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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem antes e ap6s uma
capacitacdo para avaliacdo de sinais vitais. Método: estudo intervencionista
analitico, realizado em um hospital universitario com 37 membros da equipe de
enfermagem que participaram de capacitacdes em sinais vitais, realizadas entre
novembro de 2016 e marco de 2017. A coleta de dados deu-se atraves da aplicacéo
de um questionario com 20 questdes referentes a afericdo dos sinais vitais antes,
apos e 02 meses decorridos de uma capacitacao. O projeto foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio sob parecer n° 1.708.793. Analise estatistica:
Teste exato de Fisher; Mann-Whitney; Anova uma via, seguida de poOs-teste de
Tukey; p < 0,05 foi considerado significante. Resultados: o estudo evidenciou que,
previamente a capacitacdo, os enfermeiros tinham maior conhecimento em
comparacao aos técnicos e auxiliares de enfermagem, acertando 73,5 + 3,3% do
questionério e os técnicos e auxiliares 57,8 + 2,4%. A capacitacdo resultou em
aumento do conhecimento em ambas as categorias, sendo os enfermeiros com 84,6
+ 2,3% de acertos e 0s técnicos e auxiliares 78,3 = 3,9%. ApOs 2 meses da
capacitacdo o conhecimento mostrou-se novamente maior entre os enfermeiros com
80% e os técnicos e auxiliares com 79,5 + 3,4% de acerto do questionario. A
tematica com maior frequéncia de erros foi a técnica para verificacdo da pressao
arterial a qual os enfermeiros apresentaram 33,86% e 0s técnicos e auxiliares 56,7%
de erro. Conclusdo: a capacitacdo em sinais vitais promoveu aumento do
conhecimento dos profissionais de enfermagem que participaram das capacitacoes.
Produto: o estudo resultou em uma tecnologia educacional em forma de curso de
curta duragdo através da capacitacdo em sinais vitais para a equipe de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Sinais vitais; Educacdo em enfermagem; Tecnologia
educacional.



ABSTRACT

Aim: to evaluate the knowledge of the nursing team before and after a training to
evaluate vital signs. Method: an analytical interventional study carried out in a
university hospital with 37 members of the nursing team who participated in training
in vital signs performed between November 2016 and March 2017. Data collection
was done through the application of a questionnaire with 20 questions regarding the
measurement of vital signs before, after and 02 months after a training. The project
was approved by the Research Ethics Committee of the institution under opinion No.
1,708,793. Statistical analysis: Fisher's exact test; Mann-Whitney; There was one
way, followed by Tukey's post-test; P <0.05 was considered significant. Results: the
study showed that, prior to training, nurses had greater knowledge compared to
nursing technicians and assistants, with 73.5 + 3.3% of the questionnaire and 57.8 +
2.4% of the technicians and auxiliaries. Training resulted in increased knowledge in
both categories, with nurses 84.6 + 2.3% correct and technicians and auxiliaries 78.3
*+ 3.9%. After 2 months of training, the knowledge was again higher among nurses
with 80% and technicians and auxiliaries with 79.5 = 3.4% accuracy of the
guestionnaire. The topic with the highest frequency of errors was the technique for
checking blood pressure, which nurses presented 33.86% and technicians and
auxiliaries 56.7% of errors. Conclusion: the training in vital signs promoted an
increase in the knowledge of the nursing professionals who participated in the
training. Product: The study resulted in an educational technology in the form of a
short course through training in vital signs for the nursing team.

Keywords: Nursing; Vital signs; Nursing education; Educational technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Com uma trajetoria profissional desenvolvida entre hospitais publicos e privados, tive
a oportunidade de observar as diferentes maneiras pelas quais a verificacdo dos
sinais vitais € desempenhada pelos integrantes da equipe de enfermagem. E
também a auséncia de capacitacdes para padronizacdo da obtencdo dos sinais

vitais e seus registros.

Minha trajetoria na enfermagem teve inicio como técnica de enfermagem, o que me
possibilitou conhecer um pouco do amplo universo da assisténcia a saude. Uma vez
certa de que era essa a profissdo que iria seguir, resolvi assumir uma busca por
mais conhecimento cursando a graduacdo. Afinal, sempre tive vontade e
necessidade de novos horizontes em minha vida. Sempre pensei e digo: quem esta

na area da saude tem que expandir seus conhecimentos sempre.

Tive a oportunidade de realizar especializacdes em Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Grave e em Enfermagem do Trabalho, focos completamente diferentes,
mas que me mostraram diferentes areas de atuacdo do enfermeiro e contribuiram

para a minha formagao.

Durante os anos de atuagdo, pude observar, em diversas situacbes, que a
capacitacdo da equipe de enfermagem era, e ainda continua sendo, negligenciada

pela gestdo e até mesmo por alguns membros da equipe.

Atualmente faco parte do quadro de funcionarios de um Pronto Atendimento
municipal, onde atendo pacientes em situacfes de urgéncia e emergéncia clinica
adulta e pediatrica, e atuo também em uma enfermaria de um Hospital Universitario,
onde ha predominadncia de pacientes atendidos por fatores urolégicos e

cardiologicos.
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O mestrado profissional mostrou-se como uma oportunidade de aprendizado.
Também era a oportunidade de utiliza-lo como uma ferramenta de melhoraria da
problemética que envolve a verificacdo dos sinais vitais, uma vez que também sou

responsavel pela atuacao da equipe da qual faco parte.

A capacitagao foi uma forma de mostrar para a equipe de enfermagem toda a
cientificidade que esta por trds de uma correta afericdo dos sinais vitais e também a
importancia dos registros dos nossos trabalhos e, assim, ter a oportunidade de
contribuir com o aprimoramento profissional da equipe da qual faco parte. Deste

modo, também me incluo neste processo de constante aprendizagem.

Minha busca constante por aprendizado me trouxe ao Mestrado Profissional em
Enfermagem desta Universidade apds um longo periodo de inquietacfes e davidas,
uma vez que estava certa de que nao queria a docéncia, mas que estava em busca

de algo que pudesse ajudar na melhoria da minha assisténcia.

1.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.2.1 Sinais vitais

Os sinais vitais sdo indicadores das funcbes circulatéria, respiratéria, neural e
enddcrina do individuo, e servem como mecanismos de alerta do estado de saude e
da gravidade de doencas. Quando medidos de forma seriada, contribuem para o
diagnodstico, para a avaliagdo de intervencdes e para a tomada de decisbes que

serdo conduzidas na terapéutica do paciente (TEIXEIRA et al., 2015).

Os sinais clinicos de vida podem ser mensurados pelos sinais vitais das funcdes
organicas de um individuo. Por isso, é essencial a sua verificacdo na realizacdo do
exame fisico. Os sinais vitais podem ajudar no diagndstico de condi¢des clinicas
como hipertensdo arterial, sepse, febre, choque e muitas outras que podem

acometer o ser humano. Por isso, a importancia de uma semiologia/semiotécnica
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correta e da sua analise em um contexto diagnostico, e nao isoladamente, uma vez
gue a alteracdo ou manutencdo de um sinal dentro da normalidade n&do significa
auséncia de doenca (MENDES, 2009).

Venkatesh e colaboradores (2015) mostram que, além da verificacdo e anotacdo dos
valores dos sinais vitais encontrados, a comunicacdo de qualquer anormalidade
aferida é imprescindivel. Por exemplo, uma hipotensdo aferida, anotada e néao
comunicada pode gerar consequéncias fatais para o paciente, dependendo da
gravidade de seu quadro clinico.

A correta verificacdo dos sinais vitais, além de contribuir para um atendimento
adequado ao paciente, também é considerada importante no ambito juridico, nas
auditorias e no controle de qualidade dos servicos de saude. Isso demonstra a
importancia, para o profissional de enfermagem, da anotacdo de todos os sintomas
gue o paciente apresentou ou se queixou durante seu turno de trabalho, bem como
as atitudes e condutas adotadas (LUZ; MARTINS; DYNEWICS, 2007; VITURI;
MATSUDA, 2009).

As anotacOes dos servicos de enfermagem s&o regulamentadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio de Resolugbes e Decretos. O Decreto
94.406/87 regulamenta a Lei do Exercicio dos Profissionais de Enfermagem e prevé
a importancia das anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente. A
Resolugdo COFEN 191/96 dispbe sobre a forma de anotacéo e uso do numero de
inscricdo ou autorizagcdo no carimbo do profissional, enquanto a Resolu¢do COFEN
311/2007 aprova a reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e em seu artigo 25, que trata da importancia de registrar no prontuério
do paciente as informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar
(COFEN, 2017).

Ainda sobre regulamentacdo da enfermagem tem a Resolucdo COFEN 358/2009,
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organizando-a
em etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo a coleta de
dados uma delas. A Resolucdo COFEN 429/2012 trata dos registros das acodes
profissionais no prontuario do paciente, e outros documentos préprios da

enfermagem. Ja na Resolugcdo COFEN 448/2013, constam novos parametros sobre
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0 uso do numero de inscricdo e de siglas das categorias profissionais de
enfermagem (COFEN, 2017).

Juridicamente, os sinais vitais fazem parte, obrigatoriamente, das anotacdes dos
servicos de enfermagem em um prontuario, que comprovardo toda assisténcia
prestada ao paciente, contribuirdo para a comunicagao entre as equipes, servirao de
base para o planejamento da assisténcia e fornecerdo elementos administrativos

para auditorias e pesquisas (ITO et al., 2005).

Um correto preenchimento deverd ser realizado sem rasuras e conter dados
referentes ao paciente, como: nome completo, data, registro hospitalar, unidade e
leito do paciente. Cada anotacdo devera ser seguida de assinatura e carimbo do
profissional prestador da assisténcia. No carimbo devera constar nimero de registro
no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e a qual categoria pertence,

enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem (ITO et al., 2005).

Para os servicos de auditoria, sdo cruciais para determinar a qualidade da
assisténcia prestada, a diminuicdo de gastos com materiais e medicamentos e
também como forma de evitar glosas em servigos que atendem por convénios. De
forma geral, os registros demonstram a qualidade dos servicos prestados ao
paciente (LUZ; MARTINS; DYNEWICS, 2007).

Os sinais vitais sédo indicadores de qualidade, uma vez que os mesmos fazem parte
dos cuidados basicos que a enfermagem deve oferecer ao paciente na tentativa de
evitar eventos adversos. Os indicadores de qualidade dos servicos de salde séo
marcas da modernidade e, para a sua obtencao, é imprescindivel a sistematizacao
de todas as praticas adotadas, inclusive as da enfermagem. A verificacdo e
anotacdo dos sinais vitais € uma ferramenta com validade de conteddo e
aplicabilidade, caracteristicas essenciais de um indicador de qualidade (VITURI,

MATSUDA, 2009).

A afericdo dos sinais vitais faz parte da coleta de dados no momento do exame
fisico e servira de base aos diagnosticos de enfermagem, uma das etapas do

processo de enfermagem. Se realizada de forma incorreta podera levar o
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profissional a diagndsticos equivocados, que resultardo em planejamento,
implementacgéo e avaliagao incorretos (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

A afericdo dos sinais vitais e sua avaliacdo sao importantes inclusive para o
diagnéstico clinico da sindrome séptica, na qual duas das seguintes manifestacées
sdo indicios, como: febre ou hipotermia, taquicardia, taquipnéia, leucocitose ou
leucopenia, portanto de extrema importancia a deteccdo precoce para que nao
tenham consequéncias dramaticas e catastroficas ao paciente (WESTPHAL et al.,
2009).

Estudo realizado com pacientes internados em uma enfermaria de Infectologia de
um hospital no Acre (Brasil) revelou que 28% dos pacientes apresentavam sinais
clinicos e laboratoriais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica no primeiro
dia de acompanhamento e que metade destes estava com sepse e que taquicardia,
taquipnéia e presenca de 10% de bastdes foram os sinais clinicos e laboratoriais
presentes nos pacientes, justificando assim uma afericdo e avaliagdo correta dos
sinais vitais (VALEIRO e SILVA, 2012).

A coleta de dados consiste na obtencdo de dados subjetivos (entrevista) e objetivos
(exame fisico), que devem ser registrados no prontuario do paciente, seja em meio
eletrbnico ou manual. Entretanto, Costa, Paz e Souza (2010), em estudos realizados
em um hospital filantrépico e outro hospital publico do estado do Rio Grande do Sul
(Brasil), estudaram as anotacdes dos prontuarios de pacientes atendidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e transferidos posteriormente para Unidade de
Internacdo Clinica (UIC), e concluiram que os registros do exame fisico realizados
por profissionais de enfermagem nas enfermarias sdo incompletos. Diferente do que
era observado nas anotacOes realizadas nas unidades de terapia intensa, que

apresentavam melhores registros da assisténcia de enfermagem.

Por fazerem parte do exame fisico, os sinais vitais deverdo ser verificados: antes das
consultas; no momento de admissao do paciente nos setores; antes, durante e apos
qualquer procedimento cirargico; antes, durante e apds administracdo de
medicamentos; antes e apos intervencdes de enfermagem; sempre que o paciente

apresentar sintomas inespecificos de desconforto fisico; quando as condi¢fes fisicas
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gerais do paciente sdo alteradas; antes e apds procedimentos invasivos de
diagndsticos; e conforme rotina do setor (POTTER, 2009).

Jarvis (2012) destaca que, previamente a verificacdo, o profissional devera certificar-
se do material necessario e estar atento aos cuidados com o paciente. Sendo
considerado como material necessario: relégio, caneta, estetoscépio, luvas de
procedimento, recipiente com algodao e alcool, impresso adequado para anotacao

dos valores, termOémetro e aparelho de presséo.

Os servicos de saude devem estar atentos a proibicdo de aparelhos de presséo e
termbémetros que utilizem o elemento quimico mercurio, por serem prejudiciais ao
meio ambiente e ao ser humano. Por orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) as instituicbes terdo até 1° de Janeiro de 2019 para realizar o
descarte adequado desses materiais e readequar seus instrumentais (ANVISA,
2017).

Os cuidados para a verificacdo sdo: lavagem das méos do profissional antes e apos
para evitar a transmissdo de microorganismos; atencdo para a privacidade do
paciente e orientacdo sobre o procedimento que sera realizado; posicionamento
confortavel do paciente; anotagdo do valor aferido, das caracteristicas, das unidades
de mensuracao, locais de verificagcdo; checagem na prescricdo do procedimento
realizado; observacdo no paciente das condi¢cdes do local de afericdo; estar atento
aos tipos de isolamento e paramentacdes; atencdo para calibracdo dos materiais
utilizados; recomposi¢do do paciente caso necessario; registro dos valores aferidos;
e comunicacdo das anormalidades presentes, juntamente com a conduta e
resultados (JARVIS, 2012).

1.2.2 Pulso

O pulso é uma distenséo das paredes arteriais que ocorre cada vez que o ventriculo
esquerdo bombeia sangue (volume de ejecdo) para a aorta (JARVIS, 2012). O

coracao é dividido em duas bombas distintas: o coracao direito, que é responsavel
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pela pequena circulacdo, bombeando o sangue para os pulmdes; e coracdo
esquerdo, responsavel pela grande circulacdo, bombeando o sangue para os 6rgaos
periféricos. Cada coragdo € composto por um atrio e um ventriculo. Cada étrio é
denominado como fraca bomba de escova para os ventriculos, ajudando no envio de
sangue para o interior dos mesmos. Os ventriculos possuem a forca de
bombeamento principal do sangue tanto para a pequena circulagdo quanto para a
grande circulacdo (GUYTON, 2011).

A histologia do coracdo é formada por trés tipos de musculos: o musculo atrial, o
muasculo ventricular e as fibras especializadas excitatorias e condutoras. Os
musculos atriais e ventriculares sdo estriados, mas contraem-se como 0S
esqueléticos, porém com contracdo muito maior. As fibras excitatérias e de
conducéao contraem-se fracamente por serem formadas por poucas fibras contrateis,
mas possuem descargas elétricas ritmicas automaticas que serdo conduzidas pelo

coracao, controlando assim os batimentos cardiacos (GUYTON, 2011).

O tecido fibroso que recobre as aberturas das valvas atrioventriculares separa os
atrios dos ventriculos. A conducéo entre os atrios e ventriculos ocorre através de
feixe de fibras condutoras, chamado de feixe atrioventricular. A divisdo do coracao
em sincicios (sincicio atrial e sincicio ventricular) permite um eficiente bombeamento
cardiaco, uma vez que 0s atrios se contraem pouco antes da contracdo ventricular
(GUYTON, 2011).

A contracdo atrial, segundos antes da ventricular, permite que os ventriculos tenham
o devido enchimento e assim possam bombear o sangue para os pulmdes e para a
circulacéo periférica. Os ventriculos se contraem quase que simultaneamente, e iSso
€ importante para gerar pressdo com o maximo de eficiéncia nas camaras
ventriculares (GUYTON, 2011).

No nodo sinusal (localizado na parede péstero-lateral superior do atrio direito) é o
local onde séo gerados os impulsos ritmicos normais, e a condugdo para o nodo
atrioventricular é através das vias internodais. As fibras de Purkinje sdo as
responsaveis pela condugdo aos ventriculos dos impulsos cardiacos. Portanto é o
nodo sinusal que controla normalmente a frequéncia dos batimentos em todo o

coracao (GUYTON, 2011).
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As inervacdes simpatica e parassimpatica também estdo presentes no coracdo. A
inervacdo parassimpética (vagos) se distribuira para os nodos S-A e A-V, com pouca
interferéncia na musculatura atrial e ventricular. A simpatica atingira principalmente o
musculo ventricular (GUYTON, 2011).

A respiragdo € um dos fatores que influenciam o ritmo cardiaco, no momento da
inspiracdo a frequéncia cardiaca (FC) aumenta e na expiragdo diminui, para que
seja definido como um ritmo regular € necessario que exista uma regularidade dos

intervalos, do contrario sera um ritmo irregular (AIRES, 2015).

O equilibrio &cido-base também interfere no ritmo cardiaco e, como o nivel de CO>
(gas carbdnico) do organismo depende do processo de ventilacdo pulmonar,
justifica-se a influéncia da respiracdo no pulso. Quando a concentracao
hidrogeniénica (pH) do sangue tem uma reducdo (acidose metabdlica), ocorre
hiperventilacdo pulmonar e reducdo de CO», chamado de compensacao respiratoria
da acidose metabdlica. Na alcalose metabdlica, a ventilacdo é deprimida pela
alcalinizacdo do meio interno. A elevacdo da concentracdo de CO2 no sangue tera
como resultado a redugdo da pH, processo chamado de compensacédo respiratéria
da alcalose metabdlica (AIRES, 2015).

O pulso varia conforme a idade, sexo, emocéo, exercicios fisicos, temperatura
corporal, medicamentos e mudanca postural. A palpacdo periférica do pulso
contribuira na detecc@o de suas caracteristicas: frequéncia, ritmo e forca. Em cada
contracao o coracdo bombeara entre 60 a 70 ml de sangue para a aorta (JARVIS,
2012).

Na verificagcdo do pulso pela palpacéo, os dedos médio e indicador do examinador
deverdo comprimir o curso vascular de uma artéria superficial e s6 entédo observar as
caracteristicas. A verificacdo podera ser realizada pela palpagéo nas artérias: radial,
braquial, cubital, ulnar, femoral, pediosa, carétida, popliteo, tibial posterior, dorsal do
pé e temporal. As caracteristicas poderdo ser obtidas também pela ausculta (menos
a forca), principalmente em casos de arritmia, no quinto espaco intercostal na linha
hemiclavicular esquerda (pulso apical), com o estetoscopio, apOs certeza da
ausculta das bulhas cardiacas normais B1 e B2 (MENDES, 2009).
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Mendes (2009) destaca que o examinador, ao utilizar a palpacao, devera ter atencéo
de ndo confundir o pulso do paciente com seu proprio. Nao deve verificar com suas
maos frias e deve estar atento para ndo verificar no bragco do paciente em que foi
realizado cateterismo cardiaco recentemente, que contenha fistula para hemodialise

ou mastectomia com retirada de linfonodos.

A frequéncia do pulso € a quantidade de vezes que ha distensao arterial ocasionada
pela ejecdo de sangue pelo ventriculo esquerdo (VE) por minuto (MCCRATY;
SHAFFER, 2015). Para um adulto, um valor normal de frequéncia esta entre 60 e
100 batimentos por minuto (bpm). A frequéncia pode ser classificada de bradicardia
(pulso abaixo dos parametros normais), normocardia (pulso dentro dos parametros
normais) e taquicardia (acima dos parametros). Na avaliagdo das caracteristicas, o
profissional devera estar atento para uso de medicacdes do paciente. Os digitalicos,
por exemplo, podem interferir na frequéncia, na forca e no ritmo, que sdo as

caracteristicas avaliadas na afericdo do pulso (JARVIS, 2012).

O ritmo do pulso pode ser classificado como regular, irregular ou disritmico. Quando
ocorre um intervalo regular entre cada pulso, ele é classificado como regular. Caso
haja a alternancia de intervalos mais longos ou mais curtos, o ritmo é irregular.
Quando o pulso irregular estiver presente, a ausculta é preferencial e o tempo de
verificacdo ideal € de um minuto. Na presenca de um pulso ritmico, a verificacdo da
frequéncia podera ser feita durante 30 segundos e o valor encontrado multiplicado
por dois (JARVIS, 2012)

A forca do pulso demonstra a for¢a do volume de ejecdo. Um pulso fraco e filiforme
pode ocorrer devido a diminuicdo do volume, como acontece durante o choque
hipovolémico. O pulso cheio, que caracteriza um aumento do volume de ejecao, esta

presente em momentos de ansiedade e exercicio fisico (JARVIS, 2012).
A forca do pulso é registrada usando uma escala de pontos (JARVIS, 2012):

3+ > cheio, célere
2+ > normal
1+ - fraco e filiforme

0 - ausente
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Araujo e colaboradores (2016) mostram em sua pesquisa a variacdo da FC em
recém-nascidos prematuros no momento da alimentacéo, devido ao esforgo fisico

gue esse ato causa, justificando assim o devido acompanhamento dos sinais vitais.

Pesquisa realizada em uma UTI neonatal mostrou a importancia da verificacdo do
pulso durante aspiracdo de tubo orotraqueal e/ou vias aéreas superiores e quais
acOes adotadas por parte das enfermeiras mediante alteracées da saturacéo de O
ou presenca de cianose. E importante a monitoriza¢do dos sinais vitais durante o
procedimento de aspiracdo dos pacientes, pois 0S autores mostraram que a
aspiracdo aumentava a FC e também causa o estimulo vagal, ou seja, 0 processo
também oferece riscos ao paciente e os enfermeiros precisam adotar intervencoes
rapidas para melhoria da salde, como a oferta em quantidade adequada de
oxigénio, pois em grande quantidade também é prejudicial (BRASIL, BARBOSA e
CARDOSO, 2010).

A verificacdo do pulso através do exame fisico ja apresenta falhas desde a
graduacdo dos enfermeiros conforme evidenciado por Patricio et al. (2015) em seu
estudo realizado com académicos de estabelecimentos de ensino tanto publico tanto
privado, onde através do preenchimento de questionario com questdes pertinentes
ao aparelho cardiorespiratério apresentaram nivel de acertos insatisfatérios.
Apresentando como uma alternativa de solugdo, constantes revisdes do conteudo,
uma vez que a verificacdo do pulso podera ajudar na deteccdo de doencas

cardiovasculares.

7z

Tao importante quanto verificar é saber em qual momento, Barbosa e Cardoso
(2014) destacam a importancia do monitoramento do pulso antes, logo apés e 05
minutos apés coleta de gasometria arterial em recém-nascidos internados e sob
influéncia de algum suporte de oxigenioterapia. No estudo ficou comprovado que
logo apds o procedimento o pulso do paciente sofria alteragdo, como medida de

evitar os autores sugerem atitudes de controle da dor, inclusive néo farmacoldgicas.

1.2.3 Temperatura
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A temperatura corporal € regulada pelo hipotalamo, que produz calor por aumento
do metabolismo, exercicios e digestdo de alimentos, e proporciona perda de calor
gue pode ser por irradiacdo, evaporacédo do suor, conveccao e conducao. O controle
da temperatura € importante para o adequado metabolismo celular. Algumas
doencas que acometem o sistema nervoso central podem alterar as funcdes do

hipotalamo e causar modificagBes importantes na temperatura (JARVIS, 2012).

Os principais mecanismos geradores de calor em resposta ao frio sdo: o hormonio
tireoidiano que aumenta a taxa metabdlica e a producdo de calor. Temperaturas
baixas ativam o sistema nervoso simpatico (causando a vasoconstricdo periférica e
aumentando o metabolismo), e os calafrios, com contracdo da musculatura
esquelética (COSTANZO, 2011).

Costanzo (2011) demonstra que a radiacdo e a convecgao Sdo mecanismos de
perda de calor que o organismo utiliza principalmente quando a temperatura
ambiente esta elevada; a perda de calor por evaporacdo ocorre pela producdo de

suor nas glandulas sudoriparas e também pela respiragéo.

O principal meio de regulacdo da temperatura € a producdo de suor em humanos,
no entanto, esse mecanismo regulador € comprometido em criangas, por
prematuridade das glandulas sudoriparas. Portanto, deve-se ter cautela na pratica
de exercicios realizados em locais com temperaturas elevadas. O cuidado é para
NAo expor as criangcas ao estresse térmico e assim causar episoédios de lesdes
térmicas como a hipertermia (GOMES; CARNEIRO-JUNIOR; MARINS, 2013).

Achados anormais da temperatura podem ser denominados de: hipertermia ou
febre, que é a producdo e conservacdo do calor, que poderd ser oriunda de
pirogenos enddgenos e exdégenos secretados por bactérias ou por distarbios
neurologicos como tumor ou edema cerebral. Outro achado anormal é a hipotermia,
gue podera ser em virtude de exposicdo prolongada ao frio ou mesmo induzida,

como nos casos de cirurgias cardiacas (JARVIS, 2012).
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A temperatura podera ser central, quando verificada no reto, membrana timpanica,
artéria temporal, es6fago, artéria pulmonar e bexiga urinaria ou superficial,

geralmente a mais viavel e verificada na pele, cavidade oral e axilas (JARVIS, 2012).

Mendes (2009) e Jarvis (2012) apresentam que axila, cavidade oral, artéria
pulmonar, artéria temporal, membrana timpanica e reto séo os locais mais usuais de
afericdo. Na axila as temperaturas podem ser 0,3°C a 0,6°C mais baixas que na via
oral ou retal, e o termbémetro é colocado com o braco do paciente baixado e cruzado
sobre o peito. Antes da verificacdo, o profissional devera certificar-se da auséncia de
suor, fistulas arteriovenosas, realizacdo prévia de cateterismo no membro e
realizacdo prévia de mastectomia colateral ao sitio utilizado. Na via oral, que é a
mais precisa, porém ndo a mais usual em nossas praticas, o termémetro devera ser
colocado na bolsa sublingual posterior, o profissional devera ter cuidado de verificar
se 0 paciente ingeriu bebida ou alimento quente ou frio recentemente, se fumou,

trauma oral e nivel de consciéncia.

Uma afericdo da temperatura central é o ideal quando se fala de paciente grave e a
cateterizacdo da artéria pulmonar (CAP) seria o padrdo ouro de verificacdo. Tal
procedimento exige um profissional capacitado em sua instalagdo, manutencao e
interpretacdo dos dados fornecidos. Para uma assisténcia com fundamentacdo
cientifica € importante que as unidades de tratamento de paciente grave tenham
protocolos que auxiliem os enfermeiros com capacitacbes constantes na

monitorizagcdo hemodinamica (RAMOS et al., 2008).

Com sua pesquisa-acao realizada com enfermeiros de uma unidade de tratamento
intensivo de Santa Catarina, Ramos et al. (2008) propuseram um protocolo de
cuidados de Enfermagem ao paciente monitorado por CAP. O protocolo é para
sistematizar a assisténcia e colaborar com o profissional na interpretacéo dos dados
coletados. Foi resultado das dificuldades levantadas com os préprios profissionais:
interpretacdo das pressdes, tempo para acompanhamento, montagem do circuito,

recursos materiais e atendimento das intercorréncias.

Estudo feito na Espanha destaca que a monitorizacdo de um paciente com CAP,
quando ndo devidamente realizada, trara riscos ao paciente, como complica¢des no

local de insercéo do cateter, incidéncia de bacteremia, distarbios tromboembolisticos
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com uso prolongado e riscos de arritmias na sua insergdo. Portanto seu uso deve
ser bem criterioso, sendo importante considerar quando, como e em qual paciente
realmente é necessario utilizar. Sendo utilizado em pacientes hemodinamicamente

instaveis, nos demais pacientes a medida é a periférica (CAMPOS et al., 2012).

Na afericdo pela artéria temporal exige o cuidado com relagcdo a presenca de
sudorese no local. A temperatura timpanica pode ser obtida no conduto auditivo
utilizando um termdémetro com sensor infravermelho. Esse método € seguro, rapido e
nao invasivo e pode ser usado em pacientes de qualquer idade. Porém a utilizacéo
do conduto auditivo tera sua precisdo influenciada pela presenca de cerume,

sudorese, cirurgia do ouvido e aparelhos auditivos (JARVIS, 2012).

Na via retal, o termdmetro lubrificado € inserido de 2 a 3 cm no reto (em adultos) e
deve permanecer no local pelo tempo determinado pelo fabricante, de acordo com
cada tipo de termémetro. Essa afericdo ndo é utilizada em pacientes acometidos por
diarréia, cirurgia recente ou tendéncia de sangramento no reto, pelo risco de
exposicao a fluidos corporais. Cumpre ressaltar que a medida por esta via sofre

influéncia da impactacéo das fezes (POTTER, 2009).

O profissional € responséavel pelo uso de termémetro em condicbes adequadas.
Para isso, deve considerar a calibracdo; o tempo de permanéncia no local de
verificagcdo (o de gélio tem o tempo de permanéncia de 05 a 08 minutos); e nas
anotagbes no prontuario do paciente deve constar o valor aferido e o sitio de
verificacdo. Os aparelhos utilizados poderdo ser: coluna de galio, digitais,

timpanicos, temporais e infravermelho (POTTER, 2009).

Atencéo deve ser dispensada aos fatores que influenciam a temperatura: a idade
influencia nos mecanismos de controle, que na crianca ainda sdo prematuros e no
idoso pela, deterioracdo dos mesmos, como, por exemplo, com a reduc¢éo do tecido
cutaneo e a diminuicdo da atividade da glandula sudoripara; o exercicio aumenta o
metabolismo e a producdo de calor; o nivel hormonal, muito atuante nas mulheres
durante o ciclo menstrual; o ritmo circadiano, que fisiologicamente altera no decorrer
do dia; o estresse, através da estimulacdo hormonal e neural; e até mesmo o
ambiente (POTTER, 2009).
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Rubia-Rubia et al. (2011) destacam, em estudo realizado na Espanha, o uso dos
diferentes tipos de termémetro, sendo os mais utilizados os termémetros timpanicos
infravermelho, axilar de galio de vidro, axilar digital com e sem sonda e o termémetro
infravermelho frontal. Dentre todos estes, quando consideramos 0s aspectos de
exatiddo, confiabilidade, precisdo e influéncia externa, o termémetro de galio é o
mais indicado, quando utilizado por 12 minutos. Este é o que mais se assemelha ao
de mercurio, considerado padrao-ouro para medida de temperatura periférica, mas
em desuso pelo risco ambiental que oferece. O termdmetro digital se torna o melhor
quando avaliado quanto a producédo de residuos, facilidade de uso, durabilidade,

seguranca e conforto do paciente.

O ideal seria algum instrumento que demonstrasse a temperatura mais aproximada
aguela da artéria pulmonar, devido ser a mesma o0 parametro utilizado pelo

hipotalamo no controle da temperatura corporal (RUBIA-RUBIA et al., 2011).

Estudo realizado no Chile demonstra a imprecisao do valor obtido com o termdémetro
digital em comparac¢@o com o de coluna de mercurio, prejudicando assim na tomada
de decisdo quanto a escolha do tratamento. O estudo se fez relevante devido a
toxidade que o aparelho de coluna de mercurio apresenta para 0 meio ambiente e
ao profissional em caso de acidentes no manuseio, sendo assim seu uso proibido
em alguns paises (MCCOLL et al., 2013).

Com relacdo a documentacao dos sinais vitais verificados e anotados no prontuario
do paciente, a temperatura € um dos mais negligenciados, mesmo sendo um
parametro determinante para diagnéstico e tratamento de diversos quadros clinicos
(CONSIDINE; TROTTER; CURREY, 2015).

Como medida de evitar a infeccdo cruzada no momento de aferir a temperatura,
uma agao muito importante é realizar a desinfeccdo dos termdmetros com alcool a
70%, sejam eles de galio ou digital (POTTER, 2009).

Quanto aos valores mensurados, Jarvis (2012) exibe as terminologias: hipotermia
(abaixo de 35°C), normotermia/afebril (36°C — 37,4°C), estado febril/febricula (37,5°C
— 37,9°C), febre/hipertermia (38°C — 38,9°C), pirexia (39°C — 40°C) e hiperpirexia (a
partir de 40,1°C) e os valores referenciais para alguns sitios examinados: axilar
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(35,5°C - 37,0°C), oral (36,0°C — 37,4°C), retal (36,0°C — 37,5°C) e timpanico (36°C
— 37,6°C).

1.2.4 Respiracéao

Aires (2015) demonstra as funcdes do sistema respiratério, sendo elas: funcao
basica de troca gasosa, ao suprir 0 organismo de oxigénio (O2) e remover 0 gas
carbonico (COy); atuar no equilibrio térmico, uma vez que o aumento da ventilagdo
pulmonar resultara na perda de calor e agua; atuar no equilibrio do pH plasmatica
com alteracdo dos ciclos respiratérios; papel de filtragem de émbolos que possam
estar presentes na circulagcdo e assim causar obstrucdo na rede vascular de algum
orgao vital; produzir, metabolizar e modificar substancias vasoativas em seu

endotélio; defesa contra agentes agressores; e atuar na fonacao.

A contracdo da musculatura respiratéria depende de impulsos nervosos gerados nos
centros respiratorios do tronco cerebral, de areas corticais superiores e também da
medula. Na inspiracdo, a cavidade toracica cresce de volume, permitindo aos
pulmbes se expandirem, preenchendo assim todo o espaco. Imediatamente a
inspiragdo ocorre a expiracdo que causara uma diminuicdo do volume pulmonar e a
expulsao de gas (AIRES, 2015).

Os quimiorreceptores envolvidos no controle da respiragcdo encontram-se na artéria
carGtida e na artéria aorta. Os receptores do nariz e vias aéreas superiores
respondem a estimulacdo mecéanica através de tosse, espirros, broncoconstricdo e
espasmos da laringe. O controle voluntario ou comportamental da ventilacdo é
regulado pelo cortex cerebral, muito importante para a fonacdo e canto (AIRES,
2015).

Os musculos respiratorios possuem as seguintes caracteristicas: maior resisténcia a
fadiga, elevado fluxo sanguineo, maior capacidade oxidativa e densidade capilar.
Diafragma, musculos intercostais inter0sseos, musculos paraesternais e esterno

triangular, musculo escaleno, musculos acessorios e 0s musculos das vias



28

respiratérias superiores sdo os envolvidos na inspiracdo que € um processo ativo
com gasto de energia. A expiragdo € um processo passivo, porém existem musculos
importantes para o processo, como 0s musculos abdominais, o musculo peitoral

maior e transverso do térax (AIRES, 2015).

A funcédo pulmonar podera ser alterada por condicdes adversas e ambientais como,
por exemplo: no exercicio, o organismo causara alteracdes fisioldégicas (aumento da
ventilacdo alveolar, elevacdo do débito cardiaco e redistribuicdo do débito cardiaco
para suprir os musculos esqueléticos em exercicio) para manter o equilibrio entre a
demanda de oxigénio e eliminagdo de CO2; o fumo apresenta grande quantidade de
substancias carcinogénicas que irdo alterar o revestimento epitelial das vias aéreas
superiores; e o envelhecimento que causa a reducdo progressiva da complacéncia
da parede toracica, do recolhimento elastico do pulmé&o e da forca dos musculos
respiratorios (AIRES, 2015).

hY

O afogamento altera a funcdo pulmonar devido a inalacdo da agua interferir no
surfactante e promover atelectasia; a poluicdo atmosférica, principalmente nos
grandes centros, causa o fendbmeno de inverséo térmica, que é um fendmeno que
rettm os poluentes préximos ao solo, que causa complicacbes respiratorias
principalmente em idosos e criancas, do tipo crises de asma, pneumonias e rinites
alérgicas (AIRES, 2015).

Estudo realizado com idosas em Santa Catarina (Brasil) revela a influéncia da
atividade fisica (danga), na contribuicdo de baixos niveis de ansiedade, e assim as
mesmas apresentavam padrdes respiratérios melhores que as idosas sedentarias. O
estudo € importante devido a grande influéncia da ansiedade em anormalidades
respiratérias, como hiperventilacdo presente durante as crises de dificuldade em

respirar e a sensacéo de sufocacéo e tontura (GUIMARAES et al., 2011).

Mendes (2009) e Jarvis (2012) enfatizam alguns cuidados ao verificar a respiracao:
paciente em repouso; torax exposto de forma a facilitar sua observacao (lembrar-se
de ndo constranger o paciente), posicionando o braco de forma relaxada sobre o
abdome ou na regido peitoral inferior; observar o padrdo respiratorio que consiste
em frequéncia, ritmo e profundidade; observar o ciclo respiratério completo

(inspiracdo e expiracao); verificar se a profundidade e as excursdes sao iguais nos
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dois lados do térax; ndo permitir que o paciente perceba que sua respiracao esti
sendo avaliada; e observar e registrar qualquer forma de suplemento de oxigénio

oferecido ao paciente.

A respiracao é um processo involuntario, que devera ser verificado por 30 segundos
e multiplicado por 02 quando o ritmo for ritmico, mas caso o paciente possua alguma
anormalidade (arritmico) devera ser por 01 minuto. Um adulto sadio e em repouso
terd sua FR em torno de 10 a 20 respiracdes por minuto (rpm), sendo considerado
como eupneico, que resulta em uma saturacdo periférica de oxigénio capilar (SpO2)
em torno de 97%, valores acima sao classificados como taquipneia e abaixo como
bradipneia (JARVIS, 2012).

Jarvis (2012) ressalta algumas terminologias: apneia (parada temporaria da
respiracdo), hiperpneia (anormalmente répida), ortopneia (posi¢cdo adotada pelo

paciente com dificuldade quando deitado) e dispneia (dificuldade de respirar).

Uma alteracdo da FR pode ser um indicativo de que algo grave esta acontecendo
com o paciente, como uma parada respiratéria. Por isso, a equipe de enfermagem
deve estar atenta a qualquer mudanga nas caracteristicas da respiracdo e também
de outros sintomas como no caso da dor, que podera ser de uma intensidade tal que
altere a respiracdo (ANDRADE; BARBOSA; BARRICHELLO, 2010).

A realizacdo do exame fisico correto em que inclua os sinais vitais em uma
emergéncia pediatrica, resulta em um reconhecimento precoce de sinais de
insuficiéncia respiratoria, desconforto respiratério e choque, prevenindo inclusive
uma parada cardiorespiratéria em criancas. Portanto uma avaliacdo das vias
respiratorias, frequéncia respiratéria e alteracbes das caracteristicas normais da
respiracao fazem parte do reconhecimento de situagdes de emergéncia na pediatria
(MATSUNO, 2012).

Estudo transversal realizado com criancas asmaticas atendidas no setor de
emergéncia de um hospital municipal de Fortaleza refor¢ca a importancia do exame
fisico detalhado da funcdo respiratoria em conjunto com o raciocinio clinico para

subsidiar nos diagnosticos de enfermagem (CARVALHO et al., 2015).
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Por meio de ensaio clinico controlado e randomizado com pacientes em coma,
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital escola da cidade de Sao
Paulo, detectou-se alteracdo dos sinais vitais, em especial a FR que ficou mais lenta
e profunda durante mensagem de uma pessoa significativa para o paciente (a
mensagem era acompanhada pela muasica de preferéncia do doente). Puggina e
Silva (2009) ressaltam o cuidado que o profissional deve ter com sua fala junto ao
leito, uma vez que estimulos verbais sdo capazes de produzir respostas fisiol6gicas

por meio da audicao.

Estudo realizado com membros da equipe de enfermagem de um hospital privado
que atende vitimas de politraumatismo, mostrou que a realizagcdo do exame fisico
primario e secundario abordava adequadamente a funcéo respiratéria dos pacientes,
entretanto destaca a importancia da constante qualificagcdo, com o intuito de evitar
eventos desfavoraveis como aumento da gravidade das lesdes e das taxas de
mortalidade (MATTOS e SILVERIO, 2012).

1.2.5 Pressao Arterial

A pressao arterial (PA) € o produto do débito cardiaco pela resisténcia vascular
periférica, ou seja, € a pressdo que 0 sangue exerce ao ser lancado pelo ventriculo
esquerdo na circulacdo sanguinea contra 0s vasos arteriais. Essa presséo
dependera da forca contratil do coracdo, da resisténcia vascular periférica, do
volume do sangue circulante, da viscosidade sanguinea e da elasticidade da parede
dos vasos (AIRES, 2015).

A pressao arterial pode ser descrita pelos seus determinantes basicos na seguinte
formula (AIRES, 2015):

PA=DC xR, (1)
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Onde: PA = presséo arterial,
DC = débito cardiaco (ml/min),

Rp = resisténcia periférica.

A pressdo arterial sistdlica (PAS) tem seu inicio na abertura das valvulas
semilunares adrticas, que ocorre no momento em que a pressao intraventricular
esquerda ultrapassa a pressdo aortica, iniciando assim a ejecdo ventricular rapida.
Devido a entrada de sangue na aorta ocorrer mais rapidamente do que sua
passagem deste para as artérias menores, a pressao aortica ird atingir valores
méaximos na metade desse periodo de ejecdo, sendo essa pressao maxima
denominada de pressao arterial sistélica (PAS) (AIRES, 2015).

A presséao arterial diastélica (PAD) é o valor minimo da pressao aértica no final da
diastole. O inicio da diastole ocorre com o enchimento ventricular, inicialmente
rapido devido ao gradiente pressérico ser favoravel a passagem de sangue da
cavidade atrial para a ventricular. Esse rapido enchimento tem a influéncia da perda
de tensdo da parede ventricular. A perda da tensdo € dependente da eficiéncia do

processo de relaxamento muscular e da complacéncia da camara (AIRES, 2015).

Outro conceito muito importante ao se tratar de pressao arterial, € a presséo arterial
média (PAM), que consiste em um valor mais representativo da pressao no sistema
arterial, pois os valores das pressfes sistdlica e diastélica representam os dois
pontos extremos de um ciclo. O célculo da PAM se baseia na média aritmética dos
valores da PAS e da PAD de cada ciclo, dividindo essa area pelo tempo de
integracao (AIRES, 2015).

A PAM pode ser obtida através da seguinte expressao (AIRES, 2015):

PAM = PAD + (PAS — PAD)2/3 )

Onde: PAM = presséo arterial média,

PAD = pressdo arterial diastdlica,
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PAS = presséo arterial sistolica.

A pressdo de pulso (PP), que consiste na diferenca entre a PAS e a PAD, é
parametro que deve ser monitorado em pacientes, sendo o0 mesmo um preditor do
progndstico em doencgas cardiovasculares. Estudos realizados em Portugal mostram
gue os valores passam a apresentar maior relevancia nos pacientes acima de 60
anos que, quando tém valores mais baixos, estes estdo associados com eventos
adversos intra-hospitalares, como reinfarto e morte, e os valores altos estdo

relacionados com comorbidades e doencgas multiarteriais (RODRIGUES et al., 2015).

E imprescindivel que ocorra uma perfusdo tecidual adequada e, para isso, 0
organismo possui mecanismos reguladores da PA, que podem ser a curto e médio

prazos ou de longo prazo (AIRES, 2015).

Os mecanismos de curto e médio prazo séo ativados em questédo de segundos e/ou
minutos, envolvem mecanismos de acgao local, mecanismos neurais e hormonais. A
ativacdo desses mecanismos causa alteracdo reflexa imediata da capacitancia
venosa, do retorno venoso, do débito cardiaco e da resisténcia periférica (AIRES,
2015).

Os mecanismos de acdo local sdo: miogénico, metabdlicos, paracrinos/autécrinos,
fatores endoteliais e temperatura. O miogénico € um determinante do ténus vascular
intrinseco e também um dos fatores de regulacdo de resisténcia nos vasos,
ocorrendo assim a vasoconstricdo ou vasodilatacdo. O fator metabdlico, também
chamado de quimico, € explicado pelo acumulo de produtos derivados do
metabolismo ou pela queda na concentracdo de nutrientes essenciais (por exemplo,
O2, pH, K, osmolalidade). Fatores de acdo paracrina sdo as diversas substancias
(por exemplo, histamina, serotonina e bradicinina) que, quando sintetizadas e
liberadas em diferentes tecidos, terdo acao sobre o tdbnus do musculo liso vascular
(AIRES, 2015).

Os fatores do endotélio vascular sdo considerados como fatores de regulacéo
devido a sua capacidade de sintetizar e de liberar substancias vasoativas através da

capacidade de modular a motricidade vascular, de atuar na coagulagdo sanguinea,
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na adesdo de leucécitos e plaguetas, e também no crescimento e proliferacao
vascular, sendo inclusive considerado como um 6érgdo. A temperatura tem uma
funcdo local ao determinar a vasoconstricdo na queda da temperatura ou a

vasodilatacado em caso de elevacao (AIRES, 2015).

Conforme Aires (2015) os fatores neurais Sao mecanorreceptores arteriais,
quimiorreceptores arteriais e receptores cardiopulmonares (aferentes vagais
mielinizados, aferentes vagais ndo mielinizados, aferentes que trafegam com o

simpatico).

Os mecanorreceptores ou barorreceptores arteriais sdo caracterizados como 0s
principais responsaveis pela regulacdo, em curto prazo, da PA, e sdo localizados na
aorta (barorreceptores aorticos) e na bifurcagdo das carotidas (barorreceptores
carotideos). Sao terminacdes nervosas livres que ficam na adventicia. Os
mecanorreceptores deflagram potenciais de acdo conforme os valores da sistole e

da diastole, causando assim a adequada deformidade do vaso (AIRES, 2015).

Os gquimiorreceptores sao grupamentos celulares quimiossensiveis, localizados nos
corpusculos adrticos e carotideos, que ficam na adjacéncia dos barorreceptores
aorticos e carotideos. AlteracGes da pressédo parcial de oxigénio (pO2), da pressao
parcial de gas carbbnico (pCO2) e do pH, quando detectadas, estimulam os centros
respiratérios e o volume de ar corrente, também se projetando a centros

cardiovasculares, alterando assim os valores pressoricos (AIRES, 2015).

Os receptores cardiopulmonares estao localizados em atrios, ventriculos, coronarias
e pericardio, juncdo da cave, veias pulmonares com atrios e artéria pulmonar. As
aferéncias desses receptores sao 0s vagais ndo mielinizados, aferentes vagais

mielinizados e aferentes espinais que trafegam junto ao simpético (AIRES, 2015).

Aferentes vagais ndo mielinizados estdo distribuidos pelas camaras cardiacas com
uma distribuicdo por todo o miocéardio, sdo excitadas pela distensdo mecéanica das
camaras cardiacas durante ou apés o enchimento. No momento em que existe um
enchimento reduzido, havera um aumento do ténus vagal ao coracéo, determinando
aumento da frequéncia e contratilidade cardiaca, com aumento do volume sistélico e
do débito cardiaco (AIRES, 2015).
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Aferentes vagais mielinizados séo terminagcdes nervosas localizadas principalmente
na juncao das grandes veias com os atrios direito e esquerdo, possuem velocidade
de conducado elevada. Sdo os principais responsaveis pela regulacdo reflexa da
volemia. Na ocorréncia de volemia aumentada causaréo vasodilatacdo, aumentando
o fluxo para a musculatura esquelética e rins. Nos casos de hipovolemia causarao a

reducdo do volume urinério na tentativa de corrigir a queda (AIRES, 2015).

Aferentes espinais que trafegam junto ao simpatico estdo localizados ao longo das
coronarias e de grandes vasos toracicos. Sdo ativados por estimulos mecéanicos do
tipo: queda da presséo de perfusdo das coronarias, e distensao e/ou contracdo dos
atrios e ventriculos. E, quando detectados, causardo potente vasodilatacdo em

situacgdes isquémicas, como o infarto agudo do miocardio (AIRES, 2015).

Aires (2015) destaca que os mecanorreceptores renais também atuam na regulacao
da PA, bem como os quimiorreceptores renais que, quando estimulados, reduzirdo a
secrecdo de renina e a reducdo da reabsorcdo tubular de Na® e H2O pelo rim
contralateral. A pele também possui terminacfes nervosas que sao sensiveis a
variacdo da temperatura local (termorreceptores periféricos). O aumento da
temperatura desencadeara vasodilatacdo e aumento local de fluxo, bem como
sudorese para contribuir a dilatacdo de vasos cutaneos. Nos casos de queda da

temperatura a resposta neuro-hormonal sera a oposta.

A regulacdo hormonal tem acéo através de catecolaminas adrenais, da angiotensina
Il, do peptideo atrial e da vasopressina, ou horménio antidiurético. As catecolaminas
adrenais sdo a epinefrina, com acdo vasodilatadora, e a norepinefrina, com acéo
vasoconstritora. Atuam em receptores especificos nha membrana do musculo liso
vascular e na membrana das células endoteliais. A angiotensina Il tem acao
vasoconstritora sistémica, essencial para a manutencdo da homeostase circulatoria
durante momentos de perda de volume plasmatico/sanguineo, quando em queda

prolongada da pressao arterial nos casos de restricao salina (AIRES, 2015).

A vasopressina, ou horménio antidiurético, € um vasoconstritor produzido no
hipotadlamo e liberado pela neuro-hipofise. Sua acédo ocorre através de ativacdo de
receptores localizados no musculo liso vascular, induzindo a vasoconstrigdo em

artérias de resisténcia. A regulacao por meio de peptideo atrial (horménio sintetizado
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e lancado a circulacdo pelos midcitos atriais) ocorre pela vasodilatacao,
determinando queda da resisténcia e aumento de fluxo local, e assim facilita a

filtrac&o capilar e a transposicao de fluidos para o espaco intersticial (AIRES, 2015).

Os mecanismos de regulagcdo da PA em longo prazo podem ser através de
alteracdes estruturais do leito vascular e pelos mecanismos de feedback rim/fluidos
corporais. S80 mecanismos que mantém a PA por dias, meses, anos e talvez pela
vida toda do individuo (AIRES, 2015).

As alteracOes estruturais do leito vascular sado alteragcbes estruturais na circulagao
que ocorrem por todo o crescimento do individuo. Pode ocorrer também a
neoformacéo de vasos de pequeno calibre. A angiogénese capilar também tem sido
observada em musculos e coracdo de individuos normotensos e hipertensos quando

submetidos a treinamento aerdbico de baixa intensidade (AIRES, 2015).

O mecanismo de feedback rim/fluidos corporais, ocorre pela acao direta da PA na
excrecao renal de sédio e 4gua, também chamado de mecanismo natriurese/diurese
pressoérica. Quando a PA estd elevada causara aumento da excrecdo de soédio e
agua, caso o valor pressorico diminua, a excrecdo de sodio e 4gua diminui, até que

o valor retorne ao normal (AIRES, 2015).

Jarvis (2012) destaca que a PA podera variar conforme alguns fatores, tais como:
idade, sexo, etnia e horario do dia (ritmo circadiano). A PA vai elevando no decorrer
do crescimento do individuo de acordo com o tamanho do corpo, idosos geralmente
possuem a pressao sistolica mais elevada. O sexo diferencia os valores pressoricos,
a partir da puberdade, sendo maiores nos homens. Apds a menopausa as mulheres
passam a ter a PA mais elevada que homens com idade semelhante. O autor afirma
que o ritmo circadiano também influencia a PA, que tem valores mais elevados ao
final do dia e inicio da noite. Tabagismo, sedentarismo, ingesta de sal e alcool e

excesso de peso também tendem aumentar o valor pressorico.

Estudo descritivo que mostrou a hipertensédo arterial autorreferida dos brasileiros
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) demonstrou alta prevaléncia
nas pessoas declaradas como de raca/cor da pele preta. Explica que a interacao

fatores genéticos e desigualdades das condicbes de vida pode influenciar na
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admissao de comportamentos saudaveis ou prejudiciais a salde (ANDRADE et al.,
2013).

A PA elevada e nao tratada aumentara o risco de doencas cardiovasculares, pois 0
coracdo ficara sobrecarregado para bombear o sangue através do corpo, como
também causarad endurecimento e danos nas paredes dos vasos sanguineos. As
doencas em decorréncia de PA elevada poderdo afetar a qualidade de vida do
paciente e mesmo levar a 6bitos prematuros. Niveis de PAS abaixo de 120 mmHg
sdo ideais para uma vida saudavel (AMERICAN SOCIETY OF HYPERTENSION,
2015).

A alteracdo da PA mais preocupante e que mais acomete a populacdo é a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), um quadro clinico multifatorial que se
caracteriza por valores elevados e sustentados. Estd associada a alteracdes
funcionais de 6érgdos como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, como
também alteracbes metabdlicas, que aumentardo o risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010).

Ha uma diferenca ideal entre a presséo sistélica e a pressao diastélica de 30 a 40
mmHg. Se essa diferenca ultrapassar 40 mmHg denomina-se pressao arterial
divergente e quando for menor que 30 mmHg € chamada de convergente. As
diferencas citadas podem estar associadas a doencas do sistema cardiovascular
(VIANA; PETENUSSO, 2006).

Jarvis (2012) expde alguns cuidados prévios a afericdo: a medida podera ser com o
paciente deitado, sentado ou de pé, desde que o braco utilizado esteja na altura do
coracdo; uso de manguito com tamanho adequado; atencdo a calibracdo do
aparelho; ao realizar anotacédo no prontuario deve destacar local de afericdo e caso

presenca de anormalidades; e anotar condutas e resultados.

Pesquisa descritiva realizada em 09 Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Aracatuba, com 90 pacientes, menciona o uso de manguito de um
unico tamanho para todos os pacientes atendidos, que somente 50% possuiam

dimensdes para os aparelhos em uso e que 83,8% nunca tiveram a circunferéncia
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braquial medida. Para identificar 0 manguito correto € preciso que a largura
corresponda a 40% da circunferéncia braquial e que o comprimento de 80 a 100%
do tamanho do braco. O uso do manguito correto esta sendo negligenciado pelos
profissionais e pelas instituicdes, levando a que pacientes sejam erroneamente
diagnosticados e tratados. Os autores destacam que o esfigmomanémetro aneroide
deverd ser calibrado semestralmente, e que locais mais utilizados para verificacdo
sdo: artéria braquial e poplitea, a PA deve ser expressa em mmHg (milimetros de
mercurio) e sem abreviaturas (FREITAS; PANTOROTTO; COSTA, 2013).

Ao aferir a PA, o profissional devera ter o cuidado de se certificar de que o membro
gue serd utilizado ndo contenha fistula arteriovenosa, cateterismo recente e nem ser
colateral de mastectomia, devido ao risco de complicacdes como
hipofluxosanguineo, trombose, aneurisma, infec¢des, isquemia da méo, edema de
mao e sobrecarga cardiaca (PESSOA; LINHARES, 2015).

Ao verificar a pressao arterial, alguns cuidados deverdo ser tomados conforme as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010) e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016).

e Preparo do paciente

1 — Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo
menos 05 minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar
durante a medida. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou apés
0 procedimento;

2 — Certificar-se de que o paciente ndo: estd de bexiga cheia; praticou
exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos e nao fumou nos 30 minutos anteriores;

3 — Posicionamento do paciente: deve estar na posi¢cdo sentada, pernas
descruzadas, pés apoiados no chado, dorso recostado na cadeira e relaxado.
O braco deve estar na altura do coragéo (nivel do ponto médio do esterno
ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

e Para a medida propriamente

1 — Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apos a
medida selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;

2 — Colocar o manguito, sem deixar folgas, 02 a 03 centimetros (cm) acima
da fossa cubital;
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3 — Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial;

4 — Estimar o nivel da pressao sistélica pela palpacao do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistélica;

5 — Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva,

6 — Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressdo sistélica, obtida pela palpacéao;

7 — Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 02 mmHg por segundo);

8 — Determinar a pressao sistdlica pela ausculta do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que é em geral fraco e seguido de batidas regulares, e, apos,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagéo;

9 — Determinar a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V
de Korotkoff);

10 — Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa;

11 — Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséo
diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar os valores
da seguinte forma: sistélica/diastélica/zero;

12 — Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora
esse aspecto seja controverso;

13 — Informar os valores de presséo arterial obtidos para o paciente;

14 — Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a
pressao arterial foi medida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010 e SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os sons de Korotkoff, em suas diversas fases, possibilitardo a identificacdo exata
das pressoes sistolicas e diastélicas através de suas variacdes. As variacdes sdo em
decorréncia da passagem turbilhonar do fluxo sanguineo através da artéria
estenosada pela compreensdo do manguito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2015).

Os sons de Korotkoff compreendem 05 fases, sendo elas:

e Fase | ouK1

Primeiro som, fraco e seguido por batidas regulares. Equivale a Presséo
Sistélica.
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eFase Il ou K2

Sons da fase | seguidos por sons sibilantes ou por sopros, caracterizado por
sons suaves e longos como um murmurio intermitente.

e Fase Ill ou K3

Amplificacdo dos sons da fase Il correspondente ao aumento do volume de
sangue que passa pela artéria ainda parcialmente comprimida, 0s sons sdo
mais crispados.

e Fase IV ou K4
Os sons se tornam sUbita e nitidamente abafados.
e Fase V ou K5

Os sons cessam completamente porque a artéria deixa de estar comprimida
e o0 fluxo passa a ser laminar. A pressdo indicada no manbmetro
corresponde a Pressdo Diastolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2015).

Na verificacdo da PA em criancas menores de 13 anos, gestantes e pacientes com
débito cardiaco alto ou com vasodilatacdo periférica, os sons podem ser auscultados
até 0 mmHg, e quando ocorrer, a fase IV deve ser seguida de 0, ficando do seguinte
modo: sistolica/diastolica/0 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2015).

Em alguns momentos, entre o final da fase | e o inicio da fase Il, podera ocorrer o
desaparecimento do som, sendo denominado de Hiato auscultatorio. Evento mais
frequente em idosos, podendo subestimar o valor da sistdlica ou superestimar a
diastélica, por isso a importancia da estimacdo da pressao sistolica pela palpacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2015).

Clark et al. (2012) orientam que, no primeiro contato com o paciente, deve-se aferir
nos dois bracos e adotar como membro padréo o que apresentou maior valor, porém
destaca que a diferenca ndo deve ultrapassar 10 mmHg e quando maior, o achado é

um indicativo de patologia vascular.

Além do uso adequado, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, outro quesito também muito importante é a calibragdo dos aparelhos
de pressao. Serafim et al. (2012) chamaram atencao, em trabalho realizado em 04

hospitais de grande porte de Sdo Paulo, para o uso de aparelhos com calibracdes
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inadequadas tanto em hospitais publicos como em privados. S&o levantados os
riscos do uso de tais aparelhos trazerem prejuizos aos pacientes, resultando em
tratamento sem necessidade ou resultando em casos em que 0 paciente nao seja

tratado quando realmente seja necessario.

Segue abaixo quadros de classificacdo da PA e de dimensdes do manguito

conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Quadro 1 — Classificacdo da PA de acordo com a medicdo casual ou no consultério
a partir de 18 anos de idade.

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121 -139 81-89
Hipertensédo estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensédo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes a maior deve ser

utilizada para classificacéo da PA.

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS =2 140 mmHg, devendo a mesma ser classificada
em estagio 1, 2 e 3.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016)

Quadro 2 — Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do membro.

Circunferéncia do Denominacédo do Largura do Comprimento da
braco (cm) manguito manguito (cm) bolsa (cm)
<6 Recém-nascido 3 6

6-—15 Crianca 5 15

16 -21 Infantil 8 21

22 - 26 Adulto pequeno 10 24

27 - 34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38

45 - 52 Coxa 20 42

Cm (Centimetro)
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016)
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Benetti et al. (2013) salientam as duas vias de afericdo da PA, que s&o: a indireta
(ndo invasiva), com a utilizacdo de esfigmomandmetro, e a direta, via cateterismo
intra-arterial (Cl), realizada por procedimento via canulagédo intra-arterial, puncéo
percutdnea ou dissecc¢do cirargica de artéria: radial, pediosa, femoral ou axilar. A
verificagcdo direta € considerada padrdo ouro, porém é indicada em pacientes
hemodinamicamente instaveis, como pacientes em pos-operatério de cirurgia
cardiaca. Quando realizada de forma correta em pacientes estaveis, a verificacdo

indireta é aceitavel.

Cumpre ressaltar que o enfermeiro pode realizar a pungao arterial para fins de
gasometria, como também para monitorizacdo de pressao arterial invasiva conforme
Resolugdo n° 390/2011 (COFEN, 2017).

Um estudo observacional realizado com pacientes atendidos em pronto atendimento
de um hospital universitario em Sdo Paulo evidenciou a divergéncia de resultado
entre os valores pressoricos obtidos com a utilizacdo das recomendacbes da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo com os obtidos na classificacdo de risco, porém
sem seguir as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Hipertensao (SILVA et al.,
2013).

1.2.6 Dor

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel causada
por lesdo tecidual. Sua vivéncia € complexa e multifatorial, que envolvera os
processos sensoriais, emocionais e cognitivos, muitas vezes sem uma etiologia
fisica especifica (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN,

2012)

O manejo adequado da dor resultara em medidas para minimizar e eliminar o
desconforto do paciente, facilitar assim a recuperagéo, evitar os efeitos colaterais
relacionados ao tratamento, promover tratamentos com baixos custos, diminuir a

mortalidade e os longos periodos de internacdo. O controle e o seu alivio sdo
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responsabilidades das instituicbes de saude, sendo, portanto, indicadores da
gualidade da assisténcia prestada (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA DOR, 2009).

Conforme a duracdo de sua manifestacdo podera ser classificada em: aguda,
guando sua manifestacdo ocorre entre minutos e semanas, com origem em lesdes
de tecidos ou 6rgaos, oriunda de inflamacéo, infeccéo, traumatismo ou qualquer
outra forma, desaparecendo quando bem diagnosticada e tratada; crénica, com
duracdo de meses e anos, muitas vezes associada a doencgas cronicas ou mesmo
de lesbes tratadas; e recorrente, que se caracteriza por ser uma dor de curta
duracdo, mas com repeticdo por varios periodos da vida do paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR, 2009).

No exame fisico adequado, alguns aspectos devem ser interrogados ao paciente,
como: a localizacdo, solicitando que o mesmo aponte o local, devido ao uso de
termos leigos por parte do paciente; a intensidade, que podera ser avaliada com o
uso de escalas visuais, que podem ser aplicadas a criangcas e pessoas com
comprometimento cognitivo; e as caracteristicas associadas, tais como, o horario do
dia que mais acomete a dor e se irradia para algum lugar, fatores que intensificam e

amenizam e se esta relacionada com algum ferimento (BICKLEY; SZILAGY]I, 2015).

Outras caracteristicas importantes que devem ser avaliadas no exame fisico sao:
doencas correlatas e o0 impacto nas atividades diarias; o0s tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos utilizados, e principalmente se existe 0 uso
de substancias psicoativas; uso de fisioterapia; comorbidades do tipo artrite,
diabetes e cancer; e se a dor causa alguma incapacidade ou comprometimento
laboral (BICKLEY; SZILAGYI, 2015).

Também pode ser categorizada por tipos, como: nociceptiva (somatica), que esta
relacionada com uma leséo tecidual na pele, no sistema musculoesquelético ou nas
visceras, sem que tenha comprometimento do sistema nervoso sensorial;
neuropatica, causada por lesdo ou qualquer outro acometimento do sistema
somatossensorial, como acidente vascular cerebral (AVC) ou traumatismo da
medula espinhal; sensibilizacdo central, que possui alteracdo de processamento de

sensacdes pelo sistema nervoso central (fibromialgia); e dor psicogénica e
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idiopatica, em que existe o envolvimento de transtornos psiquiatricos como
ansiedade ou depresséao (BICKLEY; SZILAGYI, 2015).

As escalas que mensuram a intensidade podem ser unidimensionais, que muitas
vezes analisam somente a intensidade da dor (Escala Visual Analégica, EVA, anexo
A) ou multidimensionais que, além da intensidade, avalia a localizacdo e as
qualidades afetivas e sensoriais da dor. A mensuracdo dependerd da necessidade
do atendimento ou acompanhamento, se é utilizada em ambulatério, enfermaria ou
uma unidade de urgéncia (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A relacdo da intensidade da dor com alteragdes nos outros sinais vitais deve ser
avaliada, pois, dependendo da intensidade, os outros parametros poderdo sofrer
alteracdes significativas e até mesmo prejudiciais ao paciente, comprometendo
assim o seu tempo de internacdo como também o seu progndstico. Isso demonstra
gue a verificacdo dos sinais vitais serve como indicador da qualidade da assisténcia
ofertada ao paciente (MIRANDA et al., 2011).

A equipe de saude sabe a importancia da avaliagdo da dor, porém seu manuseio é
subvalorizado ou até mesmo esquecido na rotina dos atendimentos, inclusive em
pacientes vitimas de trauma. Existe conhecimento deficiente das medidas de
avaliacao da dor e preenchimento incompleto nos prontuarios sobre a ocorréncia da
dor e das medidas adotadas para o seu alivio. Muitos membros desconhecem

inclusive que é considerada como o quinto sinal vital (RIBEIRO et al., 2011).

Os sinais vitais trabalhados durante a capacitacao e coleta de dados foram pulso,
temperatura, respiracdo e pressao arterial, por serem passiveis de mensuracao e
fornecerem dados objetivos. A dor néo foi abordada devido a ser considerada como

dado subjetivo, mesmo tendo a EVA como um meio de mensuracao.

1.2.7 Capacitagéo profissional
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A capacitacao profissional faz parte da educagdo permanente presente e atuante
nos servicos de saude. Espera-se, com a capacitacdo, uma melhoria do servico
prestado para populacdo, com préaticas saudaveis, adequacdo do desempenho da
equipe e também contribuicdo para a formacéo de novas competéncias em todos os
ambitos de assisténcia. Em busca de melhorias na qualidade das capacitacdes
realizadas, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Na
propria politica, destaca-se que uma capacitacdo, para fazer parte da educacédo
permanente, devera surgir da necessidade do servico e ter o envolvimento dos
trabalhadores e usuarios ali inseridos e ndo somente ser implantada de forma
verticalizada (BRASIL, 2009).

Um trabalho realizado em dois hospitais de Serra Leoa mostra a importancia do
envolvimento dos trabalhadores na deteccdo de problemas, e que 0s mesmos
devem levantar alternativas para soluciona-los e assim oferecer aos pacientes uma

assisténcia com qualidade e seguranca (ROSEN et al.,2015).

Silveira e Lima (2009) mostram que uma capacitacdo realizada com base nas
necessidades do servigo trara grande retorno a melhoria do atendimento ofertado a
populacdo. Destacam a importancia da realizacdo da capacitacdo com os técnicos e
auxiliares de enfermagem, pois os mesmos também estdo diretamente envolvidos

nos atendimentos de saude.

Os enfermeiros, como lideres de suas equipes, devem ser continuamente
capacitados e assim tornarem-se disseminadores do conhecimento junto ao seu
grupo de trabalho. A capacitacao € fundamental na formacao de uma equipe atuante
critica, reflexiva e com compromisso técnico. Além do conteudo abordado, um ponto
também muito importante € com relacdo ao tempo, que deve ser o suficiente para o
desenvolvimento do tema. Muitas vezes séo extensos conteidos em pouco tempo, 0
que acaba por dificultar na assimilacdo do conteudo abordado (PEIXOTO et al.,
2015).

Y

O enfermeiro, com base em conhecimentos inerentes a sua profissdo, devera
planejar e implementar planos de cuidados ao paciente e, assim, assegurar uma
assisténcia resolutiva para os diversos problemas diagnosticados em cada paciente,

resultando inclusive na diminuicdo da mortalidade (COSTA et al., 2015).
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Silva, Ogata e Machado (2007) apontaram a importancia da adequacédo da
metodologia adotada nas capacitacbes. E importante para manter o trabalhador
interessado no conteudo e, dessa forma, reter o maximo possivel do apresentado.
Destacam que uma metodologia adequada proporcionara interacdo entre 0s
envolvidos, um momento de reflexdo e, consequentemente, a construcdo de

conhecimento.

Miranda e Barroso (2004) chamaram a atencéo para a influéncia de Paulo Freire na
enfermagem com as suas ideias-forcas. Devido a contemporaneidade de Freire, sua
influéncia é presente na liberdade, humanizacéo, conscientizacéo, dialogo, cultura,
reflexdo critica e problematizacdo dos pontos a serem estudados em uma
capacitacdo. Enfatizando que o trabalhador ndo estara nas capacitacdes somente

para aprender, mas também para contribuir com a sua experiéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa devera resultar em uma proposta semiotécnica e semiolégica melhor
estruturada e padronizada na instituicdo, na adequacéo dos registros conforme a
legislacdo vigente, e que consequentemente trara beneficios profissionais aos

participantes da pesquisa e aos pacientes atendidos pelos mesmos.

A importancia de tal atitude se traduz na relevancia que a verificacdo dos sinais
vitais tem na pratica laboral da enfermagem, pois a verificacdo dos sinais vitais esta
diretamente relacionada ao diagnostico, tratamento e acompanhamento de diversas

doencas e esté inserida nas diversas etapas do processo de enfermagem (PE).

Com base nos dados estatisticos fornecidos pela pesquisa, é possivel detectar
pontos que necessitem de trabalhos futuros de aprimoramento, em busca de uma
assisténcia de qualidade, como também crescimento profissional da equipe. Por se
tratar de mestrado profissional, o produto final sera um material que podera ser

utilizado em capacitacdes futuras da enfermagem.

Portanto, espera-se, com essa pesquisa, deixar para a instituicdo ferramentas para
trabalhos futuros que terdo como objetivo uma assisténcia com minimizacdo nos

riscos para 0s pacientes e profissionais.



3 OBJETIVO

Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem antes e ap0s uma capacitacao
para avaliacdo de sinais vitais.

47
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTODA PESQUISA

Trata-se de um estudo intervencionista e analitico, realizado em um hospital de
ensino em Vitoria, Espirito Santo, Brasil, no periodo entre novembro de 2016 e abril
de 2017. Segundo Coeli e Faerstein (2009), estudos observacionais sdo aqueles em
gue os participantes serdo expostos a uma determinada acdo. Na pesquisa, a acao

foi uma capacitacdo envolvendo as técnicas para execucado correta dos sinais vitais.

4.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario localizado na Grande Vitoria,
Espirito Santo, Brasil. E um hospital referéncia em atendimentos clinicos e
cirdrgicos, com um total de 11.673 internacdes entre janeiro de 2015 e janeiro de
2016. No mesmo periodo, nesse hospital foram realizados 5.227 procedimentos
clinicos, 6.318 procedimentos cirtrgicos e 102 transplantes de 6rgaos, tecidos e
células. E instituicio que realiza atendimentos de alta complexidade aos publicos
adulto e pediatrico (DATASUS, 2016).

A capacitacéao foi realizada nas dependéncias do hospital para facilitar o acesso dos
participantes e ocorreu nos Auditorios Prof. Dr. Noé da Silva Santos e no da
Pediatria, conforme disponibilidade dos dias e horérios previamente acordados com
as enfermeiras Referéncia Técnica de determinados setores e com a coordenadora

de enfermagem.

4.3 POPULACAO
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A populagéo do estudo foi composta por toda a equipe de enfermagem que atua no
hospital, sendo constituida por: 213 enfermeiros, 302 técnicos de enfermagem e 108
auxiliares de enfermagem. O vinculo empregaticio da equipe de enfermagem se da
pelo Regime Juridico Unico (RJU) e Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) via
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

A amostra foi composta por 37 membros da equipe de enfermagem que se
dispuseram a patrticipar das capacitagcdes em sinais vitais e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), representando apenas 6% do total de

funcionarios da equipe de enfermagem.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusédo foram: estar em pleno exercicio de suas atividades laborais
no periodo da coleta de dados; realizar a capacitacdo em sinais vitais. Foram

excluidos os que estavam de afastamento de qualquer natureza.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Antes da coleta de dados, os participantes eram orientados quanto ao objetivo, a
observancia ética, o sigilo, ser sem custos para 0s participantes e o direito em
desistir em qualquer fase do estudo, com a garantia de ndo ocorrer qualquer
penalidade. S6 entdo, apds a concordancia em participar e a assinatura do TCLE
(Apéndice A), estabelecido pela resolucdo do Conselho Nacional de Saude N°
466/2012 (BRASIL, 2012), foi iniciada a coleta de dados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob CAAE n° 54867016.0.0000.5060 e
namero do parecer 1.708.793, aprovado em 31 de agosto de 2016 (Anexo B).
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4.6 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram questionarios que, segundo Marconi e
Lakatos (2010), possuem como principais facilidades: atingir maior numero de
participantes ao mesmo tempo; economizar pessoal para aplicacdo; obter respostas

mais rapidas e precisas; e garantir o anonimato do participante.

Foram utilizados dois questionarios: um que avaliava as caracteristicas sociais e
profissionais da amostra estudada (Apéndice B); e outro que avaliava a correta
semiotécnica dos sinais vitais (Apéndice C), este sendo aplicado nos seguintes
tempos: previamente ao curso, imediatamente apds e decorridos 02 meses da
capacitacdo. O prévio foi para avaliar o conhecimento referente a tematica do curso
por parte do participante, o imediatamente apdés para avaliar o nivel de
conhecimento absorvido e aquele apds 02 meses para avaliar o quanto ainda estava
retido do conhecimento adquirido.

O questionério socioprofissional abordava idade, sexo, cargo, tempo de atuagdo no
hospital, horario de trabalho, tempo de formado, existéncia de outro vinculo
empregaticio, capacitacdo prévia em sinais vitais e tempo decorrido da Ultima

capacitacao.

O questionario para verificacdo da semiotécnica dos sinais vitais continha 20
questdes fechadas com seu valor variando de zero a vinte pontos. Foi criado com
base em artigos e livros-texto usados para ensino da semiologia em enfermagem.
As guestdes incluiram as seguintes tematicas em relacéo ao pulso: principal local de
escolha para afericdo do pulso rotineiramente em adultos, tempo minimo de afericdo
da FC em casos de arritmias, fatores que influenciam a velocidade de pulso,
principais dedos utilizados na afericdo do pulso e conceito de pulso. Na verificacao
da temperatura, as questdes abordavam o local de verificacéo, finalidade em realizar
o procedimento, os cuidados realizados na afericdo, a importancia da anotacdo de

enfermagem e conceitos norteadores.

A destreza na avaliacdo da respiracao foi investigada questionando o tempo minimo

para aferir em casos de anormalidades, cuidados do examinador na aferigdo, faixa
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de normalidade e fatores que influenciam a FR e conceitos norteadores. Na
avaliacdo referente a pressédo arterial, os fatores que interferem na leitura da
pressao arterial, posicionamento do paciente no momento da técnica,
guestionamentos importantes que devem ser realizados antes da afericéo,
abordagem sobre a técnica de verificacdo e cuidados com o registro de enfermagem

foram avaliados.

Considerando que uma avaliagdo prévia realizada por especialistas proporcionara a
garantia de uso de um instrumento realmente confiavel para averiguar e medir a
evolucdo de quem estd sendo avaliado (TIBURCIO et al., 2015), o questionario
também passou por avaliacdo de professoras especialistas em semiologia, um total
de quatro professoras de instituicbes de ensino de graduacgéao da regido da Grande

Vitéria e pelas 02 orientadoras deste estudo.

Marconi e Lakatos (2010) destacam a importancia do pré-teste do questionario
utilizado na pesquisa. O pré-teste foi feito para verificar se as questfes estavam com
clareza e imparcialidade, se estavam com perguntas supérfluas ou que causassem
embaraco ao participante. O questionario foi aplicado em uma populacéo diferente
do local de estudo, mas com caracteristicas semelhantes. Esse pré-teste foi
realizado apds os ajustes sugeridos no questionario em 12 funcionarios do Pronto
Atendimento de Cobilandia, pertencente a um municipio da Grande Vitéria, ES. A
escolha pelo local se baseou no fato da populacdo possuir caracteristicas
semelhantes a do estudo. ApGs as adequacdes finais, foi considerado vélido para

ser utilizado no estudo.

Dados da literatura referem que resultado de 75% de acertos apos programas de
capacitacdo € considerado satisfatério (SEMERARO; SIGNORE; CERCHIARI,
2006).

Cumpre ressaltar que a aplicagdo do questionario foi assistida integralmente pela
pesquisadora. Os participantes da pesquisa foram instruidos da proibicdo de
comunicacao entre os mesmos e do acesso a qualquer fonte de pesquisa, inclusive
0 uso de aparelhos celulares. A pesquisadora esteve sob orientacdo de duas

professoras do Departamento de Enfermagem da UFES, vinculado ao hospital de
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ensino que serviu de campo para coleta de dados da pesquisa, professoras com

experiéncia em docéncia em Semiologia e Enfermagem Médico-Cirurgica.

As capacitacdes tiveram inicio em Novembro de 2016 e término em Marco de 2017,
com um total de 22 encontros. Como cada capacitacdo era seguida de uma nova
aplicacdo de questionario 02 meses apo0s, a pesquisa teve a finalizacdo da coleta de
dados em abril de 2017.

Os profissionais foram convidados a participar das capacitacbes por meio de
cartazes fixados nos setores com pelo menos 15 dias de antecedéncia, os horarios
previamente acordados com a coordenadora de enfermagem do servico e com as

enfermeiras que eram a Referéncia Técnica dos setores.

O tempo de capacitacao foi de duas horas, dividido em uma parte teorica, baseada
no conhecimento de sinais vitais, uma parte pratica, envolvendo as técnicas
necessarias para execucao correta desses procedimentos, e a aplicacdo de
questionarios antes, imediatamente apdés e decorridos 02 meses. O Ultimo foi
através de busca ativa dos funcionarios nos seus respectivos postos de trabalho e
s6 entdo acordado o melhor horéario para aplicagdo. A capacitacdo e coleta de dados

foram realizadas pela autora do estudo.

Para a producdo da capacitacdo e do questionario utilizado para avaliacdo da
correta semiotécnica dos sinais vitais, foram realizadas leituras de artigos cientificos
referentes ao tema, obtidos nos bancos de dados Bireme, Scielo e Medline,
pesquisas em sociedades de cardiologia e hipertensdo nacionais e internacionais e

livros-texto de semiologia.

A capacitacao foi realizada com o auxilio de um plano de aula que conduziu na
producdo de uma capacitacdo com planejamento, organizacdo e direcionamento.
Com a utilizacdo de um plano de aula adequado, a capacitacdo proporciona aos
seus participantes conhecimentos e habilidades para uma atividade laboral
adequada (TAKAHASHI; FERNANDES, 2004).

Toda producgéao foi acompanhada pelas professoras orientadoras desta pesquisa. Foi
desenvolvida com Data Show, uso do programa PowerPoint®, de forma expositiva-
dialogada e sempre garantindo aos participantes o direito de participagdo com
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exposicao de exemplos e questionamentos que eram solucionados. Foram levados
alguns materiais essenciais na afericdo dos sinais para serem usados de forma

expositiva e prética.

Os conteudos abordados na capacitacdo tinham como objetivo oferecer subsidios
guanto a correta semiotécnica para mensuracao dos sinais vitais e a legalidade dos
registros, elucidando os principais momentos em que devem ocorrer, 0S materiais
utilizados, os cuidados quanto aos procedimentos, os locais de verificacdo, com
suas devidas peculiaridades, e anotacdo das atitudes tomadas frente a algum
parametro fora da normalidade. Todo o conteudo foi aprovado pela direcdo de

enfermagem da instituicao.

4.7 RISCOS

Os riscos da pesquisa foram em decorréncia do preenchimento do gquestionario
acerca do conhecimento sobre uma determinada temética que poderia trazer a
memoria alguma experiéncia que tenha sido constrangedora e 0s riscos psicologicos

referentes ao constrangimento.

Como forma de minimizar os riscos, antes da entrega do questionario, foi explicado
que o participante da pesquisa ndo seria julgado por suas respostas, foi dada
garantia da privacidade no momento de responder aos questionarios, da
confidencialidade da identidade no decorrer de toda a pesquisa e que ndo seria

obrigado a responder qualquer pergunta que trouxesse constrangimento.

4.8 BENEFICIOS

A pesquisa resultardA em uma proposta de semiotécnica e semiologia para

mensuracao dos sinais vitais melhor estruturada e padronizada na instituicao.
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Resultard na adequacdo dos registros conforme legislacdo vigente e que
consequentemente trara beneficios profissionais aos participantes da pesquisa e aos
pacientes atendidos pelos mesmos.

4.9 ANALISE DOS DADOS

As analises estatisticas foram realizadas com GradPadPrism 6.05, SPSS 20 e
BioEstat 5.3. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas e as continuas por média + erro padrdo da média. Para comparacdo das
variaveis continuas entre os grupos, foi usado o teste Mann-Whitney ou ANOVA
uma via, seguida de poés teste de Tukey, quando apropriado. Para comparacdes de
variaveis categoricas, foi utilizado o teste exato de Fisher. Foi considerado
significante um valor de p<0,05.
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5 RESULTADOS

A partir do estudo, foi possivel elaborar um artigo cientifico e um produto para a
instituicao:

- Artigo “Conhecimento da equipe de enfermagem antes e apds capacitagdo em

semiotécnica dos sinais vitais”.

- Produto: Curso de curta duragcdo em formato capacitacdo. Promocao de
capacitacdo voltada aos profissionais de enfermagem com o intuito de propor a
padronizacdo da obtencao e registro dos sinais vitais.
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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o0s sinais vitais e sua
semiotécnica antes e apds uma capacitacdo sobre esta tematica. Método: estudo
intervencionista analitico, realizado em um hospital universitario, com 37 membros da equipe
de enfermagem que participaram de capacitacdo em sinais vitais, realizadas entre novembro
de 2016 e marco de 2017. A coleta de dados deu-se através da aplicacdo de um questionario
para avaliacdo do conhecimento dos sinais vitais antes, apds e 02 meses decorridos da
capacitacdo. Analise estatistica: Teste exato de Fisher; Mann-Whitney; Anova uma via,
seguida de pos-teste de Tukey; p<0,05 foi considerado significante. Resultados: o estudo
evidenciou que, previamente a capacitagdo os enfermeiros tinham maior conhecimento em
comparacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem. A capacitacdo resultou em aumento do
conhecimento em ambas categorias. Para os enfermeiros a média de acertos aumentou de 14,7
+0,7 (73,5 + 3,3%) para 16,9 + 0,4 (84,6 = 2,3%) para 0s técnicos/auxiliares aumentou de

11,6 £ 0,5 (57,8 + 2,4%) para 15,7 £ 0,8 (78,3 + 3,9%). Conclusdo: a capacitacdo em sinais
vitais promoveu aumento do conhecimento dos profissionais de enfermagem que participaram

das capacitacoes.
Descritores: Enfermagem; Sinais vitais; Educacdo em enfermagem; Tecnologia educacional.
Descriptors: Nursing; Vital signs; Nursing education; Educational technology.

Descriptores: Enfermeria; Signos vitales; Educacion en enfermeria; Tecnologia educativa.
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Conhecimento da equipe de enfermagem antes e apds capacitacdo em semiotécnica dos

sinais vitais*

Introducéo

Os sinais vitais sdo parametros que demonstram as condic¢des clinicas de um individuo e
podem ser avaliados através da mensuracdo de pulso, respiracdo, temperatura e pressao
arterial (PA). A verificacdo destes é fundamental para o processo de enfermagem (PE), uma
vez que, quando realizada corretamente, ajudara no diagnéstico e servira de base para o
planejamento e determinagdo da terapéutica adotada™. Os sinais vitais podem ser avaliados

através da semiotécnica executada pelos profissionais da equipe de enfermagem ou através da
monitorizacdo do paciente por meios tecnoldgicos. Entretanto, ndo sdo todas as instituicdes de
salde que possuem meios tecnoldgicos avancados disponiveis para monitorizagdo, além do
fato de que nem todos os pacientes tém indicacdo para esse tipo de acompanhamento. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem deve utilizar a via indireta para garantir o acesso aos sinais
vitais de todos os pacientes e, assim, tracar os diagnosticos prioritarios e até prever o risco de

mortalidade®.

As alteracGes nos sinais vitais sao uma predicdo de complicacdes graves nos pacientes, como
no caso de parada cardiaca. Estudo realizado com alunos de graduacdo do ultimo periodo de
enfermagem de uma instituicio de ensino da Africa do Sul evidenciou o reconhecimento

tardio de deterioracdo nos sinais vitais por parte dos estudantes. Muitas vezes, a identificacdo

ocorria com valores que precediam a parada cardiaca®.

Uma pesquisa desenvolvida com criancas asmaticas atendidas no setor de emergéncia de um
hospital no Brasil reforca a importancia do exame fisico detalhado da funcéo respiratoria, em

conjunto com raciocinio clinico, para subsidiar os diagnésticos de enfermagem e evitar

possiveis desfechos tragicos.

Sabe-se que a PA elevada e nio tratada aumenta o risco de doencas cardiovasculares®,
enquanto a PA em valores baixos esta associada com eventos adversos intra-hospitalares
como reinfarto, choque e morte®. Com relacio & documentacéo dos sinais vitais verificados e
anotados no prontudrio do paciente, a temperatura € um dos mais negligenciados, mesmo
sendo um parametro determinante para diagndstico e tratamento de diversos quadros

clinicos.
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Legalmente, os sinais vitais fazem parte das anotac6es dos servigos de enfermagem em um
prontuario, que comprovardo toda assisténcia prestada ao paciente, contribuirdo como meio de

comunicagdo entre as equipes, servirdo como base para o planejamento da assisténcia e

fornecerdo elementos administrativos para auditorias e pesquisas®.

A avaliacdo dos sinais vitais ainda perpassa a etapa de intervencdo do PE, portanto, permeia o
desenvolvimento das cinco etapas que o compde, conforme o disposto na Resolugéo n° 358 de
23 de outubro de 2009®. Cumpre ressaltar que os sinais vitais sdo indicadores de qualidade,

uma vez que os mesmos fazem parte dos cuidados basicos ofertados aos pacientes pelos
profissionais de enfermagem, na tentativa de evitar eventos adversos. A verificacdo e

anotacdo dos sinais vitais sdo uma ferramenta com validade de contetdo e aplicabilidade,

caracteristicas essenciais de um indicador de qualidade™.

Trabalho realizado com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario
de Sao Paulo, Brasil, destaca que a capacitacdo na salde possibilitara assisténcia de melhor
qualidade, com prevencéo e identificagéo precoce de disfuncdes, resultando no planejamento

de intervencdes e impactando nos resultados da assisténcia™>.

A precisdo na mensuragdo, o raciocinio clinico na interpretacdo dos achados e o registro
fidedigno dos parametros encontrados na avaliacdo dos sinais vitais sao imprescindiveis para
uma assisténcia de enfermagem direcionada ao diagndstico, a implantacdo e a avaliacdo das
necessidades do paciente. Considerando a importancia da avaliagdo dos sinais vitais para a
assisténcia de enfermagem, o objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os sinais vitais e sua semiotécnica antes e apds uma capacitacdo sobre essa
temética. Acredita-se que a falta de capacitacdo constante da equipe de enfermagem pode

interferir para a ocorréncia uma atuagdo equivocada na mensuracéo.
Método

Trata-se de estudo intervencionista e analitico, realizado em hospital universitario da Grande
Vitoria, Espirito Santo. Os participantes foram membros da equipe de enfermagem que
participaram das capacitagOes realizadas entre novembro de 2016 e marco de 2017, cujos
critérios de inclusdo foram: estar em pleno exercicio das suas atividades laborais no periodo
da coleta de dados e realizar a capacitacdo em sinais vitais. Foram excluidos os que estavam
afastados das suas atividades laborais. A coleta dos dados foi realizada por meio de dois
questionarios: o primeiro para conhecer as caracteristicas socioprofissionais e o segundo para

verificar a semiotécnica dos sinais vitais, composto por questdes préaticas e de fundamentacdo



60

tedrica, elaborado com base em livros-texto de semiologia para enfermagem, composto de 20
questdes fechadas, cujo valor final poderia variar de 0 a 20 pontos. As questdes presentes no

questionario encontram-se na Tabela 2.

O questionario socioprofissional abordava idade, sexo, cargo, tempo de atuacdo no hospital,
horério de trabalho, tempo de formag&o, existéncia de outro vinculo empregaticio, capacitacdo
prévia em sinais vitais e o tempo decorrido desde a Ultima capacitagéo.

O instrumento para coleta de dados foi estruturado pela pesquisadora e pelas duas professoras
orientadoras deste estudo, que possuem experiéncia em pesquisa e ensino tedrico e pratico em
enfermagem. Esse instrumento foi aplicado como pré-teste para uma populacdo diferente,
porém com caracteristicas semelhantes as do estudo e, assim, foi verificado se as questdes
possuiam clareza e imparcialidade, bem como se havia perguntas supérfluas ou que
causassem embaraco ao participante. Apds as adequacdes finais, foi considerado valido para

ser utilizado no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio sob CAAE n°
54867016.0.0000.5060 e nimero do parecer 1.708.793, aprovado em 31 de agosto de 2016.

Para a producdo da capacitacdo, foram utilizados artigos cientificos referentes ao tema
presentes nos bancos de dados Bireme, Scielo e Medline, em sociedades de cardiologia e
hipertensdo nacionais e internacionais e livros-texto de semiologia. Desenvolvido no
programa PowerPoint®, apresentado em multimidia, de forma expositiva-dialogada e
garantindo aos participantes a sua contribuicdo, com a exposicdo de exemplos e
questionamentos. Materiais para afericdo dos sinais vitais foram utilizados para demonstracdo
e pratica durante a capacitacdo. Todo conteudo foi previamente aprovado pela direcdo de

enfermagem da instituicdo.

As capacitacdes ocorreram entre novembro de 2016 e abril de 2017, totalizando 22 encontros,
abrangendo 37 membros da equipe de enfermagem, com aplicagdo do questionario
semiotécnico em trés momentos: um anterior, outro imediatamente apds e o ultimo apos 2
meses. Foram realizadas em auditorios nas dependéncias do hospital, com tempo total de 2
horas, incluindo a aplicacdo de questionarios, esclarecimentos e capacitacdo. Para aplicacao
do questionario 2 meses depois, os profissionais foram novamente convidados em seus postos
de trabalho. A capacitacéo e a coleta de dados foram realizadas pela pesquisadora principal do

estudo.
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As analises estatisticas foram realizadas com GradPadPrism 6.05, SPSS 20 e BioEstat 5.3. As
variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas e as continuas por
média * erro padrdo da média. Para comparacao das variaveis continuas entre os grupos, foi
usado o teste Mann-Whitney ou ANOVA uma via, seguida de pos-teste de Tukey, quando
apropriado. Para comparacGes de variaveis categéricas foi utilizado o teste exato de Fisher.

Foi considerado significante valor de p <0,05.
Resultados
Caracterizagao da Amostra

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo socioprofissional da amostra estudada, que é composta
por 13 enfermeiros e 24 técnicos e auxiliares de enfermagem, predominantemente feminina,
com idade inferior a 40 anos e com até 10 anos de formacdo. Quanto ao tempo de atuacéo,
84% possuem até quatro anos de vinculo com a instituicdo da pesquisa. Em relacdo ao turno,

86% trabalham durante o dia.

Destaca-se o0 fato de 70% dos participantes nunca terem realizado previamente uma
capacitacdo em sinais vitais, mesmo diante da permanéncia da equipe 24 horas por dia ao lado
do paciente e da indispensabilidade desse procedimento para o desenvolvimento do PE.
Entretanto, 68% da amostra realizaram pelo menos uma capacitacdo, independente da
tematica nos ultimos 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados socioprofissionais dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Vitoria-ES, Brasil, novembro de 2016 a fevereiro de 2017 (n = 37).

VARIAVEL CATEGORIA n(37) %

Idade 20 - 30 anos 8 22
31 - 40 anos 15 41

41 - 50 anos 10 27

Acima de 51 anos 4 10

Sexo Feminino 29 78
Masculino 07 19

N&o respondeu 01 3

Cargo Enfermeiro 13 35

Técnico e auxiliar de enfermagem 24 65



Tempo de atuacéo no Hospital

Horério de trabalho

Tempo de formado

Possui outro vinculo empregaticio

Jéa fez alguma capacitacdo em sinais vitais

Ultima capacitacdo realizada

Até 01 ano

De 01 a 02 anos
De 03 a 04 anos
De 07 a 08 anos
De 11 a 12 anos
De 13 a 14 anos
Acima de 16 anos
Manh&

Tarde

Plantéo noturno
Plantdo diurno
Né&o respondeu
De 03 a 08 anos
De 09 a 10 anos
De 11 a 12 anos
De 13 a 14 anos
De 15 a 16 anos
Acima de 16 anos
Sim

Né&o

Sim

Né&o

Né&o respondeu
Até 01 ano

De 01 a 03 anos
De 04 a 07 anos
De 07 a 10 anos
Acima de 10 anos

Né&o respondeu

02
25
04
01
01
01
03
14
09
03
09
02
14
05
04
03
01
10
06
31
09
26
02
13
08
03
01
03
09

62

68
11

38
24

24

38
14
11

27
16
84
24
70

35
22

24

Média de acertos nos momentos antes, logo ap6s e dois meses apds a capacitacao.

A comparacdo dentro de cada categoria profissional evidenciou que a capacitacdo em sinais

vitais promoveu aumento significante da porcentagem de acertos no teste teérico tanto para 0s
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enfermeiros como para os técnicos e auxiliares de enfermagem (Figura 1). Para 0s
enfermeiros, a média de acertos aumentou de 14,7 £ 0,7 (73,5 + 3,3%) para 16,9 £ 0,4 (84,6 +
2,3%) enquanto para os técnicos/auxiliares aumentou de 11,6 + 0,5 (57,8 + 2,4%) para 15,7
0,8 (78,3 = 3,9%). Transcorridos dois meses da capacitacdo, a média de acertos reduziu de
15,7 £ 0,8 para 14,1 £ 0,6 (70,3 = 2,8%) na categoria de técnicos e auxiliares, mas ainda
permaneceu maior quando comparada aos parametros anteriores a capacitagdo (11,6 + 0,5).
Considerando a categoria profissional dos enfermeiros, estatisticamente ndo houve reducdo na
porcentagem de acertos transcorridos 2 meses da capacitacdo (79,5 = 3,4%), quando

comparado ao periodo apds capacitacdo (84,6 * 2,3%).
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Enfermeiros  Téc+Auxiliares

Figura 1: Porcentagem de acertos dos enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem no
questionario sobre a correta verificacdo dos sinais vitais, antes, logo apos e passados dois
meses da capacitacdo. Entre parénteses estd 0 nUmero de participantes. Anova 1 via, seguida
de pos-teste de Tukey. * p< 0,05 vs Antes-Enfermeiros; &p< 0,05 vsAntes-Téc+Auxiliares; #

vsAntes-Téc+Auxiliares. Vitoria-ES, Brasil, novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Comparacdao entre o desempenho da equipe de enfermagem no teste tedrico

Antes da participacdo na capacitacdo, o grupo dos enfermeiros apresentou maior percentual de
acertos em comparacdo ao grupo de técnicos/auxiliares para as questdes: 1) Marque a
alternativa correta: (caracteristicas do pulso); 2) E uma das finalidades em mensurar a
temperatura corporal; 3) Qual situacdo que pode levar a falsa leitura de baixa presséo arterial?
(Tabela 2).
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Quando considerado o desempenho no teste tedrico para cada sinal vital, em ambas as
categorias, os profissionais apresentaram maior percentual de erro em relacdo a avaliagdo da
PA (Tabela 2). Para esta semiotécnica foram 33,86% e 56,70% de erros dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares, respectivamente. A segunda tematica com maior percentual de erros foi
avaliacdo de temperatura, com 69,22% e 55,86% de acertos dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares, respectivamente. O percentual de acertos para a avaliacdo da FR e do
pulso, entre os enfermeiros foi de 76,9% e 82,94% e para 0s técnicos de 72,5% e 70,84%,
respectivamente. Assim, 0s desempenhos tedricos com menores percentuais de erro séo

correspondentes as semiotécnicas para avaliacdao de pulso e respiracéo.

Tabela 2 - Comparacdo entre o desempenho das categorias profissionais antes da capacitacéo.
Vitéria-ES, Brasil, novembro de 2016 a abril de 2017.

Acertos
Enfermeiros Técnicos /
Questdes Auxiliares p-valor
% %
n (13) (100) n (24) (100)

1- Qual o principal local de escolha para
_ o 12 92,3 22 91,7 1,000
aferir o pulso rotineiramente em adultos?

2- Qual o tempo minimo para aferir a FC em
9 69,2 18 75,0 0,716
casos de arritmias?

3- Sdo fatores que influenciam a velocidade
10 76,9 18 75,0 1,000
de pulso?
4- Qual(is) o(s) dedo(s) indicado(s) para
?_ (1) ofs) ( )_ ) )P 12 92,3 18 75,0 0,383
verificagdo de pulso periférico?

5- Marque a alternativa  correta:
. 11 84,6 9 37,5 0,006
(caracteristicas do pulso)

6- Assinale o local de escolha para afericao
da temperatura superficial, com termdémetro 11 84,6 22 91,7 0,602
ecoldgico (galio):
7- E uma das finalidades em mensurar a

13 100,0 13 54,2 0,003
temperatura corporal:
8- Assinale a alternativa correta ao verificar a

) 5 38,5 12 50,0 0,501
TA do paciente.
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9- E importante destacar na anotagdo da
9 69,2 13 54,2 0,373
temperatura?

10- Assinale a alternativa correta: (fatores que
) ) 7 53,8 7 29,2 0,171
influenciam a temperatura)

11- Qual o tempo minimo para aferir a FR em
) ) 10 76,9 17 70,8 1,000
caso de anormalidades na respiragéo?

12- Quanto a verificacdo da FR é correto
] 9 69,2 18 75,0 0,716
afirmar:

13- Qual a faixa de FR considerada como
_ 10 76,9 17 70,8 1,000

normopnéica para adultos:
14- E um fator que influencia a FR? 10 76,9 13 54,2 0,288
15- Marque a alternativa  correta:

o 11 84,6 22 91,7 0,602
(caracteristicas da FR)
16- Qual situacdo que pode levar a falsa

leitura de baixa PA?

3 23,1 0 0,0 0,037

17- Assinale a alternativa  correta:
o 8 61,5 8 33,3 0,098
(Semiotécnica da PA)

18- Ao realizar a técnica indireta da medida
13 100,0 20 83,3 0,276
da PA é correto?

19- Sobre 0 método palpatério na verificacdo
_ 8 61,5 12 50,0 0,501
da PA é correto afirmar:

20- No registro de enfermagem referente a
) 11 84,6 12 50,0 0,074
mensuracéo da PA é correto:

Teste exato de Fisher. n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; FC: frequéncia cardiaca;

TA: temperatura axilar; FR; freqiiéncia respiratoria; PA: pressdo arterial.

Tanto no momento “Apo6s” como no momento “2 meses” nao foram encontradas diferengas
estatisticas quanto ao desempenho no teste tedrico, entre as categorias profissionais,
mostrando que a capacitagdo igualou o desempenho entre as categorias profissionais para
cada questdo estudada (teste exato de Fisher; p > 0,05 para todas questfes estudadas; dados

ndo mostrados).

A comparagdo entre o nUmero de acertos entre as categorias profissionais, “Antes”, “Apds” e

passados dois meses (“2 meses”) da capacitagdo esta apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparacdo entre 0 numero de acertos e as categorias profissionais, antes, logo
apos e passados dois meses da capacitacdo. Vitoria-ES, Brasil, novembro de 2016 a abril de
2017.

Momento Pcr:c?;iesgs(i)orrilaal N Mediana Meédia E;Z\gg p-valor
Antes Enfermeiros 13 14,00 14,77 2,39 0,006*
Teécnicos / Auxiliares 24 12,00 12,12 2,42
Apos Enfermeiros 12 17,00 16,92 1,62 0,373
Técnicos / Auxiliares 21 16,00 15,90 2,74
2 meses Enfermeiros 10 16,50 15,90 2,18 0,038*
Tecnicos / Auxiliares 19 15,00 14,37 2,22

Teste de Mann-Whitney.

A média do numero de acertos dos enfermeiros era maior em comparagdo aos
técnicos/auxiliares no momento “Antes” (p < 0,05) e essa diferenga deixou de existir apos a
capacitacdo (p = 0,373), mostrando que a capacitacdo resultou no aumento de conhecimento.
Entretanto, transcorridos dois meses, a diferenca entre as categorias tornou-se novamente
significante, ou seja, o conhecimento dos enfermeiros mostrou-se maior em relacdo ao

conhecimento dos técnicos e auxiliares (p < 0,05).

Discussao

Nossa pesquisa foi composta predominantemente pelo sexo feminino, dado corroborado pelas
estatisticas do COFEN®?, que mostra que o perfil da enfermagem, no mesmo estado da
pesquisa, é predominantemente feminino, com até 10 anos de formacdo e inexisténcia de

outro vinculo empregaticio.

A amostra pesquisada possui predominio de profissionais com idade inferior a 40 anos e até
10 anos de formacdo. Estes dados sdo similares aos de um estudo realizado em hospital
privado de Sao Paulo, Brasil, sobre o conhecimento da equipe de enfermagem na avaliagdo da
dor, que apresenta dados semelhantes, no qual a media de idade de seus participantes é de

33,5 anos e cerca de 40,7 % da amostra possui entre 6-10 anos de formado™®.

Este trabalho demonstrou que a capacitagdo em sinais vitais promoveu aumento do

conhecimento sobre essa tematica tanto para os enfermeiros como para os técnicos e
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auxiliares de enfermagem, visto que no momento “antes” os enfermeiros acertaram 70% do
questionario € no momento “ap6s” passaram para 85% e os técnicos/auxiliares acertaram 60%
no momento “antes” e no “apds” passaram para 80%, sendo considerado estatisticamente

igual ao dos enfermeiros. Dados da literatura referem que resultado de 80% de acertos ap6s
programas de capacitacio é considerado satisfatorio™. Apds 2 meses da capacitagdo, a média
de acertos foi de 80% e 70% para enfermeiros e técnicos/auxiliares, respectivamente. Apesar
do conhecimento ainda manter-se elevado em ambas as categorias em comparacdo ao
conhecimento prévio a capacitacdo, o conhecimento dos técnicos/auxiliares mostrou-se

novamente inferior ao dos enfermeiros.

A mensuracao dos sinais vitais faz parte das atribuicdes de todos os membros da equipe de
enfermagem. Portanto, deveria ser assunto dominante para todos. Porém, a diferenca
estatistica apresentada nos resultados anteriores a capacitagdo mostra maior conhecimento por
parte dos enfermeiros. Autores destacam que é responsabilidade da geréncia intervir com

acOes que resultem na reorganizacao do processo de trabalho e assim minimizar os riscos para

os pacientes®.

Estudo realizado com a equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Pediatrica (UTINP) para implantacdo da escala da dor mostrou que, apos a intervencao, a
equipe sentiu-se capacitada em avaliar e classificar a dor conforme os parametros da escala

implantada com os pacientes atendidos, corroborando com a presente pesquisa no aspecto de

melhoria de conhecimento sobre a temética apresentada™®.

Ademais, na capacitacdo, foi abordada a importancia das anotacfes das atitudes tomadas
frente a alteracbes dos parametros fisioldgicos como pecas fundamentais das anotacbes de
enfermagem. Pesquisa realizada nos EUA, que teve como base prontuarios de pacientes
atendidos em unidade de emergéncia, demonstrou a falta de registro das intervencdes
adotadas mediante a verificacdo de algum sinal vital anormal, mesmo diante da possibilidade
da alteracdo causar aumento da morbidade e da mortalidade. Além disso, o estudo em questao
destaca que os enfermeiros sdo responsaveis nao apenas por obter os valores dos sinais vitais,

como também pela interpretacdo e tomada de decisées®).

A presente pesquisa destaca a diferenca estatistica para a questdo que aborda a avaliacdo do
pulso, no momento anterior a capacitagdo, entre as categorias profissionais, uma vez que 0s
enfermeiros tiveram maior percentual de acertos. Tal conhecimento pode interferir na tomada

de decisGes. Estudo realizado em setor de emergéncia na Australia avaliou quais fatores
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influenciavam a tomada de decisé@o da frequéncia de verificagcdo de sinais vitais por parte dos
enfermeiros. Além disso, evidenciou que o tempo de experiéncia era importante e que, na
maioria das vezes, sdo os enfermeiros que detectam as alteracGes fisioldgicas nos pacientes e,
portanto, precisam tomar as decisGes com prontiddo para evitar o agravamento do seu

quadro®”.

A implantagéo de um fluxograma de registro de sinais vitais, em uma unidade de emergéncia,
contribuiu na identificacdo, documentagdo e monitoramento de pacientes instaveis por parte

dos enfermeiros, auxiliando na priorizacdo dos cuidados necessarios, resultando em menor

permanéncia do paciente na emergéncia®®.

A questdo que aborda qual situacdo leva a falsa leitura de baixa PA exibe a influéncia do
tamanho do manguito no resultado do valor pressérico, evidenciando assim a importancia da
escolha adequada do material a ser utilizado. A Sociedade Brasileira de Cardiologia™®
recomenda que o profissional considere as dimensdes do manguito de acordo com a
circunferéncia do membro e as diferentes fases de desenvolvimento, comecando pelo recém-
nascido.

Quando avaliado o percentual de acertos de cada sinal vital por categoria profissional,
observamos que a PA, seguida da temperatura (Tabela 2), sdo 0s que apresentam 0 maior
percentual de erros no questionario. Esses sdo 0s sinais vitais que demandam o uso de
equipamentos para a sua mensuracdo, como aparelhos para medida de PA e termOGmetros.
Esse achado é preocupante, porque a correta mensuracdo exige que o profissional tenha o

conhecimento da técnica e do manuseio adequado dos materiais disponiveis.

Para a mensuracao da PA com precisdo, 0 manémetro analgico necessita estar corretamente
calibrado e é esperado que os profissionais da equipe de enfermagem sejam capazes de
detectar quaisquer alteracOes de calibracdo e funcionamento. Do mesmo modo, ha no
mercado diversos tipos de termdmetro e cada um possui as suas particularidades para que a
técnica de mensuracdo da temperatura seja realizada com precisdo. Além disso, 0s
enfermeiros sdo responsaveis ndo apenas por obter corretamente os valores dos sinais vitais,

mas também pela sua interpretagéo e pela tomada de decisdes com base neles®®.

Apesar de ser um procedimento basico entre as equipes de enfermagem, os sinais vitais
possuem abordagens diferentes no ensino da graduagdo e do curso profissionalizante.

Portanto, é importante que se utilize de capacitacbes como forma de uniformizar as diretrizes

de atendimento®,
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Em nossa pesquisa, a capacitacdo aumentou o grau de conhecimento dos participantes,
validando assim a importancia da mesma. Do mesmo modo, o aperfeicoamento de um
instrumento de exame fisico utilizado por enfermeiros em uma maternidade de Belo horizonte
realizado em conjunto com universidade que utilizava o local como campo de praticas clinicas
proporcionou a melhoria da qualidade da assisténcia e também da formacéo profissional dos

envolvidos®?.

Outro estudo realizado com a equipe de enfermagem da UTI de um hospital em S&o Paulo
obteve resultado contrério ao presente estudo referente a média de acertos na aplicacdo de
questionario que analisava o conhecimento da equipe sobre o comportamento da dor. Mostrou
gue ndo houve diferenca entre a média de acertos entre as categorias de enfermagem e que as

mesmas tinham conhecimento prévio satisfatorio™>.

O presente estudo apresenta como limitacdo o baixo quantitativo de participantes nas
capacitacGes, mesmo com a ampla divulgacdo prévia das datas e horarios. Nao conhecemos 0s
reais motivos que levaram a equipe a ndo participar da capacitacdo sobre tema téo relevante,
uma vez que varios motivos podem estar presentes: 0 ndo comprometimento individual, falta
de recursos humanos e financeiros ou até mesmo por conta de falhas da gestdo. Ademais, a
baixa adesdo pode ser consequéncia de um entendimento distorcido dos profissionais ao
analisarem a técnica de mensuracdo e interpretacdo dos resultados dos sinais vitais como
procedimentos de baixa complexidade e, portanto, subjugarem a necessidade de aprendizado

ou aperfeicoamento para essa tematica®.
Concluséo

A capacitacdo promoveu aumento do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
semiotécnica dos sinais vitais e apontou a necessidade de acdes de educacdo permanente para

proporcionar 0 acesso continuo a essa tematica fundamental para o cuidado de enfermagem.
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5.2 PRODUTO
“Capacitagéo em sinais vitais”

Equipe técnica: Enf2. Luciana Nascimento Barcellos, Prof2. Dr2, Lorena Barros Furieri

e Profd. Dr2. Mirian Fioresi.

Tecnologia educacional em forma de curso de curta duracdo por capacitacao.

5.2.1 Introducao

Por se tratar de um Mestrado Profissional, que tem como objetivo final a producgao
de uma tecnologia que intervenha na atividade laboral da equipe de enfermagem, o
produto final deste estudo foi uma tecnologia educacional em forma de curso de

curta duragao por capacitacao, tendo como tema 0s sinais vitais.

A capacitacao € uma das formas de realizar educagdo em saude e deve servir como
perspectiva de promocdo de préaticas saudaveis no cotidiano profissional da
enfermagem. O profissional deve se enxergar como um ator social responsavel

pelas acBes no contexto da saude (SALCI et al., 2013).

A capacitacdo profissional faz parte de uma educagdo permanente presente e
atuante nos servicos de saude. Espera-se, com a capacitacdo, melhoria do servico
prestado para populacdo com praticas saudaveis, adequacdo do desempenho da
equipe e contribuicdo com a formacéo de novas competéncias em todos 0os ambitos
da assisténcia. Em busca de melhorias na qualidade das capacitacdes realizadas,
foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2009).

hY

Esta capacitacdo objetivou oferecer subsidios quanto a importancia juridica dos
meios de afericdo e registros dos sinais vitais, mostrando os principais momentos
em que deve ocorrer, 0s principais materiais utilizados, os cuidados quanto aos
procedimentos, as caracteristicas dos fatores envolvidos, bem como os locais de

verificagdo com as suas devidas peculiaridades.
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5.2.2 Produto

Para producdo da capacitacdo foram realizadas leituras de artigos cientificos
referentes ao tema, obtidos nos bancos de dados Bireme, Scielo e Medline, bem
como foram feitas pesquisas em sociedades de cardiologia e hipertensdo nacionais
e internacionais, e em livros-texto de semiologia. Toda producdo foi acompanhada

pelas professoras orientadoras desta pesquisa.

A capacitagdo foi desenvolvida através de Data Show com uso do programa
PowerPoint®, de forma expositiva-dialogada e sempre garantindo aos participantes
o direito de participacdo com exposicdo de exemplos, davidas e solu¢cbes. Foram
levados também alguns materiais usados na afericdo dos sinais para serem usados

de forma expositiva e pratica.

O instrumento para a coleta de dados foi estruturado pela autora e pelas duas
professoras orientadoras deste estudo, que tém experiéncia em pesquisa e ensino
tedrico e pratico na enfermagem. O questionario semiotécnico foi construido
baseado em artigos e livros-texto e artigos cientificos usados para ensino da
semiologia em enfermagem. Apds a construcdo o material foi avaliado por quatro
especialistas que ministram a disciplina de semiologia em instituicbes de ensino de
graduacao da Grande Vitéria. Apds os ajustes sugeridos, foi aplicado como pré-teste
para uma populacdo diferente, porém com caracteristicas semelhantes a do estudo,
e assim foi verificado se as questdes tinham clareza e imparcialidade, se havia
perguntas supérfluas ou que causassem embaraco ao participante. Apds as

adequacdes finais foi considerado valido para ser utilizado no estudo.

A finalidade da pesquisa foi a de fornecer subsidios teéricos e praticos para uma
assisténcia de enfermagem conforme as legislacdes vigentes e assim poder refletir
em assisténcia de qualidade. O material ficara disponivel para futuras capacitacdes

na instituicdo e assim propor a padronizacao da afericao e registros dos sinais vitais.
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O estudo apresenta como limitagdo o baixo quantitativo de participantes nas
capacitacdes, mesmo com a ampla divulgacdo prévia das datas e horéarios. A
pesquisa mostra-se como um caminho da assisténcia de enfermagem, ao propor

uma padronizacéo da afericédo e registros de uma fase tao importante do PE.
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6 CONCLUSAO

A capacitagdo promoveu aumento do conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a semiotécnica dos sinais vitais e apontou a necessidade de
acoes de educagdo permanente para proporcionar 0 acesso continuo a esta
tematica fundamental para o cuidado de enfermagem. Frente a importancia da
verificagcdo dos sinais vitais pela equipe de enfermagem e da importancia de
capacitacbes acerca de temas levantados da deficiéncia laboral, o estudo
empenhou-se em analisar o conhecimento da equipe e detectou o0s pontos
necessarios de melhora, como também serviu de subsidio para contribuir com o
aperfeicoamento da atividade realizada pela equipe e servir de ajuda em futuras
capacitacdes na instituicdo. O estudo resultou na producédo de um artigo que esta no
formato exigido pela Revista da Escola de Enfermagem da USP, a qual sera
submetido apds avaliacdo de banca examinadora deste mestrado. Como produto
final, produzimos uma Tecnologia Educacional em forma de curso de curta duragao

para capacitacdo com a tematica de sinais vitais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A Sr. (a) do setor

foi convidado (a) a participar da pesquisa intitulada

Conhecimento da equipe de enfermagem antes e apds capacitacdo em
semiotécnica para avaliagdo dos sinais vitais, sob a responsabilidade de Luciana

Nascimento Barcellos.
JUSTIFICATIVA

Uma correta verificagcdo dos sinais vitais € de extrema importancia, pois determinara
o diagnéstico, conduzir ao tratamento e fazer o acompanhamento de diversas

patologias.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a semiotécnica para

avaliacao dos sinais vitais.

Promover uma capacitacao voltada aos profissionais de enfermagem com o intuito

de propor a padronizacéo da obtencéo e registro dos sinais vitais.

PROCEDIMENTOS

Na pesquisa a acao sera um treinamento envolvendo as técnicas para execucao
correta dos sinais vitais. A forma de avaliacdo da acdo sofrida constara de
guestionarios, aplicados nos seguintes tempos: previamente ao curso,
imediatamente ap0s e um terceiro, decorridos 02 meses de treinamento. O
guestionario prévio ao curso avaliara o conhecimento referente a tematica do curso,
o0 imediatamente apoOs serd para avaliar o nivel de conhecimento absorvido e apo6s

02 meses avaliara o quanto, ainda, esta retido do conhecimento adquirido no
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treinamento. O questionario tera questbes praticas e de fundamentacdo tedrica

baseadas em livros-texto de semiologia para enfermagem.
DURAQAO E LOCAL DA PESQUISA

O treinamento sera realizado nas dependéncias do Hospital Cassiano Antdnio de
Moraes para facilitar o acesso dos participantes e ocorrera no Auditorio Prof. Dr. Noé

da Silva Santos. A duracao do treinamento sera de 02 horas.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos da pesquisa serdo em decorréncia do preenchimento do questionario
acerca do seu conhecimento sobre uma determinada tematica e assim podera trazer
a memoéria alguma experiéncia que tenha sido constrangedora. Trazendo assim

riscos psicologicos referentes ao constrangimento.

Como forma de minimizar os riscos, antes da entrega do questionario, sera
explicado que o participante da pesquisa nao sera julgado por suas respostas, que
sera dado garantia da privacidade no momento de responder aos questionarios, que
sua identidade serd preservada no decorrer de toda a pesquisa, e que ndo sera

obrigado em responder qualquer pergunta que |lhe traga constrangimento.
BENEFICIOS

A pesquisa resultara em uma semiotécnica e semiologia melhor estruturada e
padronizada na instituicdo. O trabalho, também, resultard na adequacdo dos
registros conforme legislagdo vigente e que consequentemente trara beneficios
profissionais aos participantes da pesquisa e aos pacientes atendidos pelos

mesmos.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O estudo apresenta o risco psicolégico devido ao constrangimento por preencher o
guestionario e com isso trazer a tona algum momento desagradavel para o
participante. Porém, ter& como medida para minimizar o risco: ndo ser obrigatério

por parte do participante, responder a pergunta, responder o questionario com
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privacidade, ter todas as suas duvidas referentes ao estudo respondidas antes do
preenchimento. Ser garantido ao mesmo de que ndo sera julgado por suas

respostas, uma vez que o0 anonimato sera garantido.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O (A) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento de sua execuc¢ao, sem que haja penalidades
ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o

(a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pela pesquisadora.
GARANTIA DE MANUTENC}AO DO SIGILO E PRIVACIDADE

A pesquisadora se compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases

da pesquisa, inclusive apos publicacéo.
GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

E garantido ao participante que 0 mesmo n&o tera nenhum custo com a pesquisa e
gue sua participacdo sera voluntaria, podendo se desligar a qualquer momento do

estudo.
GARANTIA DE INDENIZA(;AO

Garantiremos indenizagdo caso ocorra algum dano, comprovadamente, decorrente

da pesquisa.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr. (a)
pode contatar a pesquisadora Luciana Nascimento Barcellos no telefone (27) 99935-

8090, ou no e-mail: lucianalnb@yahoo.com.br. O (A) Sr. (a) também pode contatar o

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-

mail CEP.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,


mailto:lucianalnb@yahoo.com.br
mailto:CEP.ufes@hotmail.com

92

CEP 29.040-090, Vitéria — ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcéo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecao dos participantes dentro de padrdes éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-
feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora

principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

VITORIA, de de 2016.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa Conhecimento da equipe
de enfermagem antes e apds capacitagdo em semiotécnica para avaliacdo dos
sinais vitais, eu, Luciana Nascimento Barcellos, declaro ter cumprido as exigéncias
do item IV.3 da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Pesquisadora



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO SOCIAL E
PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

CARACTERIZACAQ SOCIAL E PROFISSIONAL

IDADE: ANOS

SEXO: o FEMININO o MASCULINO

CARGO:

TEMPO DE ATUACAO NO HUCAM: HORARIO DE TRABALHO:
o até 01 ano o de 01 a 02 anos o manha

o de 03 a 04 anos o de 05 a 06 anos o tarde

o de 07 a 08 anos o de 09 a 10 anos o plantdo noturno

ode 11 a 12 anos o de 13 a 14 anos o plantdo diurno

o de 15 a 16 anos o acima de 16 anos

TITULACAO (atual): TEMPO DE FORMADO (no seu cargo
ocupado):

o ensino médio
o até 01 ano o de 01 a 02 anos
o graduacao
o de 03 a 04 anos o de 05 a 06 anos
O especializacéo
o de 07 a 08 anos o de 09 a 10 anos
o mestrado
ode 11 a 12 anos o de 13 a 14 anos
o doutorado
o de 15 a 16 anos o acima de 16 anos
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POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO: o sim o n&o

JA FEZ ALGUMA CAPACITAGAO EM SINAIS VITAIS: o sim o ndo

ULTIMA CAPACITACAO REALIZADA: o até 01 ano
o de 01 a 03 anos
o de 04 a 07 anos
o de 07 a 10 anos

o acima de 10 anos
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APENDICE C: QUESTIONARIO REFERENTE CORRETA SEMIOLOGIA DA
VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIASN DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

QUESTIONARIO REFERENTE CORRETA SEMIOLOGIA DA VERIFICACAO DOS
SINAIS VITAIS

Assinale somente 01 alternativa em cada questao.

1) Qual o principal local de escolha para aferir o pulso rotineiramente em adultos?

a) popliteo;
b) carotideo;
c) radial,

d) femoral.

2) Qual o tempo minimo para aferir a frequéncia cardiaca em caso de arritmias?

a) 30 segundos;
b) 60 segundos;
c¢) 15 segundos;

d) 120 segundos.
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3) Séao fatores que influenciam a velocidade de pulso?
a) mudanca na temperatura corporal do examinado;
b) local de averiguacéo do pulso pelo examinador;
¢) etnia do examinado;

d) destreza do examinador.

4) Qual (is) o(s) dedo(s) indicado(s) para verificacdo de pulso periférico?
a) anelar;

b) indicador e anelar;

C) polegar;

d) indicador e médio.

5) Marque a alternativa correta:

a) pulso arterial € uma onda de pressdo que se desloca rapidamente pelo sistema
arterial, apés uma ejecdo do ventriculo esquerdo, e pode ser percebido sobre as

artérias;
b) ritmo corresponde a quantidade de batimentos cardiacos por minuto;

c) a frequéncia cardiaca de um adulto com 48 bpm é classificada como

normocardica;

d) a elasticidade ndo pode ser avaliada nas artérias periféricas através da técnica

simples de avaliacdo de pulso.
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TEMPERATURA

6) Assinale o local de escolha para afericdo da temperatura superficial, com
termdmetro ecoldgico (galio):

a) sobre a artéria temporal;

b) axila;

C) reto;

d) testa.

7) E uma das finalidades em mensurar a temperatura corporal:
a) determinar a possibilidade da pratica laboral do examinado;
b) distinguir entre infeccéo bacteriana e viral;

c) determinar o volume de infusdo de medicacdes;

d) avaliar a atividade metabdlica do paciente.

8) Assinale a alternativa correta ao verificar a temperatura axilar do paciente.

a) deixar o termémetro de mercurio ou de galio entre 3 e 4 minutos na axila do
paciente;

b) essa via podera ser utilizada mesmo em presenca de lesdes;

) o tempo para medicéo é curto;

d) deixar o termémetro de mercurio ou de galio entre 5 e 8 minutos na axila do

paciente.



9) E importante destacar na anotacdo datemperatura?

a) via de afericdo e unidade de mensuracao;

b) tipo de termdmetro utilizado e tempo de verificacdo datemperatura;
¢) condicdes do termbmetro e tempo de verificagcdo da temperatura;

d) tempo de verificacdo da temperatura e via de afericéo.

10) Assinale a alternativa correta:

a) o ciclo menstrual e o ciclo diurno influenciam a temperatura corporal;
b) um paciente com temperatura axilar de 36° C esté hipotérmico;

) a hiperpirexia esta relacionada a temperaturas superiores a 38,6° C;

d) a temperatura axilar é 0,8°C mais baixa que a oral.

RESPIRACAQ

11) Qual o tempo minimo para aferir a frequéncia respiratéria em caso de

anormalidades na respiracao?

a) 40 segundos;
b) 15 segundos;
c¢) 60 segundos;

d) 30 segundos.

12) Quanto a verificacdo da frequéncia respiratoria é correto afirmar:
a) comunicar ao paciente que sera avaliado o padrao respiratorio;

b) o posicionamento do paciente no momento do exame nao interfere;
C) ndo € necessario descobrir o térax do paciente;

d) é necesséario observar a velocidade do ciclo respiratorio.
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13) Qual a faixa de frequéncia respiratoria considerada como normopnéica para
adultos:
a) 15 a 25 rpm;
b) 12 a 20 rpm;
c) 20 a 30 rpm;

d) 30 a 60 rpm.

14) E um fator que influencia a frequéncia respiratéria?
a) valores da gasometria arterial;

b) sobrepeso;

C) etnia;

d) sexo do examinado.

15) Marque a alternativa correta:

a) ortopneia é a incapacidade de ventilar facilmente, exceto na posi¢ao horizontal;
b) dispneia € a dificuldade de respirar somente em posicao horizontal;

C) apneia é a auséncia de ventilacdo, mesmo que seja em periodos intercalados de

tempo;

d) taquipneia é a frequéncia respiratoria acima de 16 rpm.

PRESSAQ ARTERIAL

16) Qual situacdo que pode levar a falsa leitura de baixa presséo arterial?
a) manguito muito frouxo;

b) manguito muito largo;
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¢) braco abaixo do nivel do coracéo;

d) manguito muito estreito.

17) Assinale a alternativa correta :
a) a medida da pressao arterial pode ser feita com o paciente deitado, sentado ou de
pé, desde que o braco utilizado para a medida esteja na altura do coracao;

b) o primeiro ruido de Korotkoff corresponde a pressao arterial diastélica;

c) através do método palpatdrio é possivel determinar as pressdes arteriais sistélica
e diastdlica;

d) a pressao arterial deve sempre ser mensurada no braco esquerdo, exceto em
situagbes especiais como fistula artério venosa e local de cateterismo cardiaco

recente.

18) Ao realizar a técnica indireta da medida da pressao arterial é correto?

a) por se tratar de uma técnica nédo invasiva, ndo é necessario higienizar as maos

antes e apos o procedimento;

b) certificar-se de que as pernas do paciente estao relaxadas e cruzadas e o dorso

afastado da cadeira;

c) conversar com o paciente no decorrer da afericdo a fim de aliviar a tensdo e a

ansiedade;

d) questionar se o0 paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos nos ultimos 30-90 minutos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou

fumou 30 minutos antes da aferi¢ao.
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19) Sobre o método palpatorio na verificacdo da presséo arterial € correto afirmar:
a) pouco Util em pacientes graves com hipotenséo;

b) recomendado ap6s o método auscultatorio;

c) permite um valor aproximado da presséo sistélica,

d) determina com precisdo o valor da pressao arterial.

20) No registro de enfermagem referente a mensuracao da pressao arterial é

correto:

a) registrar a posicdo do paciente, o tamanho do manguito, o braco usado para a
medida e os valores de presséo arterial sistélica e diastélica encontrados em mmHg,

nos casos de pacientes saudaveis;

b) conter assinatura do profissional que realizou o procedimento e o carimbo
contendo nome completo, nimero de inscricdo/autorizacdo no Conselho Profissional

e categoria profissional;

c) arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados com zero ou

cinco;

d) registrar a presenca do hiato auscultatorio, quando identificado, somente se

solicitado.

GABARITO:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(o3 b a d a b d d a a
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
c d b a (o b a d c b
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ANEXO A: ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Google imagem
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ANTES E APOS CAPACITACAO
EM SEMIOTECNICA PARA AVALIAGAO DOS SINAIS VITAIS.

Pesquisador: Luciana Nascimento Barcellos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54867016.0.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.793

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma solicitagdo de emenda do projeto do Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, ja aprovado por este CEP. O
projeto visa avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a correta semiotécnica para verificagéo
dos sinais vitais.Na pesquisa, a agdo sera um treinamento envolvendo as técnicas para execugao correta
dos sinais vitais. Serdo monitorados por um determinado tempo com o objetivo de avaliar os resultados da
acédo sofrida com aplicagdo do mesmo questiondrio no prazo decorrido de 02 meses ao treinamento. E um
tipo de estudo com data de inicio e fim de seguimento previamente determinados, nos quais serédo colhidas
informagdes referentes as agdes executadas no grupo.

Tal emenda solicita alteragédo do titulo, dos objetivos e tipo de estudo de coorte para intervencionista e
observacional. Nao prevé mudangas na metodologia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo anteriormente aprovado:

Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a correta semiotécnica para verificagdo dos sinais
vitais com uma avaliagédo prévia ao treinamento, imediatamente ap6s e decorridos 02
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meses.
Produzir um manual voltado aos profissionais de enfermagem para padronizar a obtengéo e registro dos
sinais vitais.

Objetivo da emenda:

Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a semiotécnica para avaliagdo dos sinais vitais;
Promover uma capacitagdo voltada aos profissionais de enfermagem com o intuito de propor a padronizagéo
da obtengao dos sinais vitais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios contemplam a Res.CNS 466/12, cap V, que trata dos riscos e beneficios em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estd bem delineada, apresenta de forma clara os objetivos, metodologia do estudo e andlise dos
dados, e é de relevancia cientifica e para o servigo na qual sera desenvolvida.

Na emenda os pesquisadores solicitam alteragédo do titulo, objetivos, alteragéo da classificagdo do desenho
de estudo, algums alteragdes e inclusées no texto, visando adequar as mudangas.

Titulo

De: "Avaliagao e padronizagao dos sinais vitais em hospital universitario do Espirito Santo"

Para "Conhecimento da equipe de enfermagem antes e ap6s capacitagdo em semiotécnica para avaliagio
dos sinais vitais".

Tipo de estudo

De: Estudo coorte contemporaneo.

Para: Estudo intervencionista e analitico. O atual tipo de estudo se justifica pelo fato das consequéncias da
intervengdo serem possiveis de avaliar antes e ap6s a pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados:
Folha de rosto: apresentada e adequada
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93

Cronograma e orgamento:apresentado e adequado
Projeto detalhado: apresentado e adequado

Carta de Anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUCAM: apresentada e adequada
TCLE: apresentado e adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As propostas de alteragéo solicitadas na emenda néo fere os aspectos éticos e a metodologia do estudo ja

aprovada por este CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS_779715] 24/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 21:46:17
Projeto Detalhado / | Projetodadefesal.docx 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito
Brochura 21:43:55 |Barcellos
Investigador
QOutros Questionario.docx 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito
21:41:12 |Barcellos

Recurso Anexado Cartadeemendaaoprojetodepesquisacad| 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito

pelo Pesquisador astradonalataformaBrasilLBF1.docx 21:36:17 |Barcellos

Outros Projetodepesquisa.pdf 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito
21:20:54 | Barcellos

TCLE / Termos de | TCLELucianaLBF.docx 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito

Assentimento / 21:08:58 |Barcellos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostolucianabarcellos.pdf 24/08/2016 |Luciana Nascimento | Aceito
21:03:59 | Barcellos

Outros termodeanuenciadoHUCAM.pdf 09/05/2016 |Luciana Nascimento | Aceito
09:40:48 | Barcellos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o
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