperatura
do ambiente for muito alta dificulta o processo da troca de calor, sendo assim nessa situacao, a
troca de calor eficaz é através da evaporacédo, quando a pele colabora induzindo a perca de calor

por conducéo.
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A febre ou pirexia é definida por Potter (2017) em temperaturas acima de 37.5°C, isso
acontece quando o corpo ndo consegue realizar as perdas de calor. A pirexia quando mantida
abaixo de 39°C ndo traz tanta acdo prejudicial, entretanto a febre pode levar a uma alteracéo no
hipotdlamo, nesse momento o hipotdlamo reage fazendo com que o corpo responda a elevacao
da temperatura produzindo e conservando o calor, logo o paciente comeca a apresentar calafrios
e tremores para auxiliar na producéo de calor, a partir de entdo quando a temperatura volta a
sua normalidade, o paciente é considerado afebril. A hipertermia é o estado em que a
temperatura esta elevada em relacdo com a incapacidade do corpo reagir com a perda de calor,
e pode resultar em uma sobrecarga no mecanismo de termorregulagéo.

A temperatura corporal de uma pessoa saudavel pode variar de 35,8°C a 37,3°C,
entretanto alguns fatores como idade, ciclo menstrual da mulher e exercicio fisico podem alterar
esses valores. O valor da temperatura corporal varia de acordo com o lugar de averiguacdo, a
temperatura axilar € a mais comumente usada e tem como referéncia 36.5°C, a temperatura retal
com 37,5°C, oral e timpénica 37,0°C (JARVIS,2016).

Sendo assim, temperaturas acima de 37,5°C é considerado um estado febril, vale
ressaltar que temperaturas acima de 40°C o corpo humano sofre um risco significativo de lesdo
celular irreversivel e a partir dos 41° C a 42° C de febre o risco é de danos nas células neuronais,
quando o corpo atinge a temperatura de 45°C a termorregulacéo cessa (SPENCER, 2015).

2.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA

A respiracdo é responsavel pela oxigenacdo das nossas células e tecidos, é através dos
movimentos respiratérios de inspiracdo e expiracdo que se inicia 0 processo de troca gasosa,
onde o dioxido de carbono (co2) é retirado e substituido pelo oxigénio (02), e isso sO € possivel
através das multiplas variaveis envolvidas na ventilacdo, incluindo a alteragdo nas pressdes,
complacéncia, resisténcia e integridade dos pulmdes (SANTOS,2018).

Durante a monitorizagdo da respiracdo ¢é avaliado quanto a frequéncia, profundidade e
ritmo. A frequéncia € o nimero das incursdes respiratdrias em um minuto que no adulto € de
12 a 20 rpm; a profundidade é a movimentacao do tdrax na inspiracao e pode ser definida como
superficial ou profunda. O ritmo costuma ser regular mas pode ser encontrado alguns padrdes
irregulares. A respiracdo de Biot é outra irregularidade que apresenta uma respiracdo anormal
e irregular durante duas a trés respiracdes acompanhadas de um periodo de apneia, ja a
respiracdo de Cheyne-Stokes a frequéncia e a profundidade séo irregulares e ha periodos de
apneia seguidos de hiperventilagdo, o ciclo pode iniciar com a respiracédo lenta e superficial e

aumentar gradativamente e antes de prosseguir a respiracdo, apresenta outra vez uma apneia.
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Outra alteracdo a respiracdo de kussmaul respiraces profundas, mas regulares (POTTER,
2013).

Outras alteracdes encontradas podem ser a hiperventilacdo apesentando a frequéncia e
profundidade aumentadas, a hipoventilacéo traz a caracteristica de profundidade e frequéncia
baixas, a apneia € a cessacdo da respiracdo por determinado momento. A taquipneia que
também é regular, porém rapida e superior a 20 irpm, a bradipneia é quando o paciente tem um
ritmo regular, entretanto com menos que 12 irpm (CURADO, 2017).

2.4 FREQUENCIA CARDIACA

De acordo com Guyton (2017), o coracao é formado por duas bombas distintas, o
coragdo direito responsavel por enviar o sangue para os pulmdes, enquanto o coracao esquerdo
fica responsavel pelo suprimento do fluxo sanguineo para os érgéo e tecidos do corpo através
da vasta circulacdo sisttémica. Cada lado tem a funcdo de uma bomba pulsatil com duas camaras,
atrios e ventriculos. Os atrios sdo responsaveis por impulsionar 0 sangue para 0s ventriculos.
Ap06s o enchimento do ventriculo ele inicia 0 bombeamento principal impulsionando o sangue
através da circulacdo pulmonar pelo ventriculo direito, e o ventriculo esquerdo manda o sangue
através da circulacdo sistémica. A frequéncia cardiaca (FC) é o resultado da quantidade de vezes
que o coragdo realizou o ciclo cardiaco de sistole e diastole por um minuto, e o debito cardiaco
(DC) é o volume de sangue bombeado pelo coragdo em 1 minuto, que no adulto esse volume é
de 5.000 ml de sangue por minuto.

A avaliacdo do pulso consiste na palpacdo da artéria radial, sdo analisados conforme sua
frequéncia, ritmo, qualidade da pulsacdo e quanto a simetria em ambos os pulsos. O pulso da
artéria radial é a mais frequentemente usada, entretanto os pulsos podem ser avaliados na
carétida, pulso apical, braquial, femoral, ulnar, temporal, popliteo, dorsal do pé e tibial
posterior. Frequéncia cardiaca é definido por faixa etaria. Lactente 120-160 bpm (batimentos
por minuto), pré-escolar 80-110 bpm, crianca em idade escolar 75-100 bpm, adolescente 60-90
bpm, e adultos de 60-100 bpm. As altera¢cdes mais comumente encontradas no pulso periférico
sdo a taquicardia quando se apresenta FC superior a 100bpm e bradicardia abaixo de 60 bpm.
A arritmia é o pulso com FC irregular (POTTER,2017).

H4& alguns fatores que pode causar alteracGes consideraveis ao ritmo e frequéncia do
pulso, como por exemplo a realizacéo de atividades fisicas, febre, ansiedade, dor aguda, drogas
e medicamentos, hemorragias e alteracbes posturais, bem como a diferenciacdo natural
relacionado a idade, e devem ser levados em consideracdo para que ndo ocorra divergéncias
durante a avaliagdo do paciente (COELHO,2016).
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O processo de averiguacéo do pulso radial consiste em localizar a face flexora do punho,
lateralmente ao 0sso do rédio, e pressionar com a polpa dos dedos e manter até sentir a pulsacéo.
Iniciar a contagem a partir do zero para a primeira pulsacdo sentida e contar por um minuto
para obter a frequéncia (JARVIS,2016).

2.5 ATIVIDADE ELETRICA DO CORAQAO

Os impulsos elétricos sdo iniciados no nodo sinoatrial (SA), ele é marca passo
fisioldgico do coracéo, fica localizado entre uma juncédo da veia cava inferior com o atrio direito.
Apdbs o impulso do nodo SA e contracdo dos atrios, os impulsos séo direcionados pelo nodo
atrioventricular (AV) que € composto por células nodais e se localiza na parede atrial direita. O
nodo AV recebe os impulsos vindo do nodo SA e atrios, automaticamente ele realiza um
pequeno retardo para que os atrios consigam uma melhor contracéo para que o ventriculo tenha
um enchimento completo. Além dos nodos SA e AV o coracgdo conta também com o feixe de
tecido, chamado de feixe de His que se divide em dois ramos, o direito que fica responsavel por
dissipar as conducdes elétricas para o ventriculo direito, o ramo esquerdo leva a condugdo para
o0 ventriculo esquerdo (SMELTZER,2011).

A monitorizacdo através do eletrocardiograma (ECG) fornece informacdes precisas
sobre como esta o funcionamento da atividade elétrica de forma continua e em tempo real.
Possibilita o diagnostico precoce de alteracBes nessa atividade como arritmias, isquemia
coronariana, distirbios na conducio elétrica e alteracio eletrolitica. E uma monitorizago
comum e de rotina em pacientes criticos e em unidades de urgéncia e emergéncia. Com 0 uso
de alguns eletrodos posicionados de forma especifica é identificado e registrado através de
ondas sinalizadas pelas letras P, Q, R, Se T (SANTQOS, E, S; 2017).

Para obter uma interpretacdo do ECG se faz necessario entender o que cada onda e
seguimento representa. A onda P é a primeira onda gerada um pouco antes da contracao do atrio
e marca a despolarizacdo. Nesse momento ocorre o inicio de uma contracdo atrial, a
repolarizacdo atrial s acontece ap6s o fimaonda P, e levade 0.15 a 0.20 segundos. O complexo
QRS mostra a despolariza¢do que acontece nos ventriculos, e a onda T € 0 momento onde o
ventriculo se restabelece a repolarizacdo esse potencial de a¢do dura até 0,25 a 0,35 segundos.
O segmento S-T fica marcado como o intervalo entre o fim da despolarizagdo e o inicio da
repolarizagéo ventricular (SILVERTHOR,2017).

Para captar a atividade elétrica do coracdo, 0s eletrodos precisam estar bem
posicionados, os eletrodos sdo descartaveis e deve-se realizar a troca a cada 24 horas e sdo
conectados por cabos de trés (RA, LA, LL) ou de cindo pontos (RA, LA, LL, RL, C) que sédo
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nomeados de acordo com seu local e representado pela sigla em inglés. Das posigdes temos RA
(right arm) posicionar no braco direito, LA (left arm) no braco esquerdo, RL (right leg) perna
direita, LL (left leg) na perna esquerda. O considerado como fio terra pode ser representado
pelas letras C, V ou G, é responsavel por evitar possiveis interferéncias (SANTOS, 2018).

2.6 PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial (PA) € o resultado da averiguagdo da pressdo sistélica e a diastélica
onde a sistdlica é mais alta e a diastolica mais baixa. A PA esta diretamente relacionada aos
riscos cardiovasculares, e casos de risco de 6rgdos alvos vitais. A hipertensdo arterial sistémica
é definida por uma condicdo de causas multifatoriais que causa elevacéo dos niveis pressoricos
da sistole e diastole de forma sustentada em 140/90mmHg. Estd fortemente associada a
problemas metabdlicos. Existe uma condicdo que pode se instalar antes da hipertensdo
propriamente dita, quando o individuo tem taxas de pressao arterial entre 121 e 139 mmHg PAS
e/ou PAD entre 81/89 mmHg, chamada de pré hipertensdo. Dentre os fatores de risco estdo a
idade, sexo e etnia (mulheres sdo mais expostas e pessoas negras também), excesso de peso,
ingestdo de sal, fatores socioeconémicos, consumo excessivo de alcool, genética e sedentarismo
(SBC,2016).

A pressao arterial pode apresentar dois eventos importantes na sua alteracdo do valor
normal e esta fortemente associado ao risco de morte e eventos mdérbidos. Essas alteracdes sdo
classificadas em urgéncia e emergéncia hipertensiva. A urgéncia hipertensiva ocorre quando ha
elevacdo da PA maior que 120/80 mmHg, porem o paciente apresenta clinica estavel e nao
apresenta risco de afetar 6rgdo alvo e o quadro é revertido dentro de 24 horas. A emergéncia
hipertensiva é a elevacdo da PA quando o paciente ndo tem clinica estavel e tem grande risco
de comprometer os 6rgaos alvo, e com risco eminente de morte e exige uma intervencao
imediata (SANTQOS,2018).

A classificagdo da PA é de normotenso para individuos que mantem ou ndo ultrapassam
120/90 mmHg, a presséo arterial limitrofe esta dentro de 130/85 a 139/89 mmHg, e a
hipertensdo com valores iguais ou acima de 140/90 mmHg. Para monitorizagdo ndo invasiva da
PA a técnica consiste em posicionar o esfigmoman6émetro no brago do paciente até 2 cm acima
da fossa cubital e palpar o pulso radial, iniciar a insuflar o manguito até cessar o pulso radial,
em seguida desinflar lentamente o manguito e realizar ausculta para aferir a presséo sistolica.
Essa parte da afericdo € dividida em dois momentos o primeiro € o som é a fase | de Korotkoff
onde é identificado o valor da PA sistolica, a fase V de Korotkoff € o momento de

desaparecimento do som e traz a PA diastdlica (BRASIL,2014).
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2.7 MONITORIZAC}AO DA OXIMETRIA DE PULSO

Segundo Smeltzer (2011), a oximetria de pulso define a saturagdo de oxigénio arterial
da hemoglobina (Sa0O2), quando medida com o oximetro de pulso a saturacdo € denominada
como SpO2 e pode variar de 93 a 99%. O uso do oximetro ndo descarta a necessidade da
gasometria arterial, por apresentar possiveis erros na obtencdo dos dados em casos onde o
paciente apresenta parada cardiaca, choque ou eventos que causem baixa perfuséo.

Apesar de muito eficaz e ainda que alguns modelos mostrem a forma da onda
pletismografica, SpO2 e frequéncia cardiaca em um periodo de 3 a 10 segundos, também pode
apresentar alguns fatores que interfiram no resultado como incapacidade de leitura quando a
perfusdo estd diminuida, pode apresentar uma falta normal ou falsa alteracdo na analise em
quadros de intoxicacdo de didxido de carbono e em eventos oclusivos dos vasos, e alteraces
relacionada ao formato da hemoglobina, uso de esmaltes no dedo se o paciente estiver agitando

também pode trazer um resultado muito inespecifico do valor real (SANTOS,2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura através do método Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) que visa sintetizar resultados de pesquisa acerca de uma tematica/ questdo
norteadora de forma sistemética e ordenada com o intuito de incrementar evidéncias nas
praticas clinicas ndo apenas na enfermagem, bem como em diversas areas da salde. Para
construcdo desse tipo de estudo € necessario seguir rigorosamente as seis etapas: [1] a
elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa; [2] o0 desenvolvimento dos critérios de inclusédo
e exclusdo para a busca dos dados; [3] a definicdo das informagdes a serem extraidas para
andlise; [4] a avaliacdo dos estudos; [5] interpretacdo dos resultados; [6] e resultados por meio
de apresentacdo da sintese do que foi analisado posteriormente (MENDES, et al, 2008).

O presente trabalho tem por finalidade compreender o papel do enfermeiro na
monitorizacdo hemodindmica ndo invasiva e as dificuldades e/ou situacbes que possam
interferir na qualidade dos resultados dos sinais vitais obtidos durante este processo.

3.2 COLETA DE DADOS

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués e inglés, disponibilidade do texto completo que abordasse a tematica desejada, e que
estivessem indexados nas bases de dados da MEDLINE e SCIELO. Os critérios de excluséo
foram artigos que ndo estavam disponiveis gratuitamente, aqueles que ndo contemplassem a
tematica e que ndo tivesse palavras chaves semelhantes com o tema proposto.

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando as
palavras-chaves: sinais vitais (4.047 artigos) AND monitorizagdo (467 artigos) AND
enfermagem (70 artigos) destes artigos foram examinados por titulo e disponibilidade do texto
completo e foram excluidos 62 artigos, restando 8 artigos que em seguida foram analisados de
acordo com o resumo, assim, 5 artigos foram selecionados para construcgéo das discussoes, 0s

mesmos estdo listados na tabela abaixo.



Titulo

Student nurses’ recognition of
early signs of abnormal vital sign
recordings

Nurses’ 12-hour shifts and missed
or delayed vital signs observations
on hospital wards: retrospective
observational stud

Y

A fundamental conflict of care:
Nurses’ accounts of balancing
patients’ sleep with taking vital

sign observations at night

Vital signs monitoring on general
wards: clinical staff perceptions of
current practices and the planned
introduction of  continuous

monitoring technology

Afericdo de sinais vitais: um
indicador do cuidado seguro em

idosos

Autores Ano e local de
publicagdo

LEONARD,M,M; Revista Elservier,
KYRIACOS,U. 2015
DALL’ORA, BMJ Open, 2018
C;GRIFFITHS,P;
REDFERN,
O;SAUCEDO,
AR;MEREDITH, P;
BALL, J.
HOPE, J; SAUCEDO, Journal of Clinical
A, R; Nursing,2017
FOGG,C;GRIFFITHS,
P;SMITH,G,B;
WESTWOOD,G;
SCHMIDTH, P
PROGMET,M; International
MORRELL,M,C; Journal for Quality
NICHOLSON,M; in Health Care,2016
LAKE, R; LONG,J;
WESTBROOK,J;
BRAITHWAITE,J;
HILLMAN, K.
TEIXEIRA,C,C; Texto Contexto
BOAVENTURAR,P; Enferm, 2015
SOUZAAC,S;

PARANAGUA,T,T,B;
BEZERRAA,L,Q;
BACHION,M,M;
BRASIL,V,V.
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Base de
dados
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

SCIELO
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4 RESULTADOS E DISCURSAO

Baseado na revisdo integrativa da literatura foi possivel perceber que apesar da
averiguacdo dos sinais vitais reduzirem o risco do agravo e deterioracdo da salde do paciente
através dos 5 pardmetros mais comuns como PA, FC, FR, SPO2, T, ainda é um processo cabivel
de falhas. O parametro de ECG né&o foi levantado em nenhum dos artigos analisados, sendo
assim néo foi possivel o levantamento de dados acerca do mesmo.

4.1 O ENFERMEIRO NO PROCESSO DE MONITORIZACAO HEMODINAMICA NAO
INVASIVA

Segundo a abordagem de PROGOMET (2016) a utilizacdo das tecnologias que séo
rotineiramente associado ao &mbito hospitalar durante 0 monitoramento dos SSVV e traz a
visdo dos profissionais tendo como resultado uma consideracdo positiva de parte dos
enfermeiros que na maioria das vezes relatam uma demanda de tempo menor e identificagdo
precoce, entretanto, a desvantagem contestada ¢ a falta de treinamento do manuseio adequado
do equipamento e a limitacdo que a maquina pode ter que ndo estd sempre devidamente a
disposicao dos profissionais que fazem o uso continuo dos equipamentos.

Dando continuidade o autor TEIXEIRA (2017) refere-se sobre 0s SSVV onde em suas
conclusdes traz um aspecto relevante sobre falta de manutencdo e reposicao de equipamentos
como esfigmomandmetro, estetoscopio, e escassez de termbmetro, que ocasiona inseguranca
por parte dos profissionais devido a interferéncia na confiabilidade de dos parédmetros
averiguados. Contudo, enfatiza que a equipe de enfermagem precisa que bons resultados de
uma gestdo de administracdo cooperante com o sistema de gerenciamento, junto com maiores
investimentos das instancias governamentais da salde acarretando positivamente na assisténcia
qualificada para que assim o processo da monitorizacdo e avaliacdo dos sinais vitais aja de
consonancia com o processo de trabalho e materiais adequados para que o profissional tenha
maior seguranga no momento da interpretacdo dos resultados obtidos.

De acordo com os autores discutidos ainda é possivel destacar que mesmo com as
dificuldades encontradas nos dois primeiros estudos, os enfermeiros ndo diminuiram a
frequéncia da monitorizacdo dos pacientes por horarios determinados, mesmo que com a
possibilidade de interferéncia nos resultados. O que fortalece a dimenséo da importancia da
enfermagem para a realizacdo da monitorizacdo hemodinamica nao invasiva.

Apesar da enfermagem estar diretamente responsavel durante essa fase de colher os

SSVV foi possivel deduzir mesmo que com certa escassez de base de dados que ha caréncias
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que o enfermeiro sozinho ndo pode suprir, sendo desde a falta de materiais até a auséncia da
manutencgédo dos equipamentos interferindo na qualidade da assisténcia ofertada ao paciente e
trazendo anseios aos profissionais de saude por ndo estarem devidamente preparados em termos

de materiais essenciais.

4.2 PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE O PROCESSO DE
MONITORIZACAO

Sob a perspectiva abordada por DALL’ORA (2018) ha diminui¢cdo da frequéncia em
que os SSVV sdo avaliados que estd associado a longas cargas horarias do profissional
enfermeiro, onde o mesmo apds uma longa jornada ndo alcance a acuracia fidedigna dos
parametros necessarios para a investigacao de alteraces importantes na pratica da assisténcia
de enfermagem. A autora ainda ressalta que longos turnos estdo associados com menor
qualidade do atendimento e piores resultados para o paciente, sendo possivel de utilizar os sinais
vitais como mecanismo indicador do desempenho assisténcia durante essas cargas horarias.

Em contrapartida para HOPE (2017) essa diminui¢do pode ocorrer devido a intencao de
preservar 0 sono e repouso noturno do paciente, onde os sinais ndo sdo monitorados ou ha um
atraso afim de ndo acordar o paciente e gerar um incomodo maior e interferir negativamente no
padrdo de sono de cada paciente, ainda foi relatado que em pacientes com deméncias essa
preocupacdo ainda é um pouco mais constante. Alguns enfermeiros relataram que a
investigacdo das alteracdes dos sinais vitais a noite € realizada por eles na forma de inspecionar
e s6 intervir com algum sinal de alerta, justificando que com seu julgamento clinico essa
afericdo durante a noite poderia ser diminuida sem acarretar grandes impactos ao paciente.
(HOPE, J. et al, 2017).

Uma vertente distinta analisada foi o perfil dos estudantes do Gltimo ano de
enfermagem, relatando um maior indice de erros na afericdo e no conhecimento dos parametros
de anormalidade implicando na saude e seguranca do paciente, alem de que os alunos levariam
mais tempo até iniciar uma assisténcia de qualidade quando uma doenca critica fosse
estabelecida. Apesar dos resultados, o autor destaca a ndo generalizagcdo dos estudantes devido
a uma pequena amostragem abordada no estudo com apenas 77 de 177 participantes
responderam o instrumento de coleta sugerido para obtencdo dos dados (LEONARD, M, M;
KYRIACOS U, 2015).

Em sintese dos artigos analisados subtendesse que a margem de erros na averiguacao

dos sinais vitais de forma ndo invasiva pode e esté relacionada a diversos fatores, dos quais
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seriam cabiveis em estudos mais aprofundados para que medidas fossem tomadas a partir de

entao.
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5 CONCLUSAO
A analise literaria permitiu identificar as possiveis falhas no processo de monitorizagao

hemodindmica ndo invasiva, entretanto ha certa escassez de estudos acerca da problemaética, o
que interfere nos dados obtidos, mas corrobora para alcancar o objetivo proposto concedendo
relevancia ao estudo presente. Torna-se indispensavel identificar que essas falhas ndo estdo
totalmente direcionadas ao enfermeiro, compreender o agente percursor dos erros traria uma
possibilidade de melhoria da seguranga do paciente e resultaria em uma aferi¢do fidedigna dos
sinais vitais.

Todavia é imprescindivel uma implementacdo de diminuicdo dos fatores que originam
a falha seja ela no sistema, nas tecnologias, as longas cargas horarias, a falta de rigoroso controle
de manutencéo de equipamentos utilizados para monitorizar 0s SSVV.

O presente trabalho contribui para o conhecimento e alerta da importancia dos SSVV e
do enfermeiro neste momento da assisténcia, bem como reforca as diversas dificuldades que

possam surgir que exige mais atencdo dos profissionais enfermeiros.



23

REFERENCIAS

BRASIL, ministério da saide. Caderno de atencéo basica 37 — Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca crénica: pressao arterial sistémica, n° 37, Brasilia- DF. 2014.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf>
Acesso em: 16 de junho de 2020

CASTRO, F, F, B. A regido metropolitana do cariri frente aos planos estratégicos do

governo estadual: Um olhar a partir do projeto cidades do Ceara I- cariri central. 2017.
203p.Dissertacdo (Mestrado em Geografia)- Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza,
2017.Disponivel em:

<http://www.uece.br/mag/dmdocuments/francisca fernanda batista decastro.pdf>

COELHO, W; CAROLINA, P. Colecéo para provas e concursos em enfermagem: Terapia
intensiva, administracdo em enfermagem, controle de infeccdo hospitalar, satde do idoso. V2.
Salvador -BA: Sanar, 2017.

CURADO, A, C, C. Fundamentos semiologicos de enfermagem. 1.ed. Londrina: Editora e
Distribuidora Educacional S.A, 2017.

DALL’ORA, C; GRIFFITHS, P; REDFERN, O; SAUCEDO, A, R; MEREDITH, P; BALL,
J. Nurses1s 12-hours shifts and missed or delayed vital sings observations on hospital wards:
retrospective observational study. BMJ Open Journals. 2019; 9: e024778.

Disponivel em : < https://bmjopen.bmj.com/content/9/1/e024778> acesso em 30 de setembro
de 2020.

GUYTON, A, C; HALL, J, E. Tratado de fisiologia médica.13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

HOPE, J; SAUCEDO, A, R; FOGG, C; GRIFFITHS, P; SMITH, G, B; WESTWOOD, G;

SCHMIDTH, P. A fundamental conflict of care: nurses’ accounts of balancing patients’ sleep
with taking vital sings observations at night. WILEY/ Journal of clinical nursing. V.27,
p.1860-1871, 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS. Cidades e estados.
Juazeiro do norte-CE: IBGE,2020. Disponivel em: < https://www.ibge.gov.br/cidades-e-

estados/ce/juazeiro-do-norte.html >

JARVIS, C. Guia de exame fisico para enfermagem. Rio de Janeiro: Elservier,2016.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf
http://www.uece.br/mag/dmdocuments/francisca_fernanda_batista_decastro.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/9/1/e024778
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ce/juazeiro-do-norte.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ce/juazeiro-do-norte.html

24

LEONARD, M, M; KYRIACOS, U. Student nurses’ recognition of early signs of abnormal
vital sign recordings. Nursing education today. v.35, n.9, p.11-18. 2015.

MENDES, K, D, S; SILVEIRA, R, C, C, P; GALVAO, C, M. Reviséo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto-
enferm. Floriandpolis, v.17, n.4, p.758-764, Dez, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s010407072008000400018&script=sci_abstract&ting=

pt Acesso em 20 de outubro

SANTOS, M, G; BITENCOURT, J, V, O; SILVA, T, G; QUINTO, A, S. Etapas do processo
de enfermagem: uma revisdo narrativa. Enfermagem em Foco. V.8, n 4, 49-53,2018.
Disponivel em: < http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1032/416 >
Acesso em: 10 de junho de 2020.

SANTOS, M, N; MEDEIROS, R, M; SOARES, O, M. EMERGENCIA & CUIDADOS
CRITICOS PARA ENFERMAGEM: Conhecimentos — habilidades-atitudes. Porto Alegre:
Morig, 2018.

SANTOS, E, S; PIRES, E, C; SILVA, J, T; SALLAL V , S; BEZERRA, D, G; REBUSTINI,

R, E, L, F; Habilidade dos enfermeiros na interpretacdo do eletrocardiograma de 12

derivacOes. Rev. Baiana de enfermagem. V.31, n.1,2017. Disponivel em:
Https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/16581

SILVERTHOR, D, U. Fisiologia Humana: Uma abordagem integrada. 72 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

Sociedade brasileira de cardiologia (SBC)- 72 Diretriz brasileira de hipertensdo arterial.2016.

Disponivel

em:http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
Acesso em 10 de julho de 2020.

SPENCER, I, M. Febre: padrdes de febre e 0 seu impacto na patologia. 2015. 61p. FMUC

medicina, Dissertacdo de mestrado, Universidade da Coimbra, 2015.

PERRY, A. G; POTTER, P. A; ELKLIN, M. K. Procedimentos e intervenc¢oes de
enfermagem. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2013.

PERRY, A. G; POTTER, P. A; ELKLIN, M. K. Procedimentos e intervencgdes de
enfermagem. 9.ed. Rio d Janeiro: Elsevier,2017.

PEREIRA, P, S, L; NETO, A, M, C; MOREIRA, W, C; CARVALHO, A, R, B; FROTA, B,

C; LAGO, E, C. Percussdes fisioldgicas a partir dos cuidados de enfermagem ao paciente em


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s010407072008000400018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s010407072008000400018&script=sci_abstract&tlng=pt
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1032/416
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/16581
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

25

unidade de terapia intensiva. Rev. Prevenc¢do de Infeccdo e Saude. V.1, n.2,55-66,2015.
Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/3810/0

PROGMET, M; MORRELLI, M, C; NICHOLSON, M; LAKE, R; LONG, J; WESTBROOK,
J; BRAITHWAITE, J; HILLMAN, K. Vital signs monitoring on general wards: clinical staff

perceptions of current practices and the planned introduction of continuous monitoring

technology. International Journal for Quality in Health Care. v.28, n.4, p.515-521, 2016.

Disponivel em: Vital signs monitoring on general wards: clinical staff perceptions of current

practices and the planned introduction of continuous monitoring technoloqy | International

Journal for Quality in Health Care | Oxford Academic (oup.com) Acesso em 15 de outubro de
2020

SILVA, P, L, N; SANTOS, A, G, P; RODRIGUES, B. G; NOVI, B, R; RAMOS, D, Z;
ROCHA, P, T; CRUZ, P, K, R; PEREIRA, L, B. Aspectos epidemioldgicos, clinicos e
assistenciais da monitorizagcdo hemodindmica invasiva: uma revisdo bibliografica. JMPHC]|
Journal of Management & Primary Health Care | ISSN 2179-6750, v.10,2019.

Disponivel em: https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/334 Acesso: 10 de margo de
2020.

SMELTZER, S, C; BARE, B, G; HINKLE, J, L; CHEEVER, K, H. Brunner & Suddarth:
Tratado de Enfermagem Médico Cirdrgica V | e Il. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

TEIXEIRA, C, C; BOAVENTURA, R, P;SOUZA A,C, S; PARANAGUA, T, T, B;
BEZERRA, A, L, Q; BACHION, M, M; BRASIL,V ,V. Afericdo de sinais vitais: um

indicador do cuidado seguro em idosos. Texto contexto Enferm. Floriandpolis, v.24, n.4,

p.1017-1078,2015. Disponivel em: vital signs measurement: an indicator of safe care

delivered to elderly patients (scielo.br) Acesso em 12 de novembro de 2020
VENTURE, Viviane; VIANA, C. P; MAIA, L.F.S; BASILIO, M. J; OLIVEIRA, A. A:
SOBRINHO, J.C; MELO, R. S. F. O papel do enfermeiro no manejo da monitorizagéo

hemodinamica em unidade de terapia intensiva. Rev. Cientifica de Enfermagem. V.6, n.17,
19-23, agosto/2016

Disponivel em: https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/145 Acesso em 23
de marco de 2020.



https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/3810/0
https://academic.oup.com/intqhc/article/28/4/515/2594957
https://academic.oup.com/intqhc/article/28/4/515/2594957
https://academic.oup.com/intqhc/article/28/4/515/2594957
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/334
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000401071&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000401071&lng=en&tlng=en
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/145

